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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati ndle premesse
che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli efetti di legge, nonché dell’'espressa dichiaraziori regolarita
della stessa resa dal Dirigente del Settore a mezdiosottoscrizione della presente

PREMESSO

che nella seduta del 19 giugno 2009 la Giunta Redgoha approvato la delibera n. 1149, recante p
oggetto: Piano 2007 - 2009 di Rientro dal disavanzo sanitanolumi di prestazioni sanitarie 2009 e
2010 e correlati limiti spesa: integrazioni ed aggiamenti delle disposizioni in materia di prestaui
sanitarie acquistate da privati accreditati e/o pwisoriamente accreditati, in conseguenza dell
razionalizzazione degli ambiti territoriali e disttuali delle Aziende Sanitarie Locali operata dall.R.
16/08 e dalle DGRC n. 504 e n. 505 del 20 marz®200

che la DGRC n. 1149/09 e stata rettificata pertarcarrige nell’allegato n. 2 (assistenza osperglieon
delibera della Giunta Regionale n. 1232 del 10icug009;

CONSIDERATO

che la DGRC n. 1149/09 ha fissato:

* nel punto 18 del dispositival 10 luglio 2009il termine entro il quale le Aziende Sanitarie hbc
dovevano “...conformare alle disposizioni recate dalla presetédibera, anche con la collaborazione
delle Associazioni di Categoria maggiormente ragpreative, i budget per macroarea, branca e/c
tipologia di prestazioni, gia stabiliti per I'esamo 2009 in adempimento delle DGRC n. 517/07 e r
1268/08 per quanto riguarda le prestazioni di af&siga sanitaria da acquistare nell’esercizio 20@0 d
terzi convenzionati o strutture sanitarie privateceeditate o provvisoriamente accreditate, e adegua
i Protocolli d’'Intesa gia stipulati per I'esercizi@009 con le medesime Associazioni di Categori
maggiormente rappresentative (o stipulare ex noumjora non abbiano gia provveduto), agli schemi
esposti negli allegati A\l e A\2 alla presente lomla. Entro la stessa data, in mancanza di accdrdo
le ASL e le Associazioni di Categoria per la defome dei suddetti Protocolli d’Intesa, le ASL
medesime provvederanno a notificare la propria pstp di Protocollo d’Intesa alle Associazioni di
Categoria ed a tutte le strutture interessate, cmhiesta di sottoscrivere, comunque, i conseguen
contratti’;

* nel punto 19 del dispositiva) 15 luglio 2009il termine entro il quale “..le Aziende Sanitarie Locali e
le singole strutture sanitarie private accreditagéo provvisoriamente accreditate, dovranno avel
sottoscritto i contratti in applicazione dei richmeati protocolli d’'intesa per I'esercizio 2009. Dall
stessa data le Aziende Sanitarie Locali sono teautessare la remunerazione a carico del Servizi
Sanitario pubblico delle prestazioni erogate dadigutture private accreditate o provvisoriamente
accreditate che non siano addivenute alla stipwdhabntrattd;

che le Associazioni di Categoria e la maggior pdet#e strutture private stanno rifiutando di sstiavere,
rispettivamente, i Protocolli d’Intesa ed i consexgiil contratti, “...fino a quando non saranno espunte le
gravose clausole contenute agli artt. 11 €,1@®me dichiarato dal Presidente dellAIOP - Adsamne
Italiana Ospedalita Privata - Campania con nota6del09, prot. n. 1127, e confermato dalle ASL d
Benevento, di Caserta e di Napoli 1 Centro anchliegpanto riguarda le Associazioni di Categoriaalell
Specialistica e della Riabilitazione, rispettivanggrcon E-Mail del 10.7.09, con nota prot. n. 1&L&&/di
pari data, e con nota del 14.7.09, prot. n. 0057443

che il TAR Campania — Sezione | — con decreto dekiBente ff. del 10.7.09, vista l'istanza di mésur
cautelari avanzata dall’AIOP Campania il 9.7.09, filevato che sussistono i presupposti della estrem
gravita ed urgenza per disporta sospensione- sino alla pronuncia del collegio, cui l'istanzautelare
va sottoposta nella prima camera di consiglio utildel termine del 15 luglio 2009 fissato per la stiau
dei contratti dal punto 19 della delibera impugnata considerato che per la trattazione della domadda
sospensione va fissata la camera di consiglio @luglio 2009 ... P.Q.M. accoglie l'istanza di misure
cautelari provvisorie e per I'effetto sospende &ildera impugnata nei limiti di cui in motivazidhe



che analogamente, visto il ricorso presentato dsdociazioni FEDERLAB — SBV, Confindustria Sanita,
Confederazione Centri Antidiabetici ed ASPAT (Adaamne Sanita Privata Accreditata Territoriale),
nonché da n. 27 centri privati provvisoriamentereditati o accreditati, il Presidente ff. del TARu@pania

— Sezione | — con decreto del 14 luglio 2009 hteraio le sopra riportate disposizioni gia emesse |
seguito al ricorso dell’AIOP;

RITENUTO

che a seguito di una nuova valutazione dell'inteegsubblico - tenuto conto che il citato contenzig&

attivato da diverse Associazioni di Categoria inritoealla legittimita dell’inserimento nei Protodiol
d’Intesa con le Associazioni di categoria e neisgguenti contratti con i singoli operatori priveglle

clausole di sospensione dell'accreditamento e&cduiescenza ai provvedimenti regionali, possadata

ulteriormente il perfezionamento dei suddetti aggoziali, con gravi conseguenze negative sul obatr
della spesa sanitaria e valutati altresi gli irderadei destinatari e dei controinteressati - eodppo

procedere in via di autotutela, ai sensi e peefjétti dell’art. 21 nonies della legge 241/98.e. e i.

all’annullamento d'ufficio delle citate delibereXi149/09 e n. 1232/09, sussistendone le ragiointeliesse
pubblico;

DATO ATTO

che la fissazione dei limiti di spesa, anche seitar rappresenta comunque l'adempimento di unigvec
ed ineludibile obbligo, che influisce sulla poski@istessa di attingere le risorse necessariegmeunerare
le prestazioni erogate, come statuito da ultimoTdeR Campania — Sezione | — con sentenza n. 3289/20
del 12 giugno 2009;

che l'art. 6, comma 1, lettera f) del sopra citétccordo del 13 marzo 2007 stabili, a pena di nullita
dell’Accordomedesimo, che la Regione Campania avrebbe adett&tio il 31 marzo 2007 una delibera di
determinazione dei volumi complessivi di attivitassima per il comparto privato accreditato peaghi
2007, 2008 e 2009 non superiori a quelli programmetPiano di Rientroallegato allo stessAccordq
con la determinazione dei relativi tetti di spesa;

che tale condizione e stata adempiuta con la daliimne della Giunta Regionale n. 517 del 30 marz
2007, pubblicata sul B.U.R.C. n. 23 del 23 apri@?2 recante per oggettoVOlumi di prestazioni
sanitarie 2007, 2008, 2009 e 2010 e correlati lirmtesd, nella quale, tra 'altro, si é stabilito che:

* gli obiettivi di costo esposti nel suddet®iano di Rientro costituiscono aggiornamento della
programmazione regionale per gli esercizi 2007,82@D09 e 2010 ai sensi dell’art. 3 della legge
regionale 28 dicembre 2005, n. 24;

» gli obiettivi di contenimento dei costi 2007-2009shti dalPiano di Rientroper quanto riguarda i costi
delle prestazioni sanitarie di assistenza speticisriabilitativa, ospedaliera, integrativa, msita ed
altra assistenza, che le Aziende Sanitarie Locajuistano da terzi, sono definiti e ripartiti teasingole
ASL come esposto negli allegati da n. 6 a n. Sadstkbssa delibera;

» che tali obiettivi, complessivamente, risultano gaibili con la programmazione quantitativa ed
economica effettuata dalle aziende sanitarie metcizio 2006 ed esposta negli allegati n. 2 8 n.
della stessa delibera, e rispettano integralmewdéuimi complessivi di attivita massima per il coano
privato accreditato ed i correlati limiti di spgser gli anni 2007, 2008 e 2009, programmatiPiaho
di Rientroallegato allo stessaccordq

» che rimangono confermate per gli esercizi 2007-28630ocedure e le modalita di attuazione dei thtti
spesa gia definite dalle precedenti delibere redion materia: DGRC n. 1272, 2451, 3133 e 048 de
2003, n. 41 e 2105 del 2004, e n. 2157 del 2005,glicaggiornamenti e gli adattamenti dei criteri e
delle modalita di definizione e di attuazione dmiifi di spesa recati dalla DGRC n. 800 del 16 ging
2006, dettagliatamente esposti nella delibera niedes nella Nota Metodologica allegata sub C) all
DGRC n. 800/06;

che la deliberazione della Giunta Regionale n. @dl730 marzo 2007 espressamente richiama in prames
le precedenti deliberazioni regionali in materigngyarticolare:



la DGRC n. 1272 del 28 marzo 2003, pubblicata sul.B.C. n. 16 del 14 aprile 2003, con la quale [
Giunta Regionale ha individuato, previo accordo @ssociazioni di categoria della sanita privata
I'iter procedurale per I'anno 2003 per la determinae dei volumi di prestazioni sanitarie da erspar
nella Regione Campania e dei correlati limiti desg;

la DGRC n. 2451 del 1 agosto 2003, modificata dalERC n. 3133 del 31/10/03, entrambe pubblicat:
sul B.U.R.C. n. 55 del 24 novembre 2003, con lalgua Giunta Regionale ha provveduto, in
applicazione dei principi e delle procedure di alla citata deliberazione n. 1272/2003 a deterrsimar
volumi delle prestazioni sanitarie ed i correlahiti di spesa per I'anno 2003;

la DGRC n° 048 del 28 novembre 2003, resa esecatimedDGRC n. 41 del 16 gennaio 2004, entramb
pubblicate sul B.U.R.C. n. 4 del 26 gennaio 2004, la quale la Giunta Regionale ha provvedutoanell
fissazione dei volumi di prestazioni e dei corieliatiti di spesa per I'esercizio 2004, a confermée
procedure e le modalita applicative gia definite [fEsercizio 2003 dalle sopra citate DGRC n. 1272
2451 e 3133 del 2003;

le DGRC n. 2105 del 19 novembre 2004, pubblicat®4u.R.C. n. 60 del 13 dicembre 2004, e n. 215’
del 30 dicembre 2005, pubblicata sul B.U.R.C. mleB13 febbraio 2006, con le quali per I'esercizia
2005 la Giunta Regionale ha stabilito:

a) di confermare per le strutture pubbliche di ciagscédzienda Sanitaria Locale e di ciascuna Aziend

Ospedaliera, a fronte dei volumi di prestazioni ehesono impegnate ad assicurare, desunti dal
programmazione aziendale 2005, gli obiettivi dpasnio gia assegnati per I'esercizio 2004 dalle
DGRC n. 048/03 (allegati 4 e 6 della medesima dedij

b) di confermare per le strutture private provvisomgme accreditate, per ciascuna area di assisten

sanitaria e per le prestazioni sanitarie erogatesadenti di ciascuna ASL, tutti i limiti di speg&
definiti per I'esercizio 2004 dalla DGRC n. 048 @8/11/03 (allegati 3 e 5 della medesima delibera’
con i parziali incrementi apportati dalla DGRC nl52/05 ai limiti di spesa dell'assistenza
specialistica e dell'assistenza ospedaliera;

c) di confermare le procedure e le modalita applieatlefinite per gli esercizi 2003 e 2004 dalle sopr:

citate delibere della Giunta Regionale, modificdadmltanto per quanto riguarda:

» i criteri di regressione tariffaria, in modo da ddare la disposizione recata in materia dall’art
1, comma 171, della legge 30.12.2004, n. 311, (Ziaaia dello Stato per I'esercizio 2005);

» la misura della anticipazione spettante alle sirattprivate provvisoriamente accreditate che
sottoscrivono i contratti attuativi dei limiti dipesa regionali, fissata in ragione di una
percentuale non inferiore al 65% e non superio®&b del fatturato;

» la precisazione che, nello stabilire che non e eotit® ad ogni singola struttura privata
provvisoriamente accreditata di incrementare Igppeaoproduzione a carico del S.S.R. oltre |l
limite del 10% rispetto a quello fatto registrars# oorrispondente periodo dell’anno precedente
e che tale limite pud essere superato unicamernlka Base di adeguate motivazioni la cui
valutazione e affidata al tavolo tecnico (costduita la ASL e le Associazioni di Categoria, ai
sensi della DGRC n. 2451/03), va specificato cheaso di valutazione positiva, le prestazion
eccedenti devono essere conseguentemente remufmeititasvio rispetto dei limiti di spesa);

la DGRC n. 800 del 16 giugno 2006, pubblicata sWw.BR.C. n. 29 del 3 luglio 2006, con la quale la
Giunta Regionale per I'esercizio 2006 ha:

a) definito la programmazione dei volumi delle presiazsanitarie, sulla base dei piani forniti dalle
aziende sanitarie, ed i correlati limiti di spesalla base degli obiettivi di contenimento dei cost
recati dall'art. 3 della legge regionale n. 24 @8l dicembre 2005 e dalla DGRC n. 1843 del ¢
dicembre 2005;

b) confermato le procedure e le modalita applicative limiti di spesa correlati ai volumi di
prestazioni sanitarie, gia stabilite dalle sopiatei delibere della Giunta Regionale n. 1272/03
2451/03, confermate per il 2004 dalla DGRC n. 03&0con modifiche, per il 2005 dalle DGRC n.
2105/04 e n. 2157/05, apportando ulteriori disporiz metodologiche ed applicative,
dettagliatamente descritte nella suddetta DGRM@@/0® e negli allegati alla medesima;



che con deliberazione n. 1268 del 24 luglio 208@&né&e per oggetto:Piano 2007 - 2009 di Rientro dal

disavanzo sanitario, volumi di prestazioni sania?008, 2009 e 2010 e correlati limiti spesa: imégoni

ed aggiornamenti della disciplina recata dalla dbelfa n. 517 del 30 marzo 2007 per le prestazion
sanitarie che le Aziende Sanitarie Locali acquistada privati accreditati e/o provvisoriamente
accreditatl la Giunta Regionale & successivamente intervepeita

* aggiornare i limiti di spesa, gia definiti per gkercizi 2008, 2009 e 2010 nella DGRC 517/07, sull
base della nuova e piu dettagliata classificazicteesta dal MODELLO CE — Conto Economito
di cui al decreto 13 novembre 2007 del Ministrolalebalute, di concerto con il Ministro
dellEconomia e delle Finanze, nonché per “... teremeto dei Piani delle Prestazioni 2008 — 201(
forniti dalle aziende sanitarie, degli aggiornamemtervenuti negli effettivi andamenti consuntei
programmatici delle singole voci di costo e dellesumibili principali variazioni tariffarie attese”

* modificare e/o integrare le modalita di applicaeatei tetti di spesa per i motivi dettagliatamente
esposti nella medesima DGRC 1268/08, con partiesléerimento:

» alla introduzione del budget di struttura per Isecdi cura private,

» alla composizione del limite di spesa tra prestaizénogate ai residenti nella ASL e prestazion
erogate ai residenti di altre ASL,

» alle conseguenti modifiche del meccanismo di calcdélla Regressione Tariffaria Unica
(R.T.U.: allegato C alla DGRC 1268/08),

» alle condizioni necessarie affinché le ASL possprazedere a compensazioni fra sforamenti «
sotto utilizzi dei limiti di spesa tra diverse bche della stessa macroarea, e/o tra divers
macroaree della stessa azienda, e/o tra diversedez(per la stessa macroarea);

CONSIDERATO, altresi,

che la legge regionale n. 16 del 28.11.2008, recamiisiire Straordinarie di Razionalizzazione e
Riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale ip&ientro dal Disavanz ha ridotto da 13 a 7 |l
numero delle ASL campane, prescrivendo ‘theentro novanta giorni dalla data di entrata in vigodella
presente legge, la Giunta regionale ... definisce plecedure per [l'attuazione del processo di
razionalizzazione delle Aziende sanitarie locdiie deve completarsi entro il 30 giugno 2009

che in attuazione della legge regionale n. 16/200&iunta Regionale con delibera n. 505 del 20zmar
2009 ha costituito le seguenti nuove ASL, defineredgli ambiti territoriali come specificato nelladato
n. 1 alla suddetta DGRC n. 505/09 e, quindi, ceeguenti accorpamenti e variazioni:

* Azienda Sanitaria Locale Avellino: accorpamentdedek ASL AV1 ed AV2;

* Azienda Sanitaria Locale Benevento: nessuna vanazi

» Azienda Sanitaria Locale Caserta: accorpamente é&lIASL CE1 e CEZ2;

» Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro: accorpaimelella ex ASL NAL, gia comprensiva dei
Comuni di Capri ed Anacapri in base alla L.R. 24/ il Comune di Portici, che precedentement
rientrava nel territorio della ex ASL NA5;

* Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord: accorparoaidlle ex ASL NA2 e NA3, con I'aggiunta dei
Comuni di Acerra e di Casalnuovo, che precedentean@ntrava nel territorio della ex ASL NA4;

* Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud: accorpameettz ex ASL NA4 e NA5, a meno dei Comuni
di Acerra e di Casalnuovo, trasferiti nel territcodella Nuova Azienda Sanitaria Locale Napoli 2
nord;

* Azienda Sanitaria Locale Salerno: accorpament@ @IASL SALl, SA2 e SA3;

che la delibera della Giunta Regionale n. 10372&maggio 2009, ha stabilito “.in via retroattiva al 1
gennaio 2009 la data a decorrere dalla quale tu&eoperazioni delle precedenti aziende sanitariecso
imputate al bilancio della nuova Azienda Sanitatiacale, che risulta dalla contestuale estinziondede
precedenti ASL e dalla costituzione delle nuove kSittuazione della delibera della Giunta Regianal
505 del 20 marzo 2009. Conseguentemente il 1 ger?®l9 e la data dalla quale decorre anche il prima
esercizio della nuova Azienda Sanitaria Localdraiffscali”;

che la medesima DGRC n. 1037/09 ha, inoltre, staldll fissare:



“... al 1 luglio 2009 la data dalla quale tutti i soggepubblici e privati erogatori di prestazioni
sanitarie soggette al monitoraggio delle prescniianediche, farmaceutiche, specialistiche ec
ospedaliere (ai sensi dell’art. 50 della legge 863el 24.11.2003 e s.m.i. e del DM 31.7.07 retativ
ai flussi informativi di tracciabilita del farmace della distribuzione diretta dei farmaci) dovranno
utilizzare la nuova codifica delle ASL e dei ditirsanitari esposta negli allegati A, B e C alla
presente delibera, in modo da consentire alle &iraterogatrici pubbliche e private il tempo teamic
necessario per realizzare i necessari adeguameftimatici; fermo restando un periodo “di grazia”
— fino al 31 agosto 2009 — nel quale l'invio di oed recanti ancora la precedente codifica sara
tollerato dai controlli informatici e, quindi, nortostituira fattispecie di omissione del debito
informativd,

“... al 1 gennaio 2009 la data di decorrenza del nuossetio territoriale, con le codifiche esposte
negli allegati A, B e C, per tutti i flussi infortnd del’NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario
del Ministero della Salute) previsti dal Decretol déinistero della Salute del 5 dicembre 2006 e

s.m.i. e, quindi, per tutti i modelli economicoafiiziari e gestionali, e per il Monitoraggio dellete
di Assistenza nell’ambito del’'NSIS

che risulta, pertanto, necessario aggiornare gkttt e la programmazione dei volumi di prestagio
sanitarie e dei correlati limiti di spesa, stabjhér gli esercizi 2009 e 2010 dalla DGRC n. 517/Xme
modificata ed integrata dalla DGRC n. 1268/08, asébal nuovo assetto territoriale delle ASL campan
con effetto dal 1 gennaio 2009;

che tale aggiornamento puo essere operato conmatdefegli allegati da n. 1 a n. 9 alla presentibdea,
tenuto conto — in ordine di priorita — dei seguégittiori:

1) nuovo assetto territoriale delle Aziende Sanithoeali e conseguenti accorpamenti e trasferimenti ¢

strutture sanitarie e di assistiti da un’aziendialah;

2) richieste delle Aziende Sanitarie Locali di modifidella programmazione regionale dei volumi di

prestazioni sanitarie e dei correlati limiti di spe

3) aggiornamenti intervenuti negli effettivi andamerinsuntivi delle diverse macroaree di prestazior

sanitarie e presumibili principali variazioni tdaifie attese;

che tale aggiornamento comporta, oltre alle mdagfidiscendenti dal nuovo assetto territoriale etpuenti
principali variazioni, rispetto alla programmaziogre DGRC n. 1268/08, come si evidenzia nell’allegat
1 alla presente delibera:

riduzione del limite di spesa dell'assistenza sgestica da terzi di € 2,95 milioni per il 2009 e€d3,32
milioni per il 2010, composta:

»> per € 2,5 milioni nel 2009 ed € 2,8 milioni nel B0Oda maggiori risparmi attesi, tra l'altro, in
seguito alla adozione della DGRC n. 642 del 3 e@@009 in materia di prestazioni specialistiche
erogate ai pazienti diabetici;

> per € 0,45 milioni nel 2009 ed € 0,52 milioni n€1® per aggiornamento del limite di spesa d:
attribuire alla sperimentazione gestionale pubblicprivato in atto presso la ASL di Salerno ai
sensi della DGRC n. 1336 del 15.10.05 — ProgetttidRerapia Stereotassica,

aumento del limite di spesa della macroarea dellstes mentale e socio sanitario di € 8,0 milioni jpe
2009 e di € 8,1 milioni per il 2010, riducendo darpimporto il limite di spesa dell'assistenza
riabilitativa ex art. 26, accogliendo in tal modaodpecifiche proposte pervenute dalle ASL di Casert
di Salerno; peraltro, a tale riguardo va richiamatdisposizione recata dall’art. 8 della leggeorgle
28 novembre 2008, n. 16 che, nell’ambito delle pduce di verifica disciplinate dal Regolamento aell
Regione Campania n. 1 del 22 giugno 2007, recanteld definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per I'accreditamento istituzionale deiggetti pubblici e privati che erogano attivita di
assistenza specialistica in regime ambulatoriale,régime di ricovero ed in regime residenziale
stabilisce che “...e data priorita all'accreditamento istituzionale id€entri di riabilitazione di cui
all'articolo 26 della legge 23 dicembre 1978, n.383%he intendono riconvertire le loro attivita in
residenze assistenziali sanitarie per disabili aéntri diurni integrati per disabili, delle Case Gura

e delle residenze assistenziali sanitarie per disalper anziani nel rispetto dell’'ordine cronolmg di
acquisizione al protocollo regionale delle relatiganze entro e non oltre il 30 giugno 2009



* infine, il costo dei servizi di distribuzione ditatdi farmaci, relativi alla remunerazione dellenfacie
convenzionate nell’'ambito della c@istribuzione per Contodesunto dal flusso informativo della
distribuzione diretta dei farmaci ex DM 31.7.200itegrato con i dati del Modello CE consuntivo 2008
delle ASL, e risultato di € 3,6 milioni circa, comeeposto nell’allegato n. 9 alla presente delibsir&;
provveduto, quindi, a ridurre I'obiettivo 2009 di2€25 milioni e quello 2010 di € 1,95 milioni, come
esposto nell'allegato n. 1 alla presente delibémamodo da stabilire comunque un incrementc
dell'obiettivo rispetto all’anno precedente del %,4nel 2009 e del 10,4% nel 2010 (rispettc
all'incremento annuo dell’1,6% previsto nella DGRC1268/08;

che nelloperare i suddetti aggiornamenti degliettini e dei limiti di spesa 2009 — 2010, emergea un
riduzione del limite di spesa complessivo delleivammnomiche sopra elencate, rispetto gli obieftggati
dalla DGRC n. 1268/08, pari ad € 5,2 milioni p&skrcizio 2009 ed € 5,27 milioni per I'esercizidl@p
come evidenziato nell’allegato n. 1 alla presemriédra;

TENUTO CONTO

che la normativa regionale in materia di programorez dei volumi di prestazioni sanitarie e corfielat
limiti di spesa prevede l'istituzione presso ciaszézienda Sanitaria Locale di Tavoli Tecnici @aASL e

le Associazioni di Categoria maggiormente rapprisdgme, con importanti compiti di monitoraggio e di
concertazione, come specificato nelle delibereorei in materia e riportato negli schemi di Praiitm
d’Intesa allegati sub A\l, A\l bis e A\2 alla pretsedelibera;

che risulta, pertanto, necessario che le nuove nleieSanitarie Locali provvedano immediatamente
costituire i nuovi Tavoli Tecnici tra le ASL e lesBociazioni di Categoria maggiormente rappreseetati
per adeguarli alle loro nuove aggregazioni tenadgr

che il Ministero del Lavoro, della Salute e delt@itche Sociali ed il Ministero del’Economia, aimbito
delle attivita di monitoraggio e verifica del PiadbRientro, hanno espresso in piu riprese, e cotivati
pareri e prescrizioni, forti preoccupazioni in niel:

« frequente superamento in diverse macroaree / beatehvolumi di prestazioni sanitarie programmati
contrattualizzati;

» frequente ricorso di diversi operatori privati atoai giudiziarie avverso gli atti della Regione elelle
Aziende Sanitarie Locali, relativi alla programn@a® dei volumi di prestazioni sanitarie da acquesta
dai privati e dei correlati limiti di spesa;

che risulta, quindi, necessario, adottare coriettmiglioramenti delle disposizioni regionali irateria, per
contrastare comportamenti che finiscono per cordigail in contrasto o in elusione del dettato dell'8-
qguingiues, comma 2-quinquies del decreto legistahiR2/1992 e s.m.i.;

che risulta, a tal fine, opportuno, responsabiliezaaggiormente ogni singola struttura privata grito al
rispetto di un proprio budget, fermo restando i&@fEamento di strumenti che premiano la maggioeditgu
e competitivita delle singole strutture;

che diverse Associazioni di Categoria delle stretfrivate accreditate o provvisoriamente accreslitaa

le quali si citano I'A.N.P.RI.C. (Associazione Nemale Presidi di Riabilitazione Convenzionati) e la
F.O.A.l. (Federazione degli Organismi per I'Assita alle Persone Disabili), hanno chiesto ch
I'introduzione di budget di struttura per ogni sahg centro operante nelle macroaree della riakibize ex
art. 26, della salute mentale e socio sanitaripgrela branca specialistica della riabilitazioneagk 44
(FKT);

che per le prestazioni di assistenza ospedaliesadea citata DGRC n. 1268/08 ha introdotto il Bddget
di Struttura in base al quale, con i criteri specificati nefladesima delibera:

e ciascuna ASL ripartisce alle Case di Cura privagieranti sul suo territorio il 90% del tetto di spes
assegnato alla ASL, che costituisce ilBddget di Struttura viene remunerato a tariffa piena;

* il rimanente 10% del limite di spesa viene risepvddlla ASL per essere ripartito a consuntivo @kbese
di Cura operanti sul territorio della ASL, in modia attenuare le regressioni tariffarie applicate
all'eventuale superamento dglidget di Strutturapurché si tratti di ricoveri di alta complessi@ di
particolare interesse, secondo i criteri staliigila DGRC n. 1268/08;



che, per le altre macroaree e branche di prestazamitarie, le precedenti delibere regionali intena di
tetti di spesa gia prevedevano il seguente critdricemunerazione delle prestazioni, ripreso ddll’a,
comma 1 dell’allegato A\l alla DGRC n. 1268/08 (nsontrabile anche nell'allegato A\l della DGRC
517/07 e cosi via, risalendo fino all’allegato Adglla DGRC 2451/03): “..La remunerazione delle
prestazioni alle strutture erogatrici avverra sullaase delle tariffe regionali previste dal vigente
nomenclatore tariffario - fatti salvi eventuali agleamenti tariffari che, tuttavia, non potranno carare
aumento del limite di spesa di cui all'art. 4, sennespressamente modificato con delibera dalla t@iun
Regionale - che saranno riconosciute per intero fgeprime prestazioni erogate da tutte Ie
strutture. Per le ulteriori prestazioni, sarannofihite, con le modalita individuate dal tavolo téom
costituito ai sensi dell’art. 6, bande di regressidariffarie, utili a garantire il rispetto del hite annuo di
fatturato previsto all’art. 4, fermo restando ilspetto complessivo della Regressione Tariffariacent
R.T.U....";

che, pertanto, per tutte le altre macroaree e hrmnlc prestazioni sanitarie, in parziale analoga &

richiamata modalita deBudget di Strutturaed ai fini della migliore attuazione della prograazione
regionale, & opportuno fornire un indirizzo regienaniforme e prudenziale alla attuazione dei drité

remunerazione gia previsti nel citato art. 5, confimaisponendo le seguenti modalita attuative, piéee
nella nuova formulazione dell’art. 5 dell'allega#dl (per il 2009) e A\l bis (per il 2010) alla pease

delibera:

per I'esercizio 2009:

la remunerazione delle prestazioni erogate nebgerl gennaio 2009 — 31 ottobre 2009 non potraraupe
I'85% del limite di spesa stabilito per la macraafdranca / tipologia di prestazioni, rimanenddidriore
15% disponibile per la remunerazione delle prestazarogate nel periodo 1 novembre 2009 — 31 dicemb
2009; I'eventuale eccedenza nel valore delle pzestaerogate, rispettivamente, nei primi dieci mes
dell’'anno, e negli ultimi due, sara abbattuta aggrido la Regressione Tariffaria di cui all’alleg&talla
DGRC n. 1268/08 separatamente ai due periodi teatipodividuati; al fine di assicurare la massima
trasparenza e di responsabilizzare maggiormermgals centri privati, oltre al normale monitoraggilel
consumo dei tetti di spesa, gia previsto nell’ambdigi Tavoli Tecnici con le Associazioni di Catagote
ASL provvederanno ad inviare a ciascuna struttukafa, a mezzo raccomandata A.R., la situazione d
consumo dei volumi di prestazioni programmati eaterelati limiti di spesa, aggiornata rispettivarnesal
30.6.09 ed al 31.8.09, per singola macroarea [caratipologia di prestazioni;

per I'esercizio 2010:

» ciascuna ASL effettuera in via preliminare, comiieci gia definiti al riguardo dalle precedentilibere
regionali in materia, la ripartizione dei volumi prestazioni e del tetto di spesa di macroaredetra
diverse branche / tipologie di prestazioni; sudeessente, ripartira il tetto di spesa stabilito pgni
branca / tipologia di prestazioni (o0 macroareay@e suddivisa in branche) alle singole strutturegbe
operanti sul suo territorio con i seguenti criteri:

» per le strutture gia operanti al 1 gennaio 200&rwporzione al fatturato totale relativo alle
prestazioni rese nel periodo 1 gennaio 2007 - @9rgp 2008 e nel | semestre 2009 (fatturatc
riconosciuto dopo i controlli formali e sostanzjall lordo delle regressioni tariffarie e, per
la specialistica ambulatoriale, al netto dello $oa@x art. 1 comma 796 lettera o) della legge
296 del 27/12/06); I'esclusione del secondo sereeX08 e utile per evitare che la base d
ripartizione alle singole strutture sia influenzdi comportamenti non uniformi dei centri
privati in tale periodo, riguardo alla continuazonella erogazione delle prestazioni anch
dopo I'esaurimento del tetto di macroarea / branca;

» per le strutture nuove (in quanto accreditate 08820 successivamente, tenuto anche coni
della programmazione 2009 e 2010 degli accrediténstituzionali, delegati alle ASL dalla
legge regionale n. 16/08) e/o per tipologie di fa@®ni precedentemente non riconosciute
in proporzione alla stima del fatturato (come sogeéinito) riconoscibile nel 2010, che la
ASL dovra formulare, sentito in proposito il parerenon vincolante — del Tavolo Tecnico
costituito presso la ASL con le Associazioni di €atria della sanita privata ai sensi della
vigente normativa regionale in materia di tettspesa;



» per tutte le strutture: tenuto conto di eventugljiarnamenti del fabbisogno delle ASL in
merito ai volumi ed alle tipologie di prestazioangarie, nonché al mix tra prestazioni per i
propri residenti e prestazioni rese in mobilitavatt

» eventuali situazioni particolari potranno essemgasiarmente esaminate nell’ambito del
Tavolo Tecnico congiunto ASL — Associazioni di Gaida, che dovra formulare una
relazione di valutazione complessiva della ripaotie effettuata dalla ASL, da allegare al
Protocollo d’Intesa;

la ripartizione dei volumi di prestazioni e delttetdli spesa di macroarea tra le diverse branche
tipologie di prestazioni, nonché del limite di spedtribuito alle singole strutture private, di alipunto
precedente, dovra essere definita da ciascuna AS8to el 20 ottobre 2009 e sottoposta alla
approvazione della Giunta Regionale, che delibereramerito entro il 20 novembre 2009;
successivamente, le ASL dovranno provvedere alatgpu conseguenti Protocolli d’'Intesa con le
Associazioni di Categoria (ovvero, in caso di mamcaccordo, alla notifica del Protocollo alle
Associazioni ed alle singole strutture) entro idisembre 2009, ed alla stipula dei contratti con e
singole strutture entro il 20 dicembre 2009;

la remunerazione delle prestazioni alle struttiegatrici avverra sulla base delle tariffe regional
previste dal vigente nomenclatore tariffario — attoa degli sconti di legge e fatti salvi eventuali
adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranmonportare aumento del limite di spesa, se no
espressamente modificato con delibera dalla GiRe@ionale - che saranno riconosciute con i seguer
criteri, utili a garantire il rispetto del limitenauo di spesa, fermo restando il rispetto complesdella
Regressione Tariffaria Unica — R.T.U. in vigore tlajennaio 2008 ai sensi della sopra citata DGRC |
1268 del 24 luglio 2008:

a) 85%. distribuito su base media mensile, a tariiéag;
b) ulteriore 5%, distribuito su base media mensil@liapando una regressione tariffaria del 30%;
c) ulteriore 5%, distribuito su base media mensil@liapndo una regressione tariffaria del 50%;

d) residuo 5%, riservato alla decisione, che assuraeiiateralmente I'Azienda Sanitaria Locale
entro il 31 ottobre dell’anno in corso, di mettardisposizione tale importo:

i. intutto o in parte, per ridurre le regressioniffarie di cui alle precedenti lettere b) e c);

il. in tutto o in parte, per stipulare accordi intetyiafai sensi dell’art. 8-quinquies del DLGS
502/92 e s.m.i.,, comma 2, lettera e-bis), a tarsifantata, per I'acquisto di tipologie di
prestazioni per le quali la ASL ritiene opportunonecessario avvalersi delle strutture
private.

la ripartizione dei limiti di spesa effettuata doeriteri sopra definiti sara allegata al ProtooallIntesa

e si intendera espressamente accettata da ciastuttra privata all’atto della sottoscrizione del
contratto; I'importo ripartito a ciascuna struttudavra essere espressamente evidenziato nel ¢ontre
che la medesima struttura e tenuta a stipularel@dkSL ai sensi dell'art. 8-quinquies, del decretc
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502; gli scaglidniremunerazione di cui alle lettere a), b) e €)) d
precedente comma 1 saranno applicati sul progessansile complessivo del valore della produziont
delle singole strutture nei limiti della ripartinie del tetto di spesa della macroarea / brandauter ad
ogni singola struttura; il mancato pieno utilizzegti scaglioni da parte di alcune strutture si ead
disponibile per incrementare la disponibilita residli cui alla precedente lettera d) punto i), sdmda
attenuare la regressione tariffaria applicataaltie strutture;

- che risulta, poi, opportuno e necessario prevefitedall’esercizio in corso clausole contrattuadite a:

limitare la fatturazione mensile dei centri privatidelle case di cura agli acconti effettivamente
liquidabili, stabilendo al contempo scadenze peeasravvicinate entro le quali le ASL devono
completare i controlli di merito ed applicare lgnessioni tariffarie, in modo da consentire che Iz
fatturazione a saldo avvenga direttamente pesitu® effettivamente riconoscibile, ed anche at fiin
fornire elementi di certezza ad eventuali operaziomanticipazioni su fatture ed evitare che, attrao
azioni esecutive sull'intero fatturato, i centriyatti possano ottenere il pagamento di quote durfato
non dovute;



e devolvere ogni controversia relativa alla interpegtne o applicazione dei Protocolli d’Intesa e de
conseguenti contratti sottoscritti ai sensi delfaspnte delibera, nonché di ogni altra pretesa, al
cognizione del giudice ordinario o amministrativopn espressa esclusione della possibilita ¢
compromettere per arbitri le controversie medesime;

che le prescrizioni ed i pareri espressi dal Merstdel Lavoro, della Salute e delle Politiche Skcdi
concerto con il Ministero del’Economia e delle &ze in data 21.11.08 e 3.12.08, che si allegdao a
presente delibera, evidenziano che:

“... Consentire agli operatori privati di sottoscriveiie contratto, onde sottrarsi alla sanzione della
sospensione dell’accreditamento comminata dall’a8tquinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs
502/1992 (introdotto dal comma 1-quinquies dellar® del D.L. 112/2008, convertito in Legge n.
133/2008), pur avendo gli stessi operatori sollevaspresse riserve su elementi (peraltro fondantignta
del contratto o pur avendo, sempre gli stessi oj@era impugnato i prodromici provvedimenti
del’lamministrazione regionale (onde conseguirey, yia giudiziaria, un risultato concreto differentia
guello per il quale si sono impegnati sottoscrivefldcontratto con il SSR), comporterebbe, fratfal

. I'elusione il dettato normativo introdotto daltato D.L. 112/2008;

. la sottoposizione della programmazione sanitamgionale all’alea dei giudizi instaurati dagli
operatori privati;

. la sottomissione della Regione ad onorare cofitchte, nel corso della loro esecuzione, potrebber
dover essere rivisti in base all’'esito al giudizoqualora quest’ultimo venisse ad incidere su unmeleto
fondamentale del contratto;

. l'inibizione — di fatto - di una corretta e preavéva programmazione dei costi economici — finanzia
a carico del SSR.

E’ evidente, in siffatta situazione, il contrastdaecontraddittorieta fra la dichiarazione, esprasdalla
parte privata con la firma del contratto, e I'effigh (contraria) volonta, sempre di parte privaid, non
accettare alcuni elementi essenziali del contratitioscritto. Tale contraria volonta (non costituda una
pura riserva mentale) € manifesta, laddove - daltaente privato - vengono sollevate espressevise
viene rimesso al sindacato dell’autorita giudizeata (ri)determinazione di elementi contrattualil werso
dell’esecuzione del contratto sottoscritto, ed éwalmente in parte gia eseguito”,

che, pertanto, in base ai suddetti pareri, oltta elancata sottoscrizione del contratto, configlara
fattispecie di elusione, da parte degli operatarigti, del dettato dell’art. 8uinquies,comma quinquies,
del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal commadinquiesdell’art. 79 del d.I. 112/2008, convertito in legge
133/2008), anche l'espressione, nel contratto stessn documenti a latere, di riserve e/o dichismaiz
contrastanti con il contenuto negoziale dello steesnché I'impugnativa, da parte del soggetto ditamio
del contratto, dei provvedimenti regionali e/o degjti della ASL presupposti, connessi e conseguent
pertanto, conclude il sopra citato parere del 83:2"... A tal fine si ritiene quindi che ... alle strutture
accreditate, che abbiano mantenuto ferme le risdeveontestazioni e le azioni giudiziarie intrage (0
minacciate), sia sospeso il rapporto di accreditatoenon essendosi perfezionato il contrattd,

che costituisce fattispecie di sospensione deladppli accreditamento provvisorio o istituzionaten le

strutture private, fino alla rimozione della condie sospensiva, ai sensi dell'artg8inquies,comma 2
quinquies, del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal commaquinquies dell’art. 79 del D.L. 112/2008,
convertito in legge n. 133/2008):

a) la mancata sottoscrizione del contratto relativinaiti di spesa dell’anno in corso entro 10 giorni
dalla richiesta della ASL di sottoscrivere tale tratio;

b) la sottoscrizione del contratto con apposizioneriderve, espresse nello stesso, ovvero i
comunicazioni e/o documenti a latere, dai quaéivénca la persistenza di una volonta del soggett
firmatario del contratto in contrasto con il contemnegoziale dello stesso;

mentre puo costituire fattispecie di sospemsidel rapporto di accreditamento provvisorio dustonale
con le strutture private, fino alla rimozione detlandizione sospensiva, ai sensi dell’artgusaquies,
comma 2quinquies,del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal commaudinquiesdell’art. 79 del d.l. 112/2008,
convertito in legge n. 133/2008):



c) l'impugnativa, da parte del soggetto firmatario dehtratto, della presente delibera e/o degli att
della ASL presupposti, connessi e conseguenti,espmesso riferimento alla ripartizione dei limiti
di spesa per macroarea / branca / tipologia digzemi / singola struttura;

d) il perseguimento di azioni esecutive su quote tlufato, anche di anni precedenti, che la ASL h:
formalmente comunicato non essere liquidabili, wamfo abbattute dalla regressione tariffaric
necessaria per il rispetto dei tetti di spesa & gtri motivi (controlli sanitari, soglie di non
appropriatezza, ecc.): fattispecie da valutarsi gado specifico, qualora si configuri una grave
violazione del dovere di correttezza e buona fedlkadempimento contrattuale;

le ASL sono tenute a fornire all’Assessorato alla &aantro il 7 agosto 2009 I'elenco di tutte le gtre
private p.a. o accreditate, allegando i contrattioscritti in attuazione della presente delibetanelicando
espressamente quali strutture ricadono nelle pogvidi cui alle precedenti lettere a), b), ¢) ¢ d)

la Giunta Regionale entro il 15 settembre 200%ichgra la sospensione dell’accreditameigso jure
nelle ipotesi a) e b); e, sentito il parere delkAeatura Regionale sul caso specifico, delibenendérito
alla sospensione dell’'accreditamento nelle ipatgsid);

le ASL sono, comunque, tenute a comunicare immeadiabte all’Assessorato alla Sanita il successiv
insorgere di una delle fattispecie sospensive ésef@ncata), in modo che sia attivato il sopra ritesater
di deliberazione da parte della Giunta Regionale;

nei casi in cui si procedera alla sospensione atglieditamento, le Aziende Sanitarie Locali doveann
accantonare nel proprio bilancio, per trimestreaigkd a consuntivo, in un apposito fondo riséhpdrte
del tetto di spesa che altrimenti sarebbe stataidiéqa alla struttura interessata, fino alla defone
dell'eventuale contenzioso;

che l'adozione della sopra descritta procedura exaes di rimuovere le clausole di sospensions
dell’accreditamento e di acquiescenza ai provvedimregionali dagli schemi di Protocollo d’Intesancle
Associazioni di Categoria e dai conseguenti caoftcan le strutture private, che possono pertasse
sottoscritti entro il 7 agosto 2009, in modo dafier un quadro di certezza contrattuale alla opétatdei
centri privati e delle Aziende Sanitarie Localinsa che la stipula dei contratti sia subordinataesiti di

un contenzioso che potrebbe durare anche molti mesini, stante la possibilita di ricorsi ad is&nz
superiori;

che al fine di rendere il piu possibile solleciadefinizione dei Protocolli d’Intesa con le Assmoni di
Categoria e dai conseguenti contratti con le streiprivate, si allegano alla presente delibera:

« subA\l: lo schema di Protocollo d’Intesa da utilizzarsisércizio 2009 per tutte le macroaree ac
esclusione dell'assistenza ospedaliera;

* subA\l bis: lo schema di Protocollo d’Intesa previsto pesdeizio 2010 per tutte le macroaree ac
esclusione dell’assistenza ospedaliera;

* subA\2: lo schema di Protocollo d’Intesa da utilizzarsr gli esercizi 2009 e 2010 per la macroare:
dell'assistenza ospedaliera;

* subA\3: lo schema di contratto da utilizzarsi per lagtpdei contratti con le singole strutture private,
valido per I'esercizio 2009 per tutte le macroadeesclusione dell'assistenza ospedaliera;

* subA\: lo schema di contratto da utilizzarsi per la @pdei contratti con le singole case di cura
valido per gli esercizi 2009 e 2010 per la macraael’assistenza ospedaliera;

che tali schemi, per effetto dell’annullamento fizid in via di autotutela ai sensi dell’art. 21mes legge
n. 241/90 e s.m.i. della delibera della Giunta Begie n. 1149 del 19 giugno 2009, come rettifiqgea
errata corrige dell'allegato n. 2 con DGRC n. 128210 luglio 2009, dovranno essere utilizzati @@5L
per stipulare i Protocolli d’Intesa con le Assoaaz di Categoria e/o i conseguenti contratti cersingole
strutture private entro il 7 agosto 2009;

che fin dall’'esercizio in corso, infine, allo scogbfavorire la continuita nella erogazione dellegiazioni
ai cittadini ed una sana competizione tra le stratprivate temporaneamente accreditate, oltretgle
divieto per ciascuna struttura privata provvisorsume accreditata o accreditata di incrementareigurna
superiore al 10% la propria produzione a carico 8eb.R., rispetto a quella fatta registrare ne
corrispondente periodo dell’anno precedente, gibildib dalle precedenti delibere regionali in netedi



tetti di spesa, per le varie macroaree / branctiygologie di prestazioni (ad esclusione — per lappia
specificita - della macroarea dell'assistenza osalpew) € opportuno istituire anche il divieto dpgrare di
oltre il 10% il valore medio delle prestazioni (cendefinito al comma 6 dell'art. 4 dello schema di
Protocollo d’'Intesa allegato sub A\l e A\l bis)e afefinisce ilcase mixdelle strutture facenti capo alla
macroarea / branca / tipologia di prestazioni agge¢l Protocollo d’Intesa; fermo restando che, e@ia
previsto per il limite di incremento della produz& I'eventuale superamento del limite all’increnoedel
valore medio delle prestazioni potra essere coiteesutlla base di adeguate motivazioni, la cui tedione

e affidata al tavolo tecnico ASL — AssociazioniGhtegoria (in caso di valutazione positiva da peddke
tavolo tecnico, le prestazioni eccedenti devoneressonseguentemente remunerate nell’ovvio risplsito
limiti di spesa);

RITENUTO

che, per effetto di quanto stabilito dalla sentededa Corte Costituzionale n. 94/2009 del 1 ap2id®9,
trova piena applicazione la disposizione recatdiagall, comma 796, lettera o) della legge 27 dibee
2006, n. 296, secondo la quale: “fatto salvo quanto previsto in materia di aggiorremnto dei tariffari
delle prestazioni sanitarie dall'articolo 1, comm@0, quarto periodo, della legge 30 dicembre 2004,
311, come modificato dalla presente lettera, aipadalla data di entrata in vigore della presemégge le
strutture private accreditate, ai fini della remuagione delle prestazioni rese per conto del Serviz
sanitario nazionale, praticano uno sconto pari alp2r cento degli importi indicati per le prestazion
specialistiche dal decreto del Ministro della san®2 luglio 1996, pubblicato nel supplemento ordinan.
150 alla Gazzetta Ufficiale n. 216 del 14 settemifi86, e pari al 20 per cento degli importi indicper le
prestazioni di diagnostica di laboratorio dal meufes decreto...”;

che, per agevolare ed assicurare uniformita npldi@zione della legge richiamata, nell’allegatd i alla
presente delibera viene esposto I'importo dellonsmocalcolato con riferimento a ciascuna prestezio
specialistica del nomenclatore vigente nel 2000@2 fatte salve successive modifiche dello stesso

che, conseguentemente, I'importo dello sconto ¢otll applicare per le diverse branche dell'assiasten
specialistica acquistata da centri privati e stiheal circa € 34 milioni per I'esercizio 2008 (@,indi, con
una riduzione di circa il 5%, in circa € 33 miliguer I'esercizio 2007), come esposto nell’allegat@0 alla
presente delibera;

che, comunque, le ASL dovranno provvedere a cakedlanporto dello sconto dovuto da ogni centro
privato per il 2007 e per il 2008, applicando l@#o unitario esposto nell’allegato n. 11 alla pree
delibera al numero di prestazioni effettuate im éakrcizi, distintamente per ogni codice di prasiae; e
che tale modalita operativa dovra essere applamathe all’esercizio in corso, finché non intervena le
nuove tariffe massime nazionali (e le consegueatemhinazioni della Regione Campania), attese i
attuazione dell'art. 8 del decreto-legge 31 dicen#f07, n. 248, convertito con modifiche nella @8
febbraio 2008, n. 31, che ha modificato I'art. dnma 170, della legge n. 311 del 2004, disponeihéo ¢
“... con cadenza triennale a far data dallemanazioné decreto di ricognizione ed eventuale
aggiornamento delle tariffe massime di cui al poEm@e periodo, e comunque, in sede di prim;
applicazione, non oltre il 31 dicembre 2008, sigade all'aggiornamento delle tariffe massime, anch
attraverso la valutazione comparativa dei tariffagigionali, sentite le societa scientifiche e ls@sazioni

di categoria interessate ;.

che tale sconto, ancorché calcolato con riferimaite tariffe del DM 22 luglio 1996, come esposto
nell'allegato n. 11 alla presente delibera, pu@esgsteso come sconto di natura forfetaria, ddicaoe al
fatturato prodotto in base alle vigenti tariffe imwali, come autorevolmente interpretato da div&sgioni

(si veda ad es. la delibera della Giunta Regiodalla Lombardia n. 4239 del 28.2.07); peraltrostiessa
lettera della norma, nonché la disamina della dquestdi legittimita esposta nella citata sentenelad
Corte Costituzionale, evidenzia che la legge datarsolo lamisura dello scont@ non anche dellariffa
scontata lasciando inalterati i diversi tariffari regionaigenti;

che al riguardo, in merito alle corrette modalit@plplicazione dello sconto ex art. 1, comma 76tiefa o)
della legge 296/2006 per gli esercizi 2007 e 2G@B0 stati posti diversi quesiti dalle Associazidni
Categoria e dalle ASL, tra i quali si citano: FEDIEEB con nota del 21.5.09 prot. n. 3091, prot. Regio.
459237 del 26.5.09; S.N.R. — Sindacato NazionakaARadiologica con nota del 3.6.09, prot. Regiane 1



512032 del 11.6.09; la ASL di Salerno con notaQél09 prot. n. 124, secondo cui “a.seguito della
pronuncia della Corte Costituzionale ... con la qualstata sancita la legittimita degli sconti .sulta allo
stato evidente la necessita di un provvedimentdonede in merito, al fine di evitare comportamenti
difformi tra le varie AASSLL ed inutili contenzigsin le Strutture..”;

che risulta utile, al riguardo, far presente chentamativa regionale in materia di tetti di spesa h
configurato la regressione tariffaria alla streguano sconto ex post: si veda ad esempio l'alegaalla
DGRC n. 1268 del 24 luglio 2008, nel quale si acthe una volta determinato “lI'ammontare di
fatturato (il contributo) del singolo Centro al ..ugeramento del tetto di spesa della ASL in cui aperil
Centro ... e tenuto ad emettere alla ASL nota crepép tale importo, che costituisce la regressione
tariffaria unica (R.T.U.) in quanto si riferiscetatto il fatturato dell’anno...”;

che, coerentemente con questa impostazione, m@li@me con i Referenti Aziendali per i Tetti di &a
del 22 novembre 2007, convocata del dirigente dgtoB Programmazione Sanitaria con lettera de
19.11.07, prot. n. 980623, per discutere degli #tispentroversi concernenti la determinazione degbnti
ex lett. 0) del comma 796 dell’art. 1 della leg@6/2006, di cui si allega il verbale sub B) all@gente
delibera, si concordo (in linea tecnica) che leedatnazione dell'importo con cui i diversi centriiyati
concorrono all'eventuale sforamento del tetto @issp(importo da dedurre, poi, in regressione #ar#j sia
effettuata sul loro fatturato al lordo (PRIMA) delsconto ex lettera 0) del comma 796 dell’art. lade
legge 296/2006, con le modalita di calcolo esernaplié nell’esempio allegato a detto verbale, in enclle

lo sconto intervenga ad integrazione della eveattedressione tariffaria e non in aggiunta allasstp

che, comunque, per I'anno in corso, come sopraifsgo, i limiti di spesa attribuiti alle diverdaranche
dell'assistenza specialistica ambulatoriale dovoaessere definiti dalle ASL tenendo gia conto (endj,
al netto) dello sconto ex lett. 0) del comma 796 ate 1 della legge 296/2006;

CONSIDERATO, inoltre,

che, al fine di tenere conto della specificita @gltestazioni di dialisi, in corso di passaggid’assistenza
indiretta all’accreditamento istituzionale, la smpritata DGRC n. 1268/08 ha autorizzato le Aziend
Sanitarie Locali, a decorrere dall’esercizio 2088, aumentare i volumi programmati ed il conseguent
limite di spesa dell’assistenza specialistica pestazioni di dialisi acquistate da soggetti priaatreditati
e/o in provvisorio accreditamento, in misura eql@mge alla riduzione del costo dell'assistenzareith,
derivante dalla sostituzione in corso d’anno dsfliatenza indiretta per dialisi con I'acquisto tigtazioni
erogate da soggetti accreditati ai sensi del Reggido Consiliare n. 3 del 31.7.06 e s.m.i.;

che, pertanto, anche se ininfluente a livello dismidato regionale, le singole Aziende Sanitaroedli
dovranno assumere a proprio carico, nei contraiti le strutture accreditate, la quota di prestazibn
dialisi erogata ai residenti di altre ASL (fattolveail riaddebito ed il rimborso attraverso la mareo
compensativa della mobilita regionale) che, preotmteente, i centri operanti in assistenza indirett
fatturavano direttamente alle ASL di residenzapdeliente;

che sia, quindi, opportuno stabilire che eventsfdramenti o sotto utilizzi dei limiti di spesa ldebranca
delle prestazioni di dialisi, quanto meno fino alpletamento del processo di accreditamento igbibate,
siano esclusi da ogni possibilitd di compensaziome altre branche della specialistica ambulatoridte
macroaree di prestazioni sanitarie;

che sia opportuno, poi, precisare (anche per rip@nai quesiti posti in merito da diverse ASL) chmiti

di spesa assegnati alle macroaree della riabiit@zex art. 26 e della salute mentale e socioasanitome
esposto anche in nota alle tabelle allegate m.45¢in coerenza con le regole di compilazioneMiedlello
CE - Conto Economico delle Aziende Sanitarie di @uDM 13 novembre 2007, comprendono i cost
direttamente addebitati dalle strutture sanitarigtde Regioni per prestazioni effettuate a cittacesidenti

in Campania (trattandosi di prestazioni attualmesgeluse dalla compensazione della mobilita saaitar
interregionale); pertanto le Aziende Sanitarie lioazel formulare i limiti di spesa per i centriiyati
operanti nel loro territorio, devono prima enucéead accantonare le risorse necessarie per sasieusti
direttamente addebitati dalle strutture sanitarialle Regioni; la determinazione delle risorseassarie
potra essere effettuata sulla base della media dégii due anni;

che sia opportuno, infine, precisare che (ancheigpgondere ai quesiti posti in merito da diverssl Ache
i limiti di spesa assegnati alla macroarea deli&isaza ospedaliera, come esposto anche in n&iteglato



n. 2 alla presente delibera, in coerenza con leleedj compilazione del Modello CE — Conto Econamic
delle Aziende Sanitarie di cui al DM 13 novembréd20comprendono i costi per prestazioni rese &
cittadini residenti all’estero ed agli stranieningoraneamente presenti (STP);

DATO ATTO, infine,

che la sopra citata delibera della Giunta Regionakl7 del 30 marzo 2007, nello stabilire i linditispesa
per gli esercizi 2007, 2008, 2009 e 2010 in conftarral Piano di Rientrg aveva stabilito al punto 15 del
dispositivo che [ tetti di spesa ed i budget di costo stabiliti ldapresente delibera saranno monitorati
almeno ogni tre mesi e potranno eventualmente esgsapdulati ogni anno, con successive deliberdéadel
Giunta Regionale, in funzione dell’andamento deiticdel Servizio Sanitario Regionale e degli incesin
del finanziamento statale per la sanita, nel rispeti tutti gli obiettivi e di tutte le condiziostabilite nel
Piano di Rientro dal Disavanzo approvato dalla DGRCGI60/07;

che il disavanzo di € 554 milioni registrato neégunsuntivo dell'esercizio 2008 delle aziende tsaiei
(disavanzo che, secondo le valutazioni dei risebite dagli Organi di verifica del Piano di RientiiGavolo
Tecnico per la Verifica degli Adempimenti RegioralComitato Permanente per la Verifica del Livelli
Essenziali di Assistenzaella riunione congiunta tenutasi in Roma, preksdinistero del’Economia, il 2
aprile 2009, potrebbe risultare maggiore per wte€ 318 milioni), non consente di procedere ad un
attenuazione e/o rimodulazione degli obiettiviidparmio e dei limiti di spesa fissati per I'eseici2008
dalle DGRC n. 460 del 20 marzo 2007, n. 517 deha@zo 2007 e n. 1268 del 24 luglio 2008;

che i contenuti principali del presente provveditnesono stati discussi con i rappresentanti deltpienti
Associazioni di Categoria della sanita privata:.@.P.; A.R.l.S.; FEDERINDUSTRIA Sezione Sanita;
FEDERLAB - SBV; Confederazione Centri Antidiabet8,N.R. Sindacato Nazionale Radiologi;
FEDERTERME ; Confindustria SANITA’; AN.P.R.I.C.;.RA.S.; AN.LS.AP.;ASP.AT.;ACILCAR,
A.P.l. Sanita; S.Na.Bi.L.P. — FEDERBIOLGI; A.R.CIAE.; A.l.S.A.; Coordinamento ONLUS — F.O.A.l.
nella riunione tenutasi il 18 giugno 2009, apposdate convocata dal Settore Programmazione de
Assessorato alla Sanita con nota del 16 giugno ,20@®. 0526749, come risulta dalla documentaziene
dal verbale della riunione agli atti presso il made Settore;

che la presente delibera & assunta per urgenzmnsii dell’art. 3, comma 8, delitcordo per il Piano di
Rientro e, pertanto, viene trasmessa al Ministero del t@vdella Salute e delle Politiche Sociali ed al
Ministero dell’Economia dopo la sua adozione; sgeindi, in attesa del parere positivo di confoemit
rispetto agli obblighi assunti dalla Regione Camparel Piano di Rientrp fatte salve eventuali ulteriori
prescrizioni dei Ministeri, che potranno essereep#e con successiva delibera, stante l'urgenza d
presente provvedimento ai fini del rispetto dediblghi di contenimento dei costi fissati nelano di
Rientrg

VISTO

il Patto per la Salute, tra il Ministro della S&uil Ministro del’Economia e delle Finanze e lar@erenza
delle Regioni e delle Province Autonome di TrentdieBolzano, di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5
ottobre 2006;

lart. 1, comma 180, legge 311/2004, il quale pdeveche la Regione interessata, ove ricorrano |
condizioni nello stesso previste, ovvero la suse di rilevanti disavanzi di gestione del Sewvizi
sanitario regionale il cui ripiano non e consedeilattraverso strumenti ordinari, stipuli appogiccordo
con lo Stato che individui gli interventi necessper il perseguimento dell’equilibrio economico nel
rispetto dei livelli esenziali di assistenza;

I’ Accordo che il Ministro della Salute, il Ministro dellEcomia e delle Finanze ed il Presidente dell:
Regione Campania hanno sottoscritto il 13 marzo7200Q per I'approvazione del Piano di Rientro di
individuazione degli interventi per il perseguinerdell’equilibrio economico ai sensi dell’articold,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n’ 3d4d realizzarsi attraverso (art. 1, comma 3 delfordo):

* misure di riequilibrio del profilo erogativo dei \elli Essenziali di Assistenza, in coerenza con i
vigente Piano Sanitario Nazionale;



* misure di riequilibrio della gestione corrente, @&xarie all'azzeramento del disavanzo entro il 2640
rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza, dgttatamente individuate nel Piano di Rientro;

- la delibera di Giunta regionale n. 460 del 20 ma2P07 con cui € stato approvato deftocordo e
I'allegato Piano di Rientro2007 - 2009 dal disavanzo e di riqualificazion@zaonalizzazione del Servizio
sanitario regionale, ai sensi dell’art. 1, comm@,1kgge 30 dicembre 2004, n. 311,

L’Assessore alla Sanita propone e la Giunta in@onita, a voto unanime,

DELIBERA

per i motivi precedentemente formulati e che sniono qui riportati integralmente:

1. Le premesse e gli allegati formano parte integrargestanziale della presente delibera.

2. Di procedere in via di autotutela, ai sensi egleeffetti dell'art. 21 nonies della legge 241/8G.m. e i.
all'annullamento d'ufficio della delibera della @Gta Regionale n. 1149 del 19 giugno 2009, com
rettificata per errata corrige dell’allegato n. @cDGRC n. 1232 del 10 luglio 2009, sussistend@ne |
ragioni di interesse pubblico, a seguito di unavaualutazione ritenuto che il contenzioso givato da
diverse Associazioni di Categoria in merito allgitémita dell’inserimento nei Protocolli d’Intesaon le
Associazioni di categoria e nei conseguenti catadn i singoli operatori privati delle clausole d
sospensione dell’accreditamento e/o di acquiesceaizaprovvedimenti regionali, possa ritardare
ulteriormente il perfezionamento dei suddetti aggoziali, con gravi conseguenze negative sul obatr
della spesa sanitaria e tenendo conto altresi ohégtessi dei destinatari e dei controinteressati.

3. L'iter procedurale per la determinazione dei voludhiprestazioni sanitarie da erogarsi nella Region
Campania e per l'attuazione dei correlati limitisgiesa, stabilito dalle delibere della Giunta Regjie n.
1272/03 e 2451/03, confermato per il 2004 dalla @GR 048/03 e, con modifiche, per il 2005 dalle
DGRC n. 2105/04 e n. 2157/05, per il 2006 dalla @3k 800/06, per il 2007 dalla DGRC n. 517/07 e pe
il 2008 dalla DGRC n. 1268/08, per quanto non modib dalla presente delibera, € esteso anche a
esercizi 2009 e 2010.

4. | limiti di spesa gia definiti per gli esercizi 20@ 2010 nella delibera della Giunta Regionaleli7. &l 30
marzo 2007 in esecuzione déltcordo che il Ministro della Salute, il Ministro del’Ecomia e delle
Finanze ed il Presidente della Regione Campanianchasottoscritto il 13 marzo 2007 “..per
I'approvazione del Piano di Rientro di individuage degli interventi per il perseguimento dell’edrilo
economico ai sensi dell’'articolo 1, comma 180 dédigge 30 dicembre 2004, n. 31&on le modifiche ed
integrazioni effettuate dalla DGRC n. 1268/08 dadptesente delibera, sono riportati negli alledatin. 1
an.9.

5. Le Aziende Sanitarie Locali devono provvedere imiataghente a costituire i nuovi Tavoli Tecnici tea |
ASL e le Associazioni di Categoria maggiormenteprapentative, per adeguarli al loro nuovo assett
territoriale.

6. Ai fini di della migliore attuazione della programamione regionale oggetto della presente delibera,
dispongono le seguenti modalita attuative, recemiiéa nuova formulazione dell’art. 5 dell'allegatadl
(per il 2009) e A\l bis (per il 2010) alla presedédibera:

per I'esercizio 2009:

la remunerazione delle prestazioni erogate nebgeril gennaio 2009 — 31 ottobre 2009 non potraratgpe
I'85% del limite di spesa stabilito per la macraarfdranca / tipologia di prestazioni, rimanendudté&riore
15% disponibile per la remunerazione delle prestazarogate nel periodo 1 novembre 2009 — 31 dicemb
2009; l'eventuale eccedenza nel valore delle prestaerogate, rispettivamente, nei primi dieci mes
dell’'anno, e negli ultimi due, sara abbattuta aggido la Regressione Tariffaria di cui all'alleg&alla
DGRC n. 1268/08 separatamente ai due periodi tesipodividuati; al fine di assicurare la massima
trasparenza e di responsabilizzare maggiormeritegols centri privati, oltre al normale monitoraggilel



consumo dei tetti di spesa, gia previsto nell’ambi¢i Tavoli Tecnici con le Associazioni di Catagote
ASL provvederanno ad inviare a ciascuna struttuinzaf@, a mezzo raccomandata A.R., la situazione ¢
consumo dei volumi di prestazioni programmati eaterelati limiti di spesa, aggiornata rispettivartesal
30.6.09 ed al 31.8.09, per singola macroarea [caratipologia di prestazioni;

per I'esercizio 2010:

» ciascuna ASL effettuera in via preliminare, comiieci gia definiti al riguardo dalle precedentilibere
regionali in materia, la ripartizione dei volumi prestazioni e del tetto di spesa di macroaredetra
diverse branche / tipologie di prestazioni; sudeessente, ripartira il tetto di spesa stabilito pgni
branca / tipologia di prestazioni (o0 macroareay@e suddivisa in branche) alle singole strutturegbe
operanti sul suo territorio con i seguenti criteri:

» per le strutture gia operanti al 1 gennaio 200&rwporzione al fatturato totale relativo alle
prestazioni rese nel periodo 1 gennaio 2007 - @9rgp 2008 e nel | semestre 2009 (fatturatc
riconosciuto dopo i controlli formali e sostanzjall lordo delle regressioni tariffarie e, per
la specialistica ambulatoriale, al netto dello $oa@x art. 1 comma 796 lettera o) della legge
296 del 27/12/06); I'esclusione del secondo sereeX08 e utile per evitare che la base d
ripartizione alle singole strutture sia influenzdi comportamenti non uniformi dei centri
privati in tale periodo, riguardo alla continuazonella erogazione delle prestazioni anch
dopo I'esaurimento del tetto di macroarea / branca;

» per le strutture nuove (in quanto accreditate 08820 successivamente, tenuto anche cont
della programmazione 2009 e 2010 degli accrediténstituzionali, delegati alle ASL dalla
legge regionale n. 16/08) e/o per tipologie di fa@®ni precedentemente non riconosciute
in proporzione alla stima del fatturato (come sogeéinito) riconoscibile nel 2010, che la
ASL dovra formulare, sentito in proposito il parerenon vincolante — del Tavolo Tecnico
costituito presso la ASL con le Associazioni di €atria della sanita privata ai sensi della
vigente normativa regionale in materia di tettspesa;

» per tutte le strutture: tenuto conto di eventugljiarnamenti del fabbisogno delle ASL in
merito ai volumi ed alle tipologie di prestazioangarie, nonché al mix tra prestazioni per i
propri residenti e prestazioni rese in mobilitavatt

» eventuali situazioni particolari potranno essemgasiarmente esaminate nell’ambito del
Tavolo Tecnico congiunto ASL — Associazioni di Guida, che dovra formulare una
relazione di valutazione complessiva della ripaotie effettuata dalla ASL, da allegare al
Protocollo d’Intesa;

* la ripartizione dei volumi di prestazioni e delttedi spesa di macroarea tra le diverse branche
tipologie di prestazioni, nonché del limite di spedtribuito alle singole strutture private, di alipunto
precedente, dovra essere definita da ciascuna AS8to el 20 ottobre 2009 e sottoposta alla
approvazione della Giunta Regionale, che delibereramerito entro il 20 novembre 2009;
successivamente, le ASL dovranno provvedere alatgpu conseguenti Protocolli d’'Intesa con le
Associazioni di Categoria (ovvero, in caso di mamcaccordo, alla notifica del Protocollo alle
Associazioni ed alle singole strutture) entro idisembre 2009, ed alla stipula dei contratti con e
singole strutture entro il 20 dicembre 2009;

» la remunerazione delle prestazioni alle struttunegatrici avverra sulla base delle tariffe regional
previste dal vigente nomenclatore tariffario — aktoa degli sconti di legge e fatti salvi eventuali
adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranmonportare aumento del limite di spesa, se no
espressamente modificato con delibera dalla GiRetfionale - che saranno riconosciute con i seguer
criteri, utili a garantire il rispetto del limita dpesa annuo, fermo restando il rispetto complesdella
Regressione Tariffaria Unica — R.T.U. in vigore tlajennaio 2008 ai sensi della sopra citata DGRC |
1268 del 24 luglio 2008:

= 85%. distribuito su base media mensile, a tariiéaa;

= ulteriore 5%, distribuito su base media mensilgliapando una regressione tariffaria del
30%;



= ulteriore 5%, distribuito su base media mensilggliapndo una regressione tariffaria del
50%;

» residuo 5%, riservato alla decisione, che assumeitateralmente I'Azienda Sanitaria
Locale entro il 31 ottobre dell’anno in corso, dettere a disposizione tale importo:

in tutto o in parte, per ridurre le regressioniftarie di cui alle precedenti lettere b) e c);

in tutto o in parte, per stipulare accordi inteyiigiai sensi dell’art. 8-quinquies del DLGS
502/92 e s.m.i.,, comma 2, lettera e-bis), a tasffantata, per I'acquisto di tipologie di
prestazioni per le quali la ASL ritiene opportunanecessario avvalersi delle strutture
private.

» laripartizione dei limiti di spesa effettuata dacriteri sopra definiti sara allegata al ProtooallIntesa
e si intendera espressamente accettata da ciastuttra privata all’atto della sottoscrizione del
contratto; I'importo ripartito a ciascuna struttudavra essere espressamente evidenziato nel ¢ontre
che la medesima struttura e tenuta a stipularel@dkSL ai sensi dell'art. 8-quinquies, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502; gli scaglidniremunerazione di cui alle lettere a), b) e €)) d
precedente comma 1 saranno applicati sul progessansile complessivo del valore della produziont
delle singole strutture nei limiti della ripartinie del tetto di spesa della macroarea / brandbuatér ad
ogni singola struttura; il mancato pieno utilizzegtl scaglioni da parte di alcune strutture si e¥ad
disponibile per incrementare la disponibilita residli cui alla precedente lettera d) punto i), sdmda
attenuare la regressione tariffaria applicataaltie strutture.

7. Nei Protocolli d’Intesa con le Associazioni di Ggteia e nei contratti che le singole strutture aigv
devono stipulare con le ASL ai sensi dell’art. 8aguies, comma 2, del DIgs 502/1992 e s.m.i., son
inserite le clausole contrattuali definite neghemi allegati A\1,A\l1bis, A\2 alla presente deldperolte a:

* limitare la fatturazione mensile dei centri privatidelle case di cura agli acconti effettivaments
liquidabili, stabilendo al contempo scadenze peeasravvicinate entro le quali le ASL devono
completare i controlli di merito ed applicare lgnessioni tariffarie, in modo da consentire che Iz
fatturazione a saldo avvenga direttamente pesitu® effettivamente riconoscibile, ed anche at filn
fornire elementi di certezza ad eventuali operaziomanticipazioni su fatture ed evitare che, attrao
azioni esecutive sull'intero fatturato, i centriyatti possano ottenere il pagamento di quote durfato
non dovute;

» devolvere ogni controversia relativa alla intetpzeone o applicazione dei Protocolli d’'Intesa € de
conseguenti contratti sottoscritti ai sensi deltaspnte delibera, nonché di ogni altra pretesa, al
cognizione del giudice ordinario o amministrativopn espressa esclusione della possibilita ¢
compromettere per arbitri le controversie medesime.

8. Costituisce fattispecie di sospensione del rappdrtaccreditamento provvisorio o istituzionale den
strutture private, fino alla rimozione della condiee sospensiva, ai sensi dell’artg8nquies,comma 2
quinquies, del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal commaquinquies dell’art. 79 del D.L. 112/2008,
convertito in legge n. 133/2008):

a) la mancata sottoscrizione del contratto relativtinaiti di spesa dell’anno in corso entro 10 giorni
dalla richiesta della ASL di sottoscrivere tale iratio;

b) la sottoscrizione del contratto con apposizioneriderve, espresse nello stesso, ovvero i
comunicazioni e/o documenti a latere, dai quaéivénca la persistenza di una volonta del soggett
firmatario del contratto in contrasto con il contemnegoziale dello stesso.

9. Puo costituire fattispecie di sospensione del retppdi accreditamento provvisorio o istituzionatende
strutture private, fino alla rimozione della condiee sospensiva, ai sensi dell’artg8nquies,comma 2
quinquiesdel D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal commauinquiesdell’art. 79 del d.l. 112/2008, convertito
in legge n. 133/2008):

c) l'impugnativa, da parte del soggetto firmatario dehtratto, della presente delibera e/o degli att
della ASL presupposti, connessi e conseguenti,espnesso riferimento alla ripartizione dei limiti
di spesa per macroarea / branca / tipologia ditgzemi / singola struttura: in tali casi sara\ata
la procedura di cui ai successivi punti;



d) il perseguimento di azioni esecutive su quote dufato, anche di anni precedenti, che la ASL h:
formalmente comunicato non essere liquidabili, irarfo abbattute dalla regressione tariffarie
necessaria per il rispetto dei tetti di spesa & gtri motivi (controlli sanitari, soglie di non
appropriatezza, ecc.): fattispecie da valutarsi gsslo specifico, qualora si configuri una grave
violazione del dovere di correttezza e buona feddkadempimento contrattuale.

10.Le ASL sono tenute a fornire all’Assessorato abaif entro il 7 agosto 2009 I'elenco di tutte tieitsure
private p.a. o accreditate, allegando i contrattioscritti in attuazione della presente delibetanelicando
espressamente quali strutture ricadono nelle poewidi cui alle precedenti lettere a), b), ¢) ol Giunta
Regionale entro il 15 settembre 2009 ratificheradapensione dell'accreditameripso jurenelle ipotesi
a) e b); e, sentito il parere dellAvvocatura Rewgile sul caso specifico, deliberera in merito allc
sospensione dell'accreditamento nelle ipotesia) e

11.Le ASL sono, comunque, tenute a comunicare immaaiante all’Assessorato alla Sanita il successiv
insorgere di una delle fattispecie sospensive éef@ancate), in modo che sia attivato il sopraniésdter,
ai fini della eventuale deliberazione da partead€liunta Regionale della sospensione dell’accnewitdo.

12.Nei casi in cui si procedera alla sospensione atglteditamento, le Aziende Sanitarie Locali dovoann
accantonare nel proprio bilancio, per trimestraigkd a consuntivo, in un apposito fondo risehpdrte
del tetto di spesa che altrimenti sarebbe stataidiga alla struttura interessata, fino alla defomne
dell’eventuale contenzioso.

13.Fermo restando quanto stabilito nei punti precadahtine di pervenire nei tempi piu brevi allapstia dei
Protocolli d’Intesa con le Associazioni di Categod dei conseguenti contratti con le strutture gpev
provvisoriamente accreditate o accreditate, seheala stipula di tali atti sia subordinata aglitiedi un
contenzioso che potrebbe durare anche molto tesnpdiegano alla presente delibera:

* sub A\l: lo schema di Protocollo d’'Intesa da utilizzarsr ptutte le macroaree ad esclusione
dell’assistenza ospedaliera;

e subA\l bis: lo schema di Protocollo d’Intesa previsto pesdeizio 2010 per tutte le macroaree ac
esclusione dell’assistenza ospedaliera;

e subA\2: lo schema di Protocollo d’Intesa da utilizzarsr fa macroarea dell’assistenza ospedaliera;

* subA\3: lo schema di contratto da utilizzarsi per la@tpdei contratti con le singole strutture private,
valido per tutte le macroaree ad esclusione delbéenza ospedaliera;

* subA\: lo schema di contratto da utilizzarsi per la @pdei contratti con le singole case di cura
valido per la macroarea dell’assistenza ospedaliera

Tali nuovi schemi, per effetto dell’annullamentaifficio in via di autotutela ai sensi dell’art. 2ibnies
legge n. 241/90 e s.m.i. della delibera della GiURégionale n. 1149 del 19 giugno 2009, come icttd
per errata corrige dell'allegato n. 2 con DGRC 232 del 10 luglio 2009 dovranno essere utilizzatled
ASL per stipulare i Protocolli d’Intesa con le Asgzioni di Categoria e/o i conseguenti contrabin ¢e
singole strutture private.

14.1 Protocolli d’'Intesa con le Associazioni di Categoe/o i conseguenti contratti con le singole tsine
private, redatti secondo gli schemi allegati da AilA\4 alla presente delibera, dovranno esseiaitilef
sottoscritti entro il 7 agosto 2009. Da tale dagertanto, cessa la remunerazione a carico del Z&@rvi
Sanitario pubblico delle prestazioni erogate dadleutture private accreditate o provvisoriamente
accreditate che non siano addivenute alla stipeil@@htratto.

15.Dall’esercizio in corso, oltre al generale diviger ciascuna struttura privata provvisoriamenteegbtata
0 accreditata di incrementare in misura superibi®%o la propria produzione a carico del S.S.Rpetto a
quella fatta registrare nel corrispondente perialdi’anno precedente, gia stabilito dalle preceden
delibere regionali in materia di tetti di spesastéuito (con esclusione — per la propria speitdic della
macroarea dell’assistenza ospedaliera) anche igtdidi superare di oltre il 10% il valore mediollde
prestazioni (come definito al comma 6 dell’art.ellal schema di Protocollo d’Intesa allegato sub &A\1
bis per le varie macroaree / branche / tipologiprdstazioni) se non sulla base di adeguate mabivaza
cui valutazione ¢ affidata al tavolo tecnico ASRAssociazioni di Categoria (in caso di valutazionsifiva



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

da parte del tavolo tecnico, le prestazioni eccedEvono essere conseguentemente remuneratevwel’o
rispetto dei limiti di spesa).

Per effetto di quanto stabilito dalla sentenzaad€lbrte Costituzionale n. 94/2009 del 1 aprile 2QG%a
piena applicazione la disposizione recata dallBrcomma 796, lettera o) della legge 27 dicemb@s2n.
296, secondo la gquale: “.fatto salvo quanto previsto in materia di aggiorrento dei tariffari delle
prestazioni sanitarie dall'articolo 1, comma 17Qaqgto periodo, della legge 30 dicembre 2004, n.,311
come modificato dalla presente lettera, a partiedla data di entrata in vigore della presente legge
strutture private accreditate, ai fini della remuagione delle prestazioni rese per conto del Serviz
sanitario nazionale, praticano uno sconto pari alp2r cento degli importi indicati per le prestazion
specialistiche dal decreto del Ministro della san®2 luglio 1996, pubblicato nel supplemento ordinan.
150 alla Gazzetta Ufficiale n. 216 del 14 settemifi86, e pari al 20 per cento degli importi indicper le
prestazioni di diagnostica di laboratorio dal memfes decreto...”.

Per agevolare ed assicurare uniformita nella appbne della legge richiamata, nell’allegato n.alla
presente delibera viene esposto I'importo dellonsmocalcolato con riferimento a ciascuna prestezio
specialistica del nomenclatore vigente nel 2000@2 fatte salve successive modifiche dello stesso

Le ASL dovranno provvedere a calcolare I'importdaleconto dovuto da ogni centro privato per il 2@0
per il 2008, applicando lo sconto unitario espastti’allegato n. 11 alla presente delibera al nwomagir
prestazioni effettuate in tali esercizi, distintart@per ogni codice di prestazione. Tale modalierativa
dovra essere applicata anche all'esercizio in ¢diisoché non interverranno le nuove tariffe massime
nazionali (e le conseguenti determinazioni dellgi®se Campania), attese in attuazione dell'artel8 d
decreto-legge 31 dicembre 2007, n. 248, convertitomodifiche nella legge 28 febbraio 2008, n. 31.

Le modalita di applicazione dello sconto ex artcamma 796, lettera o) della legge 296/2006 per g
esercizi 2007 e 2008 sono definite come espost@liegato sub B) alla presente delibera, in bdsguale

la determinazione dell'importo con cui i diversnte privati concorrono all’eventuale sforamentd tidto

di spesa (importo da dedurre, poi, in regressianéfaria) deve essere effettuato sul loro fattoiralt lordo
(prima) dello sconto ex lettera 0) del comma 796ate 1 della legge 296/2006, con le modalitacdicolo
esemplificate in detto allegato, in modo che lonsoantervenga ad integrazione della eventualeassjone
tariffaria e non in aggiunta alla stessa. Mentes, l@nno in corso, i limiti di spesa attribuitil@ldiverse
branche dell’assistenza specialistica ambulatodaleanno essere definiti dalle ASL tenendo giaade,
quindi, al netto) dello sconto ex lett. 0) del com®6 dell’art. 1 della legge 296/2006.

Le Aziende Sanitarie Locali, sono tenute a proceddla immediata e formale notifica della presentt
delibera nei confronti dei responsabili delle $tig organizzative interne responsabili dei vatiofa di
costo, dei rappresentanti legali delle strutturgtade accreditate e/o provvisoriamente accreglitabnché
dei rappresentanti locali delle Associazioni diggairia degli operatori della sanita pubblica e gqtav

Le Aziende Sanitarie Locali devono conformare,tagnini sopra determinati, alle disposizioni recddada
presente delibera, anche con la collaborazionee délssociazioni di Categoria maggiormente
rappresentative, i budget per macroarea, brancapelogia di prestazioni, gia stabiliti per I'es&io 2009
in adempimento delle DGRC n. 517/07 e n. 1268/08 quexinto riguarda le prestazioni di assistenz
sanitaria da acquistare nell’esercizio 2009 da mvenzionati o strutture sanitarie private aditegde 0
provvisoriamente accreditate, e adeguare i Prdtoddhtesa gia stipulati per I'esercizio 2009 cda
medesime Associazioni di Categoria maggiorment@regentative (o stipulare ex novo, qualora not
abbiano gia provveduto), agli schemi esposti nalgigati A\l e A\2 alla presente delibera. In mamzeadi
accordo tra le ASL e le Associazioni di Categoea lp definizione dei suddetti Protocolli d’Inteéa ASL
medesime provvederanno a notificare la propria gstgp di Protocollo d’Intesa alle Associazioni di
Categoria ed a tutte le strutture interessatericbresta di sottoscrivere, comunque, i consegusnttratti.

Gli obiettivi 2009 e 2010 relativi al costo dell’sistenza Integrativa e Protesica acquistata dapavati
(prestazioni, tramite le farmacie convenzionate,dietetica per alimentazioni particolari, protesipresidi
sanitari, presidi e materiale di medicazione, parvizi di distribuzione) include anche i costi pssistenza
integrativa (ausili per diabetici) e dietetica nemogata tramite farmacie convenzionate, l'assiaten:
protesica non erogata tramite farmacie convenzéo(ex art. 8, c. 2, D.Lgs. 502/92), la forniturgpdesidi
sanitari ed ausili tecnici inclusi nel nomenclatdedle protesi), sono ripartiti tra le nuove AzierfSanitarie
Locali come esposto nell’allegato n. 7 alla preseidlibera.



23.Gli obiettivi 2009 e 2010 relativi al costo dell'sistenza Specialistica Ambulatoriale erogata daiecned
SUMAI, fissati dalPiano di Rientro dal Disavanz®ono ripartiti tra le nuove Aziende Sanitarie &oc
come esposto nell’allegato n. 8 alla presente didib

24.Gli obiettivi 2009 e 2010, relativi al costo deingei di distribuzione dei farmaci per conto detleove
Aziende Sanitarie Locali, sono ripartiti tra le reeone come esposto nell’allegato n. 9 alla presen
delibera.

25.Al fine di tenere conto della specificita delle gtazioni di dialisi, in corso di passaggio dalliatenza
indiretta all’'accreditamento istituzionale, le sitg Aziende Sanitarie Locali dovranno assumereoary
carico, nei contratti con le strutture accreditédequota di prestazioni di dialisi erogata ai desiti di altre
ASL (fatto salvo il riaddebito ed il rimborso atteaso la manovra compensativa della mobilita regjen
che, precedentemente, i centri operanti in asgiaterdiretta fatturavano direttamente alle ASLadiidenza
del paziente. Eventuali sforamenti o sotto utilidei limiti di spesa della branca delle prestazutirdialisi,
fino al completamento del processo di accreditaméstituzionale, saranno esclusi da ogni possibiliit
compensazione con altre branche della specialiatidaulatoriale e/o macroaree di prestazioni saeitar

26.1 tetti di spesa ed i budget di costo stabiliti@giresente delibera saranno monitorati almeno togmesi e
potranno eventualmente essere rimodulati ogni aoow,successive delibere della Giunta Regionale, |
funzione dell'andamento dei costi del Servizio & Regionale e del finanziamento statale pealata,
nel rispetto di tutti gli obiettivi e di tutte leondizioni stabilite nelPiano di Rientro dal Disavanzo
approvato dalla DGRC n. 460/07.

27.1l disavanzo di € 554 milioni registrato nel presantivo dell’esercizio 2008 delle aziende sarstardn
consente di procedere ad una attenuazione e/o wilamdne degli obiettivi di risparmio e dei limidii
spesa fissati per I'esercizio 2008 dalle DGRC 10/@, 517/07 e 1268/08.

28.Si da atto che la presente delibera e assuntargenza ai sensi dell’art. 3, comma 8, d&ticordo per il
Piano di Rientroe, pertanto, viene trasmessa al Ministero del t@vdella Salute e delle Politiche Sociali
ed al Ministero del’lEconomia dopo la sua adoziaie, quindi, in attesa del parere positivo difoomita
rispetto agli obblighi assunti dalla Regione Camparel Piano di Rientrp fatte salve eventuali ulteriori
prescrizioni dei Ministeri, che potranno essereepée con successiva delibera, stante l'urgenza d
presente provvedimento ai fini del rispetto deddblighi di contenimento dei costi fissati neiano di
Rientra

29.1l presente provvedimento viene inviato ad intettanesecutivita alle Aree Generali di Coordinames)to
19 e 20, ai Settori proponenti, alle CommissionaBtio e Sanita del Consiglio Regionale (ai seediatt.
3, comma 3 della L.R. n. 24/05), ed al Settore $wmnDocumentazione, Informazione e Bolletting
Ufficiale per la immediata pubblicazione sul B.UCR.
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