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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO N. 24 del 5 aprile 2011

Rif. punto d) delibera del Consiglio dei Ministeld23 aprile 2010

OGGETTO: Definizione per l'esercizio 2011 dei limii di spesa e dei relativi contratti con gli
erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale

PREMESSO:

- che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la @iwagionale ha approvato I'Accordo
attuativo ed il Piano di Rientro dal disavanzo eiglualificazione e razionalizzazione del SSR
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della Legge 32024 n. 311;

- che l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009191 (legge finanziaria 2010), ha
stabilito che: Per le regioni gia sottoposte ai piani di rienteogia commissariate alla data di

entrata in vigore della presente legge restaaoni l'assetto della gestione commissariale
previgente per la prosecuzione del piano di riengecondo programmi operativi, coerenti
con gli obiettivi finanziari programmati, predisgtd dal commissario ad acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale fatta salva la possibilita per la regione di

presentare un nuovo piano di rientro ai sensi delisciplina recata dal presente articolo. A

seguito dell'approvazione del nuovo piano cegssasommissariamenti, secondo i tempi e le
procedure definiti nel medesimo piano per il g@gio dalla gestione straordinaria

commissariale alla gestione ordinaria regionaje”

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del Rglio 2009 il Governo ha nominato
Commissario ad acta per I'attuazione del PianoidnfRo dal disavanzo sanitario il Presidente
pro tempore della Giunta Regionale ai sensi dellarcommi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre
2007, n. 159, convertito con modificazioni dallgde 29 novembre 2007, n. 222, e successive
modifiche;

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del @@rile 2010, il Presidente pro tempore
della Regione Campania é stato nhominato Commissalriactaper il Piano di Rientro con il
compito di proseguire nell'attuazione del Pianosstesecondo Programmi operativi di cui
all'art. 1, comma 88, della legge n. 191/09;

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del &mo 2011 il Governo ha nominato il dr.
Mario Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub comsasi ad acta, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei mrdwvmenti da assumere per I'attuazione del
Piano di Rientro;
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- che fra gliactadella delibera del Consiglio dei Ministri del 2@rde 2010, alla lettera d) e
richiamata la tlefinizione dei contratti con gli erogatori privadccreditati, secondo una stima
puntuale del fabbisogno, con Il'attivazione, in caiomancata stipula, di quanto prescritto
dall’articolo 8-quinquies del decreto legislativ® 8licembre 1992, n. 502

CONSIDERATO

- che nelle riunioni tenutesi nei giorni 15/11/20101&/12/2010 presso la sede del sub
commissario ad acta per l'attuazione del Piano tnfRo del settore sanitario con le
Associazioni di categoria maggiormente rappresimetatle Associazioni di Categoria hanno
formalizzato istanza volta ad inserire la brancaF@iokinesiterapia nella macroarea di
Riabilitazione;

- che Tlistruttoria regionale evidenzia che I'impagtme richiesta renderebbe piu agevole la
contrattazione e garantirebbe una maggiore omdagepeestazionale all'intera macroarea
riabilitativa,;

- che pertanto per la branca di riabilitazione FKTaeix 44 si valuta congrua I'adozione del tetto
di struttura in analogia con la macroarea di ritdmlone, a cui si rimanda per la fissazione dei
limiti di spesa e la stipula dei contratti con glogatori privati della medesima branca;

- che per la particolaritd della branca di dialissa € oggetto di un contratto individuale di
struttura regolamentato in forma separata dallee ditanche, cosi come convenuto con le
Associazioni di categoria,

- che la definizione di limiti di spesa per singotautura, per le altre branche specialistiche,
richiede ulteriori approfondimenti istruttori, inowsiderazione sia dell'elevato numero delle
strutture eroganti prestazioni di specialistica alatoriale che per le oltremodo complesse
operazioni di corretta definizione dei dati su leuRegione potra basare la corretta attribuzione
di tetti individuali a ciascuna struttura privata,

RITENUTO

- che sia, quindi, necessario procedere anche psgrteio 2011 alla attribuzione di limiti di
spesa per ASL e macroarea/branca/tipologia di gquresti, utilizzando le modalita di
definizione dei limiti di spesa e dei relativi coatti con gli operatori privati gia stabilite per
I'esercizio 2008 dalla DGRC n. 1268/08, per I'esgoc2009 dalla DGRC n. 1269/09 (e s.m.i.)
e per I'esercizio 2010 dal Decreto n.35 del 22/06{2 in particolare, si richiama la DGRC n.
1268/08 laddove dispone che:

“... la Regione, sulla base della valutazione di divéasiori (spesa storica, quota capitaria,
fabbisogno di assistenza sanitaria formulato d&llal., composizione delle prestazioni erogate
in ciascuna ASL per residenza del paziente) stadali

A. un limite di spesa per le prestazioni erogate damtd privati operanti nel suo
territorio ai propri residenti;

B. un limite di spesa per le prestazioni erogate apr residenti dai centri privati
operanti nel territorio di altre ASL;

C. un limite di spesa per le prestazioni erogate damtd privati operanti nel suo
territorio ai residenti di altre ASL ...;

i limiti di spesa sub A) e sub B) sono quelli sualgla ASL definisce la programmazione
sanitaria per i propri assistiti ed assegna gli ettivi ai propri medici prescrittori;
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i limiti di spesa sub A) e sub C) sono quelli chéASL assegna ai propri centri privati e sui
quali stipula i contratti di acquisto delle prestazi sanitarie, con la previsione delle
conseguenti eventuali regressioni tariffarie;

il meccanismo di calcolo della Regressione Tariffatnica (R.T.U) di cui alla DGRC n.
2157/05 viene di conseguenza modificato, come &spel’allegato C)...”;

che per I' esercizio 2011 si applicheranno, quitndgite le condizioni stabilite dalle DGRC n.
1268/08, 1269/09 e s.m.i., con la ulteriore spea#ione del limite di spesa per ciascuna branca
specialistica, come esposti nell'allegato n. lrakpnte decreto;

CONSIDERATO inoltre

che i limiti di spesa assegnati dal presente de@eatiascuna ASL hanno natura programmatica
e non determinano, quindi, di per sé il dirittoeadgare prestazioni a carico del SSN, in quanto
rimane obbligo della ASL territorialmente competenterificare prima della stipula del
contratto allegato al presente decreto, nonchégieemente, la sussistenza e la permanenza dei
requisiti tecnici e normativi necessari affinchéastuna struttura privata possa erogare
prestazioni a carico del servizio sanitario puliblrell’ambito del limite massimo di spesa
prefissato dal presente decreto;

RITENUTO inoltre

che le ASL sono tenute ad assegnare ai medicingtescinterni e/o convenzionati il budget
delle prestazioni di specialistica ambulatorialdasbase degli importi definiti per I'esercizio
2010 per ciascuna ASL, rispettivamente, negli alieg. 1 (colonna D) e n. 2 al presente
decreto, diminuiti dell'l,4%; nellambito della &ggazione del budget e del successivo
controllo di applicazione dello stesso, le ASL dswoporre la massima attenzione alla
appropriatezza delle prescrizioni ed al rispetttediénee guida regionali, anche al fine di
contenere i costi nei limiti programmati;

che e interesse delllamministrazione garantireisriduzione temporale delle prestazioni in
corso d’anno in modo il piu possibile omogenedijra¢ di evitare che il precoce esaurimento
dei limiti di spesa possa compromettere il mantemio dei Livelli Essenziali di Assistenza,

che, a tal fine, l'indirizzo, piu volte affermatalth giurisprudenza amministrativa (v. TAR
Campania, Sezione |, sentenze 16592/2007 e 3828;/200nsiglio di Stato, Sezione V,
sentenza n. 3904/2009) secondo il quale la verdiearispetto della C.O.M. su base annua
(anziché mensile, o settimanale, o giornaliera) aggiormente idonea “..a garantire gli
equilibri di gestione di una struttura sanitariaalgaguardandone l'attivita da conseguenze
derivanti da eventuali ed improvviso aumenti detlamanda di prestazioni, evitandone
viceversa la caduta nei periodi di forzata sospensidell’attivita lavorativa...”, deve essere
contemperato con l'interesse generale a che, nédit@ dei limiti di spesa programmati, i centri
privati che erogano prestazioni pubbliche riservialmeno in parte il budget annuale
all'esigenza di assicurare la continuita per tlitono solare delle prestazioni erogate;

che anche a tal fine le ASL comunicheranno a crasemtro privato con lettera raccomandata
A.R. (0 a mezzo PEC - Posta Elettronica Certifica¢gondo accordi da definire a livello locale
tra la ASL e gli operatori stessi):

. la percentuale consuntiva di consumo del limitepgisa stabilito per ciascuna branca;
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. la data prevedibile di raggiungimento del 100%atisuumo del limite di spesa (in base
alla proiezione lineare dei dati consuntivi), nola¢h data consuntiva di raggiungimento di
detto limite;

le suddette comunicazioni dovranno essere effettata ASL secondo il seguente calendario:

- entro il 15 aprile dell'anno di riferimento il camstivo delle prestazioni erogate al 28
febbraio, e conseguenti proiezioni a finire;

- entro il 31 luglio dellanno di riferimento il conativo delle prestazioni erogate al 30
giugno, e conseguenti proiezioni a finire;

- entro il 31 ottobre dell’anno di riferimento il ceuntivo delle prestazioni erogate al 30
settembre, e conseguenti proiezioni a finire;

- entro il 30 novembre dell’anno di riferimento ilnguntivo delle prestazioni erogate al
31 ottobre, e conseguenti proiezioni a finire;

- che, ai fini della remunerazione delle prestazisubito prima e dopo l'eventuale
superamento del limite di spesa stabilito per trcgmivati a livello di ASL / branca, si
applichera la seguente regola:

. gualora I'esaurimento del limite di spesa si vehifia consuntivo prima della data
prevista nell’'ultima comunicazione della ASL, atéule prestazioni di quella ASL / branca
erogate dall'inizio dellanno fino alla suddettatalgrevista di esaurimento del limite di
spesa, si applichera la regressione tariffariaudiat’allegato C) alla DGRC n. 1268/08, in
modo da far rientrare la spesa nei limiti prefisgaentre nulla spettera agli erogatori, né a
titolo di compenso, né a titolo di indennizzo oridarcimento, per le prestazioni sanitarie
rese oltre la data prevista di esaurimento deldimi spesa;

. gualora l'esaurimento del limite di spesa si vehifia consuntivo in una data
successiva rispetto all'ultima data di previsione esaurimento del limite di spesa
comunicata dalla ASL, nulla spettera agli erogatoé a titolo di compenso, né a titolo di
indennizzo o di risarcimento, per le prestaziomitsaie rese oltre la data consuntiva di
esaurimento del limite di spesa;

CONSIDERATO altresi

che le prestazioni della branca di radioterapiasspos essere considerate, per loro natura, a
minor rischio di non appropriatezza ed indisperisaled. prestazioni “salvavita”),
limitatamente a questa branca si stabilisce che:

. eventuali superamenti della spesa per l'esercigibl2fissata dal presente decreto,
fatte salve le valutazioni ed i controlli di tiptinico - epidemiologico e di appropriatezza,
che dovranno essere effettuati correntemente @&le, durante I'anno solare, ed essere
completati entro il 31 marzo dellanno successivoriférimento, saranno remunerati a
consuntivo sulla base di quanto effettivamente a&mg

. a tal fine, le ASL nelle quali si dovesse profilamecorso d’anno il superamento della
spesa prefissata per radioterapia, dovranno stguglan i centri privati operanti sul proprio
territorio appositi accordi integrativi, quantifrodo il fabbisogno aggiuntivo, tenuto conto
della eventuale disponibilita di prestazioni eraljapresso centri pubblici dello stesso
territorio;

. in ogni caso, qualora il maggiore fabbisogno sugelimite previsto dal presente
decreto, tali accordi integrativi dovranno essesy@ntivamente approvati dalla Regione;
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- che al fine di evitare che il particolare regimersoprevisto per eventuali superamenti della
spesa per |' esercizio 2011, fissata dal preseateetb, per la branca di radioterapia, possa
determinare spese “fuori bilancio”:

. tutti gli eventuali risparmi di spesa che saranealizzati nell’ anno 2011, rispetto ai
limiti di spesa assegnati dal presente decretod@/altri provvedimenti regionali) alle
ASL per le diverse macroaree / branche delle prestaerogate dai soggetti privati,
saranno destinati prioritariamente alla copertuedadeventuale maggiore spesa per
radioterapia, in concorrenza con la branca di sljaliedi decreto n. 7 del 31 gennaio
2011;

. eventuali risparmi realizzati in una ASL rispetta@pesa per radioterapia prevista per
I'anno 2011 dal presente decreto, saranno destir@mpensare I'eventuale maggiore
spesa prodotta su tali prestazioni in altre ASL;

RITENUTO altresi

- che sia necessario ed opportuno assicurare il oraggio ed, eventualmente, 'adeguamento in
corso d’anno del numero di prestazioni e, quineli,vdlore medio delle prestazioni, che le ASL
stabiliranno per ogni branca specialistica in ajgaione del presente decreto;

- che I'adeguamento del valore medio delle prestaaooorso d’anno € specificamente previsto
dal comma 1 dell’art. 8 degli allegati schemi ddtocollo con le Associazioni e di contratto con
i singoli centri privati;

- che, al fine di assicurare uniformita di indirizzidi comportamenti, nhonché di utilizzare lo
strumento del valore medio delle prestazioni pegliovarne il livello di appropriatezza e di
efficienza, il gruppo di lavoro regionale costituiton Decreto n. 66/2010 provvedera a
specifiche verifiche ed approfondimenti sullargortee anche attraverso incontri con le
Associazioni di categoria interessate, fornendarigdd alle ASL e proponendo eventuali
correzioni, che potranno essere oggetto di appgasitivedimenti regionali;

- che per tutto quanto non precisato e/o modificatd jgresente decreto si applicano le
disposizioni recate dalle delibere della Giunta iBegle in materia di limiti di spesa dei centri
privati con riferimento, in particolare, alle DGRC 1268/08 e n. 1269/09 e s.m.i. e al decreto
n.35/2010;

DATO ATTO

- che in data 23 marzo 2011 si e tenuto un incom&ro fappresentanti della Regione Campania e
le Associazioni di categoria maggiormente rapprdse della macroarea “Specialistica
ambulatoriale”( Allegato 2), in esito al quale,dssociazioni di categoria hanno condiviso la
programmazione finanziaria di macroarea per il 264 prevede un contenimento percentuale
della spesa tale da quantificare in € 397.775i0v@ume finanziario complessivo per il 2011,
come dettagliatamente disciplinato nell’allegata presente decreto;

- che le Associazioni hanno rappresentato il persista loro giudizio, di alcune criticita
nell’organizzazione del sistema di prescrizioneesmhazione delle prestazioni di specialistica ,
nonché nei meccanismi di funzionamento dei tetbrdnca ;

- che il sub commissario ad acta per il Piano dnRee dr. Mario Morlacco ha fornito ampia
disponibilita a valutare, in corso d’anno, dispesie strumenti utili ad apportare eventuali
correttivi alla disciplina regionale in materiali®tti di spesa.
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DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa, da ohesi qui di seguito integralmente riportate:

1. Le premesse e gli allegati formano parte integrargestanziale del presente decreto.

2. Di stabilire che il tetto di spesa per I'eserci2i@ll é suddiviso per branca e per singola
ASL.

3. Di stabilire che per I' esercizio 2011 ai centriivati che erogano prestazioni di
specialistica ambulatoriale, accreditati o provkismente / temporaneamente accreditati, si
applicano i limiti di spesa fissati nell' allegato 1 al presente decreto, con le modalita,
prescrizioni e condizioni tutte specificate nelganete decreto.

4. Di stabilire che il presente decreto sara immediatate notificato alle Aziende Sanitarie
Locali e, da queste, a tutte le Associazioni degatia ed a tutti ai centri privati che erogano
prestazioni di specialistica ambulatoriale, acde¢dp provvisoriamente / temporaneamente
accreditati.

5. Di stabilire che Aziende Sanitarie Locali, ai faella sottoscrizione dei contratti relativi
I' esercizio 2011 utilizzeranno lo schema di coittraallegato A\2 al presente decreto,
stipulando i relativi contratti entro il 4 april®21.

6. Di precisare che le strutture sanitarie private e sottoscrivano il contratto di cui al
comma precedente, ovvero appongano riserve in erdita proposta contrattuale cosi
formulata dalla ASL competente - fatto salvo, owwemte, il diritto di adire ['autorita
giudiziaria - saranno prive di contratto e, pemaiper tali strutture dal 10 aprile 2011 cessa la
remunerazione delle prestazioni sanitarie a catédservizio sanitario pubblico e si applica la
sospensione del rapporto di accreditamento, fitkorahozione della condizione sospensiva,
ai sensi dell’art. &uinquies,comma 2quinquies,del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal comma
1-quinquiedellart. 79 del D.L. 112/2008, convertito nellgége n. 133/2008).

7. In caso di contenzioso, la ASL accantonera a vaeidimite di spesa di branca di
appartenenza somme pari al fatturato, al netto amitrolli, riconosciuto al centro
nell'esercizio precedente , fino alla definiziored dontenzioso stesso.

8. Limitatamente alle prestazioni di radioterapiatabsgisce che:

a) eventuali superamenti della spesa per I’ eser@@ibl, fissata dal presente decreto,
fatte salve le valutazioni ed i controlli di tipbneco - epidemiologico e di appropriatezza,
che dovranno essere effettuati correntemente é&lle durante I'anno solare, ed essere
completati entro il 31 marzo dellanno successivaiférimento, saranno remunerati a
consuntivo sulla base di quanto effettivamente a&mg

b) atal fine, le ASL nelle quali si dovesse profilarecorso d’anno il superamento della
spesa prefissata per radioterapia, dovranno stgputan i centri privati operanti sul
proprio territorio appositi accordi integrativi, autificando il fabbisogno aggiuntivo,
tenuto conto della eventuale disponibilita di peegini erogabili presso centri pubblici
dello stesso territorio;

c) in ogni caso, qualora il maggiore fabbisogno supdimite previsto dal presente
decreto, tali accordi integrativi dovranno essesy@ntivamente approvati dalla Regione.
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9. Alla branca di radioterapia si applicano, inolteeparticolari disposizioni:

a) tutti gli eventuali risparmi di spesa che sarargedizzati nell’ esercizio 2011 rispetto
ai limiti di spesa assegnati dal presente decesto da altri provvedimenti regionali) alle
ASL per le diverse macroaree / branche delle prestaerogate dai soggetti privati,
saranno destinati prioritariamente alla copertuedladeventuale maggiore spesa per
radioterapia in concorrenza con la branca di djaledi decreto n. 7 del 31 gennaio 2011;

b) eventuali risparmi realizzati in una ASL rispettlaapesa per radioterapia prevista I
esercizio 2011 dal presente decreto, saranno dasdicompensare I'eventuale maggiore
spesa prodotta su tali prestazioni in altre ASL.

10. Di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali devoassegnare ai medici prescrittori

interni e/o convenzionati il budget delle prestazidi specialistica ambulatoriale sulla base
degli importi definiti nell’ esercizio 2011 per sieuna ASL, rispettivamente, negli allegati n.
1 (colonna D) e n. 2 al presente decreto, poneadodssima attenzione, nell’ambito della
assegnazione del budget e del successivo contrdiloapplicazione dello stesso,

all'appropriatezza delle prescrizioni ed al rispettlle linee guida regionali, anche al fine di
contenere i costi nei limiti programmati. A tal éinle ASL sono impegnate a produrre alla
struttura di supporto del Commissario ad acta idom®cumentazione, comprovante
I'attuazione del presente disposto.

11. Di trasmettere il presente provvedimento, per quahtcompetenza, alle AA.GG.CC.
“Piano Sanitario Regionale”, “Assistenza SanitgridGabinetto Presidente della Giunta
Regionale”, ed al Settore “Stampa e Documentazipeela pubblicazione sul BURC.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario
Dott. Mario Morlacco

Il Coordinatore dell’ A.G.C. 19
Dott. Albino D’ Ascoli

11 Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

I1 Dirigente del Servizio
Economico Finanziario
Dott. G. F. Ghidelli

Avv. Lara Natale
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PROGRAMMAZIONE 2011

Obiettivo: Assistenza Specialistica Esterna da Privati escluso Dialisi e FKT (1)

Euro in Mgl 6] ) 6] =) () ) &)
2011 (A) (B) (C) (D) (E) (F) (G)
Importi netto ticket e sconto ex art.1 Budget Budge't Mgbilita Budg'et ' Bnget . Budge.t Mgbilita Budgfat Mobilita .
comma 796 lettera O della Legge Residenti ASL Passwa intra Re5|dent| extra Dlpartlm_e_ntl e Passn/.a intra Attlvq intra | Tetto di Spesa
296 del 27/12/2006 Regione Regione Medici Regione Regione
ASL Avellino 16.042 6.711 353 23.106 6.711 5.547 21.942
ASL Benevento 10.972 3.393 54 14.419 3.393 1.364 12.390
ASL Caserta 55.779 8.446 1.499 65.724 8.446 7.946 65.224
ASL Napoli 1 Centro 69.282 13.516 5.038 87.836 13.516 27.584 101.904
ASL Napoli 2 Nord 53.886 17.190 269 71.345 17.190 18.366 72.521
ASL Napoli 3 Sud 52.826 18.353 285 71.464 18.353 10.213 63.324
ASL Salerno 56.214 7.100 567 63.881 7.100 3.689 60.470
TOTALE 315.001 74.709 8.065 397.775 74.709 74.709 397.775
TETTI 2011 Diabetologia Brsrsﬁrae a Cardiologia Pgtl(i)r:(i)cgala' '::Ijglig;:: Radioidcizgnost Radioterapia TOTALE
(Laboratori)

ASL Avellino 1.775 54 542 15.184 1.035 3.352 0 21.942
ASL Benevento 153 0 0 5.916 247 6.074 0 12.3908
ASL Caserta 2.761 4.979 4.437 25.242 5.768 20.903 1.134 65.224'
ASL Napoli 1 Centro 2.366 5.127 8.825 42.497 17.847 23.664 1578 101.904I
ASL Napoli 2 Nord 0 1.578 5.719 27.312 2.613 30.862 4.437 72.521]
ASL Napoli 3 Sud 986 2.366 4.388 29.629 2.958 22.382 615 63.3244
ASL Salerno 789 1777 4,141 27.756 1.478 24.529 0 60.470'
TOTALE 8.830 15.881 28.052 173.536 31.946 131.766 7.764 397.775

(1) Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale, gli Importi netto ticket e sconto ex art.1 comma 796 lettera O della Legge 296
del 27/12/2006 e lordo quota ricetta di cui al decreto commissariale 53/2010 e s.m.i.

~ 3ATOn.1
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Regione Campania
Il Presidente
Commissario ad acta per la prosecuzione del - {8% I(_,
Piano di vientro del settore sanitario
(Defiberazione Consiglio dei Ministri 23/472G10)

VERBALE D'INCONTRO

L’ anno 2011 addi 22 del mese di marzo . alle ora 15. presso |'ufficio commissariale per il Piano di
Rientro della Regione Campania . a seguito convocazione del 21.03.2011 sono riuniti 1
rappresentanti della Regione Campania ¢ quelli delle organizzazioni rappresentative delle strutture
private che svolgono attivitd specialistica ambulatoriale. -

Sono presenti per fa Regione Campania. il Dr Mario Morlacco. sub Comnuissario ad acta per il
Piano di Rientro.il dr Albino D’Ascoli Coordinatore AGC 19, la d.ssa Rosa Martino. Dirigente
ASL AV e consulente della struttura commissariale, il dr. Giancarlo Ghidelli. Dirigente del Servizio
Economico Finanziario. la d.ssa Lara Natale Coordinatore della struttura Commissariale.

Per le organizzazioni rappresentative della macroarea “Assistenza specialistica ambulaloriale’z \
Per SNR: il Dr. Bruno Accarino, la dssa Maria Esposito Cm e
Per ASPAT: il Dr.Pier Paolo Polizzi RISt

Per ANISAP: il Dr. Ciro Oliviero
Per ANPRIC: il Dr.Bruno Pizza. 1] r. Vincenzo Giordano

Per CONFAPI Sanita: la Dssa .Argenziano Elisabetia { delegata) A . )_/ ]
Per FEDERLAB — SBV: il Dr.Pietro Napoletano, I'Avv. Umberto Meo Nro/ T
Per Confederazione Centri Antidiabete: dr. Luigi Giosué , Lucio Giordano A =saviel
Per ARCADE: la d.ssa Giulianna Fusco ( Non partecipa) /@j;; e Z}T-iﬁj__f‘
Per AISA :il Dr. Antonio Salvatore, la dssa Valentina Camiello —

Per SNABI FEDERBIOLOG] la d.ssa Argenziano Elisabetta, ASPAY COW; powniQ

Per Confindustria Sanita: il dr Eugenio Basile, il dr Giovanni Severino Con Hievia ‘ﬁ M‘P’.P'\

Introduce i lavori il dotr. Morlacco il quale richiama I"atienzione sulla grave situazione di
disequilibrio del sistema sanitario regionale ¢ sulla necessita di interventi di riequilibrio econemico.
Richiama . quindi. I’art. 8 quinquies. comma 8. del digs 502/92 e s.m.i e la necessita di intervenme

C-‘Q sui tetti di spesa.

AN A tal fine. attesa I'urgenza di pervenire aila stipula dei contratti, propone di limitare il
" Npresente accordo all’anno 2011, recependo gli esiti delle precedenti riunioni con fe seguent
o ¥y, precisazioni:

o Il tetto di spesa complessivo regionale. invalicabile per 1l 2011. per ASL e per branca. viene
fissato nel 98% del minor valore tra il tetto 2010 ed i volumi economici effettivainente
crogati e riconosciuli a seguito dei controlli . ﬂﬂ/fﬁ P
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e |
 La somma |di € 2. 5 milioni portata in riduzione della branca di Fkt costituisce
accantonamento ¢ sara erogata esclusivamente alle strutture che avranno incrementato nel
2011 r:spetlo al 2010 le _prestazioni a favore di cittadini provenienti da altre Regioni.
e I 10% del tetto deve intendersi virtualmente accantonato ed utilizzabile solo nei mesi di
novembre e dlcembrc 2011.
¢ | volumi economlm di rprestdzmm non erogati da strutture che cessano la loro attivitd nel

corso dell’anno, non sono riaribuibili ad altre strutture e costituiscono economie per la
Regione.

. g L . . . ‘
Segue ampia ed approfondita discussione all’esito della quale si concorda quanto segue: 1

| : ‘ . |
* sl condlvlde juna 1|du7153nc del tetto di spesa per il 2011, rispetio a quello del 2010 (di '
403.423.000 al netto dell’FKT) in miisura pari ad 1 Afe ( corrlspondentc a € 5.647.922) per
un totale di € 397.775. 0’?8 !
¢ Lasomma d1 somma € 2 5 milioni non viene stornata dalb’ fkt.
e Gli altri temi. ( tetto reglonate accantonamento tetto per gli ultimi mesi, etc) si rinviano aghi
ultimi mcomm

. 1 o
Letto. firmato , sottoscritto.
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Contratto ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2¢el D.Lgs n 502/1992 e s.m.li.

Contratto TRA
= TS 010 = T o] 17 =
Partita IVA: ..., Codice Fiscale (se diversalld Partita IVA): ........covveeiiiiiiinnnnes
consedein ........ccccceeeeninnnns (Prov: CAP: )=Via . N
rappresentato/a dal/la SOttoscCritto/a ............oceveviiiiisiimemeeien. L CF

il / la quale, consapevole delle responsabilitaatiein caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara:
a) di intervenire al presente atto in qualita di ragg@ntate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione allegatasente atto:
. Certificato della C.C.ILA.A. recante la composizondel Consiglio
d’Amministrazione e ed i poteri di rappresentar&zdata recente (se superiore a 90 giorni,
il sottoscritto si impegna a produrre un nuovoitieato entro 10 giorni da oggi) — oppure-
copia autentica dello Statuto vigente e del verbdaleAssemblea dei Soci di conferimento
dei poteri agli Amministratori;
. Fotocopia della carta d’identita e del codice fiscautenticata dal funzionario
della ASL che redige il presente contratto;
b) che il soggetto contraente non si trova in statdalimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedii € stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed e pertanto sottopostmesgalura di
c) che non e pendente nei suoi confronti procedimpeatd'applicazione dl una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2711956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all'art. 10 della legge 31.5.1965575; e ci0o con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.Igs318006;
d) di essere in regola con la normativa in materignéortunistica, impiantistica e sulla tutela
dell'igiene e della salute sul lavoro;

E
L'Azienda Sanitaria Locale ............cooovieeeeceeeennnnns (o0] g JKST=To (= I o TP
Partita IVA: ... Codice Fiscale (se divedalla Partita IVA): ...........coiiiiiiiiiiiennns
rappresentata dal Commissario Straordinario ............c.......... , hato a .......ccccveeeen. il
..................... , munito dei necessari poterne da DECRETO di nomina n. del ,
PER

regolare i volumi e le tipologie delle prestaziodi assistenza specialistica ambulatoriale,
relativamente alla branca di datte in conformitd al Decreto del
Commissario ad Acta per l'attuazione del PianoidnRo n° __ del _ / 2011.
PREMESSO

- checondecreton® __ del /2011 il Presideoramissario ad Acta per I'attuazione del

Piano di Rientro ha fissato i limiti massimi entrguali possono rientrare le prestazioni
sanitarie di specialistica ambulatoriale, da eregael’anno 2011, per le prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale, riferite latanche di :

- Diabetologia

- Patologia Clinica

- Cardiologia

- Altre branche a visita

1
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- Radiodiagnostica
- Radioterapia
ed ha emanato anche i relativi schemi contrattoalisi uniforma il presente contratto;

Si conviene quanto segue:
Art. 1
La premessa € patto e forma parte integrante deepte contratto.

Art. 2
(oggetto)
Il presente contratto ha ad oggetto la fissaziogievdlumi e delle tipologie delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, relativamente allanbea di , da erogarsi

nellanno 2011, da parte delle strutture privaterapti nel territorio della sottoscritta ASL, ed i
correlati limiti di spesa.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. Il fabbisogno di prestazioni della branca/tipologiiaprestazioni di , da
acquistare per i propri residenti presso struttprvate accreditate e/o provvisoriamente
accreditate ubicate nel territorio della ASL, cgponde a n. prestazioni per I'anno 2011.

2. Il fabbisogno di prestazioni della branca/tipolodigrestazioni di , Che la

ASL prevede di dover acquistare per i residentaltie ASL della Regione Campania dalle
strutture private accreditate e/o provvisoriameantereditate ubicate nel territorio della ASL,
corrisponde a n. prestazioni per I'anno 2011.

3. Il fabbisogno di prestazioni della branca/tipolodigrestazioni di , Che la
ASL prevede di dover acquistare per i residentialie Regioni presso strutture private
accreditate e/o provvisoriamente accreditate ubic& territorio della ASL, corrisponde a n.

prestazioni per 'anno 2011.

4. 1l volume massimo di prestazioni della branca/iygh di prestazioni di ,
e determinato in n. prestazioni per I'anndl2@erivato dalla somma dei valori di cui ai
commil, 2e 3.

Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle préazioni)

1. Il limite entro il quale deve essere contenutapasa per 'anno 2011 relativa al volume di
prestazioni della branca/tipologia di prestaziani d , determinato per I'anno
2011 all'art. 3, comma 4, é fissato in € al netto dello sconto di cui all'art. 1
comma 796 lettera o) della legge 296 del 27/12(@4i (al lordo di detto sconto a circa €

), composto come specificato nei ssogecommi 2, 3 e 4 ed a loro della quota

ricetta di cui al decreto n.50/2010.

2
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2. Il limite di spesa per le prestazioni della bratipalogia di prestazioni di
da acquistare nellanno 2011 per i propri residgisso strutture private accreditate e/o
provvisoriamente accreditate, ubicate nel teridtatella ASL, é fissato in € al
netto dello sconto ex legge 296/06 (pari al lorddedto sconto a circa € ).

3. Il limite di spesa per le prestazioni della bratipalogia di prestazioni di
che la ASL prevede di dover acquistare nellanndl2fer i residenti di altre ASL della Regione
Campania dalle strutture private accreditate e/ov\psoriamente accreditate, ubicate nel
territorio della ASL, e fissato in € al netto dello sconto ex legge 296/06 (pari al
lordo di detto sconto a circa € ).

4. 1l limite di spesa per le prestazioni della bratipalogia di prestazioni di
che la ASL prevede di dover acquistare nellann@l12per i residenti di altre Regioni presso
strutture private accreditate e/o provvisoriamextdereditate, ubicate nel territorio della ASL, é
fissato in € al netto dello scomttegge 296/06 (pari al lordo di detto sconto a
circa € ).

5. Le prestazioni erogate a residenti di altre Regidncui al precedente comma 4, concorrono ai
sopra citati limiti di spesa; tuttavia, I'eventuaeperamento del limite di cui al comma 4, potra
comportare analogo incremento dello stesso linmitehase alle condizioni di riconoscimento
dell’'addebito alle altre Regioni, stabilite dall&fGRC n. 517/2007, ed asseverate dalle strutture
regionali (Assessorato alla Sanita e Agenzia SaaiRegionale) che gestiscono gli addebiti e gl
accrediti della compensazione della mobilita saisitara le Regioni; I'eventuale sotto utilizzo
del limite di cui al comma 4 non potra essere a2#dio per compensare superamenti dei limiti di
cui ai commi 2 e 3.

6. Gli importi di cui al comma 1, al netto e al lordello sconto ex legge 296/06, divisi per il
volume massimo di prestazioni di cui all'art. 3nooa 4, definiscono il valore medio della
prestazione per la branca di pettisgamente, al netto e al lordo dello
sconto ex legge 296/06.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazion)

1. La remunerazione delle prestazioni alle strutturegatrici avverra sulla base delle tariffe
regionali previste dal vigente nomenclatore tandffa- al netto degli sconti di legge e fatti salvi
eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, mmiranno comportare aumento del limite di
spesa di cui all'art. 4.

2. In ogni caso, I'importo fissato quale limite di speal netto dello sconto ex legge 296/06
costituisce il limite massimo di remunerazione elgltestazioni acquistate nell’anno 2011 dai
centri privati, anche in caso di modifica dellgffarvigenti e/o di riduzione o eliminazione dello
sconto ex legge 296/06.

3. La ASL comunichera a ciascun centro privato cotetatraccomandata A.R. (0 a mezzo PEC -
Posta Elettronica Certificata, secondo accordiefanle tra la ASL e gli operatori stessi):

» la percentuale consuntiva di consumo dei limiggisa sopra stabiliti;

» la data prevedibile di raggiungimento del 100% ahsumo del limite di spesa (in base alla
proiezione lineare dei dati consuntivi), nonchédga consuntiva di raggiungimento di dette
percentuali di consumo;

le suddette comunicazioni dovranno essere effetiata ASL secondo il seguente calendario:

3
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e entro il 15 aprile dellanno di riferimento il camstivo delle prestazioni erogate al 28
febbraio, e conseguenti proiezioni a finire;

» entro il 31 luglio dellanno di riferimento il consativo delle prestazioni erogate al 30
giugno, e conseguenti proiezioni a finire;

» entro il 31 ottobre dell’lanno di riferimento il ceumtivo delle prestazioni erogate al 30
settembre, e conseguenti proiezioni a finire;

* entro il 30 novembre dell’anno di riferimento ilrsuntivo delle prestazioni erogate al 31
ottobre, e conseguenti proiezioni a finire.

ai fini della remunerazione delle prestazioni smltima e dopo I'eventuale superamento del
limite di spesa, si applichera la seguente regola:

» qualora I'esaurimento del limite di spesa si vehfia consuntivo prima della data prevista
nell'ultima comunicazione della ASL, a tutte le stigzioni di quella ASL / branca erogate
dall'inizio dell’anno fino alla suddetta data prsta di esaurimento del limite di spesa, si
applichera la regressione tariffaria di cui alkgjato C) alla DGRC n. 1268/08, in modo da
far rientrare la spesa nei limiti prefissati; mentulla spettera agli erogatori, né a titolo di
compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcitogper le prestazioni sanitarie rese oltre
la data prevista di esaurimento del limite di spesa

» qualora I'esaurimento del limite di spesa si vehfia consuntivo in una data successiva
rispetto all’ultima data di previsione di esaurirteenlel limite di spesa comunicata dalla
ASL, nulla spettera agli erogatori, né a titolocdimpenso, né a titolo di indennizzo o di
risarcimento, per le prestazioni sanitarie reseedd data consuntiva di esaurimento del
limite di spesa.

4. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, letterhig)} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della GiuRtgionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito diificadioni, comunque intervenute nel corso
dell’'anno, dei valori unitari dei tariffari regiohg@er la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente protocollo, il volume massanprestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria altem@mento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderdgabi rispettare I'equilibrio economico
finanziario programmato, non € ammissibile unoafuento dei limiti di spesa gia concordati. |
maggiori costi conseguenti ad eventuali aumentied&riffe dovranno comunque essere
assorbiti dall'incremento delle regressioni tarniiaderivanti dalla applicazione dei tetti di spesa
e/o dalla riduzione dei volumi delle prestaziomitaie meno appropriate.

5. Le prestazioni eccedenti le capacita operative mm&ssriconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC nn. 377/98, 127@#212003, 491/06, e s.m.i. hon potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 5 bis
(condizioni particolari per la branca di radioterapia)
Questo articolo si applica solo per la branca ddraterapia va omesso per le altre branche.

1. Le parti si danno atto che, in base a quanto digpasl Decreto n. __ del 2011 del
Presidente Commissario ad Acta per I'attuazione RBi@ino di Rientro, eventuali superamenti
della spesa per gli esercizi 2011, fissata nelEssbd decreto e riportata nel presente protocollo,

4
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saranno remunerati a consuntivo sulla base di qoagffettivamente erogato, previa stipula di
appositi accordi integrativi tra la ASL ed i cenfrivati operanti sul proprio territorio, alle
condizioni e con le modalita specificate nello stedecreto.

2. Le parti si impegnano a rilevare tempestivameniaradffilarsi dei superamenti di cui al comma
precedente ed a promuovere la definizione dei dtidaiecordi integrativi prima che i limiti di
spesa prefissati siano esauriti, in modo da evitayei possibile disagio per l'utenza.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

1. Le parti si danno atto che per monitorare e gamaré compiuta e corretta applicazione del
presente contratto e istituito un tavolo tecnicanposto da n. __ membri di cui n. _ designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria nm@aguente rappresentative, e di n. _ membri
nominati dalla ASL., di cui un membro con funziaheoordinamento.

2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresiti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale deNSL.

3. Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i sagueompiti:

a) monitoraggio dei volumi delle prestazioni eroga#dlelsingole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL,miwdo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definitatl'art 4;

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assuaite ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti. & e 5, con possibilita di formulare
proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici.

4. Per le finalita di cui ai commi precedenti le stuué private sono impegnate a fornire alla ASL
tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati enat € non oltre il giorno 10 del mese successivo
all'erogazione delle prestazioni; I'omissione di t;omunicazioni comportera I'esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione previtiart. 7.

Art. 7
(modalita di pagamento delle prestazioni)

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontlé\SL corrispondera ad ogni struttura privata
un acconto mensile pari all'85% del fatturato mknsi

2. Il diritto al pagamento dei suddetti acconti matarentro novanta giorni dalla fine del mese cui
si riferiscono. Il pagamento del saldo avverra uattyo tranche come segue: entro il 30 luglio
per le fatture del primo trimestre; entro il 30obite per le fatture relative ai mesi da aprile a
giugno; entro il 31 gennaio dell’anno successivo lgefatture relative ai mesi da luglio a
settembre; entro il 31 aprile del’anno succesgpeo le fatture relative ai mesi da ottobre a
dicembre. Il pagamento di ciascun saldo potra essdfettuato, oltre che in seguito al
completamento dei controlli di regolarita delle siezioni, previa emissione da parte della
struttura privata delle note credito richieste @aASL, sia con riguardo ad eventuali
contestazioni delle prestazioni rese, sia per egila regressione tariffaria o I'abbattimento del
fatturato riconoscibile ai sensi del comma 3 dekcpdente art. 5.

3. Contestualmente all’acconto ed al saldo, qualoraotjgetto privato sia una persona fisica
esercente attivita di lavoro autonomo, nei solii gasvisti dalla normativa vigente, la ASL

5
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provvedera ad effettuare le ritenute di legge ecbiltestuale versamento dei contributi (come
precisato nella nota del Settore Programmazion&\dséssorato alla Sanita del 28 aprile 2008,
prot. n. 360992).

4. Qualora in corso d’anno si prospetti un superamdatia C.O.M. della struttura privata, poiché
tale superamento dovra essere verificato in baserauntivo dell’intero anno solare, il saldo
delle fatture rese nei primi tre trimestri, perparte corrispondente al superamento C.O.M. in
maturazione, sara liquidato entro il 30 aprile’'datho successivo.

5. A fini di regolarita contabile, la liquidazione a@dpagamento di ciascuno dei saldi di cui al

precedente comma 2 €& subordinata al ricevimentopaltée della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

Art. 8
(variazione del volume e del valore medio delle pséazioni e loro limiti)

1. Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, con cadenzamiaistrale, sulla base dei dati relativi alle
prestazioni erogate, aggiorna il valore medio dedéstazioni di cui al precedente art. 4.

2. Allo scopo di garantire continuita nella erogaziatedle prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture private temporanedenancreditate, non & consentito, se non sulla
base di adeguate motivazioni, la cui valutazioradfiddata al tavolo tecnico di cui all’art. 6, ad
ogni singola struttura privata:

* di incrementare la propria produzione a carico $I&.R. oltre il limite del 5% rispetto a
guella fatta registrare nel corrispondente perideldanno precedente;

* di superare di oltre il 5% il valore medio delleegtazioni (al netto dello sconto), calcolato
sulla produzione della struttura nell’ultimo biemnthe ne definisce itase mixdella
struttura;

nel caso in cui il tavolo tecnico esprima una \eidne positiva, le prestazioni ed il case-mix
eccedenti devono essere conseguentemente remymedéitervio rispetto dei limiti di spesa; in
caso di valutazione negativa si fa obbligo all’A&tl recupero, con emissione di note di credito,
delle somme eccedenti, sia per il superamento%el@ume di produzione che del superamento
del 5% del case-mix (valore medio). In caso di teaione della ASL non concorde con quella
della maggioranza degli altri componenti del tavt#onico, il parere di questi ultimi non é
vincolante per la ASL, che procedera ai consegusgimpimenti in difformita dal parere dei
rappresentanti delle associazioni di categoria edaeimmediata comunicazione al Settore
Programmazione dell’Assessorato alla Sanita. Ad finevitare disparita di comportamento tra i
vari tavoli tecnici e/o diseguaglianze applicatidel presente protocollo le AA.SS.LL. sono
tenute a relazionare al Settore ProgrammazioneéAds#issorato alla Sanita, con scadenza
trimestrale, sugli tutti gli adempimenti previstaldpresente protocollo e messi in essere,
comprese le attivita svolte dai tavoli tecnici eslecessive attuazioni delle decisioni assunte.

Art. 9
(efficacia del contratto)

. Il presente contratto si riferisce allanno 201lesecuzione del decreto n. __ del _ 2011 del
Presidente Commissario ad Acta per I'attuaziond@@io di Rientro.

. Il presente contratto sara adeguato agli eventutdriori provvedimenti regionali in materia,
gualora dovessero intervenire nel periodo di vigemhello stesso.
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Contratto ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2¢el D.Lgs n 502/1992 e s.m.li.

Art. 10
(norme finali)

1. In caso di contenzioso con uno o piu centri priviaiASL accantonera a valere sul limite di
spesa della branca di appartenenza le somme elmagtia spettanti al centro ricorrente, fino
alla definizione del contenzioso stesso.

2. Ogni controversia in merito alla interpretazionsg@izione, validita o efficacia del presente
contratto e/o di ogni altro rapporto del sottosoritentro privato con il servizio sanitario
regionale & di competenza esclusiva del giudicenarid / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottosarSL, con espressa esclusione del ricorso ad
eventuali clausole compromissorie contenute inguenti atti sottoscritti tra le parti.

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espness@e di conoscere il citato decreto n. __ del
2011 del Presidente Commissario ad Acta per l'attunee del Piano di Rientro dal Disavanzo
Sanitario.

Timbro e firma della ASL Timl@dirma del Legale Rappresentante
I Commissario Straordinario della struttura privata
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