
REGIONE CAMPANIA - Giunta Regionale - Seduta del 30 dicembre 2005 - Deliberazione N. 2157 - Area Ge-
nerale di Coordinamento N. 19 - Piano Sanitario Regionale e Rapporti con le UU.SS.LL. - Volumi di prestazioni sani-
tarie per l’anno 2005 e correlati limiti di spesa - Determinazioni.

PREMESSO

- che con deliberazione n. 1272 del 28 marzo 2003, pubblicata sul B.U.R.C. n. 16 del 14 aprile 2003, la Giun-
ta Regionale ha individuato, previo accordo con le Associazione di categoria della sanità privata, l’iter procedu-
rale per l’anno 2003 per la determinazione dei volumi di prestazioni sanitarie da erogarsi nella Regione
Campania e dei correlati limiti di spesa;

- che con deliberazione n. 2451 del 1 agosto 2003, modificata dalla DGRC n. 3133 del 31/10/03, entrambe
pubblicate sul B.U.R.C. n. 55 del 24 novembre 2003, la Giunta Regionale ha provveduto, in applicazione dei
principi e delle procedure di cui alla citata deliberazione n. 1272/2003 a determinare i volumi delle prestazioni
sanitarie ed i correlati limiti di spesa per l’anno 2003;

- che per l’anno 2004 con deliberazione n° 048 del 28 novembre 2003, resa esecutiva con DGRC n. 41 del 16
gennaio 2004, , entrambe pubblicate sul B.U.R.C. n. 4 del 26 gennaio 2004, la Giunta Regionale ha provveduto,
nella fissazione dei volumi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa per l’esercizio 2004, a confermare le pro-
cedure e le modalità applicative già definite per l’esercizio 2003 dalle sopra citate DGRC n. 1272, 2451 e 3133
del 2003;

- che con delibera n. 2105 del 19 novembre 2004, pubblicata sul B.U.R.C. n. 60 del 13 dicembre 2004, la
Giunta Regionale ha stabilito che:

1) “... Per l’esercizio 2005 i volumi delle prestazioni sanitarie da erogarsi nella Regione Campania ed i cor-
relati limiti di spesa sono quelli già fissati per l’esercizio 2004 con la DGRC n. 048 del 28/11/03;

2) ... che tali volumi di prestazioni e tali limiti di spesa operano in regime del tutto transitorio e perderanno
la loro efficacia all’atto dell’approvazione, da parte della Giunta Regionale, dei definitivi volumi delle presta-
zioni sanitarie e dei correlati limiti di spesa per l’esercizio 2005, con effetto dal 1 °gennaio 2005 ...";

CONSIDERATO

- che sono pervenute molteplici richieste delle ASL e delle Associazioni di categoria dei centri privati prov-
visoriamente accreditati, tendenti ad ottenere l’incremento e/o la redistribuzione dei limiti di spesa assegnati
alle singole ASL dalla Giunta Regionale con le sopra citate delibere per gli esercizi 2003 e 2004, per le macro
aree di specialistica ambulatoriale, assistenza riabilitativa, assistenza ospedaliera, assistenza protesica ed assi-
stenza integrativa;

- che, al fine di contenere il già elevato deficit del SSR, non si è ritenuto opportuno proporre alla Giunta
nessuna delle suddette modifiche ai limiti di spesa assegnati alle singole ASL dalla Giunta Regionale con le so-
pra citate delibere per gli esercizi 2003 e 2004;

- che, tuttavia, due richieste, una avanzata dalla ASL SA2 per l’area della assistenza specialistica ed una
dalla ASL AV1 per l’area della assistenza ospedaliera, appaiono oggi accoglibili in quanto motivate da meri di-
sguidi verificatisi nella programmazione a suo tempo presentata dalle ASL medesime;

- che la ASL SA2 ha rappresentato, da ultimo con lettera del 20/12/05 prot. n. 2511/DG, la richiesta di tene-
re conto della rettifica apportata dalla ASL medesima alla propria programmazione per l’esercizio 2003 con
nota del 30/6/2003 n. 3115 e, quindi, prima della deliberazione n. 2451 adottata dalla Giunta il 1/8/2003;

- che in base a tale rettifica, per l’esercizio 2003, il costo programmato dell’assistenza specialistica (escluso
FKT) della ASL SA2 doveva incrementarsi di euro 5.125.000, da euro 19.126.000 ad euro 24.251.000;

- che la stessa ASL SA2 per l’assistenza specialistica (escluso FKT) ha indicato per l’esercizio 2004 un costo pro-
grammato di euro 25.948.000 e per l’esercizio 2005 un costo programmato di euro 24.823.000;

- che, per quanto sopra esposto, il limite di spesa assegnato alla ASL SA2 per l’assistenza specialistica
(escluso FKT) dalle delibere della Giunta Regionale n. 2451 del 1/8/03, n. 3133 del 31/10/03, n. 048 del 28/11/03 e
n. 41 del 16/1/04 può essere elevato da euro 19.126.000 ad euro 24.251.000 per gli esercizi 2003 e 2004;

- che la ASL AV1 ha rappresentato con lettera del 22/12/05 prot. n. 0050912, di aver esposto un costo com-
plessivo programmato per l’esercizio 2003 della assistenza ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., per
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mero errore di somma, di euro 10.120.000 invece che di euro 13.823.000 (con una differenza di euro 3.703.000), e
che lo stesso errore si è ripetuto nella programmazione per l’esercizio 2004;

- che, per quanto sopra esposto, il limite di spesa assegnato alla ASL AV1 per l’assistenza ospedaliera ac-
quistata dalle case di cura p.a. dalle delibere della Giunta Regionale n. 2451 del 1/8/03, n. 3133 del 31/10/03, n.
048 del 28/11/03 e n. 41 del 16/1/04 può essere elevato, rispettivamente, per l’esercizio 2003 da euro 10.120.000
ad euro 13.823.000; per l’esercizio 2004 da euro 9.888.000 ad euro 13.591.000;

DATO ATTO

- che la delibera della Giunta Regionale n. 1573 del 6 agosto 2004, recante “Verbale di intesa Regione
Campania - Aiop Approvazione ed autorizzazione alla sottoscrizione” ha approvato il verbale di intesa tra la
Regione Campania e l’Associazione Italiana Ospedalità Privata “... per la fissazione per la fissazione dei criteri
cui le aziende sanitarie locali dovranno attenersi per la definizione delle transazioni finalizzate al soddisfo dei
crediti vantati dalle strutture di ricovero provvisoriamente accreditate ...”, allegato alla medesima delibera, au-
torizzando il Presidente della Giunta Regionale a sottoscrivere il predetto verbale di intesa con alcune modifi-
che: sottoscrizione che è poi effettivamente intervenuta il 22 ottobre 2004;

- che l’anzi detto verbale di intesa, come riportato nelle premesse della DGRC n. 1573 del 6/8/04, per la de-
finizione di ogni contenzioso in essere tra le ASL e le case di cura private, ha stabilito, tra l’altro:

* all’art. 6 la rivalutazione delle tariffe per la riabilitazione in regime di ricovero e day hospital nella misura
del 10%, in via forfetaria e compositiva, per il periodo 1.1.2003 - 31.12.2004, rinviando a successivi provvedi-
menti la definizione delle tariffe in vigore dal 1.1.2005;

* agli artt. 7, 8 e 9, la rivalutazione delle tariffe per le prestazioni medico chirurgiche e di alta specialità,
nonché per le case di cura ad indirizzo neuro psichiatrico o di lungodegenza, nella misura del 7%, in via forfeta-
ria e compositiva, per il periodo 1.1.2003 - 31.12.2004, rinviando a successivi provvedimenti la definizione delle
tariffe in vigore dal 1.1.2005;

* all’art. 14 che, “... a seguito dell’incremento tariffario stabilito nell’articolato che precede, dovranno ne-
cessariamente rivedersi, proporzionalmente all’incremento, le delibere di G.R. 2451 e 3133 del 2003, nonché la
048/2004 ...”;

* all’art. 15 che “... le disposizioni del presente accordo non contemplano le problematiche delle strutture
assistenziali gestite dagli Istituti religiosi e non si applicano ad esse ...”;

- che, pertanto, i limiti di spesa fissati per l’esercizio 2003 dalle delibere della Giunta Regionale n. 2451 del
1/8/03 e n. 3133 del 31/10/03, e per l’esercizio 2004 dalle DGRC n. 048 28/11/03 e n. 41 del 16/1/04, per ciascuna
ASL per la macroarea dell’assistenza ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., oltre all’incremento per la
ASL AV1 sopra esposto, si intendono proporzionalmente aumentati dalla presente delibera, fino a concorrenza
dell’effetto economico delle rivalutazioni tariffarie convenute per gli esercizi 2003 e 2004 dagli artt. 6, 7, 8 e 9 del
sopra citato verbale di intesa; effetto che sarà determinato da ciascuna ASL in base ai controlli applicati dalle
medesime ASL al fatturato delle case di cura private, dopo aver escluso quello degli Istituti religiosi ed ogni al-
tra eventuale prestazione cui non si applichino le anzi dette rivalutazioni tariffarie;

- che la Commissione appositamente costituita con decreto assessorile n. 672 del 23/12/05, composta da
nove membri, di cui sei nominati dalla Regione e tre dalle Associazioni delle Case di Cura private, ed avente il
compito di svolgere una approfondita istruttoria ai fini dell’aggiornamento delle tariffe dell’assistenza ospeda-
liera, è impegnata a presentare all’Assessorato alla Sanità una prima proposta operativa entro il 31/1/06;

- che in coerenza con il sopra citato accordo Regione Campania - AIOP, la rivalutazione tariffaria sopra
esposta deve intendersi applicata anche per l’esercizio 2005, finché non interverrà un organico provvedimento
di rideterminazione delle tariffe regionali da applicarsi alle singole prestazioni sanitarie, fermo restando che i li-
miti di spesa fissati dalla presente delibera per l’esercizio 2005 per ciascuna ASL per la macroarea dell’assisten-
za ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., nonché per tutte le altre aree di assistenza (specialistica
riabilitazione, protesica ed integrativa), si intendono onnicomprensivi e non soggetti ad ulteriori maggiorazioni
per tenere conto di qualsiasi incremento e/o rivalutazione tariffaria;

CONSIDERATO

- che con deliberazione n. 2105 del 19 novembre 2004, in attesa della definizione della programmazione re-
gionale per il 2005, la Giunta Regionale ha prorogato in via transitoria, per l’esercizio 2005, i limiti di spesa fissa-
ti per l’esercizio 2004 dalle DGRC n. 048 28/11/03 e n. 41 del 16/1/04, per ciascuna ASL e per ciascuna macro
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area di prestazioni acquistate dai privati provvisoriamente accreditati: assistenza specialistica; assistenza riabili-
tativa; assistenza ospedaliera; assistenza protesica; assistenza integrativa; stabilendo che detto regime transito-
rio sarebbe cessato “... all’atto dell’approvazione, da parte della Giunta Regionale, dei definitivi volumi delle
prestazioni sanitarie e dei correlati limiti di spesa per l’esercizio 2005, con effetto dal 1 °gennaio 2005 ...;

- che, successivamente, l’art. 1, comma 171, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, (Finanziaria dello Stato
per l’esercizio 2005), è intervenuto a dettare nuove regole per la definizione dei sistemi di regressione tariffaria,
necessari per l’applicazione dei limiti di spesa fissati dalla programmazione regionale, stabilendo che “Ferma
restando la facoltà delle singole regioni di procedere, per il governo dei volumi di attività e dei tetti di spesa, alla
modulazione, entro i valori massimi nazionali, degli importi tariffari praticati per la remunerazione dei soggetti
erogatori pubblici e privati, è vietata, nella remunerazione del singolo erogatore, l’applicazione alle singole pre-
stazioni di importi tariffari diversi a seconda della residenza del paziente, indipendentemente dalle modalità
con cui viene regolata la compensazione della mobilità sia intraregionale che interregionale. Sono nulli i con-
tratti e gli accordi stipulati con i soggetti erogatori in violazione di detto principio”;

- che l’applicazione della norma che precede richiede una modifica delle procedure e delle modalità di re-
gressione tariffaria previste dalle DGRC n. 2451 del 1 agosto 2003; modalità finora applicate per gli esercizi
2003 e 2004 e prorogate per il 2005 dalla sopra citata DGRC n. 2105 del 19/11/04, in forza delle quali potrebbe
verificarsi l’evenienza che oggi viene vietata dalla citata norma;

- che per ultimo, l’accordo tra lo Stato e le Regioni del 23 marzo 2005, rep. n. 2271 ha fissato nuovi e più
stringenti obblighi delle Regioni, in materia di appropriatezza delle prestazioni, di garanzia dei Livelli Essenzia-
li di Assistenza, e di rispetto dell’equilibrio economico finanziario, anche attraverso forme innovative di con-
trollo trimestrale, preventivo e consuntivo, e la definizione di piani di riequilibrio della gestione in tempi certi e
con l’eventuale affiancamento di rappresentanti dei Ministeri dell’Economia e della Salute, coinvolgendo
espressamente ed a pieno titolo i Policlinici Universitari e gli IRCCS pubblici in tali adempimenti

- che l’Assessore alla Sanità con lettera del 3 agosto 2005 prot. n. 666041 ha chiesto alle aziende sanitarie lo-
cali, alle aziende ospedaliere, ai policlinici universitari ed alla “Fondazione Pascale” di procedere “... sollecita-
mente, entro settembre p.v., alla elaborazione dei piani aziendali delle prestazioni sanitarie per gli esercizi 2005
e 2006 ...”, fornendo altresì gli appositi modelli informatizzati, necessari per la raccolta e la valutazione centrale
dei dati, in modo da consentire alla Giunta Regionale di pervenire alla fissazione dei correlati limiti di spesa dei
soggetti erogatori pubblici e privati (per i Policlinici ed il Pascale questi limiti, peraltro, sono già definiti dai Pro-
tocolli d’Intesa vigenti);

- che l’esito della programmazione per l’esercizio 2005 fornita dalle singole aziende sanitarie è riepilogato
negli allegati n. 1 (quantità di prestazioni sanitarie) e n. 2 (costo delle prestazioni sanitarie);

DATO ATTO

- che le linee generali di definizione della problematica riguardante i limiti di spesa per l’esercizio 2005 sono
state discusse con le Associazioni di Categoria della sanità privata nelle riunioni del 15 e del 27 dicembre 2005,
di cui si allega verbale (allegato n. 4), sulla base di una “Ipotesi di Intesa” elaborata dall’Assessorato alla Sanità,
anch’essa allegata alla presente delibera;

- che le richieste di revisione, ridistribuzione e modifica dei limiti di spesa fissati per gli esercizi 2003 e 2004,
ripetute da alcune Associazioni nel corso di detti incontri, non possono essere accolte (se non nei limiti sopra
esposti nella presente delibera) stante la necessità di contenere il già elevato deficit del Servizio Sanitario Re-
gionale;

- che la richiesta, presentata da diverse Associazioni nel corso di detti incontri, di addivenire, per ogni area
di assistenza oggetto di limiti di spesa definiti dalla Regione, ad una regressione tariffaria generalizzata per tutti
i centri p.a. di tutte le ASL (cioè unica a livello complessivo regionale) non è conforme alle procedure già adot-
tate (con le delibere di Giunta sopra citate) per gli esercizi 2003 e 2004 e, in regime transitorio, per l’esercizio
2005: pertanto, questa richiesta sarà approfondita e valutata nell’ambito delle determinazioni che la Giunta Re-
gionale assumerà per la definizione dei volumi di prestazioni sanitarie e dei correlati limiti di spesa per l’eserci-
zio 2006, in applicazione, tra l’altro, delle disposizioni recate dalla DGRC n. 1843 del 9 dicembre 2005, recante
“Equilibrio economico delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende Ospedaliere
Universitarie e della Fondazione Pascale. Disposizioni per la programmazione 2006 - 2008";

- che il problema di definire nuove modalità di regressione tariffaria, ai fini della applicazione dei limiti di
spesa per l’esercizio 2005, che non siano in contrasto con la disposizione recata dall’art. 1, comma 171, della leg-
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ge 30 dicembre 2004, n. 311, senza per questo comportare l’applicazione di una regressione tariffaria generaliz-
zata per tutti i centri p.a. di tutte le ASL (cioè unica a livello complessivo regionale), deve essere risolto
attraverso modalità di regressione tariffaria basate sulla determinazione del contributo di ciascun centro priva-
to p.a. al superamento del tetto di spesa assegnato dalla Regione a ciascuna Azienda Sanitaria Locale (per cia-
scuna area di assistenza), applicando la metodologia esposta nell’allegato n. 3 alla presente delibera, definita
della Regressione Tariffaria Unica - R.T.U. - a livello di singolo centro p.a., già esposta alle Associazioni di Ca-
tegoria della sanità privata nelle suddette riunioni del 15 e del 27 dicembre 2005;

CONSIDERATO

- che la Giunta Regionale con delibera n. 1843 del 9 dicembre 2005 ha stabilito gli obiettivi di risparmio cui
dovranno attenersi le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, i policlinici universitari e la “Fondazione
Pascale” nel triennio 2006 - 2008, fissando per ciascuna azienda l’assegnazione di tali obiettivi per ciascuna voce
di spesa;

- che la medesima delibera ha disposto:

* che le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, i policlinici universitari e la “Fondazione Pascale”
devono riadottare il Bilancio Preventivo 2006 ed il Piano Economico Triennale 2006 - 2008, da sottoporre alla
approvazione della Giunta Regionale, recependo tutti gli obiettivi stabiliti dalla stessa delibera;

* che il rispetto del Bilancio Preventivo 2006 e del Piano Economico Triennale 2006 - 2008, anche attraver-
so forme di controllo e di verifica trimestrale, costituisce adempimento fondamentale per i Direttori Generali
delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende Ospedaliere Universitarie e della Fondazione Pascale, ai sensi
dell’art. 8 della legge regionale n. 28/2003 e dell’art. 6 dell’accordo Stato - Regioni 23 marzo 2005 rep. n. 2271;

* che la riconduzione della gestione nei limiti degli obiettivi assegnati, per l’esercizio 2006, deve essere assi-
curata, al massimo, entro il 31 dicembre 2006; per gli esercizi successivi, il rientro negli obiettivi prefissati deve
essere assicurato entro il trimestre successivo a quello in cui sia accertato l’eventuale sforamento rispetto agli
obiettivi dell’esercizio medesimo, suddivisi per trimestre e, comunque, entro il 31 dicembre dello stesso anno;

* che la legge finanziaria approvata dal Consiglio Regionale per l’esercizio 2006, all’art. 2 ha stabilito che “I
tetti di spesa ed i budget dei costi delle aziende del servizio sanitario regionale sono aggiornati dalla Giunta Re-
gionale in modo da ridurre la spesa sanitaria del 18,5% nel triennio 2006 - 2008, di cui almeno il 6,5% nel 2006,
rispetto al livello dei costi raggiunto nel consuntivo dell’esercizio 2004; l’obiettivo del 18,5% sarà rimodulato in
funzione dell’eventuale maggiore finanziamento statale che sarà ottenuto per la sanità. Ai fini del comma pre-
cedente, la delibera della Giunta Regionale di programmazione della spesa sanitaria 2006 - 2008 costituisce ag-
giornamento della programmazione annuale ai sensi dell’art. 7, comma 5, della legge regionale 24 dicembre
2003 n. 28, e si applicano i controlli e le sanzioni ai Direttori Generali delle aziende sanitarie di cui all’art. 8 della
medesima legge regionale.”

- che per l’esercizio 2006 è, quindi, necessario rivedere la programmazione presentata dalle aziende sanita-
rie in adempimento della sopra citata richiesta dell’Assessore alla Sanità del 3 agosto 2005 prot. n. 666041;

- che la Giunta Regionale con delibera n. 1215 del 23 settembre 2005 ha ripartito alle Aziende Sanitarie Lo-
cali ed Ospedaliere il Fondo Sanitario 2005 per la spesa corrente indistinta;

- che, in adempimento a quanto loro richiesto dalla sopra menzionata delibera n. 1215 del 23 settembre
2005, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende Ospedalie-
re Universitarie e della Fondazione Pascale hanno presentato all’Assessorato alla Sanità un conto economico
preconsuntivo dell’esercizio 2005;

- che detti conti preconsuntivi indicano per l’esercizio 2005 un disavanzo di circa euro 1,57 miliardi, di cui:

* Aziende Sanitarie Locali: euro 1.337 milioni;

* Aziende Ospedaliere: euro 169 milioni;

* AOU Federico II: euro 21 milioni;

* AOU Seconda Università: euro 36 milioni;

* IRCCS Fondazione Pascale: euro 9 milioni;

- che la sopra citata delibera della Giunta Regionale n. 1843 del 9/12/05, nel fissare per ciascuna azienda sa-
nitaria e per ciascuna voce di spesa gli obiettivi di risparmio rispetto ai costi dell’esercizio 2004, ha stabilito che
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le aziende sanitarie pubbliche devono ridurre i loro costi complessivi nel 2006 nella misura del 6,5% rispetto ai
costi 2004;

- che, inoltre, all’interno della anzi detta riduzione complessiva del 6,5%, nel 2006 le aziende sanitarie pub-
bliche devono ridurre i costi per acquisti di prestazioni sanitarie da terzi del 5% (6% per gli acquisti di presta-
zioni di assistenza ospedaliera);

- che, pertanto, per l’esercizio 2005, in via transitoria rispetto agli obiettivi sopra definiti per l’esercizio 2006
e triennio 2006 - 2008:

* per le strutture pubbliche di ciascuna Azienda Sanitaria Locale e di ciascuna Azienda Ospedaliera, a
fronte dei volumi di prestazioni che si sono impegnate ad assicurare, desunti dalla programmazione aziendale
2005, è necessario confermare gli obiettivi di risparmio già assegnati a ciascuna azienda per l’esercizio 2004 dalla
DGRC n. 048/03, senza consentire l’incremento dei costi nella misura del 2% rispetto all’esercizio 2004, recato
dall’art. 1, comma 171, della legge n. 311/2004 e recepito dall’art. 3 dell’Accordo Stato - Regioni del 23 marzo
2005, rep. n. 2271;

* per le strutture private provvisoriamente accreditate, considerata la sostanziale stabilità dei volumi di
prestazioni programmati per il 2005 rispetto al consuntivo 2004 (cfr. allegato n. 1) è, altresì, necessario confer-
mare per l’esercizio 2005, per ciascuna ASL e per ciascuna area di assistenza sanitaria, tutti i limiti di spesa già
definiti per l’esercizio 2004 dalla DGRC n. 048 del 28/11/03, con le uniche modifiche apportate dalla presente
delibera ai limiti di spesa dell’assistenza specialistica e dell’assistenza ospedaliera;

RITENUTO

- che, sulla base di quanto sopra esposto, nonché delle modifiche procedurali proposte nel documento
“Ipotesi di Intesa ...”, elaborato dall’Assessorato alla Sanità e discusso con le Associazioni di categoria della sa-
nità privata nelle riunioni del 15 e del 27 dicembre 2005 ed allegato alla presente delibera (allegato n. 4), sia ne-
cessario impegnare le Aziende Sanitarie Locali a modificare ed integrare gli accordi per l’esercizio 2005 con le
associazioni di categoria e con i singoli privati temporaneamente accreditati (già predisposti sulla base degli
schemi tipo allegati sub lettera A) alla delibera della Giunta Regionale n. 2451/2003), con le seguenti innovazio-
ni:

a) la determinazione delle modalità di regressione tariffaria è affidata al tavolo tecnico costituito presso
ciascuna Azienda Sanitaria che, sulla base del monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogate a favore dei
propri residenti da parte delle strutture private provvisoriamente accreditate ubicate sia nell’Azienda che nelle
altre Aziende sanitarie della Regione, individuerà le regressioni utili al rispetto dei limiti di spesa, in base alla
metodologia della Regressione Tariffaria Unica - RTU, esposta nella nota tecnica di cui all’allegato n. 3 alla
presente delibera;

b) nello stabilire che non è consentito ad ogni singola struttura privata provvisoriamente accreditata di in-
crementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a quello fatto registrare nel
corrispondente quadrimestre dell’anno precedente, e che tale limite può essere superato unicamente sulla base
di adeguate motivazioni la cui valutazione è affidata al tavolo tecnico, va specificato che, in caso di valutazione
positiva, le prestazioni eccedenti devono essere conseguentemente remunerate (nell’ovvio rispetto dei limiti di
spesa);

c) al fine di lasciare maggiore spazio alla applicazione della eventuale regressione tariffaria, la misura della
anticipazione che le Aziende dovranno corrispondere alle strutture private provvisoriamente accreditate che
sottoscriveranno il contratto, è fissata in ragione di una percentuale non inferiore al 65% e non superiore al
70% del fatturato, da pagarsi entro trenta giorni dalla consegna del riepilogo per la fatturazione con conguaglio
quadrimestrale, alla verifica delle quote;

PROPONE, e la Giunta in conformità, a voto unanime,

DELIBERA

per i motivi precedentemente formulati e che si intendono qui riportati integralmente:

1. Il limite di spesa stabilito per l’esercizio 2003 dalle DGRC n. 2451 del 1/8/03 e n. 3133 del 31/10/03, e per
l’esercizio 2004 dalle DGRC n. 048 28/11/03 e n. 41 del 16/1/04, per la ASL SA2 per la macroarea dell’assistenza
specialistica acquistata dai centri privati p.a. è aumentato da euro 19.126.000 ad euro 24.251.000.

2. Il limite di spesa, stabilito per gli esercizi 2003 e 2004 dalle medesime delibere di cui al punto precedente,
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per la ASL AV1 per la macroarea dell’assistenza ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., è aumentato da
euro 10.120.000 ad euro 13.823.000 per l’esercizio 2003 e da euro 9.888.000 ad euro 13.591.000 per l’esercizio
2004.

3. I limiti di spesa fissati per l’esercizio 2003 dalle delibere della Giunta Regionale n. 2451 del 1/8/03 e n.
3133 del 31/10/03, e per l’esercizio 2004 dalle DGRC n. 048 28/11/03 e n. 41 del 16/1/04, per ciascuna ASL per la
macroarea dell’assistenza ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., oltre all’incremento per la ASL AV1 di-
sposto al punto precedente, si intendono proporzionalmente aumentati dalla presente delibera, fino a concor-
renza dell’effetto economico delle rivalutazioni tariffarie convenute per gli esercizi 2003 e 2004 dagli artt. 6, 7, 8
e 9 del verbale di intesa tra la Regione Campania e l’AIOP - Associazione Italiana Ospedalità Privata, sotto-
scritto dal Presidente della Giunta Regionale il 22 ottobre 2004 in adempimento della DGRC n. 1573 del
6/8/2004; tale effetto economico sarà determinato da ciascuna ASL in base ai controlli applicati dalle medesime
ASL al fatturato delle case di cura private, dopo aver escluso quello degli Istituti religiosi ed ogni altra eventua-
le prestazione cui non si applichino le anzi dette rivalutazioni tariffarie;

4. In coerenza con il sopra citato accordo Regione Campania - AIOP, la rivalutazione tariffaria sopra espo-
sta deve intendersi applicata anche per l’esercizio 2005, finché non interverrà un organico provvedimento di ri-
determinazione delle tariffe regionali da applicarsi alle singole prestazioni sanitarie, fermo restando che i limiti
di spesa fissati dalla presente delibera per l’esercizio 2005 per ciascuna ASL per la macroarea dell’assistenza
ospedaliera acquistata dalle case di cura p.a., nonché per tutte le altre aree di assistenza (specialistica riabilita-
zione, protesica ed integrativa), si intendono onnicomprensivi e non soggetti ad ulteriori maggiorazioni per te-
nere conto di qualsiasi incremento e/o rivalutazione tariffaria.

5. Al fine di definire il regime transitorio introdotto dalla DGRC n. 2105 del 19 novembre 2004 per i limiti
di spesa da applicarsi all’esercizio 2005, si stabilisce che con effetto dal 1 gennaio 2005:

a) per le strutture pubbliche di ciascuna Azienda Sanitaria Locale e di ciascuna Azienda Ospedaliera, a
fronte dei volumi di prestazioni che si sono impegnate ad assicurare, desunti dalla programmazione aziendale
2005, sono confermati gli obiettivi di risparmio già assegnati per l’esercizio 2004 dalla DGRC n. 048/03 (allegati
4 e 6 della medesima delibera);

b) per le strutture private provvisoriamente accreditate sono confermati per l’esercizio 2005, per ciascuna
ASL e per ciascuna area di assistenza sanitaria, tutti i limiti di spesa già definiti per l’esercizio 2004 dalla DGRC
n. 048 del 28/11/03 (allegati 3 e 5 della medesima delibera), con le uniche modifiche apportate dalla presente de-
libera ai limiti di spesa dell’assistenza specialistica e dell’assistenza ospedaliera.

6. Le Aziende Sanitarie Locali sono impegnate a modificare ed integrare gli accordi per l’esercizio 2005 con
le associazioni di categoria e con i singoli privati temporaneamente accreditati (già predisposti sulla base degli
schemi tipo allegati sub lettera A) alla delibera della Giunta Regionale n. 2451/2003), con le seguenti innovazio-
ni:

a) la determinazione delle modalità di regressione tariffaria è affidata al tavolo tecnico costituito presso
ciascuna Azienda Sanitaria che, sulla base del monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogate a favore dei
propri residenti da parte delle strutture private provvisoriamente accreditate ubicate sia nell’Azienda che nelle
altre Aziende sanitarie della Regione, individuerà le regressioni utili al rispetto dei limiti di spesa, in base alla
metodologia della Regressione Tariffaria Unica - RTU, esposta nella nota tecnica di cui all’allegato n. 3 alla
presente delibera;

b) nello stabilire che non è consentito ad ogni singola struttura privata provvisoriamente accreditata di in-
crementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a quello fatto registrare nel
corrispondente quadrimestre dell’anno precedente, e che tale limite può essere superato unicamente sulla base
di adeguate motivazioni la cui valutazione è affidata al tavolo tecnico, va specificato che, in caso di valutazione
positiva, le prestazioni eccedenti devono essere conseguentemente remunerate (nell’ovvio rispetto dei limiti di
spesa);

c) al fine di lasciare maggiore spazio alla applicazione della eventuale regressione tariffaria, la misura della
anticipazione che le Aziende dovranno corrispondere alle strutture private provvisoriamente accreditate che
sottoscriveranno il contratto, è fissata in ragione di una percentuale non inferiore al 65% e non superiore al
70% del fatturato, da pagarsi entro trenta giorni dalla consegna del riepilogo per la fatturazione con conguaglio
quadrimestrale, alla verifica delle quote.

7. Gli allegati da n. 1 a n. 4 formano parte integrante della presente deliberazione.
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8. Il presente provvedimento viene inviato ad intervenuta esecutività alle Aree Generali di Coordinamento
8, 19 e 20, ai Settori proponenti, al Settore Stampa, Documentazione, Informazione e Bollettino Ufficiale per la
pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Segretario Il Presidente
Brancati Bassolino
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