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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. 66 dd 26 ottobre 2010

Rif. punto d) delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010

OGGETTO: Definizione dei limiti di spesa e dei relativi contratti con gli erogatori privati per

regolarei volumi eletipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria: istituzione
dei Gruppi di Lavoro previsti dai decreti del Commissario ad acta n. 35, 37 e
48/2010

PREMESSO:

- che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la @iurgionale ha approvato I'Accordo
attuativo ed il Piano di Rientro dal disavanzo eiglialificazione e razionalizzazione del SSR ai
sensi dell’art. 1, comma 180, della Legge 30.124200311,

- che l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.200991 (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 restano fermi I'tieseella gestione commissariale previgente per
la prosecuzione del piano di rientro, secondo paogmi operativi, coerenti con gli obiettivi
finanziari programmati, predisposti dal commissamd acta, nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestional&' fatta salva la possibilita per la regione giresentare un
nuovo piano di rientro ai sensi della disciplinaceda dal presente articolo. A seguito
dell'approvazione del nuovo piano cessano i cmsemiamenti, secondo i tempi e le procedure
definiti nel medesimo piano per il passaggio lalafjestione straordinaria commissariale alla
gestione ordinaria regionale”

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del Blio 2009 il Governo ha nominato
Commissario ad acta per I'attuazione del PianoieinfRo dal disavanzo sanitario il Presidente pro
tempore della Giunta Regionale ai sensi dell'arcafnmi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007,
n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 86vembre 2007, n. 222, e successive
modifiche;

- che con delibera del Consiglio dei Ministri deldtfobre 2009 il Governo ha nominato il prof.
Giuseppe Zuccatelli sub commissario ad acta, coanipito di affiancare il Commissario ad acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assurperd’attuazione del Piano di Rientro;

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del @%ile 2010, il Presidente pro tempore della
Regione Campania e stato nominato Commissatiactaper il Piano di Rientro con il compito di
proseguire nell'attuazione del Piano stesso sec&ndgrammi operativi di cui all’art. 1, comma
88, della legge n. 191/09;
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- che con decreto commissariale n. 25 del 13 api@#02e stato adottato il Programma
operativo di cui al summenzionato art. 1, comm#eg8e n. 191/2010;

- che lo stesso decreto n. 25 / 2010 prevede nelrdroga Operativo n. 1, denominato
“Assistenza sanitaria da privati convenziohat definizione dei limiti di spesa e la stipulai
contratti con i soggetti privati per regolare I'gazione delle prestazioni sanitarie nell'intero
esercizio 2010;

- che fra gli acta della delibera del Consiglio danigtri del 23 aprile 2010, alla lettera d) e
richiamata la @efinizione dei contratti con gli erogatori privaéiccreditati, secondo una stima
puntuale del fabbisogno, con lattivazione, in catiomancata stipula, di quanto prescritto
dall’articolo 8-quinquies del decreto legislativ® 8licembre 1992, n. 502

CONSIDERATO

- che il decreto commissariale n. 35 del 22 giugnd020inerente alla macroarea della
specialistica ambulatoriale, al fine di pervenit&a alefinizione dei tetti di spesa per singola
struttura da applicarsi a decorrere dal 1 genn@ibl2ha previsto l'istituzione di un gruppo di
lavoro permanente presso I'Assessorato alla Sarudituito:

. da un referente appositamente nominato da ciass8ha

. dall’Agenzia Regionale per la Sanita;

. dai Coordinatori delle AGC 19 — Piano Sanitario iBegle e 20 — Assistenza
Sanitaria;

. da un delegato della struttura del Commissario cd per I'attuazione del Piano di
Rientro;

con il compito di individuare il fabbisogno appr@to per I'esercizio 2011 per ciascuna ASL e
per ciascuna branca specialistica, e la quantittgologia di prestazioni e la correlata spesa
massima che saranno oggetto dei contratti che maustipulati per I'esercizio 2011 con i singoli
centri privati;

- che il medesimo decreto ha previsto che il gruppdéadoro sia nhominato dal Presidente
Commissario ad acta con proprio decreto; ed hagicgvnoltre:

. che il gruppo di lavoro svolga la propria attivitgmpresa I'elaborazione della bozza
di provvedimento regionale e dei relativi schemcadntratto con gli operatori privati, entro il
31 ottobre 2010, anche attraverso l'audizione d&#eociazioni di categoria maggiormente
rappresentative;

. che l'attivita dei componenti il gruppo di lavonemtra nei normali doveri d’ufficio ed
e, quindi, priva di remunerazione aggiuntiva e/aighborsi spese aggiuntivi rispetto a quelli
ordinariamente disposti dalle amministrazioni dpapenenza;
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- che il decreto commissariale n. 37 del 6 luglio @0dia stabilito che per la definitiva

attribuzione dei tetti di spesa 2010 alle singdieitgire private, sia per la macroarea della
riabilitazione ex art. 26, sia per quella dellausalmentale e socio sanitario, si applichera il
seguente procedimento, delineato nella riunione 28elmaggio 2010 con le Associazioni di
Categoria (allegato E al decreto 37/2010):

. la Regione accantona I'1% del budget di struttuea p.. temperare le oscillazioni
derivanti dalla stabilizzazione dei dati di fattiora..™;
. entro il 15 settembre 2010 le ASL dovranno forrilAssessorato alla Sanita i dati

del fatturato 2009 di tutte le strutture privatgiomali ammissibili alla spesa stanziata per le
suddette macroaree nel 2010, depurati dai supetanhele COM e dalle altre limitazioni
(limite di incremento del 10%, ecc.), esclusa la.R.

. entro il 30 settembre 2010 la Regione convoca wuoldaregionale e verifica i dati
epurati forniti dalle ASL,
. entro il 31 ottobre 2010, previa verifica della easma di ulteriori contestazioni

giudiziarie, la Regione ripartira il budget accargto e dara atto della ripartizione del tetto di
spesa per ogni singola struttura privata, sia peridbilitazione art. 26, sia per la salute
mentale e socio sanitario; gli importi contestaranno trattenuti fino all’esito dei relativi
ricorsi.

- che il medesimo decreto n. 37/2010 ha stabilito che

. tale procedimento sara istruito e si aggiunge anmb del Gruppo di Lavoro
Permanente presso I'Assessorato alla Sanitd, iietini sensi del sopra citato decreto n.
35/2010 del Presidente Commissario ad acta peudzabne del Piano di Rientro, costituito

da:
» un referente appositamente nominato da ciascuna ASL
» dallAgenzia Regionale per la Sanita;
» dai Coordinatori delle AGC 19 — Piano Sanitario ieegle e 20 — Assistenza
Sanitaria;
» da un delegato della struttura del Commissariocéal per I'attuazione del Piano di
Rientro.

. come gia previsto nel citato decreto n. 35/201Grilppo di Lavoro svolgera i compiti

ad esso assegnati anche attraverso l'audizione AsBociazioni di categoria maggiormente
rappresentative; inoltre, fra il 30/9 ed il 31/1@1P il Gruppo di Lavoro si riunira con le
Associazioni di Categoria firmatarie del verbalegéto sub E) per verificare i dati aggiornati
forniti dalle ASL e confrontarsi in merito alla agizione del budget accantonato ed alle
modifiche e/o integrazioni dei limiti di spesa gangola struttura, che conseguiranno all’esito
della istruttoria, anche con riguardo ai seguemtsi cparticolari e/o ad altre situazioni
particolari che dovessero emergere;
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- che il decreto commissariale n. 48 del 10 setter@bi®, inerente all’assistenza termale, ha
previsto I'istituzione di un gruppo di lavoro pemamte presso I’Assessorato alla Sanitd composto
da:

» un referente appositamente nominato da ciascuna ASL
» dall’Agenzia Regionale per la Sanita;
» dai Coordinatori delleAree AGC 19 — Piano Sanit&a&ygionale e 20 — Assistenza
Sanitaria;
» da un delegato della struttura del Commissario et per I'attuazione del Piano
di Rientro;

- con il compito di:

. definire entro il 31 marzo dellanno successivocampensazione tra gli eventuali
sforamenti in alcune ASL del limite di spesa asstgrdal presente decreto, e I'eventuale
sotto utilizzo del medesimo limite per le altre ASL

. individuare il fabbisogno appropriato per I'eser@iZ2011 per ciascuna ASL e la
guantita e la tipologia di prestazioni e la cori@lapesa massima che saranno oggetto dei
contratti da stipulare per I'esercizio 2011;

- che il medesimo decreto ha previsto che il grupptadoro sia nominato dal Presidente
Commissario ad acta con proprio decreto; ed hagicevnoltre:

. che il gruppo di lavoro svolga la propria attivithmpresa I'elaborazione della bozza
di provvedimento regionale e dei relativi schemcdintratto con gli operatori privati, entro il

31 ottobre 2010, anche attraverso l'audizione délsociazioni di categoria del settore
termale;

. che Il'attivita dei componenti il gruppo di lavoremtra nei normali doveri d’ufficio ed
€, quindi, priva di remunerazione aggiuntiva e/aighborsi spese aggiuntivi rispetto a quelli
ordinariamente disposti dalle amministrazioni dpapenenza;

CONSIDERATO, altresi

- che la programmazione dei volumi delle prestazgamitarie e dei correlati limiti di spesa
costituisce adempimento fondamentale per la ralimmaaione ed il riequilibrio del servizio
sanitario;

- che la materia si articola con riferimento allelsagi macroree :
A) assistenza ospedaliera;

B) assistenza specialistica ambulatoriale (a sua vsltddivisa in diverse branche:
laboratorio, radiologia, ecc.), con trattamenticsfoa e diversi per la dialisi, la radioterapia
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e la fisiokinesiterapia (per quest’ultima brancaedse associazioni di categoria hanno
chiesto la definizione di un unico tetto di spasaieme alla riabilitazione);

C) assistenza riabilitativa per disabili (art. 26)usamentale e socio sanitario;
D) assistenza termale;

- che i provvedimenti regionali in materia di teftisppesa richiedono, in fase di elaborazione, il
contributo delle conoscenze e delle esperienzeodisjh presso le ASL e, in fase di attuazione,
importanti adempimenti delle stesse ASL; adempingirdui la Regione deve assicurarsi I'esatto
e tempestivo espletamento;

RITENUTO

- che debba essere, quindi, sottolineata la respiitsalbondamentale dei Commissari
Straordinari delle ASL di assicurare la migliorgie fattiva collaborazione in fase di istruttoria
dei provvedimenti regionali in materia di tetti gfjesa, e di garantirne la puntuale e tempestiva
applicazione, controllando che tutti gli adempinnecinnessi allo svolgimento del rapporto
contrattuale con gli operatori accreditati, in fadieprogrammazione, durante I'esercizio, nei
controlli periodici e nella determinazione dei comsvi a saldo, avvenga con la necessaria
diligenza e regolarita;

- che risulta, pertanto, opportuno che ogni ASL imlivun Referente Coordinatore per i Tetti
di Spesa, e n. 4 (quattro) Referenti per i tettisgesa, rispettivamente, per ciascuna delle
macroaree sopra individuate;

- che il Referente Coordinatore risponda direttamahteommissario Straordinario della ASL,
con il compito di interfacciare gli uffici regionalreposti;

- che, per quanto sopra esposto, il presente destétosce il Gruppo di Lavoro Permanente in
materia di programmazione dell’attivitd dei cerdrogatori e dei correlati limiti di spesa, con
particolare riferimento ai compiti previsti dai deti in oggetto;

- che il Gruppo di Lavoro & composto:

. dal Sub Commissario ad Acta per I'attuazione deh®idi Rientro, o suo delegato;

. dai Coordinatori delle Aree AGC 19 — Piano SanitdRiegionale e 20 — Assistenza
Sanitaria, o loro delegati;

. dal Commissario Straordinario di ciascuna ASL, ahal fine delega a partecipare alle
riunioni del Gruppo di Lavoro il Referente Coordimi@ per i Tetti di Spesa e, a seconda della
materia trattata, i n. 4 (quattro) Referenti pdetti di spesa individuati per ciascuna delle
macroaree sopra elencate;

. dal Direttore dell’Agenzia Regionale per la Sanit&uo delegato;
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- che i compiti di segreteria del Gruppo di Lavormca@ffidati alla struttura del Commissario
ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro;

DATO ATTO

- che per tutto quanto non precisato e/o modificad mlesente 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 DGRT 1268/08 e n. 1269/09, quest’ultima come
modificata ed integrata dal decreto del Commissadi@cta per I'attuazione del Piano di Rientro
dal disavanzo sanitario n. 3 del 30 settembre 2009;

DECRETA
Per le motivazioni richiamate in premessa, da oheesi qui di seguito integralmente riportate:
1. Le premesse formano parte integrante e sostargghj@esente decreto.

2. Di stabilire che ciascuna ASL individui un Referer@oordinatore per i Tetti di Spesa, e n. 4
(quattro) Referenti per i tetti di spesa, rispetthente, per ciascuna delle seguenti macroaree:

A. assistenza ospedaliera;

B. assistenza specialistica ambulatoriale (a sua vsitddivisa in diverse branche:
laboratorio, radiologia, ecc.), con trattamenti csfi@ e diversi per la dialisi, la
radioterapia e la fisiokinesiterapia (per questidt branca diverse associazioni di
categoria hanno chiesto la definizione di un untetto di spesa, insieme alla
riabilitazione);

C. assistenza riabilitativa per disabili (art. 26)usamentale e socio sanitario;

D. assistenza termale.

3. Diistituire il Gruppo di Lavoro Permanente in mrédedi programmazione dell’attivita dei centri
erogatori e dei correlati limiti di spesa, con matare riferimento ai compiti previsti dai decreti
del Commissario ad acta n. 35, 37 e 48/2010, cotopos

» dal Sub Commissario ad Acta per I'attuazione deh®idi Rientro, o suo delegato;

* dai Coordinatori delle Aree AGC 19 — Piano SanitaRegionale e 20 — Assistenza
Sanitaria, o loro delegati;

» dal Commissario Straordinario di ciascuna ASL, ahil fine delega a partecipare alle
riunioni del Gruppo di Lavoro il Referente Coordimi@ per i Tetti di Spesa e, a seconda

della materia trattata, i n. 4 (quattro) Referqmati i tetti di spesa individuati per ciascuna
delle macroaree sopra elencate;

» dal Direttore dell’Agenzia Regionale per la Sanitduo delegato.
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4. Di stabilire che i compiti di segreteria del Grupg@oLavoro sono affidati alla struttura del
Commissario ad acta per I'attuazione del Pianoieinfro.

5. Di trasmettere il presente provvedimento, per quaktcompetenza, alle AA.GG.CC. “Piano
Sanitario Regionale”, “Assistenza Sanitaria”, “Gadito Presidente della Giunta Regionale”, ed
al Settore “Stampa e Documentazione” per la pubbiane sul BURC.

I Commissario ad Acta
Stefano Caldoro

I Sub Commissario
Dott. Giuseppe Zuccatelli

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

Il Coordinatore dellA.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

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