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DECRETO n.  52  del  03.06.2013 
 
 
OGGETTO: Attuazione del decreto commissariale n. 62 del 22 agosto 2011: riconoscimento alle 

case di cura private delle fasce funzionali superiori A o B di cui ai DM 22 luglio 1983 e 
s.m.i. e della relativa fascia tariffaria ai sensi della DGRC n. 7269/2001 e dei decreti 
commissariali n. 66/2012 e n. 32/2013 - Determinazioni 
Rif. punto d) delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 

 
 
PREMESSO: 

- che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed 
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

- che l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: 
”Per le regioni già sottoposte ai piani di  rientro e già commissariate alla data di entrata in  vigore 
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la 
prosecuzione del piano di rientro, secondo  programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari  
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e 
gestionale”; 

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario 
ad acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della 
Regione Campania è stato nominato Commissario ad acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro 
con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso attraverso i programmi operativi di cui 
al citato art. 2, comma 88, della legge n. 191/09;   

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario 
Morlacco ed il dr. Achille Coppola Sub Commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del 
Piano di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle 
dimissioni presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i 
compiti di affiancamento del Commissario ad acta;  

- che fra gli acta della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, alla lettera d) è richiamata 
la “definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati, secondo una stima puntuale del 
fabbisogno, con l’attivazione, in caso di mancata stipula, di quanto prescritto dall’articolo 8-quinquies 
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;  

- che con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 sono stati adottati i Programmi Operativi di 
cui al summenzionato art. 2, comma 88, della legge n. 191/2009, successivamente aggiornati con 
decreti commissariali n. 41/2010, n. 45/2011, n. 53/2012, n. 153/2012 e n. 24/2013; 
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- che con decreti commissariali n. 66 del 19 giugno 2012 e n. 4 del 14 gennaio 2013, sono stati 
stabiliti i limiti di spesa per le prestazioni di assistenza ospedaliera erogate dalle case di cura private 
nell’esercizio 2012; 

 

CONSIDERATO 

- che il decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro Sanitario n. 62 del 
22.8.2011, assunto in attuazione del decreto commissariale n. 65 del 22 ottobre 2010, preso atto 
delle risultanze dei lavori della Commissione Regionale istituita con disposizione del Sub 
Commissario ad acta pro tempore n. 3672/C del 4.11.2010, ha approvato il passaggio alla fascia 
funzionale superiore (con effetto economico dal 1° gennaio 2010 e fermi restando i limiti di spesa 
stabiliti per l’esercizio 2010 dal decreto n. 65/2010 e per l’esercizio 2011 dal decreto n. 23/2011) 
delle case di cura inserite nell’allegato n. 1 al medesimo provvedimento, denominato: “Elenco delle 
Case di Cura Riclassificate della Fascia Superiore”; 

- che con il medesimo decreto n. 62/2011 la predetta Commissione Regionale veniva incaricata, 
altresì, di esaminare anche le istanze di passaggio a fasce tariffarie superiori di quelle strutture di 
cui all’allegato 2 allo stesso decreto, denominato: “ISTANZE IMPROCEDIBILI”, ovvero, di altre case 
di cura interessate, a condizione che queste producessero entro 60 giorni dalla pubblicazione del  
predetto decreto n. 62/2011 una nuova istanza in tal senso, non più con riferimento all’accordo 
AIOP – Regione approvato dal decreto n. 65/2010, dichiarando: 

a) “di possedere alla data di presentazione della nuova istanza i requisiti per l’innalzamento della 
fascia funzionale ed allegando idonea documentazione; 

b) di accettare espressamente, e senza alcuna riserva, che l’eventuale riconoscimento del 
passaggio di fascia funzionale avrà effetto economico dal 1° gennaio del 2012 e che tale 
eventuale riconoscimento non potrà costituire in alcun modo motivo o diritto per un incremento 
del limite di spesa che la Regione assegnerà alla stessa casa di cura dal 1° gennaio 2012; 

c) di rinunciare a qualsiasi pretesa o indennizzo in merito a tutti gli esercizi precedenti e fino al 31 
dicembre 2011, relativamente al riconoscimento ed alla decorrenza del riconoscimento della 
fascia funzionale superiore, rinunciando, inoltre, espressamente a ricorrere ad arbitrati a tale 
riguardo”; 

- che successivamente sono pervenute nel termine indicato nel citato decreto n. 62/2011 le istanze di 
passaggio  a fascia tariffaria superiore delle due strutture di cui al suddetto allegato 2 al medesimo 
decreto, relative alla Casa di Cura Villa Fiorita S.r.l. di Aversa e Villa Maria S.r.l. di Baiano, nonché 
ulteriori dodici istanze relative ad altre Case di Cura private temporaneamente accreditate, tutte 
contenenti le dichiarazioni di cui ai precedenti punti a), b) e c) del predetto decreto n. 62/2011; 

- che la Commissione Regionale, così come istituita con nota prot. n. 3672/C del 4.11.2010 e 
successivamente integrata dalle  disposizioni n. 1134 del 16.2.2012  e n. 1370/C del 27.2.2012 del 
Sub Commissario ad acta, con Verbale n. 1 del 28.2.2012, allegato al presente decreto, esaminate 
le istanze pervenute e la documentazione ad esse allegata, riteneva necessario acquisire a corredo 
delle istanze stesse una maggiore e più dettagliata documentazione, richiedendo a ciascuna Casa 
di Cura integrazione documentale e decidendo, altresì, che il successivo esame delle istanze di 
riclassificazione, così come integrate, seguisse il criterio  cronologico di arrivo in Regione ad 
eccezione, ovviamente, di quelle relative alle due strutture di cui all’allegato 2 del Decreto n. 
62/2011: Villa Fiorita S.r.l. di Aversa e Villa Maria S.r.l. di Baiano, che sarebbero state valutate 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 36 del  1 Luglio 2013



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

 
 

3

prioritariamente (e che, comunque, risultano tra le prime anche nell’ordine cronologico di 
presentazione delle istanze); 

 

RILEVATO, poi, 

- che nel Verbale n. 2 del 24.4.2012, allegato al presente decreto, il Coordinatore della predetta 
Commissione Regionale aggiorna i lavori a data successiva per mancanza del numero legale; 

- che nel Verbale n. 3 del 26.6.2012, allegato al presente decreto, i componenti della predetta 
Commissione Regionale dichiarano completo l’esame istruttorio dell’istanza e relativa 
documentazione pervenuta da parte della Casa di Cura Villa Fiorita S.r.l. di Aversa, con il 
soddisfacimento dei requisiti richiesti per la fascia funzionale “B” in relazione ai posti letto espressi in 
provvisorio accreditamento, con la consequenziale espressione di parere favorevole per la 
riclassificazione in fascia funzionale “B” della medesima Casa di Cura; 

- che nel Verbale n. 4 del 3.7.2012, allegato al presente decreto, i componenti della predetta 
Commissione Regionale dichiarano completo l’esame istruttorio dell’istanza e relativa 
documentazione pervenuta da parte della Casa di Cura Villa Maria S.r.l. di Baiano, con il 
soddisfacimento dei requisiti richiesti per la fascia funzionale “B” in relazione ai posti letto espressi in 
provvisorio accreditamento, con la consequenziale espressione di parere favorevole per la 
riclassificazione in fascia funzionale “B” della medesima Casa di Cura; 

- che nel medesimo Verbale n. 4 del 3.7.2012, allegato al presente decreto, i componenti della 
predetta Commissione Regionale dichiarano completo l’esame istruttorio dell’istanza e relativa 
documentazione pervenuta da parte della Casa di Cura Alba Clinica S. Paolo S.r.l. di Aversa, con il 
soddisfacimento dei requisiti richiesti per la fascia funzionale “A” in relazione ai posti letto espressi in 
provvisorio accreditamento, con la consequenziale espressione di parere favorevole per la 
riclassificazione in fascia funzionale “A” della medesima Casa di Cura; 

- che nel Verbale n. 5 del 11.7.2012, allegato al presente decreto, il Coordinatore della predetta 
Commissione Regionale aggiorna i lavori a data successiva per mancanza del numero legale; 

- che nel Verbale n. 6 del 19.7.2012, allegato al presente decreto, i componenti della predetta 
Commissione Regionale dichiarano completo l’esame istruttorio dell’istanza e relativa 
documentazione pervenuta da parte della Casa di Cura Clinica Vesuvio S.r.l. di Napoli, con il 
soddisfacimento dei requisiti richiesti per la fascia funzionale “B” in relazione ai posti letto espressi in 
provvisorio accreditamento, con la consequenziale espressione di parere favorevole per la 
riclassificazione in fascia funzionale “B” della medesima Casa di Cura; 

- che nel medesimo Verbale n. 6 del 19.7.2012, allegato al presente decreto, i componenti della 
predetta Commissione Regionale dichiarano completo l’esame istruttorio dell’istanza e relativa 
documentazione pervenuta da parte della Casa di Cura La Madonnina S.r.l. di San Gennaro 
Vesuviano, con il soddisfacimento dei requisiti richiesti per la fascia funzionale “A” in relazione ai 
posti letto espressi in provvisorio accreditamento, con la consequenziale espressione di parere 
favorevole per la riclassificazione in fascia funzionale “A” della medesima Casa di Cura; 

- che la predetta Commissione Regionale ha in corso di completamento l’esame delle istanze di 
riclassificazione relative alle residue nove Case di Cura richiedenti il riconoscimento di fascia 
funzionale superiore ai sensi del decreto commissariale n. 62/2011; 
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RITENUTO, pertanto, 

- di prendere atto delle risultanze dei lavori della predetta Commissione Regionale e, quindi: 

• di approvare il passaggio alla fascia funzionale superiore “B” delle Case di Cura Villa Fiorita 
S.r.l. di Aversa, Villa Maria S.r.l. di Baiano e Clinica Vesuvio S.r.l. di Napoli; 

• di approvare il passaggio alla fascia funzionale superiore “A” delle Case di Cura Alba Clinica S. 
Paolo S.r.l. di Aversa e La Madonnina S.r.l. di San Gennaro Vesuviano, 

- di dare impulso alla predetta Commissione affinché completi nei tempi più brevi l’esame delle 
residue istanze di riclassificazione in fascia funzionale superiore ai sensi del decreto commissariale 
n. 62/2011, riservandosi a conclusione dei lavori di definire i relativi procedimenti con successivo 
decreto; 

- di fare obbligo alle AA.SS.LL. competenti per territorio di verificare periodicamente la permanenza 
dei requisiti funzionali di fascia, asseverando tale condizione ogni anno, in sede di liquidazione a 
consuntivo del saldo dei corrispettivi inerenti alle prestazioni eseguite l’anno precedente, e fornendo 
alla Regione entro il 31 marzo dell’anno successivo, idonea attestazione dei controlli in tal senso 
eseguiti nell’anno precedente; 

 

DATO ATTO 

- che il Ministero della salute ed il Ministero dell’economia e delle finanze con parere n° 73-P del 6  
marzo 2012 hanno preso atto del decreto commissariale n. 62 del 22 agosto 2011; 

- che con successivo decreto potranno essere recepite eventuali prescrizioni, in ordine ai contenuti 
del presente provvedimento, che il Ministero della salute ed il Ministero dell’economia e delle 
finanze potrebbero emanare ai sensi dell’art. 3, commi 6 e 7, dell’Accordo tra Stato e Regione 
Campania stipulato il 13 marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle 
Finanze e la Regione Campania per l’approvazione del Piano di Rientro dal Disavanzo e di 
Riqualificazione e Razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1, comma 
180, della legge n. 311/2004; 

 

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato: 

 
DECRETA 

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

2. Di prendere atto delle risultanze dei lavori della Commissione Regionale istituita con disposizione 
prot. n. 3672/C del 4.11.2010, e successivamente integrata dalle disposizioni n. 1134 del 
16.2.2012 e n. 1370/C del 27.2.2012, come esposti nei Verbali n. 1 del 28.2.2012, n. 2 del 
24.4.2012, n. 3 del 26.6.2012, n. 4 del 3.7.2012, n. 5 del 11.7.2012 e n. 6 del 19.7.2012, che si 
allegano al presente decreto per formarne parte integrante e sostanziale. 

3. Di approvare il passaggio alla fascia funzionale superiore A o B di cui ai DM 22 luglio 1983 e 
s.m.i. ed alla relativa fascia tariffaria ai sensi della DGRC n. 7269/2001 e dei decreti 
commissariali n. 66/2012 e n. 32/2013, delle seguenti case di cura private: 
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• passaggio alla fascia funzionale superiore “B” delle Case di Cura Villa Fiorita S.r.l. di 
Aversa, Villa Maria S.r.l. di Baiano e Clinica Vesuvio S.r.l. di Napoli; 

• passaggio alla fascia funzionale superiore “A” delle Case di Cura Alba Clinica S. Paolo S.r.l. 
di Aversa e La Madonnina S.r.l. di San Gennaro Vesuviano, 

precisando, come espressamente dichiarato dalle suddette case di cura nella istanza di 
riconoscimento di fascia funzionale superiore presentata ai sensi del decreto 62/2011, che: 

a) tale riconoscimento ha effetto economico dal 1° gennaio 2012 e non può costituire in alcun 
modo motivo o diritto per un incremento dei limiti di spesa che la Regione ha assegnato o 
assegnerà alle medesime Case di Cura a decorrere dal 1° gennaio 2012; 

b) non potrà essere avanzata dalla casa di cura alcuna pretesa o richiesta di indennizzo in 
merito a tutti gli esercizi precedenti e fino al 31 dicembre 2011, relativamente al 
riconoscimento ed alla decorrenza del riconoscimento della fascia funzionale superiore, con 
espressa esclusione della possibilità di ricorrere a giudizi arbitrali. 

4. Di dare impulso alla predetta Commissione affinché completi nei tempi più brevi l’esame delle 
residue istanze di riclassificazione in fascia funzionale superiore ai sensi del decreto 
commissariale n. 62/2011, riservandosi a conclusione dei lavori di definire i relativi procedimenti 
con successivo decreto. 

5. Di fare obbligo alle AA.SS.LL. competenti per territorio di verificare periodicamente la 
permanenza dei requisiti funzionali di fascia, asseverando tale condizione ogni anno, in sede di 
liquidazione a consuntivo del saldo dei corrispettivi inerenti alle prestazioni eseguite l’anno 
precedente, e fornendo alla Regione entro il 31 marzo dell’anno successivo, idonea attestazione 
dei controlli in tal senso eseguiti nell’anno precedente. 

6. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle Aziende Sanitarie 
Locali, alle AA.GG.CC. “Avvocatura Regionale”, “Piano Sanitario Regionale”, “Assistenza 
Sanitaria”, “Gabinetto Presidente della Giunta Regionale”, ed al Settore “Stampa e 
Documentazione” per la pubblicazione sul BURC e per gli adempimenti di pubblicità e 
trasparenza previsti dagli art. 26 e 27 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33. 

 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Antonio Postiglione 
          Si esprime parere favorevole 
Il Dirigente del S.E.F.               Il Sub  Commissario ad acta 
Dott. G. F. Ghidelli             Dott. Mario Morlacco 
 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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