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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/412010)

DECRETO n.1:f. del -!1-lft012

Oggetto: Definizione per l'esercizio 2012 dei limiti di spesa e dei relativi contratti con gli
erogatori di prestazioni dialitiche per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di
assistenza dialitica - Rettifiche ai decreti commissariali n. 67 e n. 68 del 22 giugno 2012
Rit. 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 il 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 delibere del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 e del 23 marzo 2012 il Governo ha
nominato il dr. Mario Morlacco sub commissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario
ad acta nella predisposizione dei prowedimenti da assumere per l'attuazione del Piano di Rientro;

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 delibere n. 1268 del 24 luglio 2008 e n. 1269 del 16 luglio 2009, modificata dal decreto del
Presidente Commissario ad Acta n. 3 del 30.9.09, la Giunta Regionale ha aggiornato la
programmazione recata dalla DGRC n. 517/07 ed i correlati limiti di spesa, stabilendo diverse
modifiche, integrazioni e miglioramenti alla normativa precedente, anche per adeguarla al nuovo
assetto territoriale delle ASL campane conseguente alla L.R. 16/08;
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che con il decreto n. 35 del 22 giugno 2010 del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di
Rientro dal disavanzo sanitario sono stati aggiornati i limiti di spesa stabiliti per l'esercizio 2010 dalla
DGRC n. 1269/09 per le prestazioni di assistenza di dialisr;

che con il decreto n. 7 del 31 gennaio 2011 del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di
Rientro dal disavanzo sanitario sono state aggiornate le tariffe delle prestazioni di dialisi e stabiliti i
relativi limiti di spesa per l'esercizio 2011;

che con il decreto n. 85 del 20/12/2011 del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di
Rientro dal disavanzo sanitario sono state semplificate le procedure stabilite dal suddetto Decreto n.
7/2011 per l'autorizzazione dei contratti integrativi;

CONSIDERATO

che i limiti di spesa assegnati dal presente decreto hanno natura programmatica e non determinano,
quindi, di per sé il diritto ad erogare prestazioni a carico del S.S.R., in quanto rimane obbligo della
ASL territorialmente competente di verificare, prima della stipula del contratto, nonché
periodicamente, la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi necessari affinché
ciascuna struttura privatà possa erogare prestazioni a carico del servizio sanitario pubblico
nell'ambito del limite massimo di spesa prefissato dal presente decreto;

che la remunerazione a carico del S.S.R. delle prestazioni erogate da ciascuna struttura ubicata nel
territorio dell'ASL è subordinata alla sottoscrizione da parte della medesima di specifico contratto;

tutte le strutture private che erogano prestazioni di dialisi (sia in accreditamento definitivo che in
regime di autocertificazione) devono stipulare con le AA.SS.LL. competenti per territorio il contratto di
struttura relativo alle prestazioni erogate nell'esercizio 2012, in conformità allo schema allegato A/2
al presente decreto;

che le prestazioni della branca di dialisi possono essere considerate, per loro natura, indispensabili e
a basso rischio di non appropriatezza;

che dagli studi epidemiologici e alla luce dei dati consuntivi dell'anno 2011, si può prevedere un
incremento annuo del 2% dei volumi di prestazioni di dialisi e correlati limiti di spesa;

che pertanto, limitatamente a tale branca, appare possibile consentire eventuali superamenti della
spesa programmata per l'esercizio 2012 e fissata dal presente decreto, fatte salve le valutazioni ed i
controlli di tipo clinico - epidemiologico e di appropriatezza, che dovranno essere effettuati
correntemente dalle ASL durante l'anno solare, ed essere completati entro il 31 marzo 2013;

che le procedure per la stipula dei contratti integrativi sono quelle previste dal citato decreto n. 85 del
20/12/2011 del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario;

VALUTATO

pertanto, congruo, prevedere per l'anno 2012 un incremento del 2% rispetto al 2011 del volume di
prestazioni dei centri privati operanti in ciascuna ASL e relativo limite di spesa, come definito
nell'allegato n. 1 al presente decreto, colonne D) ed E);
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che sarà compito di ciascuna ASL stipulare i contratti con le singole strutture private, definendo il
volume di prestazioni ed il correlato limite di spesa sulla base del consuntivo 2011 dei centri privati
operanti nella medesima ASL;

di destinare prioritariamente alla copertura della eventuale maggiore spesa per dialisi tutti gli
eventuali risparmi di spesa che saranno realizzati nel 2012, rispetto ai limiti assegnati da altri
prowedimenti regionali alle ASL per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati; nonché
destinare eventuali risparmi realizzati in una ASL rispetto alla spesa per dialisi prevista per il 2012
dal presente decreto, esclusivamente a compensare l'eventuale maggiore spesa prodotta su tali
prestazioni in altre ASL;

RITENUTO

di confermare tutto quanto già disposto dal decreto n. 7/2011 in materia di tariffe e criteri di
remunerazione delle prestazioni di dialisi; in particolare, come già stabilito dal decreto 35/2010, è
sospeso e non più operante l'adeguamento annuale automatico al tasso effettivo di inflazione
precedentemente stabilito dalla DGRC n. 3467/2003;

RIBADITA la necessità di:

promuovere e potenziare la distribuzione diretta della Eritropoietina ed incentivare l'uso dei farmaci
biosimilari.;

promuovere e potenziare programmi ed interventi di prevenzione, indirizzati a fornire assistenza per
il paziente uremico cronico al fine di ritardarne il ricorso alle prestazioni dialitiche;

tracciare e monitorare le prestazioni dialitiche attraverso l'informatizzazione del piano terapeutico
personale e la registrazione di tutte le prescrizioni, mediante il ricorso ad uno specifico registro
informatico;

valorizzare il ricorso ai presidi pubblici per esami predialisi e postdialisi;

dichiarare completamente superato il regime di assistenza indiretta;

DATO ATTO

che per tutto quanto non precisato e/o modificato dal presente decreto si applicano le
disposizioni recate dalle delibere della Giunta Regionale in materia di limiti di spesa dei centri privati
con riferimento, in particolare, alle DGRC n. 1268/08 e n. 1269/09 e s.m.i. ed i decreti commissariali
n. 35/2010, n. 7/2011 e s.m.i.;

CONSIDERATO

che con decreti commissariali n. 67 e n. 68 del 22 giugno 2012 sono stati stabiliti, rispettivamente, i
limiti di spesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale (esclusa dialisi ed FKT) e di
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riabilitazione (art. 26 e art. 44 L. 833/78) e socio sanitario, ed i relativi schemi contrattuali (nonché,
per la'!specialistica, lo schema di protocollo d'intesa tra ciascuna ASL e le Associazioni di categoria);

che nell'art. 7 - (modalità di pagamento delle prestazioni) degli schemi contrattuali o di protocollo
d'intesa, approvati dai suddetti decreti commissariali n. 67 e n. 68 del 22 giugno 2012, in
applicazione degli accordi raggiunti con le Associazioni di Categoria il 16 maggio 2011 ed approvati
dal decreto commissariale n, 47 del 20 giugno 2011, limitatamente alle prestazioni rese nell'esercizio
corrente, è stata inserita la previsione:

"

• al 'comma 1, secondo periodo, che "Ai sensi del decreto commissariale n. 47 del 20 giugno 2011,
Ii/nitatamente alle prestazioni rese nell'esercizio corrente, l'acconto potrà essere non inferiore al
70% del fatturato mensile"; .

• al'!comma 2, primo periodo, che "Ai sensi del decreto commissariale n. 47 del 20 giugno 2011,
lirritatamente alle prestazioni rese nell'esercizio corrente, il diritto al pagamento dei suddetti
aCconti maturerà entro la fine del quinto mese successivo a quello in cui sono state rese le
prestazioni, previa emissione della relativa fattura mensile, e il pagamento del saldo avverrà in
quattro tranche come segue: entro il 31 agosto per le fatture del primo trimestre; entm il 30
novembre per le fatture "elative ai mesi da aprile a giugno; entro il 28 febbraio 2013 per le fatture
relative ai mesi da luglio a settembrè; entrò il 31 maggio 2013 per le fatture relative ai mesi da
ottobre a dicembre';

che, i(1 effetti, come osservato da diverse Associazioni di categoria, nelle richiamate intese approvate
dal decreto commissariale n. 47/2011 la previsione di un acconto mensile inferiore a quello
contràttualmente dovuto (stabilito nel primo periodo del comma 1 dell'art. 7 citato) e pari ad almeno il
70% del fatturato mensile è da considerarsi una circostanza eccezionale, da non elevare a regola:

. negli accordi del 16 maggio 2011 con le Associazioni della riabilitazione e dei laboratori, infatti, è
specificato che tale eventualità potrà essere consentita solo" ... in caso di documentata impossibilità
al pagamento delle percentuali previste nei contrattI';

che la previsione di una dilazione di pagamento più ampia dell'ordinario, contenuta nelle richiamate
intese approvate dal decreto commissariale n. 47/2011, e limitata alle prestazioni erogate nel 2011 e
nel 2012, è coerente con le azioni di risanamento finanziario in corso ai sensi del decreto
commissariale n. 12/2011 e s.m.i.; fermo restando che tali condizioni potranno essere modificate dal
10 gehnaio 2013;

,I
che risulta, quindi, opportuno disporre che le ASL espungano il sopra citato secondo periodo del
com~a 1 dell'art. 7 - (modalità di pagamento delle prestazioni) dagli schemi contrattuali o di
protocollo d'intesa, approvati dai suddetti decreti commissariali n. 67 e n. 68 del 22 giugno 2012;

CONSIDI::RATO, altresì,

che n'elle premesse del decreto commissariale n. 68 del 22 giugno 2012, a pago 5, per mero disguido
è stata inserito il seguente passaggio: "RIBADITO che nell'ambito dei limiti di spesa stabiliti negli
allegati 1 e 2 per ciascun soggetto giuridico (che eroga prestazioni ex art. 26, ex art.44 e socio-
sanitarie RSA ) è consentita una osmosi tra le tre branche';

I~

che detto passaggio risulta incongruo ed inesatto, sia perché nel decreto n. 68/2012 non sussistono
gli all'ègati n, 1 e n. 2, sia perché l'osmosi fra le tre branche (prestazioni di riabilitazione ex art. 26 L.
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I83311~,ex art. 44 L. 833/78 e socio sanitario), introdotta dal decreto commissariale n. 25 del 5 aprile
20111è ammessa esclusivamente per singole strutture (e non per ciascun soggetto giuridico, che
potret:Jbe essere titolare di più strutture accreditate, nell'ambito della stessa ASL, o di più ASL);

che, peraltro, nello stesso schema contrattuale allegato Al1 al decreto n. 68/2012, che regola la
fissaz.ione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla
macroarea della riabilitazione ex art. 26, art. 44, salute mentale, e socio sanitario da erogarsi nel
2012 da parte di ciascuna struttura privata ed i correlati limiti di spesa, all'art. 4, comma 1, è stabilito
che " ... nell'ambito dei limiti di spesa stabiliti per ciascuna struttura (che eroga prestazioni ex art.
26, ex art. 44 e socio-sanitarie RSAJ è consentita una osmosi tra le tre branche (prestazioni ex art.
26, ex art. 44 ed RSA): un superamento del limite di spesa stabilito per le prestazioni ex art. 26 potrà
essere compensato da un sotto utilizzo del limite di spesa stabilito per le prestazioni ex art. 44 e
viceversa; analogamente un superamento del limite di spesa stabilito per le prestazioni di salute
mentale e socio sanitarie (RSA) potrà essere compensato da un sotto utilizzo del limite di spesa
stabilito per le prestazioni ex art. 26 e viceversa', esattamente come già stabilito per l'esercizio 2011
dal dElcreto commissariale n. 25/2011;

che, pertanto, la difformità tra il citato passaggio a pago 5 delle premesse del decreto n. 68/2012 la
regola già stabilita per l'esercizio 2011 dal decreto n. 25/2011 e confermata per il 2012 nello schema
contrattuale allegato Al1 allo stesso decreto n. 68/2012 deve essere risolta, nel senso di ribadire che
- come già stabilito dal decreto commissariale n. 25 del 5 aprile 2011 - la cd. osmosi è consentita
solo a livello ?i singola struttura (e non di singolo soggetto giuridiCo);

DECRETA

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

1. Di stabilire per l'esercizio 2012 i volumi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa per ciascuna
Azienda Sanitaria Locale nella misura di un incremento del 2% rispetto ai volumi di prestazioni ed
alla spesa consuntiva 2011 di ciascuna ASL, come esposto nell'allegato n. 1, colonne D) ed E).

2. Di stabilire che le Associazioni di categoria della branca di dialisi, entro 5 giorni dalla notifica del
p/esente decreto, dovranno stipulare con le ASL competenti per territorio i Protocolli di intesa per
le:prestazioni da erogarsi per l'anno 2012 secondo lo schema allegato Al1 al presente decrete>.

3. Di stabilire che sarà compito di ciascuna ASL stipulare i contratti con le singole strutture private,
definendo per ciascuna di esse il volume di prestazioni ed il correlato limite di spesa sulla base
dèl consuntivo 2011 dei centri privati operanti nella medesima ASL.

4. Di stabilire che tutte le strutture private che erogano prestazioni di dialisi (sia in accreditamento
definitivo che in regime di autocertificazione) entro 10 giorni dalla notifica del presente decreto
dovranno stipulare con le ASL competenti per territorio il contratto di struttura relativo alle
prestazioni da erogare nell'esercizio 2012, secondo lo schema allegato Al2 al presente decreto.

5. Di ribadire che le prestazioni di dialisi erogate in Campania dai centri accreditati e/o
prowisoriamente o temporaneamente accreditati (in regime di autocertificazione), sono quelle
elencate nell'allegato n. 11 alla DGRC n. 1269 del 16 luglio 2009, pubblicato sul BURC n. 48 del
3 agosto 2009, codici da 39.95.1 a 39.95.9 con le modalità e tariffe previste dal decreto n. 7 del
31 gennaio 2011 del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro.
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6. Di' ribadire che per le prestazioni di dialisi è .sospeso e non più operante l'adeguamento annuale
automatico al tasso effettivo di inflazione precedentemente stabilito dalla DGRC n. 3467/2003.

7. Distabilire con riferimento alle sole prestazioni di dialisi che:
:ì"
a) eventuali superamenti della spesa per l'esercizio 2012, fissata dal presente decreto, fatte

salve le valutazioni ed i controlli di tipo clinico - epidemiologico e di appropriatezza, che
dovranno essere effettuati correntemente dalle ASL, durante l'anno solare ed essere
completati entro il 31 marzo 2013, saranno remunerati a consuntivo sulla base di quanto
effettivamente erogato;

b) a tal fine, le ASL. nelle quali si dovesse. profilare in corso d'anno iLsuperamento della spesa
prefissata per dialisi, dovranno stipulare con i centri privati operanti sul proprio territorio
appositi accordi integrativi ài sensi del Decreto commissariale n. 85/2011, quantificando il
fabbisogno aggiuntivo, tenuto conto della eventuale disponibilità di prestazioni erogabili
presso centri pubblici dello stesso territorio.

8. Di: stabilire che alla branca di dialisi si applicano, come espresso in premessa, le seguenti
specifiche disposizioni:- , .~

Il n~ ~
a) tutti gli eventuali risparmi di spesa che saranno realizzati nel 2012, rispetto ai limiti di spesa
. assegnati da altr.i provvedimenti regionali) alle ASL per le diverse macroaree / branche delle

prestazioni erogate dai soggetti privati, saranno destinati prioritariamente alla copertura
della eventuale maggiore spesa per dialisi;

b) eventuali risparmi realizzati in una ASL rispetto alla spesa per dialisi prevista per il 2012 dal
presente decreto, saranno destinati esclusivamente a compensare l'eventuale maggiore
spesa prodotta su tali prestazioni in altre ASL.

9. or confermare che la modalità di assistenza diretta mediante accesso alle strutture di dialisi
prevede un'unica prescrizione mensile del Medico di Medicina Generale sulla base del Piano
Terapeutico dei Centri Prescrittori.

,
10. Di: prevedere che tutti i centri che erogano prestazioni dialitiche e che sono individuati quali

prescrittori debbano procedere ad informatizzare il piano terapeutico e registrare tutte le
pr~scrizioni attraverso uno specifico registro informatico.

11. Dr impegnare le ASL e i centri di dialisi al potenziamento della distribuzione della Eritropoietina
con acquisti a cura delle ASL ed incentivando la distribuzione del farmaci biosimilari.

12. Di:impegnare le ASL e i centri di dialisi per definire protocolli protetti per l'esecuzione di esami
di~gnostici con le strutture pubbliche.

13. Di<disporre che le ASL espungano il secondo periodo del comma 1 dell'art. 7 . (modalità di
pagamento delle prestazioni) dagli schemi contrattuali o di protocollo d'intesa, approvati dai
decreti commissariali n. 67 e n. 68 del 22 giugno 2012.

14. Di: rettificare il passaggio esposto a pago 5 delle premesse del decreto commissariale n. 68 del 22
giugno 2012, chiarendo che si ribadisce che la cd. osmosi tra diverse macroaree di prestazioni è
consentita solo a livello di singola struttura privata, come già stabilito per l'esercizio 2011 dal
d~creto commissariale n. 25 del 5 aprile 2011 e confermato nello schema contrattuale allegato
A/,1 al medesimo decreto n. 68/2012.
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15. Di' trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle AA.GG.ee. "Piano
S<).nitarioRegionale", "Assistenza Sanitaria", "Gabinetto Presidente della Giunta Regionale", ed al
Settore "Stampa e Documentazione" per la pubblicazione sul BURe.

'i.

"• Il Dirigente d Servizio
Economico Finanziario

.~" Dott. G. F,"Ghidelii ) C: \

\

Il eommiss~ctaptaRS . ro
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