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C’ommissario ad acta per Iq prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

pEcreTo n. 4G der. A §lo] 2042

OGGETTO:; Ripartizione del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per

I'esercizio 201 2- Determinazionij

PREMESSO:;

VISTO

-

che con deliberazione n, 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato I'Accordo attuativo
ed il Piano di Rientro dal disavanzo e dj riqualificazione e razionalizzazione dej SSR ai sensi

dell'ant. 1, comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; ,

che rant. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito
che: "Per jg regioni gia sottoposte aj piani di rientro e gid commissariate ajia data di entrata in
vigore della presente legge restano fermj I'assetto della gestione commissatriale brevigente per

la prosecuzione del piano dj rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettiy
finanziari programmat;, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azionj of Supporto

contabile e gestionale™

pro tempore delia Giunta Regionale ai sengj dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre
2007, n. 159, convertito con modificazion; dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive
modifiche;
che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempqre della
Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per it Piano di Rientro con j| compito
di proseguire nellattuazione dej Piano stesso attraverso i programmi operativi di cuj gj citato an,
2, comma 88, della legge n. 191/09; ’ : :

lart. 2, Comma 2, del decreto legisiativo 30 dicembre 1992 n. 502, come integrato dal Digs

19/6/1999 n. 229, in base g quale spetta “... afje Regioni Ig determinazione dej principi
sullorganizzazione dei servizi e sullattivita destinata alla tutela della salute e dei criteri o/]
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aggiuntivi a carico del bilancio regionale diretti ad assicurare il finanziamento di livelli di

-assistenza stabiliti dalla Regione con il piano sanitario regionale;

Fart. 28 della medesima L.R, n. 32/1994, che detta le norme per il riparto del Fondo Sanitario
Regionale di parte corrente, stabilendo che ad esso provvede la Giunta Regionale con proprio

atto, sulla base:
a) per le aziende sanitarie locali:

* della quota capitaria riferita alla popolazione residente nellambito territoriale di
ciascuna azienda sanitaria locale, al netto della stima delle entrate dirette e della
mobilita sanitaria interregionale; :

* delle prestazioni che clascuna azienda ha assicurato nell’esercizio precedente ed &
tenuta ad assicurare nel nuovo esercizio, al fine del conseguimento di livelli uniformi di
assistenza, anche in relazione ad eventuali, necessarie compensazioni delle mobilita
interaziendali nel'ambito della Regione;

b) per le aziende Ospedaliere: della remunerazione a tariffa delle prestazioni erogate;

' prevedendo, comunque, una quota di riserva per le spese impreviste, nonché per favorire il

graduale conseguimento delfequilibrio finanziario delle aziende sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere;

Fart. 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, in base al quale, per il riparto del Fondo
Sanitario Nazionale di parte corrente, ai fini della determinazione della quota capitaria si pesano i

seguenti elementi:
popolazione residente:
frequenza dei consumi sanitari per eta e per sesso;
tassi di mortalita della popolazione;
indicatori relativi a particolari situazioni territoriali ritenuti utili al fine di definire bisogni
sanitari;

* indicatori epidemiologici territoriali;
il comma 2-sexies, lettera d), del sopra citato art. 2 del Digs n. 502/1992, introdotto dal Digs n.
229/1999, secondo. il quale “... la Regione disciplina ... il finanziamento delle unita sanitarie localj
sulla base di una Quota capitaria corretta in relazione alle caratteristiche della popolazione
residente con criteri coerenti con quelli indicati all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre
1996, n. 662 ..." per il riparto del Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente;

*® ¢ s o

DERATO
che, dallesercizio 20086, it riparto delle risorse destinate al finanziamento statale della spesa

sanitaria corrente avviene applicando per lintero finanziamento il percorso innovativo nella

determinazione del fabbisogno delle singole regioni, introdotto in misura parziale ed in via

sperimentale per il riparto relativo allanno 2005 (accordo Stato - Regioni del 23 marzo 2005, rep.
atti n. 2276) e basato:
* sulla quota capitaria pesata con le fasce di eta della popolazione, per i livelli di assistenza
per i quali la frequenza dei consumi per eta risulta sufficientemente rilevata dal Sistema
Informativo del Ministero della Sanita: farmaceutica, specialistica ed ospedaliera
(quest'ultima pesata per il 50% in base alla frequenza dei consumi per eta e per il 50%
ripartita per quota capitaria semplice, non pesata);
* sulla quota capitaria semplice, non pesata, per gli altri livelli di assistenza: prevenzione,
medicina di base ed altra assistenza territoriale;
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- fabbisogno sanitario delle Regioni ltaliane

che nella Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome, tenutasi a Roma il
27 ed il 28 gennaio 2005 in seduta monografica per la definizione del riparto delle risorse
finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale, i Presidenti e gli Assessori delle Regioni
Basilicata, Sardegna, Puglia, Calabria, Campania e Sicilia, hanno chiesto che per il futuro “...
vengano rivisti i criteri dj riparto delle disponibilita finanziarie di parte corrente in coerenza con
quanto previsto dalla legge n. 662/1996, con particolare riguardo alle variabili di contesto .. S

che le proposte elaborate dalle Regioni meridionali nei lavori preparatori della suddetta
Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome del 27 e 28 gennaio 2005, in
sintesi, miravano ad introdurre i seguenti criteri qualificanti:

A) ripartizione del finanziamento per l'assistenza ospedaliera per quota capitaria pesata non
solo in base alla struttura di consumi per et (criterio che penalizza le Regioni con
popolazione pit giovane), ma anche per quota capitaria semplice, in modo da tenere
conto degli elevati costi fissi, di struttura, necessari per assicurare il funzionamento della
rete ospedaliera, indipendentemente dall’eta della popolazione;

B) ripartizione del finanziamento per lassistenza distrettuale non solo in base alleta, ma
anche tenendo conto di indicatori socio economici, della poverta relativa, della disabilita
non collegata necessariamente allanzianita, e del tasso di mortalita standardizzato;

che, su mandato della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province
Autonome, un gruppo di lavoro composto dall'Osservatorio di Economia Sanitaria dell'Agenzia
Sanitaria della Regione Toscana, da qualificati rappresentanti delle Regioni e da ricercatori e
professori universitari, ha elaborato una proposta innovativa per la determinazione del
(nota Coordinamento Sanita del 29/9/06, prot. n.
AGRT/263910), evidenziando l'esigenza di tenere conto, oltre che della frequenza di consumi per
eta, di altri fattori di rilievo, quali:
* la deprivazione, intesa come variabile di stato socio economico che definisce la minore
capacita di soddisfazione dei bisogni di vita e di lavoro, connessa al reddito, all'istruzione,
alle condizioni abitative, alla situazione lavorativa e di contesto sociale: “.. tutto cio si
dimostra influire fortemente con la salute degli individui per cui pitt si soffre df deprivazione
pit si é bisognosi a causa di uno stato precario di salute ...”;
* |a cronicita;
altri fattori strutturali del’ambiente regionale e locale, come la presenza di strutture
metropolitane complesse o la presenza di insediamenti dispersi sul territorio, ovvero, di
aree montane e di aree insulari: “... tali fattori strutturali comportano in geriere un aggravio
_ dei costi di erogazione di cui sarebbe opportuno tenere conto ...”;
che PAgenzia Nazionale per i Servizi Sanitari (Age.Na.S), su incarico della Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome del 12 gennaio 2010, ha elaborato un approfondito studio
scientifico sui criteri da utilizzare per il riparto del fabbisogno sanitario tra le regioni, confermando
le analisi sopra riportate, con particolare riferimento alla necessita di tenere conto dellindice di
deprivazione, utilizzando Vindice di Caranci, che sintetizza cinque indicatori calcolati sui da}ti
individuali del Censimento ISTAT 2001: titolo di studio, stato di disoccupato, inserimento in
famiglia con un solo genitore, -titolo di disponibilitd dell'abitazione e numero di stanze per

abitante; . .
che lo studio Age.Na.S ha effettuato numerose analisi che hanno rilevato una relazione

importante tra Findice di deprivazione, il tasso di mortalita, i parametri di salute e Pintensita dei
consumi sanitari;
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CONSIDERATO

che la Commissione Igiene e Saniti del Senato in data 10 marzo 2011, nell'esprimere il proprio
parere sullo schema di DLGS sul federalismo, nonché di determinazione dei costi e dei
fabbisogni standard nel settore sanitario, pur ribadendo che nei- criteri di riparto del fondo
sanitario il fattore principale & il peso, tra le classi di etd, della popolazione anziana, ha affermato
che “appare peraltro necessario che, ai fini della completa attuazione delle diverse disposizioni
contenute nell'art. 119 della Costituzione, si tenga conto anche dell'indicatore di deprivazione

culturale e socio economica”;

che la considerazione nei criteri di riparto delle caratteristiche geomorfologiche e di dispersione
della popolazione sul territorio, contemperata da ‘una ponderazione che rifletta almeno in parte
anche la maggiore onerosita e patogenicita delle situazioni di congestione urbana, nonché del
tasso della mortalita infantile e perinatale, risulta congruente con la maggior parte degli
orientamenti scientifici sopra richiamati e con le disposizioni di legge regionale e nazionale in

materia;

che, in particolare, tali criteri sono da ritenersi applicativi del combinato disposto recato dall'art. 1, -

comma 34, della legge 23 dicembre 1 996, n. 662, in base al quale, per il riparto del
finanziamento statale della Spesa sanitaria di parte corrente, ai fini della determinazione della
quota capitaria si pesano tra I'altro “... tassi df mortalita della popolazione ... indicatori relativi a
particolari situazioni territoriali ritenuti ufilf al fine di definire i bisogni sanitari ... indicatori
epidemiologici territoriali ...", e dal comma 2-sexies, lettera d), del sopra citato art. 2 del Digs n.
502/1992, introdotto dal Digs n. 229/1999, secondo il quale “.. /a Regione disciplina ... il
finanziamento delle unita sanitarie locali sulla base di una quota capitaria corretta in relazione
alle caratteristiche della popolazione residente con criteri coerenti con quelli indicati al’articolo 1,
comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 =

che, per quanto riguarda F'assistenza ospedaliera, in base all'art. 37 della legge regionale n.
10/2001 ed alla DGRC n. 1271 del 28 marzo 2003, dal 1 settembre 2001 le prestazioni rese dalle

Case di Cura private a cittadini non residenti sono oggetto di compensazione della mobilita

alfinterno della Regione: '
che, pertanto, il relativo finanziamento regionale viene ripartito in base alla quota capitaria,

parzialmente pesata per I'anzianity delia popolazione residente in ciascuna ASL;

che, in analogia a quanto gia awviene per l'assistenza ospedaliera privata, il criterio di
finanziamento dell'assistenza ospedaliera erogata dalle Aziende Sanitarie Locali aitraverso |
presidi ospedalieri pubblici e privati & uniformato sulla base della ripartizione per quota capitaria
pesata e dei flussi effettivi di mobilita dei residenti, all'interno della Regione, tra le varie ASL, con
le alire Regioni e verso le Aziende Ospedaliere, in modo da responsabilizzare le Aziende
Sanitarie Locali nella gestione complessiva del bisogno di assistenza ospedaliera della propria
popolazione residente; questa impostazione, come si evidenzia nellallegato n. 2 al presente
decreto, consente, d'altra parte, di mantenere per le Aziende Ospedaliere il finanziamento a
prestazione e funzioni, in coerenza con le impostazioni che vedono queste ultime tra i soggetti
preposti alla offerta dei servizi di assistenza ospedaliera;

che l'art. 11 della legge regionale 11 agosto 2001 n. 10, comma 4,. ha stabilito l'obiettivo di
destinare annualmente il 5% del Fondo Sanitario Regionale per la prevenzione ed il 5% per

l'assistenza psichiatrica;
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che "art. 15, comma 13, letiera g), del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modifiche
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, ha modificato lart. 8-sexies del Digs n. 502/1992,

ospedaliera e ambuiatoriale a carico del Servizio sanitario nazionale;

DATO ATTO

i

-

che le premesse e le considerazioni finora svolte sintetizzano il quadro normativo nazionale e
regionale, gli accordi Stato-Regioni ¢ le principali elaborazioni ed approfondimenti scientifici, che
costituiscona i parametri in base ai quali deve essere effettuata la ripartizione del finanziamento
regionale per la spesa sanitaria corrente;

che, pertanto, i criteri ed i parametri utilizzati per il riparto del finanziamento della spesa sanitarig
regionale sono formulati ed aggiornati in conformita alla normativa, alle elaborazioni ed agli
approfondimenti tecnici Sopra menzionati, e dettagliatamente esposti nell'Allegato A alla presente

delibera;

CO,'[(\!SID'ERATO

che, confermando quanto gia avvenuto per gli esercizi 2001 — 2004 con la legge 405/2001 e

I'Accordo Stato-Regioni deil’s agosto 2001, la legge 30 dicembre 2004 n. 311 (Finanziaria 2005)

allart. 1, comma 173, ha subordinato Paccesso delle singole Regioni all'incremento del

finanziamento del SSR a carico dello Stato {cd. quota premiale, pari al 5% fino al 2006 e,

successivamente al 3% del finanziamento) alla stipula ed a rispetto di una intesa tra lo Stato e Je

Regioni, diretta a contenere la dinamica dei costi atiraverso una serie di misure, specificamente

indicate; .

che la norma sopra riportata & stata, poi, integralmente recepita dall'accordo Stato-Regioni del 23

marzo 2005, rep. n. 2271, che alar. 8, titolato “Obbligo di garantire lequilibrio economico

finanziario” ha, inoltre, stabilito che le Regioni: v

* provvedono alla verifica trimestrale del rispetto dell'equilibrio economico-finanziario della
gestione, coerentemente con I'obiettivo sullindebitamento delle amministrazioni pubbliche
assegnato in sede di bilancio preventivo economico per l'anno di riferimento;
¢ adottano i provvedimenti per definire I'obbligo per le aziende sanitarie, aziende ospedaliere,

aziende ospedaliere universitarie, ivi compresi i Policlinici universitari e gli istituti di ricovero
€ cura a carattere scientifico, ad effettuare spese solo nei limiti degli obiettivi economico-
finanziari assegnati in sede di bilancio preventivo economico per I'anno di riferimento;

che il comma 180 dell'art. 1 della legge 311/2004, recepito dallart. 8 delf'accordo Stato-Regioni

del 23 marzo 2005, rep. n. 2271, in caso di disavanzo strutturale, prevede 'elaborazione di un

piano triennale di ristrutturazione del Servizio Sanitario Regionale;

che la legge 23 dicembre 2005 n. 266 (Finanziaria dello Stato per il 2006) all'art. 1, comma 277,

ha stabilito che in caso di mancato o insufficiente ripiano del disavanzo di gestione, nella regione

interessata si applicano comunque nella misura massima prevista dalla vigente normativa

Faddizionale allIRPEF e l'aliquota dell'lRAP;

che il Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia e delle Finanze ed il Presidente della

Regione Campania il 13 marzo 2007 hanno sottoscritto un “Accordo [...] per l'approvazione del

Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell'equilibrio economico ai

sensi dell'articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311", recepito dalla Giunta

5
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Regionale con delibera n. 460 del 20 marzo 2007, pubblicata sul B.U.R.C. n. 17 del 26 marzo

2007; .
che tale accordo defini un percorso complessivo di riequilibrio strutturale del servizio sanitario,
stabilendo il livello annuo di finanziamento, Iimporto massimo dei costi del servizio sanitario e e
modalita di copertura dei disavanzi programmati nel periodo 2007-2009, nonché e .. misure djf
rfequilibrio della gestione corrente necessarie allazzeramento del disavanzo entro il.2010 ...
(art. 1, comma 3, lettera b); : '

che in base al'art. 1, comma 174 della legge 311/04, come integrato dal comma 277 dellart. 1
della legge 266/05 e dalle disposizioni recate dal decreto legge 20 marzo 2007, n. 23, pubblicato
sulla G.U. n. 66 del 20 marzo 2007, art. 1, comma 2, Fincremento della addizionale regionale
all'lRPEF e dell'aliquota delfIRAP nella misura massima prevista dalla vigente normativa, gia in
vigore per Pesercizio 2006 per contribuire alla copertura del disavanzo sanitario del 2005, si
applica anche per i periodi di imposta successivi, fino all'anno 2010 (per contribuire alla copertura
del disavanzo sanitario per 'esercizio 2009); '

che la legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Finanzaria dello Stato per Pesercizio 201 0) ha
confermato per gli esercizi successivi incremento della addizionale regionale all’IRPEF e
dell'aliquota dellIRAP nella misura massima prevista dalla vigente normativa, elevando

ATTO
che il riparto del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale di parte corrente (FSR) per

Pesercizio 2012 tra Je singole Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere &
dettagliatamente esposto negli allegatin. 1 e n. 2 al presente decreto, sulla base dei criteri sopra
esposti e sintetizzati nell’allegato A; ‘

che il riparto per Fesercizio 2012 s; basa sul finanziamento statale per la spesa sanitaria delle
diverse Regioni approvato dall'lntesa Stato Regioni rep. 225/CSR del 22 novembre 2012, che ha
fissato in Euro 9.348.910.297,00= la somma Spettante alla Campania per Pesercizio 2012 al
netto delle entrate proprie convenzionali e del saldo passivo della mobilita interregionale, di cui
Euro 9.059.469.037,51= erogati in acconto durante il 2012, ed Euro 289.441.259,49= dg erogarsi
a saldo, all'esito delle verifiche relative agli adempimenti regionali sopra citate;

che il presente riparto si applica in via provvisoria anche all’ésercizio 2013, fermo restando che le
erogazioni mensili dovranno essere ridotie in proporzione allammontare dellacconto statale
mensile che sara effettivamente incassato nel 2013 per il finanziamento della spesa sanitaria
regionale corrente indistinta;

che il dirigente del Settore Programmazione, competente
bilancio regionale, sul quale viene stanziata la maggior

sanitaria corrente indistinta, provveda alle compensazio !
presente riparto e gli acconti effettivamente erogati alle aziende sanitarie nel corso del 2012, nei
limiti e nei tempi che saranno consentiti dallesigenza di assicurare 'ordinato svolgimento del

Piano dei Pagamenti, approvato dal decreto commissariale n. 12 del 21 febbraio 2011 e s.m.i.;

per la gestione del capitolo 7000 del
parte del finanziamento della spesa
ni e conguagli delle differenze tra ii
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che sia necessario provvedere con successivi atti a proporre al Commissario ad acta l'adozione
di specifici provvedimenti, volti ad assegnare a ciascuna azienda sanitarig le disponibilita presenti
nei capitoli della spesa sanitaria accentrata indistinta e/o finalizzata, sulla base di:

* specifici obiettivi di riduzione e/o contenimento dei costi;

* specifici obiettivi di miglioramento de! saldo della mobilita interregionale;

* incremento del grado di complessita dei ricoveri, riduzione del loro numero e sviluppo di
settings assistenziali alternativi al ricovero; :
promozione del parto naturale, sussistendone le condizioni;
rimborso di costi specifici, non coperti adeguatamente dalle tariffe, per attivita da
incentivare, come, ad esempio: stent medicati; protesi ortopediche; defibrillatori; robotica;
chirurgia laparoscopica maggiore; impianti cocleari, ecc.: :

* Ppotenziamento dell'assistenza territoriale in alternativa alla ospedalizzazione;
potenziamento della prevenzione delle complicanze nella cura di pazienti con malattie
croniche (diabete; insufficienza renale; epatite); .

* incentivi alla appropriatezza delle cure € maggiori controlli finalizzati a contrastare la non
appropriatezza delle prescrizioni terapeutiche;

* riduzione e contenimento delle liste di attesa su livelii fisiologici; .
programmi di trapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, ivi compresi il
mantenimento e monitoraggio del donatore, I'espianto degli organi da cadavere, le attivita di
trasporto, il coordinamento e l'organizzazione della rete di prelievi e di trapianti, gli
accertamenti preventivi sui donatori:

* altre funzioni assistenziali previste dall’art. 8 sexies, comma 2 del Digs 502/1992 e s.m.i.
che i Direttori Generali delle aziende sanitarie devono assicurare I'equilibrio economico tra i costi
ed | ricavi delle proprie aziende, da verificarsi in corso d'anno in via trimestrale; in presenza di
uno squilibrio strutturale, non sanabile entro il trimestre successivo, Pazienda sanitaria dovra
concordare con it Presidente della Regione, in qualith di Commissarioc ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario, le azioni ed il crono
programma necessari per pervenire all’'equilibrio economico e finanziario entro il 201 3;
che il mancato raggiungimento dell'equilibrio economico entro il trimestre successivo a quello in
cui & stato rilevato lo squilibrio, ovvero, dei risultati programmati in via trimestrale nel crono
programma di cui al punto precedente, costituiscono motivo di decadenza automatica del
Direttore Generale dell'azienda sanitaria inadempiente, fatte salve le ulteriori sanzioni previste
dallordinamento;
che la quota di finanziamento correlata alle funzioni assistenziali potra essere oggetto di
rideterminazione a consuntivo, a seguito della verifica delle funzioni svolte e dei relativi costi

effettivamente sostenuti;

ATTO .
che la legge regionale n. 2 del 27 gennaio 2012, recante “Bilancio di Previsione della Regione
nale per il triennio 2012 — 2014 ha

Campania per 'Anno Finanziario 2012 e Bilancio Plurien
disposto lo stanziamento per la spesa corrente del Servizio Sanitario Regionale nella UPB

4.15.38 —~ Assistenza Sanitaria - di € 10.123.808.963,35= per competenza e di €
10.068.107.042,25= per cassa, destinati, tra 'altro, a far fronte alla spesa sanitaria corrente delle

Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere,
IRCCS, degli Ospedali Classificati e delle altre spese sanitarie accentrate;

delle Aziende Policlinici Universitari, degli -
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Commissario ad acta per la prosecuzione del

Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/201 0)

- che la Giunta regionale con delibera n. 24 del 14 febbraio
gestionale 2012 ai sensi dell'art. 21 della legge regionale n. 7 del

- che il presente decreto, non appena esecutivo, sara trasmess
Ministero dell’economia e, se del caso, con successivi atti po
prescrizioni che dovessero pervenire dai suddetti Ministeri:

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

DECRETA

!\)—a.

presente decreto.

3. Di precisare che la quota di finanziamento correlata alle funzioni assistenziali potra essere oggetto
di rideterminazione a consuntivo, a seguito della verifica dell’
—_— A

dei relativi costi,

4. Di stabilire che il presente riparto si applica in via_provvisoria anche allesercizio 2013, fermo
restando che e erogazioni mensiii dovranno essere ridotte in proporzione alfammontare
dell'acconto statale mensile che sara effettivamente incassato nel 2013 per il finanziamento della

D e ——

Spesa sanitaria regionale corrente indistinta.

5. Di dare mandato al dirigente del Settore Programmazione di provvedere alle compensazioni e
I-acconti effettivamente erogati alle aziende

sanitarie nel corso del 201 2, nei limiti e nei tempi che saranno consentiti dall'esigenza di assicurare
Fordinato svolgimento del Piano dei Pagamenti, approvato dal decreto commissariale n. 12 del 21

conguagli delle differenze tra il pr

febbraio 2011 e s.m.i._
6. Di trasmettere il presente provvedimento,

e dell’A.G.C. 29 (atNnterim)
Dott. Albin

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G. F. Ghigieni

S{/\ /”"('fr rio_ad Acta
— no Cdidoro

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

Di approvare Ia ripartizione del finanziamento della spesa sanitaria regionale corrente indistinta per
l'esercizio 2012, esposta negli allegati n. 1 e n. 2, sulla base dei criteri riassunti nell'allegato A al

effettiva assicurazione delle funzioni e

2012 ha approvato il bilancio

30/4/2002; |
0 al Ministero della salute ed al |
tranno essere recepite eventuali

per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. “Piano
Sanitario Regionale”, “Assistenza Sanitaria”, “Gabinetto Presidente della Giunta Regionale”,
alFARSAN per adeguamento delle procedure informatiche di acquisizione dei dati dei ricoveri ed al
Settore “Stampa e Documentazione” per la immediata pubblicazione sul BURC,

Si esprime parere favorevole

Il Sub Commij io ad acta
Dott. Wﬁ;‘o




ALLEGATO A

«  Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2012

Criteri generali
i

[ Si premette che nel presente provvedimento viene ripartito il finanziamento per la spesa
indistinta, rinviando a successivi provvedimenti I’attribuzione del finanziamento delle funzioni

(trapianti, centrali operative del 118, piano sangue, ecc.).
!' R o~ ~S ——— —~——

- 5% Prevenzione gAssfstenza collettiva) sulla base della quota capitaria della popolazione
residente, pesata per il 40% con la radice quadrata del tasso di mortalitd infantile e per il
20% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classi di

i'g deprivazione, per tenere conto della poverta relativa e delle condizioni socio economiche
~meno favorevoli, . ' ‘

7,0% Medicina Generale, ripartito a quota capitaria semplice

- 13,57% Farmaceutica Territoriale: come per il riparto nazionale, la percentuale si applica
sulla somma delle altre quote del riparto di ciascuna ASL -

: 133% Assistenza Specialistica pesata come segue:

45% in base alla struttura per etd dei consumi dell’assistenza specialistica, come
calcolata dal Ministero della Salute per il riparto del FSN 2012; .

30% per quota capitaria semplice

25% in base alla composizione della popolazione. di ciascuna ASL per classi di
deprivazione, per tenere conto della povertd relativa e delle condizioni socio

e .
economiche meno favorevoli;

¢ 17,13% Altra Assistenza territoriale, di cui:

= 2% in base a caratteristiche geomorfologiche e struttura del territorio, in
considerazione della diversa incidenza dei costi dj logistica e di trasporto, secondo i
seguenti criteri:
Al) situazione geomorfologica: 50% con i seguenti pesi attribuiti alla
popolazione ISTAT residente al 1 gennaio 2011

pianura L0

collina litoranea 1,2

collina interna 20

montagna 3,0

isola 6,0

A2) densita e dispersione della popolazione sul territorio: 30% con i seguenti
pesi:

maggiore di 2 0,60

tral,de? 0,85




ALLEGATO A

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2012

tralel,4 1,00
tra0.6el 1,15

. inferiore a 0,6 1,40

A3) congestione urbana: 20% pesato con la radice quarta del numero di abitanti
per Kmq ‘

I« 5% Salute Mentale: ripartito a ciascuna ASL in base alla quota capitaria della
: popolazione residente, pesata per I’'80% in base alla composizione della popolazione di
ciascuna ASL per classi di deprivazione, per tenere conto della poverta relativa e delle
condizioni socio economiche meno favorevoli; e per il 20% in base al grado di

congestione urbana, ’
- 10,13% Altra assistenza territoriale:
60% per quota capitaria semplice;

40% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classi di
deprivazione. :

——

44,0% Assistenza Ospedaliera ripartita alle Aziende Sanitarie Locali come segue:

50% per quota capitaria semplice
25% in base alla struttura per eta dei consumi dell’assistenza ospedaliera, come

calcolata dal Ministero della Salute per il riparto del FSN 2012;

25% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classi di
deprivazione;

Il riparto del finanziamento dell’assistenza ospedaliera e specialistica affluisce alle
Aziende Ospedaliere in base alla valorizzazione a tariffa dei ricoveri ospedalieri e delle
prestazioni di assistenza specialistica (dati ARSAN e NSIS), tenuto conto della mobilita
sanitaria: v. allegato n, 2. -

Per il finanziamento delle funzioni & stato applicato il vincolo, introdotto dall’art. 15,
comma 13, lettera g), del decreto legge 6 luglio 2012, n, 95, convertito con modifiche dalla
gegge 7 agosto 2012, n. 135, in base al quale il valore complessivo della remunerazione delle -
funzioni non pud T ogni caso superare il 30 per cento del finanziamento globale predefinito

-delle strutture che erogano assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carico del Servizio sanitario
nazionale. -

' Per le Aziende Ospedaliere Universitarie e I'IRCCS Pascale & stata accantonata nella
spesa accentrata la differenza tra il finanziamento, come sopra calcolato, ed il limite massimo
di remunerazione previsto dia vigenti protocolli d’ intesa con la Regione.

Per I’Azienda Ospedaliera San Giovanni e Ruggi d’Aragona di Salerno il
finanziamento complessivo comprende il finanziamento aggiuntivo di € 2,5 milioni stabilito per
Iesercizio 2010 dalla DGRC n. 110 del 12 febbraio 2010, e provvisoriamente confermato nello

stesso importo per il 2011 e per il 2012.

[T




ALLEGATO A

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2012

; Per le Aziende Ospedaliere Santobono di Napoli e Ruggi d’Aragona di Salerno e per le
ASL di Napoli 1 Centro e di Salerno, i dati di attivita 2011 dei presidi ospedalieri trasferiti sono /
stati considerati interamente capo alle Aziende Ospedaliere. :

La ripartizione risultante dai criteri sopra esposti & integrata da una quota aggiuntiva di

Euro 1.000 milioni per il 2012, prevista in riduzione del 10% nel 2013, ripartita alle aziende
iﬂn funzione dei costi con la finalita di accompagnarne il riequilibrio economico. .

i
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