SO6Y TN
INDICE P
i

1y Nota deposito;

2y relazione del 6.5.2014 prot. N. 2167/C del Commissario ad acta Plano Riendro

Setiore Sanitario Regione Campania, con relativa documentazione ivi richiamata

Napoli, 12.5.2014 /
Adriana Cuoccio

idlio Stato

MN

IRIBUNALE AN
REGIONALF DELLA ¢

P 3 bab 200

NRG s




CT.10034/069 CLQ r.g. 506442015

AVVOCATURA DISTRETTUALE DELLQO STATO DI NAPOLI

ECC.MO TRIBUNALE AMM.VO REGIONALE PER LA-CAMPANIA - NAPOLI
[ SEZIONE - UD. 16.7.2014

NOTA DI DEPOSITO

per il Commissario ad acta Piano Rientro Setlore Sanitario Regione Campania, in

persona del iegaﬁcrrapprcsentanté p.t., rappresentato ¢ difeso ex lege dall’A\a.‘v_G;catum

Distrettuale dello Stato di Napoli presso cui ope tegis domicilia alla via Diaz n.i l (T.U.

approvato con R.D. 30 ottobre 1933 n. 1611), 7
CONTRO

ASPAT ed aliri

ool ok ke

Si deposita relazione del 6.5.2014 prot. N. 2167/C del Commissario ad acta’ Plano
Rientro Settore Sanitaric Regione Campania, con relativa documentazione 1vi
richiamata, al cui contenuto integralmente ci si riporta ¢ si insiste nella richiesta di

rigetto del ricorso.

Napoli, 12.5.2014
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Giunta Regionale della Campania

ICCommissario ad Acta

Ger Eattuactone fef Piano dr Baentra dof Setiore Sambiaino

Pmtfgdgj E’

AL TAR CAMPANTA

Sezione-l

Oggetto: Ottemperanza - Ordinanza Collegiale TAR CAMPANIA n. 866/2014. Rieorso n,
© 5064/2013 ASPAT-ANPRIC/REGIONE CAMPANIA, Relazione di chiarimenti.

(011 1.‘(l)='ciinanr_a di cui all'oggetto Codesto Spett.le TAR ha chiesto chiarimenti n
merito alle determinazioni che verramo adottate in relazione al parere det Ministeri defla Salute
¢ dell'Economia e Finanze n. 476 del 24/12/2013 espresso sul Devreto del (.,"umm'ss&:ari(;} ad Acta
n. 81 del 5 luglic 2013. :

Con il parefe citato § Ministeri affiancanti hanno espresso parere non favorevele al
predetto decreto, evidenziando "....prioriariamente che won & possihile prevedere una
differenziazione delle stesse ftariffe) per le \;'m'z'e strutture tepritoriali dererminaice in
relazione al tipo di contratio colletiivo nuzionale di lavoro di coivgoria applicatd da ogini
singela struttura. Ai sensi dell'art. 8-sexies del d{gs. 302 02 e s le tariffe devone esscre
definite in base al costi standard di produzione ¢ di quote siandard i costi generali,
calcolati su un campione rappresentaiivo di struttire acereditate. Le stesse wariffe devone
quindi essere constderate come pmnicomprensive dei costi sostennt per / ’{.’rc}ga:f@w delle
prestazioni e, i NesSHN Caso, esse possono remunerare singolarmente i faitori ;}f‘r;:fzritjx—i
implegati *

Si evidenzig aliest che Uart, 8-sexies del d.lgs. 302:92 ¢ s.m.i. non prevede alein é‘marging
di retribuzione " nella determinazione delle ariffe. |

Tnoltre, si chiede alla regione di specificare su quali basi, olire afla perizic i
parie detlo studio De Crescenso-Ganed, ha determinato i costi di produzione diversi dal
personale ¢, in particolare, @ cosii di Direzione sanituria, dei materiali, di .;'N'mmm.

alberghieri per le diverse tipologie di prestazioni previsie. fcosti generali nella misura del
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Jer {attwazrente def Piaws ot Rientro del Seftory
Nanitarie

7%, il margine di refribuzione nella misura del 3% degli altre costi. Pinereneinty
dello 0.3% per la tariffa domiciliare per gli oneri per trasporio ¢ parchegglio.
Int particolare si rileva che:

M previsione di inserire nella definizione defle wariffe i margine el 5% uppm o 1
contrasto con quanto previsto dall’art 8 sexies. Digs 302/9.2:

B ai sensi deli’art, & sexies, commna 3. del D.Lgs. 502 Q2 pisulian della Comissione
Tariffe regionale, istituita con Decreto assessorile 4672006, in termini i costi
delle prestazioni dovrebbero essere confroniali con § costt stundard c!ez‘{v slossy
prestazioni gid disponibili presso le regioni le province dGRome: .

B le scelte metodologiche  dovrebbero  essere muggiormente  espliciate el
eventualmente detiagliate:

B nel teste non e riportato se la rilevazione dei costi sia coerente con lart. rb’ sexies.

commua 3 del D. Lys. 30292, che prevede che le tar iffe stana delerminaie in base ai

costi stendard di produzione e di guote .s'!c:frr!urd di costi generali, calcolali su wit
campiore rappreseqtativo di strutiure acereditate ¢ che e camplione dovrehbe
ossere individuaro nefl'ambito di Ustrutture preventivamenie selezionate secondo

eriteri di efficienza, appropriatezia e gualité dell'assistenza .7

B per guanto riguarda il contesio pormativo velative ai CONL, costituito dutla DGR

675241096 si rileva che la previsione di iariffe differenziaie in reluzione d ciascun

contraito ¢ in contrasto con la normativa nazionale ¢ con il Piano di rﬁemrrg.'

Lo stesso DCA n. 81/13 gia conteneva la condizione sospensiva dell e hcm.m del
parere favorevole dei Ministeri affiancanti. e le tariffe con esso fissate venivono ull Tizzate 4
titolo provvisorio

Gia precedentemente al . parere in guestione con nota commissariaic n. 6327/¢
del11/12/2013 a seguito alla ricezione del parere non favorevole sul DCA 9271
riguardante le tariffe per prestazioni residenziali ¢ semiresidenziaki m‘cit)sanlilat'ie in
Residenze  Sanitarie  Assistite, i esprimeva la necessitd i procedere ad  una
rideterminazione delle tariffe attraverso una metodologia nuova € coerenie oo le
indicazioni ministeriali. Successivamente con nota commissariale n. 225/C del léii’!!?ﬁl»’@
tempestivamente i prendeva atio del parere ministeriale 0. 476 del 24122013 ¢ s

dichiarava la necessitd di procedere alla ndﬂummumm delle taritfe per le prcsmzmm
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Fer Duttuacieer del Frane &1 Rrenteo el petiore
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sanitarie di riabilitazione attraverso Iavvio di un nuovo percorsy meioduloggico.? Con e
medesime note tall. n. 1), in via provvisoria ¢ soltanto per evitare disagi aghi vtenti € agh
operatori, & il rischio di discontinuitd assistenziale. si confermava l'applicazione chﬁ«.’: tariffe
di cui al DCA 81/13. salvo conguagli in attiva o in passivo. E

Con nota del Sub Commissario ad Acta prot, 841/C del 18 Febbraio 2014 {all. n. 2). ¢ sato
individuato un gruppo di lavoro, al fine di predisporre proposla di pm\f\mdiré‘zcnii di
definizione provvisoria e definitiva delle tariffe regionali di riabiliiazione ¢x art. "6 Legge
§33/78 ¢ tariffe sociosanitarie in RSA ¢ Cemri Diurnic in seguito ¢ in coerenza con le
indicazioni dei pareri ministeriali  citali.  senza intendimento  di  disapplicare e
determinazioni del Giudice Amministrativo.

Il Gruppo. formate da Dirigenti ¢ Funzionari revioml' con i supporio eenico
metodologico dellAgeNaS. ha immediatamente avviato le auivitd e definito un prograining
di lavoro. il processo di definizione delle nuove tariffe si prevede debba essere ultamam
entro il mese di giugna 2014. Tale obiettivo ¢ previsto anche nel DCA 18 del "‘ Marzo
2014 "Adeguamento Programmi Operativi 2013-2015 aghi indivizz ”l’lznls{t?l‘i&-‘eil .
programmi operativi che costituiscono ap;mndzu esecutiva del Piano di vientro ai seast
delf'art. 2. commia 88, della legge del 23.12.2009. n. 191 (legge finanziaria 20107 appmmu

dai Ministeri deli’Economia ¢ finanze.e della Salute. ¢ vincolanti per la Reglone.

[l primo prodotio elaborato dal Gruppo di lavoro ha consentito 'adozione del Decreto
Commissariale n. 22 del 5/5/2014 di determinazione provvisoria delle arzlit, di
riabilitazione estensiva ex art. 26 legge n. 833/1978 per il periodo dal L.12014 (ali.‘;u. 3).
In sintesi il DCA adotta. provvisoriamente. un unico siskema Ji wriffazione e abbandena, in
psservanza dei parers ministeriali gid citati. quanto decretato ai punti 8 ¢ 9 del DCA 812013
in merito alla riduzione percentuale del 13% detla tariffa determinata in relazione dl tipo d
contratto di lavoro applicato.
1 tariffa fissata con il DCA n. 22 deb 5/5/2014 si basa essenzialmente sullo studio wmlulm
dal gruppo di lavoro sui dati di n. 101 bilanci refativi all'anno 2012 wrmpnndr.m ad
altrettanti titolari di stratture convenzionate con il SSR per le prestazioni di riabi itazione in
guestione, € a n. 119 punti fisicl. incrociati con i dati organizzativi e di attivita per l'anno
2012 dei medesimi titolari ('i’ontc ARSAN ¢ SORESA). | bilanci esaminali. c.(.(!lil‘xéll dal
Registro Imprese della CCIAA, s riferiscono - a fronte delle 166 strutture private facenti
capo a 134 soggetti titolari convenzionate con il sistema sanitario pubblico per %‘cr&mzhme

di prestazieni sanitarie (ex art. 26 L.B3 ;‘7‘%) e socio sanitarie (L.R. 8/03, RSA L Centri
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Diurni} - a tugn i titelar di strutture tenuti alla pubblicazione dei bilanci ¢ che ubbiano
ottemperato all'obbligo. Pertanto il campione sul quule ¢ stata condoetta T'analisi pud dirsi
ampiamente rappresentativa  almeno guantitativamente  delf'intera pepoluzione  delle
strutture accreditate, | |
Sulla base dc]h' informazioni disponibili sono stati calcolati, indicalort di cl“lciésmz per
individuare le strutture sulle quali effettuare analisi per il caleolo dei costi di prmlumunu in
condizion di media efficienza nel contesto regionale. Le amalist sono state rcalmuuc sy
gruppi distinti- di strutture a seconda della tipologia di prestazione erogatd. parténdn dal
presupposto che ciascuna di esse ha un diverso grado di assorbimento delle risorse.
Come gia riportato nel Decreto n. 22/14. dalf'esito delle analisi ¢ ml\u ulleriori
approfondimenti, i costi standard di produzione della singola prestazione. ponuezam in base
al tipo (ambulazoriali. domiciliari. ecc.) ed al numero di prestazioni erogate ¢ mdmm di
futti i costi sostenutd, si attestano ad un valore pari al 91.3% delle wriffe duummdza con
decreto commissariale n. $1/13 per quanto riguarda le prestazioni  domicifiari e
ambuiatoriaii. ¢ ad un valore pari al 93.7 % per quanto riguarda quelie residenziali @
semiresidenziali.
Pertanto le risultanze delle analisi fin qui condotte. dimostrano che. nella Lo%uuamnc del
sistema tariffario del Decreto n. 81713, la quanll[maﬂom degli oneri per pusomh non
dipendente solo per il "G% del numero massimo consentito, ¢ di 7 giorni di m.suva ner
malattia retribuita, ha dmcrmmato un incremento di valore tariffario che non wova rmomm
nelle spese effeltivamente sostenufe come oi rifevano dai bilanci analizzati. Infatt ¢ notorio
che le assenze per maternita e infortunio sono solo parzialmente a carico del datore di
Javoro. come di seguito riportato: ‘

Maternith: la misura dellindennita ¢ pari all' 80% della retribuzione giornalicra per le

giornate indennizzabili comprese nel pertodo di astensione obbligatona.
Infortunio: In linea generale infortunio ¢ cosi indennizzato:

1° giorno. pagaio interamente dall’azienda

dal 2° al 4° giorne (carenza). pagato al 60% dall'azienda

dal 5° al 90° giorno, retribuzione al 100% d cui il 60% a carico dell'TNATL ed il 40% a
carico dell'azienda

dal 919 giorne ¢ fino a guarigione, retribuzione al 100% di cui il 75% a carico dell'INALL

ad il 75% a carico dell'azienda.
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Ma nel processo concertativo adottato di costruzione del sistema tariffario di coi al DUA n,
81/13. tutto quanto sopra csposto era stato recepito’ insieme alla determinaziane delila
riduzione del 13% per le strutture che applicavanc i contrattl pit ECODBOITICE pef rendere
equa la tariffa e assicurare un maeroequilibrio di costi. remunerazione e di sistema.

Le strutture sanitaric per le quali & stato possibile analizzare 1 dati. presentano schemi di
bilancio omogenei. | dati, aggregati in macro voci di costo. contemplano tutti i costi di
produzione {per materie prime, sussidiarie, di consumo. per servizi. godimento d:i beni di
terzi, ammortamenti. svalutazioni di beni immobili ¢ mobiii, alte svahztaz%c%ni delle
immobilizzazioni. variazione delle rimanenze. aceantonamento per rischio. oneri diversi di
gestioné ecc.) nonché witti | costi della produzione per il personale che. pertanto. sono stati
tutti inclusi ne! sistena di calcolo per la detenminazione delle lariffe provvisorie. In tal
modo. con i dati fin qui a disposizione, si & sicuramente adottato un metado rispci{tosa del
dettato del D. lgs 502/92 art. 8 sexics e dei conseguenti rifievi mossi dal parere minjsteriake,
utilizzando ai fini della determinazione det costi standard generail, dei nmcmagg@rcgmi di
costi di produzione, sicuramente inclusivi di tali costi generali.

La determinazione provvisoria delle tariffe per il 2014, nellatiesa della conclusione ded
lavori per la determinazione definitiva per tutio il periodo. & un primo ¢ necessario
passaggio verso un sistema tariffario definitiva ¢ pienamente coerenle con la normativa in
materia, per diverse ragioni: & costruita con dati e metodo coerente con fe indicazion
ministeriali ¢ normative e a partire da costi certii  ha consentito di simuovere i
applicazione, sia pure in via provvisoria, di tariffe fissate ai sensi di un pro\;\"cd;iﬂmnm .
DCA §1/13 - che non ha ricevuto parere ministeriale favorevole: sopperisce all'impossibilia
di ricorrere all'applicazione dei sistemi tariffari determinati con i precedentt atti regionali.
quanto nessunc costruito in piena coerenza con le indicazioni dei parert ministeriali:
coddisfa la necessita di avere la base di caleolo per la determinazione per Tanne 2014 dei
tetti di spesa ¢ dei volumi prestazionali evogabili per le prestazioni i questions.

It provvedimento, tra l'altro, non incide sulle annualita per le quali pende il cmm:mf;iuso ¢ la
Regione pud ¢ anzi deve definire le tariffe per le prestazioni. al fine di evitare disagl agli
utenti e consentire la continuith assistenziale da parte deltle strutture crogatrici. nonchd
certezza dei parametri su cui fondare la programmazione € it controtio delta spesa Sanitaria.
nel rispetto di qﬁanm s normativa nazionale (d.]gs. 502/92. DM salute 18 ottobre 20125

materia di determinazione dei sistemi tariffari regionali prescrive ¢ consente,
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Considerato che | pareri miinisteriali segnalavano la necessita di specificare la modalita di
determinazione di tutti i costi di produzione diversi dal personale. 51 sta proseguendo il
lavoro per la Fssazione delle tariffe definitive. preparando la ritevazione diretia dei_ dati di
contabilita analitica utili alla individuazione puntuale dei costi standard di pmdu/mm ¢ i
quote standard di costi generali.

in merito alla vore di costa relativa "al personale direttamente impiegato nella prestazione”.
«i terra conto certamente di quanto emerso dalla verificazione del Ministero del :i__,avom,
richiesta da codesto TAR. per la quantificazione delle ore non lavorate e. tra ques[c, di
quelle retribuite dal datore di lavoro ¢ d quelle retribuite da altri enti db\l‘sttlz/hﬂi (INPS.
INAIL) i cui costi pertanto non gravano suj costi di produzione a carico dell’ :mpaua come
sl sopra rlpm'ta{o si terth conto altresi degli esiti della rilevazione diretia in ;imut in
relazione a tale quadro generale. ferma restando l'osservanza delle sturmndzmm di
Codesto cce.mo TAR e sussistendone le condizioni nel rispetto delle stesse. la Regione non
pud non riservarsi successive determinazioni con riferimento anche ai periodi pru,c,deﬂu al
2014, al fine di mantenere un equilibrio generale tra le diverse componenti del sistema
taniffario che andra a d‘emrméﬁarsi. ¢ tra il sistema tariffario ¢ i sistema v cgionale di

erogazione delle prestazioni.

D ordine del Commissario ad Acta
- Caldoro -
t Sub Cogmmissano :
-Dr, MargoMbila, O

Tut

H Direttore €
Dott. Mario

lijki Salute

I Dirigente UOD Interventi Sociosan iari
[ott.sse Marina Rinaldi

P ol
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1l Sub Commissario ad acta

per l'attuazione del Piana di Rientro Sanitario
(Delibera del Consiglio dei Ministri del 03.03.2011)

Nk 1 6579 4L A0, 2013

Al Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie Locali

e,p.c. Al Direttore Generale delle Politiche Sociali

Loro sedl

H
Oggatto: tariffe riahilitazione territoriale e tariffe RSA.

3

Alcune strutture esercenti attivitd di riabilitaziene tetritoriale hanno notificato ricorsi al TAR per
vedérsi riconosciuto # risarcimento del danno a causa del ritardo nell’adozione deile tariffe ¢i cui al DT
81/2013. \ '

in relazione a tale pretesa si rappresenta quanto segue. :

Con decreta commissariale n. 81 del 5.7.2013 sono state adottate le tariffe per le prestaziem di
riabilitazione ex art. 26 L. 833/1978, in esecuzione della sentenza del Consiglio di Staton. 7406/2013.

Le tariffe cost determinate non possona ritenearsi definitive in quanto il gispositivo di detto DCA
prevede "D dare atto che if presente provvedimento sard adeguato alle eventuali prescrizioni che dovessero
intervenire do parte dei Ministeri deflo Salute e dell'Economia e delfe Finanze, in sede di approvazione del
provvedimento”. Analoga riserva @ contenuta nel DCA 97/2013 riguardante le tariffe per Je prestazione in
RSA. | -

Ad oggl i Ministeri non si sono pronunciati sul decreto 81/2013, mentre, in ordine alla metodologia
adqttata per ia determinazione delle tariffe per le RSA, sono pervenute di recente osservaziz}ni {parare n.
449 del 26/11/2013), le quall, atiesa la sowrapponibilita deila metodologia, possone essere estese alie
det'ferminaziom delle tariffe di cuial DCA 81/2013 . ; |

' Con detto parere i Ministerl affiancanti evidentiano quanto segue. !
1. non & possiblle prevedere una differenziazione di rette per e varie str\,rtturéé rerritoriali in
relazione al fipo di CCNL applicato da ogni singola struttura;
9. ai sensi dell’art. B-sexies del Decreto Leglsiative 502/1992 e s.mn.i. le tanffe devono essere
definite in base ai costi standard di produzione & di quote standard ¢i costi generali su un
-campione rappresentativo di strutture accreditate. Le stesse taritfe devono essere guindi
ronsiderate come omnicomprensive def costi sostenuti per Perogazione delle prestazioni &,
in _nes:'.un'caso, pOSSONG Ferunerare singolarmente i fattori produttivi impiegati; .
3. la mancata esplicitazione dei criteri in base al quali & stato determinato nel 7% Vincldentza
del costi generali e nel 5% guella relativa al margine di retribuzione :
; 4. il richiamato art, 8 sexies del D.lgs 502/92, comungue, non prevede alcuq “margine ¢i
retribuzione”.
‘ £merge pertanto chiaramente che la Struttura commissariale deve procedere aila rideterminazione
delie taniffe sia per le prestazion sanitarie di risbilitazione, sia per guelle socio-sanitarie i RSA,

pertanto, atteso 'annulfamento delle tariffe di cui alla DGRC 224/2009, per effette della sentaniad
dei Consiglio di Stato n. 740/2013, = dele tariffe ¢i cui alla DGRC 1267/200% & & E‘DCA 6/2010,.
provvedimenti annullati con sentenza del Consiglio di Stato n. 74172013 e tenulo COMO dalle prascrizion
contenute nel citato parere ministeriale n, 449 del 26/11/2013, si dispone, in via; cautalativa,
inipendentemente dalla modalita di fatturazione delle strutture che le tariffe adottate con LOCA 8172013

Lo
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1i Sub Commissario ad acta

per 'attuazione del Plano di Rientro Sanitario
{Delibera del Consiglio dei Ministri del 03.03.2011)

e DCA §2/2013 sianc applicate in via provvisoria, con 13 previsione di possi
passivo.

Per quanto riguarda it periodo pregresso, a seguiio dell'atto di significazione delle Associazion di
¢ategoria al Ministero della salute ed al Ministero dell’economia e delle finanze per il ricanoscimento degh
arretrati e di invito agh stessi ad gsprimersi in merito, si comunica che con nota prot. DGPROGS 26829 dal
22/10/2013 il Ministero della Salute si & espresso nel senso di seguito riportato: | pareri ministeriali “.. &/
cplfocano alf'interno della cornice normative ¢ di attuazione dei Piani di rientro; nefl'amtito df itafe contesto
io tgenuta dei tetti di spesa della Regione deve essere ritenuto elemento imprescindibile; perrcrh ta, it parere
ministericle che sord emesso ol termine dello necessorio istruttoria, di concerto con l#l Ministero
dell‘economia, dovrd tenere conto di tole dato.” ‘

A maggiare chiarimentc si evidenzia che:

bili conguaglt in attivo o in

do fino al 2008, mentre gueile ch cui ai DCA

a. le tariffe adottate con il DCA 81/2013 riguardanc i perio
92/2013 riguardano il pericdo dat 2010, La legge 133/2008, ha abrogato la disposizione di cui al DM
Sanita 15.4.1994 che prevedeva la revisione periodica delie tariffe divenendo detta revisione per ia
Regione solo una facoltd e nan un obbligo;

b. in ogni caso il DC 81/2013 non contempla it diritta agli arretrati se non 3 seguito di narere favarevole

del Ministeri affiancanti, debitamente richiesto con nota n. 3997/C del
“le DGRC n. 1843 de! 08.12.2005, . 2157 del 30 dicembre

romungue evidenziata che
16 piugno 2006, n. 517 del 30 marzo 2007, n. 126
decreti commissariali n. 37 del 6 luglic 2010 e n.

22.07.2013 nella guale ¢
2003, n. 300 del
8 del 24 lughio 2008, n. 1269 del 15 luglio 2009 ed
28 dei 5 aprile 2011 escludano un incremento del

limite di spesa in conseguenza delle variazioni tariffarie

= Tale posizione trova conferma nefla sentena

che conferma il principlo = sostenuto dalls

det TAR Campania {Sezione | n, 16850 de! 26 maggio 2010),
limite invai%cabii}a’ net tetti di

regione — secondo il quale gli aumentt retroattivi delié tariffe trovano un

spesa @ sud tempo vigenti. ,

pertanto, eventuali pretese di ricon

net limiti dei tetti di spesa assegnali a ciascu
tariffe stesse. '

Zi: ento delia Salute
d{y%sm‘_ 5
il Direttor

Generale per la Tutela defla Salute
Dott. Mario‘«dm .
\
Sacio S:i‘jfh‘
T
il Oirlgente UOD SEF

W
il Dirigente V0D Interventi
Dott. G.F. Ghideli 7’ ke g b

pscimeanto
na strutty

i CapoiDip
prof. F

Dott.ssa Marina Rinaldi

zionaric P.G.

MR, Can tia
Mﬂg&c,

i

sere riconostiuti unicamente
erminaziene delle

di arretrati potranno €s
ra, al termine del processo di ridet

wiar tlacco




Regione Campania
I Sub Commissario ad acta

per l'attuazione del Piano di Rientro Sanitario
{Delibera dai Consiglio dei Ministrd del 83.03.2011)

o 2,26/

Del AM !?

Al Direttori Generali delle Aziends
Sanitarie Locali
Loro sedi

Oggetto: Decreto Commissariale n. 8172013 “Tariffe assistenza territoriale riabilitazione art. 26 Legge
833/78 esecuzione sentenza Consigho di Stato 740/2013 - Parere Ministeriale prot. 476 del 24/12/2013.

Facendo segulto alla nota commissariale prot. n. 6527 del’11/12/2013 si comunica che
Ministero della Salute, di concerto col Ministero dei'Economia e Finanze, con atto prg!:t, AT6 dal
24/12/2013 ha espresso parere non favorevole al decreto in oggetto chiedendo al‘a struttura
commissariale di modificare il provvedimento adeguandolo alla normativa nazionale vigente sulie tariffe e
di prevedere 'abrogazione del protocotio d'intesa ex DGRC 6757/97, -

In particolare i Ministeri, confermande l'crientamento gid espresso nel parere r&iatwo al DCA
82/2013, hanno precisato ancora una volta quanto segue: ‘

1. non & possibile prevedere una differenziazione di rette per le varie strutture terntonatn in
relazione al tipo di CCNL applicato da ogpi singola strutturs,;

2. &l sensi dell’art. 8 sexies del Decreto Legisiative 502/1992 e s.mu.i. le tarifle de?onm essere
definite in base al costl standard di produzione e di quote standard di costi geherali SUUn
carnpione rappresentativo di strutture accreditate. Le stesse tariffe devaono essere quindi
considerate come omnicomprensive dei costl sostenuti per 'erogazione delle p
in NESSUN £As0, possono remunerare singolarmente § fattori produttivi implegati;

3. la necessitd di espfiéitare i criteri, oltre alla perizia di parte dello studio De!Crescenzo-
Gattei, che hanno portato alla determinazione del 7% per quantificere i costi?germeraii, al
5% it margine di retribuzione e allo 0,5% lincremento per la tariffa domiciliare per gl oneri
per trasporto e parchegglo; :

4. Iart. 8-sexies del D.Lgs 502/92 e s.m.i. non prevede zlcun “margine di rezribui‘ione“ netla
determinazione delle tariffe.

Tutto quanto sopra riportate conferma per la Regione la necessita di pmcedere alia
rideterminazione delle {ariffe per le prestazioni sanitarie di riabilitazione attraverse I'avvic di un nuovo
percorso che sard attuato con la massims trasparenza e tempestivita.

Melie more, In via prudenziale, al fine di evitare disagi agli utentt e consentire 13 continuits
assistenziale da parte delle strutture erogatric, in linea con quanto giz affermate con la citata nota prot. n,
6527 deil’11/12/2013, si conferma, indipendentemente dalla modalita di fatturazione delie strutture,
applicazione in via provviseria delle tariffe adottate con il DCA 81/2013, con la previsions i possibil
conguagli in attivo o in passivo.

stazioni e,




per l'attuazione del Pi;ana g
(Delibera del Cansigiic del Ministri del 0

- Infine, il parera indicato in oggetto, ribadisce che, allinterno della cornice nor%mativa e di
azione del piani- di rientro, la tenuta dei tetti di spesa della Regione deve essere ritenuta elemento
: -in‘dibs’!’é"'a'ﬁéﬁé“mﬂ riferimento all’eventuale riconescimento di arretrati.

otio Sanitar!

ool




