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I‘

Visto lo Statuto della Reg-ione Siciliana;
Visti gli articnli 8 quinquies e sexies del Digs 11.502/92 e S_m.i. di riordino della disciplina in maleria

sanitaria, emanato a noi-ma del1‘art.2 della Legge delega n.421/92;
Vistn la legge regionale 14 aprile 2009, 11. 5 di riordino del sistema sanitario siciliano ed in particolare

|‘art.25 “Erogazione di attivita da parte di strutture private";
Visto il Piano Sanitario Regionale 2011/13, approvato can D.P.R. n. 282 del 18 luglio 2011, previo parere

della V1Commissione Legislativa che, nel richiamare i contenuti del Programma Operativo regionale,
mira a perseguire il migliorarnento continuo della qualité dell‘assistenza;

Riteuuto obiettivo prioritario della Regiune Siciliana il xaggiuugimento dei livelli di appropriatezza e di
qualita di assistenza secondo quanto previsio dal Piano Sanitario Regionale 201 1-2013;

Visto il Deorelo Legge n. 95 del 6 luglio 2012, convenito can modificazioni dalla Legge 7 Agosto 2012
n.13S ed in particulate il comma 14 dell’an. 15, che prevede: “Ai conlmtti e agli accordi vigenti
nell'e.i'ercizio 2012, ai sensi dell'artic0lo 8-quinquies del decrem Icgislarivo 30 dicembre 1992,
n. 502, per 1'acqui:to di presmzioni sanitariz da soggetti privati accreditati per lhssisrenzn
specialislica ambulaloriale e per I'assistenza ospedalizra, si applica una riduzione de!I'impor!0 e dei
corrispondenli valumi dhcquisto in misum determinant dalla regiane 0 dalla provincia autanoma,
tale da ridurre la spesa eomp/essiva annua, rispetto alln spam cansuntivala per I'11mIO 2011, dello 0,5
per cenlo per Vanna Z012, dell’) per cenfv per l'ann0 2013 e del 2 per canto a decorrere dallhnno
Z014. monrissis ";

Visto i1 DA n. 924/2013 del 14 maggio 2013 e s.m.i. con il quale sono state adottate, a far data dal 1° giugno
2013, 1e tariffe di cui a1 D.M. 18 uttobre 2012, pubblicato nella GUR1 n. 23 del 28.01.2013, per 1e
prestazioni di assistenza specialisticu ambulatoriale;

Visto il DA n.925/2013 del 14 maggio 2013con il quale sono state adotlate, a far data dal 1“ giugpo 2013, le
tariffe peril tmtlamentu dei pazienii affetti da uremia tenninale;

Visto i1 DA n.1005/2013 del 23 maggio Z013 con i1 quale e stata adottata, a far data dal 1° giugno 2013, la
tarifia per 1’interventu di cataratta in regime ambulatoriale, come modificato dal DA 2146 del
14.11.2013;

Visto il DA n. 2428 del 171122013 con il quale sono state disposte le indicazione relative alla erogazione
delle prestazioni di radioterapia, cli medicina nucleare, TAC e RMN;

Vista la delibera n. 218 can la quale la Giunla regionale nella seduta del 27.6.2013 ha apprezzato i1
Programma Operative di Consolidamento e Sviluppo 2013/2015 delle misure stnitturali e di
irmalzamento del livello di qualila del Servizio Sanitario Rcgionale, adoltalo con DA 11.476 del 26
marzo 2014;

Visto l‘ar\. 41 del D.Lgs 14/03/2013, n.33 c s.m.i. in materia di trasparcnza del Servizio sanitario nazicmale;
Visto il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, giusta Lntesa della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio

2014 che introduce i principi a garanzia de1l’equi1ibri0 economico e finanziario delfintero sistema
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sanitario nazionale e gli obiettivi finalizzati al miglioramento della qualita dei servizi e
dell’appropriatezza delle prestazioni;

Visto il comma 4 delfarticolo 7 del Decreto-Legge 31 dicembre 2014, 11.192 "Proraga di rerminiprevisli da I
di.1p0SiZi07li legislative" con il quale le tariff: massime di cui al D.M. 18 ottobre 2012, pubblicato
nella GURI n. 23 del 28.01.2013, per 1e preslazioni di assistenza specialisljca amhulatoriale restano in
vigore fine al 31 dicembre 2015;

Visto il comma 3 del|’articolo 6 del Decreto-Legge 30 dicembre 2015, n.2l0 “Proroga di rerminiprevisti da
disposizioni legislative" (mille proroghe) convertito, con modificazioni, in Legge 25 febbraio 2016,
n.21, pubblicato nella GUR1 n. 47 del 26.02.2016, ohe ha modificato l’art.15 del D.L. n.95 del 06
luglio 2012,che prevede: "..0mi.\'sis.....Le tarifle massime delle strutture che eroganu assistenza
ambulatoriale di cui al comma 15, valide dalla data di enlrala in vigore del decreto del Ministry
previrlu dal mzdesimo comma 15, nonché Ie tanfiiz delle prestaziuni relative allhssislenza protesica
di cui uIl'arlic0I0 2, comma 380, della /egge Z4 dicembre Z007, n, 244, castituiscano rlferimenlofino
al/u data del 30 seltembre 2016, per Ia valumzione delln cangruitd delle risorse a czzrico del Servizio
sanitario nazianale, qualiprincipi di coardinnmenm della/inanza pubblica..... 0missis".

Considernto che i tetti di spesa per ogni singolo comparto si configurano quali strumenti indispensabili per
garantire il rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nel1’ambito delle risorse del Fondo
Sanitario Regionale, e per mantenere Pequilibrio finanziario del sistema sauitario regionale, in
attuazione dei fqpdamentali principi legati a1 miglioramento qualitativo delle prestazioni sanilarie e
alla razionalizzazione e conlenimento della spesa pubblica;

Considerato che, ai sensi de11’artico1o 25 dclla legge regionale n.5/2009, anche per Fassistenza specialistica
privata convenzionata la Regione é tenuta, sulla base delle risorse disponibili (Frmdo Sanitario
Regionale), a definire annualmenie il tettu di spesa regionale attraverso la determinazione degli
aggregati provinciali nonché a stabilire i criteri per la contrattazione, da parte dei Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Provinciali, dei budget da asscgnare alle singule strutture e/0 ai singoli
specialisti accreditati;

Preso Atto che, secondo Porientamento giurisprudenziale del TAR di Palermo, con le sentenze nn. 874/11 e
875/1 1, e meglio precisato con 1e successive decisioni n. 1699/12 e 2625/12, non risulta conforms al
diritto comunitario, in applicazione dell’art. 25 L.R. n, 5/2009, che “xi precluda Ia possibilitfi di
stipulare nuovi conrrarti a saggelii che non fosrero giri contmttualizzati ad una data cerra, senza,
invece, porre almma limitazione alla possibilitii di implementare I2 prestnziani convenzionate a quei
soggetti che, alla .\-ressn data, avessero gid an contralto ";

Considernto che ulteriori e pit‘! recenti sentenze (167 del 21/01/2015 - 203 e 204 del 22/01/2015 Sez. I11 del
TAR di Palen-no) hanno rafforzato i1 prineipio dei ricorrenti, soggetti accreditati e non
contnttualiuati, ad ottenere un trattamento paritario con i soggetti gia inseriti nel SSR ponendo,
altresi, in discussione il criterio storico dell’assegnazione del budget;

Vista il Decreto-Legge 19 giugno 2015, 11.78 convertito con modificazioni dalla Legge 6 agosto 2015, n.125,
ed, in particolare, il comma 7 de1l’artico1o 9 qualer, che recita: “Le region!‘ 0 gli enti del Sen/izio
mnitario nazionale ridefinixcona i telli di xpesa armui degli eragatori privati accreditati delle
pres-tazioni di specialistica ambu/atoriale iH'€V€.YSG1i dall'inIr0duzi0n2 delle condizioni e indicazioni
di cui al presente artico/0 e stipulano 0 rinegoziano i relalivi cantratti, Per I’ann0 2015 Ie regiani 0
gli enti del Serviziu ranitario nazionale rideterminano il valore degli stessi contratli in modo da
ridurre Ia spera per I 'ax:irtenza specialistica nmbulntoriale complessiva armun da privato
nccredimlo, di almeno l‘I per cenlo del va/ore complessivo della relativa spesa consuntivala per
I’anno 2014. "

Visto ll Decreto del Ministero della Salute del 09 dicembre 2015 (GU. Serie Generale , n. 15 del 20
gennaio 2016) e s.m.i. “Candizioni di erogabilitfi e indicazioni di appraprialezza prescrittiva
delle prextazioni di assistenza ambulatoriale erogabili n2ll’ambito del Servizio sanitario
naziona/2 "e s,m.i.;

Visti i Decreti Assessoriali n. 2336 del 24 dicembre 2015, n.76 del 20 gennaio 2016 e n.872 del1‘11 maggio
2016, con i quali sono siati delerminati gli aggregati provinciali e regionali per branca per la
specialistica ambulatoriale da privato per l‘ann0 2015;
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Presn Atto che nel corso de1l‘incontro del 14/04/2016 della Conferenza pennanente per i rapporti tra 1o
Stato, le Regioni e le Province autonome, é stata raggiunta 1‘intesa Rep. Atti 11.62/CSR sulla proposta
Ministeriale di deliberazione del CIPE concemente i1 riparto tra 1e Regioni del Fondo Sanitario
Nazionale per l’anno 2016;

Sentite, ai sensi dell‘artico10 25 della Legge regionale n.5/2009, 1e associazioni di categoria maggiormente
rappresentative;

Ritenuto indispensabile, ai sensi del1’artico1o 25 della legge regionale n.5/2009, definite Faggregato di spesa
regionale per Passistenza specialistica ambulatoriale per 1‘anno 2016 ed i relztivi tetti di spesa
provineiali nonché i eriteri per Fassegnazione dei budget alle singole strutture;

Riteuuto di determinate, per |’anno 2016, Paggregato di spesa complessivo per 1'assistenLa specialistica
ambulatoriale nella misura di euro 445.595.000,0l)a1 netto del ticket e della quota fissa di euro 10,00
per rieetta per i soggetti non esenti da ticket comprensivo delle prestazioni emgate per attivita
extraregionale. Tale importo e determinato applicando i criteri individuati dal Dccreto Legge n. 95
del 6 luglio 2012 convertito con modificazioni dal.la Legge 7 Agosto 2012, n.135, nelle parte in cui
dispone al comma 14 de11‘art. 15 che "omis:is... per I'acquii'to di preslazioni sanitarie da soggetti
privati accreditati per I‘usristenza specialistica ambulnruriale e per Vassistenza ospedaliera, xi
applica unn riduzione delliniporla e dei corrispondenti vo/umi dhcquirlu in misura percenlua/0
fissa, delerminala dalla regione 0 dalla prnvincia autanoma, talc do ridurre Ia spesa cumplexriva
flrmua, rispetto ally spesa consuntivala per l’anno 201], ...0n1is.\'i.r del 2 per cento a decarrere
dnll’ann0 2014 ";

Preso Attoche per 1e stnntture a gestione diretta regionale i1 tetto di spesa per 1’anno 2016 si attesta ad euro
1a.s36.o00,oo;

Ritenutu di mantenere, per gli effetti del presente decreto, quale criteiio che garantisea parita di trattamento
a1l’ingresso dei nuovi soggetti da contrattualizzare (soggetti aecreditati e non contrattualizzati),
l’impostazione metodologica gia prevista nel DA n.922/2015, orientata a definire il budget di ingresso
nella misura di euro 32.000,00, determinate dalla media dei budget minimi di bmnea a livello
regionale rilevati nel1‘anno 2013;

Ritenuto, pertanto,di destinare una somma pari a euro 6.900.000,00, assegnata alle Aziende Sanitarie
Provinciali sulla basedella popolazione pesata secondo i criteri ministeriali per 1e finalita sotto
eleneate, previa verifiea dei necessari presupposti da pane delle suddette ASP:
1) Eventualecontrattualizuzione di nuovi soggetti con un budget di ingresso pari a euro 32.000,00;
2) attuazione di sentenze esecutive, risoluzione di coutenziosi in atto o d.i potenziali contenziosi;
3) attenuazione degli effetti della minore spesa consuntivata relativa a quelle stmtture che, a causa di

eventi straordinari documentati, non hanno espresso, ne11’anno 2014 o 2015, 1a loro piena capaeita
produttiva;

4) implementazione nelle aree geografieamente disagiate delle prestazioni specialistiche, ove
carenti,determinate sulla base della xilevazione dei fabbisogni assistenziali da parte delle ASP.

5) Eventualetinanziamentodi fabbisogni aggiuntivi scaturenti dal trasferimento di strutture
specialistiche convenzionate in altre province 0 dalla aggregazione di strutture aventi punti di
accesso in diversi ambiti provinciali.

Considerato che, a1 fine di assieumre Ie necessarie risorse, per le prestazioni di natura “saIvavira" di
speciaiistica ambulatoriale afferenti alle branche di “Radi0terapia" (branca 24) e “Nefrologia” (branca
13), Faggregato di spesa complessivo regionale viene, prudenzialmente, determinate nella misura di
euro 17.000.000,00 per la Radioterapia e di euro 1l1.100.000,00 per la Nefrologia;

Ritenuto di assumere quale base di calcolo per determinare i tetti di spesa per 1’anno 2016 delle strutture ex
gestione accentrata ricadenti nelle province di Catania, Enna e Palermo la produzione erogata
ne1l‘anno 2014, a.l netto del ticket e della quota fissa per ricetta e comprensiva delle prestazioni
crogate per attivita extraregionale pcr un valore complessivo di euro l2.000.000,00;

Preso Atto, per quanto supra esposto,ehe le risorse disponibili daattribuire quale aggregate regionale di
spesa per 1‘anno 2016 per tutte le branehe, ad eccezirme di quelle di Radioterapia e Nefrologia, al
netto del ticket e della quota fissa per ricetta e comprensivo delle prestazioni erogate per attivita
extraregionale ammontano ad euro 279.759.000,00, somma che viene distribuita proporzionalruente
sulla base dei tetti di spesa individuati ne1I‘anno 2015;

Ritenuto, quindi, di determinare Paggregato di spesa per Fassistenza spccialistica da privato per 1’anno 2016
coniprensivo delle prestazioni erogate per attivita extraregionale in complessivi euro 445.S95.000,00
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al netto del ticket e della quota fissa di euro 10,00 per ricetta per i soggetti non esenti da ticket come
di seguito dettagliatoz

| Liflggregalo 2010
Prestaziani ambulntariali I 279.759.000,00
Fondo pereqnativo 6. 900. 000,00
ex Gertione flccenlrflta I2. 0000 000,00

\ Preslazioni at Radioternpia 17.000. 000, 00
I Prestazinni di Nefroloyzia 1 I 1. I 00. 000. 00

1
Geslione nccenlrata 18. 836. 000, 00

TOTALEI 445.$95.000,00

Ravvisato che negli aggregati di spesa rientranc le prestazioni di assistenza speeialistica da private erogate
in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilita attiva extra-regionale), non si procede a11a
determinazione, per I’anno 2016, dei tetti di spesa provinciali dedicati, fermo restando che 1e ASP
devono riehiedere a11e strutture specialistiche separate fatturazioni comprovanti le prestazioni erogate
in favore dei cittfiini di altre Regioni a cui sari applicata la tariffa regionale vigente nella misura del
100%, in conformita alle osservazioni poste sul1’app1icazione de11’artico1o 25 della L.R. n.5/2009,
comma 1 lett. t) e s.m.i., da parte del Ministero della Salute; la maneata separata evidenza della
contabilizzazione comporterfi automaticamente il mancatu riconoscimento delle prestazioni;

Ritenuto che, a1 fine di assicumre le prestazioni indispensabili per i pazienti affetti da tumore, gli aggregati e
i eonseguenti budget asseguati a ciaseuna struttura specialistica dovranno prioritarlamente assicurare
Ferogazione di tutte Ie prestazioni contrassegnate con codice “O48” correlate a11a patologia oncologica
accertata e che Ia violazione di detta disposizione sari assunto come “comportamento di non leale
collaborazione”;

Ritenuto opportuno prevedere, per 1e sole prestazioni di specialistica ambulatoriale afferenti alle branche di
“Radioterapia” (branca 24) e “Nefrologia” (branca 13), che:

1) gli eventuali superamenti dei tetti di spesa assegnati per 1‘anno 2016 saranno remunerati a
consuntivo sulla base de1l’attivita sanitaria effettivamente erogata, fatte salve comunque 1e
disposizioni contenute ne1D.A. n. 925 del 14 maggio 2013 e s.m.i. e 1e valutazioni ed i controlli
di lipo elinico, epidemiologico e di appropriatezza, che dovranno essere eflettuati correntemente
durante 1’anno solare ed essere completate entro il 31 rnarzo 2017;

2) 1e ASP nelle quali si dovesse profilare il superamento della spesa prefissata di cui al precedente
punto 1), duvranno stipulare con i eentrl pi-ivati operanti su1 proprio teriitorio di competenza
appositi accordi integrativi, quantificaudo i1 fabbisogno aggiuntivo, previa verifica delle eventuali
disponibilita di prestazioni erogabili presso i eentri pubblici dello stesso ten-itorio;

Ritenuto, in relazione alla maggiore domanda di prestazioni spccialistiche, di destinare i1 50% delle
economie di spesa, discendenti da11a minore produzione di attivita eventualmente verifieatasi nelle
branche della specialistica couvenzionata da privato, diverse, da “Nefrologia” e “Radioterapia“, come
segue:
1. prioritariamente al riconoscimento, previa verifica de11’effettiva produzione, delle prestazioni

erogate in extia budget per la rnedesima branca;
2. 1e ulteriori eventuali economic residuali, a1 riequilibrio tra le branche della med:-sima provincia, in

categorie di branche per le quali si registra una maggiore domanda.
Ritenuta, altresi, di destinare 1‘ulteriore 50% delle economie di spesa, discendenti dalla minore produzione

di attivita eventualmente verificatasi nelle branche della specialistica convenzionata da privato,
diverse, da “Nefrologia“ e “Radioterapia” alla remunerazione delle prestazioni, eventualmente,
prodotte nelle branche della "Nei'rologia" e “Radioterapia”;

Cousidernto, poichecoerente con 1e linee di programmazione sanitaria regionale, che le strutture e/0 gli
specialisti pl'iVflt.i acereditati e gia convenzionati concorrono a11a realizzazione del Programma
regionale per Fottimizzazione delle prestazioni sanitarie, in quanto coadiuvanti nel processo di
miglioramento degli indici di appropriatezza cliniea ed organizzativa e di contenimento delle liste di
attesa di cui a1 relativo Piano regionale e che, pertanto debbano conseguentemente impegnarsi,
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ne|l‘ambito degli aggregati di spesa stabiliti a livello provinciale e per bmnca, a garantire il loro
inserimento nel sistema unico di prenotazione sia a livello provinciale che regionale;

Preso Atto che le strutture e/o gli specialisti privati, ne1l”ambito del budget loro assegnato, dovranno
garantire, aluresl, Pattuazione di quanto indicato nel decreto assessoriale n. 2085/2010 pubblicato nella
G.U.R.S. del 27 agosto 2010, n. 38 (regolamento di gestione delle prescrizioni), che disciplina 1e
prescrizioni per livello di priorita clinicag

Ritenuto, penanto, di dover far concorrere 1e stnitture e/o gli specialisti privati accreditati e contrattualizzati
al percorso di govemo delle liste di attesa aziendali mediante le seguenti modalita operative:
1. Gli speeialjsti ambulatoriali accreditati entrano a pieno diritto nei CUP aziendali delle ASP

prenotando sulle proprie agende dai propri ambulatori, attraverso le apposite credenziali di
accesso, 1e prestazioni richieste secondo i codioi delle priorita previste.

21 La totalita delle prestazioni prenotate di cui sopm sono inserite nel CUP Aziendale, seeondo il
calendario di programmazione di ogni singola struttura acereditata, in coerenza alle esigenze
ten-itoriali in tema di gestione dei tempt cli attesa, fermo rutando che deve essere gamntita alla
struttura accreditata la possibilita di assicurare ai propri pazienti la continuita assistenziale,
compreso il follow up.

3. Le ASP provvedono alfemanazione di apposite direttive per la realizzazione di quanto descritto
nei due punti precedenti, fomendo, altresi, i1 proprio supporto strumentale senza oneri aggiuntivi.

4, Le procedure sopra descritte sono adottate solo a seguito di emanazione di apposita eircolare
applicativa d5 parte de|l’Assesso|ato.

Considerato che,nell‘ambito delle politiche sanitarie regionali, in quanto funzionale al processo di
miglioramento degli indici di appropriatezza oliniea ed organizzativa, ai Direttori Generali delle ASP E
attribuita la faeolta di implementare Ferogazione delle cure domiciliari, anche con i1 coneorso delle
strutture private accreditate, facendo ricorso alle iisorse previste per “I'a.rxi.rtenza danticiliare
integrate";

Consider-ato chela detetminazione degli aggregati di spesa, di cui a1 presente provvedimento, e atto di natura
programmatoria, e ehe, pertanto, non determina di per Si comunque, il diritto da pane degli erogatori
privati a fomire prestazioni a carico del SSN, fenno restando l’obbligo delle Aziende Sanitarie
Provineiali (ASP) territorialrnente competenti di verificare prima della stipula dei contratti, nonché
periodicamente, la sussistenza e la peimanenza dei requisiti teenici, stnitturali e normativi necessari
affinché ciascuna struttum privata possa erogare prestazioni a carico del Servizio sanitario pubblico
nell’ambito dei tetti massimi di spesa fissati dal presente decreto;

Preso atto, altresiche, in base alle dispcsizioni vigenti, i laboratori di analisi non potmnno mantenere
Pacereditamento, né potranno essere conseguentemente contrattualizzati se non in regola eon le VEQ
regionalig

Ritenuto di potere confennare, anche per l‘anno 2016, la possibilita per gli erogatori privati acereditati e
contrattualizzati per piii bxanche, di utilizzare la minore produzione di attivita che dovesse verifieatsi
in una delle branehe in favors delle altre Che compongono il budget complessivo operando
meccanismi di iiequilibrio, nel limite massimo del 5% e comunque sempre entro i limiti del budget
complessivo. Tale facolta, alle stesse condizioni, e riconosciuta anehe agli specialisti e/0 strutture
specialistiche di oculistica con budget separato per |’intervento di eataratta effettuato in regime
ambulatoriale (cod. 13.71);

Ritenuto di dare mandato ai Direttori Generali delle ASP di assegnare alle strutture specialistiche,
convenzionate o da convenzionare eon il SSR, un budget per l’anno 2016comprensivo delle
prestazioni erogate per attivita extrareg-ionale, nel rispetto della misura dell’aggregato provinciale
attribuito con i1 presente deereto, da detenninarsi con 1e seguenti modalita:

n) Riconoscere ad ogni struttura un budget (a1 netto del ticket e della quota fissa) da assegnare
per l‘ann0 2016 rapportando i singoli budget assegnati nel1’anno 2015 ai cotrispondenti
aggregati di spesa provinciali di eui a|l’allegato “A” del preseme deereto;

b) per ciascuna nuova struttura da contrattualizzare assegnare un budget d‘ingresso di euro
32.000,00, pari al budget minimo regionale.

Visto l’art. 68 della legge regionale 12/08/2014, n. 2| e s.m.i.;
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DECRETA

Art. 1

Per quanto specificato in premessa, i cui contenuti qui si intendono integralmente richiamati, ai sensi e per
gli efi‘etti dell‘articolo 25 della legge regionale 14 aprile 2009, n. S, Paggregato di spesa per Fnssistenza
specialistica da privato comprensivo delle prestazioni erogate per attivita extraregionale per |’anno 2016 é
determinate in complessivi euro 445.595.000,00, al netto del ticket e della quota fissa di euro 10,00 per
rioetta per i soggetti non esenti da ticket, come di seguito dettagliato:

Azzregatn 2016
Prestazioni ambulalariali 279. 759. 000,00
Fonda perequalivo 6. 900. 000, 00
ex g('3lit)nE nccentrata I2. 000. 000, 00

1 Presluzivni at Rndiuterapin 1 7. 000. 000, 00
' Presmziani at Nefrologia 111. 100. 000, 00

Gextione accenlrnm I8.836. 000,00
TOTALE 445,595.000,00

Al1.Z

Nel rispetto della misura dell’aggregato provincial: attribuito con il presente decreto, i Direttorl Generali
delle Aziende sanitarie provinciali assegnano alle stmtture speeialistiche couvenzionate 0 da convenzionare
con il SSR, un budget per l‘anno 2016 comprensivo delle prestazioni erogate per attivita extraregionale, da
deterrninarsi con le seguenti modalita:

a) Riconoscere ad ogni struttura un budget (al netto del ticket e della quota fissa) da assegnare
per l’anno 2016 rapportando i singoli budget assegnati ne1l’anno 2015 ai eorrispondenti
aggregati di spesa provinciali di cui all’a|legato “A” del presente decreto;

b) per ciaseuna nuova struttura da contrattualizzare assegnare un budget d‘ing1esso di euro
32.000,00, pari al budget minimo regionale.

Art. 3

E’ destinata una somma pari a euro 6.900.000,00, assegnata alle Aziende Sanitarie Provineiali sulla
basedella popolazione pesata secondo i eriteri ministeriali per le finalita sotto elencate, previa verifica dei
necessari presupposti da parte delle suddette ASP:

1) eventualecontrattualizzazione di nuovi soggetti con un budget di ingresso pari a etuo 32.000,00;
2) attuazione di sentenze esecutive, risoluzione di contenziosi in atto o di potenziali contenziosi;
3) attenuazione degli effetti della niinore spesa consuntivata relativa a quelle stnitture che, a causa di

eventi straordinari documentnti, non hanno espresso, nell’anno 2014 0 2015, la loro piena capacita
produttiva;

4) implementazione nelle aree geograficamente disagiate delle prestazioni specialistiche, ove
carenti,detenninate sulla base della rilevazione dei fabbisogni assistenziali da parte delle ASP.

S) eventuale finanziamentodi fabbisogni aggiuntivi scaturenti dal trasferimento dl stmtture
specialistiche convenzionate in altre province o dalla aggregazione di strutture aventi punti di
aceesso in diversi ambiti provinciali.

6
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Art. 4

ln base alle disposizioni vigenti, i labotatori di analisi non potranno mantenete Vaccteditamento né potranno
essere conseguentemente contrattualizzati se non in regola eon le VEQ regionali.

Art. 5

Gli aggregati provinciali per ciascuna tipologia di ptestazioni sono comprensivi anche del costo dei
contributi previdenziali ove previsti per legge.

Art. 6

A] fine cb assicurate le ptestazioni indispensabili per i pazienti affetti da tumore, gli aggregati e i conseguenti
budget assegnatj a ciaseuna struttura specialistica dovmnno prioritariamente assicurare Verogazione di tutte
1e prestazioni contrassegnate con codice “O48” correlate alla patologia oncologiea accertata. La violazione di
detta disposizione sari assunto come “comportamento di non leale collaborazione”.

Art. 7

Con riferimento alle prestazioni relative alle btanche di “Net'rologia" e “Radioterapia” si dispone che:
1) gli eventuali supetamenti dei tetti di spesa assegnati per l’anno 2016 saranno remunerati a eonstlntivo

sulla base del1‘attivita sanitaria effettivamente erogata, fatte salve comunque le disposizioni eontenute
nel DA n. 925 del 14 maggio 2013 e 1e valutazioni ed i controlli di tipo clinieo, epidemiologico e di
appropriatezza, che dovranno essere effettuati correntemente durante l’anno solate ed essere
eompletate entro il 31 marzo 2017;

2) a tal fine le ASP nelle quali si dovesse profilare i1 superamento della spesa ptefissata di cui al punto
1), dovrauno stipulate con i eentri privati operanti sul proprio territorio d.i competenza appositi accordi
integtativi, quantificando i1 fabbisogno aggiuntivo, previa verifica delle eventuali disponibilita di
prestazioni erogabili presso i centri pubblici dello stesso territorio.

Art. 3

In relazione alla maggiore domanda d.i ptestazioni speoialistiche, si dispone che i Direttmi Generali delle
ASP devono destinate i.l 50% delle economic di spesa, discendenti dalla minore produzione di attivita
eventualmente verificatasi nelle brauche della specialistica convenzionata da privato, diverse da
“Nefro1ogia" e “Radioterapia”, come segue:

1. prioritariamente a1 riconoscimento, previa verifica dell‘effeniva produzione, delle prestazicni
erogate in extra budget per la medesima branca;

2. 1e ulteriori eventuali economie residuali, al riequilibrio tra 1e btanche della medesima provincia, in
categorie di branche per 1e quali si registra una maggiore domanda.

L‘ultetiore 50% delle economic di spesa, diseendenti dalla minore produzione di attivita eventualmente
verificatasi nelle branche della specialistiea convenzionata da privato, diverse. da “Neftologia” e
“Radioterapia" devono essere destinate alla remunerazione delle ptestazioni, eventualmente, prodotte nelle
branche della “Nefrologia” e “Radioterapia".
Per quanto sopra esposto, le AA.SS.PP. dovranno stipulate con i centri privati operanti sul proprio territorio
di competenza appositi accordi integrativi.
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Art. 9

Le prestazioni erogate nella branca di “Nefrologia” in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilité attiva
extra-regionale) sono considerate a1 di fuori del budget assegnato alle singole struttuxe. Le preslazioni
erognte sulla base dei relativi piani terapeutici a cittadini non residenti e dimoranti temporaneamente in
Sicilia non concommo alla formazione del tetto cosi curne prcvisw anche dal comma 1, dell’articol0 3 del
DA 11.925/2013. Le ASP dovrannn chiedere alle stnmure specialisliche di produrre separate famire
comprovanti le prestazionj erogate in favors dei cittadini di allre Regioni. La mancata sepamta evidenza
della comabilizzazione componeria automaticamente il mancato riconuscimento delle prestazioni.
Le prestazioni di dialisi rientranti nella branca di “Nefi-ologia" sarannu valorizzate nella misura del 100%
della tariffa vigente nella Regione siciliana, per effem: di quanto disposm dall’anicol0 25 della l.r. 11.5/2009,
comma 1 lcll. I) e s.m.i., in confonnila alle nsservazioni avanzate dal Minislero della Salute.

A1-t.10

Perle prestazioni sanilarie di cui al presents decreto erogate in favors dei cittadini di alu-e Regioni (mobilila
auiva extra~regionale), le slrutture specialisliche sono tenute ad emellare separate failure comprovanti le
prestazioni specialisliche erogate in favure dei citladini di altre Regioni, valorizmte nella misura del 100%
delle tariffs vigenti n51 territorio regiunale siciliano ai sensi di quanto disposto dall’articolu 25 della l.r.
n.5/2009, comma 1 lelt. f) e s.m.i. ed in confonnita alle osservazioni avanzate dal Ministero della Salute.
La mancala separata ew'denza dalla contabilizzazione fiscale compuneré automaticamente il mancalo
riconoscimento delle suddette prestazioni.

Art. ll

Gli aggregati di spesa per 1’unno 2016 sono suddivisi per provincia e par branca, come da tabella “A”
allegata al presente prowedimento e parte integrante dello stessoi E’ confermara, anche per il 2016, la
possibilinia per gli arogalori accreditati e contraltualizmti per pit‘) branche, di utilizzare la miuore produzione
di attivita che dovesse eventualmente verificarsi in una delle branche in favore delle altre che compongono il
budget complessivo, operando meccanismi di ricquilibrio, nel limite massimo del 5% e cumunque sempre
entro i limiti del budget complessivo. Tale faoolta é riconosciuta anche agli specialisti e/0 strutmre
specialistiche di oculistica con budget separate per Pintervento di cataratta effeltuatn in regime ambulatoriale
(cod. l3.7l).

Art.12

Lestrutturc e/o gli specialisti privati accreditati e convenzionati concorrendn alla realizzazione del
Programma regionale per Pottimizzazione delle prestazioni ambulatoriali, in quanto coadiuvami nel processo
di migliorameulo degli indici di appropriatezza clinica ed organizzativa e di contenirnanto delle lists di attesa
di cui al relativo Piano regionale, suno tenute, ne]l’ambito degli aggregati di spesa slabiliti a livello
provinciale e per branca, a garantirc i1 I010 inserimento nel sistema unico di prenotazione sia a livello
provincial: che regionale.

Art. 13

Le strutture private, nell’ambito del budget loro assegnato, sono tenure a garantire Fattuazione di quanto
indicate nel decreto assessoriale 11.2085/2010 pubblicato nella GURS del 27 agosto 2010, n.38 (regolamerno
di gestione delle prescrizioni) che disciplina la prescriziuni per livello di priorita clinica.
Le strutture e/o gli specialisti privati accreditati e contrattualizzzti concorrono al percurso di govemo delle
liste di attesa aziandali mcdiame le seguenli modalilé operative:

1. Gli specialisti ambulaloriali accredilati enu-ano a pieno dirilto nei CUP aziendali delle ASP
prenotando sulle proprie agenda dai propri ambulatori, amaverso le apposite credenziali di
accesso, le prestazioni rinhieste secondo i codici delle priorita previste.

2. La tolalilfi delle prestazioni prenmate di cui sopra sono inserite nel CUP Aziendale, secondo il
calendario di pmgrammazione di ogni singola slruttura accredilata, in coerenza alle esigenze
lerritoriali in tema di gestinne dei lempi di altesa, fermo restando che deve essere garantita alla
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slruttura accreditata la possibilita di assicur-are ai propri pazienti la cuntinuita assistenziale,
cnmpreso il follow up.

3. Le ASP prowedono all’emanazione di apposite direltive per la realizzazione di quanto descritto
nei due punti precedenti, foruendo, altresi, il proprio S\1ppO11D strumentale senza oneri aggiuntivi.

44 Le procedure supra descrilte sono adottate solo a seguito di emanazione di apposita circulare
applicativa da parte dell‘Assessorato.

Art. 14

Le Aziende Sanitarie Provineiali dovranno stipulare, con le slrutture private accreditale, gila autorizmte ad
effettuare prestazioni di diagnostica di laboratorio nell’ambito delle risorse per “I‘A.m-islenza domiciliare
iniegrata", accordi per Perogazione di prestazioni di prelievo ematico domiciliare, in favore dei soggetti non
autosuflicienti per i quali l‘UVM ha definite un progetto assisteuziale individualizzato sulla base della
valutazione multidirnensionale attuata con Io strumento in uso (SVAMA) secondo quanto previsto dal DA
del 2 luglio 2008, come integrate dalla disciplina di seltore di cui alle linee guida approvate can Decreto
Presidenziale del 26 gennaio 2011. Tale tipologia di prestazione domiciliare, effeltuata dal personale abilitato
al prelievo ai sensi della normativa vigente e in possesso dei requisili di cui al D.A. 890/2002, sara
remunerata in aggiunla alla tariffa regionale in atto vigenle, nella misura di 6,00 euro per percorso Ira scde
della strutlura e domicilio del paziente inferiore a 3 Km. e nella misura di euro 9,00 per percorso superiore a
3 Km.. Tale remunerazione aggiuntiva e comprensiva, ove richiesro dall'assistito, del servizio di cnnsegna a
domicilio del referto. ,

Art, 15

Le Aziende Sanitarie Provinciali dovranno stipulare, con le strutture gia auwrizzate ad effettuare trattamenti
riabilitalivi in regime ambulatoriale (paragrafo 2.2~a dell‘allegato al DA I7 giugno 2002, n.890), nel|’ambito
delle risorse per “I 'Assisrenza damiciliare integram“, accordi per Ferogazione di prestazioni riahilitative
domiciliari, in favore dei soggetti non auwsuflicienti per i quali l‘UVM (unita di valutazione
multidimensionale) ha definite un progetto assistenziale individualizzato sulla base della valulazione
delfappropriatezza terapeutica rispetru al grado di complessitfi dei pazienti, effetmata attraverso lo stnrmento
di valutazione in uso (SVAMA) e limitatamente al percorso riabilitativo indieato al PR 1 di cui al D. A. del
27 giugno 2002. Sonu fatte salve le ruodalita gia poste in essere dalle Aziende Sauilarie Provinciali per
Verogazione del servizio nel rispetto di quanto indicato, in malaria di estemalizmzione, dalle direttivc
assessoriali esplicative dell‘art.21 della Iegge regionale n.5/2009 (nota proLn.l022l del I8 setternbre 2009 e
n.657 del 18 febhraio 2010). Per i percnrsi riabilitativi deneminati PR1 effetluati a domicilio, sara
ricunosciula una remunerazione aggiunfiva, in aualogia a quanto prrevisto per le prestazitmi di prelievo
ematico dorniciliare, nella misura di 8,00 euro per percorso tra sede della struttura e domicilio del pazienle
inferiore a 3 Km. e nella misura di euro 12,00 per percorso superiore a 3 Km.

Art. 16

Le Aziende Sanitarie Provinciali, ai fini dei contratti relativi all’esercizio 2016, utilizzeranno lo schema di
contranu allegato al presente decretu (allegato “B") di cui fomia pane integrante.
Contestualmente alla sottoscrizione del commie, i Diretlori Generali delle ASP avranno cura di consegnare
alle strurture una scheda che riporti, tenuto comm della rete dell’oFferta pubblica e privata della provincia, le
motivazioni tecniche sottostanli alla determinazione del livello quali~quantilativo delle prestaziuni richiesle
alla singola slrultura in funzione dei fabbisogni.
Per le strutlure e/0 gli specialisti privati accreditati che per qualunque motivn non sottuscrivano il contratlo
di cui all’allegato “B”, ivi cnmpreso il caso in cui nun intendanu sonoscriverlo a seguitn di formale diniego
opposto daIl’ASP alla richiesta di apporre eventuali riserve alla proposta comrattuale cosi come formulata
dall’ASP competente, fatto salvo il diritto ad adire l‘aul0ri!a giudiziaria e nel rispeflo delle previsicni di cui
all’a.rlicolo 7 e ss. della Legge 7 agosto I990, n.24l e s.m.i., cessa la remunerazione delle prestazioni
sanitarie a carico del servizio sanitario regionale e si applica la sospensione del|’accreditamenlo istituzionale,
fino alla rimozione della condizinne sospensiva, ai sensi dell’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies del D.Lgs.
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502/1992 (intredette dal comma I quinquies dell‘art. 79 del D.L. ll2/2008. cenvertito nella legge n.
133/2008).
1n tale ultimo case, le ASP accantoneraru-to a valere sul cerrispondente aggregate le somme relative al budget
da attribuirealla struttura e/0 allo specialista ricerrente. fine alle definiziene dell’eventuale centenzioso.

Art. 17

I Diretteri Generali delle Aziende Sanilarie Provinciali devranne espletare le attivita negoziali con i soggetti
erogatori, 0 con le 0O.SS. da essi delegate, entro 30 giornidalla notifica del presente decreto, nel rispetto
degli obiettivi assegnati. Si fa obblige ai Direttori Geuemli di inviare, uei 15 gierni suceessivi, in formato
elettronice, i contratti sottescritti con gli eregateri nel rispette degli aggregali di cui ai pzecedenti articoli,
nenché prespetti riassuntivi dei dati centrattuali seconde le indicazieni dell’Assesserate della Salute.

Art. 18

Gli oneri discendenti dal presents decrete trevane cepertura nell‘ambit.o delle riserse del fondo sanitario
regionale assegnate per quota capitaria alle AA.SS.PP. dalla Regiene Siciliana per Fanne 2016.

' Art. 19
I] presente decrete sara netificate alle Aziende Sanitarie Previnciali e, da queste, a tutti i centri privati
accreditati che eregano preslazieni di specialistica ambulatoriale per conte del Servizio Sanitario Regienale.

ll presente prowedimento, unitarriente agli allegati che forrnano parte integrante delle stesse, é trasmesse
alla GAUARASV per la relativa pubblicaziene e, successivamente, al Responsalzile del procedimento di
pubblicazione dei contenuti sul site istituzionale, a fini de1l’asselvimente dell’0bblig0 di pubblieaziene on

=2 Bmc, 2016
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