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DELIBERAZIONE N. DELIBERAZIONE N. DELIBERAZIONE N. DELIBERAZIONE N. 45/145/145/145/1    DELDELDELDEL    6.10.20096.10.20096.10.20096.10.2009    

————— 

Oggetto:Oggetto:Oggetto:Oggetto:    L.R. n. 10/2006, art. 8. Ridefinizione del tetto di spesa di assistenza ospedaliera L.R. n. 10/2006, art. 8. Ridefinizione del tetto di spesa di assistenza ospedaliera L.R. n. 10/2006, art. 8. Ridefinizione del tetto di spesa di assistenza ospedaliera L.R. n. 10/2006, art. 8. Ridefinizione del tetto di spesa di assistenza ospedaliera 
per livello aziendale e per le singole Case di cura finalizzati alla stipula di contratti per livello aziendale e per le singole Case di cura finalizzati alla stipula di contratti per livello aziendale e per le singole Case di cura finalizzati alla stipula di contratti per livello aziendale e per le singole Case di cura finalizzati alla stipula di contratti 
tra le ASL e gli erogatori privati per l'anntra le ASL e gli erogatori privati per l'anntra le ASL e gli erogatori privati per l'anntra le ASL e gli erogatori privati per l'anno 2009.o 2009.o 2009.o 2009. 

L’Assessore dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale rammenta che con la deliberazione della 

Giunta regionale n. 71/19 del 16 dicembre 2008 “Determinazione dei tetti di spesa per la stipula di 

contratti tra le ASL e gli erogatori privati per l’anno 2009”, sono stati assegnati a ciascuna ASL i 

tetti di spesa per l’anno 2009 per l’acquisizione dagli erogatori privati delle prestazioni di assistenza 

riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria, di assistenza residenziale territoriale, di specialistica 

ambulatoriale, di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso, di assistenza alle 

persone con disturbo mentale e socio-sanitarie a favore dei malati di AIDS e patologie correlate. 

L’Assessore precisa, inoltre, che, con tale provvedimento la Giunta regionale ha determinato in € 

95.000.000 il tetto regionale per le prestazioni di assistenza ospedaliera per l’anno 2009, al netto 

degli effetti della eventuale regressione tariffaria ed ha approvato gli elementi di valutazione cui le 

ASL devono fare riferimento per l’assegnazione del budget ai diversi erogatori privati di prestazioni 

affini.  

L’Assessore riferisce, inoltre, che con la deliberazione n. 72/28 del 19.12.2008, recante 

“Determinazione dei tetti di spesa di assistenza ospedaliera per livello aziendale e per le singole 

case di cura finalizzati alla stipula di contratti tra le ASL e gli erogatori privati per l'anno 2009”, sono 

stati stabiliti i tetti di spesa per le prestazioni di assistenza ospedaliera per livello aziendale e per le 

singole case di cura, nonché i meccanismi di regressione tariffaria in caso di superamento del 

budget assegnato.  

Premesso quanto sopra, l’Assessore, tenuto conto che le prestazioni di ricovero complessivamente 

erogate dalle Case di cura nell’anno 2008 ammontano a circa € 102.000.000 e considerata la 

necessità di soddisfare l’effettivo bisogno di risposte assistenziali espresse dal territorio, propone, a 

modifica della deliberazione n. 71/19 del 16.12.2008, di ridefinire in € 102.000.000, al netto degli 

effetti della eventuale regressione tariffaria, il tetto regionale per le prestazioni di assistenza 

ospedaliera per l’anno 2009, da ripartire tra le diverse Case di Cura secondo quanto riportato 
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nell’allegato alla presente deliberazione. 

Il riparto tra le diverse Case di Cura è stato determinato sulla base dei tetti assegnati per l’anno 

2008 con la deliberazione della Giunta n. 53/19 del 20.12.2006, successivamente modificata con la 

deliberazione della Giunta n. 48/18 del 29.11.2007, e secondo i seguenti criteri:  

1) alle Case di cura che hanno realizzato nel 2008 un fatturato inferiore al tetto assegnato si 

riconferma il tetto del 2008; 

2) alle Case di cura che hanno realizzato un esubero del fatturato fino al 10% rispetto al tetto 

assegnato si attribuisce l'importo del fatturato netto realizzato nel 2008; 

3) alle Case di cura che hanno realizzato un esubero del fatturato compreso tra il 10% ed il 20% 

rispetto al tetto assegnato si aggiunge al tetto 2008, l'importo pari all'80% dell'incremento del 

fatturato netto rispetto al tetto assegnato;  

4) alle Case di cura che hanno realizzato un esubero del fatturato superiore al 20% rispetto al 

tetto assegnato si aggiunge al tetto 2008, l'importo pari al 45% dell'incremento del fatturato 

netto rispetto al tetto assegnato. 

La somma residua che risulta al termine di tali nuove assegnazioni, pari a € 845.663 (102.000.000 

- 101.154.337) si assegna in parti uguali tra le Case di cura che hanno realizzato un fatturato non 

superiore al 20% del tetto assegnato. 

L’Assessore precisa che la ASL 5 nel 2008 non ha effettuato controlli sulle prestazioni erogate 

dalla Casa di cura ubicata all’interno del suo ambito territoriale: pertanto, qualora, effettuati i 

controlli, il fatturato netto per il 2008 risultasse inferiore al tetto assegnato, le somme 

sopravvenienti saranno suddivise tra le Case di Cura che nel corso del medesimo anno abbiano 

realizzato un fatturato netto non superiore al 20% del tetto assegnato. 

L’Assessore riferisce ancora che al fine di garantire un efficace controllo della spesa sanitaria, per 

le prestazioni eventualmente erogate oltre i tetti di spesa contrattati, il meccanismo di regressione 

tariffaria, di cui alla Delib.G.R. n. 72/28 del 19.12.2008, è sostituito dal seguente:  

− per aumenti sino all’1,25 % del tetto: riduzione tariffaria del 5% sull’esubero; 

− per aumenti oltre l’1,25 % e sino al 2,5% del tetto: riduzione tariffaria del 15% sull’esubero 

eccedente il 1,25 %; 

− per aumenti oltre il 2,5 % e sino al 3,5% del tetto: riduzione tariffaria del 30% sull’esubero 

eccedente il 2,5%; 

− per aumenti oltre il 3,5%: riduzione tariffaria del 90% sull’esubero eccedente il 3,5%. 
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Il sistema di regressione tariffaria così rideterminato comporta un massimo di spesa per prestazioni 

erogate in regime ospedaliero di circa € 105.000.000 pari ad un incremento massimo di circa il 

2.9% rispetto al nuovo tetto di € 102.000.000. 

Al riguardo l’Assessore precisa che sia il percorso che ha condotto alla rideterminazione del tetto di 

spesa in € 102.000.000 sia il suddetto meccanismo di regressione tariffaria è stato oggetto di 

confronto con l’organismo di rappresentanza degli erogatori privati nell’ambito dell’Accordo AIOP- 

Regione per l'anno 2009. 

Le ASL sulla base dei tetti di spesa così come ridefiniti nell’allegato alla presente deliberazione, 

dovranno provvedere alla stipula dei contratti prorogati fino al 30 settembre 2009 e alla revisione 

dei contratti già stipulati con i singoli soggetti erogatori sulla base degli schemi contrattuali 

approvati con la deliberazione della Giunta regionale n. 69/21 del 10 dicembre 2008. 

L’Assessore precisa, inoltre, che la presente deliberazione modifica la deliberazione della Giunta 

regionale n. 71/19 del 16 dicembre 2008 “Determinazione dei tetti di spesa per la stipula di contratti 

tra le ASL e gli erogatori privati per l’anno 2009” nella parte in cui ha determinato in € 95.000.000 il 

tetto regionale per le prestazioni di assistenza ospedaliera per l’anno 2009, al netto degli effetti 

della eventuale regressione tariffaria e sostituisce integralmente la deliberazione della Giunta n. 

72/28 del 19.12.2008 “Determinazione dei tetti di spesa di assistenza ospedaliera per livello 

aziendale e per le singole case di cura finalizzati alla stipula di contratti tra le ASL e gli erogatori 

privati per l'anno 2009”. 

La Giunta regionale, condividendo quanto rappresentato e proposto dall’Assessore dell’Igiene e 

Sanità e dell’Assistenza Sociale, constatato che il Direttore generale ha espresso il parere 

favorevole di legittimità sulla proposta in esame 

DELIBERADELIBERADELIBERADELIBERA    

− di definire in € 102.000.000 il tetto regionale per le prestazioni di assistenza ospedaliera per 

l’anno 2009, al netto degli effetti della eventuale regressione tariffaria; 

− di assegnare nell’anno 2009, a ciascuna ASL e Casa di Cura privata, i tetti di spesa riportati 

nell’allegato alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale, fatto salvo 

l’esito dei controlli della ASL 5 sulle prestazioni erogate dalla Casa di cura ubicata nel suo 

ambito territoriale; 

− di approvare, per le prestazioni eventualmente erogate oltre i tetti di spesa contrattati, i 

meccanismi di regressione tariffaria così come riportati in premessa; 
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− di pubblicare la presente deliberazione nel BURAS al fine di consentire un’adeguata diffusione 

dei suoi contenuti. 

Il Direttore GeneraleIl Direttore GeneraleIl Direttore GeneraleIl Direttore Generale     Il VicepIl VicepIl VicepIl Vicepresidenteresidenteresidenteresidente    

Gabriella Massidda  Sebastiano Sannitu 
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Allegato alla Delib.G.R. n.Allegato alla Delib.G.R. n.Allegato alla Delib.G.R. n.Allegato alla Delib.G.R. n.    44445/1 del 6.10.20095/1 del 6.10.20095/1 del 6.10.20095/1 del 6.10.2009    

ASL Casa di Cura Tetto 2009 

ASL 1 Sassari Policlinico Sassarese 8.936.465,91  

ASL 4 Lanusei Tommasini di Jerzu 5.490.471,00  

ASL 5 Oristano Madonna del Rimedio 11.971.161,70  

Città di Quartu 9.234.920,12 

Lay   14.541.845,00 

Maria Ausiliatrice 5.032.084,00 

Nuova Casa di Cura Decimo 10.152.066,42 

S. Anna 5.604.162,76 

S. Antonio 9.008.171,00 

Polispecialistica S. Elena 11.584.814,04 

San Salvatore 4.282.662,00 

ASL 8 Cagliari 

Villa Elena 6.161.176,05 

Totale ASL 8 Cagliari 75.601.901,39 

Totale regionale   102.000.000 

 


