REGIONE CALABRIA

pcan. 45 e 04 FEB. 2016

OGGETTO: Programma operativo 2013-2015 — Azione/Intervento P7.1.3) - Definizione delle tariffe provvisorie a se-
guito della modifica del Regolamento Regionale n. 13/2009;

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei Mini-
striin data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi | e 2, del D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 No-
vembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro dell'Eco-

nomia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con DGR n. 97 del
12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e delle fi-
nanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Presidente pro tem-
pore della Giunta della Regione Calabria e stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di
rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicati gli interventi priori-
tari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale attuazione
del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di
concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni
- la facolta di nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o piu sub commissari di qualificate e
comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissa-
rio ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia sotto-
poste ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano fermi l'assetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi,
coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 28 ottobre e
del 12 novembre 2014 con particolare riferimento all'adozione del Programma operativo 2013-2015;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e, in par-
ticolare I'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, I'articolo 1, commi da 569 a 572) che recepisce quanto
disposto dal Patto per la salute 2014-2015, di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui € deliberazione € incompatibile con qualsiasi in-
carico istituzionale presso la Regione soggetta a commissariamento;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero del’Economia e delle Finanze ha
trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la quale & stato no-
minato I'lng. Massimo Scura quale Commissario ad acta per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi
del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n.
191, e successive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale € stato nominato il Dott.
Andrea Urbani sub Commissario unico per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione
Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere
in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con I'anzidetta Deliberazione € stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazione del Piano
di rientro l'incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a garantire, in
maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza,
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appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice norma-
tiva vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1.

N OO

11.
12.

13.

14.
15.
16.

adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli stan-
dard ospedalieri di cui all'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri affiancanti,
nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente;

adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto specifica-
tamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;

interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti tetti di
spesa previsti dalla normativa nazionale;

definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni, con I'at-
tivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-
quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanita-
rie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante adegua-

mento della vigente normativa regionale;

interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria e di
sicurezza degli alimenti;

rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei provvedimenti, an-
che legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alla piena attua-
zione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con la normativa vigente e
con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative alllASP di Reggio Calabria;
puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 2011,
recepita con decreto legislativo n. 192/2012;

DATO ATTO che:

l'art. 11 della Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 e s.m.i. recante “Norme in materia di autorizzazione,
accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private” ed
in particolare il comma 5, prevedeva, entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge medesima,
I'adozione di uno specifico regolamento regionale con atto deliberativo della Giunta Regionale, che definisse i
requisiti di qualita, strutturali, tecnologici ed organizzativi necessari per l'accreditamento, nonché i sistemi di
controllo sulla permanenza dei requisiti stessi e le modalita e i termini per la richiesta di accreditamento, da
parte delle strutture pubbliche e private, previo parere della Commissione consiliare competente da esprimersi
entro 15 giorni dalla data di assegnazione del provvedimento;

in attuazione del suddetto disposto normativo, veniva approvato il Regolamento Regionale n.13 dell'1 settem-
bre 2009, in materia di autorizzazione e accreditamento istituzionale, delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
regionali, pubblicato sul BURC n.16 Sup. Straord. n. 2 del 10 Settembre 2009;

il citato regolamento stabiliva i nuovi requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali delle strutture sanitarie pri-
vate e prevedeva, nellambito del paragrafo intitolato “Condizioni e specifiche generall’, la definizione delle ta-
riffe “in base sia ai requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici che al tipo di contratto collettivo nazionale di
lavoro di categoria che sara applicato”,

PRESO ATTO che le associazioni di categoria, in qualita di rappresentanti delle strutture erogatrici di prestazioni di
assistenza extra-ospedaliere sanitaria e socio-sanitaria, nel periodo successivo alla pubblicazione del summenzio-
nato Regolamento, instauravano un Tavolo Tecnico con il Dipartimento Tutela della Salute, al fine di addivenire al
calcolo corretto delle rette per ogni tipologia di prestazione;

dopo diversi incontri, nei quali si provvedeva ad effettuare i calcoli di tutti i costi sopportati in relazione ai re-
quisiti organizzativi, tecnologici e strutturali imposti dal Regolamento n. 13/2009 per ogni tipologia di struttura,
le suddette Associazioni ed i tecnici del Dipartimento Tutela della salute addivenivano ad un accordo, forma-
lizzato in un verbale sottoscritto in data 08/01/2010, al quale venivano allegati gli schemi di calcolo, nonché le
rette corrispondenti ad ogni tipologia di prestazione, determinate secondo il CCNL di categoria applicati;
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PRECISATO che in data 17 dicembre 2009, la Regione Calabria, in persona del Presidente p.t., stipulava con i Mi-

nistri della Salute e del’Economia e delle Finanze, ai sensi dell'art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004,

n. 311, un accordo comprensivo di un Piano di Rientro (recepito con D.G.R. n. 97 del 12/02/2010) dal disavanzo

sanitario avente validita triennale (2010-2012), in merito agli interventi necessari per il perseguimento dell’'equilibrio

economico nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza;

- che, pertanto, il verbale sottoscritto in data 08/01/2010, essendo la Regione Calabria, gia in Piano di rientro,
avrebbe dovuto essere formalizzato attraverso apposito provvedimento dell'organo deliberante, all'epoca de-
putato alla gestione della materia sanitaria, esprimendosi sulla compatibilita economico finanziaria dell’atto;

DATO ATTO che la Regione Calabria ometteva di formalizzare il lavoro svolto, venendo meno all'obbligo assunto

con il Regolamento 13/2009, e, perdurando l'inerzia, le Associazioni diffidavano, formalmente, 'amministrazione

regionale, in data 16/01/2012, a dare attuazione alla L.R. 24/2008, nonché al Regolamento Regionale n. 13/2009,

procedendo, pertanto, «all'emanazione di un atto che indicasse le rette da corrispondere a tutte le tipologie di pre-

stazioni extra ospedaliere, per come scaturite dalla effettiva analisi dei costi supportati, per come indicate nel ver-
bale tra le parti firmato in data 08/01/2010 e conteggiando su tali importi gli intervenuti adeguamenti ISTAT sino al-
la data di emanazione dell’atto, con la precisazione che le stesse avranno valenza a decorrere dalla data di ade-

guamento di ogni singola struttura ai requisiti imposti dal Regolamento n. 13/2009»;

- con ricorsi registro generale nn. 436/2012 e 437/2012, promossi dinanzi al TAR di Catanzaro, le Associazioni
di categoria UNEBA e AIOP, congiuntamente ai legali rappresentanti di alcune strutture eroganti prestazioni di
assistenza sanitaria e socio sanitaria extra-ospedaliera, avversavano il silenzio mantenuto dalla Regione Ca-
labria sulla diffida presentata dalle stesse in data 16 gennaio 2012 in merito alla fissazione delle tariffe previ-
ste dal regolamento n. 13/2009 di attuazione della Legge regionale n. 24 del 18 luglio 2008;

- con sentenze nn. 834/2012 e 835/2012 del 27 luglio 2012, il TAR di Catanzaro accoglieva i ricorsi dichiarando
lllegittimita del comportamento inerte mantenuto dall’amministrazione sulla diffida proposta e I'obbligo della
Regione Calabria di provvedere in maniera espressa sulla ricordata diffida, entro il termine di giorni novanta
decorrente dalla notificazione ovvero dalla comunicazione in via amministrativa della decisione.

- non avendo 'amministrazione regionale provveduto nel termine indicato a dare esecuzione alla sentenza, le
ricorrenti, in data 7 novembre 2012, richiedevano al TAR di Catanzaro, ai sensi dell'articolo 117 del c.p.a., la
nomina di un commissario ad acta che curasse detta esecuzione;

- il TAR di Catanzaro, attesa anche l'ingiustificata inerzia mantenuta dal’'amministrazione regionale nel lasso di
tempo trascorso dall'adozione delle sentenze n. 834/2012 e 835/2012, in accoglimento delle istanze del 7 no-
vembre 2012, con ordinanze collegiali nn. 339/2013 e 340/2013 del 25 marzo 2013, disponeva la nomina del
commissario ad acta nella persona del Prefetto di Catanzaro o di altro funzionario da questi delegato, affinché
provvedesse, a dare esecuzione alle citate sentenze, nel successivo termine di sessanta giorni dalla notifica-
zione a cura dei ricorrenti o comunicazione della medesima ordinanza;

- con successive ordinanze nn. 743/2013 e 744/2013 del 27 giugno 2013, il TAR di Catanzaro disponeva che il
Prefetto di Catanzaro, in qualita di Commissario ad acta, o altro funzionario da Iui incaricato, assumesse
l'incarico commissariale e desse esecuzione alle sentenze nn. 834/2012 e 835/2012, rese dal medesimo Tri-
bunale in data 27 luglio 2012;

- con ulteriori istanze, le ricorrenti chiedevano al di TAR di Catanzaro di procedere alla sostituzione del com-
missario ad acta per aver questi omesso di eseguire l'incarico affidatogli o, in subordine, di richiamarlo ai pro-
pri doveri ordinandogli di insediarsi;

- il TAR di Catanzaro, considerato che I'incarico da parte del commissario ad acta non risultava essere stato ul-
timato con la conseguenza che permanevano le esigenze connesse alla persistenza del suo incarico, e valu-
tando la non sussistenza di adeguati elementi per procedere alla sostituzione del commissario nominato, do-
vendosi comunque sollecitare lo stesso allo svolgimento e all’esecuzione di tutti gli atti necessari per dare
esecuzione al provvedimento oggetto di ottemperanza, con ordinanze nn. 146/2015 e 147/2015 del 23 gen-
naio 2015, rigettava l'istanza di sostituzione del commissario ad acta, invitando lo stesso a svolgere con ur-
genza l'incarico in questione relazionando in relazione all'attivita compiuta e in corso di svolgimento;

- con atto prot. n. 11873 del 6 febbraio 2015, il Prefetto di Catanzaro p.t. nominava quale suo delegato la
Dott.ssa Laura Rotundo, dirigente in servizio presso la Prefettura di Catanzaro per I'esecuzione del giudicato,
la quale, verificata I'inottemperanza da parte della Regione Calabria, si insediava in data 25 febbraio 2015;

- nelle more intervenivano i pareri CALABRIA-DGPROG-15/07/2013-0000331-P e CALABRIA-DGPROG-
05/12/2014-0000319-P, nei quali i Ministeri affiancanti invitavano la Regione Calabria a “....attivare la proce-
dura di cui all’articolo 2, comma 80, della legge 191/2009 per la rimozione dei provvedimenti regionali che
prevedono nella remunerazione tariffaria il riconoscimento della remunerazione del fattore produttivo persona-
le in relazione ai CCNL applicati dalle singole strutture in quanto in contrasto con la normativa nazionale vi-
gente e con il piano di rientro..”,

- vista listanza (prot. n. 31860 dell'8 aprile 2015), con la quale il suddetto commissario ad acta chiedeva al TAR
di Catanzaro, se attenersi alla formalizzazione del verbale dell'8 gennaio 2010 (e, quindi, procedere alla mera
formalizzazione del verbale in questione) ovvero alle indicazioni dettate dal Ministero della Salute con riferi-
mento alla fissazione di tariffa unica, 'organo di giustizia ammnistrativa, con ordinanze interlocutorie nn.
929/2015 e 930/2015 del 21 maggio 2015, cosi si esprimeva “il commissario, ferma I'esigenza di ottemperare
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al contenuto della sentenza, é tenuto a procedere in conformita alla normativa nazionale e regionale attual-
mente vigente e, quindi, applicando anche I'eventuale ius superveniens ... che il commissario debba procede-
re in conformita all’indirizzo espresso dal Ministero e in conformita alla normativa gerarchicamente prevalente
in vigore ... svolgere tale determinazione con estrema urgenza alla luce dell'anzianita della controversia e del-
la vicenda sostanziale sottesa”;

- con successive ordinanze interlocutorie nn. 1594/2015 e 1595/2015 del 15 ottobre 2015, a seguito della ri-
chiesta di ulteriori chiarimenti da parte del commissario ad acta, il TAR di Catanzaro, invitava lo stesso a de-
terminare la tariffa “sulla base del reqolamento come vigente al momento della notifica della sentenza relativa
al passaggio in giudicato. Per il resto la pubblica amministrazione sara chiaramente libera di determinare le ta-
riffe applicabili per il futuro in base alla disciplina sopravvenuta. Si deve, infatti, ritenere che il giudicato pur
non avendo esercitato un vincolo definitivo sull’attivita della pubblica amministrazione abbia cristallizzato i cri-
teri di determinazione delle tariffe limitatamente al profilo temporale oggetto di controversia e limitatamente al-
le specifiche caratteristiche e profili tecnici ivi descritti (ne deriva che la modifica normativa medio tempore in-
tervenuta si applichera solo ex nunc)”;

ESAMINATO il Decreto n. 454 del 28 ottobre 2015, pubblicato sul Burc n. 75 del 9 Novembre 2015, avente ad og-
getto “Definizione delle tariffe per le prestazioni delle strutture di assistenza territoriale extra-ospedaliera - Giudizio
di ottemperanza giusta ordinanze del TAR della Calabria n. 146/2015 e n. 147/2015 per I'esecuzione del giudicato
formatosi, rispettivamente, sulla sentenza n. 834/2012 — AIOP Associazione ltaliana Ospedalita Privata Calabria,
Santachiara S.r.l. e Biolife c/Regione Calabria su RG. n. 436/2012 e sulla sentenza n. 835/2012 - UNEBA Provin-
ciale di Crotone, Uneba Provinciale di Cosenza, Centri Assistenziali Mons. Cesare Olivetti, Rsa La Quiete S.a.s. di
Autolitano Pasquale & C. c/Regione Calabria su R.G. n. 437/2012" con il quale il Commissario ad acta prefettizio
ha approvato, in ottemperanza alle sentenze del TAR Calabria nn. 834/2012 e 835/2012, le tariffe di cui al verbale
dell’08/01/2010 citato delle premesse;

DATO ATTO che avverso il suddetto Decreto prefettizio, I'Avvocatura Distrettuale dello Stato, su espresso manda-
to della Struttura Commissariale, ha proposto reclamo ex art. 114, comma 6, c.p.a. innanzi al T.A.R. della Calabria
(quale Giudice dell'ottemperanza), chiedendone la riforma nella parte in cui ha illegittimamente riconosciuto l'ade-
guamento ISTAT alle tariffe di cui al verbale dell'8 gennaio 2010;

VISTE le Deliberazioni G.R. nn. 125/2009, 141/2009 e 267/2009, con le quali € stato ridefinito il sistema di remune-
razione delle prestazioni di assistenza territoriale extra-ospedaliera, sanitaria e socio-sanitaria, in regime residen-
ziale, semiresidenziale, ambulatoriale e domiciliare, differenziate in relazione alle diverse tipologie di attivita previ-
ste, e sono state fissate le rette massime applicabili nei rapporti tra il Servizio Sanitario Regionale e le strutture pri-
vate accreditate;

CONSIDERATO che con DCA n. 62 dell'11 giugno 2015, pubblicato sul Burc n. 42 del 24 Giugno 2015, il Commis-
sario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro, ha provveduto a modificare, in ottemperanza alla normativa sta-
tale e ai pareri resi dai Ministeri affiancanti, il Regolamento Regionale n. 13/09 eliminando il riferimento al tipo di
contratto collettivo nazionale di lavoro di categoria applicato ai fini della determinazione delle tariffe, e dichiarando,
al contempo, la cessazione dell'efficacia giuridica delle citate Deliberazioni n. 125/2009 e n. 141/2009, non confor-
mi alle disposizioni legislative nazionali e regionali in materia e, conseguentemente, di ogni altro provvedimento e/o
disposizione, incompatibile con il medesimo atto;

VISTA la nota prot. n. 198361 del 24/06/2015 con la quale la Struttura Commissariale ha precisato che la cessa-

zione dell'efficacia giuridica delle suddette deliberazioni, diventera operativa non appena saranno definite le rette

da corrispondere alle strutture territoriali;

DATO ATTO che con DCA n. 14 del 2/04/2015, trasmesso formalmente ai Ministeri con prot. n. 75_2015/A, sono

stati approvati i Programmi Operativi 2013-2015, predisposti ai sensi dell'art. 15, comma 20, D.L. 6 luglio 2012 n.

95, convertito con modificazioni nella L. 7 agosto 2012 n. 135;

- che nell'ambito del Programma 7.1.) rubricato “Ricognizione delle tariffe regionali per tutte le tipologie di assi-
stenza ed eventuale rimodulazione delle stesse in relazione alla normativa nazionale” l'intervento P7.1.3) pre-
vede la definizione delle tariffe provvisorie a seguito della modifica del Regolamento Regionale n. 13/2009;

RITENUTO necessario, al fine di colmare il vuoto tariffario prodotto dalla modifica del Regolamento Regionale n.
13/2009 e dalla dichiarazione della cessazione dell’efficacia delle deliberazioni de quibus, e nelle more della ridefi-
nizione delle nuove rette per come scaturenti dai nuovi requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici, cui dovranno
adeguarsi le strutture territoriali a seguito della revisione del modello organizzativo di assistenza definito nel DCA
76/2015, doversi procedere a determinare, provvisoriamente, le tariffe massime regionali di riferimento per perso-

na/pro die riferite agli erogatori di prestazioni di assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria accreditati con il
SSR;

RILEVATO che:

- presso il dipartimento regionale sono state avviate e realizzate le attivita per la definizione delle tariffe provvi-
sorie di cui all'art. 8-sexies, comma 5 e ss., del D.Lgs. 502/92 e s.m.i., con la attivazione di appositi tavoli te-
matici di lavoro partecipati da incaricati delle principali associazioni di categoria in rappresentanza dei soggetti
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gestori delle strutture eroganti prestazioni di assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria, e in particolare
AIOP, UNEBA, ARIS, AGIDAE, ANASTE, CREA Calabria, sulla cui base predisporre i necessari e successivi
provvedimenti da sottoporre alla struttura commissariale per I'approvazione delle tariffe di riferimento regiona-
le provvisorie, cui dare apposita copertura finanziaria, con riferimento alla quota delle rette giornaliere pro ca-
pite a carico del SSR;

- ¢ stato attribuito alle stesse Associazioni di categoria il compito di identificare un campione rappresentativo di
strutture regionali selezionate nel’ambito delle proprie associate secondo criteri di efficienza, appropriatezza e
qualita dell'assistenza;

- nel corso degli incontri si & dato atto del lavoro svolto e, in conformita a quanto definito dal Regolamento Re-
gionale n. 13/2009, sono stati condivisi i criteri per la determinazione delle tariffe delle strutture territoriali ex-
tra-ospedaliere sanitarie e socio-sanitarie residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali, domiciliari, riabilitative,
per le dipendenze patologiche e della salute mentale e sono stati redatti appositi verbali, il 20 ottobre 2015 ed
il 2 novembre 2015, allegati al presente atto;

PRESO ATTO che al verbale del 2 novembre 2015 viene allegata apposita tabella che esplicita i risultati
dell'istruttoria svolta dal gruppo di lavoro e che indica la le tariffe provvisorie determinate in esito alle attivita svolta
nell’ambito dei tavoli tematici di cui sopra;

VISTA la rettifica di correzione del 7.1.2016 del Dirigente Generale del Dipartimento tutela della salute relative alle
CP anziani fascia C ed alla riabilitazione ambulatoriale piccolo gruppo;

DATO ATTO pertanto che le tariffe provvisorie determinate sono quelle di cui all'allegato A al presente atto per
formarne parte integrante e sostanziale;

VISTO I'accordo sottoscritto in data 07 gennaio 2016, tra le Associazioni di categoria, la struttura commissariale e il
Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute, allegato in uno al presente atto per formarne parte inte-
grante e sostanziale (allegato B);

ESAMINATO il DCA n. 81 del 06 Luglio 2015 recante “P.O. 2013-2015 - Intervento P. 7.7.1.1 Determinazione tetti
di spesa per le prestazioni di assistenza territoriale sanitaria e socio-sanitaria da privato accreditato. Anno 2015

PRESO ATTO che con DDG n.10308 del 30/09/2015, pubblicato sul Burc n. 64 del 02 ottobre 2015, emanato in
esecuzione al citato DCA n. 81/2015, sono stati assegnati i budget per 'anno 2015, ad ogni singolo erogatore pri-
vato accreditato, per I'erogazione delle prestazioni di assistenza territoriale;

PRECISATO che

- le tariffe definite con il presente atto avranno validita con decorrenza dall’11 giugno 2015 e, comunque, fino
alla definizione delle nuove rette definite sulla base dei nuovi requisiti organizzativi e non subiranno modifi-
cazioni neppure in presenza di un’eventuale maggiorazione dei costi, derivanti dai rinnovi dei CCNL di ca-
tegoria e dal maggior costo della vita, secondo gli indici annuali ISTAT;

- per mero accordo transattivo e limitatamente al periodo temporale 11/06/2015 — 31/12/2015, le risorse
economiche disponibili per I'applicazione del presente atto, come scaturenti dall’accordo sottoscritto tra le
parti in data 7 gennaio 2016, sono ammontanti a 3.000.000 €/min., integrano il budget gia assegnato alle
Aziende Sanitarie Provinciali con DCA n. 81 del 06 Luglio 2015;

- per il periodo antecedente 01/01/2015 — 10/06/2015 e, attualmente, pendente il contezioso dinanzi al TAR,
all'esito del quale saranno assunte decisioni in merito;

- lincremento di budget di cui al presente atto non & automaticamente riproposto quale budget per
I'annualita 2016, per la quale si provvedera con separato provvedimento;

RICHIAMATI:

- lalegge 13 maggio 1996, n. 7 e s s.m.i. “Norme sull'ordinamento della struttura organizzativa della Giunta re-
gionale e sulla dirigenza regionale”,

- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell' articolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 421;

- iIDPCM 14.02.2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sull'integrazione sociosanitaria”;

- il DM 29.11.2001 che determina i livelli essenziali di assistenza, con specifico riferimento all'all.1C per i livelli
essenziali di assistenza ad elevata integrazione sociosanitaria;

- gliarticoli 17 e 18 della Legge Regionale n. 22 del 5 ottobre 2007 e s.m.i.;

- il Regolamento Regionale n.13 dell'1 settembre 2009, in materia di autorizzazione e accreditamento istituzio-
nale, delle strutture sanitarie e socio-sanitarie regionali;

- iIDCA n.60 del 10 Giugno 2015 recante “Trasmissione progetto di legge al Consiglio Regionale di modifica de-
gliartt. 17 e 18 della L.R. n. 22 del 5 ottobre 2007 e s.m.i.”;

- il DCA n.62 del 11 Giugno 2015 avente ad oggetto “Modifica Regolamento Regionale n. 13 dell' 1 settembre

20097, M) ‘/\
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- il verbale della riunione congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato
Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del 26 novembre 2015;

DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DI PRENDERE ATTO dei verbali del gruppo di lavoro per le tariffe del 20 ottobre 2015 e del 2 novembre 2015, al-
legati al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

DI DARE ATTO le tariffe massime regionali di riferimento per persona/pro die, da intendersi quale contro presta-
zione economica per i servizi erogati mediante sottoscrizione dell'accordo contrattuale ex art. 8 quinquies, D.Lgs.
502/1992 e s.m.i., riconosciute a ogni struttura come di seguito classificata, sono quelle riportate nell'allegato A) al
presente atto per formarne parte integrante e sostanziale:

DI DARE ATTO che:

- le tariffe definite con il presente atto avranno validitd con decorrenza dall'11 giugno 2015 e, comunque, fino
alla definizione delle nuove rette definite sulla base dei nuovi requisiti organizzativi e non subiranno modifi-
cazioni neppure in presenza di un’eventuale maggiorazione dei costi, derivanti dai rinnovi dei CCNL di ca-
tegoria e dal maggior costo della vita, secondo gli indici annuali ISTAT,;

- per mero accordo transattivo e limitatamente al periodo temporale 11/06/2015 — 31/12/2015, le risorse
economiche disponibili per I'applicazione del presente atto, come scaturenti dall’'accordo sottoscritto tra le
parti in data 7 gennaio 2016, sono ammontanti a 3.000.000 €/mIn., integrano il budget gia assegnato alle
Aziende Sanitarie Provinciali con DCA n. 81 del 06 Luglio 2015 e s.m.i.;

- per il periodo antecedente 01/01/2015 — 10/06/2015 e, attualmente, pendente il contezioso dinanzi al TAR,
all’'esito del quale saranno assunte decisioni in merito;

- lincremento di budget di cui al presente atto non € automaticamente riproposto quale budget per
I'annualita 2016, per la quale si provvedera con separato provvedimento;

DI DARE MANDATO alle Aziende Sanitarie Provinciali di sottoscrivere e far sottoscrivere ai sensi dell'art. 8 quin-
quies, D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., il contratto ai singoli soggetti erogatori privati accreditati entro e non oltre 10 giorni
dalla notifica del presente provvedimento con le seguenti modalita;

- per il periodo 01/01/2015 — 10/06/2015 le tariffe da applicare sono quelle definite dalle DD.GG.RR. nn.
125/2009, 141/2009 e 267/2009, salvo conguaglio da definirsi all'esito del giudizio pendente dinanzi al
TAR della Calabria;

- per il periodo 11/06/2015 — 31/12/2015 le tariffe da applicare sono quelle definite nel presente atto, nei limi-
ti di incremento per ogni singolo erogatore definiti dall'accordo transattivo di cui all'accordo del 7 gennaio
2016 ed ammontanti a complessivi 3.000.000 €/min, la cui ripartizione avverra con successivo atto;

DI DARE ATTO che in caso di mancata sottoscrizione del contratto nei tempi stabiliti sara avviata la procedura di
cui al DCA 92/2015;

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute il presente provvedimento per la
sua esecuzione nei tempi prescritti dalle norme e per la verifica dell'attuazione delle disposizioni in esso contenute;

DI INVIARE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell’Accordo del Piano di rientro, ai Ministeri compe-
tenti;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Generale del
Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai sensi
della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

DI DARE ATTO che avverso il presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammini-
strativo del Calabria nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il termine
di giorni centoventi.

Il Sub Cpmmissario
Dott. Aridrea Urbani

_ W Il Commissario ad acta
Ing. (ass 10 Scura

A U,'k,k{
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ALLEGATO "A"

TIPOLOGIA STRUTTURA

Tariffa

Regionale

Residenza Sanitaria Assistenziale Medicalizzata 100 | 200,11
Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani - 70 | 30 153,20
Residenza Sanitaria Assistenziale per disabili 70 | 30 152,20
Casa Protetta per anziani - - - §sos0f —131;2—
Casa Protetta per disabili - - 40 | 60 117,99
Riabilitazione ciclo continuativo - 100 180,58
Riabilitazione ciclo diurno 70 | 30 104,17
Riabilitazione Ambulatoriale individuale 100 58,36
Riabilitazione Ambulatoriale piccolo gruppo - o 100 20,10
Riabilitazione Domiciliare 100 68,36
Residenza Sanitaria SLA S 1100 | 282,26
Residenza psichiatrica ad alto trattamento ed elevata intensita assistenziale ~ f100] | 13038
Residenza psichiatrica socio-sanitaria ad elevata integrazione sanitaria ~ J100 116,27
Residenza psichiatrica socio sanitaria ad elevata integrazione sociale: gruppo convivenza 100 29,40
Tossicodipendenza residenzialita (terapeutica) - 100 73,99
'f?sicmeﬁnania-resid?u’iaTté (pedagogica) I R 63,04
Tossicodipendenza semiresidenzialita (terapeutica) — two| | 7_5#0',f
Tossicodipendenza semiresidenzialita (pedagogica) 100 39,81
Hospice B FCCR 283,06
Nucleo Alzheimer ~ j10] | 15366
Riabilitazione ciclo diurno autismo ) 70 | 30 119,31
Riabilitazione ciclo continuativo autismo Y100 | 19201
Riabilitazione ambulatoriale individuale autismo - 100 58,36
Riabilitazione ciclo diurno DCA - 70 | 30 68,69
Riabilitazione ciclo continuativo DCA - 100 201,35
Riabilitazione ambulatoriale individuale DCA - 100 78-,3-6
Riabilitazione domiciliare DCA o S 100 | 68,36

)
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Regione Calabria

Piano di rientro

Il Commissario ad acta
ed il sub commissario
(delibera Consiglio dei Ministri 12.03.2015)

Oggetto: budget per le prestazioni di assistenza territoriale sanitaria ¢ socio-sanitaria da privato accreditato.
Anno 2015- nota prot. n. 395795 del 31/12/2015.

Presenti :
ANASTE
AGIDAE

ALOP
ARIS

Riunione del 7 gennaio2016

Calabria — Crea
UNEBA
CICAS — Sanita Privata

CNA ~ Sanita

Dipartimento Tutela della Salute
Struttura Commissariale

Il Commissario ad acta. Ing. Scura. illustra preliminarmente la proposta di ipotesi di accordo di cui alla
convocazione nel testo ivi espresso: si precisa che Iipotesi di accordo prevede I'incremento di budget per
Pannualita 2015 di complessivi € 3.000.000.00 (tremilioni di euro) e che per "annualita 2016 si procedera
con Putilizzo delle nuove tariffe di cui al verbale 2.11.2015 fino alla definizione delle nuove tariffe derivanti
dai nuovi requisiti in corso di elaborazione.

Il budget 2016 non comporta I’incremento delle somme stanziate nel 2015 a seguito della proposta
transattiva di € 3.000.000.00.

I Dott. De Santis . Presidente Nazionale Anaste, richiede di verbalizzare I"incontro.

Il Dott. Poggi chiede quale sia il criterio di distribuzione dell’incremento transattivo di €
3.000.000.00.

Il criterio proposto dalla Struttura Commissariale ¢ di distribuire Pincremento in proporzione
all’attribuzione di budget 2015 di tutte le strutture territoriali.

I Dott. Urbani precisa. moltre. "accordo comporta la rinuncia a qualsiasi forma di contenzioso in
merito alle tariffe per il periodo 11/06/2015 al 3171272015,

Dopo breve sospensione la riunione viene ripresa e vengono precisati ulteriormente, da parte della
Struttura Commissariale. i termini dell’accordo cosi come di seguito formalizzati:

1.

b

Dall’11/06/2015 al 31/12/2015 vale la tarifta unica di cui al verbale 2/11/2013 sottoscritto tra
Dipartimento e Associazioni delle Strutture assistenziali:

e parti concordano che comunque il budget complessivo a carico del S.S.R. per il periodo
[1/06/2015-31/12/2015  verra  aumentato  di €  3.000.000,00 (Euro tremilioni)
proporzionalmente al budget assegnato distribuito tra le singole strutture.

Le parti si danno atto che non sara attivato alcun contenzioso per il periodo 11/06/2015-
31712/2015 né con riferimento alle tariffe né al budget assegnato e che il presente accordo non
puo essere esteso a periodi eccedenti diversi da quelli presi in considerazione.

Ogni  contenzioso in essere viene cancellato per la parte che riguarda tale periodo
(11/06/2015-31/12/2015). HHUTE
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requisiti ¢ della conseguente tariffa.

ANASTE ( Q“Q“l Q m _
rd

AIOP
ARIS
® ~ /‘/ ) §
Calabria — Crea % Neyre S
I
UNEBA IA_~erd o P e

CICAS - Sanita Privata__/ ﬂ“}f")&@c‘f“
/ 7

AT ("W“SQ 1y
L N -
CNA — Sanita t‘ \_ \ > L A

Dipartimento Tutela della Salute /W’( W%M

Il Commissario ad acta Q/\/\; @( /(/0
2N

Il sub Commissario
S _Q_z

3. La stessa tariffa avra valore completo dal 19 gennaio 2016 fino alla definizione dei nuovi




Vst ol

&‘“‘”W aﬁ%m V%/&W&@@@

@4 m‘p( Pz [foter
W %c:,; ( @W : ;(f @7%}‘2 5

Vpidies (9100 )ecs /sz&éj%@ L
%Q,g,aom f)() ORamreo VA occe, AY . G b Jwﬂ‘(
| ' ( Baf. Sebuds) 0{%

DRl (dea GZ\'&””‘?@ - |

f\o‘ B‘%@P«\«, Qs %\M O Eoageryal st ;‘ 4 eliscn e €
“f\’/‘(‘% Sorfout bl o coublore aune fadolle 7 eslerte ok
a, o

Www;—zﬂw > {u“l ey Xkl adeere @/ f/ Coa
Lo Veoiosaote o0 QLf (L. radd Do 2 eed
Wen Ve Sod kS s

D) 1€ s howletoh coun trmaldode onivnfo olelee cme-

b belouero ( ”/U/,K&’NPJ\Q‘L\\, ex eoweet v by Ko vee~ (7

3\% CC A7 Mﬁrft('{ o B sreltfls fp w%jc,wg[,g € Steet $w<
=\~ ecle oo,

/1\ Tor 0n ababdne Scrtosn Lo esfocls QIOF co X2 260,

| ( NN 2 > = "y P vy ry -
Vé 24-2/7{ ALAAL '((J)/J_Q,mé-w (//\ O UCTIC . COUAALC YR Lt

Q%UWMMJ\\G V’e U(MQ 0')37—3{’&)—“\ CoaJ™ C)'ﬁ%@»"&‘k/ %&fm
@uww D dubho palds amore sl &{,WM
VAT, %T“”“L“  Cmone L0 *@;‘W&mw e \(/uq



. @W,W@ o Creo Yol UJ%@MQ&%
= WWW ¢9A CodPeh Mt nfilew, e L&}%ozf Q

‘L‘ﬂé@uﬁh wgwum L Sfeiero g Mk%ﬁmix%\

e Moo Yrende Bhs Sl Yool fo el

\ {)m&e&dﬁp\ ﬁeff/‘r e~ WANeue. Le
%9% \Yu]bkc/«\& 3zoms soldo )ﬂR N T ) Y
33(; \\0\4{ Lol é\wﬂ Ar Covses o 2ol S92.92 Maex

Csa G QB8R -o&—&w .

VM velole
W\g@gﬁ& T kuwﬁ‘i Wm&&»@ﬁML
conto dllo sesbowetbo amaolip dee i o
StAoac S estecls s sl S5/ adis

Sl %éfwu«a ods Lo covclunronn Flh' geoasslo
Corn\reloen Ca Tanmtny 5 Vil | sl

\fm\a MU\ Q&b(% An CLéD“?
L\ALM\,JZ 2L /{A/rlffs

//w //4%’% é/ZZz . /// J(Uz w/” |

s\ v/?v;\'{ p L




go/\/@ i%@,u{% 4

=

v \!\ S \'\ ) e L
Hss (5 664 HAN g (LS04

AGA DA E

ey

N

FE)‘UAWANAQ CronzA
v WEBA CALASUA

Al

QAN  EAL AV

U C8r CACATNIA

__’_‘f

————————
AN E {,9&0\ Sk

S o o
X alilins




A ' P

Y ) b // Py s
oA N

| )

1 .r"“-,}' e
L i i . o)
Fi / ; - ~—~}\ { n\.x/’ /,‘
™ \ Hrwast’
o
e
Sz A :v)'“, N = i
S e VY Sl Vi Al Yo Q U""Q){*&D{ O

- _ w’ﬁtw@@)q\ 0 !
L bl el s b 4 |
A—WW%V%\‘ /\jr%ﬁég ::—92,{‘ 5{&(?\” Q/&/{/u\/\k—’/

RS
Lo 2ot # / '
\ Lw Cote e Ve{'f*@/ %‘L@Wi/&ﬂvwwﬁg Zoey Cg TN ( L
Coey g - e

%%&VVV{;’J\_ OLJ ‘:((J\ 56&@;,’ ; Séj (‘t);:)(!ﬂ "%ﬁ\ ¢ }\

z
A i |
SNSRI 4 \LB\ J&?{f)\{ o>y L S5 fefpe ol® clorrin. Z@

W%W,Lé Le, = 0 [)
&J\C‘%ﬂ?@ an : MW”\?‘ 5u h«w\\@vf& ot Foeg)

=)

‘ }/& - {WW V’/f// Vel 2 &
REARES Wf?%? g/@%&_- Rk

g{z&@(ﬁf\#& (“Q#m%%’* ebolozofe, Wha ‘ol & 4 £
) ? rClsf e 2—5”/5&/0/%? Aobing ALt O',"CL
g(j\ Se e & }’ZW%/" ﬁ&/ﬁa‘@ﬁm@@qx

WS ¥a u}\*ﬁm = n_e@mﬁ

W*ri‘ ol <f “*\\

a0 Q _/g;g/gj‘buﬁf/q V{ UM,;'*-:,Q &g[w% oAl k@y{( UL

7 ~ ~

i j /‘ %
f GO Lol gy 4&?/\& S b e rs %W Mo

y & / = /" . { = P “ / . s 7
‘/\/@/k/‘u /Qtv‘(/w'{zuuw {’}d&f[&/ ,‘Wﬂ‘\/b ‘/?\/f/\ 7 /"VWLWQZ/E\ &t P{Tﬁ"f ;-)A Pl

;{ ' 9—%%&%% k/: LR cepooinwee. z«'ma&u;qqm .J
— ‘f\"y {ﬁwzf&é\ \—}—/K/@”tze/g)ZQ"\/(zMQ/’\?\/qu

(. / ) g

;I“?Z;, o Lover o ede g ans {seﬂﬁ g(iwuv‘@ Lode oA Le

% kwgfaz—@ U

€ bceldsa 4 ® %W’/«h/u&%ﬂe & Wgaug S vsluAves
£ esengnr e R

l
< Q’l b\%kf{} O Lw{ ”(;Q

L r "" | ;
5\(\ %“»ﬁé—ﬂ% @ %/1/_1{/ “% J—\" S b 4 »/‘\—lé \ ; ‘1 v( % m./-'%z ’_wa (/\) A
/ E i

. f U / s i
f/f"l \{‘“x.,.-' AL »x_,wu '=}3.m3-:'\ =t (7P ‘ " J X \{“T\ S P "‘a ,_..f.\{L



“CALCOLO TARIFFE REGIONE CALABRIA - DCA .62 de 510 20 odifica Regolamento Regionale dell'a setternbre 2000 ORDINANZETAR 11598 & n, 1595 fie] 10/10/2015

9 A 2009 TARIFFE DGR 125 2009
RRED Prop Verbile 2010 L ~ R £ {

00 VERBALE 2010 ¥ondoSanitarlo §
PODILO A R RA g z & M
{
{Residenza Sanitana N ) |Struttura sanitaria 141,189 58,92 20781} 50 | 1039¢ 197,42! 269 19742; - . 18739
|Residenza Sanitania per annan( Struttura 132,32 X 159,56 | 50 | T 1621 10611 31,83 . 147,36
{Residenza Sanitaria Assistenziale per disabill B N _ [Struttura sociosanitaria E 31,46 | 16611 12817 15726
\Casa Protetta per anzian (fascia ) Struttura socosanitaria B
Casa Protetta per anzian (fascia 6] Struttura sociosanitaria 6071 11844( 10310| 12085
jcas Prtetss pér ahsiani (fascia ) s |strutuuca sociosanitaria - ——t i .
(fascia C) Struttura sociosanitaria ‘ i i ! }
fascia B) Struttura i 1232 | Toamsaioas | osss 020 ] 10188 | 11812
[Casa Protetta per disabil (fascia A) : _IStrutturs sociosanitaria B . S . L& el o0 29s6] - 078 sae| ns2| - [ 1617 1236
Struttura sanitara $5 | 1050 013 145,71  180,16]
Struttura sociosanitaria 00, - | a1, - | 8369 106,71
o Struttura sanitaria 15 | 089! 822! 014 2501 55,87
Struttura sanntaria "us 1 om] 0100 o) 15,00, @’. E
Struttura sanitaria ! 100 63,12 I 519 6892.- 0,56 5748 6834 - l
Struttura sanitaria 100 - ! 1479 28099 127 237,38, 290,40} { - =
[Struttura sanitaria 1100 | 12137 391 12647 391 - T B B
TStruttura sanitaria Ti00] 1 99s2 3091 1278 3 ! == 1
| Residenta psichiatrica ad elevat: g It | 100 26,95 2459 | 298] - 1 2980 2.5 281 0,88, 2851, 088 i N =
{ 5 Struttura sanitaria T100] ¢ B B 57,42, 73,99 | )i X 7399 = H |
Struttura sanitaria Tw0| - 1 e e30e] TR 63,04 I
i Struttura sanitaria w00 E 1= 3406 5076 X 5076 5 I
f 3 Struttura santaria 1100 ;] B 2234 3981 00 | XV ] |
{Hospice Struttura sanitaria 1100 1] | 283,06 . S0 | 1466 278,49 457 240,81 H | | |
Nucleo Alzheimer Struttura sanitaria f100] | ] 1= 1 | 15366 50 | 800, 15202 164 129,02 = 1 i
ciclo diurno autismo. Struttura sociosanftara | 70 | 30 | | B L 11931, 00, - | 11931 - 1 69,51 = T
Riabiltazione cicio continuative autismo Struttora sociosanitaria | 100] | . 192,01 50 | ©8s| 18763 439 -1 |
Riabiiitazione ambulatoriale indniduale autisnio Struttura saniana [T ) - 5836 5631 15 | 089 | se22| o1al ST | T }
| Riabilitazione ciclo diurno DCA Struttura sociosanitana | 70 | 30 I 6869 i - 100 - 1e89) - | 4809 2061. 6532 6289 - | | i
i iclo contir A Struttura sanftaria } 100 - | i 20135 | 20885 50 | 1044 198,41) 2,94 19841 11 19835] 185,95 | 208.72] 189,23 -1 -1 1
fale ndivicusle CoA Strutiura sanaria 1303 B 1 - i 583 5911) 15 | 083 cte22] o016l 822 §] | - 1 - S | B -
- DU - 7.2 S ) [ AN EO T [ saz] Lo L[ L Fenie] sw] eaj sl eszy o W 4 T =1 -] B T . !
N

o

-

i{ =
_

. [ 4= I,
U mcio ” G 7

/

.

i )
> , /%
N




\ \ ~ £ % .
P APA (W G PR - kS

ANASTE UNEBA ARIS AIOP AGIDAE CREA Calabria

DA N0 NI~
i\ 5C \b VS Egr. Sig.

- 3,‘5 Direttore Generale
L Prof. Riccardo Fatarella
Dipartimento Tutela della Salute
c/o Regione Calabria — Cittadella
Catanzaro

Gent.mo Direttore Generale Prof. Dott. Riccardo Fatarella,

le sottoscritte Associazioni: ANASTE, UNEBA, ARIS, AIOP, AGIDAE, CREA Calabria, dando seguito all’odierna
riunione, con la presente si significano quanto segue.

Quanto alla proposta di tariffe sottoposto alla nostra attenzione, si precisa che come gia segnalato in altra
occasione:

1) Il margine di azienda é dell’8% cosi come determinato dalle tabelle della Regione Calabria ancora
vigente e dalla Sentenza del Consiglio di Stato n.1989/08

2J Per il costo del contratto delle strutture socio sanitarie accettiamo di prendere in considerazione il
contratto di categoria ANASTE ad oggi, mentre per le strutture a totale carico del fondo sanitario il
CCNL AIOP 2008

Fatti salvi i suddetti criteri di calcolo, alleghiamo alla presente le rette cosi determinate, e precisiamo che su
tali tariffe siamo disponibili ad accettare una temporanea riduzione percentuale per arrivare all'importo da
voi proposto (con esclusione del piccolo gruppo per il quale si chiede di arrivare ad una retta pro die pari a
20,21 euro in quanto la vostra proposta € pilu bassa della tariffa attuale).

Si segnala inoltre che in relazione alle prestazioni relative a riabilitazione a ciclo continuativo autismo,
riabilitazione ambulatoriale individuale autismo, riabilitazione ambulatoriale individuale e domiciliare DCA,
atteso che per le suddette tipologie non & stato possibile calcolare la retta perché non vi & previsione
regolamentare circa i relativi requisiti, ma sussistono provvedimenti di accreditamento tali da determinate
I'incombenza della firma dei relativi contratti, si accettano le tariffe per come proposte dal Dipartimento.

Per le tariffe delle quattro tipologie della tossicodipendenza infine si accettano le tariffe per come proposte
dal Dipartimento.

Distinti saluti
ASTE : UNEBA . ARIS
G (. b SR
4 M\}— -
AIOP

; ;W CREA Calabria

“(h

(2 cundo '{*@WZ/M cais

oo Cod /



Strutture Extraospedaliere
Rette strutture territoriali DCA n. 62 - 11 giugno 2015
Retta unica (ANASTE + AIOP 100% SANITA') CCNL DI CATEGORIA

3
B s ﬁwm BA

semme Borirers Smmanarian

Sede Regranste ety Calabasa +

Anaste Calabria Aris Calabria Uneba Calabria Agidae Calabria Aiop _.__,nm :_ozn_m%_n_wc_. ia
11 Presidente 1l Presidente 11 Presidente 1l Referente esponsavre
Dr. Michele Ga Prof, Pietro Siclari dr. Ferdinando Scorza Dr Massimo Poggi g, Frsnccaco Carscll



Proposta Associazioni di Categoria
Rette strutture territoriali DCA n. 62 - 11 giugno 2015

CCNL ANASTE AGGIORNATOQO + AIOP 100% SANITA' Nuova Retta | Nuova Retta
MARGINE IMPRESA 8% - VITTO 12,13 € ,M._MMMMHN
HOSPICE € 29315 ) ¢ 283,06
RSA M € 207,81 | ¢ 200,11
RSA Anziani € 159,56 | ¢ 153,20
Nucleo Alzheimer € 160,02 | ¢ 153,66
RSA Disabili € 15854 | ¢ 152,20
CP Anziani fascia C € 12715 € 121,42
CP Disabili fasciaC € 123,34 | ¢ 117,99
Riabilitazione Ciclo Continuativo € 190,95 | ¢ 180,58
Sclerosi laterale amiotr. (SLA) € 295,78 | ¢ 282,26
Riabilitazione Ciclo Diurno € 107,15 | ¢ 104,17
Riabilitazione Ambulatoriale individuale € 59,11 | ¢ 58,36
Riabilitazione Ambulatoriale piccolo gruppo € 20,41 | € 20,10
Riabilitazione Domiciliare € 7411 | ¢ 68,36
Riab.Ciclo Diurno Autismo € 122,88
Riab.Ciclo Diurno Dist. Alimentari
Riab.Ciclo Continuat. Dist. Alimentari € 208,85 | € 198,41




