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DCA n.42& del 1 6 OTTI 2017
OGGETfO: Definizione dei livelli massimi di finanziamento per Ie strutture private accreditate per I'acquisto
di prestazioni sanitarie di assistenza speciaJisticaambulatoriale con onere a carico del servizio sanitario re-
gionale - anno 2017

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi
di cui all'articolo 2, comma 8~ della legge 23 dicembre 2009, n. 191,nominato con Deliberazione del Consi-

glio dei Ministri in data 12.3.2015)
VISTO I'articolo 120 della Costituzione;
VISTO "articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;
VISTO "articolo 4, commi I e 2, del D.L 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sui Piano di rientro della Regione calabria, firmato tra iI Ministro della salute, it Ministro
dell'Economia e delle finanze e iI Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con
DGRn. 97 del 12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, can la quale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con iI Ministro della salute, sentito iI Ministro per i rapporti con Ie regioni, iI Presi-
dente pro tempore della Giunta della Regione Calabria e state nominato Commissario ad acta per la realizza-
zione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente
indicati gli interventi prioritari da realizzare;
RILEVATO che iI sopra citato artfcolo 4, comma 2, del D.L n. 159/2007, al fine di assieurare la puntuale at-
tuaziane del Piano di rientro, attribuisce at Consiglio de; Ministri - su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con ilMinistro del lavoro, della salute e delle politiche sociaIi, sentito if Ministro per
i rapporti con Ie regioni - la facolta di nominare, anche dopo I'inizio della gestione commissariale, uno 0 pill
sub eommissari di qualificate e comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con
iI eompito di affiancare iI Commissario ad acta nella predisposizione dei prowedimenti da assumere in esecu-
zione dell'incarieo eommissarialei
VISTO I'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, if quale dispone che per Ie regioni gia
sottoposte ai piani di rientroe gia commissariate alia data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi I'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo pro-
grammi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, non-
che Ie relative azioni di supporto contabile e gestionale.
VISTI gli esiti delle riunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile 2016 e
del 26 luglio 2016, con particolare riferimento at Programma Operativo 2016~2018;
VISTO iI Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato~Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e,
in partieolare I'articolo 12 di detta Intesa;
VISTA la L. 23/12/2014, n. 190 recante "Disposizioni per la formazione del bllancio annuale e pluriennale
della Statd' (Iegge di stabilita 2015) e s.m.i.;
VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale iI Ministero dell'Economia e delle Finanze
ha trasmesso alia Regiane calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la quale e
state nominato /'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per ,'attuazione del vigente Piano di rientro
dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 21 comma 88, della legge 23
dieembre 2009, n. 191, e successive modifieazioni;
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale e state nominato
II Dott. Andrea Urbani sub Commissario unieo per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSRdella



Regione Calabria, con iI compito di affiancare iI Commissario ad acta nella predisposizione dei prowedimenti
da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;
RlLEVATO che can I'anzidetta Deliberazione e stato assegnato aJCommissario ad acta per I'attuazjane del
Piana di rientro I'incarico priaritario di adottare e attuare i Programmi aperativi e gli interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sui territorio regionale, ['erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condi·
zioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verificar
neU'ambito della cornice normativa vigente, con particoJare riferimento aile seguent; aziani ed interventi prio~
ritari:
1. adozione del prowedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con iI Regolamento sugli

standard ospedaJieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del S agosto 2014 e con j pareri res; dal Ministeri af-
fiancanti, nonche con .Ieindicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del prowedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla
normativa vigente;

4. adozione del prowedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto spe~
cificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personate;
6. razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto di beni e servizii
7. interventi sulfa spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire iI rispetto dei vigenti

tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8. definizione dei contratti con gfi erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,

con "attivaziane, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanta prescritto dall'articolo 8-
quinquies, comma 2-quinquies, del decreta legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle ta-
rifte delle prestazioni sanitarie, nel rispetta di quanta disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-Iegge
n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012j

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatorialei
10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante

adeguamento della vigente normativa regionalei
11. interventi sulla spesa relativa alia medicina di base;
12. adozione dei prowedimenti necessari alia regolarizzazione degJi interventi di sanita pubblica veterinaria e

di sicurezza degli alimenti;
13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dalJ'art. 2, comma 80, della L n. 191 del 2009, dei prowedimenti,

anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i prowedimenti aziendali che siano di ostacolo alia pie-
na attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonche in contrasto con la nor-
mativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affian-
canti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSRda parte del bilancio regionalei
15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle paste debitorie relative all'ASPdi Reggio Calabria;
16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE

del 2011, recepita con Decreto Legislativo n. 192/2012i
VISTA la nota 0008485~01/08/2017·GAB-GAB-A con la quale II Dott. Andrea Urbani, Direttore generale della
programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato Ie proprie dimissioni dall'incarico da sub
Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari perla Regione Calabria;
PRESO ATTO della previsione di spesa per f'acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriafe da privato
accreditato, definito all'interno del Programma Operativo 2016-2018, predisposto ai sensi deWart. 2, comma
88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i., approvato con DCAn.119 del 4 novembre 2016;
DATO AlTO che "i c.d "programmi operativi'; ....., sono atti aventi contenuto generale e programmatorio,
unilateralmente redatti dal medesimo Commlssario ad acta (da ultimo, vds. D.CA. n. 119/16, che ha appro~
vato il Programma Operativo 2016/2018) e, come tal;' da quest; modificabili in ogni momento, anche in for-
ma implidta" (dr. sent. TAR per la Calabria Sez. II n. 1336/2017 conferma sent. CdSSez. III n. 4628/2017);
CONSIDERATO che al fine di garantire if tendenziale obbligatorio mantenimento dell'equilibrio economico-
finanziario in sede di programmazione sanitaria, appare necessario ricondurre, secondo criteri di appropria-
tezza c1inica,economicita ed efficienza nell'utiJizzo delle risorse, Ie prestazioni sanitarle, erogate con oneri a
carico del servizio sanitario regionale, ad un regime di erogazione piu appropriato, inteso sia qualitativamen-
te che quantitativamente, nel rispetta della sicurezza per iI paziente e degli operatori;
VISTO if DCA n. 32 del 15/02/2017 con il quale e stato stimato in n. 28.375.502 iI fabbisogno regionale di
prestazioni di specialistica ambulatoriale e, conseguenzialmente, i fabbisogni di prestazioni delle singole pro-
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vince sulla base del criterio pro-capite, che in ogni caso, in quanto stima, non costituisce ne autorizzazione
alia spesa ne alia stipula di contratti nuovi 0 rinnovati;

CONSIDERATOche iI complesso processo di riordino della rete JaboratoriSticaprivata awiato con iI DCA n.
112 del 2/11/2016 e s.m.i. non risuJtaancora completato;
DATO ATTO che:

la spesa per I'acquisto di prestazioni di assistenza ospedaliera e di specialistica ambulatoria!e da privato
accreditato a consuntivo si e mantenuta negli anni 2014-2016 sostanzialmente costante;
!'analisi del dati di produzione de! trascorso anno, eJaborati da SOGE! evidenzia, in alcune reaIta territo-
rialil un'evidente squilibrio nell'erogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale a favore del priva-
to, come da tabella sottostante:

PRES~ ATTO, peraltro, che il numero delle prestazioni erogate e II conseguente controvalore complessivo
della spesa consuntivata per I'anno 20161 con riferimento alia voce "Acquisti servizi sanitari per assistenza
specialistica ambulatoriale - da privato", evidenzia un'economia rispetto at tetto di spesa compressivo asse-
gnato con it DCAn. 25/2016, pari ad € 862.000,00, e che tale importo ha costituito un risparmio per I'eserci-
zio 2016;
CONSIDERATO che nella determinazione del volumi di attivita e dei relativi tetti di spesa da corrispondere
agli erogatori privati accreditati, la Regione intende utilizzare at meglio Ie potenziaJita delle strutture pubbJi-
che, incrementandone J1attivitadi circa if 20% a livello regionale, anche a fronte dei considerevoli investi-
menti effettuati in termini finanziari eel organizzativi (acquisto PET, autorizzazione assunzioni personale, as-
segnazione ore di specialistica ambulatoriale, ecc. ), con conseguente decurtazione percentuale dell'attivita
erogata dai soggetti privati, operando in tal modo un sostanziale riequilibrio pubblico/privato e una piu omo-
genea distribuzione delle prestazioni da privato sui territorio regionale, garantendo al contempo massimo
rendimento ed efficienza;
TENUTO CONTO che si e in presenza di oggettlvi vincoli e stati di necessita rigorosamente quantitativi con-
seguenti at Piano di rientro/Programmi OperatiVi, al cui rispetto la Regione e tenuta, ai sensi della normativa
vigente confermata da una consolidata e univoca giurisprudenza della Corte Costituzionale:

che la recente giurisprudenza amministrativa ha precisato che chi intende operare nell'ambito della sanj-
ta pubblica deve accettare i limiti in cui la stessa sanita pubblica e costretta, dovendo comunque e in
primo luogo assicurare, pur in presenza di restrizioni finanziarie, beni costituzionali di superiore valore
quali i livelli essenziali relativi al diritto alia salute ...omissis .n in alternativa agli operatori resta la scelta
di agire come privati nel privato (efr. ordinanza CdS,.Sezione Terza, n. 906/2015);

$l?~$-' tot-"Etl $tr'utfilrElr------~------~~F~~~~~~------~---·~----w~
l$p~sa.Qrdal% i:t!~~rdaI
, ' regionale

% spesa tonta
strutture
pubbliche

%$pesa
lordato"'e

Spesa Speciallsttca •SSN - Ambulatori e Laboratorl - Dati dichiaratl
aggiomamento menslle - dati a119108/17
Distribuzione della spesa per tlpo/Qgla di struttura - cumulato
Per/odo: 2016
Regione: 180. Calabria

._>~ ...t_.._..__ >_, •• ,_ .••,._.~_~

201 ASP 01 COSENZA
202 ASP 01 CROTONE
203 ASP 01 CATANZARO
204 ASP 01 VISO VALENTIA
205 ASP 01 REGGIO CALABRIA

CONSIDERATO che Ie risorse fissate nel presente prowedimento, corrispondenti al volume massimo di
prestazioni che Ie strutture presenti nell'ambito territoriale della medesima Azienda sanitaria si impegnano ad
assicurare ai pazienti regionali ed extra~regionaJj, al lordo di tutte Ie eventuali compartecipazioni (ticket e
quota ricetta), costituiscono illimite di spesa massimo assegnabile e non superabile, che la Regione calabria
PUD mettere a disposizione per la copertura di contratti per gli erogatori privati ed iI cui rispetto e quindi
condizione per I'esistenza e validita del contratto;
PRECISATO che nei confronti degli erogatori privati che non intenderanno stipulare iI contratto offerto, tro-
vane applicazione Ie disposizioni di cui all'art. 8-quinquies, comma 2-quinquies, del D. Lgs. 502/92 e succes-
sive modificazioni ed integrazionii
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ESAMINATO iI DPCM 12/01/2017 recante "Detinizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articolo 11 comma 7, del decretolegislativo 30 dicembre 1992, n. 50211

, e, in particolare, I'art. 64,
comma 2, ai sensi del quale "Le disposizioni in materia di assistenza specialistica ambulatoriale, di cui agli
articoli 15e 16e relativi allegat(, entrano in vigore dalla data di pubblicazione del decreto del Ministro della
salute di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, sentita l'Agenzia per i servizi sanitari regionali,
previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra /0 Stato, Ie regionie Ie province autonome di
Trento e di Bolzano, da adottarsi ai sensi delfart. 8-sexies, comma .s;. del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e successivemodificazioni, per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni previste dal-
Ie medesime disposizioni. Dalla medesima data sono abrogati il decreto ministeriale 221uglio 1996, recante
«Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e
relative tarifie» e il decreto ministeriale 9 dicembre 2015 recante «Condizioni di erogabilita e indicazioni di
appropriatezza prescrittlva delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio sani-
tario nazionale>j
RICHIAMATI:

I'art. 32, comma 8, della L. 449/1997 a norma del quale Ie Regioni individuano preventivamente per cia-
scuna istituzione sanitaria pubblica e privata, 0 per gruppi di istituzioni sanitarie, i limiti massimi annuali
di spesa sostenibile can iI Fondo sanitaria e i prevent/vi annuali delle prestazioni, nonche gli indirizzi e Ie
modalita per la contrattazionei
I'art. 17, comma 1, lett. a) del D.L. 98/2011, convertito nella L. 111/2011, ai sensi del quale "Le regloni
adottano tutte Ie misure necessarie a garantire il conseguimento degli obiettivi di risparmio programma-
ti, intervenendo anche sullivello di spesa per gli acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli operatori
privati accreditatf;
il D.L. 95/2012, convertito con moditicazioni dalla L. 135/20121 ed in particolare if comma 14 deWart. 15,
come moditicato dall'art. 1, comma 574, della L. 208/2015, ai sensi del quale: "Ai contratti e agli accordi
vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per l'assistenza specialistica am-
bulatoriale e per l'assistenza ospedaliera, si applica una riduzione dell'lmporto e dei corrispondenti volu-
mi d'acquisto in misura determinata dalla regione 0 dalla provincia autonoma, tale da ridurre la spesa
complessiva annua, rispetto alia spesa consuntivata per l'anno 2011, dello o,S per cento per l'anno 2012,
dell'1 per cento per l'anno 2013 e del 2per cento a decorrere elall'anno2014'~
iI D.L. 78/2015 convertito con moditicazioni dalla L. 125/2015, ed, in particolare, iI comma 7 deWart. 9
quater, che recita: "Le regioni 0 gli enti del Servizio sanitaria nazionale ridefiniscono i tetti elispesa annui
degli erogatori privati accreditati delle prestazioni di specialistica ambulatoriale interessati dall'introduzio-
ne delle condizioni e indicazioni di cui a/ presente articolo e stipulano 0 rinegoziano i relatM contrattl.
Per l'anno 2015 /e regioni 0 gli enti elel Servizio sanitaria nazionale rideterminano i/ valore degli stessi
contratti in modo da ridurre la spesa per l'assistenza specialistica ambulatoriale complesslva annua da
privato accreditato, di almeno 1'1per cento del valore complessivo della re/ativa spesa consuntivata per
l'anno 2014';
I'art. 1, comma 171, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311, modificato dall'art. 1, comma 578, L. 28 di-
cembre 2015, n. 208, che sancisce il divieto, nella remunerazione del singolo erogatore, dell'applicazione
aile singole prestazioni di livelli di renumerazione compJessivi diversi a seconda della residenza del pa-
ziente, indipendentemente dalle modalita con cui viene regolata la compensazione della mobilita sia in-
traregionale cheinterregionale;

CONSTATATOche per espressa previsione normativa la misura di contenimento della spesa di cui al comma
14 del summenzionato art. 15 del D.L. 95/2012, e aggiuntiva rispetto aile m;sure eventual mente gia adottate
dalle singole regioni ...•e trova applicazione anche in caso di mancata sottoscrizione dei contratti e degJi ac-
cordi, facendo riferimento, in tale ultimo caso, agli att; di programmazione regionale ..•..della spesa sanitaria.
CONSIDERATO che la giurisprudenza amministrativa, in materia di contratti con gJierogatori privati di pre-
stazioni assistenziali ha consolidato if seguente principio "La ratio della fissazione dei tetti massimi e dei rela-
tivi meccanismi di controllo e principalmente quella del contenimento della spesa pubblica e di garantire la
continuita nella erogazione delle prestazion; ai cittadini ed una sana competizione tra Ie strutture accreditate,
e non guella dl asslcurare l voluml di produzlone delsingolo erogatore (cfr. Cons. Stato Sez. III,
07.07.2017, n. 3353 - conferma della sentenza del TAR. campania, Napoli, sez. I, n. 2101/2016)";
PRES~ ATTO che secondo la giurisprudenza del ConSiglio di Stato "La fissazione dei tetti eli spesa in una
fase avanzata dell'anno deve intenders; tisiologica, non potendo prescindere dalla conoscenza del dato finan-
ziario di riferimento. La determinazione re(roattiva del budget non vale, di per ~ a inflciare la legittimitiJ
dell'assegnazione del limite di spesa soprawenuta nel corso dell'annd' (Cons. Stato Sez. III, 19-12-2016, n.
5371);
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16.375.936
6.472.671

3.784.423

2.865.608

ESAMINATO il D.P.R.G.n. 3 del 23.8.2010 che individua la struttura di supporto del Commissario ad acta e
del sub Commissario nel Dipartimento Tutela della Salute;
IN ESITO all'istruttoria tecn;co~procedimentale condotta dal Dirigente del Settore del Dipartimento Tutela
della Salute,competente per materia, a supporto delle attivita della Struttura commissariale,e delle risultan-
ze degli att; richiamati nelle premesse;

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quaJeparte integrante e sostanziale:
DI DEFINIRE in € 55.472.306 (Jordo ticket) illivello massimo di finanziamento per I'annualita 2017, da cor-
rispondere aile strutture private accreditate per I'acquisto di prestazioni sanitarie di assistenza specialistica
ambulatoriale, con oneri a carico del servizio sanitario regionale, secondo la seguente ripartizione territoria-
Ie:

Azienda Totalenetto

Dl DARE ATTO che, nel rispetto deil'aggregato provinciaIe, i Direttori Generali delle Aziende sanitarie pro~
vinciali acquistano dalle strutture insistenti sui proprio territoriol in relazione aU'attivita di specialistica ambu-
latoriale per macro, un volume di prestazioni di specialistica ambulatoriale per I'anno 2017 per un controva~
lore finanziario da determinarsi secondo i seguenti criteri:

rispetto delle proporzioni numeriche dei volumi di acquisto per macro area in relazione allo standard per
abitante previsto per tipologia di prestazione specialistica, cosi come di seguito indicato, con uno sco~
stamento massimo'del 10% rispetto allo standard stesso, tendo conto del valore medio del mix di pre-
stazioni acquistate per tipologia stessa:

tipologia di prestazione specialistica n. prestazioni standard labitante

Clinica

Diagnostica Strumentale 3,1

Procedure

Diagnostica per immagini 0,6

Diagnostica di laboratorio 8,3

Totale compJessivo 12,0

dinamicita nella gestione delle agende di prenotazione necessaria ai Centri Unici di Prenotazione per iI
contenimento delle liste d'attesa;
verifiche sui volumi di attivita alia luce di quanto previsto in tema di reti di Jaboratorio;
potenzialita dei singoli distretti, determinata dalla popolazione residente e dalle prestazioni richieste;
introduzione di meccanismi di concorrenzialita, al fine di favorire la Iibera scelta del cittadino del luogo di
cura negJi ambiti riconosciuti dalla normativa, e migliorare i livelli di efficienza della spesa e di qualita
dell'assistenza erogata;

DI FARE OBBLlGO ai Direttori generali delle ASP, in un'ottica di razionalizzazione e rimodulazione
dell'offerta, di:

pianificare azioni di intervento mirate ad aumentare del 20% circa if volume delle prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale erogate presso strutture pubbliche, sia ospedaliere che territoriali, garantendo
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un'offerta congrua rispetto alia domanda e soprattutto efficientel efficace ed appropriata ai bisogni di sa-
lute della popoJazionee iI rispetto dei tempi di attesa previsti i
garantire l'equiJibrio economico e di bilancio delle strutture pubbliche, anche in relazione ai redigendi
piani di rientro Clziendali,equilibrio che fino ad oggi none stato assicuratoanche per effetto della spo-
stamento di un numero cospicuo di attivirn dalla sanita pubb/ica verso quella privata;

DI PRECISARE che:
i livelli massimi di finanziamento fanno riferimento anche aile prestazioni erogate ai cittadini residenti
fuori regione e aile prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extracomunitari) e che pertan-
to, I'acquisto delle prestazioni e iI conseguente finanziamento che sara attribuito dalle ASPaile strutture
private insistenti sui proprio territorio, dovranno comprendere anche Ie prestazioni erogate a residenti
fuori regione e a cittadini stranierii
Ie prestazioni potranno essere paste a carico del SSRsolo se erogate da strutture private autorizzate, in
possesso del titolo di accreditamento e che abbiano sott05critto I'accordo contrattuale di cui all'art. 8-
quinquies del D.Lgs 502/1992 e s.m.i.;
gli importi iscritti nelle rispettive voci di conto economico non possono superare quanto stabilito dal pre-
sente prowedimento e da quanto indicato nelle deliberazioni delle singole ASP, che stabiliscono if livello
massimo di finanziamento per singola struttura esclusivamente nell'ambito dellivello di finanziamento at-
tribuito aile stesse dal presente prowedimento;
iI Hvellomassimo di finanziamento assegnato aile singole ASPdeve ritenersi limite invalicabile, cosl come
e invalicabile if limite massimo di finanziamento assegnato dalle ASPaile singole strutture private accre-
ditate che insistono suI proprio territorio;
i limiti di spesa per I'anno 2017 per I'acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale da privato ac-
creditato, che saranno definiti dalle ASP nei termini sopra indicati, devono comunque riassorbire la pro-
duzione erogata nei mesi precedenti alia determinazione dei limiti medesimi;
la determinazione Iivello massimo di finanziamento, di cui al presente provvedimento, e atto di natura
programmatoria, e che, pertanto, non determina di per se comunque, iI diritto da parte degli erogatori
privati a fornire prestazioni a carico del SSN, fermo restando I'obbligo ASPterritorialmente competenti di
verificare prima della stipula dei contratti, nonche periodicamente, la sussistenza e la permanenza dei
requisiti tecnici, strutturali e normativi necessari affinche ciascuna struttura privata possa erogare pre-
stazioni a carico del Servizio sanitario pubblico nell'ambito dei limiti di spesa fissati dal presente decreto;
eventuali economie rispetto al tetto di spesa complessivo di cui al presente decreto costituiranno rispar-
mi per I'esercizio 2017;
in caso di mancata sottoscrizione dell'accordo contrattuale, si applica I'art. 8-quinquies, comma 2 quin-
quies, D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.;
in caso di contenzioso, I'ASPaccantonera a valere sui limite di spesa Ie somme eventualmente spettanti
alia struttura ricorrente, fino alia definizione del contenzioso stesso;

01 INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso if sistema
documentale SiVeASLEA;
DI DARE MANDATO alia Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Genera-
Ie del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;
01 DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente prowedimento suI BURCai
sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonche suI sito istituzionale della Regione calabria ai sensi
del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

II Commissario ad actaI~N
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