
 
 

 

Prot. n. 37/GG 
 

        

Al Presidente della Regione Campania  

On. Vincenzo De Luca  

capo.gab@pec.regione.campania.it 

 

Al Direttore Generale Tutela della Salute  

e Coordinamento SSR 

Avv. Antonio Postiglione  

dg.500400@pec.regionecampania.it 

 

All’Assessore al Bilancio 

Regione  Campania  

Dott. Ettore Cinque 

ass.bilancio@pec.regione.campania.it 

 

oggetto: proposta di modifiche contratto 

               ex art. 8 quinquies L. 502/02 

 

 

Negli anni passati lo sforamento delle prestazioni rispetto ai tetti di spesa 

assegnati, in considerazione della capienza delle risorse, ha determinato in alcuni casi il 

riconoscimento generoso da parte dei Tavoli Tecnici di situazioni eccedenti. 

Negli ultimi anni, a fenomeno accresciuto, ciò non è stato più possibile per la diminuzione 

graduale dei tetti a causa della spending review. 

La Regione è giustamente intervenuta col DCA 84/2018 per limitare l’eccessivo 

sforamento delle prestazioni modificando le norme contrattuali e con esse le attribuzioni 

del Tavolo Tecnico (art.8), stabilendo per contro divieti tassativi e inderogabili. 

Ciò se da una parte ha frenato l’abuso dello sforamento delle prestazioni, dall’altra 

ha limitato anche la facoltà di giudizio del  Tavolo Tecnico stesso il cui compito è 

diventato quello di prendere atto e condividere l’operato aziendale. 

Le norme, di per sé stringenti, non hanno tenuto conto però di una serie di 

situazioni che sono da sempre state accettate ai tavoli come meritevoli di 

riconoscimento e che hanno perciò determinato un accrescimento dei contenziosi. 

Ci riferiamo, in particolare per il superamento del 10% della produzione, ai casi di 

trasferimento sede e/o proprietà delle strutture, laddove occorre considerare un periodo 

di accorsamento dell’utenza sul territorio, e di implementazione quali-quantitativa 

riconosciuta per nuove prestazioni, che da sola comporta l’aumento di richiesta di esami 

e la variazione in aumento del case-mix. 

Pertanto, nella linea del rigore comportamentale, occorrerebbe considerare tali 

mailto:capo.gab@pec.regione.campania.it
mailto:dg.500400@pec.regionecampania.it
mailto:ass.bilancio@pec.regione.campania.it


situazioni come deroghe accoglibili, sia pure per un periodo limitato nel tempo. 

Allo stesso modo bisognerebbe apportare una modifica al criterio di calcolo del 

valore medio per le Branche a visita in quanto, per le diverse peculiarita` delle discipline 

contenute, non puo` esservi un solo valore medio ma occorre che sia determinato per 

sottobranca. 

A tale scopo, per lo spirito di collaborazione che ci contraddistingue, ci 

permettiamo di suggerire le modifiche da apportare al protocollo e al contratto per la 

programmazione 2021 con la tabella comparativa allegata. 

Certi che terrete conto dei suggerimenti proposti porgiamo deferenti saluti. 

 

Il Presidente 

          dott. Gaetano Gambino 

          
Napoli 2 dicembre 2020 

 

 

 

 

 

 

Allegato : Prospetto modifiche contratto 
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DECRETO N. … DEL … ………. 2021 

 
 

, , 

OGGETTO: Definizione per l'esercizio 2021 dei limiti di spesa e dei relativi contratti con gli 

erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica 

ambulatoriale 
  

TESTO DECRETO 10/2020                                        PROPOSTA DI MODIFICA 

Sezione III - Allegato A\5 
 

(Protocollo Specialistica e Contratto 2020 
escluso Laboratorio di Analisi, Dialisi e FKT) 

Art. 6 

Tavolo Tecnico 

Omissis 

Comma 3  

4 -  Il valore medio della branca 

“Branche a Visita” sarà determinato 

ed applicato, separatamente, per le 

prestazioni di medicina iperbarica, 

rispetto alle altre prestazioni della 

branca. 

 

Art. 8 

(variazione del volume e del valore 
medio delle prestazioni e loro limiti) 

 

1. Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, con 
cadenza bimestrale, sulla base dei dati 
relativi alle prestazioni erogate, 
aggiorna il valore medio delle 
prestazioni di cui al precedente art. 4 e 
secondo quanto previsto dagli schemi 
allegati al presente protocollo. 

 

2. Allo scopo di garantire continuità nella 
erogazione delle prestazioni ai cittadini 
ed una sana competizione tra le strutture 
private accreditate, non è consentito ad 
ogni singola struttura privata: 

 

a) di incrementare la propria 
produzione a carico del S.S.R. oltre 
il limite del 10% rispetto a quella 
fatta registrare nel corrispondente 
periodo dell’anno precedente; 

Sezione III - Allegato A\5 
 

(Protocollo Specialistica e Contratto 2021 
escluso Laboratorio di Analisi, Dialisi e FKT) 

Art. 6 

Tavolo Tecnico 

Omissis 

Comma 3 

4 -  Il valore medio della branca 

“Branche a Visita” sarà determinato 

ed applicato per sottobranca viste 

le diverse peculiarità delle 

discipline contenute.  

 

Art. 8 

(variazione del volume e del valore 
medio delle prestazioni e loro limiti) 

 

1. Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, 
concadenza bimestrale, sulla base 
dei dati relativi alle prestazioni 
erogate, aggiorna il valore medio 
delle prestazioni di cui al 
precedente art. 4 e secondo quanto 
previsto dagli schemi allegati al 
presente protocollo. 

 

2. Allo scopo di garantire continuità 
nella erogazione delle prestazioni ai 
cittadini ed una sana competizione 
tra le strutture private accreditate, 
non è consentito, se non sulla base 
di adeguate motivazioni, la cui 
valutazione è affidata al tavolo 
tecnico di cui all’art.6, ad ogni 
singola struttura privata: 
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b) di superare di oltre il 10% il 
valore medio delle prestazioni, 
determinato secondo i criteri di cui 
al comma 6 dell’art. 4 ed agli 
allegati schemi che definiscono il 
case-mix delle strutture facenti capo 
alla medesima branca/tipologia 
prestazionale. 

 

 

 

 

3. I divieti di cui al comma precedente 
sono tassativi e inderogabili. Costituisce 
giustificato motivo di deroga al limite 
dell’incremento del 10% della 
produzione della singola struttura solo 
la comprovata interruzione dell’attività 
nell’esercizio precedente per un periodo 
superiore ad un mese (non derivante 
dall’esaurimento del tetto di spesa). 
Eventuali altre situazioni particolari, su 
proposta del Tavolo Tecnico e se 
ritenute dalla ASL meritevoli di 
apprezzamento, dovranno formare 
oggetto di una delibera del Direttore 
Generale della ASL di proposta di 
deroga ad uno o ad entrambi i divieti di 
cui al comma precedente, da sottoporre 
all’approvazione della Regione. 

 

4. In caso di valutazione della ASL non 
concorde con quella della maggioranza 
degli altri componenti del Tavolo 
Tecnico, il parere di questi ultimi non è 
vincolante per la ASL, che procederà ai 
conseguenti adempimenti in difformità 
dal parere dei rappresentanti delle 
associazioni di categoria. 

 

5. Al fine di evitare disparità di 
comportamento tra i vari tavoli tecnici 
e/o diseguaglianze applicative del 
presente protocollo le AA.SS.LL. sono 
tenute a relazionare con cadenza 
trimestrale alla Direzione Generale per 
la Tutela della Salute - Commissione 
Regionale di Controllo, istituita dal 
DCA n. 103 del 06.12.2019, su tutti gli 
adempimenti previsti dal presente 

a) di incrementare la propria 
produzione a carico del S.S.R. oltre 
il limite del 10% rispetto a quella 
fatta registrare nel corrispondente 
periodo dell’anno precedente; 

 
b) di superare di oltre il 10% il 

valore medio delle prestazioni, il 
cui recupero sara` fatto 
semestralmente, determinato 
secondo i criteri di cui al comma 6 
dell’art. 4 ed agli allegati schemi 
che definiscono il case-mix delle 
strutture facenti capo alla medesima 
branca/tipologia prestazionale. 

 

3. I divieti di cui al comma precedente 
sono tassativi e inderogabili. 
Costituiscono giustificati motivi di 
deroga al limite dell’incremento del 
10% della produzione della singola 
struttura l’implementazione quali-
quantitativa, il trasferimento sede 
e/o di proprietà e la comprovata 
interruzione dell’attività 
nell’esercizio precedente per un 
periodo superiore ad un mese (non 
derivante dall’esaurimento del tetto 
di spesa). Costituisce, invece, 
giustificato motivo di deroga al 
limite dell’incremento del 10% 
del valore medio delle prestazioni 
la sola implementazione quali-
quantitativa riconosciuta. Tali 
deroghe sono concesse per un 
periodo massimo di un biennio 
inteso come periodo di start-up. 
Nel caso di valutazione positiva 
da parte del Tavolo Tecnico le 
prestazioni ed il case-mix 
eccedenti vanno remunerate 
nell’ovvio rispetto dei limiti di 
spesa.   

4. In caso di valutazione della ASL 
non concorde con quella della 
maggioranza degli altri componenti 
del Tavolo Tecnico, il parere di 
questi ultimi non è vincolante per la 
ASL, che procederà ai conseguenti 
adempimenti in difformità dal 
parere dei rappresentanti delle 
associazioni di categoria. 

 

 



3 
 

protocollo e posti in essere, comprese le 
attività svolte dai Tavoli Tecnici e le 
successive attuazioni delle decisioni 
assunte. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sezione III - Allegato A\7 

(PROTOCOLLO E CONTRATTO LABORATORI  DI  
ANALISI  2020) 

 
Art. 8 

(variazione del volume e del valore 
medio delle prestazioni e loro limiti) 

 

1. Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, 
con cadenza bimestrale, sulla base 
dei dati relativi alle prestazioni 
erogate, aggiorna il valore medio 
delle prestazioni di cui al 
precedente art. 4 e secondo quanto 
previsto dagli schemi allegati al 
presente protocollo. 

 

2. Allo scopo di garantire continuità 
nella erogazione delle prestazioni ai 
cittadini ed una sana competizione 
tra le strutture private accreditate, 
non è consentito ad ogni singola 
struttura privata: 

 

a) di incrementare la propria 
produzione a carico del S.S.R. oltre 
il limite del 10% rispetto a quella 
fatta registrare nel corrispondente 
periodo dell’anno precedente; 

 
b) di superare di oltre il 10% il 

valore medio delle prestazioni non 
“R”, determinato secondo i criteri di 
cui al comma 6 dell’art. 4 ed alle 
diverse tipologie funzionali di cui 
all’art. 6, comma 3, lettera c). 

 

c) di superare i valori medi massimi 

5. Al fine di evitare disparità di 
comportamento tra i vari tavoli 
tecnici e/o diseguaglianze 
applicative del presente protocollo 
le AA.SS.LL. sono tenute a 
relazionare con cadenza trimestrale 
alla Direzione Generale per la 
Tutela della Salute - Commissione 
Regionale di Controllo, istituita dal 
DCA n. 103 del 06.12.2019, su tutti 
gli adempimenti previsti dal 
presente protocollo e posti in essere, 
comprese le attività svolte dai 
Tavoli Tecnici e le successive 
attuazioni delle decisioni assunte. 

 

 
Sezione III - Allegato A\7 

(PROTOCOLLO E CONTRATTO LABORATORI  DI  
ANALISI  2021) 

 

Art. 8 
(variazione del volume e del valore 
medio delle prestazioni e loro limiti) 

 

1. Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, 
con cadenza bimestrale, sulla base 
dei dati relativi alle prestazioni 
erogate, aggiorna il valore medio 
delle prestazioni di cui al 
precedente art. 4 e secondo quanto 
previsto dagli schemi allegati al 
presente protocollo. 

 

2. Allo scopo di garantire continuità 
nella erogazione delle prestazioni ai 
cittadini ed una sana competizione 
tra le strutture private accreditate, 
non è consentito, se non sulla base 
di adeguate motivazioni, la cui 
valutazione è affidata al tavolo 
tecnico di cui all’art.6, ad ogni 
singola struttura privata: 

 

a) di incrementare la propria 
produzione a carico del S.S.R. oltre 
il limite del 10% rispetto a quella 
fatta registrare nel corrispondente 
periodo dell’anno precedente; 

 

b) di superare di oltre il 10% il 
valore medio delle prestazioni non 
“R”, il cui recupero sara` fatto 
semestralmente, determinato 



4 
 

di tutte le prestazioni “R” e del 
raggruppamento delle n. 7 
prestazioni "R" di cui al punto 1.b) 
del DCA n. 101/2013, determinati 
nell’allegato n. 8 (colonne M ed F) 
alla Sezione III del sopra citato 
DCA n. 10 / 2020 e pari, 
rispettivamente, ad euro 111,00 e 
ad euro 125,00. 

 

 
 
 
 
 
 
 
3. I divieti di cui al comma precedente 

sono tassativi e inderogabili. 
Costituisce giustificato motivo di 
deroga al limite dell’incremento del 
10% della produzione della singola 
struttura solo la comprovata 
interruzione dell’attività 
nell’esercizio precedente per un 
periodo superiore ad un mese (non 
derivante dall’esaurimento del tetto 
di spesa). Eventuali altre situazioni 
particolari, su proposta del Tavolo 
Tecnico e se ritenute dalla ASL 
meritevoli di apprezzamento, 
dovranno formare oggetto di una 
delibera del Direttore Generale 
della ASL di proposta di deroga ad 
uno o più dei divieti di cui al 
comma precedente, da sottoporre 
all’approvazione della Regione. 

 

4. In caso di valutazione della ASL 
non concorde con quella della 
maggioranza degli altri componenti 
del Tavolo Tecnico, il parere di 
questi ultimi non è vincolante per la 
ASL, che procederà ai conseguenti 
adempimenti in difformità dal 
parere dei rappresentanti delle 
associazioni di categoria. 

 

5. Al fine di evitare disparità di 
comportamento tra i vari tavoli 
tecnici e/o diseguaglianze 
applicative del presente protocollo 
le AA.SS.LL. sono tenute a 
relazionare con cadenza trimestrale 

secondo i criteri di cui al comma 6 
dell’art. 4 ed alle diverse tipologie 
funzionali di cui all’art. 6, comma 
3, lettera c). 

 

c) di superare i valori medi massimi 
di tutte le prestazioni “R” e del 
raggruppamento delle n. 7 
prestazioni "R" di cui al punto 1.b) 
del DCA n. 101/2013, il cui 
recupero sara` fatto 
semestralmente, determinati 
nell’allegato n. 8 (colonne M ed F) 
alla Sezione III del sopra citato 
DCA n. 10 / 2020 e pari, 
rispettivamente, ad euro 111,00 e 
ad euro 125,00. 

 

 
 
 
3. I divieti di cui al comma precedente 

sono tassativi e inderogabili. 
Costituisce giustificato motivo di 
deroga al limite dell’incremento del 
10% della produzione della singola 
struttura l’implementazione quali-
quantitativa, il trasferimento sede 
e/o di proprietà e  la comprovata 
interruzione dell’attività 
nell’esercizio precedente per un 
periodo superiore ad un mese (non 
derivante dall’esaurimento del tetto 
di spesa). Costituisce, invece, 
giustificato motivo di deroga al 
limite dell’incremento del 10% 
del valore medio delle prestazioni 
la sola implementazione quali-
quantitativa riconosciuta. Tali 
deroghe sono concesse per un 
periodo massimo di un biennio 
inteso come periodo di start-up. 
Nel caso di valutazione positiva 
da parte del Tavolo Tecnico le 
prestazioni ed il case-mix 
eccedenti vanno remunerate 
nell’ovvio rispetto dei limiti di 
spesa.    

 
4. In caso di valutazione della ASL 

non concorde con quella della 
maggioranza degli altri componenti 
del Tavolo Tecnico, il parere di 
questi ultimi non è vincolante per la 
ASL, che procederà ai conseguenti 
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alla Direzione Generale per la 
Tutela della Salute - Commissione 
Regionale di Controllo, istituita dal 
DCA n. 103 del 06.12.2019, su tutti 
gli adempimenti previsti dal 
presente protocollo e posti in essere, 
comprese le attività svolte dai 
Tavoli Tecnici e le successive 
attuazioni delle decisioni assunte. 

 

 

 
 

adempimenti in difformità dal 
parere dei rappresentanti delle 
associazioni di categoria. 

 

5. Al fine di evitare disparità di 
comportamento tra i vari tavoli 
tecnici e/o diseguaglianze 
applicative del presente protocollo 
le AA.SS.LL. sono tenute a 
relazionare con cadenza trimestrale 
alla Direzione Generale per la 
Tutela della Salute - Commissione 
Regionale di Controllo, istituita dal 
DCA n. 103 del 06.12.2019, su tutti 
gli adempimenti previsti dal 
presente protocollo e posti in essere, 
comprese le attività svolte dai 
Tavoli Tecnici e le successive 
attuazioni delle decisioni assunte. 

 
 

 

 

 


