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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  11 novembre 2019, n. 2043 
Determinazione tariffe DRG di remunerazione dei ricoveri ospedalieri 2010. Presa d’atto del provvedimento 
dei Commissario ad Acta 

Assente il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal Responsabile P.O., dal Dirigente del 
Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera e confermate dal Dirigente della Sezione Strategie e 
Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue il Vice Presidente: 

Visti 

- il Decreto Ministeriale 14 dicembre 1994 “Tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera”; 

- il Decreto Ministeriale del 15 aprile 1994 “Determinazione dei criteri generali per la fissazione delle 
tariffe delle prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera” ed in particolare l’art. 2 comma 
1: “Ai sensi dell’articolo 3 del decreto del Ministro della Sanità 15 aprile 1994, le regioni e le province autonome 
determinano le tariffe delle prestazioni valide nel proprio ambito territoriale. Tali tariffe rappresentano la 
remunerazione massima che può essere corrisposta ai soggetti erogatori di cui all’articolo 8, commi 5 e 7 del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, a fronte delle singole 
prestazioni rese agli assistiti”. 

- il Decreto Ministeriale 30 giugno 1997 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza 
ospedaliera, di cui al decreto ministeriale 14 dicembre 1994”; 

- l’Art. 21 della Legge “vigente” n. 7 del 21/05/2002 ad oggetto: “Bilancio di previsione per l’esercizio 
finanziario 2002 e bilancio pluriennale 2002 - 2004”; 

- la deliberazione di Giunta Regionale n. 1464/2006 con cui la Regione Puglia ha definito il tariffario 
regionale, rispondente esattamente alle tariffe massime di cui al D.M. 1997; 

- la Legge regionale n. 26/2006 avente ad oggetto: “Interventi in materia sanitaria”; 

- la legge regionale n. 34/2009, che all’art. 20, comma 3 ha disposto “La remunerazione delle 
endoprotesi e del dispositivi medici e del relativo impianto deve essere ricompresa nelle tariffe dei DRG 
regionali”. 

- la legge n. 1 del 19/02/2008 ad oggetto: “Disposizioni integrative e modifiche della legge regionale 
31 dicembre 2007, n. 40 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2008 e bilancio pluriennale 
2008-2010 della Regione Puglia) e prima variazione al bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2008”; 

- la D.G.R. n. 523/2010 applicava le tariffe di cui alla D.G.R. n. 1464/2006 di transcodifica dei DRG 
versione 19 vs versione 24; 

- la deliberazione di Giunta regionale n. 2519 del 23-12-2013 di presa d’atto sentenza del Consiglio di 
Stato n. 4423 del 4/9/2013 con cui si stabiliva di “applicare, a far tempo dall’01/01/2010 e fino all’intervenuta 
adozione (01/06 2013), del nuovo tariffario aggiornato per tutte le prestazioni riconducibili alla versione CMS 
24, il tariffario regionale di cui alla richiamata DGR 523/2010, nel rispetto ed in ottemperanza delle prescrizioni 
di cui all’art. 20, co.3 della L.R. 34/2009 che prevedeva sin dalla data di entrata in vigore...” la remunerazione 
delle endoprotesi e dei dispositivi medici e del relativo impianto deve essere ricompresa nelle tariffe DRG 
regionali”, con la valorizzazione prevista dall’art. 16 co.5 della L.R. 9/8 / 2006 n. 26 e nel rispetto dei tetti di 
spesa assegnati, comprensivi del costo delle endoprotesi e dei dispositivi medici”; 

- il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale 
n. 23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. 8, che ha definito la remunerazione delle prestazioni di assistenza 
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza 
specialistica ambulatoriale. 
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- la deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 avente ad oggetto: “D.M. 18 Ottobre 2012-
Remunerazione delle Prestazioni di assistenza Ospedaliera, riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza 
specialistica ambulatoriale erogabili dal SSR - Approvazione del nuovo tariffari regionale”. 

Premesso che: 

- che l’art. 2, comma 95, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (legge finanziaria per l’anno2010) e 
s.m.i. recepisce analoga disposizione dell’Intesa Stato-Regioni sul “Patto per la Salute per gli anni 2010-2012 
del 3 dicembre 2009, prevedendo che “gli interventi individuati dal piano di rientro sono vincolanti per la 
regione, che è obbligata a rimuovere i provvedimenti, anche legislativi, e a non adottarne di nuovi che siano 
di ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro”; 

- il nuovo “Patto per la Salute per gli anni 2014 - 2016”, di cui all’Accordo Stato - Regioni (Rep. atti n. 
82/CSR) del 10/07/2014 ha definito che: “In tale direzione va potenziato l’intero sistema di governance della 
sanità. Occorrono strumenti forti e necessari per assicurare la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale, per 
garantire l’equità e l’universalità del sistema, nonché i Livelli essenziali di assistenza (LEA) in modo appropriato 
ed uniforme. Dovranno, altresì, essere rivisti gli assetti organizzativi dei servizi sanitari regionali, individuando 
le dimensioni ottimali delle aziende al fine di migliorare la qualità e l’efficienza nella gestione dei servizi stessi 
in un’ottica di complessiva razionalizzazione e riduzione dei costi, e in funzione del grado di centralizzazione, 
tendenzialmente sovraziendale, delle attività di amministrazione generale e di supporto tecnico logistico, con 
particolare e prioritario riferimento all’acquisto di beni e servizi, al reclutamento ed alla gestione degli aspetti 
retributivi, contributivi e previdenziali del personale, ai sistemi informatici e all’area tecnico-professionale”. 

Atteso che: 

a) la Regione Puglia, a seguito del mancato rispetto del patto di stabilità, veniva sottoposta al piano 
di rientro 2010 - 2012, ritualmente sottoscritto in data 29.11.2010 dal Ministro della salute, dal Ministro 
dell’economia e finanze e dal Presidente della Regione; 

b) la Giunta regionale, successivamente alla sottoscrizione del piano di rientro, recepito con legge 
regionale 9 febbraio 2011 n. 2, rubricata “Approvazione del Piano di rientro della Regione Puglia 2010-2012”, 
con la deliberazione di Giunta regionale n. 2858 del 20.12.2010 aveva provveduto ad adottare il nuovo 
tariffario regionale; 

c) il TAR Puglia sez. di Bari, con sentenza n. 623/2012, aveva rigettato i ricorsi proposti da alcune case 
di cura avverso II citato provvedimento di determinazione delle tariffe, ritenendo legittima la deliberazione 
della Giunta regionale della Puglia n. 2858/2010, così come, successivamente, con sentenza n. 1095/2012 
aveva rigettato - come visto in precedenza - il ricorso r.g. n. 512/2011 avverso la citata deliberazione della 
Giunta regionale della Puglia n. 2858/2010. La menzionata decisione n. 623/2012 veniva impugnata dalle 
case di cura interessate innanzi al Consiglio di Stato, che, con sentenza n. 4423 del 4.9.2013, accoglieva il 
ricorso con la seguente precisazione: “con salvezza dell’ulteriore attività di riesame da parte della Regione”; 

d) il Consiglio di Stato condivideva parte delle argomentazioni del T.A.R. Puglia sez. di Bari, ossia che le 
ricorrenti “anche nel corso dell’anno 2010 avevano un punto di riferimento del tetto di spesa loro assegnato per 
l’anno 2009, la cui assoluta invalicabilità discendeva già, a prescindere dalla LR. 12/2010, dal D.L. 112/2008.” e 
che, pertanto, “... la Regione non possa (stante gli obblighi discendenti dal Piano di rientro dal deficit sanitario), 
né debba per forza (solo a cagione delle pretese della sanità privata) aumentare i tetti di spesa a parità di 
volumi di prestazioni erogate non è dubbio. Ma altrettanto vero che la reale questione prospettata dalle 
appellanti si sostanzia non in aumenti di tali spese, ma nell’autonoma valutazione necessariamente ottimale 
dei dati su cui costruire le tariffe proprie per il territorio pugliese, dando loro un giusto peso economico 
e funzionale (p. es., a seconda che si tratti di prestazioni con endoprotesi, o no; di primo intervento o di 
revisione del medesimo, ecc.)....”; 
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e) con la deliberazione 23 dicembre 2013, n. 2519, la Giunta regionale, adottava il provvedimento 
avente ad oggetto “Presa d’atto sentenza del Consiglio di Stato n. 4423 del 4/9/2013. 

Il provvedimento veniva adottato nel rispetto dei vincoli fissati dal piano di rientro, approvato con deliberazione 
della Giunta regionale della Puglia n. 2624 del 30.11.2010 (pubblicata sul BURP n. 182 del 6.12.2010), trasfuso 
nella legge regionale n. 2/2011, il quale disponeva il congelamento per gli anni 2010, 2011 e 2012 dei tetti 
spesa fissati per l’anno 2009. 

Conseguentemente, la determinazione dei fondi unici di remunerazione, previsti per tutta la vigenza del piano 
di rientro (anni 2010 - 2012) individuava per le case di cura private e per gli enti accreditati: 

− il congelamento dei tetti di spesa già fissati per l’anno 2009; 
− il riconoscimento del fatturato eccedente il tetto di spesa assegnato e il riconoscimento nella misura del 

25%, come previsto dall’art. 17 della legge regionale n. 14/2004; 
− nessun riconoscimento delle endoprotesi impiantate in sede di ricovero nel corso dell’anno 2009; 
− la riduzione del fondo unico di remunerazione nella misura del 5% per l’anno 2011, dei 10% nell’anno 

2012, rispetto all’anno 2009, come da DIEF (deliberazione della Giunta regionale della Puglia n. 
2866/2010 e deliberazione della Giunta regionale della Puglia n. 2624/2010). 

La Regione Puglia, dunque, dava esecuzione alla decisione, ritenendo di aver pienamente rispettato il vincolo 
conformativo, coniugato con i vincoli normativi e regolamentari. 
Avverso quest’ultimo provvedimento (deliberazione della Giunta regionale della Puglia n. 2519/2013), 
alcune case di cura accreditate proponevano ricorso innanzi al Consiglio di Stato ex art. 112 del codice del 
processo amministrativo, per l’ottemperanza della sentenza n. 4423/2013, resa tra le parti e concernente la 
metodologia ed i criteri per la definizione delle tariffe e del calcolo del valore dei ricoveri - DRG. 
Il Consiglio di Stato, con la sentenza n. 3884/2014, premessa la ricostruzione della complessa vicenda, 
accoglieva i ricorsi e ordinava “... alla Regione intimata, in persona del Presidente pro tempore della Giunta 
regionale, di eseguire il giudicato scaturente dalla sentenza della Sezione n. 4423/2013, come interpretato 
dalla presente sentenza, entro giorni trenta (30 gg.) dalla comunicazione d’ufficio o dalla notificazione di 
quest’ultima. In caso di persistente inerzia della Regione intimata, nomina fin d’ora il sig. Ministro della salute 
pro tempore quale Commissario ad acta, affinché provveda, per il necessario tramite di un dirigente da lui 
nominato ed in sostituzione della Regione stessa, a dare esecuzione al predetto giudicato entro l’ulteriore 
termine di giorni trenta (30 gg.), decorrente da quando gli è comunicato a cura di parte l’inutile decorso di 
quello assegnato alla P.A”. 
Le medesime case di cura private accreditate, di cui al precitato ricorso ex art. 112 del codice del processo 
amministrativo, adivano contestualmente il T.A.R. Puglia, Bari, impugnando la medesima deliberazione della 
Giunta regionale della Puglia n. 2519/2013, adottata in riedizione del potere, il quale, con sentenze nn. 273-
274/2015, accoglieva il ricorso, annullando detta deliberazione. 
In data 29.12.2014 il Ministro delle politiche della salute, vista l’istanza avanzata dalle strutture interessate, 
con nota n. 10651-P-29/12/2014, nominava commissario ad acta il dott. Eugenio Sciabica, dirigente della 
Direzione generale della programmazione e dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale. 

All’esito delle consultazioni e delle verifiche, il commissario ad acta, in data 21.5.2015, adottava un proprio 
provvedimento. 
Avverso quest’ultima “nota-provvedimento” commissariale adottata in data 21.5.2015 di esecuzione 
della sentenza resa dal Consiglio di Stato, Sezione III, n. 4423/2013, alcune case di cura private accreditate 
proponevano reclamo ai sensi dell’art. 114 del codice del processo amministrativo. 

f) Il Consiglio di Stato, con sentenza n. 5767/2015, respingeva il reclamo e confermava i contenuti ed i 
confini dell’attività conformativa affidata al commissario ad acta. 
Il commissario ad acta, nonostante i vincoli conformativi rinvenienti dalle richiamate decisioni giurisdizionali, 
adottava in data 17.3.2016 il un nuovo provvedimento, oggetto di nuovo reclamo ai sensi dell’art. 114 del 
codice del processo amministrativo, questa volta proposto dalla Regione Puglia. 
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Il Consiglio di Stato, con sentenza n. 4952/2017, in accoglimento del reclamo proposto dalla Regione Puglia, 
dichiarava la nullità della nota commissariale impugnata. 
In tale decisione il Consiglio di Stato aveva espressamente statuito che il commissario ad acta dovrà “ex novo 
procedere alla determinazione delle tariffe”, sulla scorta dei parametri precedentemente individuati. 
Il commissario ad acta, con nota prot. DGOCTS 0000105-P-15/1/2018, inviata alla Regione Puglia solo per 
conoscenza, reiterava il contenuto del provvedimento dichiarato nullo dal Consiglio di Stato ed invitava le 
AA.SS.LL pugliesi a pagare sulla scorta delle autocertificazioni. 
Con i tre identici reclami separatamente introdotti, ai sensi dell’art. 114, comma 6, del codice del processo 
amministrativo, nell’ambito dei tre ricorsi per ottemperanza (in precedenza già riuniti con la citata decisione 
della Sezione n. 4952 del 26 ottobre 2017) la Regione Puglia chiedeva: 

A) la declaratoria della nullità delle note-provvedimento del commissario ad acta dott. E.S. relative a ciascuna 
casa di Cura e concernenti l’esecuzione delle sentenze del Consiglio di Stato n. 4423/2013, n. 5767/2015 e n. 
4952/2017; 
B) che la Sezione ordinasse al commissario ad acta nominato, o altro da nominarsi in sua sostituzione, di dare 
corretta esecuzione alle citate sentenze e, per l’effetto, “proceda alla compiuta e corretta determinazione 
delle tariffe da applicarsi alle prestazioni rese nell’anno 2010 ed alla conseguente adozione del provvedimenti 
di liquidazione delle eventuali somme in favore delle case di cura, odierne reclamate, previa eventuale 
compensazione”. 
Il Consiglio di Stato, con sentenza n. 5180 del 4.9.2018: 
- ha accolto i reclami della Regione Puglia e, per l’effetto, dichiarato la nullità delle note del commissario ad 
acta relative all’esecuzione delle sentenze del Consiglio di Stato per cui è causa; 
- ha ordinato, per l’effetto, al predetto commissario ad acta di dare senz’altro corretta esecuzione alle 
sentenze nn. 4423/2013, 3884/2014 e 5767/2015, secondo i criteri indicati in motivazione. 
Contestualmente, alcune case di cura private adivano il TAR Bari per l’ottemperanza delle sentenze del T.A.R. 
Puglia-Bari nn. 273-274/2015 di annullamento della deliberazione della Giunta regionale della Puglia n. 
2519/2013. 

Preso atto: 

- della sentenza n. 5180/2018 con cui il Consiglio di Stato aveva ribadito quanto già statuito nella 
precedente decisione ( cfr. sentenza n. 4952/2017 del C. d. S.): 

a) “A tal ultimo riguardo la pronuncia n. 3884/2014 concludeva affermando che per l’anno 2010 i tetti 
di spesa restano intangibili nella dimensione vigente a quel tempo” (cfr sent. n. 4952/2017); 

b) “Tale modus procedendi non è pienamente conforme a quanto fissato nella sentenza n. 5767/2015, 
sotto due connessi profili: il Commissario non doveva provvedere direttamente alla liquidazione delle somme 
(anche per far salva la possibilità di eventuali compensazioni da parte delle ASL), ma fissare «le tariffe dovute, 
calcolando anche - avvalendosi dell’ausilio dei competenti uffici regionali e, se del caso, anche delle ASL di 
competenza - l’importo complessivo spettante a ciascuna casa di cura»”, (cfr sent. n. 4952/2017); 

c) “Il Commissario, dunque, dovrà procedere ex novo alla determinazione delle tariffe, ferma restando 
la validità del riferimento, ai fini dell’individuazione dei parametri, alla disciplina risultante dalle leggi regionali 
della Puglia n. 7/2002 e n. 26/2006, nonché dalla DGR Puglia n. 1464/2006” (cfr sent. n. 4952/2017). 

Per quanto sopra esplicitato il Consiglio di Stato, nel pronunciamento della sentenza n. 4952/2017 disponeva 
l’annullamento della nota prot. n. 0009335 - 17.3.2016 - DGPROGS - COD_UO - P a firma del Commissario ad 
Acta, imponeva allo stesso la determinazione ex novo delle tariffe e non già il mandato a procedere a disporre 
le liquidazioni seppur demandate alle AA.SS.LL. 

In particolare, rispetto al contenuto del provvedimento commissariale, la deliberazione di Giunta Regionale 
n. 1464/2006 non tariffava tutti i DRG previsti dalla versione 24. Tant’è vero che la D.G.R. n. 1464/2006 si 

https://AA.SS.LL
https://AA.SS.LL
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riferisce alla versione 19 e quindi tariffa fino al DRG 523. Le case di cura hanno valorizzato anche i ricoveri 
riconducibili ai DRG 524 - 579. 

Inoltre: 

a) con nota prot. n. AOO_ 151 - 20648 del 30/09/2015 la Sezione SGO evidenziava al Commissario ad 
Acta posizioni non solo debitore, ma anche creditorie delle singole Case di Cura private accreditate 
nei confronti della Regione Puglia; 

b) con nota prot. n. AOO_ 151 - 22418 del 17/11/2015 veniva informato il Commissario ad Acta di 
alcuni significativi disallineamenti tra quanto dichiarato dalle Case di Cura e quanto registrato in 
Edotto. 

Con e-mail del 3/10/2018 il Dirigente dell’Ufficio IV del Ministero della Salute inviava il file strutturato e da 
utilizzare per l’inserimento dati e per il calcolo automatico dei saldi per singola casa di cura privata accreditata. 

I dati elaborati si riferiscono, come espressamente previsto dal Consiglio di Stato, a quanto registrato nel 
Sistema Informativo Regionale “Edotto” nell’anno 2010 ed in particolare ai ricoveri per acuti e non già al 
setting assistenziale di riabilitazione e lungodegenza. 

Con nota prot. n. AOO_005-00029 del 25/01/2019 veniva trasmesso al Commissario ad Acta il predetto 
prospetto debitamente compilato in ogni sua parte provvedendo a valorizzare, come da indicazione del 
Ministero della Salute nel seguente modo: 

a) i ricoveri prodotti per i DRG versione 19^ (DRG 1- DRG 523) in base alla deliberazione di Giunta 
regionale n. 1464/2006 e leggi regionali n. 7/2002 e n. 26/2006; 
b) i ricoveri prodotti per i DRG versione 24^ (nuovi e modificati) in base alla tariffa TUC anno 2010. 

Con nota prot. DGOCTS n. 0001000 - P del 04/04/2019 il Commissario ad acta riferiva quanto segue: “Si informa 
con formula anticipatoria codesta Amministrazione che lo scrivente, sulla base dell’intera documentazione 
acquisita a corredo della nota regionale prot. n. AOO_00029 del 25/01/2019 gennaio u.s. e di proprie 
considerazioni concernenti l’ufficio commissariale che seguiranno a breve la presente con separata relazione 
destinata a codesta Amministrazione medesima, alle Case di Cura e al Consiglio di Stato, ha condiviso le 
elaborazione dell’allegato quadro sinottico delle Case di cura di che trattasi e chiede che si proceda per gli atti 
di liquidazione e pagamento degli importi che risultano ivi valorizzati con TUC2010”. (...) 

Con nota prot. n. DGOCTS n. 0001000 - P del 04/04/2019DGOCTS - 0001497 - P del 16/05/2019 il Commissario 
ad acta ha trasmesso la citata relazione, al fine di rendere la motivazione del summenzionato dispositivo con 
ciò adempiendo all’ordine ricevuto dal Consiglio di Stato con la sentenza n. 5180/2018. 

Con comunicazione del 10 giugno u.s. l’Avvocatura regionale precisava che: “I Commissario ad acta ha 
trasmesso in data odierna una mail con la qual conferma la condivisione del quadro sinottico “già validato 
dal Ministero della Salute” invitando l’Amministrazione a procedere alle operazioni di sua competenza senza 
alcun vaglio preventivo del Consiglio di Stato. 
Tra i documenti allegati vi è il quadro sinottico “completo” dal quale è agevole desumere chiaramente gli atti 
di liquidazione e pagamento degli importi da corrispondere sulla base del TUC 2010. 
Per tali motivi questa Avvocatura ritiene che codesta Sezione possa procedere alle operazioni di sua 
competenza non essendoci dubbi in ordine al contenuto della nota prot. n.0001000-P-DGOCTS del 4/4/2019 e 
della successiva nota del Commissario prot n.0001497-P-DGOCTS del 16/5/2019”. 
Alla luce di quanto sopra esposto si propone di: 

1. prendere atto della decisione del Commissario ad acta, di cui alle note prot. n. 2019 DGOCTS n. 
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0001000 - P del 04/04/2019 e n. DGOCTS - 0001497 - P del 16/05/2019 in esecuzione delle sentenze del 
Consiglio di Stato nn. 4423/2013, 3884/2014, 5767/2015 e 5180/2018, riportate nell’Allegato, parte integrante 
e sostanziale del presente schema di provvedimento; 

2. approvare integralmente il quadro sinottico completo, da cui si evincono le posizioni debitorie e 
creditorie di ciascuna casa di cura privata accreditate nei confronti della Regione e, quindi, delle AsI, di cui 
all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento; 

3. stabilire che le Aziende, entro trenta giorni dall’approvazione dei presente schema di provvedimento, 
provvedano ad avviare le procedure amministrative rispetto alle posizioni debitorie/creditorie di ciascuna 
casa di cura privata accreditata, tenendo conto anche di eventuali ulteriori acconti corrisposti, nonché di 
somme pagate a seguito di procedure esecutive (D.I.); 

4. ribadire l’intangibilità del tetto di spesa, così come ribadito dalla sentenza del Consiglio di Stato. 
Infatti a tal ultimo riguardo la pronuncia n. 3884/2014 concludeva affermando che per l’anno 2010 i tetti 
di spesa restano intangibili nella dimensione vigente a quel tempo” (cfr sent. n. 4952/2017). Quanto sopra 
risulta coerente ed in conformità alla Legge costituzionale 20 aprile 2012 n. 1 di riforma della Costituzione 
che ha eretto a principio costituzionale fondamentale “l’interesse pubblico finanziario” introducendo il nuovo 
primo comma all’art. 97 della Costituzione, che espressamente prevede per le pubbliche amministrazioni, in 
coerenza con l’ordinamento dell’U.E. l’equilibrio dei bilanci e la sostenibilità del debito pubblico, per come 
il riformato art. 81 della Costituzione e la legge 24 dicembre 2012 n. 243, che hanno meglio declinato in 
maniera più dettagliata, imponendo alle pubbliche amministrazioni ed ai soggetti concessionari di pubbliche 
funzioni o servizi, se destinatari di risorse finanziarie pubbliche, di operare nei limiti dei budget prestabiliti. 

5. stabilire che per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche” venga rivalorizzata 
l’intera produzione di ricoveri prodotti nell’anno 2010 nel Sistema Informativo regionale “Edotto”, secondo le 
tariffe e la metodologia di cui al punto 1. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale al sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 

COPERTURA FINANZIARIA DEL D.Lgs. 118/2011. 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

L A G I U N T A 

• udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 

• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile P.O. e dal Dirigente 
di Sezione; 
a voti unanimi espressi nei modi di legge 

D E L I B E R A 

1. di prendere atto della decisione del Commissario ad acta, di cui alle note prot. n. 2019 DGOCTS 
n. 0001000 - P del 04/04/2019 e n. DGOCTS - 0001497 - P del 16/05/2019 in esecuzione delle sentenze 
del Consiglio di Stato nn. 4423/2013, 3884/2014, 5767/2015 e 5180/2018, riportate nell’Allegato, parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
2. di approvare integralmente il quadro sinottico completo, da cui si evincono le posizioni debitorie e 
creditorie di ciascuna casa di cura privata accreditate nei confronti delia Regione e, quindi, delle AsI, di cui 
all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
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3. di stabilire che le Aziende, entro trenta giorni dall’approvazione del presente schema di 
provvedimento, provvedano ad avviare le procedure amministrative rispetto alle posizioni debitorie/creditorie 
di ciascuna casa di cura privata accreditata, tenendo conto anche di eventuali ulteriori acconti corrisposti, 
nonché di somme pagate a seguito di procedure esecutive (D.l.) ; 

4. di ribadire l’intangibiiltà del tetto di spesa, così come ribadito dalla sentenza del Consiglio di Stato. 
Infatti a tal ultimo riguardo la pronuncia n. 3884/2014 concludeva affermando che per l’anno 2010 i tetti 
di spesa restano intangibili nella dimensione vigente a quel tempo” (cfr sent. n. 4952/2017). Quanto sopra 
risulta coerente ed in conformità alla Legge costituzionale 20 aprile 2012 n. 1 di riforma della Costituzione 
che ha eretto a principio costituzionale fondamentale “l’interesse pubblico finanziario” introducendo il nuovo 
primo comma all’art. 97 della Costituzione, che espressamente prevede per le pubbliche amministrazioni, in 
coerenza con l’ordinamento dell’U.E. l’equilibrio dei bilanci e la sostenibilità dei debito pubblico, per come 
il riformato art. 81 della Costituzione e la legge 24 dicembre 2012 n. 243, che hanno meglio declinato in 
maniera più dettagliata, imponendo alle pubbliche amministrazioni ed ai soggetti concessionari di pubbliche 
funzioni o servizi, se destinatari di risorse finanziarie pubbliche, di operare nei limiti dei budget prestabiliti; 

5. di stabilire che per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche” venga rivalorizzata 
l’intera produzione di ricoveri prodotti nell’anno 2010 nel Sistema Informativo regionale “Edotto”, secondo le 
tariffe e la metodologia di cui al punto 1; 

6. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” al 
Commissario ad Acta, all’Avvocatura regionale, ai Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e Ministero 
dell’Economia e Finanze), alia Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”, ai Direttori Generali delle ASL, 
Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati ed Enti Ecclesiastici; 

7. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei 
Direttori Generali delle ASL territorialmente competenti; 

8. di pubblicare II presente atto sul BURP. 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
SILVIA PIEMONTE ANTONIO NUNZIANTE 
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GENERALE DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
PER LA TUTELA DELLA SALUTE 

Ufficio I -Affari generali 
Via Giorgia Ribolla. 5 - 00/ 44 Roma 

Allegati:5 

Minislero della Salule 
DGOCTS 

0001497-P-16/05/2019 

lii lllllllllllllllll lii lii lllll1111111111111111111111 
3335291!!03 

Alla Regione Puglia 
Direzione - Dipartimento Promozione 
della salute, del benessere sociale e dello 
sport per tutti 
Via Gentile n. 52 - 70126 Bari 
direzione.dipartimento@regione.puglia.it 
area.salute.regione@.pec;rupar.puglia.it 

Oggetto: adempimento ordine Consiglio di Stato corretta esecuzione sentenze nn. 442s/2013, 5884/2014, 

5767/2015, 5180/2018. 

Con la nota n. 1000 - P - 01-/04/12019, che della presente è parte integrante, si è inteso, ton formula 

anticipatoria, disporre al fine di dare immediata esecuzione alle rilevazioni ed alle elaborazioni contabili 

effettuate da codesta Regione medesima sulle indicazioni della Direzione della programmazione sanitaria di 

questo Ministero che, a conclusione di intercorse interlocuzioni con codesta Amministrazione regionale, ha 

suggerito "la valon"=azicme sui 1111ovi DRG e sie quelli della versioiie 24 non coirn:identi con il conteimto del DRG 

presente nella versione 19 • dei ( soli) dati prestazionali effettivamente esistenti presso la Direzione medesima 

con le seguenti indicazioni che lo scrivente ha condiviso: 

1. -per i DRG elle hanno una conispo,ulenza biimivoca. tra la 1&" e la !J4A 7Jersione applichiamo la tariffa 
regionale 2006. Stiamo val1dando in proposito se pe~ 1eniformìtà di re1nunerazione 110n sia il caso di 

applicare a11che per questi DRG la tariffa !JOJO, considerato anche .l'orientamento gùtrispmden:,:;iale cli.e 
sembra co,ifennare la validità di detta tariffa. Qjtit1d~ potremmo prowre a simulare le dire ipotes~ 

fJ. Per i DRG che p"r ave11do lo stesso codice nella versio11e !J4A rispetto alla I 9A ma c011 contenuti divers4 
applichiamo la TUC fJOIO; 

s. Per I DRG 11110711 co11ten11ti 11ella versio11e !J4Ae non presenti 11ella 19~ applichiamo la tariffa !JOJO". 

Con la presente nota si rende la motivazione del summenzionato dispositivo con ciò adempiendo all'ordine 

ricevuto dal Consiglio di Stato con la sentenza n. 5180/2018, secondo i criteri e le statuizioni indicati nella 

motivazione della sentenza medesima: 

a) "calcolare una tariilà "certa" da attribuire ad ogni DRG non coperto da precedenti 
remunerazioni in una misura congrua che remuneri contestualmente prestazioni, protesi ed 

---- impianto!'!;- -
b) "prowedere alla definizione dell'importo complessivo spettante a ciascuna casa di cura'; 
e) "far luogo all'indicazione analitica del numero delle prestazioni effettivamente erogate 

nell'anno !2010, facendo esclusivo, espresso e puntuale ai ricoveri prodotti e registrati nel 
Sistema Informati'Vo regionale (Edotto) che erano stati trasmessi nell'anno ai compet~nti 
Ministeri, senza che possa essere dato alcun rilievo alle "autodichiarazioni" delle Case di 
Cura interessate o comw,que ad altra documentazione di carattere estemporaneo.· 

J 
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fatti, l'ordine ricevuto dal Giudice con la sentenza richiamata in premessa ha comportato la 
rivisitazione e l'integrazione dell'intern istruttoria svolta nell'arco del tempo in cui il contenzioso si è 

consumato, reclami e sentenze compresi, fino alla pronuncia delle sentenze n. 576712015 e n. 4952/2017 

che detta sentenza hanno preceduto. 

Quanto all'invito del Giudice al usollecito" adempimento delle surricordate prescrizioni, si reputa doveroso 

segnalare che: 

non essendo né depositario né essendogli possibile accedere autonomamente agli archivi telematici 

tenuti dalla Direzione Generale deHa programmazione sanitaria del Ministero (Uffici 4 e 6), ha 

dovuto attendere che con una nota datata 6 settembre 2018 (all.J) cui ha fatto seguire una 

richiesta di aggiorname11to e di sollecito a mezzo posta elettronica in data J!J dicembre 
!1018, si è tempestivamente rivolto alla predetta Direzione Generale al fine di poter ottenere il dato 

relativo alle prestazioni di cui alla superiore lettern e); 
quanto richiesto alla predetta Direzione Generale, che aveva riferito per le vie brevi di avere 

intrattenute interlocuzioni con funzionari regionali sull'argomento, è stato oggetto di una nota di 
sollecito datata !17 dicembre '1018 (a/1.!J), in seno alla quale si è anche chiesto alla Regione, al 

fine di accertare il residuo qrumt111n debeat11r da parte delle ASL pugliesi ( "debitrù:i• oltre che 

"creditrici•), di documentare "le eventllali a11ticipazio11i liquidate a ciasama Casa di c11ra i11 costanza del 
co11te11::ioso di e/re trattas~ u1dicando la tanffe applicata per l' amw 201 O per tali a11tidpazio11i al medesimo 
anno rifeiite"; tanto al fine di adempiere alla prescrizione di cui alla supeliore lettern b); 
il dato gli è pervenuto in data 17 gennaio !J0J9 (ali. !I}. 
il dato è stato doverosamente comunicato alle parti in causa con 'tma nota datat11 !lJ gennaio !1019 

(all.-1), con la quale lo scrivente ha ritenuto di convoca1·e una riunione con.le medesim~_per la dat!!-
del 7 febbraio u.s.; · · - · -- · · · · --· 

alla suddetta nota di convocazione la Regione, con nota n. Aoo- 005 OOO!l9 del !15 gennaio !1019, 

ha riferito e documentato deHe interlocuzioni tecniche summenzionate e prodotto elaborazioni 

contabili svolte(all.5). 
- della riunione è stato redatto un verbale. 

Invero, Il Consiglio di Stato ha disposto di "calcolare ,ma tariffa "certa" da att,ilmfre ad ogni DRG non coperto 
da precede11ti rem1mera:::io11i in-ima mùu.ra co11gma e/re remmieri co11test11alme11te prestazion~ protesi ed impia1iw•. 
11 nodo della questione insorta originariamente tra Regione e Case di cura e tra la Regione e il commissario 

più di recente, aveva riguardato la tariffa con la quale remunerare le prestazioni rese dalle Case di cura 

nell'anno 2010. 
Non devesi tralasciare la considerazione, indispensabile, per cui gran parte del contenzioso intermedio su 

reclamo della Regione Puglia riguardò dapprima l'applicabilità delle norme contenute nelle leggi regionali 

della Puglia n. 7/2002 e n. 26/2006 e nella Delìbera della Regione n.1464/2006 e il calcolo che era delivato 

dall'applicazione di queste ultime ai lini della remunerazione delle prestazioni che, peraltro, le Case di cura 

avevano autocertificato su invito dello scrivente e che, invece, la Regione, in seno al 1·eclarno datato S 

maggio 2016 avverso lo scrivente e per l'annullamento della "nota prowedimento" datata 17/3/2016, 

aveva contestato obiettando testualmente che: "Dette duposizion~ -invem, ris11/ta110 tutte precedenti al Pi11110 di 
rie11t1·0 ed oggi da disapplicarsi". 
L'applicabilità della normativa citata al caso in questione fu definitivamente sancita dal Collegio giudicante 

con sentenza n. 4592/2017; '11 Commissario, dunque, dovrà procedere ex novo alla determinazione 
delle tariffe, ferma restando la validità del riferimento, ai fini dell'individuazione dei parametri, alla 
disciplina risultante dalle leggi regionali della Puglia n. 7/goo!l e n. g6/fJ006, nonché dalla DGR 

Puglia n. :1464/2006'~ 

Dovendo, invero, aderire al dù:lmn della più recente decisione adottata dal Collegio della sentenza n. 

5180/2018 che, come ricordato, ha chiesto testualmente che venisse individuata una tariffa che 

remunerasse contestualmente prestazioni, protesi e impianto, se ne è desunto che il proprio compito del 

commissalio fosse quello di individuare una tariffa attraverso l'aggiornamento delle "modalità applicatiue" 
della normativa sopra citata, atteso che, in ogni caso, "11011 p,w essere rimessa in disc11ssio11e la stah11zio11e 
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cui a tale normativa occorra fare ,·fferimento" (sentenza n.4952/2017). Invero, l'applicazione lord cortrl 
del sistema tariffario cd. ''previgente• prevedeva il calcolo di tariffe stabilite con la Delibera Regionale 

1464/2006 che remunerava prestazioni e protesi in modo del tutto differente, ovverossia non in modo 

omnicomprensivo, ma sulla base di una opzione e corrispondente base di calcolo. L'evoluzione che ha fin qui 

avuto la controversia ha acclarato la necessità dell'applicazione della delibera di Giunta Regionale n. 52.'l 

alla tipologia delle prestazioni effettivamente rese dalle Case di cura nell'arco dell'anno 2010, sulla cui 

applicabilità in corso d'anno 20l0 erano sorti comprensibili dubbi proprio a causa della vicenda 

giurisdizionale insorta sull'applicazione del disposto no1·mativo per il quale la predetta Delibera era stata 

adottata. 

Dal che, si rende la presente a supporto del dispositivo adottato in data 4 aprile u.s., approvato. 

Si fa rinvio, infine, al verbale della riunione del 7 febbraio 2019 per gli aspetti controversi relativi al numero 

delle prestazioni contabilizzate ed esistenti presso l'archivio del Ministero, dato al di fuori del quale, stando 

a quanto·disposto dal Collegio, non è stato ammesso, tuttavia e allo stato discostarsi ( cfr. quesito Jett.c). 

Il Commissario ad acta 

•Fto. Euge,do Sciabica 

• Firma autografa soslituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3, oomma 2, del D.lgs. n. 39/ 1993 
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GENERALE DEOU ORGANI COLLEGIALI 
PER LA TUTELA DELLA SALUTE 

Allegato:! 

Uffida i -.Affari generrzll 
YiaGiorgioRibot/a, S • 00/U Rama 

ltJWAAClR,00fl,ìj,2§iruf~CTS-MDS-P 
DGOCTS 

. 0001000-P-04/04/2019 

11 IIIJ,lj[~ll~I 1rn~ I~ 1111111111 f Ili li/ml~ 

Alla Regione Puglia 
Direzione - Dipartimento Promozione della 
salute, del benessere sociale e dello sport per 
tutti 
Via Gentile n. 52 -10126 Bari 
g.ruscitti@reglone.puglla,Jt 

Oggetto: adempimento ordine·Consiglio di Stato corretta esecuzione senteriie nn.4+211/20111, 588+/li!OH, 

5767/2015,5180/2018. 

Si informa con formula anticipatoria codesta Amministrazione. che lo scrivente, sulla base dell'intera 
documentazione acquisita a corredo della nota regionale prot. n. AOO - 005 - 00029 del 25 gennaio u.s. e 
di proprie considerazioni concernenti l'ufficio commissariale che seguiranno a breve 1a presente con 
separata rèlazione destinata a codesta Amministrazione medesima, alle Case di cura e al Consiglio di Stato, 
ba ,condiviso 'l'elaboraz.ione dell'allegato quadro sinottico delle Case di cura çli che trattasi e chiede ohe si 
proceda per gli atti di liquidazione e pagamento degli importi che risÙltano ivi valorizzati con TUC 2010. 

Al l'iguardo, se ritenuto assolutamente indispensabile. ci si rende disponibili per una missione operativa. 

Si resta in attesa dì notizie in IT!erito: 

Il Commissario od oàa 

•E11genio Sciabica 

* F"uma araugr,;Jà mstìt«ila "''"""° ,t,,mpo, ai ,t111i d,l l 'ortiwln S, annma 2 dd D. /gs n. S9119JJS 

--- ----- --· ··-----------
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