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Il Direttore della Direzione Amministrativa Ospedaliera per le Strutture Private Accreditate, riferisce 
che:

1) BUDGET PRESTAZIONI RESIDENTI VENETO – ANNO 2016:

Con D.G.R.V. 18 novembre 2014 n. 2170 avente ad oggetto “Erogatori ospedalieri privati accreditati  
equiparati e non equiparati al pubblico: criteri e determinazione dei volumi di attività e dei tetti di  
spesa per il biennio 2015-2016 per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei  
confronti dei cittadini residenti nel Veneto ed approvazione dello schema tipo di accordo contrattuale.  
D. lgs n. 502/1992, artt.  8 quinques e sexies, l.r. 16 agosto 2002, n. 22, art. 17, comma 3” la Giunta 
Regionale del Veneto aveva fissato i corrispondenti tetti finanziari massimi attribuibili e non superabili 
validi per il biennio 2015 – 2016 relativamente a prestazioni rese in favore di cittadini residenti nel 
Veneto e dove si dispone che le prestazioni erogate in supero ai budget assegnati non potranno essere 
remunerate.

Al riguardo va precisato che anche per il corrente anno 2016 per garantire l'ottimale organizzazione 
dell'offerta sanitaria locale, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS territorialmente competente ha il 
mandato di assegnare una quota pari al 5% del budget relativo all’attività ospedaliera, finalizzata alla 
riduzione dei tempi di attesa ed al recupero della mobilità passiva. Il rifiuto da parte dell'erogatore 
all'effettuazione  delle  specifiche  prestazioni  di  ricovero  richieste  dall’U.L.SS.  territorialmente 
competente comporterà l’impossibilità dello stesso di poter utilizzare tale quota (pari al 5% del budget 
assegnato)  ed  il  budget  risultante  da  tale  detrazione  costituirà  il  nuovo  budget  di  riferimento  per 
l'erogatore.

Per le prestazioni  invece di specialistica ambulatoriale questa Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati 
accreditati insistenti nel suo territorio devono concordare la tipologia e il numero di prestazioni, ed 
eventualmente  la  relativa  tempistica,  nella  misura  non  inferiore  al  50% del  budget  assegnato.  Va 
precisato  inoltre  che  il  budget  indicato  dalla  D.G.R.V.  n.  2170/2014  è  al  lordo  della  quota  di  
compartecipazione alla  spesa sanitaria  (ticket)  incassata  nel  biennio 2015-2016. Quindi  le  quote di 
compartecipazione alla spesa sanitaria introitate devono intendersi come mero acconto di pagamento 
che va recuperato sulla prima fatturazione utile. Nel caso poi l'erogatore si sottragga all'accordo sulla 
contrattazione del budget ambulatoriale, l'originario budget assegnato deve essere decurtato del 20%. 

Ai sensi della sopraccitata deliberazione giuntale,  va altresì puntualizzato che della contrattazione di 
budget (per la parte di budget riguardante la specialistica ambulatoriale)  possono avvalersi  anche i 
Direttori Generali delle Aziende UU.LL.SSSS. limitrofe, preferibilmente della provincia. Si da atto che 
tale opzione, per l’anno 2016, non è stata esercitata da alcuna delle Aziende UU.LL.SSSS. limitrofe ne 
provinciali ne tanto meno della Regione Veneto. 

Pertanto il  volume finanziario di budget contrattato  per  il  corrente  anno e riferentesi  a prestazioni 
erogate ad utenti residenti in Veneto presso i tre erogatori ospedalieri privati accreditati insistenti nel 
territorio di questa Azienda U.L.SS. che si ricordano essere Casa di Cura Villa Berica S.p.A., Casa di 
Cura  Eretenia  S.p.A.  e  Casa  di  Cura  Villa  Margherita  S.r.l.,  risulta  essere  come  di  seguito 
rappresentato:
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Casa di Cura Eretenia:

Prestazioni 
tetto finanziario 

(D.G.R. 2170/2014 
- all. A-B)

%
Quota Budget 2016 

soggetta a contrattazione

Attività di ricovero € 11.280.000,00 5% € 564.000,00

Amb - area Laboratorio € 126.000,00 50% € 63.000,00

Amb - area Radiologia € 1.930.000,00 50% € 965.000,00

Amb - area ALTRO (branca a visita) € 2.125.000,00 50% € 1.062.500,00

Totale budget 2016 contrattato con Casa di Cura Eretenia € 2.654.500,00

Si  ricorda  che  per  quanto  riguarda  la  Casa  di  Cura  Eretenia,  il  budget  evidenziato  nella  tabella 
“allegato A” della D.G.R.V. n. 2170/14 è comprensivo della quota di adeguamento del budget frutto di 
apposito e separato accordo già perfezionato tra l'Azienda U.L.SS. 6 e l'erogatore privato (di cui alla 
delibera  U.L.SS.  n.  923 del  19  dicembre  2014 ad  oggetto  “Assistenza  Ospedaliera  Case  di  Cura  
Accreditate  – Casa di  Cura Eretenia  S.p.A.  –  Convenzione  per  attività  di  chirurgia  ortopedica  e  
riabilitazione. Anni 2015 - 2016”). 
Tale accordo prevede l’erogazione di prestazioni sia di ricovero che di specialistica ambulatoriale per 
un  importo  annuo  lordo  pari  ad  Euro  810.000,00  che,  valorizzato  a  tariffe  vigenti  al  momento 
dell’erogazione delle stesse applicando lo sconto del 20%, corrisponde ad un importo annuo netto pari 
a Euro 648.000,00. L’accordo riconosce una quota di budget aggiuntivo a riscontro della contestuale 
rinuncia,  da parte dell'erogatore privato,  agli interessi di mora e alle azioni giudiziali  promosse nei 
confronti dell'Azienda U.L.SS. e della Regione del Veneto. Pertanto il 5% del budget contrattato pari a 
Euro 564.000,00, è calcolato su Euro 11.280.000,00 (corrispondente ad Euro 11.928.000,00 – Euro 
648.000,00 quota di budget aggiuntivo).

Casa di Cura Villa Berica

Prestazioni

tetto finanziario 
(D.G.R. 

2170/2014 - all. 
A-B)

Ass.to 
budget

Budget 
Assegnato 2016 %

Quota Budget 
2016 soggetta a 
contrattazione

attività di ricovero € 10.859.500,00  € 10.859.500,00 5% € 542.975,00

Amb - area Laboratorio € 364.000,00 -€ 77.000,00 € 287.000,00 50% € 143.500,00

Amb - area FKT € 228.000,00 € 13.000,00 € 241.000,00 50% € 120.500,00

Amb - area Radiologia € 2.199.000,00  € 2.199.000,00 50% € 1.099.500,00
Amb  -  area  ALTRO 
(branca a visita)

€ 2.436.814,00 € 64.000,00 € 2.500.814,00 50% € 1.250.407,00

Totale budget 2016 contrattato con Casa di Cura Villa Berica € 3.156.882,00

Per la parte di specialistica ambulatoriale da effettuarsi presso le Case di Cura Eretenia e Villa Berica si 
precisa come, in collaborazione con la Direzione Medica ed il Servizio C.U.P., si sia proceduto ad 
elaborare un’analisi sul fabbisogno quali-quantitativo di prestazioni per ciascuna branca specialistica 
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accreditata,  partendo dalle criticità sulla produzione storica (di parte pubblica) delle prestazioni cd. 
“traccianti”  di  cui  all’all.  A della  D.G.R.V.  n.  600/2007 e s.m.i.  maggiormente  carenti  e  richieste 
dall’utenza.  Da  qui  si  è  poi  giunti  ad  un  documento  che  ha  determinato  il  volume  di  attività 
specialistica ambulatoriale per ciascuno dei due erogatori privati accreditati in parola, nella misura non 
inferiore al 50% del budget assegnato per il corrente anno, che sono stati acclusi a ciascun accordo 
contrattuale.
Va altresì  aggiunto che per la produzione  specialistica ambulatoriale  di Casa di Cura Villa Berica, 
anche per il 2016 è stato mantenuto l’assestamento/trasferimento di budget in diminuzione dalla macro 
area 1 “medicina di laboratorio” per un importo complessivo di Euro 77.000,00 a favore della macro 
area 4 “altro” per Euro 64.000,00 e della macro area 2 “FKT” per Euro 13.000,00. Si ricorda che tale 
manovra era stata a suo tempo autorizzata dalla Giunta Regionale con D.G.R.V. 27 novembre 2014 n. 
2246.
Rimanendo  infine  nell’alveo  delle  prestazioni  ambulatoriali  si  conferma  la  completa  integrazione 
dell'offerta  sanitaria  privata  accreditata  con  quella  pubblica  tramite  l’utilizzo  della  piattaforma 
informatica del Centro Unico di Prenotazione (C.U.P.) aziendale.

Casa di Cura Villa Margherita:

Prestazioni
tetto finanziario 

(D.G.R. 2170/2014 - all. 
A-B)

%
Quota Budget 2016 

soggetta a 
contrattazione

Attività di ricovero € 5.500.000,00 5% € 275.000,00
Totale budget 2016 contrattato con Casa di Cura Villa Margherita € 275.000,00

Si evidenzia che relativamente alla Casa di Cura Villa Margherita la programmazione regionale di cui 
alla D.G.R.V. n. 2122/2013 ha assegnato ex novo n. 8 posti letto di Neuroriabilitazione (cod. 75) e n. 4 
posti letto di riabilitazione di Unità Spinale (cod. 28) con parere favorevole di congruità espresso con 
D.G.R.V. 1 luglio 2014 n. 1111, per cui è stato riconosciuto un adeguamento del budget per il biennio 
2015 e 2016 per un importo pari a circa € 700.000,00, per consentire l'assistenza ai pazienti affetti da 
cerebrolesioni e mielolesioni gravi. 

Tetto numerico ricoveri assegnat  o per l’anno 2016:  

Con riferimento alle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero la medesima D.G.R.V. n. 2170/2014, 
oltre ai budget economici fissa anche i corrispondenti tetti numerici dei ricoveri:

Erogatore
tetto numerico ricoveri 

assegnato   (D.G.R. 
2170/2014 - all. C)

Note

Casa di Cura Eretenia 4.643  

Casa di Cura Villa Berica 4.480  

Casa di Cura Villa Margherita  --- 
(più del 51% attività di terapia 

psichiatrica)
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L’eventuale  superamento del tetto numerico massimo dei ricoveri  comporta  a carico dell’erogatore 
privato accreditato in supero, l'applicazione del meccanismo della regressione pari al 65% del valore 
economico complessivo relativo ai ricoveri eccedenti, entro comunque il limite massimo dell'importo 
del budget invalicabile assegnato.

2) PRESTAZIONI RESIDENTI EXTRA VENETO – ANNO 2016:

Per quanto riguarda la remunerazione delle prestazioni ospedaliere erogate in favore di utenti residenti 
al  di  fuori  della  Regione  Veneto, la  D.G.R.V.  20  dicembre  2011 n.  2213 ad  oggetto  “Assistenza 
ospedaliera nei confronti dei cittadini non residenti nel Veneto: criteri per la determinazione della  
remunerazione dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata  
di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto − IRCCS e degli erogatori privati accreditati equiparati e  
non equiparati al pubblico.” ha individuato, a far data dal 1 gennaio 2012, due modalità – alternative 
tra loro - di remunerazione e di determinazione dei tetti di spesa per l’assistenza ospedaliera erogata in 
favore di utenti residenti al di fuori della Regione Veneto, attribuendo agli erogatori privati accreditati 
la possibilità di opzione:

• 1^ modalità − tutte le prestazioni di ricovero ospedaliero vengono remunerate utilizzando le tariffe 
previste dalla TUC (tariffa unica convenzionale) vigente nell'anno di riferimento; 

• 2^ modalità − le prestazioni di ricovero ospedaliero vengono remunerate utilizzando le tariffe del 
Nomenclatore Tariffario  regionale del Veneto vigenti  nell'anno di riferimento fino ad un tetto 
finanziario  massimo  attribuito  e  non  superabile.  Tale  tetto  si  intende  costituito  dal  valore 
economico dell'attività erogata nei confronti dei pazienti non residenti nel Veneto, consolidata, 
dell'anno  2009,  decurtato  del  30%.  Le prestazioni  erogate  in  eccesso  al  tetto  finanziario  non 
saranno oggetto di remunerazione nei confronti dell'erogatore.

Nulla viene indicato invece in merito alla remunerazione e ai volumi di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, che per quanto riguarda l’erogazione in favore di utenti non residenti in Veneto, sono di 
norma non soggette a tetti numerici e/o finanziari.

Si rappresenta come la precitata D.G.R.V. n. 2213/2011 preveda che in caso di accordi tra la Regione 
Veneto e le Regioni confinanti, si applichino le disposizioni dettate dai suddetti accordi. Ad oggi non 
risultano in essere specifici accordi con altre Regioni, rimanendo tuttora in sospeso l’Accordo con la 
Regione  Emilia  Romagna,  così  come  specificato  con nota  della  Direzione  Regionale  Attuazione 
Programmazione Sanitaria 8 ottobre 2013, prot. 428516. Pertanto alle prestazioni ospedaliere erogate in 
favore di utenti residenti  in Emilia Romagna, nelle more di diversi provvedimenti giuntali,  saranno 
applicate le disposizioni previste dalla citata D.G.R.V. 2213/2011 secondo le opzioni prescelte dagli 
erogatori privati accreditati.

Casa di Cura Eretenia e   Casa di Cura Villa Berica  :
Con nota PEC del 23 novembre 2015, protocollo U.L.SS. n. 76954/2015, la Casa di Cura Eretenia e 
con nota PEC del 25 novembre 2015, protocollo U.L.SS. n. 77643/2015 la Casa di Cura Villa Berica, 
hanno entrambe comunicato di optare per la 1^ modalità. Di conseguenza ad entrambi gli erogatori 
privati  accreditati  non deve essere determinato alcun tetto di spesa extraregione Veneto per l’anno 
2016.
Si  evidenzia  come  la  Regione  Veneto  abbia  accreditato  specifici  posti  letto  in  favore  di  pazienti 
residenti extra Veneto con provvedimenti giuntali del 15 marzo 2016 n. 279, in favore di Casa di Cura 

Direzione Amministrativa Ospedaliera e per le Strutture Private Accreditate/2016/482

5



Eretenia per n. 11 posti letto e del 14 giugno 2016 n. 889, in favore di Casa di Cura Villa Berica per n.  
13 posti  letto.  Pertanto dovrà applicarsi  una percentuale di sconto sul valore economico di tutte le 
prestazioni  extra  Veneto  pari  al  4% ai  sensi  della  precitata  D.G.R.V.  n.  1876/2014  e  così  come 
negoziato all’art. 2 dei rispettivi accordi contrattuali con le Case di Cura Eretenia e Villa Berica.

Casa di Cura Villa Margherita:
Con  nota  PEC del  23  novembre  2015,  protocollo  U.L.SS.  n.  76839/2015,  la  Casa  di  Cura  Villa 
Margherita ha comunicato di optare per la 1^ modalità; limitatamente ai ricoveri psichiatrici con MDC 
19 (malattie e disturbi mentali) all’erogatore è consentita un’assimilazione tariffaria al codice 56 così 
come  indicato  dalla  nota  regionale  del  31  maggio  2012  prot.  n.  253722/E.900.  Di  conseguenza 
all’erogatore privato accreditato non deve essere determinato alcun tetto di spesa extraregione Veneto 
per l’anno 2016. In tale ambito va precisato inoltre che alla Casa di Cura Villa Margherita, già con 
D.G.R.V. 24 febbraio 2015 n. 196, erano stati accreditati n. 6 posti letto extra regione per cod. 40 
psichiatria e n. 8 posti letto extra regione per cod. 56 recupero e riabilitazione funzionale. Pertanto 
dovrà  applicarsi  anche  in  questo  caso  una  percentuale  di  sconto  sul  valore  economico  di  tutte  le 
prestazioni  extra  Veneto  pari  al  4% ai  sensi  della  precitata  D.G.R.V.  n.  1876/2014  e  così  come 
negoziato all’art. 2 dell’accordo contrattuale con Casa di Cura Villa Margherita.

Alla luce di quanto sopra rappresentato sub punti 1) e 2) si propone di prendere atto della stipula e 
relativa  sottoscrizione  degli  accordi  contrattuali  con  gli  erogatori  privati  accreditati  Casa  di  Cura 
Eretenia S.p.A., Villa Berica S.p.A. e Villa Margherita S.r.l., che si allegano alla presente deliberazione 
quale sua parte integrante e sostanziale.

La  spesa  complessiva  da  porre  a  carico  del  Bilancio  Sanitario  -  anno  2016  ammonta  ad  Euro 
39.158.500,00, di cui:
- Euro 27.639.500,00 per le prestazioni in regime di ricovero in favore di utenti residenti nel Veneto, 

di cui negoziato tra le Parti un importo di Euro 1.381.975,00 (pari a circa il 5% del budget Veneto 
ospedaliero);

- Euro 8.237.000,00 per le prestazioni specialistiche ambulatoriali in favore di utenti residenti nel 
Veneto,  di cui negoziato tra le Parti  un importo di Euro 4.704.407,00 (pari a circa il 50% del 
budget ambulatoriale Veneto), al netto di Euro 1.233.000,00 riferiti a quote di compartecipazione 
alla spesa sanitaria (ticket) da parte dell’utenza Veneto ed extra-Veneto calcolate in base al valore 
storico riferito all’anno 2015.

- Euro  3.282.000,00  per  prestazioni  rese  ad  utenti  residenti  in  altre  regioni  (cd.  extra  Veneto) 
calcolate in base al valore storico riferito all’anno 2015, per i quali non sono previsti tetti finanziari  
e numerici, di cui Euro 3.219.000,00 per prestazioni ospedaliere ed Euro 63.000,00 per prestazioni 
ambulatoriali”.

Il suddetto Direttore ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla sua 
compatibilità con la vigente legislazione regionale e statale in materia; 

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Sociali e della Funzione Territoriale hanno espresso 
il parere favorevole per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra 

IL DIRETTORE GENERALE
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DELIBERA

1. di  prendere atto della stipula degli accordi contrattuali con Casa di Cura Eretenia S.p.A., 
Casa di Cura Villa Berica S.p.A. e Villa Margherita S.r.l.,  che si  allegano alla presente 
deliberazione quale sua parte integrante e sostanziale;

2. di prendere atto che la spesa stimata per prestazioni ospedaliere ed ambulatoriali a carico 
dell’Azienda è pari a complessivi  Euro 39.158.500,00 = e trova riferimento nel bilancio 
sanitario anno 2016 :  
- CDEL 55.04.000015 Euro 30.858.500,00.=
- CDEL 55.04.000058 Euro   4.500.000,00.=
- CDEL 55.04.000060 Euro   3.800.000,00.=

3. di prendere atto che per le prestazioni ospedaliere erogate in favore di utenti non residenti in 
Veneto (cd. extra Veneto), gli erogatori privati accreditati in parola hanno tutti optato per la 
1^ modalità ex D.G.R.V. n. 2213/2011 per la remunerazione delle prestazioni di ricovero 
con  la  tariffazione  T.U.C.  (tariffa  unica  convenzionale)  vigente  e  pertanto  non saranno 
assoggettate ad alcun tetto finanziario;

4. di prendere atto che le prestazioni erogate in sfondamento al tetto finanziario assegnato per 
le prestazioni per utenti residenti in Veneto non potranno essere, in alcun caso, oggetto di 
remunerazione in favore degli erogatori privati accreditati;

5. di  demandare  alla  Direzione  Amministrativa  Ospedaliera  e  per  le  Strutture  Private 
Accreditate  i  seguiti  di  competenza,  ivi  compresa  l’eventuale  correzione  di  errori  o 
l’apporto di modifiche non sostanziali agli allegati alla presente;

6. di  disporre  l’invio  del  presente  provvedimento  ed  i  relativi  allegati  alla  Direzione 
Attuazione Programmazione Sanitaria della Regione Veneto;

7. di  pubblicare  la  presente  all’Albo  dell’Ente  e  nel  sito  internet  aziendale  alla  pagina 
“Amministrazione Trasparente” ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

*****
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Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(App.to Dr. Tiziano Zenere)

Il Direttore Sanitario
(App.to Dr.ssa Simona Aurelia Bellometti)

Il Direttore dei Servizi Sociali 
e della Funzione Territoriale
(App.to per il Dr. Salvatore Barra - Dr.ssa Paola Costa)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Giovanni Pavesi)

Il presente atto è eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto è proposto per la pubblicazione in data 6-8-2016 all’Albo on-line dell’Azienda con le 

seguenti modalità: 

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 6-8-2016 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5, L.R. 
14.9.1994, n. 56).

IL RESPONSABILE PER LA  GESTIONE ATTI 
 DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI E 

AMMINISTRATIVI GENERALI
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