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

1) BUDGET PRESTAZIONI RESIDENTI VENETO – ANNO 2017:
Con D.G.R.V. 28 aprile  2017 n.  597 avente ad oggetto:  “Erogatori  ospedalieri  privati  accreditati:
criteri  e  determinazione  dei  tetti  di  spesa  e  dei  volumi  di  attività  per  il  triennio  2017-2019  per
l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei confronti dei cittadini residenti nel
Veneto  ed  aggiornamento  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 ha
fissato i corrispondenti tetti finanziari massimi attribuibili e non superabili validi per il triennio 2017 -
2019 relativamente a prestazioni rese in favore di cittadini residenti nel Veneto, disponendo inoltre che
le prestazioni erogate in supero ai budget assegnati non potranno essere remunerate.

Novità  saliente  introdotta  con la  succitata  deliberazione  giuntale  è  rappresentata  dall’innalzamento
della percentuale di budget da negoziare per garantire l'ottimale organizzazione dell'offerta sanitaria
locale, con una quota che passa dal 5% al 25% del budget relativo all’attività ospedaliera ed indicato
nell'Allegato A della D.G.R.V. 597/2017, finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa. 

Un’ulteriore  elemento  di  novità  riguarda  le  prestazioni  di  specialistica  ambulatoriale  dove  la
percentuale  di  budget  da negoziare  con gli  erogatori  privati  accreditati  passa dal  50% al  60% del
budget. Va precisato inoltre che il budget di cui all'allegato B, come previsto fin dall'anno 2012 (ex
D.G.R.V. n. 832/2012 e s.m.i.), è comprensivo della quota di partecipazione alla spesa (ticket) incassati
nel triennio 2017-2019. Quindi le quote di compartecipazione alla spesa introitate devono intendersi
come mero acconto di pagamento che va recuperato sulla prima fatturazione utile. 

Allo  scopo  di  garantire  la  continuità  assistenziale  è  necessario  che  ciascun  erogatore  effettui
un'adeguata programmazione della propria offerta sanitaria distribuendo la stessa, senza soluzione di
continuità, nell'arco dell'intero anno: conseguentemente entrambi i budget vengono assegnati e liquidati
mensilmente (in dodicesimi) con una fluttuazione massima del 15%, salvo conguaglio. La fluttuazione
in  oggetto  viene  applicata  in  analogia  con quanto  già  previsto  per  gli  erogatori  privati  accreditati
esclusivamente ambulatoriali dalla D.G.R.V. n. 1765 del 28 agosto 2012. 

Si ricorda che è possibile beneficiare della quota finanziaria del budget per l'assistenza ospedaliera non
utilizzata, in aggiunta al budget per l'assistenza ambulatoriale dell'anno in corso e viceversa, oppure
all'interno  del  budget  per  l'assistenza  ambulatoriale,  della  quota  finanziaria  di  una  macroarea  non
utilizzata, in aggiunta alla quota finanziaria di un'altra macroarea dell'anno in corso, su formale istanza
da parte dell’erogatore interessato entro il 30 settembre del medesimo anno, e previa autorizzazione
della  Giunta  Regionale,  sentita  l'Azienda  U.L.SS  proponente  previo  parere  favorevole  della
Commissione  Regionale  per  l'Investimento  in  Tecnologia  ed  Edilizia  (C.R.I.T.E.).  In  tal  caso  il
trasferimento di budget, comporterà una diminuzione definitiva del budget di provenienza, a fronte di
un  corrispondente  aumento  definitivo  del  budget  di  destinazione,  e  dovrà  essere  finalizzato
prioritariamente  alla  riduzione  dei  tempi  di  attesa.  Il  nuovo  budget  risultante  da  tali  trasferimenti
costituirà il nuovo budget di riferimento dell'erogatore.

Ai sensi della sopraccitata deliberazione giuntale, va altresì rilevato che della contrattazione di budget
effettuata  dall’Azienda  U.L.SS.  n.  8  “Berica”  possono  potenzialmente  avvalersi  anche  i  Direttori
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Generali  delle  altre  Aziende  UU.LL.SSSS.  del  Veneto  a  favore  dei  propri  assistiti,  fatto  salvo  il
raccordo  tra  le  Aziende  interessate  nella  definizione  e  ripartizione  delle  prestazioni  oggetto  della
contrattazione.  Si da atto  che tale  opzione,  per l’anno 2017, non è  stata  esercitata  da alcuna delle
Aziende UU.LL.SSSS. limitrofe/provinciali, né della Regione Veneto. 

Pertanto il volume finanziario di budget da contrattare per il corrente anno, riferito a prestazioni erogate
ad utenti residenti in Veneto con i tre  erogatori ospedalieri privati accreditati insistenti nel territorio
dell’Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica” 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:

Casa di Cura Eretenia:

Prestazioni
Budget assegnato -
D.G.R. 597/2017  -

all. A-B

% di
contrattazione

Quota Budget 2017
soggetta a

contrattazione

Attività di ricovero € 11.928.000,00 25% € 2.982.000,00

    

Amb - area Laboratorio € 126.000,00 60% € 75.600,00

Amb - area Radiologia € 1.930.000,00 60% € 1.158.000,00

Amb - area ALTRO (branca a visita) € 2.125.000,00 60% € 1.275.000,00

 

TOTALE € 16.109.000,00  € 5.490.600,00

Casa di Cura Villa Berica

Prestazioni
Budget assegnato -
D.G.R. 597/2017 -

all. A-B

% di
contrattazione

Quota Budget 2017
soggetta a

contrattazione

Attività di ricovero € 10.860.000,00 25% € 2.715.000,00

    

Amb - area Laboratorio € 237.000,00 60% € 142.200,00

Amb - area FKT € 141.000,00 60% € 84.600,00

Amb - area Radiologia € 2.199.000,00 60% € 1.319.400,00

Am - area ALTRO (branca a visita) € 2.640.814,00 60% € 1.584.488,40

 

TOTALE € 16.077.814,00  € 5.845.688,40

Casa di Cura Villa Margherita:
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Prestazioni
Budget assegnato -
D.G.R. 597/2017 -

all. A-B

% di
contrattazione

Quota Budget 2017
soggetta a

contrattazione
Attività di ricovero € 5.500.000,00 25% € 1.375.000,00
    
Attività di ricovero: ulteriore budget
dedicato  per  Area  riabilitazione
cardio-respiratoria,  ortopedica  e
neurologica  (valore  al  netto  dello
sconto pari al 20%)

€ 200.000,00 100% € 200.000,00

 
TOTALE € 5.700.000,00  € 1.575.000,00

Per quanto riguarda la Casa di Cura "Villa Margherita", si evidenzia che in attesa del completamento
dei lavori di adeguamento strutturale dell'Ospedale di Lonigo, cui la D.G.R.V. n. 2122/2013 assegna la
funzione di Polo riabilitativo per la Provincia di Vicenza, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS 8
“Berica”, da ultimo con nota prot. 27898 del 21 marzo 2017 ha manifestato la necessità di proseguire
nel  rapporto  di  collaborazione  nell'area  della  riabilitazione  cardio-respiratoria,  ortopedica  e
neurologica, per fronteggiare in loco al fabbisogno di prestazioni di riabilitazione e ridurre il fenomeno
della mobilità passiva verso strutture ubicate fuori del territorio regionale. La D.G.R.V. n. 597/2017
autorizza pertanto alla prosecuzione nel rapporto di collaborazione con la Casa di Cura, prevedendo
l'assegnazione di un ulteriore budget dedicato pari ad Euro 200.000,00, con applicazione di uno sconto
pari al 20% sulla tariffa di remunerazione delle prestazioni come negli anni precedenti. 

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
accreditata,  partendo dalle criticità sulla produzione storica (di parte pubblica) delle prestazioni cd.
“traccianti” di cui all’Allegato 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 pari
al 60% del budget assegnato per il corrente anno, che sono stati acclusi a ciascun accordo contrattuale.

Negli  accordi  contrattuali  stipulati  con  la  corrispondente  Casa  di  Cura  ed  allegati  alla  presente
deliberazione di cui fanno parte integrante e sostanziale, redatti secondo lo schema tipo di accordo
contrattuale di cui all'Allegato C della D.G.R.V. 597/2017, sono dettagliate le tipologie e quantità delle
prestazioni contrattate.

Si  precisa  altresì  che  la  remunerazione  delle  prestazioni  avviene  utilizzando la  tariffa  in  vigore al
momento dell'esecuzione della prestazione stessa, a 60 giorni dal ricevimento della fattura.

Per quanto riguarda l’erogazione delle prestazioni ambulatoriali è confermata la completa integrazione
dell'offerta sanitaria privata con quella pubblica tramite il Centro Unico di Prenotazione (C.U.P.) della
Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica”. Sul versante poi dell’attività di ricovero si rappresenta come la Regione
Veneto abbia disposto, per ciascuna Azienda U.L.SS., di organizzare ed implementare un sistema che
consenta  il  conseguimento  di  una  completa  integrazione  delle  agende  di  lista  d’attesa  per  alcune
tipologie di prestazioni di ricovero ospedaliero (sourtout ricoveri oncologici) effettuate dagli erogatori
privati accreditati in argomento.
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2) PRESTAZIONI RESIDENTI EXTRA VENETO – ANNO 2017:
In applicazione della D.G.R.V. 15 novembre 2016 n. 1816 avente ad oggetto “Erogatori ospedalieri
privati accreditati: criteri e determinazione dei tetti di spesa per l'assistenza ospedaliera erogata nei
confronti dei cittadini non residenti nel Veneto. Legge 28 dicembre 2015, n. 208, articolo 1, comma
574.”, si sono determinati i tetti da assegnare agli erogatori privati accreditati ospedalieri, considerando
quale tetto massimo e non superabile per l’anno 2017 l'importo relativo alle prestazioni ospedaliere
rese ad utenti residenti fuori regione consuntivato a fine 2011 applicando una riduzione pari al 2%.
Le medesime prestazioni saranno valorizzate applicando uno sconto del 2% alle tariffe di cui al Decreto
del Ministero della Salute 18 ottobre 2012 “Remunerazione prestazioni di assistenza ospedaliera per
acuti,  assistenza  ospedaliera  di  riabilitazione  e  di  lungodegenza  post  acuzie  e  di  assistenza
specialistica ambulatoriale”.

In ottemperanza al quadro normativo sopra delucidato, si propone pertanto di attribuire i seguenti tetti
economici per prestazioni ospedaliere rese in favore di pazienti non residenti in Veneto nel corso del
2017:

Attività di ricovero pazienti
non residenti in Veneto

Ricoveri extra
veneto 2011

Ricoveri extra veneto
2011 al netto dello

sconto 2%

Tetto ricoveri extra
veneto 2017

 (Val. arrotondamento.)

   

C.C. Eretenia 183.788,22 180.112,46 181.000,00

C.C. Villa Berica 2.176.854,62 2.133.317,53 2.134.000,00

C.C. Villa Margherita 1.451.912,08 1.422.873,84 1.423.000,00

TOTALE 3.812.554,92 3.736.303,82 3.737.000,00

Ai sensi della precitata deliberazione giuntale, sono da considerarsi in supero al tetto extraregione come
sopra determinato, le prestazioni di ricovero erogate nel corso del 2017 di alta specialità comprensive
di unità spinali (cod. 28), di unità di neuroriabilitazione (cod. 75) e per disturbi del comportamento
alimentare (DCA). Con riferimento a tali specialità, si ipotizza un costo per l’anno 2017 pari ad Euro
1.250.000,00=, sulla scorta dei ricoveri erogati nel corso del 2016 a pazienti non residenti in Veneto
presso  erogatori  privati  accreditati  ospedalieri  insistenti  sul  territorio  dell’Azienda  U.L.SS.  n.  8
“Berica”.

Alla luce di quanto sopra rappresentato sub punti nn. 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 2017 ammonta a complessivi
Euro 41.655.000,00= di cui:
- Euro 28.488.000,00= per  le  prestazioni  in regime di  ricovero  in  favore di  utenti  residenti  nel

Veneto, di cui negoziato tra le Parti un importo di Euro 7.272.000,00=;
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- Euro 4.987.000,00= per prestazioni ospedaliere rese ad utenti residenti extra Veneto, di cui Euro
3.737.000,00=,  calcolate  con riferimento  alle  prestazioni  rese  ad  utenti  residenti  fuori  regione
consuntivato  a  fine  2011  applicando  una  riduzione  pari  al  2% in  ossequio  alla  deliberazione
giuntale,  ed  Euro  1.250.000,00=  quantificate  sulla  base  delle  prestazioni  di  ricovero  di  alta
specialità - comprensive di unità spinali (cod. 28), di unità di neuroriabilitazione (cod. 75) e per
disturbi  del  comportamento  alimentare  (DCA)  –  erogate  nell’anno  2016  dalle  tre  strutture
accreditate e da considerarsi in supero al tetto extraregionale per l’anno 2017;

- Euro 8.000.000,00= per le prestazioni specialistiche ambulatoriali in favore di utenti residenti nel
Veneto,  di cui negoziato tra le Parti un importo lordo di Euro 5.639.288,40 - (pari al 60% del
budget ambulatoriale Veneto), al netto di Euro 1.400.000,00 riferiti a quote di compartecipazione
alla spesa sanitaria (ticket) da parte dell’utenza calcolate in base al valore storico;

- Euro 180.000,00= per prestazioni ambulatoriali rese ad utenti residenti in altre regioni (escluso
Veneto), al netto delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket) da parte dell’utenza
calcolate in base al valore storico.””

Il medesimo 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 Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole
per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

1. di prendere atto della stipula degli accordi contrattuali con 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;

2. di  prendere  atto  che  la  spesa  stimata  per  prestazioni  ospedaliere  ed  ambulatoriali  a  carico
dell’Azienda  è  pari  a  complessivi  Euro  41.655.000,00  =  e  trova  riferimento  nel  bilancio
sanitario anno 2017:  

a. CDEL 55.04.000015 Euro  33.475.000,00=
b. CDEL 55.04.000058 Euro    4.470.000,00= 
c. CDEL 55.04.000060 Euro    3.710.000,00= 

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

4. 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 deliberazione;

5. di trasmettere copia del presente provvedimento ed i relativi allegati alla Regione del Veneto -
Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria;
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6. 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 Socio-Sanitari
(App.to Dr. Salvatore Barra)

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 26-10-2017 all’Albo on-line dell’Azienda con le 

seguenti modalità: 

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 26-10-2017 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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