Titolo III
Razionalizzazione e riduzione della spesa sanitaria

Manovra correttiva dei conti - settore sanitario
Art. 15

- omissis-

3.In deroga alla procedura prevista dall’articolo 8-sexies, comma 5, del decreto legislativo
30 dicembre 1992 e successive modificazioni, in materia di retribuzione delle strutture che
erogano assistenza ospedaliera ed ambulatoriale a carico del servizio sanitario nazionale, il
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, con proprio
decreto, entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, determina le
tariffe massime che le regioni e le provincie autonome possono corrispondere alle strutture
accreditate, di cui all’articolo 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e
successive modificazioni, sulla base dei dati di costo disponibili e, ove ritenuti congrui ed
adeguati, dei tariffari regionali, tenuto conto dell’esigenza di recuperare, anche tramite le
determinazione tariffaria, margini di inappropriatezza ancora esistenti a livello locale e
nazionale.

4 Le tariffe massime di cui al comma 3, valide per gli anni 2012-2014, costituiscono
riferimento per la valutazione della congruita delle risorse a carico del Servizio Sanitario
Nazionale, quali principi di coordinamento della finanza pubblica.

5. Gli importi tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe massime di cui al
presente articolo restano a carico dei bilanci regionali. Tale disposizione si intende
comunque rispettata dalle regioni per le quali il Tavolo di verifica degli adempimenti,
istituito ai sensi dell’articolo 12 dell'Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nella seduta
del 23 marzo 2005, abbia verificato il rispetto dell'equilibrio economico-finanziario del
settore sanitario, fatto salvo quanto specificatamente previsto per le regioni che hanno
sottoscritto I'accordo di cui all’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e
successive modificazioni” su  un programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, per le quali le tariffe
massime costituiscono un limite invalicabile.

6.Sono abrogate le disposizioni contenute nel primo, secondo, terzo, quarto periodo
dell’articolo 1, comma 170, della Legge 30 dicembre 2004 n. 311.

7.Al quinto periodo dell’art. 1, comma 170, della Legge 30 dicembre 2004 n. 311 le parole:
“Con la medesima cadenza di cui al quarto periodo” sono sostituite con le seguenti: “Con
cadenza triennale, a decorrere dall’entrata in vigore del presente decreto,”.

8.51 applicano, a decorrere dal 2013, le disposizioni di cui all’articolo 11, comma 1, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio
2010, n. 122, qualora al termine del periodo di riferimento del Piano di rientro ovvero della
sua prosecuzione, non venga verificato positivamente, in sede di verifica annuale e finale,
il raggiungimento degli obiettivi strutturali del piano stesso, ovvero della sua
prosecuzione



