All'articolo 1, dopo il comma 304, sono inseriti i seguenti:
304-bis. Al fine di garantire una piu efficace ed efficiente attivita di programmazione
sanitaria, con particolare riguardo alle specifiche funzioni di monitoraggio, di verifica e di
affiancamento nell'attuazione dei piani di rientro regionali € autorizzata, a favore del
Ministero della salute, la spesa di 1,2 milioni di euro per I'anno 2016, di 1 milione di euro
per I'anno 2017 e di 0,8 milioni di euro a decorrere dall'anno 2018.
Conseguentemente, alla tabella A, voce Ministero della salute, apportare le seqguenti
variazioni:
2016: - 1.200.000;
2017:-1.000.000;
2018: - 800.000.
30. 59. | Relatori.

All'articolo 1 dopo il comma 330, aggiungere i sequenti:

330-bis. All'articolo 15, comma 14, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, sono apportate le seguenti
modifiche:

a) al primo periodo, le parole: A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi sono
sostituite dalle seguenti: Ai contratti e agli accordi, e le parole: percentuale fissa, sono
soppresse;

b) dopo il primo periodo, sono inseriti i seguenti: A decorrere dall'anno 2016, in
considerazione del processo di riorganizzazione del settore ospedaliero privato
accreditato in attuazione di quanto previsto dal regolamento di cui al decreto del Ministero
della salute 2 aprile 2015, n. 70, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 4 giugno 2015, n.
217, al fine di valorizzare il ruolo dell'alta specialita all'interno del territorio nazionale, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono programmare I'acquisto di
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta specialita in deroga ai limiti previsti dal primo
periodo. Al fine di garantire, in ogni caso, l'invarianza dell'effetto finanziario connesso alla
deroga di cui al periodo precedente, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono ad adottare misure alternative, volte, in particolare, a ridurre le
prestazioni inappropriate di bassa complessita erogate in regime ambulatoriale, di pronto
soccorso, in ricovero ordinario e in riabilitazione e lungodegenza, acquistate dagli
erogatori privati accreditati, in misura tale da assicurare il rispetto degli obiettivi di
riduzione di cui al primo periodo, nonché gli obiettivi previsti dall'articolo 9-quater, comma
7, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6
agosto 2015, n. 125; possono contribuire al raggiungimento del predetto obiettivo
finanziario anche misure alternative a valere su altre aree della spesa sanitaria. Le
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta specialita sono definite con successivo
accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano. In sede di prima applicazione sono definite
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta specialita i ricoveri individuati come «ad alta
complessita» nell'ambito del vigente Accordo interregionale per la compensazione della
mobilita sanitaria, sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

330-ter. Gli accordi per la compensazione della mobilita interregionale di cui all'articolo
9 del Patto per la salute, sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano con Intesa del 10 luglio
2014 (atto rep. 82/CSR), sono sanciti dalla medesima Conferenza, nel rispetto degli
equilibri di bilancio programmati.

330-quater. Dalla data di entrata in vigore della presente legge, gli accordi bilaterali fra



le regioni per il governo della mobilita sanitaria interregionale, di cui
all'articolo 19 del Patto per la salute sancito con intesa del 3 dicembre 2009 (rep.
243/CSR), sono obbligatori.

330-quinquies. Le strutture sanitarie che erogano prestazioni a carico del Servizio
sanitario nazionale applicano ai pazienti, residenti in regioni diverse da quella in cui
insistono le strutture, le medesime regole di accesso e di erogazione delle prestazioni
previste per i pazienti residenti nella regione in cui sono ubicate le strutture. Le regioni
individuano, nell'ambito del contratto stipulato con le strutture sanitarie, le misure
sanzionatorie da applicare alle strutture che non rispettano la presente disposizione.

330-sexies. All'articolo 1, comma 171 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, le parole:
«importi tariffari diversi» sono sostituite dalle seguenti «livelli di remunerazione
complessivi diversi».

330-septies. Il Ministero della salute, di concerto con il Ministero dell'economia e delle
finanze, avvalendosi dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS),
assicura, su richiesta della regione interessata, senza nuovi o0 maggiori oneri a carico della
finanza pubblica, il necessario supporto agli enti interessati dai piani di rientro di cui ai
commi da 296 a 304 e mette a disposizione, ove necessario, strumenti operativi per la
presentazione del piano ed il perseguimento dei suoi obiettivi, nonché per I'affiancamento,
da parte dellAGENAS con oneri a carico del bilancio della medesima Agenzia, degli enti
del Servizio sanitario nazionale per tutta la durata dei piani di rientro.
32-ter. 3. | Relatori.



