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RICHIAMATI:

- il Decreto Legge 95/2012 articolo 15 comma 14;
- la Legge 208/2015 (commi 574-578);

- la DGR n. XI/1046/2018;

- la DGR n. X1/2013/2019;

CONSIDERATI in particolare, dei precedenti atti citafi, i seguenti passaggi:

- DL 95/2015 articolo 15 comma 14:

"A tutti i singoli confratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai
sensi dell'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
per l'acquisto™ di prestazioni sanitarie da soggetti Privati accreditati per
l'assistenza specialistica ambulatoriale e per l'assistenza ospeddliera, si applica
una riduzione dellimporto e dei corispondenti volumi d'acquisto in misura
percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale
da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per
l'anno 2011, dello 0,5 per cento per 'anno 2012, dell'l per cento per I'anno 2013
e del 2 per cenfo a decorrere dall'anno 2014. La misura di contenimento della
spesa di cui al presente comma €' aggiuntiva rispetto alle misure
eventualmente gid adottate dalle singole regioni e province autonome di
Trento e Bolzano e trova applicazione anche in caso di mancata sottoscrizione
dei contratti e degli accordi, facendo riferimento, in tale ultimo caso, agli atti di
programmazione regionale o delle province autonome di Trento e Bolzano
della spesa sanitaria. Il livello di spesa determinatosi per il 2012 a seguito
dellapplicazione della misura di contenimento di cui al presente comma
costituisce il livello su cui si applicano le misure che le regioni devono adottare,
a decorrere dal 2013, ai sensi dellarticolo 17, comma 1, lettera q), ((terzo
periodo)) del decreto legge é luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni,
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111" (Le regioni adofttano tutte le misure
necessarie a garanfire il conseguimento degli obiettivi di risparmio
programmati, infervenendo anche sul livello di spesa per gli acquisti delle
prestazioni sanitarie presso gli operatori privati accreditati);

- Legge 208/2015 commi 574 — 578:

"Comma 574. All'articolo 15, comma 14, del decreto-legge é luglio 2012, n. 95,
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, sono
apportate le seguenti modificazioni: a) al primo periodo, le parole: «A tutti i
singoli contratti e a tutti i singoli accordiy sono sostituite dalle seguenti: «Ai
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conifratti e agli accordiy e le parole: «percentuale fissan sono soppresse; b)
dopo il primo periodo sono inseriti | seguenti: «A decorrere dallanno 20164, in
considerazione del processo di riorganizzazione del settore ospedaliero privato
accreditato in attuazione di quanto previsto dal regolamento di cui al decreto
del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, al fine di valorizzare il ruolo dellalta
specialitd allinterno del territorio nazionale, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano possono programmare l'acquisto di prestazioni di
assistenza ospeddliera di alta specialitd, nonché di prestazioni erogate da
parte degli istifuti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) a favore di
cittadini residenti in regioni diverse da quelle di appartenenza ricomprese negli
accordi per la compensazione della mobilitd interregionale di cui all'articolo 9
del Patto per la salute sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti
fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano con intesa
del 10 luglio 2014 (atto rep. 82/CSR). e negli accordi bilaterali fra le regioni per il
governo della mobilitd sanitaria inferregionale, di cui all'articolo 19 del Patto
per la salute sancito con intesa del 3 dicembre 2009, pubblicata nella Gazzetta
Ufficiale n. 3 del 5 gennaio 2010, in deroga ai limiti previsti dal primo periodo. Al
fine di garantire, in ogni caso, linvarianza dell'effetto finanziario connesso alla
deroga di cui al periodo precedente, le regioni e le province autonome di
Trenfo e di Bolzano provvedono ad adottare misure alternative, volte, in
particolare, a ridurre le prestazioni inappropriate di bassa complessitd erogate
in regime ambulatoriale, di pronto soccorso, in ricovero ordinario e in
riabilitazione e lungodegenza, acquistate dagli erogatori privati accreditati, in
misura fale da assicurare il rispetto degli obiettivi di riduzione di cui al primo
periodo, nonché gli obietfivi previsti dallarticolo 9-quater, comma 7, del
decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge
6 agosto 2015, n. 125; possono confribuire al raggiungimento del predetto
obiettivo finanziario anche misure alternative a valere su altre aree della spesa
sanitaria. Le prestazioni di assistenza ospeddliera di alta specialita e i relativi
criteri di appropriatezza sono definiti con successivo accordo sancito in sede di
Conferenza permanente per i rapporti fra 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 specialitda i ricoveri individuati come
“ad dlta complessita” nellambito del vigente Accordo interregionale per Ia
compensazione della mobilitd sanitaria, sancito in sede di Conferenza
permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano. Le regioni frasmettono trimestralmente ai Ministeri della
salute e dellleconomia e delle finanze i provvedimenti di propria competenza
di compensazione della maggiore spesa sanitaria regionale per i pazienti
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extraregionali presi in carico dagli IRCCS. Ne danno dltresi comunicazione alle
regioni di residenza dei medesimi pazienti e al coordinamento regionale per la
salute e per gli affari finanziari al fine di permettere, alla fine dell'esercizio, le
regolazioni in materia di compensazione della mobilité sanitaria nelllambito del
riparto delle disponibilita finanziarie del Servizio sanitario nazionale. Le regioni
pubblicano per ciascun IRCCS su base frimestrale il valore delle prestazioni rese
ai pazienti extraregionali di ciascuna regioney.

Comma 575. Gli accordi per la compensazione della mobilitd interregionale di
cui dllarticolo 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.
Comma 576. Ddlla data di entrata in vigore della presente legge, gli accordi
bilaterali fra le regioni per il governo della mobilitd sanitaria interregionale, di
cui dll'arficolo 19 del Patto per la salute sancito con intesa del 3 dicembre 2009,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 3 del 5 gennaio 2010, devono essere
obbligatoriamente conclusi entro il 31 dicembre 2016.

Comma 577. 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 struffure, 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, nellambito del contratto stipulato con le
strutture sanitarie, le misure sanzionatorie da applicare alle sirutture che non
rispettano la presente disposizione.

Comma 578. All'articolo 1, comma 171, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, le
parole: «importi tariffari diversin sono sostituite dalle seguenti: divelli di
remunerazione complessivi diversin';

- DGR n. X1/1046/2018 paragrafo 5.3.5:
"Negoziazione casistica di bassa complessité in mobilitd interregionale verso
erogatori di diritto privato”: "La D.G.R. n. X/6592 del 12/05/2017 ha previsto un
tetto complessivo su base regionale per le prestazioni di ricovero e cura di
bassa complessitd garantite da erogatori di diitto privato per pazienti
provenienti da fuori regione. Il predetto tetto complessivo & stato definito nel
2017 prendendo come riferimento ['esercizio 2013 che rappresentava il
riferimento utilizzato nel seftembre 2016 a livello della Conferenza Stato Regioni
per compensare i saldi di mobilitd fra le regioni per il biennio 2014-2015. Questa
previsione della Giunta regionale deriva dalle seguenti disposizioni normative
nazionali: 1) I'art.15, comma 14, del D.L. n. 95/2012 (Spending Review) stabiliva
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la riduzione degli importi e dei conispondenti volumi da applicarsi a tutti i
"singoli confratti e accordi" stipulati con le strutture private arivando ad un
valore pari al -2% di quanto finanziato nel 2011; 2) il comma 574 dell'art. 1 della
legge di stabilita 2016, Legge 28/12/2015 n. 208, ha disposto in merito
dllobbligo di riduzione anche sulle prestazioni erogate da strutture private o
favore di pazienti residenti in altre regioni. Disciplinando una deroga alla
riduzione, per gli IRCCS e per l'alta specialitd, ne ha, infatti, affermato la
sussistenza. La legge Finanziaria 2016 ha, quindi, affermato il principio per cui
I'onere di oftenere la riduzione dei costi & a carico della Regione nella quale si
verificano i ricoveri @ non della Regione nella quale risiedono i cittadini che
effettuano prestazioni in mobilitd extraregionale. Nel corso del 2018 a livello
nazionale la compensazione dei saldi di mobilitd tra le regioni & stata effettuata
prendendo come riferimento |'esercizio 2015, che rappresenta I'ultimo anno
prima del cambio di frattazione delle aftivitd di ricovero a seconda della loro
bassa od alta complessitd, cosi come & stato statuito dalla legge di stabilita
2016, Legge 28/12/2015 n. 208. Prendendo atto delle novitdl infrodotte dalla
legge di stabilita 2016 e degli ultimi riferimenti presi in sede di conferenza stato
regioni per compensare la mobilitd inferregionale delle attivita di ricovero, il
limite massimo di riferimento per le attivitd di bassa complessata erogate per
pazienti in mobilita dalle strutture di diritto privato, ad esclusione degli IRCCS,
viene definito prendendo come riferimento il 2015 ed & stabilito nel valore di
130 milioni di euro. | frend delle attivita ci indicano che non tutti gli erogatori
stanno programmando le aftivitd di bassa complessitd nel rispetto delle
riduzioni disposte dalla normativa nazionale e delle indicazioni attuative date
da Regione Lombardia e che un tetto complessivo risulta essere pendlizzante
per gli erogatori piu rispettosi delle regole stabilite. Al fine di poter raggiungere il
predetto obiettivo con il corretto spirito di equitd e di condivisione delle regole
da parte di tutti gli erogatori interessati, si dispone che le ATS negozino con i
singoli erogatori destinatari della presente disposizione, volumi economici
massimi di atfivitd che prendano come riferimento quanto erogato per Ia
bassa complessitd nel 2015 (130 milioni di euro complessivi) al netto
del'abbattimento del 3,5% che viene applicato per dllineare il tariffario
regionale a quello stabilito per la mobilita (tariffario TUC).”;

- DGR X1/2013/2019:
1. di recepire i rilievi e le richieste dei Ministeri competenti della Salute e
dell'Economia e delle Finanze relativi alla necessitd di avere tetti di spesa, per
le attivitd di specialistica ambulatoriale e per le attivitd di ricovero, che
prescindano dalla provenienza del paziente, anche per le atfivitd di alta
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complessita e per quelle erogate dagli IRCCS nei termini previsti dal comma
574 della legge 208/2015, per le quali oggi in regione Lombardia non sono
previsti;

2. di stabilire che Regione Lombardia, nelle more della definizione degli accordi
bilaterdli fra le regioni per il governo della mobilitd sanitaria interregionale, di
cui allarticolo 19 del Patto per la salute sancito con intesa del 3 dicembre 2009,
possa adeguare le proprie regole di sistema per il 2019 alle richieste di modifica
avanzate dai Ministeri competenti anche senza modificare i singoli contratti gic
stipulati con i soggetti erogatori di diritto privato ma: prevedendo per I'alta
complessitc e per le attivita erogate dagli IRCCS nei termini previsti dal comma
574 della legge 208/2015 un tetto complessivo di sistema a prescindere dalla
residenza dei cittadini;

DATO ATTO che la DGR X/4702/2015 "DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE
DEL SERVIZIO SOCIOSANITARIO PER L'ESERCIZIO 2016 - (DI CONCERTO CON
L'ASSESSORE MELAZZINI)" ha previsto al punto 3.2.1. “Integrazione tariffaria per
Presidi Mono-specidlistici" una integrazione tariffaria del 15% per le attivita dialta
specialitad previste nel Sub-allegato 11, destinata ai presidi _ospeddlieri che
svolgono le loro attivitd in un ambito esclusivamente materno infantile, stabilendo
adltresi che i predefti presidi/stabilimenti avranno come riferimento il valore
confratfualizzato per il 2015 ma senza limiti di produzione se non quelli previsti dall
livello di massimo di ufilizzo appropriato e di saturazione della struttura stessa:

RITENUTO di confermare quanto previsto nella DGR X/4702/2015 in oftica di
riconoscimento della produzione per le attivitd di alta specialitt previste nel Sub-
allegato 11, destinata ai presidi ospedalieri che svolgono le loro atfivité in un
ambito esclusivamente matermno infanfile, senza limiti di tale produzione, non
essendo venuli meno i presupporti per i quali tale atto & stato adottato; non
avendo la DGR n. XI/2013/2019 previsto esplicitamente alcuna indicazione in
merito, si ritiene che le previsioni della DGR X/4702/2015 debbano estendersi
anche alla nuova tipologia di vincolo introdotta dalla DGR n. X1/2013/2019;

DATO ATTO che, in base al contenuto della DGR n. X1/2013/2019, sono stati previsti

in tema di prestazioni di alta complessita e degli IRCCS:

- un fetto unico regionale indistinto per residenza, nel complesso, individuato
nel valore rilevato nell'esercizio 2018;

- degli abbattimenti qualora la produzione 2019 nel suo complesso superi
quella del tetto di sistema 2018, in funzione dell'esubero di produzione:

- I'applicazione, in caso di superamento del tetto, di un coefficiente di
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abbattimento findlizzato ad azerare I'eventuale esubero di produzione,
applicato in modo differenziato ai diversi soggetti erogatori, in funzione
dell'esubero di produzione riferifo a questa casistica di prestazioni rispetto al
2018, implicando che i soggetti che nel 2019 hanno avuto un valore di
produzione inferiore o pari al 2018, non rientrano tra i soggetti su cui viene
effettuato I'abbattimento;

VERIFICATO, a seguito di segnalazioni ricevute da alcune ATS ed Erogatori, che la
DGR X1/2013/2020, definendo il tetto unico regionale indistinto per residenza “...nel
complesso, individuato nel valore rilevato nell'esercizio 2018 che & pari ad € 850
MLN, al netfo della rimodulazione del -3,5% per i fuori regione..." introduce un
errore nell'algoritmo di cdicolo del finanziato 2019, definendo il 850min di euro il
valore della produzione 2018, che invece risulta ammontare a € 876.709.495,20,
con impatto potenziale su tutte le strutture interessate dall’applicazione della DGR
in oggetto;

VERIFICATO, a seguito delle segnalozioni, che |'applicazione della DGR n.

X1/2013/2019 per il calcolo del finanziato 2019 come applicata, ha comportato:

- un abbattimento della produzione anche per i soggetti erogatori che non
hanno superato la propria produzione 2018;

- non ha tenuto conto della previsione della DGR X/4702/2015, applicando
I'abbattimento del valore della produzione 2019 anche per i presidi mono-
specialistici in ambito matemo-infantile;

RILEVATO che, a seguito dell'adozione della sopracitata DGR X1/2013/2019, per le
presfazioni di ricovero e cura per I'anno 2019, il sistema di negoziazione con gli
erogatori di diritto privato prevedeva:
- per i cittadini Lombardi un tettfo complessivo di struttura;
- per tutti i cittadini a prescindere dalla residenza:
e un tetto complessivo di strutfura per le attivitd non afferenti a quelle di
alta complessitad o quelle erogate dagli IRCCS;
s Un tetto complessivo di sistema per le attivita di alta complessita e
quelle erogate dagli IRCCS;

VERIFICATO che, applicata la DGR n. XI/2013/2019 secondo quanto previsto ed in
base ai correttivi visto sopra, la valorizzazione cosi ridefinita fa rilevare un aumento
del valore riconoscibile per le atfivita di alta complessitd erogate da soggetti di
diritto privato diversi dagli IRCCS e per le attivitd erogate dagli IRCCS nei termini
previsti dal comma 574 della legge 208/2015;
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DATO ATTO il valore cosi ridefinito, confluisce nella produzione oggetto di tetto di
struttura per la quota erogata ai cittadini lombardi, e che in base a questo la
valeorizzazione della produzione potrebbe essere oggetto di ulteriore abbattimento
in caso di superamento del fetto di struttura, fatte salve le situazioni previste nella
DGR X/4702/2015;

RITENUTO necessario ridefinire gli importi di valorizzazione della produzione per le
affivita di alta complessitd e quelle erogate dagli IRCCS, e conseguentemente la
valorizzazione della produzione totale delle strutture, per la parte non
eventualmente abbattuta per superamento del tetto di sistema e del tetto di
singola struttura, secondo i calcoli sintetizzati negli allegati 1-2;

VERIFICATO, a seguito di segnalazione, che nell'applicazione della DGR n.
X1/1046/2018 ove al paragrafo 5.3.8 si sono previste modulazioni tariffarie relative
alla casistica afferente ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza ed agli
interventi di riduzione di fratfure al femore in soggetti di etd superiore ai 65 anni
entro i due giorni dal ricovero, per mero errore materiale sono state applicate le
soglie previste per I'anno 2018, differenti da quanto definito in delibera per I'anno
2019;

VERIFICATO che I'applicazione di quanto sopra detfo, permetfte di acquisire
nell'algoritmo di calcolo del finanziato per I'anno 2019 anche |'esito definito dalle
ATS, dei progetti concordati nel corso dell'esercizio, con gli erogatori, cui &
finalizzata una percentuale del valore del contratto per ricovero e cura e per
specialistica ambulatoriale, permettendo di determinare la valorizzazione
definitiva dell'attivita 2019 per il ricovero e cura e per attivitd ambulatoriale delle
strutture private accreditate;

DATO ATTO che a seguito delle ri-elaborazioni effettuate secondo quanto sopra

dettagliato (allegati n. 1-2-3), per |'attivitd 2019 di ricovero e cura risulta:

- euro 201.115.308,81 quale valore della produzione di I'alta complessitda e per
le attivitd erogate dagli IRCCS;

- euro 876.709.495,20 quale valore di riferimento della produzione di alta
complessita e per le attivitd erogate dagli IRCCS, pari al finanziato dell'anno
2018; confrontando i valori di produzione delle singole strutture, 17 hanno
erogato nel 2019 un valore inferiore a quanto erogato nell'anno
precedente, 36 hanno erogato nel 2019 un valore superiore all'anno
precedente, 1 & oggetto di calcolo del finanziamento in applicazione della
DGR X/4702/2015; -
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- euro 876.709.495,20 quale valore totale riconoscibile dlle strutture con un
abbattimento totale di euro 24.405.813,62, pari al 2.71%. (minimo pari allo 0%
e massimo al 25.38%), rilevando per due strutfure il mancato riconoscimento
di produzione per il 2019, in assenza di valore storico 2018, per un volume di
euro 27.298,36;

- euro 8.717.589,54 quale incremento di valore della produzione per lombardi,
euro 12.808.051,42 incremento di valore della produzione per fuori regione
ed euro 124.239,10 incremento di valore della produzione per stranieri,
effefto combinato dell'incremento dei valori di produzione di Alta
Complessita e IRCCS, di abbattimento per il coretto computo dei livelli di
abbattimento legati ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza secondo
normativa regionale vigente, ed agli inferventi di riduzione di fratture al
femore in soggetti di etd superiore ai 65 anni entro i due giorni dal ricovero,
oltre al computo definitivo dei progetti concordati nel corso dell'esercizio,
tra ATS ed Erogatori, cui & finalizzata una percentuale del valore del
confratto perricovero e curag;

RILEVATO che, a seguito dell'adozione della sopracitata DGR n. XI/2013/2019, per
le prestazioni ambulatoriali per I'anno 2019, i sistema di negoziazione con gli
erogatori di diritto privato prevedeva per le attivitd di specialistica ambulatoriale
I'applicazione, anche al valore delle prestazioni erogate a favore dei cittadini
extraregionali, delle regressioni tariffarie che prendano come base di riferimento
(cosiddetto 97%) quanto finanziato ad ogni singolo erogatore per le medesime
attivitd nel 2018;

DATO ATTO che a seguito delle ri-elaborazioni effettuate secondo quanto sopra
deftagliato (allegato n. 4), risulta per |'attivitd 2019 di specialistica ambulatoriale e
diagnostica strumentale compreso pronto soccorso non seguito da ricovero:

- euro 249.360,57 quale incremento di valore della produzione per lombardi
finanziata, per effetto del computo definitivo dei progetti concordati nel
corso dell'esercizio, fra ATS ed erogatori, cui corrisponde anche un diverso
calcolo dello sconto previsto sulla produzione erogata da strutture private;

DATO ATTO che in sede di ricalcolo del valore della produzione per atfivitd
ambulatoriale, & emerso che non sono state considerate le ricadute
del'ampliomento del budget ai fuori regione della DGR n. XI/2013/2019
relativamente alle modalitd di applicazione di quanto a suo tempo introdotto
ddlla lettera o) del comma 796 dell’arficolo 1 della legge del 27 dicembre 2006 n.
296 che ha infrodotto per le prestazioni ambulatoriali e di laboratorio erogate da
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strutture  private uno sconto, applicato secondo le moddlitd che Regione
Lombardia ha nel tempo normato (DGR n. VII/4239/2007, VII/5743/2007,
VIII/8501/2008,  VII/10077/2009,  VII/10804/2009,  XI/937/2020, I1X/24633/2011,
X1/4334/2012);

RITENUTO di dover procedere con ulteriori approfondimenti relativamente a
quanto evidenziato al punto precedente, dando atto che gli esiti potrebbero
avere influenza sia sul valore definitivo del Finanziato 2019 per le attivitd di
specialistica ambulatoriale e degli anni successivi, nonché per una potenziale
rideterminazione del budget per I'anno 2020 e successivi, dando mandato ai
competenti uffici della Direzione Generale Welfare di approfondire e definire
I'argomento;

RITENUTO, nelle more della definizione degli esiti della suddetta verifica, di utilizzare
il finanziato 2019 gid determinato, modificato secondo quanto previsto nelle
presenti premesse, come base di calcolo per il budget dell'anno 2020, fatte salve
le modifiche che la verifica della cometta applicazione dello sconto sulle
prestazioni ambulatoriali pofrebbe comportare;

DATO ATTO le risorse necessarie alla copertura dei costi derivanti dal presente
provvedimento, di complessivi Euro 21.899.240,43, frovano coperiura a carico
degli appositi accantonamenti effettuati sulla GSA in sede di chiusura del Bilancio
d'Esercizio dell'anno 2012 alla voce “Alfri fondi rischi - Rischi connessi allacquisto di
prestazioni da privato - Quota 2019", attualmente impegnati a favore della GSA all
capitolo 8374 —impegno 2019/13226;

VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni:
A VOTI UNANIMI, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di confermare quanto previsto nella DGR X/4702/2015 in offica di
riconoscimento della produzione per le attivitd di alta specialitd previste nel
Sub-allegato 11, destinata ai presidi ospedalieri che svolgono le loro atfivitd in
un ambito esclusivamente materno infantile, senza limiti di tale produzione, non
essendo venuti meno i presupporti per i quali tale atto & stato adotiato, e dato
atto che, non avendo la DGR n. XI/2013/2019 previsto esplicitamente alcuna
indicazione in merito;
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. di aggiornare quanto previsto dalla DGR n. XI/2013/2019, rettificando il valore
del tetto unico regionale indistinto per residenza, nel complesso, individuato nel
valore rilevato nell'esercizio 2018, pari ad € 876.709.495,20, in luogo del valore
esposto in delibera, ovvero € 850 MLN;

. di ridefinire gli importi di valorizzazione della produzione per le attivitd di alta
complessitd e quelle erogate dagli IRCCS, e la conseguente valorizzazione
della produzione totale delle strutture private per le attivita di ricovero e curqg,
per la parte non eventualmente abbattuta per superamento del tetto di
sistema e del fetfo di singola struttura, con un incremento pari a euro
21.649.880,06 tenendo conto anche degli impatti conseguenti dlla correzione
delle soglie ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza secondo la
normativa regionale vigente ed agli interventi di riduzione di fratiure al femore
in soggetti di eta superiore ai 65 anni entro i due giorni dal ricovero nonché
degli esiti definitivi della valutazione dei progetti da parte delle ATS, secondo
quanto sintetizzato negli allegati 1-2-3, che divengono parte integrante del
presente atto;

. di dare mandafo ai competenti uffici della Direzione Generale Welfare di
effettuare ulteriori  approfondimenti relativamente  alle  ricadute
dellampliomento del budget ai fuori regione della DGR n. XI/2013/2019,
relativamente alle modalita di applicazione di quanto a suo tempo introdotto
dalla lettera o) del comma 796 dell'articolo 1 della legge del 27 dicembre 2006
n. 296 che ha introdotto per le prestazioni ambulatoriali e di laboratorio
erogate da strutfure private uno sconto, dando atto che gli esiti potrebbero
avere influenza sia sul valore definitivo del Finanziato 2019 per le attivitd di
specialistica ambulatoriale e degli anni successivi, nonché per una potenziale
rideferminazione del budget per I'anno 2020 e successivi;

. di ridefinire la valorizzazione della produzione totale delle strutture private, per
le prestazioni ambulatoriali, con un incremento pari a euro 249.360,57 tenendo
conto degli esiti definitivi della valutazione dei progetti da parte di ATS,
secondo quanto riportato nell'allegato 4;

. di utilizzare il finanziato 2019 rideterminato secondo quanto previsto al punto 3
e 5, come base di calcolo per il budget dell'anno 2020, fatte salve le modifiche
che la verifica prevista al punto 4 sulle prestazioni ambulatoriali potrebbe
comportare;
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7. di precisare che le risorse necessarie dlla copertura dei costi derivanti dal
presente provvedimento, di complessivi Euro 21.899.240,43, frovano copertura
a carico degli appositi accantonamenti effettuati sulla GSA in sede di chiusura
del Bilancio d'Esercizio del'anno 2019 alla voce “Alfri fondi rischi - Rischi
connessi allacquisto di prestazioni da privato - Quota 2019", attualmente
impegnati a favore della GSA al capitolo 8374 - impegno 2019/13226;

8. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.L.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Afto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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