REGIONE PIEMONTE BU6 06/02/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembrE320. 23-6990
Definizione criteri e modalita’ per la determinaziane dei volumi di attivita' e dei tetti di spesa
per I'anno 2014 e 2015 degli erogatori privati e dgi Istituti Classificati.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Premesso che, come previsto dall’articolo 15, con2@adel d.l. n. 95/2012, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 135/2012, e neceaadarprosecuzione dell’azione di controllo della
spesa sanitaria, intrapresa con il Piano di rifjaaiione del SSR e di riequilibrio economico
(Piano di rientro) 2010-2012, sottoscritto il 298710 (D.G.R. n. 1-415 del 02/08/2010) e
integrato da un successivo Addendum (D.G.R. n. eib1del 28/02/2011 e n. 49-1985 del
29/04/2011), al fine di non compromettere l'attgione in via definitiva delle risorse finanziarie,
in termini di competenza e di cassa, condizionbaéepgena attuazione del Piano di rientro stesso.

Rilevato che, a tal fine, e stato definito cormavolo tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il comitato permanente per la veafiei livelli essenziali di assistenza il Prograam

Operativo 2013-2015 che intende proseguire enzdfe I'azione di controllo della spesa sanitaria,
continuando a garantire i Livelli Essenziali di Atsnza.

Constatato che tra le azioni previste da detto faroga operativo alcune riguardano il rapporto
con gli erogatori privati accreditati e gl Istitu€Classificati con la definizione degli interventi
necessari per dare attuazione a quanto previstD.lal06/07/2012 n. 95 convertito con modifiche
in legge n. 135 del 07/08/2012.

Preso atto che la DGR n. 58-3079 del 5 dicembrd 20ttribuisce, tra I'altro, alla responsabilita
delle Aziende sanitarie locali territorialmente quetenti la stipulazione dei contratti con i singol
soggetti erogatori privati, nel rispetto delle wadiioni e dei limiti stabiliti dalla Regione e nel
rispetto del tetto di costo (corrispettivo) massimomplessivo annuo delle prestazioni di
specialistica ed ospedaliera da acquistare da $eggetti erogatori quale definito dalla Regione
stessa. La stessa DGR stabilisce che “i contraitrathno prevedere per ogni struttura privata il
costo massimo complessivo per i residenti nellaidgdagPiemonte, il costo presunto per i residenti
fuori Regione, il volume annuo di attivita , artigto per tipologia e modalita di assistenza, con
indicazione dei volumi massimi e delle soglie miaiger raggruppamento omogeneo di attivita, e
del relativo costo acquistabile, da parte delleeAde sanitarie locali, dalle singole strutturergme
accreditate. | contratti con le singole struttusvaho prevedere che per i volumi di attivita dei
singoli raggruppamenti eccedenti quelli massimi rsbm riconosciuta alcuna remunerazione e,
gualora non venga rispettata la soglia minima lbredella minor produzione venga decurtato
dall'importo complessivo (budget) della singolarugura. La capacita produttiva dovra essere
determinata separatamente per i residenti nellameg per gli extra regione. Le Aziende sanitarie
locali non potranno sottoscrivere contratti cheiabb a riferimento nuove attivita di specialistica
ambulatoriale o di ricovero rispetto a quelle ps&xidai contratti per 'anno 2010. Eventuali
deroghe sono soggette a provvedimento autorizzatgionale espresso. La violazione delle
disposizioni determina la responsabilita, ancheimpaniale, del direttore generale/commissario
dell’azienda”.

Constatato che le Aziende Sanitarie Locali nell'amdelle scelte programmatiche effettuate dalla
Regione, sono i soggetti istituzionali deputatirstdrcettare le istanze del territorio ed a tréslur

un’offerta sanitaria adeguata. In tale ottica, copmecisato nello schema di contratto di cui
all’'Allegato A) e B) della D.G.R. n.13-6038 de2/07/2013, le prestazioni sanitarie da acquisire



dagli erogatori privati in oggetto devono essenmefaoni al programma di integrazione dei servizi
(parte integrante del contratto medesimo), in grddgarantire, insieme a quelle erogate dalle
strutture pubbliche e dagli Istituti Classificatisoddisfacimento del fabbisogno quali-quantitativ
delle prestazioni, non soltanto del’lASL competepts territorio, ma anche del territorio sovra
zonale di riferimento, comprensivo delle aziendpedsliere ed ospedaliero-universitarie, tenendo
altresi conto della mobilita interregionale e chemunque, la spesa per dette prestazioni deve
rispondere alla necessita di garantire I'equililirele effettive disponibilita finanziarie ed éllo
guali-quantitativo delle prestazioni sanitarieegamente connesso alle fondamentali esigenze di
tutela del diritto alla salute.

Rilevato che l'art. 15, comma 14, del D.L. 6 lugh®12 n. 95 convertito dalla legge 7 agosto 2012
n. 135 prevede che “a tutti i singoli contratti &u#i i singoli accordi vigenti nell’esercizio 20ai
sensi dell’art. 8 quinquies del decreto legislatB® dicembre 1992 n. 502, per l'acquisto di
prestazioni sanitarie da soggetti privati accrédpar I'assistenza specialistica ambulatorialese p
'assistenza ospedaliera, si applica una riduzialed'importo e dei corrispondenti volumi
d’acquisto in misura percentuale fissa, determidatka regione o dalla provincia autonoma, tale da
ridurre la spesa complessiva annua, rispetto pkaas consuntivata per 'anno 2011, dello 0,5 per
cento per I'anno 2012,dell’ 1 per cento per 'ar2@l3 e del 2 per cento a decorrere dall’anno
2014.” L'ultimo capoverso di detto comma precisa comunque il livello di spesa determinatosi
per il 2012 a seguito dell’applicazione della m@dr contenimento su indicata costituisce il ligell

di spesa per gli acquisti delle prestazioni saigitpresso gli operatori privati accreditati su t&ui
regioni adottano a decorrere dall’anno 2013 twteisure necessarie a garantire il conseguimento
degli obiettivi di risparmio programmati ai sensiltart. 17, comma 1,lettera a) del decreto legge 6
luglio 2011, n. 98, convertito, con modificaziodalla legge 15 luglio 2011, n. 111.

Rilevato inoltre che con il Decreto del Ministro llde Salute di concerto con il Ministro
dellEconomia e delle Finanze del 18 ottobre 20iR,applicazione dell'articolo 15, commi
15,16,17, e 18 del decreto-legge 6 luglio 20135 convertito,con modificazioni, in legge 7 agosto
2012 n. 135, sono state determinate le tariffe mmegglecorrenti dal quindicesimo giorno dalla
pubblicazione sulla G.U. del decreto e cioé dal féBbraio 2013) di riferimento per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza adipeal per acuti, di assistenza ospedaliera di
riabilitazione e di lungodegenza post acuzie epdicelistica ambulatoriale, valide dalla data di
entrata in vigore del decreto e fino al 31 dicenit®&4. Il comma 17 dell’articolo 15 del decreto-
legge succitato prevede che, per le regioni chadanttoscritto 'accordo di cui all’art. 1, comma
180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e suseeswodificazioni, le tariffe massime di detto
decreto costituiscano un limite invalicabile.

Preso atto che, a seguito dell’accordo stipulato leo Associazioni AIOP — ARIS- ANISAP-
CONFAPI — GRISP FEDERLAB- META, con DGR n. 22-634&l 09/09/2013 sono stati
approvati i criteri per definire i budget 2013 Apgndo, ai sensi dell'art. 15 comma 14 del D.L.
06/07/2012 n. 95 convertito dalla legge 07/08/20612.35, a tutti i singoli contratti ed a tutti i
singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012 (comgeele strutture che sono state autorizzate
formalmente dalla Regione Piemonte a sospendetiivita per l'intero 2012 o per periodi
inferiori all'anno) una riduzione del 3% (tre peento) dellimporto complessivo relativo al
consuntivo 2011, con pari riduzione percentuald’ioigorto delle singole aree produttive
(ospedaliera per residenti nella Regione Piemonstranieri, ospedaliera per residenti in altre
Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriale per residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdém altre Regioni d’ltalia). Per quanto riguarda
I'attivita verso i residenti della Regione Piemgnse I'importo del singolo contratto 2011 e di
valore superiore a quello del consuntivo 2011 viereso come riferimento il dato di contratto. Al



risultato conseguente a detta riduzione viene egialiuna ulteriore riduzione in misura pari al 50%
della incidenza percentuale delle economie deridaila applicazione delle tariffe, adottate dalla
Regione in applicazione del comma 17 dell’articbtodel decreto-legge 6 luglio 2012 n. 95, alla
produzione 2012 delle singole strutture. In ogréoclapplicazione delle nuove tariffe non potra
comportare per le singole strutture un budget sogerl quello determinato con I'applicazione
della riduzione del 3%.

Rilevato che con detta Deliberazione la Giunta¢laghto la Direzione Sanita a definire gli importi
contrattuali 2013 di ogni struttura suddivisi pezaproduttiva.

Constatato che la Direzione Sanita con Determimazim 698 del 09/09/2013 ha definito per ogni
struttura privata e ogni Istituto Classificato ghiporti contrattuali suddetti che complessivamente
comportano per I'anno 2013 una previsione, al lod#dle prestazioni rese ai residenti extra-
regionali, di spesa complessiva:

A) delle strutture private di € 469.917.907,0@ ai

1) per lattivita specialistica ambulatoriale 1£2.800.280,00 di cui 137.600.429,00 per i resident
nella Regione Piemonte e € 5.199.851,00 perdeasi in altre Regioni;

2) per l'attivita di ricovero € 327.117.628,00 @ii € 280.301.733,00 per i residenti nella
Regione Piemonte e € 46.815.895,00 per i resideatire Regioni ;

B) degli Istituti Classificati di € 198.892.473,d0cui:

1) per I'attivita specialistica ambulatoriale 8.855.940,00 di cui € 34.014.268,00 per i resident
nella Regione Piemonte e € 1.441.672,00 perdeesiin altre Regioni;

2) per l'attivita di ricovero € 154.335.533,00 dii€ 127.095.639,00 per i residenti nella Regione
Piemonte e € 27.239.874,00 per i residenti ire &iegioni ;

3) € 9.101.000,00 per i farmaci a rendicontaziooe il file F.

Rilevato che il budget 2013 stabilito con Deterain. 698 del 09/09/2013 sommato al
finanziamento per funzione di € 8,326 min. defirson DGR 12-6038 del 02/07/2013 ammonta
complessivamente a 668,034 min. (specialisticaZ &2b5 min. + ospedaliera € 481,453 min.+
finanziamento funzioni € 8,326 min.) e quindi praseuna riduzione, come risulta dalla DGR n.
del avente per oggetto “Valutazione del gradoadgiungimento dei risultati attesi dalla corretta
applicazione dell'art.15, comma 14, del D.L. 95/20a termini di impatto economico sia per |l
2012 che per i successivi anni, a partire dai diationsuntivo 2011 risultanti dal CE consolidato
regionale” , dei costi rispetto al dato del CE adinato 2011, che ammonta ad € 718,021 min., di €
49,987 min. pari al 6,96% di cui il 3% imputabdke azioni di riduzione del budget e il 3,96%
imputabile all’applicazione delle tariffe di cui @M suddetto.

Constato che la manovra 2013 che comporta laiodaezdel 6,96% sull'importo a consuntivo
2011 ha anticipato e ampliato la manovra previsifadt. 15 comma 14 del D.L. 6 luglio 2012 n.
95 convertito in legge 7 agosto 2012 n. 135 cleegue una riduzione del 2% con decorrenza dal
2014 e permette di rispettare le disposizioni d&liho capoverso di detto comma.

Preso atto che il Programma Operativo del Pianaediro prevede testualmente:

“Per il biennio 2014 e 2015 verranno stipulatirenl 31 dicembre 2013 con le singole strutture
private e con gli Istituti Classificati accordi doattuali che prevedono per ogni struttura la
riduzione del 3% suddetta . Le economie derivaaliadapplicazione del nuovo tariffario saranno
utilizzate per il 50% per ridurre la spesa e ittaete 50% per adeguare all’effettivo fabbisogno |l
volume e la tipologia di prestazioni acquistateselvere alcune problematiche inerenti i processi
non consolidati .. In applicazione di detto pringip budget di alcune strutture potra essere talot
per l'intero importo delle economie derivanti dafiplicazione del nuovo tariffario mentre il budget



di altre strutture potra essere adeguato all'éffetfabbisogno. Per le prestazione di specialistica
ambulatoriale il budget annuo verra attribuitonetto di tutti i ticket.” .

Constatato che e in corso di attuazione il progranaimrevisione della rete ospedaliera regionale
secondo quanto stabilito dal programma approvato BGR n. 6-5519 del 14/03/2013 e dai
successivi “ Interventi attuativi” definiti coneterminazioni della Direzione Sanita.

Che il percorso di attuazione di detta programnrezimpone la necessita che i contratti con gli
Erogatori Privati e gli Istituti Classificati ablnia la possibilita, fermo restando I'importo massimo
contrattuale, di rivedere semestralmente la tigalatj prestazioni sanitarie che la Regione ha
necessita di acquisire direttamente (dagli IstitCkassificati) o tramite le Aziende Sanitarie

(Strutture Private)

Ritenuto pertanto che per I'anno 2014 e 2015 dglrkaedersi per i contratti stipulati ai sensi
dell'art. 8 quinquies del decreto legislativo 3@ainbre 1992 n. 502, per I'acquisto di prestazioni
sanitarie da soggetti privati accreditati per lisienza specialistica ambulatoriale e per I'assiie
ospedaliera, un costo annuo complessivo, comprestiogdei p.l. di continuita assistenziale
derivanti dalla trasformazione di p.l. di post d@eyzpari a quello definito per il 2013 (€ 668,034
min.) stabilendo che:

- A) per ogni struttura privata e ogni Istituto €d#icato la Direzione Sanita definisca un budget
uguale a quello fissato per il 2013 ridotto insuora pari al 50% ( il restante 50% e gia stato
applicato in sede di definizione dei budget 2018glla incidenza percentuale delle economie
derivanti dalla applicazione delle tariffe, adtétalalla Regione in applicazione del comma 17
dell'articolo 15 del decreto-legge 6 luglio 201295, alla produzione 2012 delle singole strutture.
In ogni caso l'applicazione di dette tariffe nortaocomportare per le singole strutture un budget
superiore a quello determinato per 'anno 2013.

- B) le economie derivanti dall'applicazione delariore riduzione suddetta siano impiegate per
rendere piu flessibile I'offerta concedendo la ploita alla Direzione Sanita di acquistare, traanit
le Aziende Sanitarie, dalle strutture private ecetfamente dagli Istituti Classificati, anche so&y p
determinati periodi, le prestazioni sanitarie rssegie a migliorare la distribuzione territoriale e
'appropriatezza delle prestazioni e ridurre i témpattesa non consoni ad una sanita di qualita
guale deve essere quella piemontese;

- C) la Direzione Sanita abbia la possibilitaye restando I'importo massimo contrattuale, di
rivedere semestralmente la tipologia di prestazemitarie che la Regione ha necessita di
acquisire direttamente dagli Istituti Classificati tramite le Aziende Sanitarie, dalle Strutture
Private.

- D) i posti letto contrattualizzati siano quelerdranti dall’attuazione del programma di revisione
della rete ospedaliera regionale. Temporaneamaniérézione Sanita potra autorizzare I'utilizzo
dei p.l. contrattualizzati nel 2013. Le eventuaconomie derivanti da trasformazione di p.l. di
post-acuzie delle case di cura in posti letto aitinuita assistenziali oppure dal fabbisogno di
prestazioni sanitarie meno onerose daranno origipari riduzione del budget complessivo della
struttura .

- E) | budget per l'attivitd ambulatoriale deterincon le modalita suddette siano, come sono
sempre stati, al netto dei ticket. Dal 01/01/2@1dne attribuito ad ogni struttura un budget
aggiuntivo pari ai tickets incassati nel 2012a. detta data tutti i tickets incassati sarannoaters
al’ASL di competenza mediante detrazione dall'imtpomensilmente fatturato per le prestazioni
effettuate e valorizzate alle tariffe vigenti. Iigmd caso I'importo annuo delle prestazioni
ambulatoriali al netto dei ticket erogato dallegsile strutture non puo essere superiore al budget
determinato con le modalita indicate al punto A).



Come previsto dalla DGR n. 13-6038 del 2 luglad2, “é fatto divieto di compensazione dei
budget tra le singole aree produttive. Non potoamgindi essere remunerati i valori della
produzione delle singole aree produttive eccedentidget attribuiti anche se le eccedenze sono
compatibili con I'importo complessivo del contratto

Visti:

- il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, réeaad oggetto “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della leg§eottobre 1992 n. 4217;

- lintesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, mep243/CSR concernente il nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012;

- il D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modi&izioni dalla legge 7 agosto 2012 n. 135;

- il Decreto del Ministro della Salute di concectmn il Ministro del’Economia e delle Finanze del
18 ottobre 2012, in applicazione dell’'articolo Tdmmi 15,16,17, e 18 del decreto-legge 6 luglio
2012, n. 95,convertito,con modificazioni, in leggagosto 2012 n. 135;

- la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 recante tApazione dell’ Accordo tra il Ministro della
salute, il Ministro delleconomia e delle finanzdaeRegione Piemonte per il Piano di rientro di
rigualificazione e riorganizzazione e di individime degli interventi per il perseguimento
dell’'equilibrio economico ai sensi dell’articolo tpmma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.
3117

- la D.G.R. n. 44-1615 del 22/02/2011 e s.m.i.tredaall’'adozione dellAddendum al Piano di
rientro e al Programma attuativo;

- la D.G.R. n. 58-3079 del 05/12/2011 relativtadeguamento delle competenze riservate alla
Regione e alle ASL ai sensi dell’'art. 8 quinquiekd3. 229/1999 e s.m.i. alle previsioni del Piano
di Rientro;

- la D.G.R. n. 59-3080 del 05/12/2011 relativa dieisioni in merito all’assistenza ospedaliera e
all'assistenza specialistica erogata dalle strettequiparate a quelle pubbliche e dalle strutture
private;

- la D.G.R. n.13-6038 del 02/07/2013 avente peayetig “Definizione criteri e modalita per la
determinazione dei volumi di attivita e dei teftispesa per I'anno 2013 degli erogatori privati e d
quelli equiparati a quelli pubblici”;

- la D.G.R. n. 21-6345 del 09/09/2013, avente qmgetto “Definizione criteri consuntivazione
produzione prestazioni sanitarie anno 2011 e 2@l drogatori privati e degli istituti classificat

- la D.G.R. n. 22-6346 del 09/09/2013 avente ggyetto “Integrazione e parziale modifica della
DGR n. 13-6038 del 02/07/2013 < Definizione criennodalita per la determinazione dei volumi
di attivita e dei tetti di spesa per I'anno 2013jlderogatori privati e di quelli equiparati a gliel
pubblici>";

condividendo le argomentazioni del relatore;
la Giunta Regionale;
a voti unanimi, espressi nelle forme di legge,
delibera
per le motivazioni espresse in premessa di:
1) stabilire che per 'anno 2014 e 2015 debba mlexs per i contratti stipulati ai sensi dell’a8t.

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 189202, per I'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati per 'assistenza spkstica ambulatoriale e per I'assistenza ospedslie



un costo annuo complessivo, compreso quello deidp.tontinuita assistenziale derivanti dalla
trasformazione di p.l. di post acuzie, pari a fuééfinito per il 2013 e cioe € 668,034 min.;

2) delegare la Direzione Sanita a definire con afgp@rovvedimento per ogni struttura privata e
ogni Istituto Classificato un budget uguale a bpug$sato per il 2013 ridotto in misura pari al%60

( il restante 50% €& gia stato applicato in sedelafinizione dei budget 2013) della incidenza
percentuale delle economie derivanti dalla appioaz delle tariffe, adottate dalla Regione in
applicazione del comma 17 dell’articolo 15 delréém-legge 6 luglio 2012 n. 95, alla produzione
2012 delle singole strutture. In ogni caso I'apgtione di dette tariffe non potra comportare per le
singole strutture un budget superiore a quellordetato per I'anno 2013;

3) autorizzare la Direzione Sanita ad utilizzaret pendere piu flessibile I'offerta, le economie
derivanti dalla riduzione indicata al punto 2) @aquistare, tramite le Aziende Sanitarie, dalle
strutture private o direttamente dagli Istituti §ddicati, anche solo per determinati periodi, le
prestazioni sanitarie necessarie a migliorare #riduzione territoriale e I'appropriatezza delle
prestazioni e a ridurre i tempi di attesa non conad una sanita di qualita quale deve essereaguell
piemontese;

4) autorizzare la Direzione Sanita a rivederemferrestando lI'importo massimo contrattuale,
semestralmente la tipologia di prestazioni samitaie la Regione ha necessita di acquisire
direttamente dagli Istituti Classificati o, tramiéeAziende Sanitarie, dalle Strutture Private;

5) stabilire che i posti letto contrattualizzati erplanno 2014 e 2015 siano quelli derivanti
dall'attuazione del programma di revisione dellte respedaliera regionale. Temporaneamente la
Direzione Sanita potra autorizzare I'utilizzo ddi pontrattualizzati nel 2013;

6) precisare che le economie derivanti da traséarame di p.l. di post-acuzie delle case di ¢ara
posti letto di continuita assistenziali oppure fiddbisogno di prestazioni sanitarie meno onerose
daranno origine a pari riduzione del budget congdes della struttura in cui si verifica la
variazione ;

7) stabilire che i budget per lattivita ambulatde determinati con le modalita suddette siano,
come sono sempre stati, al netto dei ticket. DADD2014 deve essere attribuito ad ogni struttura
un budget aggiuntivo pari ai tickets incassati2®l2. Da detta data tutti i tickets incassati Sawan
versati allASL di competenza mediante detraziora’ichporto mensilmente fatturato per le
prestazioni effettuate e valorizzate alle tariffgenti. In ogni caso l'importo annuo delle
prestazioni ambulatoriali al netto dei ticket eatigdalle singole strutture non pud essere sugerio
al budget determinato con le modalita indicateuatp 2).

Avverso la presente deliberazione e ammesso ricergm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dali@a di pubblicazione sul BURP.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell'articolo 5 dellaR. 22/2010.

(omissis)



