REGIONE PIEMONTE BU39 26/09/2013

Deliberazione della Giunta Regionale 9 settembe820. 21-6345
Definizione criteri consuntivazione produzione prestazioni sanitarie anno 2011 e 2012 degli
erogatori privati edegli istituti classificati.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Premesso che:

-la programmazione dell’entita delle prestazionibatatoriali e di ricovero da acquistare dalle
strutture private per I'anno 2011 e 2012 e stafiettefita in sede di definizione del’Addendum al
piano di rientro;

-in tale ottica la Regione ha stipulato il 28 dicesn 2010 un accordo, approvato con DGR n.10-
1436 del 28 gennaio 2011, con le Associazioni dmjgetti erogatori ambulatoriali privati
relativamente all’'attivita sanitaria delle struguprivate accreditate per il periodo 1 gennaio —31
marzo 2011, la quale prevede che, nel periodo itaaits suddetto, le strutture private possano
proseguire nell'erogazione dell’attivita nei limitella remunerazione massima riconoscibile in tre
dodicesimi del budget annuale gia fissato per ka@010”, per permettere alle parti di definire i
criteri disciplinanti gli accordi contrattuali ddipulare, ai sensi ex art. 8 quinquies, D.lgs/8P2
sm.i., con ogni singola struttura sanitaria pepiédnnio 2011-2012 in base alla valutazione delle
esigenze di assistenza sanitaria e dei limiti ecooo —finanziari, in modo che venga assicurato |l
raggiungimento dell’'obiettivo del contenimento dekpesa complessiva del sistema sanitario
regionale nella misura del 5%;

-in data 7 febbraio 2011 é stato definito I’Addam al Piano di rientro 2010-2012, che sia nella
descrizione della situazione esistente al momealia dtesura, sia nella descrizione delle critjcita
fa riferimento unicamente agli erogatori privatili Gtituti equiparati a quelli pubblici vengono
presi in considerazione nel conto economico progratito estendendo di fatto a queste strutture |l
contenimento della spesa prevista per gli erogatorati. L’Addendum prevede I'emissione di una
DGR entro il 30/04/2011 che, tra l'altro, indichi tetti di spesa per ogni singola struttura défini
dalla Regione previa concertazione con le AziendpeQaliere e le ASL che preveda per il 2011 il
5% di riduzione rispetto al 2010 e per il 2012 atove uguale al 2011 in riferimento all’assistenza
ospedaliera e alla specialistica ambulatoriale”.ridaizione di spesa prevista dal’Addendum fa
riferimento ai tetti di spesa contrattuali e ciaébadget delle singole strutture e non agli importi
relativi alla produzione consuntivata nel 2010;

-con DGR 21-1767 del 28 marzo 2011 viene postioiph31 maggio 2011 il termine del periodo
transitorio stabilito dalla DGR n. 10-1436 del 2BZD11, precisando che, dal primo aprile 2011 al
31 maggio le strutture private e quelle equiparatequelle pubbliche possono proseguire
nell'’erogazione dell’attivita sanitaria per contel §SR nei limiti del 95% dei due dodicesimi del
budget annuale gia fissato per il 2010;

-con DGR n. 4-2121 del 6 giugno 2011 vengono amir@li Accordi con le diverse Associazioni
di categoria che, tra l'altro, prevedono una ridoe del budget 2011 e 2012 del 5% rispetto a
guello 2010 e che “il budget singolo di struttatid stato ripartito per aree produttive extraregio
regione ed ambulatoriale, viene considerato congielestra le varie aree produttive sempre
rispettando il limite complessivo assegnato”;

-con DGR n. 5-2122 del 6 giugno 2011 le struttutiggbe e quelle equiparate a quelle pubbliche
vengono autorizzate a proseguire sino al 31 lugdiberogazione dell’attivita sanitaria per conto
del SSR nei limiti del 95% dei due dodicesimi detlpet annuale gia fissato per il 2010;

-con DGR n. 5-2496 del 3 agosto 2011 le struttuireae e quelle equiparate a quelle pubbliche
vengono autorizzate a proseguire sino al 31 a#t@0d 1 nell'’erogazione dell’attivita sanitaria per
conto del SSR nei limiti del 95% dei tre dodicestial budget annuale gia fissato per il 2010;



-con DGR n. 58-3079 del 5 dicembre 2011 vengonguate alle previsioni del Piano di Rientro le
competenze riservate alla regione e alle Aziendeit@& precisando, tra l'altro, che alla
responsabilita delle Aziende sanitarie locali eieiservata:

“la stipulazione dei contratti con i singoli sogfgerogatori privati nel rispetto delle indicazian

dei limiti stabiliti dalla Regione e nel rispetteldetto di costo (corrispettivo) massimo comphessi
annuo delle prestazioni di specialistica ed ospexdatia acquistare da terzi soggetti erogatorilequa
definito dalla Regione stessa.

| contratti dovranno prevedere per ogni strutturavgba il costo massimo complessivo per i
residenti nella Regione Piemonte, il costo prespeto residenti fuori Regione, il volume annuo di
attivita, articolato per tipologia e modalita dsestenza, con indicazione dei volumi massimi eedell
soglie minime per raggruppamento omogeneo di titi@ del relativo costo acquistabile, da parte
delle Aziende sanitarie locali, dalle singole dtre private, accreditate.

| contratti con le singole strutture devono prevedehe per i volumi di attivitd dei singoli
raggruppamenti eccedenti quelli massimi non si@nesciuta alcuna remunerazione e, qualora non
venga rispettata la soglia minima, il valore detlanor produzione venga decurtato dall'importo
complessivo (budget) della singola struttura. Laacéta produttiva dovra essere determinata
separatamente per i residenti nella regione e pe&xga regione. Le Aziende sanitarie locali non
potranno sottoscrivere contratti che abbiano arimifento nuove attivita di specialistica
ambulatoriale o di ricovero rispetto a quelle pséxidai contratti per 'anno 2010. Eventuali
deroghe sono soggette a provvedimento autorizzatgionale espresso. La violazione delle
disposizioni determina la responsabilitd, ancheirpahiale, del direttore generale/commissario
dell'azienda”;

- con DGR n. 59-3080 del 5 dicembre 2011 aventeoggetto “ Decisioni in merito all’assistenza
ospedaliera e all'assistenza specialistica eratdgita strutture equiparate a quelle pubbliche &dal
strutture private per gli anni 2011 e 2012” viergeltaltro stabilito di:

- prevedere per gli anni 2011 e 2012, per I'assz ospedaliera e per I'assistenza specialistica
ambulatoriale erogata dalle strutture privateridazione dei costi del 5% rispetto ai valori
contrattuali 2010;

- invitare le ASL a stipulare entro il 20/12/201dnde singole strutture private i necessari cdtitra
per il biennio 2011/2012 per un importo annuo casgpivo pari a quello risultante dai contratti (al
netto degli eventuali finanziamenti per funziongneborso farmaci) stipulati per 'anno 2010 ridotti
del 5%. Detto importo, determinato riducendo i betdg010 per Il'attivita ambulatoriale e per
I'attivita di ricovero per i residenti e per i fuoegione del 5%, comprende per il 2011 anche quell
relativo alla produzione relativa al periodo deeate dal primo gennaio 2011 alla data di stipula
del contratto;

- delegare il Direttore della Direzione Sanita gudare gli accordi per gli anni 2011 e 2012
previsti dal comma 2 dell’art. 8 quinquies delL@s. 229/1999 e s.m.i., con i presidi ex art. 43 L
833/78 e gli I.R.C.C.S. prevedendo il budget annubtnanziamenti per funzione e rimborso
farmaci indicati nella tabella allegata al provvadnto;

- con la DGR succitata vengono anche approvasdajiemi di accordi contrattuali da utilizzare per
la stipula dei contratti che limita le possibilith compensazione tra le diverse aree produttive
concordate con le Associazioni di categoria e pie\ta possibilita:

- di ridurre complessivamente il valore previstottattualmente delle prestazioni di ricovero sino
ad un massimo del 20% e aumentare il valore de#istazioni ambulatoriali di pari importo;

- che I'eventuale minor produzione per i resideafla Regione Piemonte possa essere compensata
con la maggior produzione per i residenti di afegioni sino ad un massimo del 20% del costo
annuo massimo complessivo del contratto per resitieri Regione;

- che 'eventuale minor produzione per i resideltaltre Regioni possa essere compensata con la
maggior produzione per i residenti della Regiorenfinte sino ad un massimo del 20% del costo
annuo massimo complessivo del contratto per resitleni Regione;



- che eventuali differenze tra le quantita e ilovaldi produzione dell'anno 2011 rispetto a quell
contrattato possa essere compensato con la progudell’anno 2012.

- con DGR 2-4474 del 6 agosto 2012 viene infingbiito che la previsione del costo
dell'assistenza ospedaliera e specialistica, farddlle strutture in oggetto, deve essere paredau
dei contratti stipulati in ossequio a quanto dispatalla DGR n. 59-3080 del 5 dicembre 2011. In
presenza di particolari situazioni (per es. net&sdi lavori strutturali, inagibilita parziale dell
struttura, erogazione di prestazioni meno onergse € consentito alle AA.SS.LL di concordare
un budget inferiore a quello determinabile in apgatione della DGR succitata. Alle AA.SS.LL. é
fatto divieto “di stipulare contratti che prevedoper le singole strutture budget superiori“ a quell
indicati dalla DGR 59-3080 del 5 dicembre 2011. D&R prevede che “in aggiunta ai
provvedimenti, gia assunti dalla Regione, per rielyrer I'anno 2012 i costi dei contratti e accordi
stipulati ai sensi dell’art. 8-quinquies del D.L§6/12/1992 n. 502 e s.m.i., le Aziende devono dare
applicazione a quanto previsto dall’'art.15 commad&#i D.L. 06/07/2012 n. 95 o comunque a
guanto sara definitivamente stabilito in sedeativersione in legge di detto decreto”.

Rilevato che le procedure regionali di verifica dentratti che le Aziende intendevano sottoscrivere
e l'evidenziazione, da parte delle stesse, di dwariticita nell'applicazione delle disposizioni
fornite dai provvedimenti regionali hanno compaotatardi nella stipula dei contratti stessi che
sono stati di massima conclusi solo successivanalaanota della Direzione Sanita del 30 luglio
2012 con cui sono state date, tra I'altro, disposizcirca I'applicazione di quanto previsto dait.a

15 comma 14 del D.L. 06/07/2012 n.95.

Constatato che I'applicazione dei molteplici progweenti assunti per giungere alla stipula dei
contratti del biennio 2011/2012 ha determinato,oatioua a determinare, notevoli difficolta e
incertezze nella definizione degli importi di pratne da riconoscere a consuntivo alle singole
strutture, per cui € necessario stabilire criteteripretativi da applicare in modo uniforme da @art
di tutte le Aziende Sanitarie Regionali.

Preso atto che, in data 5 settembre 2013, e stigidato un accordo tra la Direzione Sanita e le
Associazioni di categoria AIOP —ARIS- ANISAP- CONPA- GRISP FEDERLAB- META che,
per quanto concerne la definizione degli imporgaasuntivo per le strutture private per I'anno
2011 e I'anno 2012, prevede i seguenti criteri:

a) 'importo complessivo, derivante dalla sommatorell'tnporto delle singole aree produttive
(ospedaliera per residenti nella Regione Piemongtranieri, ospedaliera per residenti in altre
Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriale per residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdenaltre Regioni d’'ltalia) del contratto 2011 sui
calcolare I'importo a consuntivo deve essere panferiore al 95% dell'importo complessivo del
contratto definitivo (contratto ed eventuali segsive modifiche ed integrazioni sottoscritte dalle
parti contraenti) stipulato per 'anno 2010;

b) 'importo complessivo, derivante dalla sommatorgl'smporto 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 restdenaltre Regioni d’'ltalia) del contratto 2012 sui
calcolare I'importo a consuntivo deve essere paniferiore al 99,5% dell'importo complessivo del
contratto calcolato per I'anno 2011 con le mddahdicate al precedente punto a);

c) per 'anno 2011 é applicabile il criterio della coemsabilita totale tra gli importi delle diverse
aree produttive in applicazione degli accordi aAs$sociazioni di categoria approvati con DGR n.
4-2121 del 6 giugno 2011,

d) 'importo complessivo liquidabile a consuntivo pef011 non puo essere superiore a quello
determinato in applicazione di quanto previsto ahtp a) maggiorato dell'importo relativo ad
eventuali eccedenze di produzione rispetto al bupkgiei residenti in altre Regioni non utilizzato i
compensazione per il riconoscimento del valoreadetbduzione per i residenti nella Regione e gli
stranieri;



e) i valori relativi ad eventuali eccedenze di produma 2011, escluse quelle per i fuori regione
liquidate come previsto al punto d), vengono ricgmati come produzione liquidabile nel 2012.
Eventuali differenze negative tra le quantita edlore di produzione dellanno 2011 rispetto a
guello contrattato possono essere compensate cevelduali eccedenze di produzione dell’anno
2012. Il valore della produzione eccedente il btidgenplessivo del biennio non pud avere alcuna
remunerazione ad eccezione dell'importo relatid@aentuali eccedenze di produzione rispetto al
budget per i residenti in altre Regioni non utiéitz in compensazione per il riconoscimento del
valore della produzione per i residenti nella Ragie gli stranieri.

f) per I'anno 2012 € ammessa la compensabilita td&lla produzione ambulatoriale e ospedaliera
in quanto le variazioni rispetto al budget (deterad in base a quanto previsto nel contratto
2009/2010) dipendono principalmente dalla necesBit@deguare I'attivita delle singole strutture
alle disposizioni regionali tendenti a dare apgtione al Patto per la Salute 2010-2012, che
richiede il passaggio delle modalita di erogazidebe prestazioni dalla forma di ricovero a quella
ambulatoriale. La compensabilita tra la produzipee i residenti nella Regione e gli stranieri e
guella per i fuori Regione puo essere effettuatalingti previsti dalla DGR n. 59-3080 del 5
dicembre 2011. Con l'effettuazione di quest’ultintanpensazione viene determinato il valore della
produzione liquidabile per i residenti nella Regiotl valore liquidabile delle prestazioni erogate
favore dei residenti in altre Regioni € pari a tuealella produzione. L’importo relativo alle
eccedenze della produzione 2011 puo essere liguitstlimiti della compatibilita con il budget
2012;

g) I'importo complessivo liquidabile a consuntivo peR012 non puo essere comungue superiore
a quello determinato in applicazione di quanto teval punto b), maggiorato dellimporto
relativo ad eventuali eccedenze di produzione ttigpd budget per i residenti in altre Regioni non
utilizzato in compensazione per il riconoscimenéd hlore della produzione per i residenti nella
Regione e gli stranieri.

Ritenuti condivisibili detti criteri e ritenuto, ganto, di stabilire che per la definizione degiporti

a consuntivo per le strutture private, relativiaalho 2011 e allanno 2012, le Aziende Sanitarie
devono puntualmente rispettare i criteri soppantati.

Preso atto che, nella medesima data, € stato atijpuh accordo con I'Associazione ARIS per la
definizione dei criteri per calcolare gli importic@nsuntivo degli Istituti Classificati per I'anno
2011 e 'anno 2012 che testualmente prevede:

1) I'importo complessivo, derivante dalla sommator&l'anporto dei budget delle singole aree
produttive (ospedaliera per residenti nella Regi@ismonte e stranieri, ospedaliera per residenti in
altre Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriapeer i residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdenaltre Regioni d’ltalia) e degli eventuali faaci
soggetti a rendicontazione con il file F del cotttr&011 su cui calcolare 'importo a consuntivo e
guello determinato con i singoli provvedimenti gpeovazione degli accordi contrattuali;

2) importo complessivo, derivante dalla sommator&l’anporto dei budget delle singole aree
produttive (ospedaliera per residenti nella Regi@iemonte e stranieri, ospedaliera per residenti in
altre Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriapeer i residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdem altre Regioni d’ltalia) ) e degli eventuali
farmaci soggetti a rendicontazione con il file H dentratto 2012 su cui calcolare I'importo a
consuntivo deve essere pari o inferiore al 99,5%rdporto complessivo dell'importo di contratto
2011,

3) per 'anno 2011 é applicabile il criterio dellangpensabilita totale tra gli importi delle diverse
aree produttive in analogia a quanto previstol@estrutture private in applicazione degli accordi
con le Associazioni di categoria approvati con DGRI-2121 del 6 giugno 2011. L'importo dei
farmaci liquidabile € pari a quello previsto in eali definizione del budget ;

4) l'importo complessivo liquidabile a consuntivo [pE2011 non puo essere superiore a quello
determinato in applicazione di quanto previsto ahtp a) maggiorato dell'importo relativo ad



eventuali eccedenze di produzione rispetto al bupkgiei residenti in altre Regioni non utilizzato i
compensazione per il riconoscimento del valoreadetbduzione per i residenti nella Regione e gl
stranieri;

5) i valori relativi ad eventuali eccedenze di produa 2011, escluse quelle per i fuori regione
liquidate come previsto al punto d), vengono ricmati come produzione liquidabile nel 2012.
Eventuali differenze negative tra le quantita @alore di produzione dell’'anno 2011 rispetto a
guello contrattato possono essere compensate cevelduali eccedenze di produzione dell’anno
2012. Il valore della produzione eccedente il badgenplessivo del biennio non puo avere alcuna
remunerazione ad eccezione dell'importo relatideaentuali eccedenze di produzione rispetto al
budget per i residenti in altre Regioni non utiéizz in compensazione per il riconoscimento del
valore della produzione per i residenti nella Regie gli stranieri;

6) per 'anno 2012 e ammessa la compensabilita tdille produzione ambulatoriale e ospedaliera
in quanto le variazioni rispetto al budget (deterad in base a quanto previsto nel contratto
2009/2010) dipendono principalmente dalla neceski@deguare I'attivita delle singole strutture
alle disposizioni regionali tendenti a dare aggtione al Patto per la Salute 2010 —2012 che
richiede il passaggio delle modalita di erogazidaebe prestazioni dalla forma di ricovero a quella
ambulatoriale. La compensabilita tra la produzipee i residenti nella Regione e gli stranieri e
qguella per i fuori Regione puo essere effettuatalineti previsti dalla DGR n. 59-3080 del 5
dicembre 2011. Con l'effettuazione di quest’ultintanpensazione viene determinato il valore della
produzione liquidabile per i residenti nella Regiotl valore liquidabile delle prestazioni erogate
favore dei residenti in altre Regioni & pari a tuelella produzione. L'importo liquidabile dei
farmaci € uguale a quello del budget attribuitomgorto relativo alle eccedenze della produzione
2011 puo essere liquidato nei limiti della compétécon il budget 2012;

7) limporto complessivo liquidabile a consuntivo r@le2012 non puo essere comungue superiore
a quello determinato in applicazione di quanto isteval punto b) maggiorato dell'importo relativo
ad eventuali eccedenze di produzione rispetto ddéiuper i residenti in altre Regioni non utilizzat
in compensazione per il riconoscimento del valakadoroduzione per i residenti nella Regione e
gli stranieri.

Rilevato che i criteri suddetti, concordati conteute Associazioni di categoria delle strutture
private e degli Istituti Classificati, sono coeilietin le previsioni contrattuali e con la normativa
vigente, per cui &€ necessario stabilire che,mi iella definizione degli importi a consuntiuer
lanno 2011 e l'anno 2012, le Aziende Sanitariper quanto di competenza, i servizi regionali
devono puntualmente applicare i criteri su rigtrt

Rilevato che l'art. 15, comma 14, del D.L. 6 lugh612 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 2B]ai
sensi dell’art. 8 quinquies del decreto legislat®® dicembre 1992 n. 502, per l'acquisto di
prestazioni sanitarie da soggetti privati accrédgar I'assistenza specialistica ambulatorialese p
'assistenza ospedaliera, si applica una riduzided’'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 pkgas consuntivata per I'anno 2011, dello 0,5 per
cento per I'anno 2012,dell’ 1 per cento per l'ar#@l3 e del 2 per cento a decorrere dall'anno
2014.” L'ultimo capoverso di detto comma precib&@ comunque il livello di spesa determinatosi
per il 2012, a seguito dell'applicazione della m@&swi contenimento su indicata, costituisce il
livello di spesa per gli acquisti delle prestazisanitarie presso gli operatori privati accreditati
cui le regioni adottano, a decorrere dall’anno 20tlBte le misure necessarie a garantire il
conseguimento degli obiettivi di risparmio prograatnai sensi dell’art. 17, comma 1, lettera a) del
decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, owodificazioni, dalla legge 15 luglio 2011,n. 111.
Preso atto che gli importi a consuntivo 2011 e 2@Gfthresentano quindi la base di riferimento per
la determinazione del budget 2013 per cui € nedess®n ai fini della liquidazione dell'importo
complessivo riconoscibile e liquidabile a ogni #trta per la produzione 2011 e 2012 che compete



alle Aziende Sanitarie Locali, ma ai soli fini geldeterminazione del budget 2013, definire
importo consuntivabile 2011 e 2012, in base i de&ponibili e con I'applicazione dei suddetti
criteri.

Ritenuto pertanto, data l'urgenza di definire i ged 2013, di delegare la Direzione Sanita a
calcolare ai fini suddetti gli importi a consuntidelle singole strutture, applicando i criteri di c
alla presente deliberazione, in modo da permeltestpula dei contratti e accordi con gli erogato
in oggetto entro il 30 settembre 2013.

Visti:

- il d.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, réedRiordino della disciplina in materia sanitaraa,
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992 ;42

- l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, nep243/CSR concernente il nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012;

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

- il Decreto del Ministro della Salute di concedmn il Ministro dell’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 ‘tApgazione 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.
311.7;

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

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

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

- la D.G.R. n.2-4474 del 06/08/2012 avente per tigg&eterminazione obiettivi economici-
finanziari delle aziende sanitarie regionali pantio 2012”

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) precisare e stabilire che, per la definizionglidenporti a consuntivo per le strutture private,
relativi allanno 2011 e allanno 2012, le Azien&anitarie devono puntualmente rispettare i
seguenti criteri:

a) I'importo complessivo, derivante dalla sommataodiell'importo delle singole aree produttive
(ospedaliera per residenti nella Regione Piemongtranieri, ospedaliera per residenti in altre
Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriale per residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdenaltre Regioni d’'ltalia) del contratto 2011 sui
calcolare I'importo a consuntivo deve essere panferiore al 95% dell'importo complessivo del
contratto definitivo (contratto ed eventuali sustes modifiche ed integrazioni sottoscritte dalle
parti contraenti) stipulato per 'anno 2010;



b) I'importo complessivo, derivante dalla sommatodell'importo delle singole aree produttive
(ospedaliera per residenti nella Regione Piemonstramnieri, ospedaliera per residenti in altre
Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriale per residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdenaltre Regioni d’'ltalia) del contratto 2012 sui
calcolare I'importo a consuntivo deve essere panferiore al 99,5% dell'importo complessivo del
contratto calcolato per I'anno 2011 con le mddahdicate al precedente punto a);

c) per I'anno 2011 e applicabile il criterio delampensabilita totale tra gli importi delle divers
aree produttive in applicazione degli accordi aAs$sociazioni di categoria approvati con DGR n.
4-2121 del 6 giugno 2011,

d) importo complessivo liquidabile a consuntivper il 2011 non pud essere superiore a quello
determinato in applicazione di quanto previsto ahtp a) maggiorato dell'importo relativo ad
eventuali eccedenze di produzione rispetto al bupkgiei residenti in altre Regioni non utilizzato i
compensazione per il riconoscimento del valoreadetbduzione per i residenti nella Regione e gli
stranieri;

e) i valori relativi ad eventuali eccedenze di pmdne 2011, escluse quelle per i fuori regione
liquidate come previsto al punto d), vengono ricgmati come produzione liquidabile nel 2012.
Eventuali differenze negative tra le quantita edlore di produzione dellanno 2011 rispetto a
guello contrattato possono essere compensate cevelduali eccedenze di produzione dell’'anno
2012. Il valore della produzione eccedente il btidgenplessivo del biennio non pud avere alcuna
remunerazione ad eccezione dell'importo relatigeaentuali eccedenze di produzione rispetto al
budget per i residenti in altre Regioni non utiéitz in compensazione per il riconoscimento del
valore della produzione per i residenti nella Ragie gli stranieri;

f) per 'anno 2012 € ammessa la compensabilitdetatalla produzione ambulatoriale e ospedaliera
in quanto le variazioni rispetto al budget (detevad in base a quanto previsto nel contratto
2009/2010) dipendono principalmente dalla necesBit@deguare I'attivita delle singole strutture
alle disposizioni regionali tendenti a dare ap@iocae al Patto per la Salute 2010-2012 che
richiede il passaggio delle modalita di erogazideke prestazioni dalla forma di ricovero a quella
ambulatoriale. La compensabilita tra la produzipee i residenti nella Regione e gli stranieri e
guella per i fuori Regione puo essere effettuatalingti previsti dalla DGR n. 59-3080 del 5
dicembre 2011. Con l'effettuazione di quest’ultintanpensazione viene determinato il valore della
produzione liquidabile per i residenti nella Regiotl valore liquidabile delle prestazioni erogate
favore dei residenti in altre Regioni € pari a tuealella produzione. L’importo relativo alle
eccedenze della produzione 2011 puo essere liguitstlimiti della compatibilita con il budget
2012;

g) I'importo complessivo liquidabile a consuntiverpl 2012 non pud essere comungue superiore a
guello determinato in applicazione di quanto prieved punto b) maggiorato dell'importo relativo
ad eventuali eccedenze di produzione rispetto ddéiuper i residenti in altre Regioni non utilizzat
in compensazione per il riconoscimento del valakadproduzione per i residenti nella Regione e
gli stranieri.

2) precisare e stabilire che, per la definizioagldimporti a consuntivo per gli Istituti Classiiti,
relativi allanno 2011 e all'anno 2012, le Azien@anitarie in cui sono ubicati detti Istituti, di
concerto con i competenti servizi regionali, devpoatualmente rispettare i seguenti criteri:

a) 'importo complessivo, derivante dalla sommator&l’anporto dei budget delle singole aree
produttive (ospedaliera per residenti nella Regi@igmonte e stranieri, ospedaliera per residenti in
altre Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriapeer i residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restdenaltre Regioni d’ltalia) e degli eventuali faaci
soggetti a rendicontazione con il file F del cotttr&011 su cui calcolare 'importo a consuntivo e
guello determinato con i singoli provvedimenti gpeovazione degli accordi contrattuali;



b) 'importo complessivo, derivante dalla sommator&l'anporto dei budget delle singole aree
produttive (ospedaliera per residenti nella RegiBregnonte e stranieri, ospedaliera per residenti in
altre Regioni d’ltalia, specialistica ambulatoriapeer i residenti nella Regione Piemonte e
stranieri,specialistica ambulatoriale per i restden altre Regioni d’ltalia) e degli eventuali
farmaci soggetti a rendicontazione con il file A dentratto 2012 su cui calcolare I'importo a
consuntivo deve essere pari o inferiore al 99,5%irdporto complessivo dell'importo di contratto
2011,

c) per I'anno 2011 e applicabile il criterio dellangpensabilita totale tra gli importi delle diverse
aree produttive in analogia a quanto previsto pestiutture private in applicazione degli accordi
con le Associazioni di categoria approvati con DGRI-2121 del 6 giugno 2011. L'importo dei
farmaci liquidabile é pari a quello previsto in eali definizione del budget ;

d) 'importo complessivo liquidabile a consuntivo pef011 non puo essere superiore a quello
determinato in applicazione di quanto previsto ahtp a) maggiorato dell'importo relativo ad
eventuali eccedenze di produzione rispetto al bupkgiei residenti in altre Regioni non utilizzato i
compensazione per il riconoscimento del valoreadetbduzione per i residenti nella Regione e gli
stranieri;

e) i valori relativi ad eventuali eccedenze di produma 2011, escluse quelle per i fuori regione
liquidate come previsto al punto d), vengono ricgmati come produzione liquidabile nel 2012.
Eventuali differenze negative tra le quantita &alore di produzione dell'anno 2011 rispetto a
guello contrattato possono essere compensate cevelduali eccedenze di produzione dell’anno
2012. Il valore della produzione eccedente il badgenplessivo del biennio non puo avere alcuna
remunerazione ad eccezione dell'importo relatidg@aentuali eccedenze di produzione rispetto al
budget per i residenti in altre Regioni non utiéitz in compensazione per il riconoscimento del
valore della produzione per i residenti nella Ragie gli stranieri;

f) per I'anno 2012 € ammessa la compensabilita td&lla produzione ambulatoriale e ospedaliera
in quanto le variazioni rispetto al budget (detevand in base a quanto previsto nel contratto
2009/2010) dipendono principalmente dalla necesBit@deguare I'attivita delle singole strutture
alle disposizioni regionali tendenti a dare amptione al Patto per la Salute 2010 —2012 che
richiede il passaggio delle modalita di erogazidebe prestazioni dalla forma di ricovero a quella
ambulatoriale. La compensabilita tra la produzipee i residenti nella Regione e gli stranieri e
guella per i fuori Regione puo essere effettuatalimgti previsti dalla DGR n. 59-3080 del 5
dicembre 2011. Con l'effettuazione di quest’ultintanpensazione viene determinato il valore della
produzione liquidabile per i residenti nella Regiotl valore liquidabile delle prestazioni erogate
favore dei residenti in altre Regioni € pari a tpuelella produzione. L'importo liquidabile dei
farmaci & uguale a quello del budget attribuitomgorto relativo alle eccedenze della produzione
2011 puo essere liquidato nei limiti della compétébcon il budget 2012;

g) l'importo complessivo liquidabile a consuntivo pe2012 non pud essere comungue superiore
a quello determinato in applicazione di quanto igteval punto b) maggiorato dell'importo relativo
ad eventuali eccedenze di produzione rispetto ddéiuper i residenti in altre Regioni non utilizzat
in compensazione per il riconoscimento del valakadproduzione per i residenti nella Regione e
gli stranieri.

3) delegare, per i motivi indicati in premessa &dlargenza di definire i budget 2013, la Direzon
Sanita a calcolare gli importi a consuntivo reliatigli anni 2011 e 2012 delle singole strutture,
applicando i criteri di cui alla presente delibéoae, in modo da permettere la stipula dei cottrat
e accordi con gli erogatori in oggetto entro ilsg@tembre 2013.

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 dal@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)



