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Deliberazione della Giunta Regionale 2 luglio 2013, n. 13-6038 
Definizione criteri e modalita' per la determinazione dei volumi di attivita' e dei tetti di spesa 
per l'anno 2013 degli erogatori privati e di quelli equiparati a quelli pubblici. 
 
A relazione dell'Assessore Cavallera: 
Premesso che, come previsto dall’articolo 15, comma 20, del d.l. n. 95/2012, convertito, con 
modificazioni, nella legge n. 135/2012,  è necessaria la prosecuzione dell’azione di controllo della 
spesa sanitaria, intrapresa con il Piano di riqualificazione del SSR e di riequilibrio economico 
(Piano di rientro) 2010-2012, sottoscritto il 29/07/2010 (D.G.R. n. 1-415 del 02/08/2010) e 
integrato da un successivo Addendum (D.G.R. n. 44-1615 del 28/02/2011 e n. 49-1985 del 
29/04/2011), al fine di non compromettere l'attribuzione in via definitiva delle risorse finanziarie, in 
termini di competenza e di cassa, condizionate alla piena attuazione del Piano di rientro stesso. 
Rilevato che, a tal fine, è in corso di definizione il  Programma Operativo 2013-2015 che  intende 
proseguire e rafforzare l’azione di controllo della spesa sanitaria, continuando a garantire i Livelli 
Essenziali di Assistenza. 
Constatato che tra le azioni previste da detto Programma operativo alcune riguardano il rapporto 
con gli erogatori privati accreditate e gli Istituti equiparati a quelli pubblici con la definizione degli 
interventi necessari per dare attuazione a quanto previsto dal D. L. 06/07/2012 n. 95 convertito in 
legge  n. 135 del 07/08/2012. 
Rilevato che l’art. 15 comma 14 del D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito in legge 7 agosto 2012 n. 
135 prevede che “ a tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai 
sensi dell’art. 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 ospedaliera, si applica una riduzione dell’importo e dei corrispondenti 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 l’anno 2012,dell’ 1 per cento per l’anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall’anno 
2014.” L’ultimo capoverso di detto comma precisa che comunque il livello di spesa determinatosi 
per il 2012 a seguito dell’applicazione della misura di contenimento su indicata costituisce il livello 
di spesa per gli acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli operatori privati accreditati su cui le 
regioni adottano a decorrere dall’anno 2013 tutte le misure necessarie a garantire il conseguimento 
degli obiettivi di risparmio programmati ai sensi dell’art. 17, comma 1,lettera a) del decreto legge 6 
luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111. 
Rilevato inoltre che con il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze del 18 ottobre 2012, in applicazione dell’articolo 15, commi 
15,16,17, e 18 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95,convertito,con modificazioni, in legge 7 agosto 
2012 n. 135, sono state determinate le tariffe massime di riferimento per la remunerazione delle 
prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di assistenza ospedaliera di riabilitazione e di 
lungodegenza post acuzie e di specialistica ambulatoriale, valide dalla data di entrata in vigore del 
decreto e fino al 31 dicembre 2014. Il comma 17 dell’articolo 15 del decreto-legge succitato 
prevede che per le regioni che hanno sottoscritto l’accordo di cui all’art. 1, comma 180, della legge 
30 dicembre 2004, n. 311 e successive modificazioni le tariffe massime di detto decreto 
costituiscano un limite invalicabile. 
Preso atto che il programma operativo in corso di definizione prevede per l’anno 2013, applicando 
l’ultimo capoverso del comma 14 dell’art.15 del D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito in legge 7 
agosto 2012 n. 135, una riduzione dei costi per l’acquisto di prestazioni dagli erogatori suddetti di 
circa 30,00 Mln. rispetto al costo risultante dal consuntivo IV° trimestre 2012 . 
Che dette economie devono essere ottenute per 14,4 Mln. con la riduzione, alle tariffe vigenti nel 
2012, degli importi contrattuali e per circa 16 Mln. dalla applicazione delle tariffe previste dal 



 

Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del 18 
ottobre 2012 che saranno applicate dal primo luglio 2013. 
Constatato che con D.G.R. n. 58-3079 del 5 dicembre 2011 è stata definita, in attuazione dell’art. 8 
quinquies D.Lgs. n. 229/1999, la ripartizione di funzioni e responsabilità tra Regione e Aziende 
Sanitarie Locali per la definizione ed applicazione degli accordi con le strutture pubbliche ed 
equiparate, nonché dei contratti con le strutture private. 
Rilevato che con detta DGR è stata riservata alla responsabilità della Regione la determinazione per 
ogni Azienda Sanitaria locale, tenuto conto delle reali esigenze di prestazioni da erogatori privati a 
livello regionale, del massimo costo complessivo annuo delle prestazioni di specialistica ed 
ospedaliera da acquistare da terzi soggetti erogatori privati con l’eventuale indicazione dei tetti di 
spesa per singola struttura privata. 
Preso atto che con DGR n. 11-5725 del 29 aprile 2013 si sono prorogati sino al 30 giugno 2013  i 
contratti 2012 con le strutture equiparate stabilendo un budget per il primo semestre 2013  pari al 
98% dei sei dodicesimi della media dei valori di produzione consuntivabile negli anni 2011 e 2012. 
Con lo stesso provvedimento si sono autorizzate le ASL ad analoga proroga dei  contratti  con le 
strutture private.  
Ritenuto necessario, in attesa del completamento della riorganizzazione della rete ospedaliera, 
definire con immediatezza i criteri per stabilire il budget di ogni struttura per il solo anno 2013  
rinviando la definizione  dei budget 2014, che in ogni caso verrà effettuata entro il 30 novembre per 
permettere la conclusione dei contratti 2014 entro e non oltre il 31/12/2013, a data successiva  alla 
definitiva  approvazione del  P.O. 2013-2015.  
Che al fine di  applicare  contrattualmente dette azioni di contenimento dei costi  occorre  che le 
Aziende sanitarie Locali  stipulino entro il 10 agosto p.v.  con le singole strutture private i contratti 
per l’anno 2013 per gli importi che saranno determinati dalla Direzione Sanita’ della Regione 
Piemonte entro il 15 luglio applicando i seguenti criteri: 
1) riduzione dell’importo complessivo  consuntivabile (valore produzione compatibile con il tetto di 
spesa previsto dai singoli contratti)  2012 di ogni struttura del 3% con pari riduzione delle singole 
aree produttive( ospedaliera per residenti nella Regione Piemonte e stranieri, ospedaliera per 
residenti in altre Regioni d’Italia, specialistica ambulatoriale per i residenti nella Regione Piemonte 
e stranieri,specialistica ambulatoriale per i residenti in altre Regioni d’Italia). Per migliorare 
l’appropriatezza della prestazione e permettere di adeguare l’attività delle singole strutture alle 
disposizioni regionali  tendenti  a dare applicazione  al  Patto per la Salute 2010 –2012 che richiede 
il passaggio delle modalità di erogazione delle prestazioni dalla forma di ricovero a quella 
ambulatoriale  la Direzione Sanità, nel definire i budget relativo alla specialistica ambulatoriale 
delle singole strutture, può incrementare  detto budget sino ad un massimo del 20% rispetto 
all’importo consuntivabile 2012 compensando detto incremento con pari riduzione del budget per 
l’area produttiva ospedaliera. Per le strutture che sono state autorizzate formalmente dalla Regione 
Piemonte a sospendere l’attività per l’intero 2012 o per periodi inferiori l’importo consuntivabile su 
cui si applica la riduzione del 3%  è pari 99,5% di quello relativo all’anno 2011. In ogni caso, tenuto 
conto delle disposizioni previste dall’addendum al piano di rientro 2010-2012 che prevedeva un 
budget 2012 pari al 95% di quello 2010 e della successiva riduzione dello 0,5% della spending 
review,  il budget complessivo 2013 di ogni struttura, alle tariffe in vigore nel 2012, non potrà 
essere superiore  al 91,69% (2010 =100; 2013 = 100-5%- 0,5% (spending review)- 3%)  
dell’importo complessivo del  contratto definitivo  (contratto  ed eventuali successive modifiche ed 
integrazioni sottoscritte dalle parti contraenti)  stipulato per l’anno  2010; 
2) riduzione dell’importo determinato con i criteri indicati al precedente punto 1) in misura pari al 
50% delle economie derivanti dalla applicazione delle tariffe, adottate dalla Regione in applicazione 
del  comma 17 dell’articolo 15 del decreto-legge  6 luglio 2012 n. 95, alla produzione 2012 delle 
singole strutture. In ogni caso l’applicazione delle nuove tariffe non potrà comportare per le singole 
strutture un budget superiore a quello determinato con l’applicazione del criterio di cui al punto 1); 



 

3) divieto di compensazione  dei budget tra le singole aree produttive.  
Ritenuto pertanto necessario adeguare  ai contenuti  di detti criteri lo schema di contratto che 
disciplina il rapporto  tra le ASL e i soggetti erogatori di prestazioni sanitarie per conto  e a carico 
del SSR  approvato con  D.G.R. n. 59-3080 del 5 dicembre 2011  e pertanto approvare lo schema di 
contratto (allegato A), allegato al presente provvedimento di cui fa parte integrante e sostanziale. 
Rilevato che occorre definire i budget degli  Istituti equiparati a quelli pubblici applicando le stesse 
regole previste per le strutture private tenendo conto anche delle disposizioni sui finanziamenti 
extratariffari assunte con D.G.R. n. 12-6037 del 2/07/2013. 
Che pertanto occorre adeguare  ai contenuti  di detti criteri anche lo schema di accordo che 
disciplina i rapporti con detti Istituti approvando lo schema di accordo (allegato B) che fa parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento.  
Ritenuto inoltre necessario delegare il Direttore della Direzione Sanità a stipulare entro il 10 agosto 
2013, secondo lo schema di accordo allegato (allegato B) gli accordi per l’anno 2013   previsto dal 
comma 2  dell’art. 8 quinquies del  D.Lgs. 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 annuo determinato applicando i criteri suddetti. 
Ritenuto infine di: 
- disporre che le quote di acconto mensili  corrisposte alle singole strutture private  e a quelle 
equiparate a quelle pubbliche siano decurtate dei maggiori ticket introdotti dopo il 31 dicembre 
2010  incassati dalle singole strutture nel periodo di riferimento dell’acconto; 
- precisare che alle singole strutture (private o equiparate a quelle pubbliche)  che erogano   
prestazioni nell’anno 2013  per un valore che superi  il tetto massimo di spesa contrattuale delle 
singole aree produttive non viene riconosciuta alcuna  remunerazione ad eccezione delle eventuali 
eccedenze di costo per prestazioni rese ad utenti extra regionali che potranno essere retribuite, in 
assenza di accordi di confine con le altre Regioni, al termine delle procedure nazionali di gestione 
della mobilità interregionale. Alle strutture verrà riconosciuto l’importo eccedente in misura pari 
alla percentuale di prestazioni riconosciute alla Regione rispetto a quelle addebitate 
complessivamente alle altre Regione; 
- autorizzare gli Istituti equiparati a quelli pubblici e le strutture private a continuare la produzione 
con onere a carico del SSR sino al 10 agosto 2013 con un volume di attività che tenga conto che la  
riduzione indicata al punto 1) dei criteri grava sull’intero anno 2013 e quindi deve essere recuperata 
anche l’eventuale maggior produzione del primo semestre; 
-  precisare che ai sensi dell’art. 8 quinquies,comma 2 quinquies, del d.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. in 
caso di mancata sottoscrizione dei contratti entro il 10 agosto 2013 viene immediatamente disposta 
la sospensione dell’accreditamento istituzionale di cui all’art. 8 quater delle strutture inadempienti. 
Visti: 
- il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, recante ad oggetto “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421”; 
- l’intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, rep. n. 243/CSR concernente il nuovo Patto per   la 
Salute per gli anni 2010-2012; 
- il D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazione in legge 7 agosto 2012 n. 135; 
- il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del 
18 ottobre 2012, in applicazione dell’articolo 15, commi 15,16,17, e 18 del decreto-legge 6 luglio 
2012, n. 95,convertito,con modificazioni, in legge 7 agosto 2012 n. 135; 
- la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 recante “Approvazione dell’ Accordo tra il Ministro della 
salute, il Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione Piemonte per il Piano di rientro di 
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento 
dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 
311”; 
- la D.G.R. n. 44-1615 del 22/02/2011 e s.m.i. relativa all’adozione dell’Addendum al Piano di 
rientro e al Programma attuativo; 



 

- la D.G.R. n.  58-3079 del  05/12/2011 relativa all’adeguamento delle competenze riservate alla 
Regione e alle ASL ai sensi dell’art. 8 quinquies D. Lgs. 229/1999 e s.m.i. alle previsioni del Piano 
di Rientro; 
- la D.G.R. n. 59-3080 del 05/12/2011 relativa alle decisioni in merito all’assistenza ospedaliera e 
all’assistenza specialistica erogata dalle strutture equiparate a quelle pubbliche e dalle strutture 
private;          
condividendo le argomentazioni del relatore; 
la Giunta Regionale; 
a voti unanimi, espressi nelle forme di legge, 

delibera 
per le motivazioni espresse in premessa di: 
A) disporre che le Aziende Sanitarie Locali stipulino entro il 10 agosto 2013 con le singole strutture 
private contratti per l’anno 2013 prevedendo un volume di prestazioni, comprese quelle già erogate 
nel primo semestre dell’anno 2013, compatibile con gli importi contrattuali che saranno determinati 
per ogni struttura dalla Direzione Sanita’ della Regione Piemonte entro il 15 luglio applicando i 
seguenti criteri: 
1) riduzione dell’importo complessivo  consuntivabile (valore produzione compatibile con il tetto di 
spesa previsto dai singoli contratti)  2012 di ogni struttura del 3% con pari riduzione delle singole 
aree produttive (ospedaliera per residenti nella Regione Piemonte e stranieri, ospedaliera per 
residenti in altre Regioni d’Italia, specialistica ambulatoriale per i residenti nella Regione Piemonte 
e stranieri,specialistica ambulatoriale per i residenti in altre Regioni d’Italia).  Per migliorare 
l’appropriatezza della prestazione e permettere di adeguare l’attività delle singole strutture alle 
disposizioni regionali  tendenti  a dare applicazione  al  Patto per la Salute 2010 –2012  che richiede 
il passaggio delle modalità di erogazione delle prestazioni dalla forma di ricovero a quella 
ambulatoriale la Direzione Sanità, nel definire i budget relativo alla specialistica ambulatoriale delle 
singole strutture, può incrementare  detto budget sino ad un massimo  del 20% rispetto all’importo 
consuntivabile 2012 compensando detto incremento con pari riduzione del budget per l’area 
produttiva ospedaliera. Per le strutture che sono state autorizzate formalmente dalla Regione 
Piemonte a sospendere l’attività per  l’intero anno 2012 o  per periodi inferiori l’importo 
consuntivabile su cui si applica la riduzione del 3% è pari 99,5% di quello relativo all’anno 2011. In 
ogni caso, tenuto conto delle disposizioni previste dall’addendum al piano di rientro 2010-2012 che 
prevedeva un budget 2012 pari al 95% di quello 2010 e della successiva riduzione dello 0,5% della 
spending review,  il budget complessivo 2013 di ogni struttura, alle tariffe in vigore nel 2012, non 
potrà essere superiore  al 91,69% (2010 =100; 2013 = 100-5%- 0,5 %(spending review)- 3%) 
dell’importo complessivo del  contratto definitivo  (contratto  ed eventuali successive modifiche ed 
integrazioni sottoscritte dalle parti contraenti)  stipulato per l’anno  2010;  
2) riduzione dell’importo determinato con i criteri indicati al precedente punto A1) in misura pari al 
50% delle economie derivanti dalla applicazione delle  tariffe, adottate dalla Regione in 
applicazione del  comma 17 dell’articolo 15 del decreto-legge  6 luglio 2012 n. 95, alla produzione 
2012 delle singole strutture. In ogni caso l’applicazione delle nuove tariffe non potrà comportare 
per le singole strutture un budget superiore a quello determinato con l’applicazione del criterio di 
cui al punto A1); 
3) divieto di compensazione  dei budget tra le singole aree produttive.   
B) adeguare   ai contenuti  di detti criteri lo schema di contratto che disciplina il rapporto  tra le 
ASL e i soggetti erogatori di prestazioni sanitarie per conto  e a carico del SSR  approvato con  
D.G.R. n. 59-3080 del 5 dicembre 2011  e pertanto approvare lo schema di contratto (allegato A), 
allegato al presente provvedimento di cui fa parte integrante e sostanziale; 
C)  definire i budget degli  Istituti equiparati a quelli pubblici applicando le stesse regole previste al 
punto A per le strutture private tenendo conto anche delle disposizioni sui finanziamenti 
extratariffari assunte con D.G.R.  n. 12-6037  del  2/7/2013; 



 

D)  adeguare  ai contenuti  di detti criteri  lo schema di accordo che disciplina i rapporti  con detti 
istituti approvando lo schema di accordo ( allegato B) che fa parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento; 
E) delegare il Direttore della Direzione Sanità a stipulare entro il 10 agosto 2013, secondo lo 
schema di accordo allegato (allegato B) gli accordi per l’anno 2013   previsto dal comma 2  dell’art. 
8 quinquies del  D.Lgs. 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 annuo determinato applicando i criteri suddetti; 
F)  disporre che le quote di acconto mensili corrisposte alle singole strutture private  e a quelle 
equiparate a quelle pubbliche  siano decurtate dei maggiori ticket introdotti dopo il 31 dicembre 
2010  incassati dalle singole strutture nel periodo a cui si riferisce l’acconto; 
G) precisare che alle singole strutture (private o equiparate a quelle pubbliche)  che erogano   
prestazioni nell’anno 2013  per un valore che superi  il tetto massimo di spesa contrattuale delle 
singole aree produttive non viene riconosciuta alcuna  remunerazione ad eccezione delle eventuali 
eccedenze di costo per  prestazioni rese ad utenti extra regionali che potranno essere retribuite, in 
assenza di accordi di confine con le altre Regioni, al termine delle procedure nazionali di gestione 
della mobilità interregionale. Alle strutture verrà riconosciuto l’importo eccedente in misura pari 
alla percentuale di prestazioni riconosciute alla Regione rispetto a quelle addebitate 
complessivamente alle altre Regioni;  
H) autorizzare gli Istituti equiparati a quelli pubblici e le strutture private a continuare la produzione 
con onere a carico del SSR sino al 10 agosto 2013 con un volume di attività che tenga conto  che la  
riduzione indicata al punto A) 1) grava sull’intero anno 2013 e quindi deve essere recuperata anche 
l’eventuale maggior produzione del primo semestre;  
I) precisare che ai sensi dell’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies, del d.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. in 
caso di mancata sottoscrizione dei contratti entro il 10 agosto 2013 viene immediatamente disposta 
la sospensione dell’accreditamento istituzionale di cui all’art. 8 quater delle strutture inadempienti; 
L) rinviare la definizione  dei budget 2014 delle singole strutture a data successiva l’approvazione 
del  P.O.  e comunque entro il 30 novembre 2013 per permettere la stipula dei contratti 2014 entro il 
31/12/2013 
M) trasmettere il presente provvedimento a tutte le Aziende Sanitarie locali, a tutte le strutture 
private convenzionate con dette Aziende e agli istituti equiparati con quelli pubblici. 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni 
dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al Capo dello 
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare 
un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile. 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 

(omissis) 
Allegato 

 


















































