REGIONE PIEMONTE BU23 05/06/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 12 maggio 20141-7572

Recepimento accordi stipulati tra I'Assessorato adl Sanita' e le Associazioni AIOP, ARIS,
ANISAP, COFAPI,GRISP/FEDERLAB e META per la definizione dei processi non
consolidati, dei budget 2014/2015 e approvazionerpl@a consuntivazione della produzione di
prestazioni sanitarie anno 2013 delle Case di Cur& Strutture Ambulatoriali private.
Attuazione punto 7.6 Programmi Operativi (Rapporti con gli erogatori privati).

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Premesso che con Determinazione n. 698 del 9 datteP013 sono stati definiti i budget 2013 di
tutte le strutture private e degli Istituti Equigtira quelli pubblici.

Premesso inoltre che con DGR n. 25-6992 del 3001&Zono stati definitivamente approvati i
Programmi Operativi 2013 —2015 che per quanto aowecerapporti con gli erogatori privati e gli
Istituti equiparati a quelli pubblici prevedonontervento descritto al punto 7.6 (Rapporti con gli
erogatori privati).

Rilevato che i Programmi Operativi per il trienrd013-2015 sono stati definitivamente approvati,
ai sensi dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2@1convertito, con modificazioni, in legge n.
135/2012 - in esito alle valutazioni emerse in saéid@avolo ministeriale di verifica sull’attuazione
del Piano di Rientro 2010-2012, approvato con DR.G. 1-415 del 2.08.2010, n. 44-1615 del
28.02.2011 e n. 49-1985 del 29.04.2011, e la Itigaaione costituisce condizione necessaria per
non compromettere l'attribuzione, in via definitivaelle risorse finanziarie, in termini di
competenza e di cassa, condizionate alla pienazadtie dello stesso PRR.

Nel caso di specie € prevista, entro il 31/12/204 8efinizione dei tetti di spesa per gli anni 2@
2015 degli erogatori privati e degli Istituti eparati a quelli pubblici da cui discende
lindifferibilita e l'urgenza del presente provvedénto come emerge anche dal verbale del
17/04/2013 della riunione congiunta del Tavolo tearper la verifica degli adempimenti regionali
con il Comitato permanente per la verifica deillivessenziali di assistenza.

Rilevato che, in applicazione a quanto previstale# Programmi operativi, con la D.G.R. n. 23-
6990 del 30/12/2013 la Giunta regionale ha deciso

1) stabilire che per 'anno 2014 e 2015 debba mlexs? per i contratti stipulati ai sensi dell’a8t.
qguinquies del decreto legislativo 30 dicembre 189202, per I'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati per I'assistenza sgkstica 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 fgueéfinito per il 2013 e cioé € 668,034 min. (di c
469.917.908,00 con le strutture private);

2) delegare la Direzione Sanita a definire con apgp@rovvedimento per ogni struttura privata e
ogni Istituto Classificato un budget uguale @lfgufissato per il 2013 ridotto in misura pari al
50% (il restante 50% é gia stato applicato in s#iddefinizione dei budget 2013) della incidenza
percentuale delle economie derivanti dalla appiosaz delle tariffe, adottate dalla Regione in
applicazione del comma 17 dell'articolo 15 delreém-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 essereaquell
piemontese;

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

5) stabilire che i posti letto contrattualizzatirpganno 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 trasferome& di p.l. di post-acuzie delle case di cura in
posti letto di continuita assistenziali oppure fidbisogno 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 I'importo annuo delle
prestazioni ambulatoriali al netto dei ticket eatimgdalle singole strutture non pud essere sugerio
al budget determinato con le modalita indicateuattp 2).

Rilevato che il comma 2 dell’art. 8 quinquies delgd. n. 502 del 30 dicembre 1992 prevede, tra
l'altro, che la regione e le unita sanitarie loc@nche attraverso valutazioni comparative della
gualita e dei costi, definiscano accordi con lattiire pubbliche ed equiparate e stipulino contratt
con quelle private e con i professionisti accreglitmche mediante intese con le loro organizzazion
rappresentative a livello regionale.

Preso atto che per dare concreta attuazione aetuéttogrammi Operativi e a detta Delibera la
Direzione Sanita in data 28 marzo 2014 ha sottit@diaccordo per I'utilizzo delle economie citate
al punto 3) del dispositivo della DGR n. 25-6992 2#/12/2013 risultante dal “Verbale riunione 28
marzo 2014 tra I'Assessorato alla Sanitd e I'Asszione AIOP, ARIS, ANISAP, COFAPI,
GRISP/FEDERLAB e META allegato in copia al presemtevvedimento di cui fa parte integrante
e sostanziale (ALLEGATO n. 1).

Constatato che in applicazione a quanto previstdeatto verbale del 28 marzo 2014 la Direzione
Sanita in data 18 aprile ha sottoscritto I'accoply la definizione dei budget 2014 e 2015 e
consuntivazione della produzione di prestazionitase anno 2013 delle Strutture Ambulatoriali

private  risultante dal “Verbale riunione 18 aprik014 tra I'Assessorato alla Sanita e
I’Associazione ANISAP, COFAPI, GRISP/FEDERLAB e METallegato in copia al presente

provvedimento di cui fa parte integrante e soswaz(ALLEGATO n. 2 con allegata la tabella

“ALLEGATO AA’ e la tabella “BUDGET 2014 2015").

Preso atto che le parti hanno, come risulta dddatersuddetto, concordato di:

A)di utilizzare le economie destinate dall’accqrdodicato in premessa, del 28 marzo 2014,
stipulato dalla Direzione Sanita con tutte le Assoioni di Categoria, all’attivita di ricovero
(compresa quella delle strutture di continuitaisdssziale) e ammontanti ad € 7.492.478,00, al
finanziamento dei costi 2014 e 2015 delle posizimm consolidate e al miglioramento dell'offerta
al fine di adeguare all’effettivo fabbisogno il uate e la tipologia di prestazioni acquistate.
Complessivamente le parti concordano sulla necesiglle variazioni dei budget dei propri



associati, definiti ai sensi del punto 2 del disipos della DGR succitata, risultanti nell’allegata
tabella “ALLEGATO AA”;

Le economie destinate all’attivita ambulatorialengeno destinate, come previsto dall’accordo del
28 marzo 2014, per € 711.723,00 alla soluzioneadigolari situazioni non prese in considerazione
nella definizione del budget 2013 e per adeguapedduzione ambulatoriale di alcuni day surgery
di tipo C al fabbisogno. La residua disponibiliia€d3.884.516,00 per la produzione in favore dei
residenti in Piemonte e gli stranieri e quella d338.748,00 per i residenti in altre regioni viene
utilizzata per ridurre i tempi di attesa mediante incremento dei budget delle prestazioni
ambulatoriali di tutte le strutture private(eccetjoelle per cui € gia stato riconosciuto un
incremento di budget in funzione della risoluziahgrocessi non consolidati o di adeguamento al
fabbisogno) il tutto come risulta, salvo errori echissioni, nell’allegata tabella “BUDGET 2014
2018

Nell'importo del budget 2014, determinato con leldette modalita e risultante dalla allegata
tabella BUDGET 2014-2015, e compresa tutta la prmohe 2014 e quindi anche quella effettuata
antecedentemente alla stipula del contratto. Ndgbeurisultanti da detta tabella € compreso anche
il valore della produzione dei posti letto di confita assistenziale che saranno attivati con
decorrenza dal primo luglio 2014 a seguito delt@nversione dei posti letto ospedalieri di post-
acuzie. | budget cosi definiti tengono conto deltenomie derivanti dalla riconversione dei posti
letto di continuita assistenziale e del fabbisodnprestazioni meno onerose.

Come previsto dalla DGR n. 13-6038 del 2 luglio 20& parti prendono atto del divieto di
compensazione dei budget tra le singole aree ftreel(ricoveri ospedalieri, compresi quelli di
continuita assistenziale, per i residenti nellaiBeg Piemonte e gli stranieri, attivita ambulatleria
per i residenti nella Regione Piemonte e gli seanricoveri ospedalieri per i residenti in altre
regioni, attivita ambulatoriale per i residenti aitre regioni). Non potranno quindi essere
remunerati i valori della produzione delle singatee produttive eccedenti i budget attribuiti anche
se le eccedenze sono compatibili con I'importo cesgivo del contratto. Per le prestazioni erogate
dai day surgery di tipo C, fermo restando I'obblighi erogare le prestazioni con il regime piu
appropriato secondo le disposizioni regionali, udbet tra I'area produttiva ospedaliera e quella
ambulatoriale é interamente compensabile

B) che i budget per l'attivitd ambulatoriale detérati con le modalita suddette sono, come sono
sempre stati, al netto dei ticket e al lordo dgll@ta fissa. Per 'anno 2014 e I'anno 2015 ad ogni
struttura privata ed ad ogni Istituto Classificatstrutture equiparate viene attribuito un budget
annuo aggiuntivo pari ai ticket (escluso quotaafjisacassati nel 2012. Dal 01/01/2014 tutti i ticke
incassati vengono versati allASL di competenza ien@eé detrazione dall'importo fatturato a saldo
per le prestazioni effettuate e valorizzate allgffea vigenti. In ogni caso l'importo annuo
complessivo, al lordo della quota fissa e al nett ticket, delle prestazioni ambulatoriali
liquidabile alle singole strutture non puo essarpesiore al budget attribuito e risultante dalla
allegata tabella “budget 2014-2015". | maggiorkétintrodotti dopo il 31 dicembre 2010 (la c.d.
guota fissa) incassati dalle singole strutture/chs®ira continuano ad essere mensilmente versati
alle ASL mediante decurtazione dalla quota di atxonensile. La quota fissa non pud pertanto
essere trasformata in produzione eccedente il budgita quota rimborsata mensilmente alle
Aziende Sanitarie Locali € quindi una partita dogthe non incide sulla determinazione del budget.
La verifica della compatibilita dei ticket (esatuguota fissa) complessivamente incassati con il
budget attribuito (ticket incassati nel 2012) veeffettuata in sede di conguaglio annuo della
valorizzazione delle prestazioni erogate. In ta&desle strutture fattureranno le prestazioni emgat
nell'anno valorizzate alle tariffe vigenti e da etalmporto detrarranno gli acconti fatturati
mensilmente e i ticket complessivamente incassdtianno; Nel caso di riscontro in tale sede di
prestazioni in eccedenza ai volumi previsti congoatr costi superiori al budget attribuito al lordo
della quota fissa e al netto dei ticket incassdticprrispettivo preventivato permane nella piena



validita e l'eventuale attivita di fatturazione ahiesta di pagamento correlata alle suddette
eccedenze é priva di titolo.

In caso di variazioni delle modalita di compartezipne il presente accordo dovra essere rivisto in
funzione dei nuovi parametri.

C) che la stipula dei contratti per il biennio 2015 con le necessarie riserve per  permdtere

eventuali variazioni derivanti dall’applicazionegiianto previsto al punto 4) della DGR n. 23-6990
del 30/12/2013 e della succitata attivazione dstidetto di continuita assistenziale, deve avvenir

entro 30 giorni dalla data di assunzione della Deitea della Direzione Sanita di definizione dei

budget ;

D)la Direzione Sanita, nel proporre alla Giuntagi@eale il programma definitivo di revisione

della rete ospedaliera regionale terra conto deigbu assegnati alle singole strutture indicati
nell'allegata tabella “budget 2014-2015” garantehaldiscipline previste dai contratti 2013 con le
modifiche e integrazioni derivanti dagli accordnde singole strutture o di gruppo nonché i reiativ
posti letto necessari alla produzione programmadta. Direzione Sanita proporra altresi

I'accorpamento dei gruppi di accordo visite spesi@he e altre prestazioni (GA07 e GAO08).

G)di precisare che per la definizione degli impartconsuntivo della produzione delle singole
strutture per 'anno 2013 non possono essere rematinael rispetto dei contratti sottoscritti, i
valori della produzione delle singole aree prodetteccedenti i budget attribuiti ad ogni struttura
con determina della Direzione Sanita n. 698 dat®embre 2013 ad eccezione:

- delle prestazioni erogate dai day surgery a tpper i quali, fermo restando I'obbligo per dette
strutture di erogare le prestazioni con il regimegppropriato secondo le disposizioegionali, il
budget tra I'area produttiva ospedaliera e queti@atoriale € interamente compensabile come gia
precisato con la nota suddetta;

- delle variazioni di budget (o riconoscimentipitoduzione eccedente i budget) definiti in sede di
valutazione dei procedimenti non consolidati o diiazioni stabilite dalla Direzione Sanita che
non comportano modifiche ai budget complessiviedgihgole aree produttive

Constatato inoltre che, sempre per dare concrafazidne ai suddetti Programmi Operativi e alla
DGR n. 25-6992 del 30/12/2013, la Direzione Sarita stipulato specifici accordi con le
Associazioni di categoria AIOP e ARIS per risolvereuestioni inerenti i processi non consolidati
delle Case di Cura e in data 23 aprile ha sottitsdiaccordo complessivo per la definizione di
dette questioni, dei budget 2014 e 2015 e la cdivamione della produzione di prestazioni
sanitarie anno 2013 delle Case di Cura privatdtaiste dal “Verbale riunione 23 aprile 2014 tra
'Assessorato alla Sanita e I'Associazione AIOP &I& allegato in copia al presente
provvedimento di cui fa parte integrante e sos&azlALLEGATO n. 3) con allegate le succitate
tabelle “ALLEGATO AA” e “BUDGET 2014 2015” e senZaerbali (allegati a detto verbale della
riunione del 23 aprile e che sono agli atti prdssDirezione Sanita) relativi a quanto concordato
per risolvere le questioni inerenti i processi monsolidati delle singole strutture private (Cellin
Istituto Climatico di Robilante , S. ANNA S.p.Ai Asti , La Residenza, Villa di Salute, Villa
Grazia, Villa Iris e Villa Adriana, Villa Augusté&an Michele, S. Anna di Casale Monferrato ,
Policlinico San Luca, Casa di Cura San Luca) arattraverso il coinvolgimento delle Aziende
Sanitarie locali competenti per territorio.

Preso atto che le parti hanno, come risulta dddalersuddetto del 23 aprile 2014 allegato in copia
al presente provvedimento (ALLEGATO 3), concordato:

A) di approvare gli accordi allegati in copia (dudklle strutture suelencate non allegati al pnése
provvedimento) definiti dal tavolo tecnico per hs@re le questioni inerenti ai processi non



consolidati relativamente alle strutture che netscodegli ultimi anni non hanno avuto il
riconoscimento economico dell’evoluzione dellaaiione di accreditamento;

B) di finanziare il maggior costo 2013 del Poligiim San Luca con le economie derivanti dalla
produzione 2013 di alcune strutture che risultaemssinferiore al budget attribuito con
determinazione n. 698 del 9 settembre 2013;

C) di utilizzare le economie destinate dall’accqrdldicato in premessa, del 28 marzo 2014,
stipulato dalla Direzione Sanita con tutte le Assoioni di Categoria, all’attivita di ricovero
(compresa quella delle strutture di continuita siesiziale) e ammontanti ad € 7.492.478,00, al
finanziamento dei costi 2014 e 2015 delle posizimm consolidate e al miglioramento dell'offerta
al fine di adeguare all’effettivo fabbisogno il uate e la tipologia di prestazioni acquistate. e ta
ottica e per migliorare la distribuzione territdei@ell'offerta vengono inoltre concordate variagio
compensative tra le diverse strutture apparteradiatistesso Gruppo Sanitario. Complessivamente
le parti concordano le variazioni dei budget défiai sensi del punto 2 del dispositivo della DGR
succitata come risulta in dettaglio nell’allegttbella “ALLEGATO AA”;

Le economie destinate all'attivita ambulatorialenuto conto anche delle indicazioni delle
Associazioni di Categoria delle strutture che swntygesclusivamente detta attivita e per le quali il
presente accordo non € vincolante, vengono destigaime previsto dall’'accordo del 28 marzo
2014, per € 711.723,00 alla soluzione di particadéuazioni non prese in considerazione nella
definizione del budget 2013 e per adeguare la @mioda ambulatoriale di alcuni day surgery di
tipo C al fabbisogno. La residua disponibilita d3884.516,00 per la produzione in favore dei
residenti in Piemonte e gli stranieri e quella€li398.748,00 per i residenti in altre regioni viene
utilizzata per ridurre i tempi di attesa mediante incremento dei budget delle prestazioni
ambulatoriali di tutte le strutture private(eccetjoelle per cui € gia stato riconosciuto un
incremento di budget in funzione della risoluziahgrocessi non consolidati o di adeguamento al
fabbisogno) il tutto come risulta, salvo errori echissioni, nell’allegata tabella “BUDGET 2014
2015

Nell'importo del budget 2014, determinato con leldette modalita e risultante dalla allegata
tabella BUDGET 2014-2015, e compresa tutta la praohe 2014 e quindi anche quella effettuata
antecedentemente alla stipula del contratto. Négbeurisultanti da dettabella € compreso anche
il valore della produzione dei posti letto di confita assistenziale che saranno attivati con
decorrenza dal primo luglio 2014 a seguito delk@nversione dei posti letto ospedalieri di post-
acuzie. | budget cosi definiti tengono conto delfenomie derivanti dalla riconversione dei posti
letto di continuita assistenziale e del fabbisodnprestazioni meno onerose.

Come previsto dalla DGR n. 13-6038 del 2 luglidl20e parti prendono atto del divieto di
compensazione dei budget tra le singole aree preduticoveri ospedalieri, compresi quelli di
continuita assistenziale, per i residenti nellaiBeg Piemonte e gli stranieri, attivita ambulatleria
per i residenti nella Regione Piemonte e gli seanricoveri ospedalieri per i residenti in altre
regioni, attivita ambulatoriale per i residenti aitre regioni). Non potranno quindi essere
remunerati i valori della produzione delle singatee produttive eccedenti i budget attribuiti anche
se le eccedenze sono compatibili con I'importo cesgivo del contratto. Per le prestazioni erogate
dai day surgery di tipo C, fermo restando I'obblidioerogare le prestazioni con il regime piu
appropriato secondo le disposizioni regionali, udbet tra I'area produttiva ospedaliera e quella
ambulatoriale e interamente compensabile

D) cheibudget per I'attivita ambulatoriale detemati con le modalita suddette sono, come sono
sempre stati, al netto dei ticket e al lordo dgll@ta fissa. Per I'anno 2014 e I'anno 2015 ad ogni
struttura privata ed ad ogni Istituto Classificatstrutture equiparate viene attribuito un budget
annuo aggiuntivo pari ai ticket (escluso quotaafisacassati nel 2012. Dal 01/01/2014 tultti i éick



incassati vengono versati allASL di competenza i@ detrazione dall'importo fatturato a saldo
per le prestazioni effettuate e valorizzate allgffea vigenti. In ogni caso l'importo annuo
complessivo, al lordo della quota fissa e al nete ticket, delle prestazioni ambulatoriali
liquidabile alle singole strutture non puo essarperiore al budget attribuito e risultante dalla
allegata tabella “budget 2014-2015". | maggiorkétintrodotti dopo il 31 dicembre 2010 (la c.d.
guota fissa) incassati dalle singole strutture/@issura continuano ad essere mensilmente versati
alle ASL mediante decurtazione dalla quota di atxomensile. La verifica della compatibilita dei
ticket (escluso quota fissa) complessivamente gatason il budget attribuito (ticket incassati nel
2012) verra effettuata in sede di conguaglio araelta valorizzazione delle prestazioni erogate. In
tale sede le strutture fattureranno le prestazaomgate nell’anno valorizzate alle tariffe vigemtila
tale importo detrarranno gli acconti fatturati ménente e i ticket complessivamente incassati
nell'anno. Nel caso di riscontro in tale sede despazioni in eccedenza ai volumi previsti
comportanti costi superiori al budget attribuito latdo della quota fissa e al netto dei ticket
incassati, il corrispettivo preventivato permandlangiena validita e l'eventuale attivita di
fatturazione o richiesta di pagamento correlai sliddette eccedenze e priva di titolo;

E) che la stipula dei contratti per il biennio 2015 con le necessarie riserve per  permdtere

eventuali variazioni derivanti dall’applicazionegiianto previsto al punto 4) della DGR n. 23-6990
del 30/12/2013 e della succitata attivazione dstigdetto di continuita assistenziale, deve avvenir

entro 30 giorni dalla data di assunzione della Deitea della Direzione Sanita di definizione dei

budget ;

F) che la Direzione Sanita proponga entro il ateemese di aprile alla Giunta Regionale
'adozione di un provvedimento che preveda, a pé#eziettifica delle disposizioni vigenti, che non
meno del 50% dei ricoveri in strutture per postzaeyrovengano dai reparti per acuti, dal Pronto
Soccorso 0 DEA ospedaliero oppure dai servizittarali delle Aziende Sanitarie Locali, nonché
da strutture riabilitative di 3° livello verso if Zvello, dal 2° livello verso il 1° livello riabitativo o
lungodegenza e viceversa;

G) che la Direzione Sanita, nel proporre alla GauRegionale il programma definitivo di revisione
della rete ospedaliera regionale terra conto deigbu assegnati alle singole strutture indicati
nell'allegata tabella “budget 2014-2015" garantetadiscipline previste dai contratti 2013 con le
modifiche e integrazioni derivanti dagli accordnde singole strutture o di gruppo nonché i reiativ
posti letto necessari alla produzione programmata;

H) di precisare che per la definizione degli intparconsuntivo della produzione delle singole
strutture per 'anno 2013 non possono essere reratiinael rispetto dei contratti sottoscritti, i
valori della produzione delle singole aree prodetteccedenti i budget attribuiti ad ogni struttura
con determina della Direzione Sanita n. 698 d&t@embre 2013 ad eccezione :

- di quanto previsto dall’ultimo comma dell’art.@ltb schema contrattuale, approvato dalla Giunta
regionale con deliberazione n.22-6346 del 02/0732@he chiarisce che “le prestazioni previste in
regime di ricovero ordinario e in regime di ricovediurno possono essere erogate, qualora siano
gia previsti dalla Regione gli importi tariffari ppre siano fornite indicazioni in tal senso,
rispettivamente in regime diurno ovvero in regimmbalatoriale. Il costo complessivo di dette
prestazioni non pud essere superiore a quellonadigiente previsto dal presente accordo”. In
applicazione di detto comma le parti ribadiscone dHimite massimo di incremento del budget
delle prestazioni ambulatoriali, compensabile coa tduzione di quello ospedaliero, e del 20%
come precisato nella nota della Direzione Sandagcardata con le Associazioni di Categoria, prot.
24041/DB20 del 18 ottobre 2013. In ogni caso n@ogsibile nessuna compensazione tra i budget
per i residenti nella Regione Piemonte e gli star@ il budget per i residenti in altre regionerfa



produzione fuori regione le eventuali eccedenzpetts al budget saranno liquidate secondo le
disposizioni contrattugli

- delle prestazioni erogate dai day surgery di @oper i quali, fermo restando I'obbligo per dette
strutture di erogare le prestazioni con il reginmegppropriato secondo le disposizioni regiondli, i
budget tra I'area produttiva ospedaliera e queti@atoriale € interamente compensabile come gia
precisato con la nota suddetta;

- delle variazioni di budget (o riconoscimenti doguzione eccedente i budget) definiti in sede di
valutazione dei procedimenti non consolidati o driazioni stabilite con note dalla Direzione
Sanita che non comportano modifiche ai budget cesspli delle singole aree produlttive.

Preso atto che quanto concordato dalla Direzion@té&s&on tutte le Associazioni di categoria
prevede, tra l'altro, un budget complessivo anndbproduzione delle strutture private per il
biennio 2014/2015 di € 469.917.907,00 pari a quetvisto dall'intervento descritto al punto 7.6
(Rapporti con gli erogatori privati) dei Programfperativi approvati con DGR n. 25-6992 del
30/12/2013.

Ritenuto che tutto quanto concordato dalla Direzi@anita con le Associazioni di Categoria
risultante dai suddetti verbali del 28 marzo 20ALLEGATO 1), del 18 aprile (ALLEGATO 2
con la tabella “ ALLEGATO AA” e tabella® BUDGET 2@1 2015” ) e 23 aprile 2014
(ALLEGATO 3 con la tabella “ ALLEGATO AA” e tabellaBUDGET 2014 2015” ) sia
perfettamente coerente con quanto previsto dair@mogi Operativi e dalla DGR n. 25-6992 del
30/12/2013 e ritenuto pertanto necessario approvaan uno specifico provvedimento detti
documenti dando mandato alla Direzione Sanita dé gaena applicazione a tutto quanto ivi
previsto ed in particolare:

- autorizzare la Direzione Sanita ad attribuire aihgole strutture private il budget di produzione
per gli anni 2014 e 2015 risultante dalla allegabeella “BUDGET 2014 2015”;

- approvare le variazioni del budget 2013, stabiibn determinazione n. 698 del 9 settembre
2013, effettuate con successive note della DireziBanita e il riconoscimento di produzione
eccedente il suddetto budget 2013 definiti in s#idealutazione dei procedimenti non consolidati
che comunque non comportino modifiche ai budget ptessivi regionali delle singole aree
produttive (per il Policlinico San Luca il valoreagsimo della produzione 2013 che puo essere
riconosciuto in sede di definizione del consunt®@i3 é pari a quello risultante dall'accordo agli
atti della Direzione Sanita e cioé € 1.123.027,00)

Tutto cio premesso, la Giunta Regionale condivideedargomentazioni del relatore.

Visto

- 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. 421;

- l'intesa 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&izione in 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 ftApazione 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 gpmma 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 relativaalBguamento 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. 23-6990 del 30/12/2013 avente pagyetio “definizione criteri e modalita per la
determinazione dei volumi di attivita e dei tettigpesa per I'anno 2014 e 2015 degli erogatori
privati e degli Istituti Classificati.

A voti unanimi resi nelle forme di legge,
delibera

Per le motivazioni espresse in premessa:

- di recepire tutto quanto concordato dalla Diragi®anita con le Associazioni di categoria AIOP,
ARIS, ANISAP, COFAPI,GRISP/FEDERLAB e META per lsoluzione delle questioni inerenti i
processi non consolidati, per la definizione deildet 2014 e 2015 e la consuntivazione della
produzione di prestazioni sanitarie anno 2013 deé#ee di Cura e Strutture Ambulatoriali Private
risultante dai verbali delle riunioni del 28 mar2014, del 18 aprile e 23 aprile 2014 citati in
premessa, con le relative tabelle, allegati (1,B)presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale ed in particolare di agrequanto previsto dai punti F, G, H dell’allepat
3.

- di dar mandato alla Direzione Sanita di dare piapplicazione, con I'adozione di tutti i necessari
provvedimenti, a quanto previsto da detti verbdlireparticolare:

- autorizzare la Direzione Sanita ad attribuire alhgole strutture private il budget di produzione
per gli anni 2014 e 2015 risultante dalla allegabeella “BUDGET 2014 2015”;

- approvare le variazioni del budget 2013, stabiibn determinazione n. 698 del 9 settembre
2013, effettuate con successive note della DireziSanita e il riconoscimento di produzione
eccedente il suddetto budget 2013 definiti in s#idealutazione dei procedimenti non consolidati
che comunque non comportino modifiche ai budget ptessivi regionali delle singole aree
produttive (per il Policlinico San Luca il valoreagsimo della produzione 2013 che puo essere
riconosciuto in sede di definizione del consunt2@i3 é pari a quello risultante dall'accordo agli
atti della Direzione Sanita e cioé € 1.123.027,00);

Avverso la presente deliberazione € ammesso rigpussdizionale avanti al TAR entro 60 giorni
dalla data di comunicazione o piena conoscenzate|lovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovVamione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare
un diritto soggettivo, entro il termine di presavize previsto dal Codice civile.

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

(omissis)
Allegato



Alicaato 4

Verhale riunione del 28 marzo 2014 tra I'Assessorato alla Sanita e I’ Associazione AIOP ,
ARIS, ANISAP,CONFAPI,GHISPIFEDEHLAB, META

Le parti

premesso che:

- la Regione , con DGR n.25-6992 de| 30/12/2013 ,ha approvato il Programma Operativo
del Piano di Rientro per il triennio 2013-2015. Detto programma prevede per quanto
concerne i rapporti con gli erogatori privati che “Le economie derivanti dalia applicazione
del nuovo tariffario saranno utilizzate per le annualitd 2013-2015 per il 50% al fine di
razionalizzare la spesa e il restante 50% al fine di adeguare ail’effettivo fabbisogno il
volume ¢ la tipologia di prestazioni acquistate e risolvere alcune problematiche inerenti j
processi non consolidati. In applicazione di detto principio il budget di alcune strutture potra
essere ridotto per I'intero importo delle economie derivanti dall’applicazione del nuovo
tariffario mentre il budget di aitre strutture potr essere adeguato all’effettivo fabbisogno.
Dette economie saranno applicate in sede di definizione del budget in modo da dare
certezza alla determinazione qualitativa e quantitativa delle prestazioni che si intendono
acquistare dai soggetti erogatori privati."”
I P.O. per il biennio 2014 ¢ 2015 prevede inolire che con le singole strutture private e con
gli Istituti Classificati vengano stipulati accordi contrattuali che prevedono
complessivamente gli stessi importi dell’anno 2013;

con la D.G.R. n. 23-6990 del 30/12/2013 la Giunta regionale ha deciso tra |’ alwo di:
- stabilire che per I’annc 2014 e 2015 debha prevedersi per i contraiti stipulati ai sensi dell’art.

8 quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 302, per 'acquisto di prestazioni
sanitarie da soggetti privati accreditati per I'assistenza specialistica ambulatoriale e per
I"assistenza ospedaliera, un costo annuo complessivo, compreso quetlo. dei p.l. di continuita
assistenziale derivanti dalla trasformazione di p.l. di post acuzie, pari a quello definito per il
2013 eciod € 668,034 min. (di cui 469.917,908,00 con le strutture private) ;

- delegare la Direzione Sanita a definire con apposito provvedimento per ogni struttura privata e
ogni Istituto Classificato un budget uguale a quello fissato per i1 2013 ridotto in misura pari al
50% (il restante 50% & gid stato applicato in sede di definizione dei budget 2013) della
incidenza percentuale delle economie derivanti dalla applicazione delle tariffe, adottate dalla
Regione in applicazione del comma 17 dellarticolo 15 del decreto-legge 6 luglio 2012 n. 95,
aila produzione 2012 delle singole strutture, In ogni caso I"applicazione di detie tariffe non potra
comportare per le singole strutture un budget superiore a quello determinato per I'anno 2013;

- autorizzare la Direzione Saniti ad utilizzare, per rendere piti flessibile Iofferta, le economie
derivanti dalla riduzione indicata al punto 2} per acquistare, tramite le Aziende Sanitarie, dalle
strulture private o direttamente dagli Istituti Classificati, anche solo per determinati periodi, le
prestazioni sanitarie necessarie a migfiorare la distribuzione territoriale e I"appropriatezza delle
prestazioni e a ridumre i tempi di attesa non consoni ad una sanitd di qualitd quale deve essere
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.- autorizzare la Direzione Sanitd a rivedere, fermo restando I'importo massimo contratiuale,
semestralmente la tipologia di prestazioni sanitarie che la Regione ha necessita di acquisire
direttamente dagli Istituti Classificati o, tramite le Aziende Sanitarie, dalle Strutture Private;

- stabilire che i budget per l'attivitd ambulatortale determinati con le modalith suddette siano,

‘come sono sempre stati; al netto dei ticket. Dal 01/01/2014 deve essere- attribuito ad ogni-

struttura un budget aggiuntivo pari ai tickets incassati nei 2012 . Da detta data tutti i tickets
‘ncassati saranno versati all' ASL di competenza mediante detrazione dall’importo mensilmente
fatturato per le prestazioni effettuate e valorizzate alle tariffe vigenti. In ogni caso I'importo
annuo delle prestazioni ambulatoriali al netto dei ticket erogato dalle singole strutture non puo
essere superiore al budget determinato con le modalitd indicate al punto 2);

RILEVATO

. che per I'anno 2014 e 2015 deve prevedersi per i contratti stipulati ai sensi dell’art. 8
quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, per I'acquisto di prestazioni
sanitarie da soggetti privati accreditati per 1'assistenza specialistica ambulatoriale e per
I’assistenza ospedaliera, un costo annuo complessivo, cOmpreso quello dei p.l. di
continuit assistenziale derivant dalla trasformazione di p.1. di post acuzie, pari a quello
definito per il 2013 ¢ ciod € 668,034 min. di cui € 469.917.908 per |'acquisto di
prestazioni sanitaric da strutiure private e la differenza per I'acquisto di prestazioni
sanitarie, compresi i finanziamenti per funzione, dagli Istituti Classificati ;

. il costo annuo complessivo dei budget delle strutture private per I'anno 2014 ¢ 2015,
calcolato con le modalitd previste dal punto 2 del dispositivo detla DGR 23-6990 del
30/12/2013, ammonta, salvo errori ed omissioni, ad € 457.430.444,00 per cui le
cconomie indicate al punto 3) del dispositivo deila DGR suddetia ammontano ad €
12.487.463,00

CONCORDANO

.~ che le economie- di cui al suddetto punto 3 vengano utilizzate per il 60% per
razionalizzare e migliorare 1’appropriatezza dell’attivitd di ricovero e per il 40% per
migliorare 'appropriatezza ¢ i tempi di aitesa deil’attivith ambulatoriate. Pertanto €
7.492.478.00 delle economic suddette vengono destinate alf’attivita di ricovero,
compresa quella deile strutture di  coniinuitd assistenziale , € 700.000,00 circa per le
posizioni non consolidate ambulatoriali ed € 4.300.000,00 circa all’attivita
ambulatoriale. Dei 4.300.000,00 il 35% viene destinato alla produzione deile case di
cura ¢ il 65% alla produzione delle stutture che svolgono unicamente attivith
- ambulatoriali. In dette cifre sono compresi anche i costi derivanti dalle variazioni di
budget, rispetto a quello determinaio ai sensi del punto 2) del dispositivo della DGR
succitata, originati dalla soluzione dei c.d. “processi non consolidati”;

. di rinviare a successivi accordi, da stipularsi separatamente con le Associazioni di
categoria delle Case di Cura e con quelle delle strutture ambulatoriali ¢ da concludersi
entro il 10 aprile 2014, la definizione delle modalita attuative del presente accordo, con
particolare riferimento alla questione relativa al ticket ed alla”quota ricetie”;
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- didisporre affinché le AASSLL provvedano a liquidare i saldi 2013 e precedenti entio il
31 maggio 2014,

Le parti si riservano verificare 1'attuazione del presente accordo entro il 31 ottobre 2014,

Letto approvato ¢ sottoscritto in data 28 marzo 2014
Per
Assessorato Shnita
AlIOP
p
ARIS
ANISAP
CONFAPI
GRISP/FEDERLAB

META i ST




AuscAaAto 2

Verbale riunione del 18 aprile 2014 tra 'Assessorato alla Sanita e |’ Associazione
ANISAP,CONFAPI,GRISP/FEDERLAB, META

Le parti .
premesso che:

- la Regione , con DGR n.25-6992 del 30/12/2013 ha approvato il Programuna Operativo
del Piano di Rientro per il iriennio 2013-2015. Detio’ programma prevede per quanto
conceme i rapporti con gli erogatori privati che “Le economie derivanti dafla applicazione
del nnovo tariffario saranno utilizzate per le annualita 2013-2015 per il 50% al fine di
razionalizzare la spesa e il restante 50% al fine di adeguare all’effettivo Jabbisogno il
volume e la tipologia di prestazioni acquistate e risolvere alcune problematiche inerenti
processi non consolidati. In applicazione di detto principio il budget di alcune strutture
potra essere ridotto per Uintero importo delle economie derivanti dall ‘applicazione del
nuove tariffaric mentre il budget di altre strutture poira essere adeguato all’effettivo
fabbisogno. Dette economie saranno applicate in sede di definizione del budget in modo da
dare certezza afla determinazione qualitativa e qieantitativa delle prestazioni che si
intendono acquistare dai soggeiti erogutori privati.”

1 P.O. per il biennio 2014 ¢ 2015 prevede inolire che con le singole strutture private e con
gli Istituti  Classificati vengano  stipulati  accordi contrativali  che prevedono
complessivamente gli stessi importi dell’anno 2013;

- conla D.GR. 0. 23-6990 del 30/12/2013 la Giunta regionale ha deciso di:

1} stabilire che per Uanno 2014 ¢ 2015 debba prevedersi per | contralti stipulati ai sensi
dell’art. 8 quinguies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, per Uacquisto di
prestazioni  sanifarie da soggetti privati accreditati per assistenza specialistica
ambulatoriale e per Iassistenza ospedaliera, un costo annuo complessivo, compreso quello
dei p.l. di continuitd assistenziale derivanti dalla trasformazione di p.i. di post acuzie, pari
a quello definito per il 2013 e ciod € 668,034 min, (di cui 469.917.908,00 con le strutture
private) ;

2} delegare la Direzione Sanita a definire con apposito provvedimento per ogni strutturg
privaia e ogni Istituto Classificato un budget uguale a quello fissato per il 2013 ridotto in
misura pari al 50% { il restanie 50% ¢ gid stato applicaio in sede di definizione dei budget
2013) della incidenza percentuale delle economie derivanti datla applicazione delle tariffe,
adottate dalla Regione in applicazione del comma 17 dell’articolo 15 del decreto-legge 6
luglio 2012 n. 93, alla produzione 2012 delle singole strutture. In ogni caso 'applicazione
di dette tariffe non potra comportare per le singole strutture un budget superiore a quello
determinato per Uanno 2013;

3) auwtorizzare la Direzione Sanita ad wtilizzare, per rendere pit flessibile offerta, le
economie derivanti dalla riduzione indicata al punto 2) per acquistare, tramite le Aziende
Sanitarie, dalle strutture private o direttamente dagli Istituti Classificati, anche solo per
determinati periodi, le prestagzioni sanitarie necessarie a migliorare la distribuzione
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4)

3)

6)

7)

territoriale ¢ 'appropriatezza delle prestazioni e a ridurre i tempi di attesa non consoni ad
uha sanita di qualita’ quale deve essere quella piemontese;

autorizzare la Direzione Sanita a rivedere, Jfermao restando Uimporto massimo contratiiale,
semestralmente la tipologia di prestazioni sanitarie che la Regione ha necessita  di
acquisire direttamente dagli Istituti Classificati o, tramite le Aziende Sanitarie, dalle
Strwtture Private; - - - . - : i : :
stabilire che i posti letto contrattualizzati per Uanno 2014 e 2015 siano quelli derivanti
dall’attuazione del programma di revisione della rete ospedaliera  regionale.
Temporaneamente la Direzione Sanita potra autorizzare Uutilizzo dei p-l contrattualizzati
nel 2013;

precisare che le economie derivanti da trasformazione di p.l. di post-acuzie delle case di
cura in posti letro di continuita assistenziali oppure dal fabbisogno di presiazioni sanitarie
meno onerose daranno origine a pari riduzione del budget complessivo della struttura in cui
si verifica la variazione ; .

stabilire che i budget per Pattivita ambulatoriale determinati con le modalita suddette
siano, come sono sempre stati, al netto dei ticket. Dal 01/01/2014 deve essere attribuito ad
Ogni struttura un budget aggiuntivo pari ai tickets incassati nel 2012 . Da detta data tutti i
tickets incassati saranno versati all’ASL di competenza mediante detrazione dall "importo
mensilmente fatturato per le prestazioni effettuare e valorizzate alle tariffe vigenti. In ogni
caso 'importo annuo delle prestazioni ambulatoriali al netto dei ticket erogato dalle
singole struiture non pud essere superiore al budget determinato con le modalitc indicate
al punto 2);

- 1l comma 2 dell’art. 8 quinquies del D. Igs. n . 502 del 30 dicembre 1992 prevede, tra
I'altro, che la regione e le unitd sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative
della qualith e dei costi, definiscano accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e
stipulino contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, anche mediante intese
con le loro organizzazioni rappresentative a livello regionale;

- per l'anno 2014 e 2015 deve prevedersi per i contratii stipulati ai sensi dell'art, §
quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, per 1'acquisto di prestazioni
sanitarie da soggetti privati accreditati per 1’assistenza specialistica ambulatoriale ¢ per
I'assistenza ospedaliera, un costo annuo complessivo, compreso quello dei p.l. di continuita
assistenziale derivanti dalla trasformazione di p.1. di post acuzie, pari a quello definito per il
2013 e ciod € 668,034 min. di cui € 469.917.908 per I"acquisio di prestazioni sanitarie da
strutture private e la differenza per 'acquisto di prestazioni sanitarie, compresi i
finanziamenti per funzione, dalle strutture equiparate:

- il costo annuo complessivo dei budget delle strutture private per 'anmno 2014 e 2015,
calcolato con le modalitd previste dal punto 2 del dispositivo della DGR 23-6990 del
30/12/2013, ammonia, salvo errori ed omissioni, ad € 457.430.443,00 per cui le economie
indicate al punto 3) del dispositivo della DGR suddetta ammontano ad € 12.487.465,00,
secondo i conteggi effettuaii dalla Direzione Sanita:

- in data 28 marzo 2014 & stato stipulato tra la Direzione Sanith e le associazioni di
caiegoria AIOP , ARIS JANISAP,CONFAPIGRISP/FEDERLAB, META un accordo che
testualmente prevede "che le economie df cui al suddetio punto 3 vengano utilizzate per il
60% per razionalizzare ¢ migliorare I’ appropriatezza dell’attivitg di ricovero e per il 40%
per migliorare Uappropriaiezza ¢ i tempi di attesa dell’attivitd ambulatoriale. Pertanto €
7.492.478,00 delle economie suddette vengone destinate all’attivita di ricovero, compresa
quella deflle strutture di continuita assistenziale , € 700.000,00 circa per le posizioni non
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consolidate ambulatoriali  ed € 4.300.000,00 circa all'attivita ambulatoriale. Dei
4.300.000,00 il 35% viene destinato alla produzione delle case di cura e il 65% alla
produzione delle strutture che svolgono unicamente atfivitg ambulatoriali, In dette cifre
sono compresi anche i costi derivanti dalle variazioni di budger, rispetto a quello
determinato ai sensi del punto 2) del dispositive della DGR succitata, originati dalla
- —- soluzione dei c.d. “processi-non consolidati”; o

- la Direzione Sanitd e le Associazioni di categoria hanno valutato le posizion non
consolidate delle strutture aderenti a dette Associazioni ¢ le possibili soluzioni per
migliorare I’offerta di prestazioni sull’intero territorio regionale al fine di adeguare
alleffettivo fabbisogno il volume e Ia tipologia di prestazioni acquistate;

Concordano

A) di utilizzare le cconomie destinate dall’accordo, indicato in premessa, det 28 marzo 2014,
stipulato dalla Direzione Sanita con tutte le Associazioni di Categoria, all’attivita di ricovero
(compresa quella delle strutture di continuith assistenziale) e ammontanti ad € 7.492.478,00,
al finanziamento dei costi 2014 e 2015 delle posizioni non consolidate e al miglioramento
dell’offerta al fine di adeguare all’effettivo fabbisogno il volume e la tipologia di prestazioni
acquistate. Complessivamente le parti concordano sulla necessita delle variazioni dei budget dei
propri associaii, definiti ai sensi del punto 2 del dispositivo della DGR succitata, risultanti
nell’allegata tabelta “ ALLEGATO AA™; _

Le economie destinate all’attivith ambulatoriale vengono destinate, come previsto dall’accordo
del 28 marzo 2014, per € 711.723,00 alla soluzione di particolari situazioni non prese in
considerazione nella definizione del budget 2013 e per adeguare ta produzione ambulatoriale di
alcuni day surgery di tipo C al fabbisogno. La residua disponibilita di € 3.884.516,00 per la
produzione in favore dei residenti in Piemonte ¢ gli stranieri e quella di € 398.748,00 per i
residenti in altre regioni viene utilizzata per ridurre i tempi di attesa mediante un incremento dei
budget delle prestazioni ambulatoriali di wtte le strutture private(eccetto quelle per cui & gid
stato ficonosciuto un incremento di budget in funzione della risoluzicne di processi non
consolidati ¢ di adeguamento al fabbisogno ) il tutio come risulta, salvo errori ed omissioni,
nell’allegara tabella * BUDGET 2014 2015

Nell'importo del budget 2014, determinato con le suddette modalitd e risultante dalla allegata
tabella BUDGET 2014-2015, & compresa tutta la produzione 2014 e quindi anche quella
effettuata antecedentemente alla stipula del contratto. Nei budget risultanti da detta tabella &
compreso anche il valore della produzione dei posti letto di continuith assistenziale che saranno
attivati con decorrenza dal primo luglio 2014 a seguito della riconversione dei posti letto
ospedalieri di post-acuzie. I budget cosi definiti tengono conio delle economie derivanti dalla
riconversione dei posti letto di continuitd assistenziale e del fabbisogno di prestazioni meno
onerose,

Come previsto dalla DGR n. 13-6038 del 2 luglio 2013 le parii prendono atto del divieto di
compensazione dei budget tra le singole aree produttive ( ricoveri ospedalieri, compresi queili
di continuitd assistenziale, per i residenti nella Regione Piemonte e gli stranieri, attivitd
ambulatoriale per i residenti nella Regione Piemonte ¢ gli stranieri, ricoveri ospedalieri per i
residenti in altre regioni, attivitd ambulatoriale per i residenti in alire regioni) . Non potranno
quindi essere remunerati i valori della produzione delle singole aree produttive eccedenti i
budget attribuiti anche se le eccedenze sono compatibili con 'importo complessivo del
contratto. Per le prestazioni erogate dai day surgery di tipo C, fermo restando I’obbligo di
erogare le prestazioni con il regime piil appropriato secondo le disposizioni regionali, it budget
tra |'area produttiva ospedaliera ¢ quella ambulatoriale 2 interamente compensabile
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B) che i budget per I'attivith ambulatoriale determinati con le modaliti suddette sono |, come
sono sempre stati, al netto dei ticket e al lordo della quota fissa. Per I'anno 2014 ¢ I’anno 2015
ad ogni struttura privata ed ad ogni Istituto Classificato o strutture equiparate viene atiribuito
un budget annuo aggiuntivo  pari ai ticket (escluso quota fissa) incassati nel 2012, Dal
— ——-——01/01/2014-tutti i ticket incassati vengono versati- all’ ASL. di competenza mediante detrazione
dall’importo fatturaio a saldo per le prestazioni effettuate e valorizzate alle tariffe vigenti. In
ogni caso I'importo annuo complessivo, al lordo della quota fissa e al netto dei ticket, delle
presiazioni ambulatoriali liquidabile aile singole strutture non pud essere superiore al budget
altribuito ¢ risuitante dalla allegata tabelta “budget 2014-2015" . 1 maggiori ticket introdotti
dopo il 31 dicembre 2010 (la c.d. quota fissa) incassati dalle singole strutture/case di cura
continuano ad essere mensilmente versati alle ASL mediante decurtazione dalla quota di
acconto mensile. La quora fissa non pud pertanto essere trasformata in produzione eccedente il
budget. Detta quota rimborsata mensilmente alle Aziende Sanitarie Locali & quindi una partita di
giro che non incide sulla determinazione del budget. La verifica della compatibilita dei ricket
(escluso quota fissa) complessivamente incassati con il budger attribuito (ticket incassati nel
2012) verrd effettuata in sede di conguaglio annuo della valorizzazione delle prestazioni
crogate. In tale sede le strutture Fattureranno le prestazioni erogaie nell’anno  valorizzate alle
tariffe vigenti ¢ da tale importo detratranno gli acconti Fatfurati mensilmente e 1 tcket
complessivamente incassati nell’anno; Nel caso di riscontro in tale sede di presfazioni in
eccedenza ai volumi previsti comportanti costi superiori al budget attribuito al lordo della quota
fissa e al netto dei ticket incassati , il corrispettivo preventivato permane nella piena validita e
I'eventuale attivita di fatiurazione o richiesta di pagamento cormrelata alle suddetie eccedenze &
priva di titolo.
In caso di variazioni delle modalita di compartecipazione il presente accordo dovri essere
1ivisto in funzione dei nuovi parametri.

C) che la stipula dei contratti per il biennio 2014 2015 con le necessaric riserve per
permettere le eventuali variazioni derivanti dall’applicazione di quanto previsto al punio 4) della
DGR n. 23-6990 del 30/12/2013 e della succitata ativazione dej posti letto di continuita
assistenziale ,deve avvenire eniro 30 giomi dalla data di assunzione della Determina deila
Direzione Sanita di definizione dei budget ;

D) la Direzione Sanitd, nel proporre alla Giunta Regionaie il programma definitivo di revisione
della rete ospedaliera regionale terrd conto dei budget assegnati alle singole strutture indicati
nell’allegata tabella “budget 2014-2015" garantendo le discipline previste dai comraui 2013
con le modifiche e integrazioni derivanti dagli accordi con le singole strutture o di gruppo
nonché i relativi posti letto necessari alla produzione programmata. La Direzione Sanith
propoir altresi I'accorpamento dei grappi di accordo visite specialistiche ¢ altre prestazioni (
GA07 e GAOS).

() di precisare che per la definizione degli importi a consuntive della produzione delle singole
strutture per I’anno 2013 non possono essere remunerati, nel rispetto dei coniralti sottoscritti, i
valori della produzione delle singole aree produttive eccedenti i budget aitribuiti ad ogni
stratiura con determina della Direzione Sanita n. 698 del 9 settembre 2013 ad eccezione :

- delle prestazioni erogate dai day surgery di tipo C per i quali , fermo restando 'obbligo per
dette strutture di erogare le prestazioni con il Tegime pivl appropriato secondo le disposizioni
regionali, il budget tra I'area produttiva ospedaliera e quella ambulatoriale & interamente

compensabile come gia precisato con la nota suddetta; (
% 4 [
AR Y

Dot~




- delle variazioni di budgei( o riconoscimenti di produzione eccedente t budget) definiti in
sede di valutazione dei procedimenti non consolidati o di variazioni stabilite dalla

Direzione Sanita che non comportano modifiche ai budget complessivi delle singole
aree produttive,

Le Associazioni di categoria richiedono infine che y_engano_1:i.v.isti_m_r.iduzione—i—termini—per.—i T

provvedimenti autorizzativi.

Letto, approvato, sottoscritto in data
Assessorato Sanita

ANISAP

CONFAPI

GRISP/EEDERLAB

MV




AuseAto 3

Verbale riunlone dei 23 aprile 2014 tra P Assessorato alla Sanita e I' Assoclazione AlIOP ¢

0,

2

3)

9)

ARIS .

Le parti
premesso che:

- la Regione , con DGR 1.25-6992 del 30/12/2013 »ha approvato il Programma Operativo
del Piano di Rientro per il triennio 2013-2015. Detto programma prevede per quanto
toncerne i rapporti con gl erogatori privati che “fe ecoromie derivanti dalla applicazione
del nuovo tariffario saranno ulitizzate per le annualita 2013-2015 per il 50% al fine di
razionalizzare la spesa e il restante 30% al fine di adeguare all'effettivo Jabbisogno i

dare certezza alla determinazione qualitativa o quantitativa delle presiazioni che si
intendono acquistare dai soggelti erogatori privati," .

N P.0O. per il biennio 2014 ¢ 2015 prevede inoltre che con le singole strutture private e con
gli Istituti  Classificati vengano stipulati  accordi contratuali che prevedono
complessivamente gli stessi importi de{l*anno 2013;

- conia D.G.R. n. 23-6990 de} 3¢/ 1272013 ta Giunta regionale ha deciso dij:

stabilire che per I'anno 2014 e 2015 debba prevedersi per i contratti stipulati ai sensi
defl’art. 8 quinquies del decreto legisiativo 30 dicembre 1992 n. 502, per | ‘acquisto di
prestazioni sanitarie da Soggelli  privati accreditati per lassistenza  specialistica
ambutatoriale e per 'assistenza ospedaliera, un costo annuo complessivo, compreso quello
dei p.l. di continuita assistenziale derivanti dafla trasformazione di p.{. di Post acuzie, pari
a quello definito per il 2013 « cloé € 668,034 min, (di cui 469, 917.908,00 con fe strufture
private) ;

privata e ogni Istituto Classificato un budger uguale a quello fissato per il 2013 ridotio in
misura pari al 50% (il resrante 30% ¢é gia stato applicato in sede di definizione dei budger
2013) defla incidenzq percentuale defle economie deyivansi dalla applicazione defle tariffe,
adottate dalla Regione in applicazione del comma 17 del} ‘articolo 13 del decreto-legge 6
luglio 2012 n. 95, alla produzione 2012 delle singole struiture. In oghi caso l'applicazione
di dette tariffe non poira comportare per Je singole strufture wn budger superiore a quello
deferminaio per I'anno 207 3

aulorizzare lg Direzione Sanits a ri vedere, fermo restando !'importo massimo contralitiale

semesiralmente la tipologia di prestazioni sanitarie che lp Regione ha necessitiy




J)

6)

2

dqcquisire direttamente dagli Istituti Classificati o, tramite le Aziende Sanitarie, dalle
Strutture Private; .

stabilire che i posti letto contraitualizzati per 'anno 2014 e 2015 siano quelli derivanti
dafl ‘attuazione el programma  di  revisione della  refe ospedatiera  regionale.
Temporaneamente la Direzione Sanité potra awiorizzare {'ufilizzo dei pl. contrattualizzati
nel 2013;

mensilinente fafturato per le prestazioni effeituate e valorizzate alle tariffe vigenti. In ogni
caso I'importo annio  delle prestazioni  ambulatoriali al netto dei ticket erogato dalle
singole strutture  non puo essere superiore al budget determinato con le modalits indicare
al punio 2);

- il comma 2 dell’art. 8 quinquies del D, lgs. n . 502 del 30 dicembre 1992 prevede, ua
I'altro, che la regione e le unita sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative
della qualita e dei costi, definiscano accordi con le sirutture pubbliche ed equipacate e

stipulino contrafti con quelle private e con i professionisti accreditati, anche mediante intese
con le loro organizzazioni rappresentative a livello regionale;

= per I'anno 2014 ¢ 2015 deve prevedersi per i contratti stipulati ai sensi dell’art. 8
quinguies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n, 502, per Pacquisto di prestazioni
sanitarie da soggetli privati accreditati per Passistenza specialistica ambulatoriale e per

2013 e cioé € 668,034 min, di cuj € 469,917.908 per I’acquisto di prestazioni sanitarie da
strutture private e la differenza per Pacquisto di prestazioni sanitarie, compresi i
{inanziamenti per funzione, dalle strutture equiparate;

- il costo annuo complessivo dei budget delle strutture private per I'anno 2014 ¢ 2015,
calcolato con le modalita previste dal punto 2 de| dispositivo- della DGR 23-6990 del
30/12/2013, ammonta, salvo errori ed omissioni, ad € 457.430.443,00 per cui le economie
indicate al puato 3) del dispositivo della DGR suddetia ammontano ad € 12.437.465,00,
secondo i conteggi effettnati dalla Direzione Sanita;

- in data 28 marzo 2014 ¢ staio stipulato tra la Direzione Sanitd e Je associazioni di
categoria AIOP |, ARIS ,ANISAP,CONFAPI,GR]SPfFEDERLAB, META un accordo‘ che
lestualmente prevede “chre fe economie di cui al suddetto punto 3 vengano utilizzate per il

60% per razionalizzare ¢ migliorare I'appropriatezza dell ‘attivite di ricovero e per il 0% .

_per migliorare {'appropriatezza ¢ i lempi di attesa deil'attivita ambulatoriale, Pertanto €

7.492.478,00 delle economie suddelte vengono destinate all’attivitd di ricovero, compresa
quella defle struiture di - continuity assistenziale , € 700.000,00 circa per le posizioni non
consolidate ambulatoriali  ed € 4.300.000,00 circa  all’aitivite ambulatoriale. Dei
4.300.000,00 it 35% viene destinato alla produzione delle case di cura e il 65% alla

produzione delle strutture che svolgono unicamente attivitg ambulatoriali. In dette. ci
Sono compresi anche i costi devivanti dalle variazioni di budger, rispetto




deferminato ai sensi del punto 2) del dispositivo della DGR suecitata, originat! dalia
soluzione del c.d. “processi non consolidati™;

- indafa 5 settembre 2013 tra "Assessorato  alla Sanita e le Associazioni AIOP e ARIS
¢ stato stipulato un protocollo d"intesa “per la definizione dej criter] di consuntivazione della

rappresentanti della Associazione dj Categoria a cui appartiene la struttura (AIOP 0 ARIS) ¢
dalla Direzione Sanitd. Detto favolo ¢samina le problematiche evidenziate dalle singole
strulture € definisce una soluzione che pud essere o non essere accetiata daila casa di cura.
In data 4 ottobre ¢ 21 ottobre sono state individuate le strutture che hanno evidenziato
situazioni che possono ricondursi a dette posizioni. 11 protocollo d’intesa prevede [a

copia al presente verbale ;

- la Direzione Sanita e le Associazioni di categoria. AIOP ¢ ARIS  hammo
contemporaneamente valutato le Possibili soluzioni per migliorare P'offerta di prestazioni
sull’intero territorio regionale al fine di adeguare all’effettivo fabbisogno il volume. ¢ la
tipologia di prestazioni acquistate tenuto conto, Per quanto concerne i ricoveri ospedalieri,
degli interventi attuativi previsti dalla DGR n, 6-5519 del 14/03/2013 * Programmazione
sanitaria regionale. Interventi dj revisione della rete ospedaliera piemontese, in applicazione,
della DCR n, 167-14087 del 03/04/2012" ;

Concordanoe

A) di approvare gli accordi allegati in copia definiti dat tavolo tecnico per risolvere le
questioni inerenti ai processi non consolidati relativamente alle strutture che nel corso degli
ultimi anni non hanno avuio riconoscimento economico dell’evoluzione della situazione di
accreditamento ;

B)di finanziare il maggior costo 2013 del Policlinico San Luca con le economie derivanti dalla
produzione 2013 di alcune strutture che risulta essere  inferiore aj budget attribuito con
determinazione n. 698 del 9 seftembre 2013;

dell’offerta al fine di adeguare all’effettivo fabbisogno il volume e |a tipologia di prestazioni |

acquistate, In (ale oitica e per migliorare la distribuzione territoriale dell’offeria vengono iy
inoltre concordate variazioni compensative tra le diverse strutture apparienenti allo stesso v

Gruppo Sanitario. Complessivamente le parti concordane le variazioni dej budget definiti ai ‘
sensi del punto 2 del dispositivo della DGR succitata come risulta in dettaglio nell’allegata
tabella * ALLEGATO AA™ .
Le economie destinate all’attiviia ambulatoriale, temito conio anche delle indicazionj delle

il presente accordo non & vincolante, vengono destinate, come previsto dail’accordo del'f:,'_,,‘ =)
marzo 2014, per € 711,723,00 alla soluzione di particolari situazioni non prese in considerazibﬁém_i}f’

[y




nella definizione del budget 2013 & per adeguare la produzione ambulatoriale di alcuni day
surgery di tipo C al fabbisogno. La residua disponibilita di € 1.884.516,00 per la produzione in
favore dei residenti in Piemonte ¢ gli stranieri e quella di € 398.748,00 per i residenti in altre
regioni viene utilizzata per ridurre i tempi di attesa mediante un incremento dei budget delle
prestazioni ambulatoriali di tutte le struttyre private(eccetto quelle per cui & gid stato riconosciuto
un incremento di budget in funzione della risoluzione di processi non consolidati o di
adeguamento al fabbisogno ) il wito come risulta, salvo errori ed omissioni, nell’allegata tabella
“ BUDGET 2014 2015” :

Nell'importo del budget 2014, determinato con le suddette modalita e risultante dalla allegata
fabella BUDGET 2014-2015, & compresa utta la produzione 2014 e quindi anche quella
effettvata antecedentemente alla stipula del contratto, Nei budget risultanti da detta tabella &

onerose,
Come previsto dalla DGR n. 13-6038 del 2 lugfio 2013 e parti prendono atto del divieto di
compensazione dei budget ira Je singole aree produttive (ricoveri ospedalieri, compresi quelli
di continujta assistenziale, per i residenti nella Regione Piemonte e gli stranieri, attivita
arnbulatoriale per | residenti nella Regione Piemonte ¢ gli stranieri, ricoveri ospedalieri per i

D) che i budget per Pattivita ambulatoriale determinali con le modalitd suddette sono , come
sono sempre stati, al netto dei ticket e al lordo della quota fissa. Per 'anno 2014 ¢ I'anno 2013
ad ogni strattura privata ed ad ogni Istituto Classificato o strutture equiparate viene attribuito
un budget annuo aggiuntivo pari ai ticket (escluso quota fissa) incassati nel 2012. Dal
01/01/72014 tuuti i ticket incassati vengono versati all’ ASL di competenza medjante detrazione

ogni caso I'importo antio complessivo, al lordo della quota fissa e al netto dei ticket, delle
prestazioni ambulatoriali liquidabile alle singole strutture non pud essere superiore al budget
attribuito e risultante dalla allegata 1abella “budget 2014-2015" . I maggiori ticket introdoiti
dopo il 31 dicembre 2010 (la ¢.d. quota fissa) incassati dalle singole strutture/case di cura
continuano ad  essere mensilmente versali alle ASL mediante decurlazione dalla quota di
acconlo mensile. La  verifica della compatibilitA dei  ticket (escluso quota fissa)
complessivamente incassati con ji budget aitribuito (licket incassati nel 2012) verra effettuata in
sede di conguaglio anuno della valorizzazione delle prestazioni erogate. In tale sede le strutture
fatlureranno le prestazioni erogate nell’anno  valorizzate alle tariffe vipenti ¢ da tale importo
detrarranno gli acconti fatiyrati mensilmente ¢ i ticket complessivamente incassati nell’

costi superiori al budget attribuito al lordo della quota fissa e al netto dei ticket incassati , il
richiesta di pagamento correlata alle suddeite eccedenze ¢ priva dj titolo;
E) che la stipula dei contratij per il biennio 2014 2015 con [e neeessarie  riserve per

permeliere le eventuali variazioni derivant dail’applicazione di quanto previsto al punto 4) della
DGR n. 23-6990 del 30/12/2013 € della succitata attivazione dej posti letto di cofitinuity

‘M‘ﬁl

-

anno;

i

corrispettivo preventivato permane nella piena validita e Ueventuale attivita di fa[turaziong; /o
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assistenziale ,deve avvenire entro 30 giomi dalla data di assunzione detla Determina delia
Direzione Sanita di definizione dej budget ;

F)a Direzione Sanita proponga eniro il comente mese dj aprile alla Giunta Regionale
P'adozione di un provvedimento che preveda, a parziale rettifica delle disposizioni vigenti, che
non meno del 50% dei ricoverj in Strutture per post-acuzie provengano dai reparti per acuti, dat
Pronto Soccorso o DEA ospedaliero  oppure dai servizi territoriali delle Aziende Sanitarje
Laocali , nonché da strutture riabilitative di 3° livello verso il 2° livello, dal 2° livello verso il 1°
livello riabilitativo o lungodegenza e viceversa;

. G) la Direzione Sanitd, nel proporre alla Giunta Regionale il prdgramma definiivo di revisione
della rete ospedaliera regionale terrd conto dej budget assegnaii alle singole strutture indicat;

H) di precisare che per la definizione degli importi a consuntivo della produzione delle singole
strutture per {*anno 2013 non Possono essere remunerati, nel rispetto dei contrattj sottoseritti, i
valori della produzione delle singole aree produttive eccedenti i budget attribuiti ad ogni
Struitura con determina della Direzione Sanitd n. 698 del 9 settembre 2013 ad eccezione

- di quanto previsto dall’ultimo comma dell’art.7 dello schema contratiuale, approvato daila
Giunla regionale con deliberazione n.22-6346 de] 02/07/2013, che chiarisce che “le prestazioni

- delle prestazioni erogate dai day surgery di tipo C per i quali , fermo restando I"obbligo per
dette strutture di erogare le prestazioni con jl regime pitl appropriato secondo le disposizioni
regionali, il budget tra [aren produttiva ospedaliera e quella ambulatoriale & interamente
compensabile come gia precisato con la nota suddetia;

- delle variazioni di budget( o riconosciment; di produzione eccedente | budget) definiti in sede
di valutazione dej procedimenti non consolidati o di variazioni stabilite con note dalla
Direzione Sanita che non comportano medifiche ai budpet complessivi delle singole arce
produttive, '

Letto, aipprovato, sotfoscritto in data 23 aprile 2014
Per I’ Assessorato eﬁia\S?nit‘c’t
Per AIOP

I
Per ARIS
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