REGIONE PIEMONTE BU25S1 19/06/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 21 maggio 20153-7644
Spesa farmaceutica ospedaliera. Attuazione Programmi Operativi 2013 - 2015: Intervento
17.1 " Razionalizzazione della spesa far maceutica ospedaliera” .

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Con D.G.R. n. 1 - 415 del 2 agosto 2010 era st&tepito I'’Accordo tra Regione Piemonte, il
Ministero dellEconomia e Finanze ed il Ministerelld Sanita, sottoscritto il 29 luglio 2010,

inerente il Piano di rientro di riqualificazioneierganizzazione e di individuazione degli intertien

per il perseguimento dell’equilibrio economico 2€@L2 ai sensi della L. 30 dicembre 2004, n.
311.

Il Piano di rientro 2010 — 2012 e relativo Addenddincui alle DD. G. R. n. 44-1615 del 28/2/2011
e n. 49-1985 del 29/4/2011, aveva individuato eoatato selettivamente le diverse problematiche
emerse, incidendo sui vari fattori di spesa e $igaaido gli obiettivi di contenimento e le singole
azioni concretamente realizzabili per il raggiungnto degli obiettivi medesimi e I'impatto
finanziario correlato.

Successivamente la Regione, in esito alle valutazeonerse in sede di tavolo ministeriale di
verifica sull’'attuazione del Piano di rientro, dédanecessita di non compromettere I'attribuziane i
via definitiva delle risorse finanziarie, in termoli competenza e di cassa, condizionate alla piena
attuazione del Piano di rientro stesso, ha predispi Programmi Operativi per il triennio 2013-
2015, ai sensi della L. 135/2012 (spending reviepprovati con DGR n. 25-6992 del 30.12.2013.

| Programmi Operativi 2013-2015 intendono prosegwr rafforzare I'azione di controllo della
spesa sanitaria gia intrapresa dalla Regione c@wogla citato Piano di rientro, continuando a
garantire i livelli essenziali di assistenza, atrao tre “categorie” di interventi, tra loro famente
correlati:

- dotare il SSR di strumenti in grado di garantithggoverno complessivo, semplificando la
“catena di comando”;

- implementare le azioni “strutturali” nei confrodel SSR, in grado di assicurare nel tempo la sua
sostenibilita,;

- proseguire il percorso gia avviato e relativooadlviluppo di azioni di efficientamento del
sistema, con la finalita di contenere i costi a#rao meccanismi di razionalizzazione nell’'usoalell
risorse.

Tenuto conto degli elementi sopra descritti, e tediwli esiti emersi dagli incontri tenuti ad dite
2013 con le Aziende Sanitarie, preso atto dei $irgani di intervento sulla spesa farmaceutica
presentati dalle stesse, come peraltro previste agioni di cui al Programma 17 dei Programmi
Operativi, si € ritenuto, al fine di una fattivaali@zazione di quanto indicato nei Programmi
Operativi stesso, di individuare specifici obiettper singola Azienda, che rispettino lo stato di
avanzamento verso gli obiettivi stabiliti nei Praxgymi Operativi.

Pertanto, nellambito delle proposte di contenimeatrazionalizzazione della spesa farmaceutica
ospedaliera contenute nei Programmi Operativi 20P®15 di cui alla D.G.R. n. 25-6992 del
30/12/2013;



tenuto conto che, ai sensi della L.222/2012, lasaparmaceutica ospedaliera € composta dai
consumi ospedalieri di farmaci di seguito denonarf@QO” e dall’erogazione diretta dei farmaci di
tipo H di seguito denominata “DD”;

tenuto conto del tetto di spesa della farmaceutisppedaliera, fissato dalla L. 135/2012, nella
misura dell’3,5% del FSN e tenuto conto della naggpesa nell'anno 2013 di € 147.265.105
(tetto del 3,5% su FSR 2013 pari a € 268.141.8960@te di un consuntivo 2013 da CE IV
trimestre di € 415.807.000);

tenuto conto che nei P.O. - punto 17.1.1 e 17-1.30n0 previste specifiche azioni per la
razionalizzazione dell’'uso dei farmaci in ospedalen particolare riferimento alla promozione
delluso di medicinali a brevetto scaduto e delbudei biosimilari corrispondenti ai farmaci
biologici;

tenuto conto che nelle azioni di cui al punto 17.dei Programmi Operativi “Razionalizzazione
dell'uso del farmaco in ospedale” e previsto ch8dtvizio Farmaceutico Ospedaliero (SFO) delle
ASR predispongano report mensili sulla spesa fagoizta ospedaliera aziendale (CO e DD)
suddivisi per presidio e relativi centri di costaotale aziendale, riportanti la previsione di spes
(budget) con il relativo scostamento dall’obiettiyiwevisto. Tale report deve essere inviato
mensilmente alle strutture aziendali interessate alitksi inviato trimestralmente al Settore
Farmaceutico Regionale. A tal proposito si rendeessario definire per le ASR il tetto di spesa
relativo alla spesa farmaceutica ospedaliera (ydge

tenuto conto che la spesa farmaceutica ospedatiestra delle differenze tra CE IV trimestre 2013
e il flusso regionale file F per I'erogazione digetlei farmaci di tipo H (DD) e per i consumi
ospedalieri di farmaci (CO), il budget 2014 delléSRA tiene conto per il 50% del costo
contabilizzato nel CE e per il 50% dei consumi dlasdi regionali (di seguito denominato
“normalizzato”);

visto il tetto 2014 per la spesa farmaceutica oalpee complessiva stabilito in € 390.006.844, con
una riduzione complessiva del 4,2% rispetto alla2013 della spesa farmaceutica normalizzata
come da Programmi Operativi 2013-2014 di cui all@ R. n. 25-6992 del 30/12/2013;

Distribuzione Diretta di farmaci di tipo H
Distr. Diretta Distr. Diretta Altro Totale Spesa
farmacifasciHda senza ossigeno da Ospedaliera
flusso regionale flusso regionale Distribuzione Diretta H a distribuzione
da flusso regionale diretta {3100117)

(C=A+B) (D)

CE - Prodotti
farmaceutici di tipo

DD Farmaci H 2013
al netto
dell'ossigeno
normalizzato

(E=(C+D)2)

Azienda

(A) (B)

201 -ASLTO1 € 6.826.342 [ € 939.679 | £ 7.766.021 | € 15.134.000 | € 11.450.010
202 - ASLTO2 € 35.087.848 | £ 773.366 | £ 35.861.214 | £ 33.683.000 | € 34772107
203-ASLTO3 € 11135573 | € 505.018 | € 11.730.592 | € 18.100.000 | € 14.915.296
204 - ASLTO4 € 8.930812 [ £ 1.282.447 | € 10.213.259 | € 13.355.000 | € 11.784.130
205 - ASLTOS € 4056985 [ € 433450 | £ 4490434 | € 5.213.000 | € 4851717
206 - ASLVC £ 4254795 [ € 320.684 | £ 45765479 | £ 6.749.000 | € 5.662.240
207 - ASL BI € 5.726.660 [ € 346.949 | € 6.073.609 | € 5114.000 | € 5.593.804
208 - ASL NO € 4722944 [ € 745488 | £ 5.468.432 | € 5.110.000 | € 5.289.216
209 - ASLVCO £ 4512880 | € 606.219 | € 5.119.108 | € 8.239.000 | € 6.679.054
210-ASL CN1 € 6719753 [ € 1.055.969 | € 7775722 | € 10.621.000 | € 9.198.361
211 - ASL CN2 € 3369475 [ € 365.502 | € 3734976 | € 3.506.000 | € 3.620.438
212-ASL AT £ 6.007.617 | € 576.560 | € 6.584.176 | € 6.052.000 | € 6.318.088
213-ASLAL € 5620235 [ € 678.132 | € 5.298.368 | € 5.480.000 | € 7.389.184
904 - 5. LUIGI GONZAGA € 3.963624 [ £ 61.163 | € 4024786 | € 4.067.000 | € 4.045.893
905 - MAGGIORE DELLA CARITA € 8.044982 [ £ 329487 | £ 9.274.469 | € 20.755.000 | € 15.014.734
906 - 5. CROCE E CARLE € 5346804 [ € 105.196 | € 5.452.000 | € 5.361.000 | € 5.906.500
907 - 55. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO € 4155199 [ € 319401 | € 4474600 | € 12.252.000 | € 8.363.300
908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANG| € 990109 | € 262,953 | £ 1.253.061 | € 1.275.000 | € 1.264.021
909 -A.0. CITTA' DELLA SALUTE EDELLA SCIENZA | € 9.556.086 [ € 1.961.914 | € 11.518.000 | € 10.783.000 | € 11.150.500
Totale complessivo € 139.928.730 [ € 11.759.577 | € 151.688.306 | € 194.849.000 | € 173.268.653




Per DD Farmaci di tipo H “normalizzato” si intenidlevalore della distribuzione diretta di farmaci
calcolato come media tra il valore contabilizzaib GE (conto economico) e il valore indicato nel
flusso regionale rilevato dalle ASR.

Per distribuzione diretta di “altro”, riportata feektolonna B, si intende la spesa relativa a farmac
senza ATC ( es. esteri, galenici).

La spesa farmaceutica ospedaliera delle AziendégBianLocali non tiene conto dell’ossigeno per
€ 20.686.000 in guanto non distinto nel flusso oegle 2013 tra distribuzione territoriale e
consumo ospedaliero.

La spesa per distribuzione diretta di farmaci t#h8013 normalizzata dellASL TO2 nella colonna
C di € 34.772.107 e comprensiva di € 24.000.00dtixelai farmaci antiretrovirali.

Distribuzione Diretta di farmaci di tipo H
Arienda DD FarmaciH 2013 DDfarmarciH DDfarmarciH Residenti ASL Costo DD H per
al netto di prod Aso per normalizzata residenti ASL

dell’'ossigeno residenti ASL per ASL di 2013
normalizzato normalizzata residenza

201 -ASLTOM £ 11450010 [ € 5844875 | € 17.204885 464 563 | € 37,23
202 - ASLTOZ2 £ 4772107 [ € 4355596 | € 39127.703 407528 | € vz
203-A35LTO3 £ 14915206 (€ 4714426 | € 19629722 581487 | € 3376
204 - ASLTO4 £ 11784130 [ € 2904297 | € 14688426 516.458 | € 28 44
205-ASLTOS £ 4851717 | € 2238.020 | € 7.080.747 307166 | € 2308
206 - ASLVC £ 5662240 | € 1.762.080 | € 7.424319 173618 | € 42 7h
207 - ASL BI £ 5503804 | € 732518 | € B.326.323 172811 | € 36,61
208 - ASL NO £ 5289216 | € 9072520 | € 14.361.736 345245 | € 41,60
209 - ASLVCO £ 6.679.054 | € 480138 | €  7.158.193 170675 | € 41,95
210 - ASL CN1 £ 9198361 | € 6177800 | € 15376170 418719 | € 36,72
211 - ASL CN2 £ 3620488 | € 1100913 | €  4.721.402 170520 | € 27,69
212 - ASLAT £ 6.318.088 | € 669.748 | € 6.987.837 205554 | € 34,00
213-ASLAL £ 7389184 | € 5692006 | € 13.081.190 439.708 | € 2975
904 - 8. LUIGI GONZAGA £ 4.045.893

905 - MAGGIORE DELLA CARITA £ 15.014.734

906 - 5. CROCE E CARLE £ 5.906.500

907 - 5. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO £ 8.363.300

908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIAND| € 1.264.031

909 -A.0. CITTA DELLA SALUTE EDELLA SCIENZA | € 11.150.500

Totale complessivo £ 173.268.653 | € 45.744.958 | € 173.268.653 4.374.052 | £ 39,61

Nella tabella sopra riportata sono stati determinadlori della distribuzione diretta normalizzata
farmaci di tipo H per residente,anno 2013, attnifeleealle ASL i valori di produzione delle ASO,
calcolati sulla base dell'incidenza della mobilit&ra-regionale ricavata dal flusso file F.



Consumi Ospedalieri di Farmaci
Consumi CE Consumi di
Ospedalieridi  faramci ospedalieri
farmaci da flusso {al netto di 14
regionale milioni per la TO4
CRCC)

Azienda

(A) (B)

Totale CE
Comsumi
Ospedaleri
farmaci

Consumo
Ospedaliero 2013
normalizzato

CE - Ossigeno ed
altri gas medicinali
con AIC (3100142)-

quota parte ASO
relativa ai consumi
ospedalieri
(C)

(D= B+C) (E=(C+D)i2)

201 -ASLTOA £ 6.774.014 | € 4741.000 € 4741000 | £ 5.757.507
202 -ASLTOZ £ 13.320.803 | € 19.749.000 € 19.749.000 | € 16.534.951
203-ASLTO3 € 5.802.269 | € 5.943.000 £ 5.042.000 [ £ 5.872.635
204 -ASLTO4 € 12.861.626 | € 12.860.000 £ 12.860.000 | £ 12.860.813
205 - ASLTOS £ 8.664.175 | € 5.245.000 € 5.246.000 | € 5.955.088
206 -ASLVC € 6.346.763 | € 4.317.000 € 4.317.000 | € 5.331.881
207 - ASL BI € 8.044.026 | € 8.145.000 € 8.146.000 | € 8.095.013
208 -ASLNO £ 3723877 | € 5.152.000 € 5.152.000 | € 4.437.938
209 - ASLVCO £ 6.165.703 | € 2.854.000 € 2.854.000 | € 4.509.852
210 -ASL CN1 £ 9.023717 | € 3.228.000 € 3.228.000 | € 6.125.858
211 -ASL CNZ £ 6.102.361 | € 6.013.000 € 6.013.000 | £ 6.057.681
212 - ASL AT £ 12.054.184 | € 12.237.000 € 12.237.000 | € 12.145.592
213 -ASL AL £ 14.969.024 | € 11.671.000 € 11.671.000 | £ 13.320.012
904 - 5. LUIGI GOMNZAGA € 13.568.208 | £ 12.852.000 | £ 212.000 | £ 13.064.000 | £ 13.316.149
905 - MAGGIORE DELLA CARITA € 16.170.982 | € 5.106.000 [ € 680.000 | £ 5.786.000 [ £ 10.478.491
906 - 5. CROCE E CARLE € 17.152.803 | € 14.776.000 | € 646.000 | € 15.422.000 | € 16.287.401
907 - 55. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO € 16.637.759 | € 10.049.000 | € 943.000 | € 10.992.000 | € 13.814.880
908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDIMNE MAURIZIANG | € 9.079.941 | € 9.102.000 | € 230.000 | € 9.332.000 | € 9.205.971
909 -A.0. CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA £ 61.547.275 | € 62.855.000 | € 1.350.000 | € 64.205.000 | € 62.876.137
Totale complessivo € 247009701 | £ 216.897.000 | € 4.061.000 | € 220.958.000 | € 233.983.851

Per consumo ospedaliero “normalizzato” si interidealore dei consumi ospedalieri di farmaci
calcolato come media tra il valore contabilizzaib GE (conto economico) e il valore indicato nel

flusso regionale rilevato dalle ASR.
La spesa per consumo ospedaliero 2013 normaligdedtASL TO4 nella colonna A della tabella
sotto riportata di € 12.860.813 e al netto degtioderivati di produzione propria del Centro

Regionale di Coordinamento e Compensazione — CR@ddnte per € 14.000.000.

Azienda

Consumo
Ospedaliero

2013

normalizzato

(A}

Incidenza
consumi
farmaci

sugg
degenza

Giornate
Degenza
compreso
DH

B)

Consumo
Sclerosi
Multipla AQU
San Luigi

D)

Incidenza Riduzione
consumi farmaci %
netta su gg
degenza(senza
Sclerosi ADU 904)

Obiettive Tetto Consumo
riduzione Ospedaliero 2014
2014

Incidenza
consumi
farmaci

netta su gg
degenza

(E=(AD)B) (H=(GD)B) (1=FIE)

201-ASLTON 5 5.757.507 85733 | € . £ : 00| € 5328842 | € ;

202-A5LTO2 €  16.534.951 238405 | € 5936 £ 69,36 €6,00) € 15104521 | € 63,36 8,7%
203-ASLTO3 € 5.872.635 202327 | € 2903 £ 28,03 €000 € 5872635 | € 29,03 0,0%
204-ASLTO4 € 12860813 328393 | € 3916 £ 39,16 €000 € 12.860.813 | € 39,16 0,0%
205-ASLTOS € 6.955.088 133759 | € 52,00 £ 52,00 €000/ € 6.955.088 | € 52,00 0.0%
206-ASLVC € 5.331.881 100593 | € 53.00 £ 53,00 €050/ € 5.281585 | € 52,50 0.9%
207-ASLBI € 8.095.013 130306 | € 6212 £ 62,12 €100/ € 7.964707 | € 61,12 1.6%
208 - ASL NO £ 4437938 56096 | € 7786 £ 7786 | £€1250| € 3725488 | € 65,36 16.1%
209 - ASLVCO £ 4.509.852 105785 [€ 4283 £ 4263 €000 € 4509.852 | € 42,63 0,0%
210 - ASL CN1 £ §.125.858 195800 [€ 3127 € 3127 €000 € 5.125.858 | € atar 0,0%
211-ASLCN2 £ 6.057.681 102.046 [€ 59,36 € 59,36 €100 € 5055635 | € 58,36 1.7%
212 - ASL AT € 12145502 160.674 [€ 71,58 £ 7158 €750 € 10.873.037 | € 54,08 10,5%
213-ASLAL € 13320012 209.389 [€ 6361 £ 63,61 €250 € 12796539 | € 61,11 3.9%
TOTALE ASL £ 108.004.822 | 2.059.305 | € 5245 £ 5245 | € 2,26 | €  103.354.601 | € 50,19 4,3%
904 - 5. LUIGI GOMZAGA €  13.316.148 132,841 [ € 100,24 | £ 3.000.000 | £ 77.66 €250 € 12.984.046 | € 75,16 25%
905 - MAGGIORE DELLA CARITA £  10.473.491 187.654 [£ 5584 £ 5584 €000 € 104758491 | € 55,84 0,0%
906 - 5. CROCE E CARLE £  16.287.401 202.056 [€ 8061 £ 80,61 €400 € 15479177 | € 76,61 5.0%
907 - S5. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO £  13.814.880 195917 [€ 7051 £ 70,51 €000 € 138714880 | € 70,51 0,0%
908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANG | € 9.205.971 155.035 | € 5938 £ 59,38 €000 € 9.205971 | € 59,38 0,0%
909-A0.CITTADELLASALUTEEDELLASCIENZA | €  62.876.137 621.232 | € 101.21 € 10121 €750/ € 58.216.897 | € 93,71 7.4%
TOTALE ASO £ 125.979.029 | 1.494.735 | € 84,28 £ B227 € 187 |€ 120179462 | € 80,40 4,6%
TOTALE COMPLESSIVO £ 233.983.851 | 3.554.040 | € 65,84 £ 64,99 [€ 210 |€ 223534063 | € 62,90 4,5%

considerato che la Regione si pone l'obiettivo eoda Programmi Operativi 2013-2015 di
diminuire la spesa farmaceutica per giornata dedeg compresi gli accessi al Day Hospital (DH)
tendendo alla media nazionale attualmente parb4,&D;

visto che a consuntivo 2013 la spesa farmaceugcaiprnata di degenza compresi gli accessi al

Day Hospital (DH) € pari a € 65,84;



considerato che € 3.000.000, relativi al costofdenaci utilizzati nel trattamento della sclerosi
multipla nellAOU S. Luigi Gonzaga, centro di riferento regionale per tale patologia, sono stati
scorporati in quanto I'incidenza dei farmaci in gti@ne € molto significativa sul totale della spesa
farmaceutica dell’Azienda, la spesa farmaceuticagi@nata di degenza, compresi gli accessi al
Day Hospital (HD), scende a € 64,99;

tanto premesso, le ASR dovranno attivarsi, adottaled azioni ritenute piu opportune, per

raggiungere il valore di riferimento per giornaiadegenza, compresi gli accessi al Day Hospital
(DH), con l'abbattimento percentuale previsto gesingole ASR, al netto di € 3.000.000 relativi al

costo dei farmaci utilizzati nel trattamento deltderosi multipla del’ASO S. Luigi Gonzaga, come

indicato nella tabella sopra riportata.

Come si evidenzia in tabella, il costo medio permata di degenza nelle ASO e di € 80,40, vista
anche la complessita delle patologie trattate leal'specializzazione clinica, mentre per le ASL |l
costo medio della giornata di degenza é di € 50,19

Le Aziende che si attestano al di sotto della m@@ix4 per la spesa farmaceutica per giornata di
degenza compresi gli accessi al Day Hospital (Dél)odo mantenere il livello raggiunto nel 2013
anche nell'anno 2014.

Per tutto quanto sopra esplicitato, si stabilishe @ spesa farmaceutica ospedaliera per I'anno
2014, comprensiva della spesa dei farmaci di faddrmadistribuzione diretta, debba mantenersi nel
limite di € 390.006.844.

Pertanto, la percentuale di riduzione della spspedaliera nel’anno 2014, suddivisa per ASR, ai
fini del rispetto dei P.O. 2013 - 2015, e quellditata nella tabella sotto riportata:

Totale spesa Valore produzione Tetto Consumo Tetto DD Tetto Spesa  Riduzione
ospedaliera ricoveri 2013 Ospedaliero FarmaciH 2014 Farmaceutica Spesa
2013 2014 Ospedaliera 2014 %
normalizzata complessiva
(A} (C) (D) (3]

201-ASLTOM € 17207817 | € 38898696 | € 5328842 (€ 11.083.621 | € 16412463 \
202 -ASLTOZ2 € 51307058 |€ 110879365 | € 15104521 |€ 336563700 |€ 48668221 -5,1%
203-ABLTO3 € 20787930 € BB.OB3816 | € HBT2635[€ 14914199 |£€ 20786834 0,0%
204 -ASLTO4 € 24644943 |€ 109933901 | € 12860813 |€ 11778550 | € 24639364 0,0%
205-ASLTOS € 11806805 | € 60216310 | € GOB508B[€ 4846316 |€ 11.801.403 0,0%
206-ASLVC € 10994121 | € 50471916 | € 5281585 (€ 4899.031|€ 10.180.616 -7,4%
207 - ASL BI € 13688817 | € 52063617 |€ T7OB4T707|€ 5286592 |€ 132512399 -3,2%
208 -ASLND € B727154 | € 32694193 | € 372548B|€ 4556478 |£€  B.281.967 -14,9%
209-ASLVCO € 111881906 | € 36762464 | € 4509852 [€ 57861584 |£€ 10.296.005 -8,0%
210 - ASL CHA1 € 15324220 | € 84450003 | € 6125858 |€ B7V6E07EY |€ 14886645 -2,9%
211-ASL CNZ € DE78169 | € 45320269 | € 50955635 [€ 3618884 |£€ 9574518 -1,1%
212 - ASL AT € 18463680 | € 65041461 | € 10873037 [€ 6309279 |€ 17182316 -G,9%
213-ASL AL € 20709196 | € BBEO1014 | € 127965639 (€ 7383337 |€ 20179.876 -2,6%
904 - 5. LUIGI GONZAGA € 17.362042 | € 61869779 | € 12984046 [€ 3973629 |£€ 16.957.675 -2,3%
905 - MAGGIORE DELLA CARITA € 25493225 | € 117340610 | € 104753491 | € 13667200 | € 24145691 -5,3%
906 - 5. CROCE E CARLE € 22193901 |€ 116834124 | € 15479177 |€ 56214589 | € 21.100636 -4,9%
907 - 55. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO € 22178180 |€ 105041927 |€ 13814880 |€ B357243 | € 22172123 0,0%
908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANG € 10470001 | € BE246824 | € 9205971 [€ 1231631 | € 10437601 -0,3%
909-A0. CITTA DELLA SALUTEE DELLASCIENZA | € 74026637 |€ 327317392 | € BB216897 [€ 10834692 |£€ 69.051.589 -6,7%
Totale complessivo £ 407.252.504 | € 1.680.066.683 | € 223.534.063 | € 166472.781 | € 390.006.844 4,2%

La percentuale di riduzione della spesa farmacautispedaliera tiene conto del valore della
produzione dei ricoveri anno 2013. Una diminuziaed valore della produzione 2014 sul valore
2013 riduce in proporzione lineare il tetto delteesa farmaceutica 2014 per il consumo ospedaliero
(per esempio una riduzione del 3% del valore daitaluzione dei ricoveri 2014 sul 2013 riducono
del 3% il tetto del consumo ospedaliero 2014 dmlanna C nella tabella sopra).



La spesa complessiva 2014 ricomprende la distmmgzdiretta di farmaci tipo H da parte degli
Istituti Classificati secondo il flusso del Fileger ASL di residenza (da considerare nel tetto DD
Farmaci H 2014 colonna D della tabella sopra), €0@2.000 per i farmaci antiretrovirali
dellASLTO2 e € 3.000.000 per i farmaci per la $ote Multipla del’AOU San Luigi Gonzaga.
Tali importi costituiscono specifico tetto 2014 IEL TO2 e AOU San Luigi Gonzaga per le due
tipologie di farmaci.

Infine, dal momento che la spesa farmaceutica @diged per la distribuzione diretta dei farmaci di
tipo H, come noto, € notevolmente condizionata dotita dai consigli terapeutici, nonché dalle
prescrizioni specialistiche, in fase di somminimae ambulatoriale, di dimissione ospedaliera e/o
a segquito di visita ambulatoriale, occorre chel|'ottica del rispetto dei tetti di spesa stabilit,
ASL - sul cui territorio producono i maggiori effiele attivita delle Aziende Ospedaliere -
procedano a sottoscrivere appositi accordi di @mogna interaziendali entro 60 gg dalla
pubblicazione sul BURP della presente deliberazioome sotto indicato:

ASL TO1 A.O.U. Citta della Salute
ASL TO?2 A.O. Ordine Mauriziano
ASL TO3 A.O.U. San Luigi Gonzaga

ASL TO4

ASL TO5

ASL NO A.O.U. Maggiore della Carita

ASL AL A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo

ASL CN1 A.O. Santa Croce e Carle

Come previsto nei Programmi Operativi 2013-201A %R nella tabella sopra indicata definiscono
nell'ambito degli accordi di programma specificogetti-obiettivo finalizzati ad un uso appropriato
dei farmaci e alla sostenibilita economica delesist sanitario regionale. Le ASR coinvolte
costituiscono appositi tavoli multidisciplinari aainati dalle Farmacie Ospedaliere insieme ai
Servizi Farmaceutici Territoriali delle ASL, condbinvolgimento dei clinici interessati, su progett

mirati ai trattamenti ad alto costo, onde procedere proficuo confronto delle scelte possibili, a
fronte delle risorse disponibili.

Le ASR citate nella tabella piu sopra riportatargaho spostare parte dei budget 2014 per la
distribuzione diretta dei farmaci di tipo H traldro rispettando il tetto complessivo. Tali accordi
devono essere formalizzati nell’accordo di prograrmencomunicato alla Direzione Sanita entro il
30 giugno 2014.

Si riporta, di seguito, ai fini di meglio eviden@d’'incidenza della spesa per Azienda di residenza
il prospetto elaborato sulla base del flusso dell@a. dei farmaci di fascia H :



RESIDENZA
PRODUTTORE 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211 212 213 Fuori Strani
ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL ASL Regio i

TO1 TO2 TO3 TO4 TOS5 WC Bl NO VCO CN1 CH2 AT AL ne

201 -ASLTO1

202 -ASLTO2

203 -ASLTO3

204 -ASLTO4

205-ASLTOS

206 - ASLVC

207 - ASL Bl

208 - ASL NO

209 -ASLVCO

210 - ASLCN1

211 - ASL CN2

212 -ASLAT

213 -ASLAL

904 - S. LUIGI GONZAGA

905 - MAGGIORE DELLA CARITA"
906 - S. CROCE E CARLE

907 - 55. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO

La Giunta Regionale, condividendo le argomentaziehiRelatore,

vista la D.G.R. n. 25-6992 del 30/12/2013;
vista la L. 222/2007;
vista la L. 135/2012;

unanime,
delibera

- di stabilire, per tutto quanto in premessa e#ptiz, che la spesa farmaceutica ospedaliera per
'anno 2014, comprensiva della spesa dei farmacdistribuzione diretta di fascia H, debba
mantenersi nel limite di € 390.006.844,00 e chepéacentuale di riduzione della medesima,
suddivisa per ASR, ai fini del rispetto dei P.O12€2014, sia quella indicata nella tabella sotto
riportata:

Azienda Totale spesa Valore produzione Tetto Consumo Tetto DD Tetto Spesa  Riduzione

ospedaliera ricoveri 2013 Ospedaliero FarmaciH 2014 Farmaceutica Spesa

2013 2014 Ospedaliera 2014 %

normalizzata complessiva
(A) (C) (G=(E-
201-ASLTOM € 17207817 | € 38898696 | € 5328842 (€ 11.083.621 | € 16412463

202 -ASLTOZ2 € 51307058 |€ 110879365 | € 15104521 |€ 336563700 |€ 48668221 -5,1%
203-ABLTO3 € 20787930 € BB.OB3816 | € HBT2635[€ 14914199 |£€ 20786834 0,0%
204 -ASLTO4 € 24644943 |€ 109933901 | € 12860813 |€ 11778550 | € 24639364 0,0%
205-ASLTOS € 11806805 | € 60216310 | € GOB508B[€ 4846316 |€ 11.801.403 0,0%
206-ASLVC € 10994121 | € 50471916 | € 5281585 (€ 4899.031|€ 10.180.616 -7,4%
207 - ASL BI € 13688817 | € 52063617 |€ T7OB4T707|€ 5286592 |€ 132512399 -3,2%
208 -ASLND € B727154 | € 32694193 | € 372548B|€ 4556478 |£€  B.281.967 -14,9%
209-ASLVCO € 111881906 | € 36762464 | € 4509852 [€ 57861584 |£€ 10.296.005 -8,0%
210 - ASL CHA1 € 15324220 | € 84450003 | € 6125858 |€ B7V6E07EY |€ 14886645 -2,9%
211-ASL CNZ € DE78169 | € 45320269 | € 50955635 [€ 3618884 |£€ 9574518 -1,1%
212 - ASL AT € 18463680 | € 65041461 | € 10873037 [€ 6309279 |€ 17182316 -G,9%
213-ASL AL € 20709196 | € BBEO1014 | € 127965639 (€ 7383337 |€ 20179.876 -2,6%
904 - 5. LUIGI GONZAGA € 17.362042 | € 61869779 | € 12984046 [€ 3973629 |£€ 16.957.675 -2,3%
905 - MAGGIORE DELLA CARITA € 25493225 | € 117340610 | € 104753491 | € 13667200 | € 24145691 -5,3%
906 - 5. CROCE E CARLE € 22193901 |€ 116834124 | € 15479177 |€ 56214589 | € 21.100636 -4,9%
907 - 55. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO € 22178180 |€ 105041927 |€ 13814880 |€ B357243 | € 22172123 0,0%
908 - AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANG € 10470001 | € BE246824 | € 9205971 [€ 1231631 | € 10437601 -0,3%
909-A0. CITTA DELLA SALUTEE DELLASCIENZA | € 74026637 |€ 327317392 | € BB216897 [€ 10834692 |£€ 69.051.589 -6,7%
Totale complessivo £ 407.252.504 | € 1.680.066.683 | € 223.534.063 | € 166472.781 | € 390.006.844 4,2%




- di stabilire che, nell’'ottica del rispetto deittiedi spesa previsti, le ASL - sul cui territorio
producono i maggiori effetti le attivitd delle Amge Ospedaliere - procedano a sottoscrivere
appositi accordi di programma interaziendali erifd gg dalla pubblicazione sul BURP della
presente deliberazione, come sotto indicato:

ASL TO1 A.O.U. Citta della Salute
ASL TO2 A.O. Ordine Mauriziano
ASL TO3 A.O.U. San Luigi Gonzaga

ASL TO4

ASL TO5

ASL NO A.O.U. Maggiore della Carita

ASL AL A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo
ASL CN1 A.O. Santa Croce e Carle

- di stabilire che, come previsto nei Programmi @pei 2013-2015, le ASR nella tabella sopra
indicata definiscano nell’ambito degli accordi dogramma specifici progetti-obiettivo finalizzati
ad un uso appropriato dei farmaci e alla sostatébdlconomica del sistema sanitario regionale. Le
ASR coinvolte costituiscono appositi tavoli mulsidiplinari coordinati dalle Farmacie Ospedaliere,
con la presenza anche dei Servizi Farmaceuticitdeali delle ASL, con il coinvolgimento dei
clinici interessati sui progetti mirati ai trattamiead alto costo, onde procedere a un proficuo
confronto delle scelte possibili, a fronte dellsorse disponibili. Le ASR citate nella tabella piu
sopra riportata potranno spostare parte dei budigled per la distribuzione diretta dei farmaci di
tipo H tra di loro rispettando il tetto complessivbali accordi devono essere formalizzati
nell'accordo di programma e comunicato alla Direei@anita entro il 30 Giugno 2014.

- di stabilire che gli obiettivi attributi alle giole ASR costituiscono attuazione di quanto
contenuto nei P.O. 2013-2015, di cui alla DGR n6992 del 30.12.2013. Gli obiettivi sulla spesa
farmaceutica ospedaliera dei Direttori GeneraliedAkziende Sanitarie saranno monitorati come da
programma previsto ai punti 2.1.2 e 2.1.5 dei Rnogni Operativi dal Tavolo per il Governo del
Programma Operativo.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)



