REGIONE PIEMONTE BU25S1 19/06/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 21 maggio 20182-7672
Attribuzione finanziamento per funzione agli Istituti equiparati a quelli pubblici.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Premesso che con DGR n. 25-6992 del 30/12/2013 stati approvati i Programmi Operativi
2013 —2015 che per quanto concerne i rapporti doarggatori privati e gli Istituti equiparati a
quelli pubblici prevedono I'intervento descrittopalnto 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 I'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@&L
2015 degli erogatori privati e degli Istituti eqarmpti a quelli pubblici da cui discende
lindifferibilita e l'urgenza del presente provvedeénto come emerge anche dal verbale del
17/04/2014 della riunione congiunta del Tavolo tearper la verifica degli adempimenti regionali
con il Comitato permanente per la verifica deillivessenziali di assistenza.

Rilevato che il comma 2 dell’art. 8 quinquies deldpeto legislativo 30/12/1992, n. 502, stabilisce
che “la regione e le unita sanitarie locali, anekteaverso valutazioni comparative della qualita e
dei costi, definiscono accordi con le strutture idhe ed equiparate, comprese le aziende
ospedaliero universitarie, e stipulano contratti quelle private e con i professionisti accreditati
anche mediante intese con le loro organizzazigpresentative a livello regionale, che indicano,
tra I'altro, il corrispettivo preventivato a frontkelle attivita concordate, globalmente risultaatdéia
applicazione dei valori tariffari e della remuneoae extra-tariffaria delle funzioni incluse
nell'accordo, da verificare a consuntivo sulla baks risultati raggiunti e delle attivita
effettivamente svolte secondo le indicazioni reglowi cui al comma 1, lettera d) dello stesso
articolo.

Preso atto che per dare concreta attuazione aeguBdogrammi Operativi la Direzione Sanita, ha
sottoscritto:

-in data 18 febbraio 2014 il “Protocollo d’intesa t Assessorato alla Sanita e I'’Associazione ARIS
per la definizione dei criteri di definizione deudget 2014 e 2015 e consuntivazione della
produzione di prestazioni sanitarie anno 2013 disgjliuti Classificati”. Detto protocollo e stato
approvato con DGR n.54 — 7468 del 15/04/2014 eeutevra I'altro che “il finanziamento per
funzione per lattivita di emergenza urgenza osgfieth dei Presidi sia pari a quello attribuitdi ag
ospedali pubblici stabilendo in particolare chénhnziamento per funzione per i Presidi dotati di
Pronto Soccorso non sia inferiore al 14% del vattaiebudget annuo dell’intera produzione”.

- in data 06/03/2014 I'accordo con I'IRCCS Fondaeid@alvatore Maugeri risultante dal verbale
dell’ incontro “tra la Direzione Sanita e 'IRCCSaMgeri per la definizione dei budget 2014 e 2015
e la consuntivazione della produzione di prestazanitarie anno 2013". Detto accordo prevede tra
I'altro che “la Direzione Sanita si impegna a propcentro il corrente mese di marzo alla Giunta
Regionale I'adozione di un provvedimento di attaimme di un finanziamento per la funzione
speciale “riabilitazione Integrata Multispecialcgtiper le persone ad alta Complessita” pari @ 10



(20% del 50%) del budget annuo dei ricoveri antiinanziamento per funzione avra decorrenza
dalla data di esecutivita della Delibera di Giunta“

- in data 14/04/2014 I'accordo con I'IRCCS Istiwti Candiolo risultante dal verbale dell’ incontro
“tra la Direzione Sanita e I'lRCCS Istituto di Caold per la definizione dei budget 2014 e 2015 e
la consuntivazione della produzione di prestazgamitarie anno 2013”. Detto accordo prevede che
“la Direzione Sanita si impegna a proporre entrooifrente mese di aprile alla Giunta Regionale
'adozione di un provvedimento di attribuzione dn ufinanziamento pari al 6% del budget
complessivo annuo per la funzione speciale relagiVerogazione di prestazioni n@neviste dal
nomenclatore tariffario ed in particolare da quedegabili in applicazione del progetto
“Approccio mini-invasivo personalizzato nella tepdei tumori della testa e del collo e
Radioterapia 4D”. Il finanziamento di funzione aveadecorrenza dalla data di esecutivita del
provvedimento di Giunta.”

Preso atto che detti accordi con gli IRCCS Maugeti Candiolo sono stati approvati con DGR n.
12-7573 del 12/05/2014 avente per oggetto “Apprmraz accordi stipulati dalla Direzione Sanita
con 'IRCCS Maugeri e I'lRCCS Istituto di Candigber la definizione dei budget 2014 e 2015 e la
consuntivazione della produzione di prestazioniitage anno 2013. Attuazione punto 7.6
Programmi Operativi (Rapporti con gli erogatorivati) approvati con DGR n. 25-6992 del
30/12/2013".

Ritenuto che dette proposte di attribuzione delrfimamento per funzione siano piu che giustificate
e ritenuto pertanto di attribuire:

1) al Presidio ex art. 43, secondo comma, L. 23928 n. 833 Gradenigo, sito in TORINO, corso
Regina Margherita n. 8 la remunerazione extrafgaid per la funzione di Pronto Soccorso 24h
determinata con i criteri applicati ai presidi edplieri pubblici. Per I'anno 2014 tale funzione
viene valorizzata per i presidi ospedalieri pulibiic misura pari al 14% del budget annuo di
produzione (valore attivita di ricovero e attivitgpecialistica ambulatoriale) e pertanto il
finanziamento per funzione al Presidio Gradenigd’pano 2014 ammonta ad € 5.314.073,00;

2) all'lstituto di Ricovero e Cura a Carattere @tiico ex art. 42, L. 23.12.1978 n. 833
Fondazione Salvatore Maugeri Clinica del LavoroeladRiabilitazione, presidio di Veruno, un
finanziamento pari al 10% (20% del 50%) del budg®tuo dei ricoveri per la funzione speciale
“riabilitazione Integrata Multispecialistica perpersone ad alta Complessita”. Il Finanziamento per
funzione avra decorrenza dal primo giugno 2014 rap® comporta un onere per il 2014 di €
1.301.404,00;

3) all'lstituto di Ricovero e Cura a Carattere @tico di Candiolo un finanziamento pari al 6%
del budget complessivo annuo di produzione perufezibne speciale relativa all’erogazione di
prestazioni non previste dal nomenclatore tariffagd in particolare da quelle erogabili in
applicazione del progetto “Approccio mini-invasipersonalizzato nella terapia dei tumori della
testa e del collo e Radioterapia 4D”. Il finanziamwedi funzione avra la decorrenza dal primo
giugno 2014 e pertanto comporta un onere per #1201€ 1.244.722,00.

Rilevato che detti oneri sono compatibili con quaptevisto dai Programmi Operativi tenuto conto
anche dei minori costi previsti per i budget diqunione dei Presidi e IRCCS.

Visto

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

- lintesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, nep243/CSR concernente il huovo 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 concectn 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 del’Addendum al Piano di
rientro e al Programma attuativo;

- la D.G.R. n. 58-3079 del 05/12/2011 relativaaaleguamento 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 payettg “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”;

- la D.G.R. n. 54-7468 del 15/04/2014 avente pegetigo “Approvazione del Protocollo d’Intesa
tra '’Assessorato alla Sanita e I’Associazione ARES la definizione dei budget 2014 e 2015 e
consuntivazione della produzione di prestazionitaee anno 2013 degli Istituti Equiparati a quelli
pubblici. Attuazione punto 7.6 Programmi Operaffapporti con gli erogatori privati) approvati
con DGR n. 25-6992 del 30/12/20137;

- laD.G.R. n. 12-7573 del 12/05/2014 avente ggyetto “Approvazione accordi stipulati  dalla
Direzione Sanita con 'RCCS Maugeri e 'IRCCStisto di Candiolo per la definizione dei budget
2014 e 2015 e la consuntivazione della produzion@ebtazioni sanitarie anno 2013. Attuazione
punto 7.6 Programmi Operativi (Rapporti con gligatori privati) approvati con DGR n. 25-6992
del 30/12/2013”;

- laD.G.R. n. 28-7588 del 12/05/2014 avente pegetig “Azione 14.1.1 “Ridefinizione della rete
ospedaliera per acuti e per post-acuti” di cuiragpammi operativi 2013-2015 approvati con DGR
25-6992 del 30 dicembre 2013: modificazioni e indegni alla DGR 6-5519 del 14 marzo 2013”;

la Giunta Regionale, unanime,
delibera

per le motivazioni espresse in premessa di attebui

1) al Presidio ex art. 43, secondo comma, L. 23928 n. 833 Gradenigo, sito in TORINO, la
remunerazione extra-tariffaria per la funzione dorfPo Soccorso 24h determinata con i criteri
applicati ai presidi ospedalieri pubblici. Per Fen2014 tale funzione viene valorizzata per i liesi
ospedalieri pubblici in misura pari al 14% del betdg@nnuo di produzione (valore attivita di
ricovero e attivita specialistica ambulatorialepertanto il finanziamento per funzione al Presidio
Gradenigo per 'anno 2014 ammonta ad € 5.314.073,00

2) all'lstituto di Ricovero e Cura a Carattere $@tikco ex art. 42, L. 23.12.1978 n. 833
Fondazione Salvatore Maugeri Clinica del LavoroeladRiabilitazione, presidio di Veruno, un
finanziamento pari al 10% (20% del 50%) del budg®tuo dei ricoveri per la funzione speciale
“riabilitazione Integrata Multispecialistica perpersone ad alta Complessita”. Il Finanziamento per
funzione avra decorrenza dal primo giugno 2014 reapt®® comporta un onere per il 2014 di €
1.301.404,00;

3) all'lstituto di Ricovero e Cura a Carattere $tigco di Candiolo un finanziamento pari al 6%
del budget complessivo annuo di produzione pemfibne speciale relativa all’erogazione di



prestazioni non previste dal nomenclatore tariffagd in particolare da quelle erogabili in
applicazione del progetto “Approccio mini-invasipersonalizzato nella terapia dei tumori della
testa e del collo e Radioterapia 4D". Il finanziatwedi funzione avra la decorrenza dal primo
giugno 2014 e pertanto comporta un onere per #1201€ 1.244.722,00.

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

(omissis)



