REGIONE PIEMONTE BU20 18/05/2017

Deliberazione della Giunta Regionale 20 aprile 2017, n. 42-4921

Riparto delle risorse cl/esercizio 2016 definitive agli Enti del SSR, in rimodulazione delle
risorse provvisorie assegnate con D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016. Adempimenti di cui
all'art. 20, comma 2, lettera a, e applicazione art. 30 del Decreto Legislativo 118/2011.

A relazione dell'Assessore Saitta:
Visto lo Statuto della Regione Piemonte;
vista la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n.8 e successive modificazioni ed integrazioni;

preso atto che le risorse provvisorie c/esercizio 2016 sono state assegnate agli Enti del SSR
con la D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016, utilizzando i criteri e gli indicatori di riparto declinati
con la D.G.R. n. 34 — 2054 del 01/09/2015;

vista la D.G.R. n. 30-3307 del 16/05/2016 avente ad oggetto “Art. 3 bis, commi 5 e ss. d.Igs
n. 502/1992 e s.m.i.. Assegnazione obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei
servizi ai direttori generali/commissari delle aziende sanitarie regionali finalizzati al
riconoscimento del trattamento economico integrativo per lI'anno 2016. Approvazione criteri e
modalita di valutazione.”;

richiamata la D.G.R. n. 34-2054 del 01/09/2015 avente ad oggetto “Presa d'atto delle
disponibilita finanziarie provvisorie di parte corrente per il Servizio sanitario regionale relative
all’esercizio 2015 e determinazione delle risorse da assegnare agli Enti del SSR ai fini degli
obiettivi economico-finanziari per I’anno 2015” in particolare, come indicato nella tabella A di tale
deliberazione, i criteri di riparto relativi:

ai pesi per livelli essenziali di assistenza;

al valore di finanziamento degli ospedali pubblici rientranti nel perimetro di
consolidamento del SSR dei Programmi di assistenza erogati ai sensi dell’art. 8-sexies,
comma 2, del D.Lgs 502/1992 e smi;

precisato che per Enti del SSR ci si riferisce alla Gestione Sanitaria Accentrata (di seguito
GSA\) ed alle Aziende sanitarie del SSR (di seguito ASR), ovvero alle Aziende sanitarie locali e alle
Aziende ospedaliere pubbliche, rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R.;

considerato che le risorse sanitarie c/esercizio relative al riparto del FSN dell’anno 2016 sono
stati assegnati alla Regione Piemonte con i seguenti atti nazionali:

= Rep. Atti n. 64/CSR e 65/CSR del 14/04/2016 (Realizzazione degli obiettivi di PSN per
I’anno 2016);

= Rep. Atti n. 243/CSR del 22/12/2016 (Realizzazione degli obiettivi di screening neonatale
per I’anno 2016);

= Rep. Atti n. Intesa n. 62/CSR del 14/04/2016 (Riparto tra le Regioni delle disponibilita
finanziarie per il Servizio sanitario nazionale per I’anno 2016);

= Rep. Atti n. Intesa n. 146/CU del 22/12/2016 (Riparto per I’anno 2016 ai fini dell’esercizio
delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria);

= Rep. Atti n. 147/CU del 22/12/2016 (Riparto tra le Regioni per I’anno 2016 delle quote
vincolate OPG);



= Rep. Atti n. 239/CSR del 22/12/2016 (Esclusivita del rapporto del personale dirigente del
ruolo sanitario a valere sul Fondo sanitario nazionale per I’anno 2016);

= Rep. Atti n. 240/CSR del 22/12/2016 (Finanziamento delle borse di studio di medicina
generale a valere sul Fondo sanitario nazionale per I’anno 2016);

= Rep. Atti n. 242/CSR del 22/12/2016 (Finanziamento per I’assistenza prestata ai cittadini
stranieri presenti sul territorio nazionale non in regola con le norme relative all’ingresso e al
soggiorno per I’esercizio 2016).

= Note Ministero della Salute prot. n. 11342 del 06/05/2016 e nota n. 22646 del 03/10/2016
(Quote a valere sul Fondo Sanitario nazionale 2015 per indennita di abbattimento);

= Nota prot. n. 0037009 del 19/12/2016 trasmessa dal Ministero della Salute al
Coordinamento Tecnico Commissione Salute in materia di stanziamento delle risorse 2016,
e comunicazione breve trasmessa il 13/02/2017 trasmessa dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze.

dato atto che la quota delle risorse FSN relative alla Veterinaria - Ind. Abbattimento 2016 non
deve essere assegnata agli Enti del SSR con il presente provvedimento in quanto I’importo pari a
euro 44.332,53 ¢ stato rilevato nel bilancio d’esercizio degli Enti del SSR e del Consolidato
regionale (999) nell’anno 2015;

preso atto che rispetto alla D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016, per ciascuna delle tipologie di
finanziamento sanitario regionale ante saldo di mobilita sanitaria, sono intervenuti i seguenti
aggiornamenti:

IMPORTO IN € RISORSE RISORSE Delta
PROVVISORIE DEFINITIVE
(D.G.R. n. 35-3152
del 11/04/2016)
TIPOLOGIA FINANZIAMENTO _
SANITARIO REGIONALE A B C=B-A
FSR indistinto ante saldo di
mobilita extraregionale e|7.772.813.284 7.871.703.904 98.890.620
internazionale
Fibrosi cistica Ass.za e ricerca (L
362/98) 355.809 355.263 -546
Contributo gioco d'azzardo 3.718.543 3.718.538 -5
A) SubTotale FSR INDISTINTO 7.776.887.636 7.875.777.705 98.890.069
Borse di Studio Mg (L 109/88) 4.047.099 4.467.648 420.549
Extracomunitari irregolari (L
40/98) 1.644.479 1.741.996 97.517
Medicina Penitenziaria (D.Lgs
230/99) 853.000 853.000 0
Fondo per l'esclusivita (L 488/99) 2.776.132 2.776.132 0
Progetti di PSN - (L 662/96) 72.628.704 76.214.131 3.585.427
Progetti di PSN finalizzati al
rimborso dei medicinali innovativi | 23.291.520 51.254.004 27.962.484
- Epatite (L 662/96)
Medicina Penitenziaria
rideterminato dopo legge stabilita | 9.791.324 9.791.324 0
2014 (L 244/07)




OPG rideterminato dopo legge n.

81/2014 (L.9/2012) 3.581.505 3.674.294 92.789

Screening neonatale 773.218

Veterinaria - Ind. Abbattimento*

B) SubTotale FSR VINCOLATO 118.613.763 151.545.747 32.931.984

TOTALE FINANZIAMENTO
SANITARIO REGIONALE ANTE
MOBILITA’ 7.895.501.399 8.027.323.451 131.822.052
EXTRAREGIONALE E
INTERNAZIONALE (A+B)

* 1l contributo e stato rilevato nel bilancio d’esercizio 2015.

visto il Documento n. 1 relativo alla casistica applicativa del D.Lgs 118/2011 denominato
“La sterilizzazione degli ammortamenti” di cui al Decreto interministeriale del 17 settembre 2012,
ed in particolare il sotto punto 5.4 “Immobilizzazioni acquisite con contributi in conto esercizio”
che tra I’altro dispone che “[...] Almeno per gli investimenti piu significativi, anzi, potrebbe essere
gia la Regione, all’atto delle assegnazioni, ad esplicitare la destinazione a investimento di quote di
contributi di parte corrente [...]”;

ritenuto di rideterminare le assegnazioni agli Enti del SSR del contributo per la Rete di
Emergenza Territoriale 118 e gestione diretta del trasporto secondario dei pazienti critici in
coerenza con le variazioni di spesa rilevate con le Determinazioni Dirigenziali del Settore A1402A
— Assistenza Sanitaria e socio-sanitaria territoriale della Direzione regionale Sanita dell’anno 2016
nn.- 97 - 176 — 274 - 775.

ritenuto di rideterminare le assegnazioni agli Enti del SSR del contributo gioco d’azzardo
2016, cosi come previsto dal Piano di interventi regionale definito in attuazione del Decreto
Ministero Salute del 6 ottobre 2016 ed alla L.R. n. 9 del 2 maggio 2016, articoli 3 e 4;

dato atto che la rideterminazione degli importi assegnati agli Enti del SSR per i Progetti di
PSN — 2016 (L 662/96) ¢ stata disposta con la D.G.R. n. 22-4797 del 20/03/2017;

dato atto che le risorse da FSR vincolato relative allo screening neonatali sono stati assegnati
al’AOU Citta della Salute con la D.G.R. n. 29-4667 del 13/02/2017, individuata centro di
riferimento regionale;

ritenuto di rideterminare le assegnazioni agli Enti del SSR dei restanti contributi da FSR
finalizzati e vincolati, tabelle B.2 e B.3 allegate alla presente deliberazione, in coerenza con gli
importi definitivi assegnati alla Regione Piemonte, per I’esercizio 2016, dagli atti nazionali vigenti;

ritenuto di ripartire alle ASR, in attuazione degli atti regionali vigenti, quota parte delle risorse
assegnate provvisoriamente ai sensi della D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016 alla GSA, come di
seguito riportato:

= rimborso in quota parte dei medicinali innovativi — Epatite, cosi come ribadito con nota prot.
nota prot. 919/A1407A del 17/01/2017 e s.m.i.. Il dettaglio della spesa contabilizzato
nell’esercizio 2016, dichiarato dalle ASR in ottemperanza alla nota regionale prot. n.
8208/A14000 del 03/04/2017, ¢ riportato in tabella A.1 dell’allegato A parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione; In proposito, si precisa che la spesa ricognita




include eventuali note di credito di competenza dell’esercizio precedente non contabilizzata
nel bilancio aziendale 2015.

contributo per interventi erogati nel corso del 2016 al fine di rispondere in modo appropriato
ed efficiente alle necessita sanitarie relative alla stagione invernale, integrando pertanto il
periodo temportale disposto dalla D.G.R. n. 43-2578 del 9 Dicembre 2015. Di seguito si
riporta il numero dei casi e le relative giornate rilevate dal Settore A1402A — Assistenza

Sanitaria e socio-sanitaria territoriale della Direzione regionale Sanita:

PERIODO DI LIVELLO NUMERO
DESCRIZIONEATTIVITA NUM. 5 GIORNATE elQuota FSR
Cod Ag cAgl [[NTENSITA lati ripartita alle ASR
DAL AL ASSISTENZIALE elativa P
Intensita
201 |ASL TO1 20/12/2015(20/04/2016/66  moderata 1.953 moderata 234.360
202 |ASL TO2 11/01/2016/31/05/2016/128 |moderata 4.255 moderata 510.600
203 |ASL TO3 15/01/2016/23/05/2016/90  |moderata 2.661 moderata 319.320
213 |ASL AL 16/02/2016/07/07/2016/97 |01 cui 62 moderatal.351 moderata 260.790
e 35 alta e 759 alta
TOTALE 381 1.325.070

contributo finalizzato per ripristinare la riduzione delle Entrate da Payback assegnato
provvisoriamente con la D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016 — D.G.R. n. 27-4694 del
20/02/2017,

contributo una tantum premiale per superamento degli adempimenti regionali da Piano di
Rientro 2013-2015, e finalizzato per ripristinare i contributi in conto esercizio rettificati per
investimenti rilevabili nei conti economici aziendali del IV trimestre 2016;

ritenuto di ripartire agli Enti del SSR, in attuazione con gli atti nazionali vigenti ed al fine di
assicurare tra I’altro la copertura degli accantonamenti per rinnovi contrattuali di personale e medici
ACN rilevati dalle ASR, le ulteriori risorse disponibili rispetto alle risorse provvisorie del fondo
sanitario indistinto assegnate con la D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016, come di seguito riportato:

euro 25.000.000,00 ripartito alle ASL in proporzione alla popolazione residente;

euro 50.000.000,00 a titolo di integrazione del finanziamento a funzioni assegnato con la
D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016 alle strutture pubbliche che rientrano nel perimetro di
consolidamento (Enti del SSR). Tale importo e ripartito in proporzione alla produzione
sanitaria relativa alle attivita di ricovero e di prestazioni ambulatoriali erogate nel 2016 da
ciascuna struttura pubblica che rientra nel perimetro di consolidamento (Enti del SSR);

euro 23.890.069 assegnato alla GSA e finalizzato alla copertura dei disavanzi economici
degli Enti del SSR, che ai sensi della normativa vigente verra ripartito con successivo
provvedimento alle Aziende sanitarie pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento
del S.S.R.;

ritenuto di vincolare, prioritariamente, I’eventuale risultato positivo di esercizio della Gestione
Sanitaria Accentrata Regionale alla copertura del disavanzo economico/finanziario che potra essere
rilevato nei bilanci d’esercizio 2016 degli Enti del SSR, che ai sensi della normativa vigente verra
ripartito con successivo provvedimento alle Aziende sanitarie pubbliche rientranti nel perimetro di
consolidamento del S.S.R;



preso atto che rispetto alla D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016, per le Entrate da Payback, &
intervenuto I’aggiornamento disposto con la D.G.R. n. 27-4694 del 20/02/2017;

preso atto che con la DD n. 452 del 01/08/2016 é stato assegnato alle ASR il contributo statale
extra FSR finalizzato alla copertura per il 2016 della L. 210/92 e degli arretrati relativi alla
rivalutazione per I’indennita integrativa speciale, pari complessivamente a € 11.569.650,80;

preso atto che con la DD n. 879 del 23/12/2016 é stato assegnato alle ASR il contributo
regionale extra FSR finalizzato alla copertura per il 2016 della L. 210/92 e degli arretrati relativi
alla rivalutazione per I’indennita integrativa speciale, integrativo del fondo statale, pari
complessivamente a € 3.800.000,00;

preso atto che con le DD n. 329 del 09/06/2016 e n. 879 del 23/12/2016 ¢ stato assegnato alle
ASR il contributo regionale extra FSR finalizzato alla copertura per il 2016 delle rate per disavanzo
sanita - anno 2000, pari complessivamente a € 17.618.405,00;

preso atto che con DD n. 884 del 23.12.2016 si e provveduto ad impegnare il contributo
regionale extra FSR finalizzato alla copertura delle spese per prestazioni non sanitarie 2016 relativi
ad interventi e servizi destinati a soggetti in condizione di specifiche fragilita sociali, pari
complessivamente a € 58.800.000,00;

preso atto che con D.D. 370 del 15/06/2016 e D.D. 971 del 20/12/2016 della Direzione
Coesione Sociale e stato assegnato alle ASR il contributo regionale finalizzato per il sostegno
domiciliare agli assistiti affetti da SLA, pari complessivamente a € 4.000.000,00;

ritenuto, di assegnare agli Enti del SSR il contributo per interventi e servizi destinati a soggetti
in condizione di specifiche fragilita sociali nella misura pari alla spesa dichiarata nei conti economi
del IV Trimestre 2016, cosi come riportato in allegato A, Tab A2, parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione;

visto I’articolo 20, comma 2, lettera a) del Decreto Legislativo 118/2011 e smi;

vista la Legge regionale 18 gennaio 1995, n. 8 avente ad oggetto “Finanziamenti, gestione
patrimoniale ed economico finanziaria delle Unita Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere”;

vista la Legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 avente ad oggetto “Ordinamento,
organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali”;

visto quanto disposto dal titolo Il del decreto legislativo 118/2011 e smi con particolare
riferimento agli articoli 29 e 30 in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle regioni;

ribadito che la valorizzazione dei flussi di mobilita definitivi relativi alle attivita sanitaria 2016,
trasmessi dalla Regione attraverso I’applicativo informatico dedicato, dovranno essere rilevati dagli
Enti del SSR nel Bilancio d’esercizio 2016;

precisato che gli Enti del SSR dovranno tenere conto, ai fini della predisposizione ed adozione
del bilancio d’esercizio 2016, della presente rideterminazione del riparto, della D.G.R. n. 27-4694
del 20/02/2017 e D.G.R n. 22-4797 del 20/03/2017, che modificano la D.G.R. n. 35 - 3152 del
11/04/2016, e degli ulteriori atti regionali che assegnano ed impegnano nei capitoli finanziari del
bilancio regionale 2016 contributi regionali Extra-FSR a favore degli Enti del SSR;



ribadito che in applicazione delle disposizioni introdotte dal D.Lgs 118/2011 gli Enti del SSR
dovranno provvedere ad accantonare le eventuali quote inutilizzate di contributi finalizzati e
vincolati assegnati con il presente provvedimento;

ribadito che gli Enti del SSR sono tenuti ad erogare attivita sanitarie, socio-sanitarie e socio-
assistenziali in coerenza alla programmazione sanitaria regionale e nel rispetto dei vincoli di
sostanziale pareggio di bilancio aziendale e regionale, ai sensi anche del D. Lgs 502/92 e smi e della
L.R. n.8/95 e smi;

dato atto che la D.G.R. n. 35 - 3152 del 11/04/2016, in coerenza con quanto riportato al punto
precedente, ha tra I’altro assegnato alle ASR un contributo regionale finalizzato alla copertura del
riequilibrio programmato relativo alla perdita d’esercizio 2014 — D.G.R. n. 12-2021 del 5 agosto
2015;

ritenuto di rideterminate, in applicazione dell’art. 30 del D.Lgs 118/2011, le risorse del FSR
indistinto da assegnare alle ASR con il presente provvedimento nella misura necessaria al
conseguimento dell’equilibrio economico-finanziario del SSR 2016;

ritenuto inoltre necessario rideterminare il finanziamento destinato alla Gestione sanitaria
Accentrata nella misura pari al differenziale tra le risorse 2016 disponibili per il SSR e le risorse
assegnate alle ASR, vincolando prioritariamente I’eventuale risultato positivo di esercizio della
GSA alla copertura dei disavanzi economici degli Enti del SSR, che ai sensi della normativa vigente
verra ripartito con successivo provvedimento alle Aziende sanitarie pubbliche rientranti nel
perimetro di consolidamento del S.S.R.;

precisato che gli Enti del SSR in applicazione all’art. 30 del D.Lgs 118/2011 e smi possono, tra
I’altro, accantonare le eventuali eccedenze di utile a riserva per finalita di finanziamento degli
investimenti nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e della normativa contabile
vigente. La proposta di destinazione dell’eventuale utile d’esercizio deve essere contenuta nella
relazione sulla gestione e richiede il parere del Collegio Sindacale;

richiamati i principi contenuti nella Legge Costituzionale 20 aprile 2012, n. 1 e nella legge n.
243/2012 di attuazione del principio del pareggio di bilancio, con particolare riferimento all’art. 9;

vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 10-5523 del 14/03/2013 avente ad oggetto
“Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 - Individuazione del responsabile della gestione
sanitaria accentrata (GSA) e del responsabile regionale certificatore”;

dato atto che il Tavolo ed il Comitato per gli adempimenti regionali invitano nel verbale della
riunione del 21 marzo 2017 la conclusione delle attivita di riconciliazione delle risorse della 111
tranche del decreto legge n. 35/2013 destinate ad investimenti, pari a circa 200 min di euro, e delle
relative sistemazioni contabili aziendali in sede di Stato Patrimoniale 2016 in continuita con la
D.G.R. n. 44-3352 del 23 maggio 2016;

visto il principio contabile OIC 29 del 5 agosto 2014 applicabile ai bilanci chiusi a partire dal
31/12/2014, che dispone tra I’altro che i fatti successivi alla chiusura dell’esercizio che devono
essere recepiti nei valori di bilancio “Sono quei fatti che modificano condizioni gia esistenti alla
data di riferimento del bilancio, ma che si manifestano solo dopo la chiusura dell’esercizio e che
richiedono modifiche ai valori delle attivita e passivita in bilancio, in conformita al postulato della
competenza”;



ritenuto di prevedere una congrua tempistica necessaria per recepire, CONn SuUCCESSiVO
provvedimento, I’esito delle attivita di riconciliazione contabile condotte dal settore regionale
competente sui trasferimenti del DL 35/2013 destinati per investimenti fissando la data di adozione
del bilancio d’esercizio 2016, in deroga all’art. 31 del D.Lgs 118/2011 e smi, al 26 maggio 2017;

preso atto chle somme ripartite con il presente provvedimento trovano copertura negli
stanziamenti della Missione 13 - Tutela della Salute, nei capitoli di spesa della Direzione Al4
Sanita del bilancio 2016 e nei capitoli di spesa 136891 e 161081 del bilancio 2017, nonché nei
capitoli di spesa 157098 e 158586 della Missione 12 Direzione A15 Coesione Sociale del Bilancio
dell'esercizio 2016;

tutto cio premesso e attestata la regolarita amministrativa del presente provvedimento ai sensi
della D.G.R. n. 1-4046 del 17/10/2016,

udita la proposta del relatore, la Giunta Regionale, unanime,
delibera
per le motivazioni di cui alle premesse, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione:

- di dare atto dei criteri di riparto delle definitive risorse c/esercizio del Servizio sanitario
regionale 2016 disposti, nella presente deliberazione, ad integrazione di quanto definito e
declinato con la D.G.R. n. 34 — 2054 del 01/09/2015;

- di dare atto che I’allegati A), parte integrante e sostanziale, riporta la spesa sostenuta
nell’esercizio 2016 dalle ASR finanziata con contributi regionali specifici, nello specifico:

0 Tab. A.1: Terapie di Cura dell'Epatite C.

0 Tab. A.2: Interventi e servizi non sanitari 2016 destinati a soggetti in condizione di
specifiche fragilita sociali (non include la quota finanziata da specifici atti
regionali/aziendali).

- di assegnare agli Enti del SSR le risorse definitive relative al FSR ante saldo di mobilita
sanitaria extraregionale e internazionale, come da allegato B) - tabella B.1, B.2 e B.3 parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- diassegnare agli Enti del SSR le risorse definitive relative ai contributi regionali Extra FSR,
come da allegato C) - tabella C.1 e C.2 parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- di dare atto che le risorse definitive relative ai Progetti di PSN — 2016 (L 662/96) sono state
assegnate con la D.G.R n. 22-4797 del 20/03/2017;

- di dare atto che le risorse definitive relative ai Progetti di screening neonatali sono stati
assegnati all’AOU Citta della Salute con la D.G.R. n. 29-4667 del 13/02/2017;

- di dare atto che le risorse definitive relative alle Entrate da Payback 2016 sono state
assegnate con la D.G.R. n. 27-4694 del 20/02/2017;

- di dare atto che gli Enti del SSR in applicazione all’art. 30 del D.Lgs 118/2011 e smi
possono, tra I’altro, accantonare le eventuali eccedenze di utile a riserva per finalita di



finanziamento degli investimenti nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e
della normativa contabile vigente. La proposta di destinazione dell’eventuale utile
d’esercizio deve essere contenuta nella relazione sulla gestione e richiede il parere del
Collegio Sindacale;

- di vincolare prioritariamente I’eventuale risultato positivo di esercizio della Gestione
Sanitaria Accentrata Regionale alla copertura del disavanzo economico/finanziario delle
Aziende sanitarie pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R., che ai
sensi della normativa vigente verra ripartito con successivo provvedimento di giunta
regionale;

- di stabilire che gli Enti del SSR dovranno tenere conto, ai fini della predisposizione ed
adozione del bilancio d’esercizio 2016 della presente rideterminazione del riparto;

- di stabilire che la data di adozione del bilancio d’esercizio 2016, al fine di prevedere una
congrua tempistica necessaria per recepire, con successivo provvedimento, I’esito delle
attivita di riconciliazione contabile condotte dal settore regionale competente sui
trasferimenti del DL 35/2013 destinati per investimenti fissando la data di adozione del
bilancio d’esercizio 2016, in deroga all’art. 31 del D.Lgs 118/2011 e smi € il 26 maggio
2017,

- di dare atto che le somme ripartite con il presente provvedimento trovano copertura negli
stanziamenti dei capitoli di spesa della Direzione Al4 Sanita della Missione 13 - Tutela
della Salute del bilancio 2016 e nei capitoli di spesa 136891 e 161081 del bilancio 2017,
nonché nei capitoli di spesa 157098 e 158586 della Missione 12 Direzione A15 Coesione
Sociale del Bilancio dell'esercizio 2016;

- di demandare i Settori competenti della Direzione Sanita agli adempimenti finalizzati
all’applicazione delle disposizioni contenute nella presente deliberazione, ivi incluso le
attivita regionali di raccordo per ciascun Ente del SSR delle risorse assegnate con gli importi
impegnati nei capitoli finanziari del Bilancio regionale.

Avverso la presente deliberazione & ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dalla data di pubblicazione sul BURP.

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

(omissis)
Allegato



ALLEGATO A)

Ricognizione della spesa sostenuta dalle ASR per:

- Terapie di Cura dell'Epatite C
- Interventi e servizi non sanitari 2016 destinati a soggetti in condizione di specifiche fragilita sociali (non include la quota finanziata da specifici atti regionali/aziendali)



Tabella A.1)

Ricognizione contabile della spesa sostenuta dalle ASR per i farmaci innovativi relativi alle terapie di cura dell’epatite C

ASL 202 - ASL 206 - | ASL 207 - | ASL209- [ASL211-| ASL212- Aso 904 - Aso0 907 - | Aso 908 - | ASO 909 - Citta

ASR| TOTALE ASR | GSA | T02 | Ve | BI | VCO | CN2 | AT | S.Luigi A0 905-NO | Aso 906 - CN | AL |Mauriziano| della Salute
DATI GESTIONALI
N. TRATTAMENTI AVVIATI AL 31/12/2016 (inclusi i paz. trattati con I'uso
compassionevole) 2.159 525 26 78 173 9 73 143 174 105! 120: 108 625
N. CONFEZIONI ACQUISTATE AL 31/12/2016 (esclusa la ribavirina ed incluse le
terapie per i pazienti trattati con I'uso compassionevole) 13.076 3.995 129 521 843 19 516 812 900 659 736 481 3.465)
N. CONFEZIONI DISPENSATE AL 31/12/2016 (esclusa la ribavirina ed incluse le
terapie per i pazienti trattati con I'uso compassionevole) 13.085 3.982 123 512 842 13 525 817 917 659 719 469 3.507
DATI ECONOMICO- FINANZIARI
Spesa lorda relativa ai farmaci innovativi per le terapie di cura dellepatite C cronica 132.524.154 39.190.505 1.131.949 5053.395 7.552.343 131.731 5.394.152 9.289.922 8.769.884 5872342 6.987.221 4.715.822 38.434.887]
acquistati al 31/12/2016 (esclusa la ribavirina)
Spesa lorda relativa ai farmaci non dispensati nel 31/12/2016 - Importo contabilizzato a 1.017.972 145.596 12.834 04.013 3.935 25422 .155.625 43.093 -441.080 183.151 128.516 -971.642
CE alla voce saldo rimanenze sanitarie (esclusa la ribavirina) : ’ ’ : ’ ’ : ’ ! : ’
Importo note di credito (Gilead) pervenute/riconosciute all'’ASR per dispensazioni
superiori alla 12° settimana di trattamento che sono state effettuate al 31/12/2016 (per 35.575.786 11.807.069 252.963 1.518.110 1.396.007 0, 1.970.150 2.335.206 2.002.440 1.446.207, 1.878.984 388.007 10.580.644
pazienti iniziati nel 2016 e note di credito ricevute e da ricevere nel 2016)
Importo note di credito (Gilead) pervenute/riconosciute alASR per applicazione sconto | 3¢ g4 415 10452211  589.645 1.369.013 2204270  22.497 1.467.396 2.555.679 2.899.184 1.340.747 1.732.031 1.880.855 12.326.887
sul prezzo, per superamento scaglione pazienti trattati a livello nazionale
Importo delle ulteriori note di credito pervenute al’ASR da parte di Abbvie (include
Medicinali Viekirax e Exviera - Nota AIFA0131301 del 29.12.2016) + NC terapie 3.641.993 667.965 199.753 246.954 0 105.898 234.666 255.171 360.664 229.262 471.407 870.255
superiori a 12 settimane ditta Abbvie
Importo delle ulteriori note di credito pervenute al’ASR da parte di altre aziende 5.082.422 2.617.636 287.905  262.900 276.449 261.800 206.799  261.800  33.367 873.767]
farmaceutiche (no Gilead, no Abbvie), o relative anni precedent
Costi per debiti di mobilita passiva - in compensazione (dato allineato con Prospetto
AIFA) o 1.138.229 1.138.229
Ricavi per crediti di mobilita attiva - fatturazione diretta (dato allineato con dichiarazione 24.770 0 24.770)
Aziendale)
Ricavi per crediti di mobilita attiva - in compensazione (dato allineato con Prospetto 185.278 0 185.278
AIFA) ’
ff;;‘:ﬁ:;gi'g”e della spesa netta da finanziare ai sensi della DGR 35-3152 del 51.300.601 1.138.230 13.500.028  276.507 1.584.602 3.438.277  83.811 1.729.884 3.945.665 4.054.170 2.517.925 2.701.994 1.813.671 14.524.927
@ Dato non include i costi per debiti di mobilita passiva - fatturazione diretta, contabilizzati dalle ASL a seguito degli Addebiti.
Copertura economico/finanziaria
Risorse da FSR Vincolate 51.254.004 1.082.543 13.500.028 276.507 1.584.602 3.438.277 83.811 1.729.884 3.945.665 4.054.170 2.517.925 2.701.994 1.813.671 14.524.927)
Risorse da FSR Indistinto 55.687 55.687




Tabella A.2)

Ricognizione della spesa netta sostenuta dalle ASR per interventi e servizi non sanitari 2016 destinati a soggetti in condizione di specifiche fragilita sociali (non include la quota finanziata da specifici atti regionali/aziendali).

[ TOTALE ] 201 I 202 203 204 205 206 207 208 I 209 I 210 211 ] 212 I 213
| ASL | ASLTO1 | ASLTO2 | ASLTO3 | ASLTO4 | ASLTO5 | ASLVC | ASLBI | ASLNO | ASLVCO | ASLCN1 | ASLCN2 | ASLAT | ASLAL |
1 [Psichiatria - Assegni terapeutici di cura; 5.283.332 819.140 579.587 1.012.726 1.012.007 149.000 255.168 213.599 61.227 245.601 389.963 166.307 322.949 56.058
2 |Borse lavoro pazienti psichiatrici - Assegni di cura; 2.719.056 45.280 33.955 398.862 586.271 122.000 126.113 235.711 312.382 207.123 291.254 - 173.893 186.212
3 :r':;'i;:;,seg"' di cura (esempio: lungo assistenza domiciliare per 12.625.443 6.282.767 6.159.994 - - - 22.270 - - 34.003 84.586 - 41.823 -
Quota sociale relativa ai primi 60 gg per ricoveri in dimissione
4 |ospedaliera - ricoveri in strutture residenziali socio-sanitarie per 1.061.331 - - - - - 802 23.395 202.042 - - - 141.875 693.217
continuita assistenziale da dimissione ospedaliera;
Ricovero in strutture per Anziani non autosufficienti (NAT),
5 |residenziale e semiresidenziale - Maggiore quota sanitaria rispetto 2.732.962 - 708.505 364.980 196.413 591.000 100.725 9.890 24.410 289.529 356.283 - - 91.228
a DPCM 2001 sui LEA;
g |Ricovero in strutture per Disabili - Maggiore quota sanitaria rispetto 5.633.215 1.680.279 1.475.240 - 330.281 724.000 116.552 - 436.798 18.755 522.529 14.181 314.600 -
a DPCM 2001 sui LEA;
7 |DCR857/1997, gruppi appartamento psichiatrici - Maggiore quota 17.431.923 3.154.378 2.623.332|  2.000.363  3.367.624|  1.571.000 725.959 632.311 775.504 446.412 449.654  284.947 601.795 789.553
sanitaria rispetto a DPCM 2001 sui LEA;
g | DCR857/1997, comunita alloggio psichiatriche - Maggiore quota 3.064.047 137.010 - 568.885 432.240 29.000 91.056 240.565 - - 575.187 93.414 157.856 738.836
sanitaria rispetto a DPCM 2001 sui LEA;
9 :LI]tireLé)X?stazmm - Maggiore quota sanitaria rispetto a DPCM 2001 2.983.163 1.724.526 a : ; R 32172 92.638 ; ; 634.760 R 499.067 }
10 nserimenti in nucei NSIV & NAC - maggiore quota sanitaria 2.845.123 249.286 54.066 211.015 576.700 217.000 133.946 159.858 557.671 206.223 369.957 20.742 88.660 -
rispetto al DPCM 2001 sui LEA;
Ausili tecnici non in nomenclatore tariffario, materiale d'uso e di
medicazione (Determina n. 656 del 23 luglio 2014, IMPIANTI
11| COCLEARI ORECCHIO MEDIO ESTERNO, DIGITALI ACUSTICI 326.468 3.416 34.567 54.395 41.662 54.000 8.795 1.461 15.230 7.448 51.721 9.264 15.289 29.220
PER MINORI, PARRUCCHE per alopecia...);
1 Contributi sostegno domiciliare assisti affetti da SLA ed altri 1.180.760 217.562 112,223 0 113.594 - 35.167 118.364 183.521 70.440 - 60.275 95.384 174.230
servizi finanziati con risorse FNA;
13 |Altre prestazioni; 422.857 - - - 175.094 - 18.814 - 31.248 - 114.522 83.179 - -
TOTALE SPESA NETTA (non include la quota finanziata da
specifici atti regionali/aziendali) 58.309.681 14.313.645 11.781.469 4.620.226 6.831.886 3.457.000 1.667.539 1.727.791 2.600.123 1.525.532 3.840.416 732.309 2.453.192 2.758.554




ALLEGATO B)

Tabelle di riparto per Ente del SSR del FSR indistinto e vincolato —anno 2016



TABELLA B.1

RIPARTIZIONE QUOTA FSR INDISTINTA (1/2)

TABELLA B.1

RIPARTIZIONE QUOTA FSR INDISTINTA (2/2)

. . Riduzione delle risorse . " Lo
Assegnazione fondi . . Integrazione Rideterminazione
. . L . finalizzate alla Rete di . I .
P P N L Assegnazione fondi GSA finalizzati a " . - Integrazione ulteriori risorse delle risorse per
Riduzione per Riduzione per risorse Riduzione per L . L . Assegnazione fondi GSA | Emergenza Territoriale 118 e L . - N
risorse fi P risorse fi GSA finalizzati a ripristinare le Risorse finalizzati al Piano estione diretta del trasporto| ulteriori risorse disponibili applicazione art. 30
Risorse . N . ripristinare le Risorse | utilizzate dalle ASR per . . . 9 y . N P . disponibili assegnate del D.Lgs 118/2011 TOTALE QUOTA FSR
L assegnate in Tab in Tab A2) - assegnate in Tab N . ) N Wi regionale di interventi secondario dei pazienti h
Provvisorie (1) . o . ridotte per Entrate da | investimenti c/esercizio - . e o - g proq proq per ed Allineamento INDISTINTA (1)
A2) -ex TAB 5 TER Contributo gioco A2) - Contributo . straordinari relativo alla critici, non utilizzate dalle . . .
. ) g Payback - DGR 27- 2016 - Premialita una y . N s per p! con le risorse
della DGR 34/2015 d'azzardo Fibrosi Cistica stagione invernale 2016 | ASR nel corso dell'esercizio
4694 /2017 tantum assegnata alle g FSR
2016 (DD. nn.97, 176, 274 e PN
ASR nel 2016 indistino
775)
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 YA

000 GSA 172.222.130 -9.359.687 -50.196.730 -1.325.070 1.247.666 48.906.920 161.495.229
ASL 201 - TO1 776.867.889 -402.075 3.575.957 234.360 2.688.950 1.638.740 -1.000.000! 783.603.821
ASL 202 - TO2 713.623.349 -290.299 -354.019 1.053.645 5.532.355 510.600 2.365.995 3.350.119 -3.900.000] 721.891.745
ASL 203 - TO3 876.528.811 -1.240.000! -491.859 433.313 2.578.000 319.320 3.322.260 2.804.242 -2.000.000! 882.254.087
ASL 204 - TO4 803.280.434 -110.000 -436.740 - 711.253 2.942.178 3.668.540 -8.000.000; 802.055.665
ASL 205 - TO5 451.134.079 -260.060 - 2.771.116 1.761.454 1.759.160 457.165.749
ASL 206 - VC 292.956.713 -100.000 -146.258 273.168 1.576.466 976.399 1.494.231 297.030.719
ASL 207 - Bl 287.625.005 -145.628 393.718 485.727 973.532 1.721.243 291.053.597
ASL 208 - NO 495.975.959 -293.183 1.102.453 1.355.440 1.981.281 1.233.869 -4.000.000] 497.355.819
ASL 209 - VCO 286.004.348 -144.136 484.294 769.336 968.310 1.338.477 289.420.629
ASL 210 - CN1 659.020.225 -607.000 -352.588 39.808 5.966.367 -226.196 2.377.893 2.561.924 668.780.433
ASL 211 - CN2 252.158.096 -143.995 446.695 3.139.536 974.230 1.434.308 -1.000.000! 257.008.870
ASL 212 - AT 336.239.084 -212.000 -173.977 1.076.865 1.006.330 90.000 1.165.347 2.083.028 -600.000 340.674.677
ASL 213 - AL 733.467.845 -374.025 - 4.613.107 260.790 2.502.171 2.646.852 -2.100.000! 741.016.740
TOTALE ASL | 6.964.881.836] -2.559.299] -3.718.543] [l 5.303.959] 34.080.990] 1.325.070] -136.196] 25.000.000] 27.734.733] -22.600.000] 7.029.312.550]
Aso 904 - S.Luigi 37.706.556 -133.940 768.243 809.681 1.623.897 40.774.437
Aso 905 - NO 82.149.935 -23.000 839.503 3.923.864 -432.953 3.335.495 89.792.844
Aso 906 - CN 50.873.557 - 2.910.300 3.194.131 -3.000.000! 53.977.988
Aso 907 - AL 65.667.388 -105.000 579.933 3.746.684 -469.462 2.899.300 72.318.843
Aso 908 - Mauriziano 46.378.838 4.489 3.018.336 2.353.610 51.755.273
ASO 909 - Citta della Salute 357.007.396 -5.697.660 -221.870 1.863.560 1.706.875 -209.055 8.858.834 363.308.080
Totale ASO 639.783.670) -5.825.660] 0] -355.809] 4.055.728] 16.115.740] 0] -1.111.470] 0] 22.265.267] -3.000.000] 671.927.465]
Tot Complessivo 7.776.887.636) -8.384.959] -3.718.543] -355.809] [ [ 0] 0] 25.000.000] 50,000,000] 23.306.920 7.862.735.245| a

@ Risorse Assegnate in Allegato C, Tab 1, DGR 35-3152 del 11/04/2016
@ Limporto non include le risorse assegnate alle ASR con il presente provvedimento in Tabella B2). Mentre, si precisa che include le
Funzioni assegnate con specifici provvedimenti regionali alle strutture pubbliche e private.

TOTALE FSR INDISTINTO

Riparto FSR Finalizzate (TAB B2)

13.042.460
7.875.777.705

b
a+b



TABELLA B.2 TABELLA B
RIPARTIZIONE QUOTA FSR FINALIZZATA RIPARTIZIONE QUOTA FSR FINALIZZATA
Prosecuzione del
I . progetto sperimentale Centro regionale
Legg’%:’.‘lz:gl;dd A:Isoor:'lvremlriaa(:z:"a Gisi:::::adel Rete regionale di per la "diagnosi di riferimento per| Centro Farmacia dei
. . N . 9 . Attivita relativa al . y i pr delle | . la diagnosi e Rete Oncologica Centro Regionale| " s . s Abbattimenti - TOTALE QUOTA FSN
per la delle| Banche dati R . informativo Rete N N N Rete percorso Biblioteca . N Centro " N N . Fibrosi cistica - | Fibrosi cistica - N . N Servizi - DGR 10
. . o servizio di DPC dei . . . neur ica di e delle o . I'osservazione | (DGR n.21-1219 = di coor Gioco d'azzardo . . Animali infetti - INDISTINTA FINALIZZATA
prevenzione della infezioni FAR SIAD . regionale di allergologica et . riabilitativo virtuale salute . Trapianti ) Assistenza Ricerca ottobre 2016, n.
oy Farmaci dell'eta’ evolutiva e | demenze attraverso la delle malattie del 23 marzo per malattie Rare Quota FSN 1)
cecita' e per la sessualmente Emergenza - dell’ . rioniche 2015) 27-4044
riabilitazione visiva" [trasmesse" e dell'HIV] Urgenza psicodiagnos:ca e :ell'uomo
neuropsicologica”

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A19 SA
000 GSA 1.578.538 268.550 1.847.088
ASL 201 - TO1 80.000 251.777 24.600 356.377
ASL 202 - TO2 45.000 30.000 215.299 207.912 16.350 514.561
ASL 203 - TO3 60.000 1.180.000 283.272 26.250 1.549.522
ASL 204 - TO4 100.000 246.403 26.550 372.953
ASL 205 - TO5 146.110 12.750 158.860
ASL 206 - VC 95.000 80.561 12.150 187.711
ASL 207 - Bl 85.153 9.750 94.903
ASL 208 - NO 170.094 16.950 187.044
ASL 209 - VCO 81.284 11.400 92.684
ASL 210 - CN1 110.000 267.700 203.000 201.073 100.000 24.600 906.373
ASL 211 - CN2 83.605 9.900 93.505
ASL 212 - AT 12.000 200.000 101.155 11.550 324.705
ASL 213 - AL 201.601 28.650 230.251
TOTALE ASL 385.000] 57.000] 267.700] 200.000] 0] [ 203.000] 60.000] 0] 1.180.000] 30.000] [ [ 215.299] 2.140.000] [ [ 100.000] 231.450] 5.069.449]
Aso 904 - S.Luigi 94.427 39.294 133.721
Aso 905 - NO 23.000 23.000
Aso 906 - CN -
Aso 907 - AL 50.000 50.000
Aso 908 - Mauriziano -
ASO 909 - Citta della Salute 40.000 2.500.000 97.000 80.000 1.500.000 1.480.660 156.442 65.100 5.919.202
Totale ASO 50.000] 63.000] 0] 0]  2.500.000] 97.000] 0] [ 80.000] [ [ 1.500.000] 1.480.660] [ [ 250.869] 104.394] [ [ 6.125.923]
Tot Complessivo 435.000] 120.000] 267.700] 200.000] 2.500.000] 97.000] 203.000] 60.000] 80.000] 1.180.000] 30.000] 1.500.000] 1.480.660] 215.299] 3.718.538] 250.869] 104.394] 100.000] 500.000] 13.042.460
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TABELLA B.3
RIPARTIZIONE QUOTA FSR VINCOLATA @

Medicina oPG
_ Me_dlc_ma _ Penltt_ennana Borse di Studio Ext_racomumtarl . Fondg _p(\ar rideterminato Contrl.butl_ perle TOTALE QUOTA FSN
Penitenziaria (D.Lgs | rideterminato dopo Mg irregolari I'esclusivita (L dopo legde n Terapie di Cura VINCOLATA (1)
230/99) legge stabilita 2014 | (L 109/88) (2) (L 40/98) 488/99) po legge n. dell'Epatite C
81/2014 (L.9/2012)
(L 244/07)
Intesa N
Intesa n.62/CSR del Intesa n.146/CU del n.240/CSR del Intesa n.242/CSR Intesa n.239 Intesa n. 147/CU Comunicazione
14/04/2016 22/12/2016 .22/12/2016 del 22/12/2016 del 22/12/2016 del 22/12/2016 |MeF del 13/02/2017
A B C D E F G I=A+B+C+D+E+F+G
000 GSA 0 0 1.177.109 0 0 3.674.294 1.082.543 5.933.946
ASL 201 - TO1 24.373 279.774 327.313 117.489 134.056 - 883.006
ASL 202 - TO2 330.730 3.796.349 402.424 369.086 189.258 - 13.500.028 18.587.875
ASL 203 - TO3 - - 188.835 15.436 185.559 - 389.830
ASL 204 - TO4 45.281 519.763 272.761 10.375 226.480 - 1.074.660
ASL 205 - TO5 - - 224.503 81.019 123.233 - 428.756
ASL 206 - VC 51.162 587.269 104.908 46.517 104.069 - 276.507 1.170.433
ASL 207 - Bl 43.640 500.931 46.160 18.655 99.203 - 1.584.602 2.293.191
ASL 208 - NO 45.493 522.197 - 89.225 92.238 - 749.153
ASL 209 - VCO 23.627 271.209 46.160 4.290 94.125 - 3.438.277 3.877.688
ASL 210 - CN1 113.391 1.301.577 285.350 26.929 205.197 - 1.932.444
ASL 211 - CN2 29.136 334.446 109.104 22.839 78.924 - 83.811 658.262
ASL 212 - AT 47.376 543.816 113.301 38.661 121.642 - 1.729.884 2.594.679
ASL 213 - AL 98.791 1.133.992 152.108 21.602 210.167 - 1.616.660
TOTALE ASL 853.000| 9.791.324| 2.272.927| 862.123| l.864.153| 0| 20.613.109| 36.256.636|
Aso 904 - S.Luigi - - 105.961 5.476 67.124 - 3.945.665 4.124.226
Aso 905 - NO - - 125.890 197.574 115.539 - 4.054.170 4.493.172
Aso0 906 - CN - - - 55.102 108.413 - 2.517.925 2.681.440
Aso 907 - AL - - 100.712 51.714 113.610 - 2.701.994 2.968.030
Aso 908 - Mauriziano - - 319.970 23.309 81.080 - 1.813.671 2.238.030
ASO 909 - Citta della Salute - - 365.080 546.698 426.214 - 14.524.927 15.862.919
Totale ASO | 0| o] 1.017.612] 879.873| 911.979] 0| 29.558.352| 32.367.817|
Tot Complessivo | 853.000| 9.791.324|  4.467.648]| 1.741.996] 2.776.132] 3.674.294] 51.254.004] 74.558.398|

@ La Tabella non include il riparto delle seguenti risorse vincolate:

- Obiettivi PSN 2016: Tali risorse sono state assegnate agli Enti del SSR con la D.G.R n. 22-4797 del 20.03.2017;

- Screening Neonatale: Tali risorse sono state assegnate all'’AOU Citta della Salute con la D.G.R. n. 29-4667 del 13/02/2017;
- Veterinaria - Ind. Abbattimento: Tali risorse sono state assegnate agli Enti del SSR nell'esercizio 2015.

@ Gli importi assegnati per le Borse di studio MG sono comprensivi di quanto gia assegnato nel 2016 con le seguenti DD n. 113 del 01/03/2016 e n. 918 del 29/12/2016.



ALLEGATO C)

Tabelle di riparto per Ente del SSR del EXTRA FSR — anno 2016



TABELLA C.1

RIPARTIZIONE QUOTA EXTRA FSR

Contributi L. 210/92 e[| Contributi per la
L.238/99 (danni per |copertura del mutuo| TOTALE QUOTA EXTRA

vaccinazioni, per il disavanzo FSR

trasfusioni..) 2000

DD n. 452 del DD n. 329 del

01.08.2016, e n. 879 | 09/06/2016 e n. 879
del 23.12.2016 del 23/12/2016
A B C=A+B

000 GSA 0
ASL 201 - TO1 2.282.745 1.575.913 3.858.658
ASL 202 - TO2 1.790.854 1.785.996 3.576.850
ASL 203 - TO3 2.190.071 880.471 3.070.542
ASL 204 - TO4 1.782.441 1.995.012 3.777.453
ASL 205 - TO5 1.168.775 1.019.251 2.188.025
ASL 206 - VC 390.827 879.553 1.270.379
ASL 207 - Bl 360.007 444.767 804.774
ASL 208 - NO 1.203.754 785.759 1.989.514
ASL 209 - VCO 432.013 591.244 1.023.256
ASL 210 - CN1 1.417.238 939.447 2.356.685
ASL 211 - CN2 432.250 454.434 886.684
ASL 212 - AT 746.518 864.764 1.611.282
ASL 213 - AL 1.172.157 1.297.076 2.469.233
TOTALE ASL 15.369.651 | 13.513.685| 28.883.336|
Aso 904 - S.Luigi 230.973 230.973
Aso 905 - NO 316.982 316.982
Aso 906 - CN 298.944 298.944
Aso 907 - AL 410.579 410.579
Aso 908 - Mauriziano -
ASO 909 - Citta della Salute 2.847.242 2.847.242
Totale ASO 0| 4.104.720| 4.104.720|
Tot Complessivo 15.369.651 | 17.618.405| 32.988.056|




TABELLA C.2
RIPARTIZIONE QUOTA EXTRA FSR: Sociosanitario e sociale

Contributi per Contributi per il
interventi e | sostegno domiciliare| TOTALE QUOTA EXTRA
servizi non |agli assistiti affetti da| FSR
sanitari 2016 SLA
DD n. 370 del
D;'”lfggl%e' 15.06.2016, e n. 971
del 20.12.2016
A B C=A+B

000 GSA 490.319 490.319
ASL 201 - TO1 14.313.645 634.311 14.947.955
ASL 202 - TO2 11.781.469 260.690 12.042.158
ASL 203 - TO3 4.620.226 475.101 5.095.326
ASL 204 - TO4 6.831.886 496.090 7.327.976
ASL 205 - TO5 3.457.000 260.939 3.717.939
ASL 206 - VC 1.667.539 86.897 1.754.436
ASL 207 - Bl 1.727.791 173.793 1.901.584
ASL 208 - NO 2.600.123 260.690 2.860.813
ASL 209 - VCO 1.525.532 99.310 1.624.843
ASL 210 - CN1 3.840.416 532.180 4.372.596
ASL 211 - CN2 732.309 211.034 943.344
ASL 212 - AT 2.453.192 186.207 2.639.399
ASL 213 - AL 2.758.554 322.759 3.081.313
TOTALE ASL [ 58.309.681| 4.000.000]| 62.309.681
Aso 904 - S.Luigi -
Aso 905 - NO -
Aso 906 - CN -
Aso 907 - AL -
Aso 908 - Mauriziano -
ASO 909 - Citta della Salute -
Totale ASO | 0| 0| 0|
Tot Complessivo [ 58.800.000| 4.000.000] 62.800.000|
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