REGIONE PIEMONTE BU36 08/09/2016

Deliberazione della Giunta Regionale 4 agosto 261622-3857
Individuazione degli Enti del SSR che presentano o entrambe le condizioni di cui al
comma 524 - lettere a) e b) - della legge di stab#l 2016, e relative disposizioni applicative.

A relazione del Presidente Chiamparino:

Visto lo Statuto della Regione Piemonte;
vista la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n.8 eesstve modificazioni ed integrazioni;

vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 28-3del 15 settembre 2014 concernente
'organizzazione degli uffici regionali e correlatisposizioni concernenti la dirigenza ed il
personale;

visto il D.Lgs 502/92 e successive modificazioniiekgrazioni recante “Riordino della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 dellage@3.10.92, n. 421" che regolamenta il sistema di
finanziamento a quota capitaria da assicurareRatgoni per garantire livelli uniformi di assistenz

e introduce il sistema di finanziamento e di remap®ne a prestazione dei soggetti pubblici e
privati che erogano assistenza sanitaria nonchpriiicipio delle liberta di scelta da parte
dell'assistito delle strutture eroganti cui rivaigie

visto in particolare larticolo 2, comma 2-sexidett. d), del D.Lgs 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni, che dispone cheimahziamento delle Aziende Sanitarie Locali
debba avvenire sulla base di una quota capitanieetta in relazione alle caratteristiche della
popolazione residente, coerenti con quelle indickt#a legge 662/1996: popolazione residente,
frequenza dei consumi sanitari per eta e per séassi, di mortalita della popolazione, indicatori
relativi a particolari situazioni territoriali riteiti utili al fine di definire i bisogni sanitarietle
Regioni ed indicatori epidemiologici territoriali;

visti il comma 34 dell’'art. 1 della legge 662/96ectiefinisce i criteri e gli indicatori che devono
essere considerati al fine della determinazion&dglota capitaria per il finanziamento dei livelli
di assistenza,

preso atto del D.Lgs 229/99 che, prevedendo nofo@tave da parte del Governo centrale e di
guello regionale, ribadisce I'obbligo per la Regiati definire il fabbisogno appropriato per i LEA
delle prestazioni necessarie alla tutela dellatsalalla popolazione;

visto I'accordo Stato-Regioni 8.8.2001 con il qualestato sancito I'impegno delle Regioni ad
adottare le possibili iniziative per il contenimerdella spesa sanitaria nell’lambito delle risorse
disponibili e per la corretta ed efficace gestideeServizio Sanitario;

considerata la necessita di perseguire il suddsitettivo di contenimento della spesa sanitaria,
operando prioritariamente attraverso azioni tese@lpero di maggiore appropriatezza clinica ed
organizzativa delle prestazioni rese, noncpéomuovendo dinamiche di accrescimento
dell’efficienza dei processi amministrativi e gestili;

vista la Legge 30 dicembre 2004, n. 311;



precisato che per Enti del SSR ci si riferisce @lkstione Sanitaria Accentrata ed alle Aziende
sanitarie del SSR, ovvero alle Aziende sanitariealioe alle Aziende ospedaliere pubbliche,
rientranti nel perimetro di consolidamento del R.S.

visto il Decreto del Presidente del Consiglio denistri 29 novembre 2001, pubblicato sul S.O. n.
26 alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio020che definisce i livelli essenziali di assisterza
le successive modifiche integrazioni che potranttoassi, dall’esercizio 2016, con specifico
DPCM recante “Nuova definizione dei livelli essalzdi assistenza” da predisporsi in coerenza
con l'accordo raggiunto in Conferenza delle Regsninuovi LEA del 7 luglio 2016;

vista la Legge 28 dicembre 2015, n.218 avente agktoy “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (leggstabilita 2016)”, ed in particolare i commi da
521 a 547 dellart. 1;

vista la DGR n.35 — 3152 del 11 aprile 2016 cheegsa agli Enti del SSR, anche, le risorse
provvisorie relative al Fondo Sanitario Regionateadle Entrate da payback, e stabilisce per le
attivita sanitarie erogate direttamente dagli Edel SSR, coerentemente alla programmazione
sanitaria regionale e nel rispetto dei vincoli dirgggio di bilancio aziendale, i volumi di
produzione sanitaria attesa 2016;

dato atto che la DGR citata stabiliva che il bilanpreventivo 2016 delle Aziende del SSR
rientranti nell’articolo della legge 28 dicembrel®)n.218 (legge di stabilita 2016) inerente i fRia
di rientro e riqualificazione degli Enti del semgzsanitario nazionale e monitoraggio budget
ospedalieri”, al fine di recepire gli obiettivi gr@ammatici triennali, potra essere integrato e/o
modificato successivamente all’lemanazione del prdimento nazionale di individuazione dei
criteri di applicazione;

dato atto che il comma 525 della legge di stab#l?d6 prevede che in sede di prima applicazione,
per I'anno 2016, entro il 31 marzo le regioni indixano, con apposito provvedimento della Giunta

regionale, [...] gli enti del proprio Servizio stamio regionale che presentano una o entrambe le
condizioni di cui al comma 524, lettere a) e h)];].

dato atto che le condizioni di cui al comma 524tete a) e b), dell'art. 1 della legge di stabilita
2016 prevedono quanto segue:

a) uno scostamento tra costi rilevati dal modeilo rilevazione del conto economico (CE)
consuntivo e ricavi determinati come remunenazidell'attivita, ai sensi dell'articolo 8-sexi
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 502, e successive modificazioni, pari o superi
al 10 per cento dei suddetti ricavi, 0, in val@esoluto, pari ad almeno 10 milioni di eute
modalita di individuazione dei costi e di deternzilmae dei ricavi sono individuate con decreto del
Ministro della salute ai sensi del comma 526;

b) il mancato rispetto dei parametri relativi awmi, qualitd ed esiti delle cure, valutato seand
la metodologia prevista dal decreto del Minigtela salute ai sensi del comma 526.

Visto il DM del 21 giugno 2016, avente ad ogget®ahi di cui all'articolo 1, comma 528, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende dadipee (AO), le aziende ospedaliere
universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e caira carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gtrial
enti pubblici.

ritenuto, al fine di individuare gli Enti del SSRespresentano una o entrambe le condizioni di cui
al comma 524 - lettere a) e b) — dell’'art. 1 dédigge di stabilita 2016, di adottare con il present



provvedimento la metodologia di cui al DM del 2ugno 2016 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.
164 del 15/07/2016, che si richiama nella sua fantegrale composta da:

= Allegato tecnico a) Metodologia per l'individuazeéodei costi e per la determinazione dei ricavi
delle Aziende Ospedaliere (AO), delle Arie Ospedaliere Universitarie (AOU) e degli
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scieatifi (IRCCS), per la determinazione dello
scostamento ai sensi dell'art. 1 comma 524, letgraella legge 28 dicembre 2015, n. 208;

= Allegato tecnico b) Metodologia per l'individuazeodegli ambiti assistenziali e la definizione
dei parametri di riferimento relativi a voly qualita ed esiti delle cure;

= Linee guida per la predisposizione dei piani dialliart. 1, comma 528, della legge 28 dicembre
2015

vista la comunicazione breve del 26 luglio 2016 MBhistero della Salute avente ad oggetto
“Termini attuativi dei piani di rientro” in cui sprecisa alle Regioni quanto segue: “[.In
considerazione del ritardo nellemanazione del @¢ay si ritiene verosimile uno slittamento dei
termini previsti dalla legge di stabilita a far datdal giorno della pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale del decreto medesimo.
Volendo, pertanto, dare la stessa scansione tengpevista dalla legge 208/2015, ne consegue
che:
= entro 60 giorni dalla pubblicazione in Gazzetta itlfle del decreto, le regioni devono
individuare con apposito provvedimento della Giurggionale, ovvero del Commissario ad acta,
ove nominato, gli enti che, presentando una o emb& le condizioni di cui al comma 524, lettere
a) e b), devono essere sottoposti al piano di reente regioni medesime devono eventualmente
presentare istanza formale alla Direzione Genegdéla programmazione sanitaria, in tempo utile
per il rispetto della suddetta data, per la valuta®e di alcune specificita che consentano una
modifica applicativa della metodologia. Sara cural dMinistero della salute concordare con il
Ministero dell’economia e delle finanze la posgiaildi accogliere Iistanza e programmare un
incontro tecnico per condividere I'esito dellisttaria congiunta, come previsto nel quartultimo
capoverso delle premesse del decreto del 21 gidfri®. Resta confermata la possibilita per i
Ministeri della salute e dell’economia e delle inza di verificare la corretta individuazione delle
aziende da sottoporre al piano e di riservarsi gpeofondimento con le regioni interessate;

[...I"”
ritenuto di individuare con il presente provvedin@enseguenti Enti del SSR che, in attuazione alla
metodologia del DM del 21 giugno 2016, presentancondizione di cui alla lettera a) del comma
524, art 1, della legge di stabilita 2016:

Cod. Ente del SSR Descrizione Ente del SSR
ASO 909 Citta della Salute

precisato che in attuazione alla metodologia del @121 giugno 2016, non si rilevano Enti del
SSR che presentano la condizione di cui alla ketb¢rdel comma 524, art 1, della legge di stabilita
2016;

dato atto che, ai sensi del comma 528 della Leggé&adilita 2016, gli Enti del SSR individuati ai
sensi dei commi 524 e 525 presentano alla regemte) i novanta giorni successivi all'emanazione
del provvedimento di individuazione, il piano diielentamento di durata non superiore al triennio,
contenente le misure atte al raggiungimento delifiégio economico-finanziario e patrimoniale e
al miglioramento della qualitdelle cure o all'adeguamento dell'offerta, al filnsuperare ciascuno
dei disallineamenti rilevati;



ritenuto ribadire, altresi, che gli Enti del SSRliuiduati nella predisposizione del piano di
efficientamento di durata non superiore al trierthéwono assicurare la complessiva coerenza della
programmazione sanitaria regionale nel rispetto viletoli aziendali di sostanziale pareggio di
bilancio in attuazione anche ai principi contemdila Legge Costituzionale 20 aprile 2012, n. 1 e
nella legge n. 243/2012 di attuazione del princigiel pareggio di bilancio, con particolare
riferimento all’art. 9;

tutto cio premesso e considerato;
udita la proposta del relatore, la Giunta Regionat@nime,
delibera

per le motivazioni di cui alle premesse, partegrd@te e sostanziale della presente deliberazione:
- di adottare, al fine di individuare gli Enti d@6R che presentano una o entrambe le condizioni di
cui al comma 524 - lettere a) e b) - della leggstdbilita 2016, la metodologia di cui al DM del 21
giugno 2016, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n41déel 15/07/2016, che si richiama nella sua
forma integrale composta da:

= Allegato tecnico a) Metodologia per l'individuazeéodei costi e per la determinazione dei ricavi
delle Aziende Ospedaliere (AO), delle Arie Ospedaliere Universitarie (AOU) e degli
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scieatifi (IRCCS), per la determinazione dello
scostamento ai sensi dell'art. 1 comma 524, leitgraella legge 28 dicembre 2015, n. 208;

= Allegato tecnico b) Metodologia per l'individuazeodegli ambiti assistenziali e la definizione
dei parametri di riferimento relativi a voly qualita ed esiti delle cure;

= Linee guida per la predisposizione dei piani dialliart. 1, comma 528, della legge 28 dicembre
2015.

- diindividuare i seguenti Enti del SSR che, ituazione alla metodologia del DM del 21 giugno
2016, presentano la condizione di cui alla leteralel comma 524, art 1, della legge di stabilita
2016:

Cod. Ente del SSR Descrizione Ente del SSR
ASO 909 Citta della Salute

- di dare atto che in attuazione alla metodologbldM del 21 giugno 2016, non si rilevano Enti
del SSR che presentano la condizione di cui atterke b) del comma 524, art 1, della legge di
stabilita 2016;

- di stabilire che entro i novanta giorni succesail’emanazione del presente provvedimento di
individuazione, gli Enti del SSR individuati devopoesentare il piano di efficientamento triennale,
contenente le misure atte al raggiungimento delildario economico-finanziario e patrimoniale e
al miglioramento della qualitd delle cure o al’lgdamento dell'offerta, al fine di superare le
criticita rilevate;

- di dare atto che il presente provvedimento nommmta oneri aggiuntivi per il bilancio
regionale.

Avverso la presente deliberazione e ammesso ricergm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dali@a di pubblicazione sul BURP.

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

(omissis)



