REGIONE PIEMONTE BU37 11/09/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 28 agosto 20123-264

Programma di sperimentazione gestionale ex art. 9id D.Lgs. 502/92 e s.m.i. relativo a
S.AAAP.A. S.p.A. per la gestione dell'Ospedale ¢oo di Settimo T.se. Proroga ai sensi dell'art.
23, comma 6, L.R. 12/2008 e s.m.i.

A relazione dell'Assessore Saitta:

Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502ma.is recante “Riordino della disciplina in materia
sanitaria”, all’articolo 9 bis, stabilisce che leedgtoni autorizzano programmi di sperimentazione
gestionale aventi ad oggetto nuovi modelli gestioohe prevedano forme di collaborazione tra
strutture del Servizio sanitario nazionale e saggeivati, anche attraverso la costituzione diistic
miste a capitale pubblico e privato.

L’articolo 24 della legge regionale n. 12 del 23ggia 2008, stabilisce che “la Giunta regionale puo
autorizzare la costituzione di una societa mistalér AA.SS.LL. interessate e le societa Azienda
Sviluppo Multiservizi S.p.A., Cooperativa Socialg5P Frassati s.c.s. onlus o loro aventi causager |
gestione dellimmobile oggetto della sperimentagigestionale ai fini sia sanitari sia socio-saritar

Con deliberazione n. 20-10663 del 2 febbraio 2@0&iunta regionale ha autorizzato, ai sensi della
normativa citata, le Aziende sanitarie locali TO2T©4 alla realizzazione del progetto di
sperimentazione gestionale presentato per la gestisia a fini sanitari che socio-sanitari, della
struttura sita in Settimo Torinese — via Santat@as3.

Il Programma, approvato con il succitato provveditbeamministrativo, prevede il seguente assetto
della struttura:

- la gestione della struttura e affidata alla siac®.A.A.P.A. S.p.A. — Societa Assistenza Acuzie e
Post Acuzie — cui partecipano i seguenti soci: A%24 34%; ASL TO2 18%; Comune di Settimo
Torinese (subentrato a Azienda Sviluppo MultiserdA.S.M. S.p.A.) 31,5%; Cooperativa Sociale
P.G. Frassati s.c.s. onlus 15,5%; CooperativakoBi.G. Frassati produzione e lavoro 1%;

- la S.A.A.P.A. S.p.A. gestisce direttamente Raté clinica della struttura sotto la supervisiang
coordinamento delle Aziende sanitarie Locali TOP@, cui spetta la designazione della direzione
sanitaria, dello staff medico e di amministrazione;

- i posti letto all'interno della struttura sondugtimente suddivisi come di seguito: n. 80 pogtole

di “deospedalizzazione protetta” (R.S.A.); n. 71stpdetto di lungodegenza; n. 60 posti letto di
medicina fisica riabilitativa (RRF);

- la Cooperativa Sociale P. G. Frassati s.c.s.sprjia titolare al momento dell'acquisizione delle
quote di S.I.A.S. Italia S.p.A. del contratto avenatl oggetto la prestazione di servizi infermigmiist
ed accessori presso la struttura, gestisce i sengdesimi;

- la Cooperativa Sociale P.G. Frassati di prodwzieravoro s.c.s. onlus esegue, nellambito della
struttura, prestazioni di pulizia per conto dell@o@erativa Sociale P.G. Frassati s.c.s. onlus;

- alla A.S.M. S.p.A. (ora Comune di Settimo Torigsn virtu del precedente contratto stipulato
con S.LLA.S. Italia S.p.A., e affidata la manutema ordinaria e straordinaria della struttura.

La legge regionale n. 1 del 31 gennaio 2012 recaBostituzione dell’articolo 23 della legge
regionale 23 maggio 2008, n. 12 (Legge finanzipeal'anno 2008)”, pubblicata sul BUR Piemonte
n. 5 del 2.02.2012, nel definire il percorso pevVio, la gestione e I'eventuale conversione dei
programmi attivati ai sensi dell’'art. 9 bis d.Igg2/92 e s.m.i. da regime sperimentale a regime
ordinario, prevede, all’art. 1 commi 2, 3 e 6, ¢he sperimentazioni di nuove modalita gestionali e
organizzative nell’erogazione dei servizi sanitarisocio-sanitari sono autorizzate dalla Giunta



regionale”... “L’autorizzazione e concessa per un periodo nonesigpe a cinque anni’.. “Alla
scadenza del quinquennio la Giunta regionale, @exalutazione degli esiti della sperimentazione
sotto il profilo della convenienza economica, defjaalita dei servizi e della conformita alla
programmazione regionale, dispone la chiusura dgfiarimentazione ovvero la trasformazione della
gestione sperimentale dei servizi in gestione @ndiin La Giunta regionale puo altresi autorizzaee |
proroga della sperimentazione gestionale per ilipgo necessario al compimento del piano di
attivita e del piano finanziario approvati, comurgyer un periodo non superiore a cinque anni”.

II P.S.S.R. 2012-2015, approvato con D.C.R. n. 14087 del 3 aprile 2012, al paragrafo 5.3.5.
prevede la necessita di avviare un percorso dietts della rete dell’assistenza ospedaliera aitsav

un riordino funzionale/organizzativo dell'interdeesanitaria da attuarsi anche mediante una ressio
della rete dell'assistenza in funzione di una peegiva deospedalizzazione, secondo modalita che
permettano di perseguire gli obiettivi della cooiia e dell'integrazione assistenziale nonché
dell'interazione tra ospedale e territorio, traerptibblica e rete del privato accreditato per Hatella
post-acuzie e tra ospedale e reti di emergenzaimageanche in relazione all'esigenza di curare le
malattie croniche determinate dal progressivo ink&mnento della popolazione.

Dalle indicazioni del P.S.S.R. emerge che il rincddella rete ospedaliera regionale deve condadrre a
un riassetto funzionale delle attuali struttureemigliere, anche attraverso la riconversione diracu
di esse in strutture di assistenza primaria eatémziamento delle cure domiciliari, con particelar
riferimento all'assistenza domiciliare integratanobé alla continuita assistenziale a valenza samita
secondo il criterio della contestualita tra la dssione dei servizi di ricovero ospedaliero e
I'attivazione di quelli afferenti al livello assestziale territoriale al fine di continuare a ganantalla
popolazione piemontese, i livelli essenziali distesza.

Nell'ottica del’adeguamento della rete di offerh fabbisogno, gia con DGR n 13-1439 del 28
gennaio 2011, recante “Criteri di appropriatezzganizzativa, clinico-gestionale per le attivita di
Recupero e Rieducazione funzionale di 3®, 2" e iléllb e per le attivita di lungodegenza e
definizione della funzione extra ospedaliera ditournita assistenziale a valenza sanitaria”, soat st
approvati i criteri per la realizzazione dell’amdiaattivita extra ospedaliera di continuita assistale

a valenza sanitaria per rispondere al fabbisogmaziienti di ogni eta che, superata la fase aalta d
malattia, necessitano ancora di cure e trattanm@etsivi appropriati, possibili in ambito ospeeéadi,
atti a superare o stabilizzare le limitazioni alt@sufficienza derivanti da malattie e/o infortuni.

Con deliberazione n. 6-5519 del 14 marzo 2013, ntecAProgrammazione sanitaria regionale.
Interventi di revisione della rete ospedaliera matase, in applicazione della D.C.R. n. 167-14087
del 3.04.20132 (P.S.S.R. 2012-2015)", la Giuntaorege ha approvato il programma di revisione
della rete ospedaliera regionale.

Con deliberazione n. 14-7070 del 4 febbraio 20Ld¢assivamente modificata con DGR n. 44-7346
del 31 marzo 2014, la Giunta regionale, in attuazidi quanto previsto con la DGR n. 6-5519 del
14.03.2013, ha approvato il programma di revisideka rete ospedaliera piemontese relativamente
alla rete di post acuzie assicurata dai presidedalperi pubblici e dai presidi ex artt. 42 e 43alé.
833/78 ed ha individuato il fabbisogno della fummoextraospedaliera di continuita assistenziale a
valenza sanitaria per le singole ASL, al fine dilizare una rete di posti di continuita assistalieza
valenza sanitaria anche correlata al raggiungimelagitobiettivo di un appropriato utilizzo dei
ricoveri ospedalieri, sia sotto il profilo cliniahe organizzativo-gestionale ed economico.

Gli atti deliberativi di cui sopra, pur non moddiedo complessivamente la dotazione dei posti letto
relativa a S.A.A.P.A. S.p.A., prevedono per I'OspedCivico della Citta di Settimo T.se la



riconversione degli 80 p.l. dell’attuale serviziodiospedalizzazione protetta (R.S.A.) e di 30 p.l
ospedalieri di post acuzie in 110 p.l. di contiawassistenziale a valenza sanitaria, nonché, atsegu
della predetta conversione, la previsione di rasifup.l. ospedalieri di riabilitazione e di 30.p.|
ospedalieri per lungodegenza.

Con deliberazione n 46-233 del 4 agosto 2014 lan@ivegionale, data I'esigenza di procedere ad
una ulteriore revisione della rete ospedalieraginfarmita alle indicazioni del Ministero della Stni

e del’lEconomia e delle Finanze — parere Piemor@&RPROG-20/06/2014-0000120-P — nonché in
coerenza con i criteri e parametri fissati dal mudatto per la salute 2014-2016 (Intesa, ai sensi
dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003181, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente il ouB®tto per la salute per gli anni 2014-2016 —
Rep. n. 82/CSR del 10 luglio 2014), ha dispostesdapensione, fino al 31.12.2014, di alcuni
provvedimenti gia adottati in materia di revisiatala rete ospedaliera — fra cui le DD.GG.RR. n. 6-
5519 del 14.03.2013 e n. 14-7070 del 4.02.2014 asttpte — limitatamente alle parti inerenti
l'individuazione della quantificazione e tipolog@ei posti letto in ciascuna struttura della rete
ospedaliera. Pertanto, transitoriamente, ovverco fial momento delladozione del nuovo
provvedimento di revisione (previsto entro il 312A®14), le dotazioni massime di posti letto dei
presidi pubblici sono quelle definite anteriormeateprovvedimenti oggetto di sospensione, mentre
per gli erogatori privati accreditati, i Presidgke IRCCS ex art. 42 e 43 della L. 833/1978 rimamgo
quelle in essere alla data di approvazione detacDGR 46-233 del 4.08.2014, in base ai vigenti
provvedimenti di autorizzazione e accreditamento.

| Programmi Operativi 2013-2015 predisposti ai selefl’art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012,

convertito in legge n. 135/2012, e approvati conRDG 25-6992 del 30.12.2013, al Programma 7
recante “Rapporti con gli Erogatori” — Azione 7.3gerimentazioni gestionali” — prevede, fra i

risultati programmati, la valutazione, a conclusiatel quinquennio, degli esiti della sperimentagion

gestionale relativa a S.A.A.P.A. s.p.a. nonchédzwne dei provvedimenti di cui all'art. 23 della

L.R. 12/2008 e s.m.i. L’Azione 7.7 prevede altréavvio di percorsi di continuita assistenziale

attraverso la definizione di specifici accordi 88A.A.P.A. S.p.A. e le AA.SS.LL. TO2 e TOA4.

Con nota prot. n. 28244 e n. 51679 del 29.05.28AASSLL TO2 e TO4 hanno trasmesso la
documentazione necessaria alla valutazione degjlides primo quinquennio della sperimentazione
gestionale, sia sotto il profilo della conveniera@nomica che della qualita dei servizi, al fine
dell’adozione dei provvedimenti di cui all'art. 2@lla L.R. 12/2008 e s.m.i. Con la citata notaagost
altresi inoltrato I'accordo di continuita assist@e sottoscritto tra S.A.A.P.A. S.p.A. e AASSLL
TO2 e TO4, in coerenza alle previsioni di cui alldrvento 7.7 dei PP.OO. 2013-2015, che
regolamenta i percorsi dei pazienti che dalle AAESIO2 e TO4 accedono ai reparti dell’Ospedale
Civico Citta di Settimo T.se.

Nella citata nota le AASSLL TO2 e TO4 evidenziahe d programma di sperimentazione gestionale
ha raggiunto gli obiettivi prefissati dalle AASSLsocie avendo sviluppato le attivita previste
garantendo agli ospedali di riferimento una valriEposta operativa; I'ospedale e divenuto un
importante nodo della rete assistenziale ospedalietle due AASSLL e, contemporaneamente,
garantisce I'assistenza residenziale temporaneajpete condizioni che non hanno la possibilita
iImmediata di essere assistite al domicilio o in stnattura territoriale.

Rilevato che la documentazione trasmessa dalle AASS 02 e TO4 con la nota sopracitata —
relazione bilanci 2009-2010-2011-2012-2013 e relaziin merito allo sviluppo delle attivita del
programma di sperimentazione gestionale nel quimgjoe- € stata sottoposta all’analisi del gruppo
di lavoro regionale per il monitoraggio, la verdied il controllo delle sperimentazioni gestiorei



art. 9 bis d.lgs. 502/92 e s.m.i. e L.R. 1/2012ita& con D.D. n. 410/DB2000 del 18.06.2012, che
ha rilevato, fra I'altro, quanto segue:

o il programma di sperimentazione gestionale ex @rtis D.Lgs. 502/92 e s.m.i. relativo a
S.A.AAP.A. S.p.A. per la gestione dellOspedaleicovdi Settimo T.se., dopo il difficile inizio
caratterizzato da perdite di esercizio che si gmotratte sino al 2011 - dovute sia alla necegdita
avviare investimenti per adeguare la struttura dslera alle esigenze assistenziali individuatdidag
atti di programmazione socio-sanitaria regionadeadliavvio progressivo dei reparti e pertanto@hn
pieno utilizzo della struttura, negli ultimi duerarfbilanci 2012 e 2013), con il pieno sviluppoldel
attivita e gli interventi gestionali che hanno antato I'efficienza dell’attivita di ricovero e wtto i
costi di produzione, ha evidenziato risultati iuiiqrio;

a gli indicatori delle attivita si sono modificati Ineorso degli anni migliorando costantemente la
performance di tutti i reparti;

o in merito al periodo di gestione sperimentale degpamma, sviluppata tra il 2009 e il 2013, puo
pertanto esprimersi una valutazione nel complessiiya,

o la Giunta regionale, con successivi atti, ha ptevidi introdurre talune modifiche funzionali
nell’ambito dei reparti del’Ospedale di Settimasé& .che richiedono una revisione del programma di
sperimentazione gestionale in atto nonché una ie@riflella compatibilita del nuovo assetto
funzionale con 'esigenza del mantenimento delliopio economico raggiunto.

Ritenuto, alla luce della documentazione trasmes$slla disamina effettuata dal gruppo regionale di
cui sopra, di esprimere una valutazione nel corsplepositiva in merito al programma di
sperimentazione gestionale relativo a SAAPA S.psia dal punto di vista operativo sia sul piano del
risultato economico che, sebbene abbia registragbprimo periodo un andamento negativo per lo
piu determinato da un avvio solo parziale dellevigdt all'interno della struttura, a partire dal 20
registra una situazione di equilibrio di bilancio.

Rilevato altresi che, alla luce delle disposizidncui ai citati atti regionali, attualmente in sordi
revisione da parte della Giunta regionale, cheguexo 'introduzione di talune modifiche funzionali
nell’ambito dei reparti dellOspedale di Settimos&.pur non modificando complessivamente la
dotazione dei posti letto, risulta necessaria uedsione del programma di sperimentazione
gestionale di cui trattasi in conformita alle nuoleee della programmazione socio-sanitaria
regionale.

Rilevato infine che, nelle more della revisione deddello organizzativo di cui al programma di
sperimentazione gestionale, risulta comunque nadesgarantire la continuita delle attivita
attualmente gestite nellambito della strutturagos®lo I'assetto autorizzato con la citata DGR n. 20
10663 del 2 febbraio 2009.

Ritenuto a tal fine di prorogare fino al 31.12.20&4sensi del citato articolo 23 comma 6 della.L.R
12/2008 e s.m.i., il termine del programma di gpernitazione gestionale ex art. 9 bis d.lgs. 502/92 e
s.m.i. e art. 23 della L.R. 12/2008 e s.m.i. relatlla gestione dell'Ospedale civico di Settimsel.
secondo l'assetto autorizzato con la DGR n. 20-3@E8 2 febbraio 2009.

Rilevato altresi che, entro detto termine, le AALRS TO2 e TO4, Aziende socie della societa
S.AAAP.A. S.p.A., dovranno provvedere alla revigia@el programma di sperimentazione gestionale
allo scopo di renderlo coerente con le previsiomiud ai predisponendi atti di programmazione secio
sanitaria regionale di revisione dei posti lettoaduzie, post acuzie e continuitd assistenziale a
valenza sanitaria. Gli atti adottati a tal fineldaAASSLL dovranno esser trasmessi alla direzione
regionale Sanita per gli adempimenti di competeazaensi dell’articolo 23 della legge regionale 23
maggio 2008, n. 12 e s.m.i.



Tutto cio premesso e condividendo le argomentaziehrelatore, a voti unanimi espressi nelle forme
di legge la Giunta Regionale

delibera
per le motivazioni di cui alle premesse:

» di esprimere, alla luce della documentazione trasmelalle AASSLL TO2 e TO4 nonché delle
considerazioni rese dal gruppo di lavoro regiomeleil monitoraggio, la verifica ed il controllo lte
sperimentazioni gestionali costituito con D.D. A0/DB2000 del 18.06.2012, una valutazione nel
complesso positiva in merito al programma di spentazione gestionale ex art. 9 bis D.Lgs. 502/92
e s.m.i. relativo a SAAPA S.p.A. per la gestion#'agpedale di Settimo T.se, sia dal punto di vista
operativo sia sul piano del risultato economico eqiu dettagliatamente indicato nelle premesse;

e di prorogare fino al 31.12.2014, ai sensi dell’articolo 23 comma 6 L.R. 12/2008 e s.m.i., il
programma di sperimentazione gestionale relativ®.AA.P.A. S.p.A., allo scopo di garantire la
continuitd delle attivita attualmente gestite rafibito dell’ospedale di Settimo T.se, secondo
I'assetto autorizzato con la DGR n. 20-10663 digldbraio 2009;

* di demandare alle AASSLL TO2 e TO4, Aziende sociladsocieta S.A.A.P.A. S.p.A., ogni
adempimento connesso alla revisione del programmapdrimentazione gestionale relativo a
S.AAAP.A. S.p.A. finalizzato a render lo stesserente con le previsioni di cui ai predisponendi at
di programmazione socio-sanitaria regionali di sene della rete ospedaliera. Gli atti adottatala t
fine dalle AASSLL dovranno esser trasmessi allezione regionale Sanita per gli adempimenti di
competenza, ai sensi dell’articolo 23 della legegganale 23 maggio 2008, n. 12 e s.m.i.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Biole Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.&2/2010.

(omissis)



