REGIONE PIEMONTE BU15S1 14/04/2016

Deliberazione della Giunta Regionale 4 aprile 201.&9-3118
Art. 3 bis,commab del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 e sm.i. - Provvedimenti.

A relazione dell'Assessore Saitta:

L’articolo 3 bis, comma 5, del d. Igs. n. 30 dicemt992, n. 502 e s. m. i., prevede che la Regione
definisca ed assegni - aggiornandoli periodicamegleobiettivi di salute e di funzionamento dei
servizi utili alla valutazione dell’attivita dei Bttori generali delle Aziende sanitarie regionali.

In conformita alle previsioni di cui al D.P.C.M. B02/1995 e s. m. i. (Regolamento recante norme
sul contratto del Direttore generale, del Direttaneministrativo e del Direttore sanitario delletani
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, cosie modificato dal D.P.C.M. n. 319/2001), il
giudizio sulla realizzazione degli obiettivi di g e di funzionamento dei servizi assegnati
annualmente dalla Regione, unitamente alla piu rgémevalutazione dei risultati di gestione

complessivamente ottenuti, € funzionale all'attzibne della quota retributiva integrativa,
determinata nella misura massima pari al 20% déhbimento economico di base.

Coerentemente con l'affermarsi del processo dirm#p del servizio sanitario, la normativa di
riferimento ha previsto la necessita di un giudizionplessivo sull’operato del Direttore generale,
sia con riferimento al raggiungimento degli obiettdi salute e di funzionamento dei servizi,
annualmente assegnati, sia con riferimento ai taBueconomico-gestionali complessivamente
ottenuti.

Posto quanto sopra, la D.G.R. n. 16-5030 dell'Xmbre 2012, all'Allegato A), aveva a suo
tempo assegnato ai Direttori generali ed ai Conamisielle aziende sanitarie regionali in carica
nellanno 2012 gli obiettivi economici, di salutede funzionamento dei servizi utili ai fini del
riconoscimento della quota integrativa in oggetto.

Il provvedimento in questione, adottato peraltronair al termine dell’annualita di riferimento
(dicembre 2012) si limitava ad individuare due siiettivi, di tenore piuttosto generico, titolati
rispettivamente: “Perseguimento dell’equilibrio Bomico aziendale” ed “Adozione proposta di
riorganizzazione della rete ospedaliera”.

La necessita di dare, in ogni caso, corso al risoimeento, per I'annualita in oggetto, al trattanoent
economico integrativo in favore dei direttori gealee dei commissari in allora in carica derivar;, pe

i direttori generali, dalle specifiche pattuizionchiamate nei contratti di prestazione d'opera
intellettuale (i quali prevedono l'assegnazione @, da parte della Regione, di obiettivi di
attivita il cui raggiungimento determini appuntociarresponsione della quota integrativa in parola)
nonché, per i Commissari in carica nei primi mesi'anno 2012, dalle analoghe disposizioni
contenute nei rispettivi provvedimenti di nomina.

In punto si deve peraltro rilevare come, in ocaasidelle modifiche recentemente apportate allo
schema tipo di contratto dei direttori generalileleASR (approvate con DGR n. 11-1321 del
20.04.2015) si sia proceduto, tra l'altro, allammhulazione delle specifiche condizioni contrattual

in materia di integrazione al trattamento econompevedendo in particolare la possibilita, per la
Regione, di assegnare ai direttori generali oimetti salute ed assistenziali anche di carattere
interaziendale, il cui raggiungimento denoti sigrafivi risultati di miglioramento gestionale.



Coerentemente con le nuove previsioni contrattualiDGR n. 12-2021 del 05/08/2015 ha
assegnato ai direttori generali delle ASR un aimo “pacchetto” di obiettivi economico-
gestionali, di salute e di funzionamento dei seiVizui progressivo raggiungimento sara oggetto di
periodico monitoraggio da parte della Direzione iare per la cui realizzazione € stata altresi
prevista, ove necessario, 'aggregazione dellendeisanitarie interessate a livello di cluster.

Tornando ora allesame dei due obiettivi assegaatilirettori generali delle aziende sanitarie
nell'anno 2012, e da rilevare come al primo, inenatdi perseguimento dell’equilibrio economico
aziendale, fosse stato attribuito un peso pari5& della quota integrativa in oggetto, mentre al
secondo, inerente la formulazione di una propostaodyanizzazione della rete ospedaliera, un
peso pari al 25% della medesima quota.

Per contro ai Commissari aziendali - in carica fala nomina dei direttori generali, vale a dinecsi

al 30 aprile 2012 - nonche al Direttore general€Afel. CN2, attese le dimissioni rassegnate da
guest'ultimo con decorrenza dal 13 ottobre 2012teraormente cioé all'adozione del
provvedimento di cui sopra, era stato assegnatcagrénte |'obiettivo dell’equilibrio economico
aziendale, con peso totalizzante (100% della gntegrativa de quo).

E’ ancora da precisarsi come, nei casi di piu aBerette dal medesimo Commissario/Direttore
generale, la citata DGR n. 16-5030/2012 avesseigboegome l'unica quota integrativa dovesse
essere commisurata al valore medio di raggiungimdegli obiettivi accertato presso ciascuna di
esse.

Il Settore Sistemi organizzativi e Risorse umaneS&R della Direzione Sanita ha provveduto al
raccordo degli esiti delle valutazioni tecnichemndine al raggiungimento degli obiettivi previséld
sopra citato provvedimento giuntale.

Per quanto in particolare concerne l'obiettivo ‘S&guimento dell’equilibrio economico aziendale”,

il competente Settore Programmazione economicatfiagia della Direzione Sanita (gia Settore

Risorse finanziarie della medesima Direzione) l&segnato, con nota prot. n. 14181/A14040 del
16.07.2015, le proprie valutazioni tecniche, dajlali si evidenzia la collocazione delle ASR in

diverse classi di “merito” a seconda dei risultgstionali conseguiti, e la conseguente attribiezion

di punteggi differenziati (da rapportare al citaf@ quale massimo teorico della quota integrativa
al trattamento economico).

In relazione invece all'obiettivo “Adozione di unproposta di riorganizzazione della rete
ospedaliera” (attribuito, come si é detto, ai siaettori generali in carica al momento dell’adaoro
della citata DGR n. 16-5030/2012, con esclusioméap® dei commissari aziendali e del dimesso
direttore generale dellASL CN2), il competentetBet Assistenza specialistica e ospedaliera della
Direzione Sanita (in allora Settore OrganizzazideeServizi sanitari ospedalieri e territoriali)mo
ha formulato, in ordine alle proposte fatte perverdalle aziende sanitarie regionali, rilievi o
valutazioni negative.

Inoltre, ai sensi dell'articolo 3 bis, comma 6, delgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., soab st

acquisiti i pareri formulati dalle Conferenze dendaci/Presidenti di Circoscrizione, sia per le
Aziende sanitarie locali che per le Aziende ospedaled ospedaliero-universitarie, ai sensi
dell'art. 7 della legge regionale n. 18/2007 e 5.m.



In relazione a tale ultimo punto si deve dare d#lia generalita dei riscontri favorevoli manifdsta
dalle competenti Conferenze, fatta eccezione péattesspecie relative alle sotto indicate aziende
sanitarie.

Quanto all’ASL TO1, la Conferenza dei Presidenttidioscrizione di riferimento territoriale, se da
un lato esprime parere favorevole all’attribuzialetla quota incentivante relativamente al periodo
dell'incarico commissariale, dall’altro manifestgroprio parere complessivamente sfavorevole nei
confronti del periodo (dal 01.05.2012 al 31.12.20ih2rente I'incarico del direttore generale, del
guale viene rilevata la debolezza programmatorigaomente al frammentario confronto con il
territorio, pur rimarcando la continuita delle watgé territoriali in collaborazione con la Citta di
Torino.

Quanto all’ASL TO4 va rilevato come il parere sfeaple - peraltro non unanime — espresso dalla
competente Conferenza dei Sindaci con esclusiarimento al periodo commissariale riguardi
precipuamente la circostanza del mancato coinvagio della Conferenza, da parte
dellAmministrazione regionale, nella definizioneegli obiettivii, nonché la mancanza di
condivisione, in particolare da parte del Presideti¢tlla Conferenza, dell'obiettivo inerente la
proposta di riorganizzazione della rete ospedali@p#ttivo che, come si e visto, dev’essere invero
correttamente valutato con esclusivo riferimentpeziodo direttoriale, per il quale il parere é per
contro ampiamente favorevole).

Quanto invece allASL NO, il parere negativo del@onferenza non risulta fare specifico
riferimento agli obiettivi assegnati a mezzo debywedimento piu volte ricordato, bensi ad una
mancata condivisione delle “scelte operate neglimil anni, auspicando un maggiore
coinvolgimento nelle scelte future”.

Ed ancora, per quanto concerne I'ASL VC il parezeqdo non risulta essere stato formulato atteso
il mancato raggiungimento, nella seduta della Qemza del 27.06.2013, del numero legale (né
risulta evidenza, agli atti della Direzione Sandtiin’ulteriore convocazione della medesima).

Infine, per quel che concerne 'ASL AL e ’'AO SSntdnio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria, Si
deve rilevare come entrambi i pareri, peraltro favoli, della Conferenza di riferimento territogal
non siano stati validamente formulati atteso il oso raggiungimento della maggioranza dei 2/3
prescritta dal Regolamento della Conferenza stessa.

La documentazione inerente la manifestazione diitpareri da parte delle competenti Conferenze
e agli atti della Direzione Sanita - Settore Sisterganizzativi e Risorse umane del SSR.

Quanto sopra premesso si ritiene necessario riem@mu un piano di considerazioni piu generale
per quanto attiene il riconoscimento delle quotegmative in esame, la natura piuttosto generica
degli obiettivi a suo tempo assegnati, ed, anébstréma tardivita dell’adozione del provvedimento
di assegnazione (dicembre 2012), in un contestergén in allora caratterizzato dalla piena
vigenza, per la Regione Piemonte, del Piano dinoefdi cui alla DGR n. 1-415 del 02.08.2010) la
prosecuzione del quale si sarebbe, di li a bresteinsecata nella messa a punto delle numerose
azioni ed interventi delineati nel Programma Opena2013-2015.

In punto, & peraltro da sottolineare come la spesdtaria abbia registrato, per I'anno 2012, un
disavanzo — comprensivo delle integrazioni al fmmamento dei LEA sia nazionali che aggiuntivi -
pari a 230 milioni di euro, di importo pertanto supre a quello — pari a 200 milioni di euro -
stabilito, per il medesimo anno, dal citato Pianoridntro, e la copertura del quale ha reso



necessario l'utilizzo di risorse aggiuntive (ai sedell’art. 1, comma 2, della legge regionale n.
19/2012, inerente l'autorizzazione all’esercizid loiancio provvisorio per il 2013).

Alla luce di quanto sopra, pur prendendo atto diltBcazioni testualmente contenute nel citato
provvedimento di assegnazione degli obiettivi panrdualitd in questione, le quali fanno
riferimento alla percentuale del venti per cento d&attamento economico di base dei
direttori/commissari quale massimo teorico cui psfare i punteggi di dettaglio inerenti la
valutazione degli obiettivi medesimi, si ritienepaptuno disporre, nei confronti delle percentuali d
raggiungimento specificamente assegnate a ciasamieada a seguito dellistruttoria compiuta
dagli uffici della Direzione Sanita, una decurtawgari al 15 % del valore cosi risultante.

Le percentuali cosi rideterminate sono riportatecatce a ciascuna delle schede di valutazione
specificamente riferite alle aziende sanitarie oegli, di cui all’Allegato A) al presente
provvedimento a farne parte integrante e sostazi#olato “Articolo 1 comma 5 del D.P.C.M. n.
502/1995 e s. m. i. — Quota integrativa del tragiato economico per i Direttori generali e per i
Commissari delle ASR — anno 2012”,

Con riferimento peraltro agli obiettivi gestionalidi qualificazione dell’assistenza e miglioramento
dei servizi assegnati ai Commissari e ai Direty@merali delle ASR per I'anno 2011, con DGR n.
10-7698 del 26.05.2014 si era a suo tempo proveedltriconoscimento delle rispettive quote
integrative del trattamento economico, approvando particolare, nei confronti dell’allora
Commissario dellASL BI, una percentuale compleasiv raggiungimento degli obiettivi pari al
14,13%.

Sulla valutazione in parola avevano in particolandluito i giudizi sul raggiungimento
dell'obiettivo n. 1 (Contenimento dei costi), swldo a sua volta nei due sub obiettivi, da valutars
ciascuno con un punteggio differenziato, del cantento dei costi per I'acquisizione di beni e
servizi, esclusi i prodotti farmaceutici, da riduralmeno dell’l% rispetto ai costi sostenuti nel
2010, e del contenimento dei costi per I'assistentzgyrativa e protesica, da contenere nel limite d
un costo medio pro-capite complessivo non supesa@t2,00 euro annui.

Quanto sopra premesso, e da rilevare come, conrgoanione di data 24.07.2014 (pervenuta il
01.08.2014 prot. n. 16985/DB2012) I'ex Commissalét’ASL Bl abbia contestato le modalita di
valutazione dei sub obiettivi in parola.

Alla luce delle osservazioni cosi formulate, il t8e¢ Programmazione economico-finanziaria della
Direzione Sanita ha provveduto ad operare i nedeapprofondimenti tecnici, rappresentando,
con nota prot. n. 18421/A1407A-004 del 05.10.2@b#ne il sub obiettivo inerente il contenimento
dei costi per I'acquisizione di beni e servizi,lasci prodotti farmaceutici, mediante riduzionegipa
almeno all'l% della spesa 2011 rispetto a quellB02@ebba intendersi pienamente raggiunto da
parte della ex gestione commissariale dell’ASL(@vendosi per contro evidenziare, al riguardo,
una riduzione percentualmente pari al 2,76%).

il Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa@eBica della Direzione Sanita ha confermato
invece, con nota prot. n. 20349/14040A del 284152 la valutazione a suo tempo operata sul
mancato raggiungimento del sub obiettivo ineremhteontenimento dei costi per l'assistenza
integrativa e protesica.

Attese pertanto le nuove valutazioni tecnicheititamente a quanto sopra, sul raggiungimento, da
parte dell'ex gestione commissariale dellASL Blegll obiettivi gestionali, di qualificazione



dell’assistenza e di miglioramento dei servizi ges#i per I'anno 2011, si rende necessario
approvare la scheda in allegato sub B al preserdevedimento a farne parte integrante e
sostanziale, titolato “Articolo 1, comma 5, del DRR@. 502/1995 e s.m.i. — Quota integrativa del
trattamento economico per i Direttori generali eipgommissari delle ASR — anno 2011. ASL BI.

Nuove valutazioni tecniche”, il quale sostituiscgegralmente la corrispondente scheda, riferita
all’ASL BI, contenuta nell’Allegato A alla DGR n017698 del 26.05.2014.

Sulla base della nuova, diversa percentuale diiwaggnento degli obiettivi indicata nel predetto
Allegato, 'ASL BI provvedera pertanto al riconaos&nto, nei confronti dell ex Commissario
aziendale, della differenza economica tra la quaigrativa a suo tempo gia corrisposta e quella
risultante dalle nuove percentuali indicate netlptto allegato B al presente provvedimento.

Quanto sopra illustrato e motivato, preso attoededilutazioni formulate, per i rispettivi ambiti di

competenza, dalle strutture della Direzione Saretalei pareri pervenuti dalle Conferenze dei
Sindaci/Presidenti di circoscrizione di riferimerteritoriale, conservati agli atti della Direzione
Sanita - Settore Sistemi organizzativi e Risorsanadel SSR.

Visti:

» lart. 3 bis del D.Igs. 30 dicembre 1992, n. 503, en. i., recante: “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 delggke 23 ottobre 1992, n. 4217;

* l'art. 1 comma 5 del D.P.C.M. n. 502/1995, cosi eomodificato dal D.P.C.M. n. 319/2001,
“Regolamento recante norme sul contratto del diretgenerale, del direttore amministrativo e del
direttore sanitario delle unita sanitarie locafietle aziende ospedaliere”;

* il D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante: “Coditenateria di protezione dei dati personali”;

* la L. 07 agosto 1990 n. 241 e s. m. i. recante:dtiunorme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documamntiministrativi”;

* laL.R. 06 agosto 2007 n. 18 e s.m.i. recante: fiiNoper la programmazione socio — sanitaria ed
il riassetto del servizio sanitario regionale”;

* la L.R. 14 ottobre 2014 n. 14 recante: "Norme sotpdimento amministrativo e disposizioni in
materia di semplificazione”;

* la nota prot. n. 14181/A14040 del 16.07.2015 dettoB= Programmazione economico-
finanziaria della Direzione Sanita (gia Settoredrsg finanziarie della medesima Direzione);

* la comunicazione dell'ex Commissario dellASL Bldhta 24.07.2014 (prot. n. 16985/DB2012
del 01.08.2014);

* la nota prot. n. 18421/A1407A-004 del 05.10.2015 Slettore Programmazione economico-
finanziaria della Direzione Sanita;

* la nota prot. n. 20349/14040A del 28.10.2015 dédoBe Assistenza Farmaceutica Integrativa e
Protesica della Direzione Sanita;

la Giunta regionale, a voti unanimi espressi nieltee di legge,



delibera

- di approvare, per le motivazioni in premessastiate, che qui si intendono integralmente
richiamate, le percentuali di integrazione del tém@iento economico di base dei
Commissari/Direttori generali per 'anno 2012, aethisura risultante dalle valutazioni tecniche
operate dalla Direzione Sanita decurtata del 15¢c@eto, e quali riportate nelle schede, elaborate
per ciascuna azienda sanitaria, di cui all’AllegAjotitolato “Articolo 1 comma 5 del D.P.C.M. n.
502/1995 e s. m. i. — Quota integrativa del tratiato economico per i Direttori generali e per i
Commissari delle ASR — anno 2012, il quale cose parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- di disporre che - quanto alle aziende rette datesimo Commissario/Direttore generale -
l'unica quota integrativa sia commisurata al valonedio di raggiungimento degli obiettivi
accertato presso ciascuna di esse;

- di disporre che, nella misura prevista per ciaacazienda sanitaria regionale, le direzioni
aziendali provvedano all’esecuzione del presentevyadimento, corrispondendo la quota
integrativa ai Direttori generali ed ai Commissdre abbiano ricoperto l'incarico nellanno 2012 in
misura proporzionale alla durata del medesimo, lerispetto delle indicazioni, richiamate in

premessa, inerenti I'attribuzione degli obiettiviGommissari, al direttore generale del’ASL CN2,
ed ai rimanenti direttori generali;

- di approvare altresi le percentuali di integraeiodel trattamento economico di base del
Commissario del’lASL Bl per I'anno 2011, quali ripate nella scheda di cui all’Allegato B),
titolato “Articolo 1, comma 5, del DPCM n. 5028®e s.m.i. — Quota integrativa del trattamento
economico per i Direttori generali e per i Commissille ASR — anno 2011. ASL BI. Nuove
valutazioni tecniche”, il quale sostituisce intdgrante la corrispondente scheda, riferita allASL
BI, contenuta nell’Allegato A alla DGR n. 10-7698/ @6.05.2014;

- di disporre pertanto che I'ASL Bl provveda al amoscimento, nei confronti dell’ex
Commissario aziendale, della differenza economieald quota integrativa a suo tempo gia
corrisposta con riferimento allanno 2011 e queikultante dalle nuove percentuali indicate
nell'’Allegato B al presente provvedimento.

Avverso la presente deliberazione € ammesso ricemsm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni ovvero ancora I'azione innanzi al Giudicelioario, per tutelare un diritto soggettivo, eritro
termine di prescrizione previsto dal Codice civitetutti i casi il termine decorre dalla data e
conoscenza del provvedimento da parte degli indates

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

(omissis)



