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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE

OGGETTO: Gruppo di lavoro per il monitoraggio, la verificd & controllo delle sperimentazic
gestionali ex dr 9 bis D.Lgs. 502/92 e s.m.i. e L.R. 1/2012. Migdi ed integrazior
della D.D. n. 209/A14000 del 21.03.2019.

Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502m.s recantéRiordino della disciplina in materia
sanitaria”, all’articolo 9-bis, disciplina le sperimentaziogestionali prevedendo che le Regioni
autorizzano programmi di sperimentazione gestioaaknti ad oggetto nuovi modelli gestionali
che prevedono forme di collaborazione tra strutteé Servizio sanitario nazionale e soggetti
privati, anche attraverso la costituzione di s@ciatste a capitale pubblico e privato.

Con legge regionale n. 1 del 30.01.2012 pubblicata B.U.R.P. n. 5 del 2.02.2012 recante:
“Sostituzione dell'articolo 23 della legge regiomal3 maggio 2008, n. 12 (Legge finanziaria per
'anno 2008)” sono stati definiti taluni principi cui devono etersi le ASR che partecipano ad
organismi di natura societaria e, con specific@rifiento ai programmi di sperimentazione
gestionale ex art. 9 bis d.lgs. 502/92 e s.m.lggislatore regionale ha stabilito, in confornmaiéa
disciplina di cui a detto articolo, il percorso pg&vvio della sperimentazione, la gestione e la
eventuale conversione della stessa da regime spetale a regime ordinario.

Le sperimentazioni di nuove modalita gestionali @ganizzative nell'erogazione dei servizi
sanitari e socio-sanitari ex art. 9 bis D.Lgs. 922 s.m.i. devono esser monitorate sia nelladase
awio, ove risulta necessario valutare la confaimdella proposta rispetto agli indirizzi
programmatici nazionali e regionali nonché la gaiaulel perseguimento dei fini istituzionali delle
aziende sanitarie coinvolte, sia nella fase attoagestionale, ove occorre un costante monitoraggio
in merito al raggiungimento degli obiettivi fissael progetto ed al perseguimento dell’equilibrio
economico, condizioni essenziali per il manteniraentvita delle sperimentazioni autorizzate dalla
Giunta regionale.

In merito ai modelli gestionali ex art. 9 bis D.L§92/92 e s.m.i. per i quali & scaduto il terndeé
guinguennio di sperimentazione la citata leggeomae prevede che, salvo autorizzazione di un



periodo di proroga non superiore a cinque anniaraahecessario al completamento del piano di
attivita e/o finanziario approvati, la Giunta regide, previa valutazione degli esiti della

sperimentazione (sotto il profilo della convenierem@mnomica, della qualita dei servizi e della
conformita alla programmazione regionale) disp@neHhiusura della gestione sperimentale ovvero
la trasformazione della stessa in gestione ordinari

La norma regionale disciplina inoltre dettagliatamee l'iter attraverso il quale avviene la
trasformazione della sperimentazione gestionaleg@stione ordinaria, prevedendo che con
provvedimento della Giunta regionale vengono dgfinile condizioni necessarie alla
trasformazione, individuando gli elementi di gaianposti a salvaguardia dell’'esercizio delle
funzioni di interesse pubblico e stabilendo le dpiodhi attraverso cui I'azienda sanitaria addiviene
alla definizione del rapporto intercorrente cosalggetto privato. In particolare la norma prevede
talune condizioni essenziali che devono esser gam sede di conversione del regime
sperimentale in regime ordinario: pieno controlki processi decisionali da parte del soggetto
pubblico, obbligo di ottenere I'accreditamento cegile, obbligo di applicare tariffe non superiori a
quelle previste dal tariffario regionale, definizéo del rapporto contrattuale in coerenza con |l
fabbisogno e i vincoli definiti a livello regionaldisciplina dei rapporti finanziari fra la societa
I'azienda sanitaria.

Valutata I'esigenza, con riferimento ai programmisgerimentazione gestionale avviati a livello
regionale, di assicurare un’attivita di monitoraggila realizzarsi attraverso un approccio
multidisciplinare con riferimento a ciascuna dé#lai di sviluppo dei programmi ex at. 9 bis D.Lgs.
502/92 e s.m.i., con D.D. n. 410 del 18.6.2012apstostituito presso I'’Assessorato alla tuteldadel
salute e sanita un apposito organismo di moniteoagegrifica e controllo coordinato dalla
direzione sanitd cui sono state chiamate a pageiprofessionalita reperibili all'interno
dellAssessorato, delle Aziende Sanitarie Regioralidegli enti strumentali della Regione,
gualificate per esperienza maturata e professtdnptisseduta in materia di sistemi organizzativi
del SSR, programmazione sanitaria ed economicofiada, diritto sanitario, civile e societario, e
con specifica conoscenza sul tema delle sperimenisgestionali.

Al gruppo di lavoro, in particolare, sono statieggsati i compiti di seguito indicati:

» con riferimento alla fase di avvio dei programmegerimentazione gestionale: valutazione della
conformita del programma alle finalita istituzionalel'ente proponente nonché alle linee
programmatiche sanitarie e socio-sanitarie fisadteello regionale; verifica dei programmi sul
piano della qualita dei servizi, dellinnovazionelld prestazioni, dell’integrazione con la rete
territoriale, della convenienza economica; verifidal rispetto delle garanzie poste dalla
normativa nazionale e regionale per I'avvio deigpeanmi di sperimentazione gestionale;

» con riferimento alla fase di attuazione-gestione ptegrammi di sperimentazione gestionale:
monitoraggio, verifica e controllo delle ricadutel ggrogramma sotto il profilo della qualita ed
efficienza dei servizi prestati nonché sotto il fjpoodella convenienza dei risultati economico-
finanziari consequiti; valutazione delle eventuariazioni necessarie per adeguare il modello
sperimentale alle evoluzioni della programmaziommitaria e socio-sanitaria nazionale e
regionale e/o per esigenze connesse ad un miglerandel modello sperimentale sotto il profilo
dell'organizzazione dei servizi e/o della convemereconomica; valutazione e controllo della
coerenza delle iniziative intraprese rispetto a@branzie poste dalla normativa nazionale e
regionale nonché rispetto ai principi comunitariema di concorrenza e di trasparenza;

 con riferimento al momento conclusivo dei prograndinsperimentazione gestionale: valutazione
degli esiti delle sperimentazioni gestionali alkadenza del quinquennio; monitoraggio dell’iter
di trasformazione del modello sperimentale in g@esi ordinaria; verifica del rispetto delle
garanzie poste dalla normativa regionale per lsfdrenazione della gestione sperimentale in
gestione ordinaria.



Rilevato che, a seguito della cessazione del rapmiidavoro di taluni dei componenti del Gruppo
individuati con la citata D.D. n. 209 del 21.3.201i8ulta necessario, al fine di garantire il ctioe
funzionamento dello stesso, procedere ad un ridedime della relativa composizione come di
seguito indicato:

» dott.ssa Isabella Silvia Martinetto — responsaflde Settore “Regole del SSR nei rapporti con i
soggetti erogatori” della Direzione Sanita e Welfar

» dott. Mario Raviola — responsabile del Settore t&3r8 organizzativi e risorse umane del SSR”
della direzione regionale Sanita e Welfare;

 dott. Franco Ripa — responsabile del Settore “Rwognazione servizi sanitari e socio-sanitari”
della Direzione Sanita e Welfare;

» dott. Claudio Bianco — funzionario del Settore Pabgmazione economico-finanziaria della
Direzione regionale Sanita e Welfare;

» avv. Marialaura Piovano - responsabile del Settoneocatura della Direzione regionale Affari
Istituzionali ed Avvocatura ;

» avv. Cinzia Meloda - responsabile Struttura Aftaggali e Patrimoniali dellASL VCO;

» dott.ssa Mirella Angaramo — dirigente amministratigel’ASL CN1 in convenzione presso
Direzione regionale Sanita e Welfare.

Rilevato che il gruppo di lavoro potra avvalergredi della collaborazione, a titolo gratuito senza
oneri aggiuntivi, di personale esterno alla stessaspecifica esperienza nelle materie di volta in
volta trattate e che nessun beneficio economicoaveorrisposto ai componenti del gruppo di
lavoro in quanto gli stessi svolgeranno la lorovdét nella veste istituzionale di rappresentaediel
rispettive Amministrazioni.

Tutto cid premesso,
IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e Visto il D. Lgs. n. 165 del 30.03.2001;

* Visto la L.R. n. 23 del 28.07.2008;

e Visto il D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e s.m.i
e Vistala L.R. n. 1del 31 gennaio 2012;

» Vistala D.D. N. 209 del 21.03.2019.

determina

 di modificare la D.D. n. 209/DB2000 del 21.3.20ti@&novando la composizione del gruppo di
lavoro regionale di monitoraggio, verifica e cotfitalelle sperimentazioni gestionali ex art. 9 bis
D.lgs. 502/92 e s.m.i. e L.R. 1/2012, con compitimbnitoraggio, verifica e controllo con
riferimento alle fasi di avvio dei progetti, di @dizione-gestione e di trasformazione del modello
da gestione sperimentale a gestione ordinarida,aamponenti vengono di seguito indicati:

» dott.ssa Isabella Silvia Martinetto — responsaflde Settore “Regole del SSR nei rapporti con i
soggetti erogatori” della Direzione Sanita e Welfar



dott. Mario Raviola — responsabile del Settore t&rs organizzativi e risorse umane del SSR”
della direzione regionale Sanita e Welfare;

dott. Franco Ripa — responsabile del Settore “Rrmgnazione servizi sanitari e socio-sanitari”
della Direzione Sanita e Welfare;

dott. Claudio Bianco — funzionario del Settore Papgmazione economico-finanziaria della
Direzione regionale Sanita e Welfare;

avv. Marialaura Piovano - responsabile del Setfansocatura della Direzione regionale Affari
Istituzionali ed Avvocatura ;

avv. Cinzia Meloda - responsabile Struttura Affaggali e Patrimoniali del’ASL VCO;

dott.ssa Mirella Angaramo — dirigente amministratidel’ASL CN1 in convenzione presso
Direzione regionale Sanita e Welfare.

di dare atto che la direzione regionale Sanita yrdera al coordinamento e monitoraggio dei
lavori del “Gruppo” nonché agli adempimenti ammirasivi necessari a garantirne il regolare
funzionamento;

di dare infine atto che dalla costituzione e dalzianamento del “Gruppo” oggetto del presente
provvedimento non derivano oneri aggiuntivi a caude! bilancio regionale, atteso I'utilizzo, per
il suo funzionamento e le sue finalita, di risomefessionali qualificate presenti nell’ambito
delle Strutture competenti a livello regionale S&R.

La presente determinazione sara pubblicata sul 8dlla Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61

dello Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R20

IL DIRETTORE (A1400A - SANITA' E WELFARE)
Firmato digitalmente da Mario Minola



