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REPUBBLICA ITALIANA

Regions Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

L'ASSESSORE

"Individuazione degli Enti pubblici sanitari ehe presentano una o entrambe le condizioni di
cui al comma 524, lettere: a) e b) della legge 28 dicembre 2015, 11. 208 -integrazione al D.A.

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

786 del 02/05/2019"

lo Statute della Regione;
la Legge 23 dicembre 1978 11. 833, istitutiva del Servizie Sanitario Nazienale;
il D.P.Reg. 28 febbraie 1979, n. 70 che approva il testo unico delle leggi
su1l'erdi11a1'ne11to del gevemo e de11'a1r1ministraziene della Regione Sieiliana;
il deorete legislative 30 dicembre 1992, 11. 502 e successive medifieazieni ed in
partieolare: _ '

I Farticolo 1, comma 2, laddeve viene previste ohe il Servizie sanitarie
nazienale assicura attraverso le riserse fi11anziarie individuate, ilivelli essenziali
e uniformi di assistenza, nel rispetto dei principi de11'equita nel1'aecesso
a11'assistenza, della qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle
speeifiche esigenze, nonohe de11'eoo11emicita 11el1‘i111piego delle risorse;

I 1'artico1e 4, ce111111i 8 e 9, in materia di equilibrio di bilancio per le azieude
espedaliere o per i presidi dell'unita sauitaria locale, cui si applicano 1e
dispesizioni previste per le aziende espedaliere, in quauto applicabili;

I l'artioole 8-sexies 111' materia di remuneraziene delle prestazioni del Servizio
sanitario nazionale, per gli erogatori pubblici e privati aecreditati;

il decreto legislative 21 dicembre 1999, 11. 517 e successive medificazioni ed in
particolare, l‘artice1o 2, con:1111i 7, 8 e 9 che, nel disciplinare la costituzione delle
aziende espedaliere universitarie, richiama quanto previste dal1'articele 4 del deerete
legislative 30 dicembre 1992, 11. 502;

la legge regienale 15 maggio 2000, 11. 10 e s. 111. e i.;

la legge 30 dicembre 2004, n. 311 e successive medificazioni, ed, in particolare:
Particolo 1, comma 173 lettera f), in materia di ”0bZJZig0 in capo alle regions‘
di garantire in sede dz‘ progmmmazione 1*eg.i0naZe_, coerenremente con gli
obfetrivi sullfindebiramente nerro delle amminisrrazfoni pnbbliche, Z’eqnilibri0
econemico-finanzfarfo delle proprfe aziende snnitarfe, aziende espedaliere,
azfende ospedaliere nniversfrarie ad Isrimri df rfcovero 2 cum a cararrere
scientfiice sin in sede df preventive annuals che cii canto consnntivo,
realfzzando forms dz‘ verzfica trimesrrale delle ceerenzor degli andamenri con
gZ1' obierrivi deZl’indebfra1nenr0 netto delle arninfnisrrazfonf pubbliche 12
prevedendo Z'0bbZigar0rierEr delfadozione df mfsnre per la ricondnzione in
equilibrio della gesrione ova sf prosperrassero sirnazionf di sqnilibrio, nonché
Z ifpotesi df dacadenza del dfrerrore genemle",'
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I l'articolo 1, comma 174, che detta disposizieni velte a garantire il rispetto
de1l'equilibrio econemice-finanziario da parte delle regioni; H

I 1'a1"ticole 1, comma 180, che detta disposizioni in materia di piani di rientre dai
deficit sanitari seconde cui: "la regione interessata, nelle ipotest indicate at
commi 174 e 176 nonché in case dz‘ mancato ademptmente per gli anni 2004 e
precedents‘, anche avvalendest del supporto tecntco dell Zdgenzta per 1' servtzt
sanitart reglonalt, precede ad una rtcogntzfene delle cause ed elabera un
prograrnma operative di rtergantzzaztene, dt rtqualaficaztone o dt potenztarnento
del Servtzio santtarto regtonale, dt durata non superiore al trtennto. I Mtnistri
della salute e dell'ecenenu'a e delle ftnanze e la stngola regione sttpulano
apposite accerdo che tndtvtdui gli tnterventt necessart per tl persegutrnente
dell 'equtltlJrto econemice, nel rtspette def ltvellt essenztalt dt asststenza e degli
adempin/tentt dt cut alla intesa prevtsta dal comrna 173. La settescrtziene
dell'accerde e cendtzione necessarta per la rtattrtbuztone alla regtone
fnteressata del maggiere. finanziarnento anche in mantera parztale e graduale,
suberdinatamente alla vereffica della efletttva attuaztone delpregrarnrna ”;

VISTA l'Intesa sancita dalla Cenferenza permanente per i rapperti tra lo State, le regioni e le
province autoneme di Trente e di Belzane in data 23 marze 2005 (Rep. 2271/CSR) ed
in particelare:

I Particolo 6 che declina quanto previsto dal1‘articolo 1, cornma 173, lettera t),
della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

I l'artice1o 8 che disciplina Paccerdo per Pequilibrie econemice in attuaziene di
quante previste dall'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ;

I Particolo 9 che dispene Pistituzione del Cemitato permanente per Peregaziene dei
LEA;

I Particole 12 che dispene l'istituzione del Tavele di verifica degli adempirnenti;
VISTA 1'Intesa sancita dalla Cenferenza permanente per i rapperti tra lo State, le regioni e le

province autoneme di Trente e di Bolzane in data 3 dicembre 2009 (Rep. Atti
243/CSR);

VISTO 1’articelo 2, comma 67-bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, che prevede, tra
l‘altre, ferme premiali a valere sulle risorse ordinarie previste dalla vigente
legislaziene per il finanziamente del Servizio sanitarie nazienale, applicabili a
decorrere da1l'anno 2012, per le regioni che tra l'altro intreducano misure idonee a
garantire, in materia di equilibrie di bilrulcio, la piena applicazionc per gli erogatori
pubblici di quanto previste da1l'articelo 4, cemmi 8 e 9, del decreto legislative 30
dicembre 1992, n. 502,, e successive mediticazieni, nel rispette del principio della
remuneraziene a prestazione;

VISTA la nermativa vigente in materia di piani di rientro dai disavanzi sanitari all'a.1'ticele 2,
commi da 75 a 96, della legge 23 dicernbre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTO il decreto rninisteriale 18 gennaie 20 11 recante "Dtspestztoni tn rnaterta di valutazione
straordtnaria delle procedure an/tnunistrativo-centabtli necessarie at fint della
certtficaztone det btlanct delle-aztende santtarie lecalt, delle aztende espedaltere, degli
istttutt dt rtcevere e cura a carattere sctenttfice pubbltct, anche trasformatt in fendaztoni,
degli tstituti zoeprefilatttct spertmentali e delle aztende ospedaltere untversitarie, tvt
cornpresi ipoliclinici universttart ”;

VISTO il decreto legislative 23 giugno 2011, n. 118 e successive rnodificazioni rccante
”Dtspostzz'ont in rnaterta dz‘ arrnontzzaztone det ststemt centabili e deglt schernt dz‘
bilancte delle Regtont, deglt enti lecali e det lore organism‘, a nerrna degli articolt I e 2
della legge 5 rnaggto .2009, n. 42 ”, e in particelare il Titele II, recante ”Prtncn9;i centalatll
generalt e applicati per il settere santtarie;
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VISTO il decreto ministeriale 15 giugne 2012 cencernente "Nuovi tnedellt di rtlevaztene
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.i ecenornica <<Conto econornico>> (CE) e <<State patrirneniale >> SP delle
-.. aziende del Servizie sanitarie nazionale";

VISTO l'articole 15 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95/2012, cenvertito, con moditicazioni,
dalla legge 7 agoste 2012, n. 135, e successive modificazioni, che prevede specifiche
dispesizioni per il settore sanitarie, a1 fine di garantire il rispetto degli obblighi
cemtmitari e la realizzazione degli ebiettivi di finanza pubblica, Pefficienza nell'uso
delle risorse desti11ate a1 settore sanitarie e Pappropriatezza nel1'erogazione delle
prestazioni sanitarie;

VISTO il decreto ministeriale 1° marzo 2013 "Definizione dei Percersi Attuativi della
CertQ‘icabilita";

VISTO il decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 recante: ”'Regolarnento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnolegici e quantitativi relanvi all ’assistenza
espedaliera '1 ed, in partioolare, le disposizioni contenute nei paragrafi 4 e 5 del1'al1egato
I in materia di volumi ed esiti e di standard generali di qualita;

VISTA l'Intesa sancita in sede di Conferenza pern1anente peri rapperti tra lo State, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 2 luglio 2015 (atto rep.
113/CSR) e, in particolare, il pu11te J, ”Ulteriori prepeste di governance '1 lettera a) in
materia di ”riorganizzazione e ripensaniente del sisterna aziendalepubblico in una legica
di valutaziene e rnigliorarnento della preduttivita, intesa quale rapporte tra il valore
prodette (in termini quantitativi e eceneinici) ed ifauoripreduttivi utilizzati (in termini
quantitativi e econemici) ”;

VISTO. 1'articolo 1, connni da 521 a 547, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che detta
disposizioni che disciplinano le procedure per conseguire rniglioramenti nella produttivita
e nell'efficienza degli enti del Servizio sanitarie nazionale, nel rispetto del1’equilibrio
econemice-finanziario e nel rispetto della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, di cui
al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e successive
modificazioni, da erogarsi in condizioni di appropriatezza, efficacia, efficienza e qualita;

VISTO in particolare i conimi 524, 526, 528, 529 e 530, dell'articolo 1, della citata legge 28 dicembre
2015, n. 208, e successive modifiche ed integrazioni, ove si prevede che:
I 1e aziende ospedaliere (A0), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di

ricovero e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici che
erogano prestazioni di ricovero e cura che presentano una o entrambe le seguenti
cendizieni:

a) uno scostamente tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto
econemice (CE) consuntivo e ricavi determinati corne remunerazione dell'attivita, ai
sensi dell'articolo 8-sexies del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, pari o superiore al 7 per cento dei suddetti ricavi, e_, in valore
assoluto, pari ad almeno 7 milioni di euro;
b) il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure;
devono presentare alla propria regione di riferimento il piano di rientro di durata non
superiore al triemlio, contenente le misure atte al raggiungimento dell'equilibrio
econemice-finanziario e patrimoniale e a1 miglioraniento della qualita delle cure o
all'adegua1nento de1l'offe1'ta, al fine di superare ciascuno dei disallineamenti rilevati alle
predette lettere a) e b);

I la metodologia di valutazione delle condizioni di cui alla predetta lettera a) deve essere
individuata con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
de11'economia e delle finanze, sentita la Conferenza pennanente per i rapporti tra lo
State, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della citata legge 28 dicembre 2015, n. 208, in
coerenza con quanto disposto da.ll‘artico1o 8-sexies del decreto legislative 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni, in materia di rnodalita di remunerazione
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delle prestazioni sanitarie, tenendo conte dei diversi assetti erganizzativi ed erogativi
regionali, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo State, le regioni e lo"
province autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigere della citata legge 28 dicembre 2015, 11. 208. Con il medesirno decreto
sone definiti anche gli ambiti assistenziali e iparametri di riferimento relativi a velumi,
qualita ed esiti delle cure di cui alla predetta lettera b), anche tenendo conte di quante
previsto dal regolamente di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70,
recante la definizione degli standard qualitativi, struttllrali, tecnologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera. 11 decreto definisce, altresi, 1e linee guida per la
predispesizione dei piani di rientre aziendali;

VISTO il comma 525, del1'articolo 1, della legge 28 dicembre 2015, n.208, che prevede, tra

VISTO

l'a1tre, che in sede di prima applicazione, per l'a11no 2016, le regioni devono individuare i
propri enti del servizie sanitarie che presentano una o entrambe le condizioni di cui al
comma 524, lettere a) e b); '

il comma 531, del1'articolo 1, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, chedispone che
”Ferme restande quantepreviste dalliarticole 1, comma I74, della legge 30 dicembre 2004,
n. 3]], e successive medificazioni, e quanto previste dall’articele 2, commi 77 e 86, della
legge 23 dicembre 2009, n. 19], alfine di garantire l’equilibrio del Servizie sanitarie
regienale nel sue cemplesse, la Gestiene sanitarie accentrata, di cui all ’articele 19, comma 2,
lettera la), punte i), del decreto legislative 23 giugno 201] n. 118, iscrive nel proprie
lailancio una quota di fende sanitarie regienale cerrispondente alla somma degli eventuali
scestamenti negativi di cui aipiani di rientre degli enti del Servizie sanitarie regienale. Nel
case in cui st verifichino le cendizieni di cui at cemmi 524 e 525, le regioni che si sone
avvalse dellafacelta di cui all’articele 23 del decreto legislative 23 giugne 201], n. I 18,
sone tenute ad istituire la Gestiene sanitaria accentrata, di cui all ’articelo 19, comma 2,
lettera E1), punte 1), del medesime decreto legislative n. 118 del 2011. I Taveli tecnici di
cui agli articeli 9 e 12 dell ’intesa sancita in sede di Conferenzapermanente per i rapporti tra
lo State, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 23 marze 2005
verificano il rispetto del presente comma. A tal fine le regioni comunicane at suddetti
Taveli tecnici l ’avvenuta apprevaziene dei piani di rientre degli enti del proprie Servizio
sanitarie regienale entro cinque gierni dall'adezione del provvedimento di apprevazione e
l ’importe degli scestamenti negativi di cui ai medesimipiani di rtentre;

VISTO il comma 533, dell'articolo 1, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che dispone che "la
regiene, evvere il Commissarie ad acta eve nominate, verifica trimestralmente l'adeziene
e la realizzaziene delle misure previste dai piani di rientre di cui at cemmi 529 e 530 nel
rispetto della tempistica ivi indicata. In case di verifica trimestrale positive, la Gestiene
sanitarie accentrata pue erogare a titelo di anticipaziene una quota parte delle riserse
iscritte, ai sensi del comma 531, nelpreprie bilancio, alfine dz‘ salvaguardare Fequilibrio
finanziarie degli enti territeriali interessati. In case di verifica trimestrale negative, la
regiene, evvero il Cornmissario ad acta eve nominate, adetta le misure per la
ricenduziene in equilibrie della gestiene, nel rispetto dei livelli di assistenza, come
individuati nelpiane di rientre dell ’ente. Al termine di egni esercizio la regiene pubblica
nel proprio site internet i risultati ecenemici raggiunti dai singeli enti interessati,
rajjirontati agli obiettivi programmati nel piano di rientro”;

VISTO i1 Decreto del1’Assessorato della Salute n. 1649 del 13/9/2016 per come integrate dal
successive DA 110 del 25/1/2017 con il quale si e procedute alliindividuazione degli enti
pubblici sanitari che presentano LIHO o entrambi le condizioni di cui al c.524 lettera a) e b)
della L. 28/12/2015 n. 218;
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VISTI gli allcgati tecnici e le linee guida per la predisposiziene dei piani di efficientamento e
riqualificazione approvati eon il DM 21/06/2016, recante “Piani di cui a1l’artico1o 1, comma
528, della legge 28 dicernbre 2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO), le aziende
ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
(IRCCS) o gli altri enti pubblici”, sospeso in virtu della sentenza della Certe Costituzionale n.
192 del 2017;

VISTA la Circelare Ministeriale, diffusa esclusivamente a mezzo di posta elettronica in data
2/11/2016, interpretativa del1‘allegato tecnico b) al D.M. 21/6/2016, con la quale in
ordine a.1l'individuazione degli a1nbiti assistenziali ed a1l'individuazione dei parametri di
riferimento relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure si forniscono precisazioni in ordine:

- alla "quota di attivita eregata sul tetale”;
- alle aree cliniche cui corrisponde qualita assistenziale rnelto bassa;
- al calcolo delle scostamento dei parametri di qualita ed esito che a decorrere da12016 deve

essere fatte in riferimento alla situazione 2015 riportata nella versiene del Programma
Nazionale Esiti (PNE) edizione 2016, anziché alla situazione 2014 riportata nel PNE edizione
2015;

VISTO il D.A. 786 del 2/5/2019 di "lndividuazione degli Enti pubblici sanitari che presentano una
o entrambe le condizioni di cui al comma 524, lettere a) e b) della legge 28 dicernbre 2015,
n. 208”

CONSIDERATO che successivamente a.1 DA 786/2019 e stata resa dispenibile la nuova versione del
PNE (ed. 2018), riferita a1l’analisi del dati 2017, attraverse la consultazione del quale e
possibile definire gli adempimenti di cui a1 DM Decreto 21/6/16 Ministero della Salute —
Individuazione Aziende di cui all’art. 1, con1n1a 524, lettera b), della legge 28 dicembre
2015, n. 208, relativamente al mancato rispetto dei parametri relativi a volumi ed esiti delle
cure, attraverso la metodelogia di cui al relative allegato tecnico approvato con il suddetto
decreto (Metodologia per Pindividuazione degli ambiti assistenziali e la definizione dei
parametri di riferimento relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure)

CONSIDERATO che in base alla metodelogia di cui al citato allegato tecnico, si individuano
quali Enti per cui sussistono le condizioni di cui al1’art. 1, comma 524, lettera b), della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, quelli per cui almeno une stabilimento presenta una e
piu aree cliniche cui corrisponde: u.n ptmteggio corrispondente a qualita assistenziale
molte bassa ed attivita ospedaliera complessivamente eregata in tali aree, in regime
ordinario con degenza maggiore di 1 giorno, in misura superiore al 15% delle dimissioni
tetali effettuate dallo stabilimento stesse, oppure un plmteggio corrispondente a qualita
assistenziale bassa ed attivita espedaliera complessivamente eregata in mistua superiore
al 33% delle dimissioni effettuate dallo stabilimento. Nel caso di ospedali riuniti, per i1
calcolo delle predette percentuali di dimissieni tetali del 15% e del 33%, si fa
riferimento ai dimessi de11’intera azienda ospedaliera. Sono esoluse dalla valutazione le
aree cliniche cui cerrisponde bassa qualita assistenziale per effetto dei velumi di attivita
inferiori ai valori soglia, di cui al citato decreto ministeriale n. 70/2015, rispettivamente,
per le colecistectomie laparoscepiche e per i parti.

VISTA la neta prot. n. 52949 del 26 giugno 2019 del Dipartimento Regionale per le Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiolegico con la quale vengono individuate le seguenti
aziende tra le quelle da cui ricorrono le condizioni di cui a11’art. 1 c. 524, lettera b) della L.
28/12/2015 n. 208:

a) AO per Pemergenza Cannizzare — Catania
b) AO Papardo — Messina '
c) AUOP - Messina

VISTA la neta prot. 0054870 del 5/7/2019 del Dipartimento Pianificazione Strategica, la quale in
riscontro alla sopra citata neta prot. 52949 del 26/6/2019 chiarisce che gli aspetti di natura
spccificatamente sanitarie sone di competenza del DASOE;
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CONSIDERATO che nella Regione Sieiliana —in forza delle norme statutarie, in particolare degli
artt. 9 e 20 — i singoli Assessori, oltre a far parte della Giimta regionale, hanno autonoma“
competenza funzionale esterna per quante concerne Pesercizio delle ftmzioni relative alle
materie rientranti nei singoli rami dell'A1n1ninistraziene ai quali seno preposti.

RITENUTO deversi precedere, ad integrazione del D.A. n. 786/2019, alla fermale individuazione
delle Aziende Ospedaliere in cui sussistono le condizioni previste dall'a1't.1, comma 524,
lett. b) della L. 208/2015, per effetto de1l‘inte1*venuta Circolare Ministeriale del
2/11/2016;

DECRETA

ART 1

Per 1e motivazioni di cui in premessa che qui si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale,
ad integraziene del Decreto Assesseriale 786 del 2 maggio 2019, e apprevata Fallegata tabella che
forma parte intcgrante del presente decreto in cui sono individuate le aziende ospedaliere (A0)
Cannizzaro di Catania e Papardo di Messina nonche l’Azienda Ospedaliera U11iversitaria (AOU) di
Messina quali Aziende da sottoporre ai Piani di cui al1’art. 1, comma 528, della legge 28 dicembre
2015, n. 208 in quanto presenta11o le condizioni individuate a1l’art. 1, comma 524, lettera b) della
medesima legge.

ART. 2
Le Aziende individuate a11’art. 1 , la, dovranno presentare entro 90 giorni dalla data di emanazione

del presente provvedimento il Piano di cui all’art. 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208
per il triennio 2019/2021 specifico per area clinica, per i1 rispetto dei paranietri relativi a volumi,
qualita ed esiti delle cure definite nel comma 524, lettera b) , della legge di stabilita 2016, fenna
restando la facolta per l’Azienda Ospedaliera Papardo di presentare tma unica proposta integrata, per gli
adempimenti econemice contabili e per quelli riguardanti Ia qualita delle cure, alla scadenza di cui a1
presente articolo.

ll presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione Sieiliana.

I1 provvedimento e trasmesso, altresi, al responsabile del precedimento di pubblicazione dei contenuti
sul site istituzionale, at fini de1l'assolvimento dell'obb1igo di pubblicazione on line.
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ALLEGATO

Aziende Ospedaliere/Policlinici per cui ricorrono le presentano le
condizioni individuate alI’art. 1, comma 524, lettera b)|egge 28

dicembre 2015, n. 2: sito PNE 2018 (dati 2017)
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