
REGIONE CALABRIA

Proposta di D.C.A•.n.5i.del lA.· 0 L·Riol e
Registro proposte del llipartimento tutela della s~dute

DECRETO DEL COMiMISSARIO AD ACTA
(per I'attuazione del vigente Piano dirientro dai disavanzi del SSR c!llabrese, secondo iProgrammi
operativi di cuiall'a:rth:olo 2, comma 88~ della legge 30 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio d¢iMinistri in da:ta~2.3.201S)

DCA n. (J)del22lot/DIS
OGGETTO: Riparto prowisorio del Fondo Sanitario Regiortalea destirtazione irtdistinta e delle quote a

destirtazione virtcolataanno 2017, ai sensi deIl'art. 2 comma 2-sexies lett. d), del
D.Lgs.502192e successive Jhodificazioni ed integraziQni.

nDld8"nJ.lSetto"'U.' 2
Dott.ssaF'~atto

IIDirigente de
Dott. VZr' .~~-,,"

Pubblicato sui Bollettino Utficiale
della Regione CaJabrian. del _

1
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DCA n. 60 del Z2/(;;2/2018

OGGETTO: Fondo Sanitario Regionale a destinaziQneindistintae riparto delle quote a destinazione
vincolata (Obiettivi di PSN e Fannaci Innovativi), at sensi deH'art. 2 comma 2-sexies lett.
d), del D.Lgs.502!92e succe.ssive modificazioni ed integrazioni. Riparto provvisorio anno
20t7,

I1Commissario ad A~ta.

(per 1.'attlIazione del vigentePiano di Rientto dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di elli aU'art.2, comma 88.,della Legge 23 dicembre 2009,n. 191, nominato con Deliberazione del
Consiglio dei Ministri in data 12.3.•2015)

VISTO l'articolo 120 dellaCostituzione;

VlsTa rarticolo8~ comma I! della legge 5 Giugno 2oo3.,n.131;

VISTO l'articolo 4, commi Ie 2, del decreto legge 1° Oftobre 2007, n. 159,.convertito con modificazioni dalla
legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO ttAccordo suI Pianodi rientro della Regione Calabria, nrmatotra il Ministro della salute, iI Ministro
deU'Economia e delle finanzee it Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con
DGRN. 97 del 12 febbraio 2010;

RICIUAMATA Ia Deliberazione del 30 Luglio 2010,con Iaquale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con it Ministro della salute, sentito it Ministr9 per irapporti con Ie regioni, il Presidente
pro tempore della Giunt&d<;:l1aRegione Calabria e stato norninato Comrnissario ad acta per Ia reaIizzazione del
Piano di rientro daidisavanzL del Servizio sanitario di detta Regionee sono stati contestualmente indicati gli
interventi prioritari. da realizzare;

RILEVATO che il sopracitatoarticolo 4, ~omrna 2~ del decreto legge n. 15912007, al flllediassicurare la
puntuale attuazione del Piano dirientro, attribuIsceal Consiglio del Ministri - su proposta del Ministro
deH'economiae delle flllanze., di concerto con il Ministro dellavoro, della salute e dellepolitiche sociali, sentito it
Ministro peri rapporti con Ie regioni •.Ia facoltit.di nornJnare,anche dopa l'inizio della gestionecommissariale,
uno 0 pin SUb comrnissari diqualificatee ¢omprovate professlonalitil. ed esperienza in materia di gestione
sanitaria, con il cornpito di affianeare it Commissario ad acta nella predisposizione deiprowedimenti da
assumere in esecuzione dell'incarico commissarialei

VISTO l'articolo 2, comrna88; delta legge 23 dicernbte 2009. n. 19t~ it quale disponeche per le regioni gUt
sottoposte ai piant dt rientro e giit.commissariatealla data dientrata in vigore della predetta legge restano fermi
l'assetto della gestione commissariale previgenteper laprosecuzione d¢l piano di rientro, secondo prograrnrni
operativi. coerenti con gli obiettivi finanziari prograrnmati, predisposti dalCommissario ad acta, nonche Ie
relativeazioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle rinnloni di verifiea dell'attuazione del Piano di rientro,da ultimo della riunione de126 luglio e
del2S novembre 2016 con P8JticQlare riferimelltoaU'adozione dei Programmi operativi 2016-2018;
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VISTO il DCA n.119 del 04/11/2016 con it quale e stato approvato II Programma Operativo 2016-2018,
predisposto ai sensi den/art. 2,comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i. ;

VISTO il Patto per Ia salute 2014 ..,2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) ed, in
particolare l'articol0 12 di detta Intesa;

VISTA Ia legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato .~( Legge di Stabilita 2015) e s.m.i;

VISTA Ia nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con Ia quale i1Ministero dell'Economia e delle Finanze
ha trasmesso alla Regione Calabria laDeIiberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con laquale e stato
nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario lId acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai
disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi dicui all'articolo 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTA Ia medesima Deliberazione del Consigliodei Ministri in data 12.3.2015 con Ia qualee stato nominato il
Dott. Andrea Urbani sub Conunissariouniconell'a:ttuazionedel Pianodi Rieu1rodai disavanzidel SSR della regioneCalabria
con il eompito di aftiancare it Commissario ad acta nella predisposiZionedei provvedimenti da assumere in esecuzione
del1'incaricocommissariale;

RILEVATO checon Ia anziderta Deliberazione e statoassegnato at Commissario ad acta per rattuazione del
Piano di tientro !'ineatico prioritario ill adottare e ed attuare i Programmi operativie gli interventi necessari a
garantire, in maniera unifonne suI territorio regionale?l'erogazione dei livelli essenziaH di assistenza in condizioni
di efficienza, appropriatezza, sicurezzae qualita, nei termini indieati dai Tavoli tecnici di verific;:)',nell'ambito
della cornice normativa. vigente, con particolare riferimento aUe seg\1enti aziortied interventi prioritari:

1) adozione del provvedimento diriassetto della rete ospedaliera, coerentemente conil Regolamento sugli standard
ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regiom del 5 agosto 2014 econ i pareriresi dai Miflisteri .affiancanti,noncM con Ie
indicazioni formulate dai ravon tecnicidi verifica;
2) monitoraggio delle procedure per Ia realizz.azionedei nnovi Ospedali secondo quanto previsto dalla nonnativa vigente e
dallaprogrammazioneSanitariaregionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete deU'emergenzaurgenza secondo quanto previsto dana nonnativa
vigente;

4) adozione del provvedimento diriassetto della rete di assistenza terntoriaIe,in cQeretIzacon quanto specificatamente
previstodalPatto per Iasalute 2014-2016;

5) razionalizzazionee contenimentodella spesaper il personale;

6) razionalizzazioneecoutenimento delia spesaper l'acquistodi beni e servizi;

7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionataed ospedaHeraal fine digarantire il rispetto dei vigenti terti di spesa
previstidallanortnativa nazionale;

8) defmizione deicontratti con glierogatori privati accreditati edeitettidi spesa delle relativeprestazioni, con l'attivazione,
incasodi mancata stipulazione delcontratto, di quantoprescritto dalI'articolo8-quinquies> comma 2-qu'inquie$,del decreto
legislativo30 dicembre 1992, u..50Ze ricJeftni,zioned¢lle tarifie delle preswioni .SWIitarie,neluspetto diquanto disposto
dall'art. 15;comma 17,del decreto-legge n. 95 delZOlZ; convertito, con modificazioni, daIla legge n. 135 del 20 12;

9)completamento del riassetto della rete laboratoristicae dt assistenza specialisticaambulatoriale;

10)attuazionedeIla UQrtnativastatale in materia di autorizzazionie accreditamenti istituziouali,mediante adeguamento
dena vigentenortnativa regionale;

11) interventisullaspesarelativa aliamedicinadibase;

12)adozione dei prQvvedimenti 1iecessarl alla regolarizzazione degli interventi disanita pubblica veterinaria e di
sieurezza degUa.limenti;

13) rirnozione, ai sensi diquanto previsto dall'art. 2,.comma 80, deUa legge n. 191 del 2009, dei provvedimentl •.anche
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legislativi, adottati dagli organi regionalie iprovvedinlentiaziendaliche siano di ostacoloalIa piena attuazionedelpiano
di rientroe dei successiviPrognnnmi opemtivi,nonchtSin contrastocon la nonnativavigente e con iparen e Ie valutazioni
espressidai Tavoli tecnici di verifica e daiMinisteriaffiancanti;

14)tempestivotrasferimentodellensorse destinateal SSRdapartedel bilancioregionale;

15)conciusionedella procedumdi regoIarizzazionedellepostedebitorierelativealI'ASPdiReggio Calabria;

16) puntualericonduzione dei tempi dipagamento dei fomitoriai tempi della direttivaeuropea.2011171UEdel2011,recepita
condecretolegislativon. 192 del2012;

VISTO il D.Lgs. 502/92ed in particolare:

• l'art. 1 c.2 laddove viene previsto che it Ser-vizioSanitario Nazionale assicUJ;a,cosi come sanclto dal D. Lgs.
50211992 e sS.tIlmji.. attraverso Ie risotsefinanziarie pubbIiche, i liveIIi essenzialied uniformi di assistenza,
nel rispetto def principi dell'equWl dell'accesso .all'assistenza, nella qualita delle cure e della lora
appropriateZla riguardo aile specifiche esigenze, nonche dell'econpmianell'impiego delle risorse;

• l'artlcolo 4c.8 e 9, dello stesso D.lgs., in materia di equilibrio di bIlanci.oper Ie aziende ospedaliere e per i
presidi delPunita sanitaria 10cale~cui si applicano Ie disposizioni previste per Je aziende ospedaliere, in
quanto applicabili;

• rarticolo 8~sexies in materia di remunerazione delle prestazioni del Ser-vizio sanitario nazionaIe, per gli
erogatori pubblicie privati accreditati;

• il finanziamento delle funzioni (dicui all 'art. 8 se~ies D.lgs. 502/92 e ss.mm.ii) introdotto dall'art. 15,
comma 13, Iettera g), del decreto Jegge 6 IugIio 20l~, n. 951convertito con modifiche dalla Jegge 7 agosto
2012, n. 135, in base al quaIe it valore .complessivo della remunerazione delle funzioni non puo in ogni caso
superare il 30% del finanziarnento globale predefinito delle strutture che erogano assistenza ospedalierae
ambu]atoriale a carico del Serviziosanitario nazionale;

VISTI:

• il D.Lgs. 517/99 art..2c. 7,8 e 9che, nel disciplinare la ·costituzie.l1edeUeaziende ospedaliero universitarie,
richiamaquanto pr.evisto daU'art. 4 del D. Lgs 502/99;

• la legge 311/2004 e successive modificazioni, in particolare J'art. 1comthi 173-174e 180, sugliobblighi in
capo alle tegiorn di garantire I'equilibrioeconomico-fmanziario;

• Ia nonnativa vigente in materia di Pian!.di Rientro dai disavanzi sanitari art. 2 comm} da 75 a 96 della legge
23 dicembre 2009, n.191, e successive modificazioni;

• 1'Infesa, ai sensj dell' art. 8 comma 6 deUa.leggen. I31 del 05.06.2003 can Ia Quale tra il Governo, Ie Regioni
e Ie Province aUfonome di Trento e df Bolzano,e state. approvato iInuovo Patto per la Salute per gli anni
2014-2016 (Rep. n: 811CSRdeIlO luglio 2014);

RICBIAMATI:

• la Legge 23 dicembre 2014, n. 190 "Disposizioniper laform~ionedel bilanaio t;tnnuale e pluriennale dello
Stato (legge di stabilita 201sr, che detta disposizioni rilevanti .ai fini del concorso delle regioni agli obiertivi
difinanza pubblicaedelladeterttrinazione deilivello di finanziamento del SSN;

• l'Intesa tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano repertorio n. 113/CSR del 2 luglio
2015, che individua Ie misure di razionalitzazioneedefficientamento della spesa del Ser-vizio Sanitario
Nazionale, acompensazione della riduzionedellivello di finanziamento del SSN operata a decorrere dal
2015;

• il Decreto Legge 19 giugno 2015, n. 78,cQnveftito con modificazioni dalla Legge 6 agosto 2015, n. 125, che,
tra l'altro, agH articoli da 9 a9 ...octies detta disposizioni in tema di sanita eapplica Ie disposizioni in
attuazione delle fntese sancite dana Conferenza pennanenfe per i rapporti tra 10 Stato, Ie Regioni e Ie
province autonome di Ttento edi Bolzano in data 26 febbraio 2015 e in data 2 Juglio 2015;
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• il Decreto del Ministero della Salute 90ttobre 2015 '''Rimborso aile Regioni per 1'acquisto dei jarmaci
innovativi" introdotto galla Legge 23 dicembre 2014 n. 190 "Disposizioni per Ia formulazione del bi1ancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge Stabilita 2015)", articolo 1 comma 593;

VISTI:

• l'articolo 1., comma 796, lettera g)deUa Legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Jegge finanziaria 2007)e
successive disposizioni di proroga, e l'articolo 11, comma 6 del Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito con modificazioni dalla Legge 30 1uglio 2010, n. 122, che prevedono il versamento a favore delle
Regioni del pay~back a c$"ico delllilazililndefannaceutiche;

i1Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95,convertitocol1 I11odificazionidalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, che,
tra l'altro,all'artico]o 15 definisce l'onere aCl:lficodel SS N per l'assistenza farmaceutica di cui all'articolo 5
del Decreto Legge lottobte 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla 1egge 29 novembre 2007, n.
222 e successive modificazioni, e defmisce Ie modalitaper l'assegnazione da parte delle aziende
farmaceutiche aIle Regioni delle somme dovute a titolo di ripiano delle sfondamento della spesa
farmaceutica territoriale ed ospedaJiera;

il D.P.C.M. 24 dicembre 2015 "Individuazione tielle categorie merceologicheai sensi dell 'articolo 9, comma
3 del decreto"legge 24 aptile 2014,1'1.66, ti)nveftito, con modijlcazioni, dalla legge 23 giugno 2014. n. 89,
U11itametlteall 'elenco COtlCerfletltegli oneri injormativi";

•

•

RICHlAMATI:

• il Decreto Legislativo n. 68 del 6 maggio 2011 recante "Disposizioni in materia dt autonomia dt entrata
4elle regioni a statuto Qrtiinwio e delle provinc.e. nonchtf in materia di determinaziotle dei costle dei
jabbisogni standard ne/sedore sanitario";

• I'Intesa sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiomamento dei livelli
essen~iali di assistenza (LEA). Intesa,ai sensi dell'articolo .54 della Tegge 27 diCembre 2002, 11. 289.
Repertorio Atti n: 1571CSR1°e IlO parte de107J0912016;

VISTA l'Intesa Stato-Regioni del 02/07/2015 (repertorioatti n.113ICSR), concemente Ia manovra suI settore
sanitario che h~ previsto la rideterminazione dellivello di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale a cui
concorre 10 Stato;

CONSIDERATO CHEnella citata Intesa e previsto tra raltro, che Ie Regionie Ie Province autonorne di Trento
e Bolzano possaoo comunque conseguire l'obiettivoeconomico-fmanzll:lfioadottando misure alternative, purche
assicurino l'equilibrio del biIancio sanitario con i1livello di finanziamento ordinario;

ClIE I'art. 1 comma 392 della legge di stabilita. 2017 - 11 dicembre 2016, n. 232 - Bilancio eli previsione dello
Stato per 1'anno finanziatio 2017 e biIanciopluriennale peril trienniQ 2017-2019., stabilisce che per gli .anni 2017
e 2018, it liveUo del finanziamento del fabbisQgno sanitario nazionale standard cui concorre 10 Stato, indicato
daIPintesa sancita in sede di Con"ferenzapertnanenteperi rapporti tra 10 Stato, letegioni e Ie province autonome
di Trento e di BolzanodelPll "febbraio2016 (Rep. Atti n. 21JCSR), in attuazione deU'articoIo 1, comIlla 680.
della Jegge 28 elicembre 201$~ n. 208, erideterminato rispettivamente in, 113.000 milionidi euro e in 114.000
rnitioni di euro;

CHE I'importo previsto per l'esetcizio 2017,e stato tuttavia rettificato in diminuzione di 423 rnilioni di eurocon
decreto del Ministro dell'economia e Finanze, diconcerto col}.it Ministro della Salute, dei05 giugno 2017, ai
sensi dell'articolo I, comrna 394, della Legge 232/2016. Pertauto, il livello del tmanziamento del SSN cui
concorre 10 Stato e&tato ridetertninato in complessivi 112.577 milioni di euro. Detto hllPortoe stato ulterionnente
ridotto eli 82$ milioni per consentire il nnanziamento, rispettiv.all1~nt~del Fondo per if concorso at rimborso aIle
Regioniper l'acquisto di medicinaH iunovativi (art. 1, comma 400, Legge 232/2016) per 325 milioni di euro e del
Fondo per iiconcorso al rimborso aIle Regioniper l'acquisto di medicinali oncologici innovativl (art. 1, comma
401, Legge 232/2016) per 500 milionl di euro. Al netto di tali importi,perfiulto lo stanziamento iniziale e stato
COSt riquantificatoin € 111.751,99 di cui 108.948,66 rnilioni di euroa destinazione indistinta.
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RICHIAMATI:

• La legge 11dicembre 2016, n.232 (Legge di bilancio 2017) cheall'articolo 1, comma 392,indica i1fabbisogno
sanitario standard per il servizio sanitario nazionale per Panno 2017 in 113.000 milioni di euro, per l'anno
2018 in 114.000 milioni di euro e per Panno 2019 in 115.000 milioni di euro;

• II DPCM 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornarnento dei livelli essenziali di a$sistenza, di cui al1'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992~n. 502";

• L'intesa raggiunta in Conferenza Stato-Regioni sui Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (rep.
CSRlI0 del 19 gennaio 2017)~

• DPCM del 27 febbraio 2017 (pubblicato in GU il 30.03.17) con it quale sono stati definiti gli oneri posti a
carico del bilancio dello Stato per 1acontrattazionecollettiva relativa agHanni 2016-2017-2018;

VISTA l'intesa rep.atti n.184/CSR del 26 ottobre 2017 sulla proposta del Ministero della Salute illdeliberazione
del ClPE concemente ilriparto tra Ie Regioni delle disponibilitafinanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per
l'arrno 2017 - che assegna aHa Regione Calabria quale fabbisogno sanitario da soddisfare, al lordo delle entrate
proprie e del saldo di mobilita interregionale, l'irnporto complessivo determinato .in € 3.495.475.054,00 - e
l'importo netioparia € 3.154.527.904;00. Tale quota indistinta comprende, tra J'altro:

• Le quote di cui all' art. art. 1, comma 560, della legge23 dicembfe 2014, n' 190 (leggedi stabilita2015) , di
cui € 161.003,20 quota vincolata. destinata a.1la prevenzione e 1a cura della fibrosi cistica (Legge n.
362/1990);

• Le quote cosiddette "finalizzate" di cui, in particolare.qu~ll~ relative a:

a Prevenzione. curaeriabilitazione delle patologie connesse aHa.dipendenza da gtOClJ dJaz'tardo come
definitadall'OMS - .art. 1, comma 133, LEGGE 23 dicembre 2014, N. 190 pari a€ 1.604.175,00;

a Concorso al rimborso aile .regioni della spesa per acquisto di vaccini inclusi nel Nuovo Piano
Nazionale Vaccini ~NPNVai sensi deW Art.1comma 408 - Legge 232/2016 ripartiti sulla base del
criteri individuati con intesa sancita in Conferenza.StatolRegioni in data 27/07/2017 ~ (REP.ATTI N.
119/CSR) pari a 3.208350,00;

a Riparto quota per ilconcorso alrimborso alle tegioni degI! oneri derivanti dai process! di assunzionee
stabilizzazionedel personaledel SSN svolti secondoquanto stabilito daU'lUiicolo 1, comma 543, deUa
legge 205/2015, ripartitisul1abase dei criteri individuati con intesa sancita in Conferenza StatolRegioni
in data 30 marzo 2017 ( tep.atti n. 40/CSR) - Art1 comma 409 - Legge 232/2016 ~ pari a€
2.406.263,00;

VISTA l'Intesa n. 182/CSR del 26 ottobre 2017 ai sensi delParticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre
1996, n. 662 sulla proposta del Ministero della Salute dideliberazione del CIPE relativa all'assegnazione aIle
Re&ioni delle risorse vincolate per a reaIizzazione degli Obiettivi del Piano 5tlfljtttrio ~ClZt(rnatepet raMQ 2017,
che assegnaalla Regione Calabria un importo complessivo diE 45.031..633,00;

VISTA l'Intesa n. 183/GSR de126 ottobre2017 sullo sche.madidecreto del Ministro della Salute, diconcerto con
iI Ministro deIl'Economia ·eFinanze, in attuazione dell'articolo 2, comma 67 bis della legge 23 dkembre 2009, n.
191,come successivamente integrato e modificato,di riparti~ionealle regionie provinceautonome delle quote
premiali dt riequilihrioper l'anno :2017.. che assegnaalla Regione Calabria l'importo di €6.150.862,00;

VISTA la Tabella A recante 10 schema sinteticodel Fondosanitario regionale a destinazione indistintaanno 20171come
da D.G.R. n. 571 del 23111/2017 aventead oggetto: "Variazione at Bilancio dt Ptevisione 2017-2019.
Assestamento del Fondo Sanitario Regionale per l'anno 2017 (prot. n.326155 dellS ottohre 2017, n. 345426 del
6 novembre 2017e n. 36082.9 del 20 novembre 2(17). che segue:
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TABELLA A
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DATO ATTO CHE!

-alIa data del 31,12.2017. salvo ulteriori verifiche con i1Dipartimento regionale Bilancio, risultano riscosse
nell'esercizio finanziatio 2017 ~capitolo di entrata E3402001401 .~Ie eccedenze di spesa farmaeeutica, pari a
€ 26336,433,06, secondo Ie modalita del c.d. pay-back, versate da parte delle Aziende fannaceutiche;

• riguardo aIle quote def Farrnaci irmovativi (art. 1, c. 400, L 23212017), pari a € 17.980.135,00 e dei
Farmaci irlltovativi oncologici (art. 1, c. 401, L. 23212017), pari a € 17,980.135,00, pet complessivi €
35.960.270,00, Ie stesse sono state stimate dal Ministero della Salute sulla base della quota di accesso
tegionlile di cui .al fipartQ generate .•.mtes!l n. 184/CSR del 26110/2017, non essendo disponibili alIa data
della comunicazione ministerialedel 13/11/2017, !lltri utili elementi per operare una stima basata suHa spesa
effettivmnente sostenuta, d!l comunicarealle regioni da p!lrte dell' AlFA;

aY':Ql:ickriscossa ne12017 (da ripartire aIle
del SSR ~onatto se arato)

CRE con D.G.R. n. 572 del 2311112017 avente ad oggetto "Variazione al bilancio di previsione 2017 •.2019 ~
annualita 2017. Assegnazione di risorse dallo Stato relative a capitolivincolati assegnati al "Dipartimento
Tutela della Salute e politiche Sanitarie" (prot. n.360816 del 20 Novembre 2(17)" sono state iscritte fe somme a
destinazione vineolata sulla base dalla comunicazione del 1311112017 con cui il Ministeto della Salute ha
jndicato al Coordinam.ento delle Region] 10 stanziamento definitivo per Ie quote a destinazione indistinm e
vincolata per l'esercizi02017, al finedi consentire Ie iscrizioni contabili nei biland regionali ai sensiall'art.20,
commi 2 e 3 del D. Lgs. 118/2011;

ACCERTATOche sono state sanche Ie intese, sUlleproposte del Ministero dena Salute, concernenti la
ripartizione tra Ie Regioni delle somme vincolate destinate pet I'anno 2017 e di seguito descritte:

- Intesa rep. atti .n. 1821CSR del 26 ottobre 2017. ai sensi dell' !lrticolo 1, COmm!l34, della legge 23 dicembre
1996, n. 662 sulla propo$t!l del Ministero del1!lS!llute di deliber!iZione del CIPE relativa .aU'assegn!lzione
aIle Regioni delle risorse vincolateper Ia tealizzazione degJi abietltvi del Piano Sanitario Nazionale per
l' anna 2017., che assegnaalla. Regione Calabria unimporto complessivo die 45.031.633,00;

- Inte.sa rep.atti 11. 1841CSR del26 ottobre 2017 , ai sensi dell'articolo 115, comma I.•lett. a), del decreto
legislativo 31 marZo 1998 , n. 112, sulla proposta del Ministero della salute eli deliberazione del CIPE
concernente it riparto tta Ie Regioni delledisponibilita flOanziarie per il Servizio Sanit!lrio nazionale per
l'!illnO 2017 .... che assegn!lalla Regione Calabria l'importo relativo al finanziamento della Medicina
Penitenziaria pari a € 190.000,00;

• Imesa .rep.atti n. 1531CUdel16novembre 2017 ai sensi dell'articolo 115, comma 1, letteta a) del decreto
Jegisbl.tivo 31 marzo 1998, n. 112 sulta proposta del Ministro della Salute di deliberazione Cipe concemente
it riparto per 1'!illno2011 della quota destin!ltaal finanziamento dellaSanitapeniten:ziaria ex DPCM 1 aprile
2008,che assegna alla Regione Cal!lbria un importocomplessivOdi€ 6.787.116,00;

• lntesa rep. aUfn. US/eff del 16 novembre2017ai sensi deU'articolo 115,.comma 1.,lett. a) del Decreto
legisladvo 31 matzo 1998, n. 112,..sufla ptoposta. del Ministro della Sa1ute di deliberazione Cipe concernente
it riparto pet l'!illno .2017, della quotadestinata alfinanziamento di parte corrente per if superamento degli
Ospedali psichia(ricigiuditiari, previste dall'articolo 3~tet, comma 7.del decreto Jegge 22 dicembre 2011, n.
21.1, convertito dalla legge 11 febbraio2012, n. 9 .cheassegna aIla Regione Calabria l'importo di €
1.780.608,00;

• Intesa rep.attt .n..202!CSR del 16 novembre 2017!li sflnsi dell'articolo 115, comma 1, lett ..a) del decreto
legislativo 31 matz;(l1998, n ..l12, sulIa proposta del Ministero dena salute di deliberazione CIPE concernente
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i1 riparto delle risorse destinateaI1'aggiomamento delle tariffe massime delle prestazioni dt assistenza
lermale, cheassegna aHaRegione Calabria un importo pari a € 64.216,00;

PRESQ ATTO della proposta di deliberazione per il CIPE suI Fondo Sanitario Nazionale 2017, di prossima
iscrizione alIa Conferenza Stato Regioni, per iI finanziamento delle seguenti voci:

• Corso dijormazione di medicinct generale, che assegna aUaRegione Calabria un importo complessivo ill €
1.005.827,00;

• Fondo per l'esclusivita del rapporto delpersonale 4irigente del ruolo sanitario, che ~ssegna aUa Regione
Calabria un importocomplessivo di € 1.282.929,00;

• Assistenza sanitaria agli stranieri presenti su1 territorio nazionale, per un importo complessivo ill €
839.793,00;

RILEVATO eRE:

ai fini dellaelaborazione della ripartizione del FSR 2017 si e tenuto conto delle quote fmalizzate, confluite
dall'anno 2015 nella quota indistinta ai sensi della L~190/2014, art. 1, comma 560, in coerenza cOn Ie
assegnazioni nazionalie si e :provvedutoad assegnare quota parte del FSR relativa alIa Fibrost Cistica, alIa
Quota hanseniani (L.31!86), ad eccezlone della quota relativa al Oioco d'·azzatdo (ALLEGATO 1);

si procedutoal riparto provvisoriodel FSR 2017 sulla base dei ModeIli economici CE del 4Qtrimestre 2017
delle singole aziende;coerentementecon l'annualita 2017 del CE Programmatico aIle.gatoal Programma
Operativo 2016.;2018 di prosecuzione del Piano di Rientro;

Ie assegnazioni aile Aziende sono state determinate suUa basedeiseguenticriteri:

a per Ie Mende Sanitarie Provincia1i: fmanziamentoperquota capitaria, tinanziamentoper funziQni e
quota ill riequilibrio connessa ai maggiori costi sostenuti tispetto ai precedenti finanziamenti, fermo
restando il vincolodi bilancio imposto dall'assegnazione ministetiale;

a per Ie Aziende Ospedaliere: finanziamento valorizzato. suUa base delle prestazioni erogate~
finanziamento deUe funzioni svolte e non remunerate con it sistema tariff arlo e quota di riequilibrio
connessa ai maggiori costi sostenuti rispetto aiprecedenti nnanziamenti, fermo restando i vincoli di
bilancio imposti dall'assegnazione ministeriale, dai parametri relativi ai Piani di cui alI'articolo 1,
comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, noncM daIle disposizioni dettate da1 DM della
Salute 21 giugno 2016;

RlTENUTO necessario determinare l'assegnazione provvisoria aIle Aziende ospedaliere suUa base della
produzione2017 per cOlll.ecomunicata dalle Aziende ospedaliere, seppur passibile di correzioni, e sul1a scorta
dell'art. 15, comma 13, lettera. g) del decteto ..legge 9512012, che stabilisce che it valore complessivo della
remunerazione delle funzioniassistenziaH svolte dalie Aziende ospedaliere "l1onpuo itt ogni caso superare il30
per cento delltmite dt remunerazioneassegnato";
eONSIDERATO che l'atticolQ 9,comrna 1, della legge regionale 19 marzo 2004, n. n, dispone che il
finanziamento delle Aziende sanit;:trie tenitorialiavvenga mediante n enteric:) della quota. capitaria, che
presuppone la disponibilita delle matrici della mobiIita sanitaria intra..tegionalee the Ie stesse, alla data di
redazionedel presente provvedimento, non sonoancora disponlbili pet l'esercizio 2017;

RITENUTO pertanto necessario determinare, in via provvisoria, Ie quotedi finanziamento delle singole aziende
tenendo contoanehe dei seguenti criteri:

• Per il fmanziamento dei costi relativiall'acguisto tii beni e servizi, e stato considerato i1 Uvello massimo dt
spesa riportato nel Conto Economico programmatico del Programma Qp~rativo 2016 ..2018 di prosecuzione del
Piano dirientro, nonche diquanto disposto nella Legge n. 208/2015 (legge di stabilita 2016) art.1 commi 548,
549, 550 e s.m.i. , nonche dei costi per benie servizi rilevati dai Modellieconomici CE del 4Qtrimestre 2017
delle singole Aziende;
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• Per il finanziamento dei cosu .relativi al personaie dipendente del Servizio Sanitario Regionale Sono stati
considerati i terti di spesa detenninati ne} Progran:rrna Operativo 2016-2018, Programma 3.6 "La gestione del
Personale", noncM icosti del personale dipendente rilevati dai ModeIli econornici CEde1 40 trirnestre 2017 delle
singole Aziende.;

• Per il finanziamento dei costi relativi all'assistema ospedaliera da privato sono stati considerati i tetti di spesa
determinaticon iseguenti provvedimenti regionali:

~DCA n. 135 del 20112/2016 - Dejiniz.ionedellivello massimo dijinanziarnento per I'anno 2017 alle strutture
erogatrici df prestazioni dt assistenzaospedaliera con onerl a carico del SSR;

-DCA n. 141 del 29112/2016 - Dejinizione dellivello massimo dijinanziqmento per ranno 2017 cOn oneri a
carico del SSI?, della Casadi curq Madonna df!lIoScoglio S.r.I.- Com~zione errore matf!riale;

-DCA n. 46 del 28/02/2011 - Dejlnizione dellivello massimo dijinanziamento per l'anno 2016 aile strutture
erogatrici df prestazioni di assistenza ospedaliera can onerl a carico del SSR. Integrazione e modijicaql DCA
n. 27 del 24 jebbraio 2016 - livello massimo ai jinanz.iqmf!nto per ['anno 2016 relativo alIa struttura Casa di
Cura Sant' Anna .Hospital di Catanzaro ~ Variazione;

-DCA n. 121 del 12/10/2017 - Villa S. Anna S.jJ.4, (proprietCffia della C4sa dt curq S.. 4nna Hospital di
Catanzaro) -parziale rettijicadel DCA no 13512016 e DCAn. 4612017;

• Per ii f'manziamento deicostirelativi all'assistenza specialistlca ambulatoriale e di laboratorio da privato
sono stad oonsiderati i terti di spesa determin.ati con DCA n. 128 del 16110/2017 a.vente ad oggetto "Dejinizione
dei livelli mass/mi di jinanz.iamento per Ie strutture private accreditate per l'acquistodi prestazioni sanitarie df
assistel1zaspecialistica ambulatorialecon onere a carico del serviziosanitario regionale anna 2017";

• Per it finanziamentodei costi relativiall'as$ist~nza territoriale sanitatiae sociOsanitaria da privato sono stati
considel'ati i tetti di spesadetermina.ti con DCA n. 138 d¢l 23112/2016 aventead oggetto "])ejinizione del livello
massimo dtjlnanziamento per ral1nO 2017 aile strutture .erogatrici prestazioni dt assistenza territoriale sanitaria
e socio-sanitaria con onere a carico del S.s.R.. "con cui sono stati assegnati i limiti massimi di finanziamento
delle risorse assegnabUi per Panno 2017 aIle stl11tture private accreditate con il SSR pel" Perogazione di
prestazioni di assistenza RiabiHtativa.extra-ospedalierada pnvatoed Altra Assistenza da privato (sanitaria e
socio-sanitaria), con rifenmento esclusivamente allaquota afferente al FSR ed al netto della mobiIita extra-
regionale;

DATO ATTO che il sopracitato DCA n. 138/2016 prevede per Pesercizio 2011 un accantonamentocomplessivo
in GSA di€ 5.671.828.00 su base anoua, da utilizzare:

• per la rern.unet~iolJe 4elle prel)tazioni 4i mobmt~e~trar~giom"le dei propri .residenti;
• per la remunerazione di prestazioni dovute a seguito di pronunciamenti della competente Autorita

Giudiziaria e da questadirettamente disposti,

e che tali somme potranno essere trasferite dal Dipartimento Tutela della Salute aile singoie ASP che ne
anticipano i costi in termini dicassa, solo a seguito di rendicontazione delle sornme dovuteed effettivatl;1ente
pagate agH erogatori privati;

TENUTO CONTO inoltre:

• del DCA n. 42 del 2210212017 avente ad oggetto ~'J)ejinizione del jinanziamento per I'anno 2017 alle
strutture erogatricidi prestazionidi assistetJza territorialescmitwia .1lospiceClm oneri a carico del SSR";

• del DCA n. 5112015avente ad oggetto !'Dejiniz.ione tariffe REMS = "transitoria" - P.D. 2013-2015 -
Azione 16: Sanitapen.itel'lziaria";

• del DCA n. 175 del 28112/2017 avente ad oggettQ "Dejiniziol1e dellivello massimo di /manziamel'lto per
I 'anno 2017 e previsione anno 2018, aile strutture erogatriCi di prestazioni di assistenza termale con oneri
a carico del SSR ";
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del DCA n. 131 de119.12.2016 avente ad oggetto "lncrementojondo da destinare alia Distribuzione per
Conto (DPC) regionale anno 2016 eprevisioneanno 2017";

del DCA n. 123 del 02!1O!2017 aventead oggetto "Interventi di Ammodernamento tecnologico
Acquisizione Tomagrafo PETICT ed Acceleratore linearee simulatore per Azienda Ospedaliera di Cosenza
- P.O. Annunziata- [)eterminazioni";

RITENUTO dover procedere al riparto provvisorio del F.S.R. 2017 tra Ie Aziende Sanitarie Provincialied
Ospedaliere del SSR~ allordo del valori della mobiIita extraregionaleattivaepassiva, i cui oneri saranno posti a
carico delle singole Azi.ende sanitarie,. daconguagliareper cassa aIle stesse secondo it vigente sistema di
compensazioneche regolamenta irapporti di scambio tra Ie Regioni;

•

•

RlBADITO che sono posti a carico delle singole Aziende Sanitarie del SSRi costi conseguenti alla mobilita infra
ed extra regionale dei tispettivicittadiniassistiti, per i quali viene assegnata la relativa quota capitaria, nonche i
recuperi per Ie prestazionierogate acittadini non residenti, mediante la procedura di compensazione della
mobilita, interregionaleed intraregionale,ed icui valorisaranno comunicati dal Dipartimento Tutela della Salute
per come indicato nella procedura amministrativo contabile relativa aHa Gestione della Mobilita Sanitaria e delle
Partite Infragruppo;

CONSIDERATO CRE l'articolo '9., comma 1, della Iegge regionale 19 marzo 2004, n. 11, presuppone la
disponibilita delle matrici della mobilita sanitaria intraregionale eche Ie stesse non sonoancora disponibiU alIa
data di redazione del presente provvedimento, SIritiene opportunoaccantonare in GSA una qUota di Fondo, pari a
€ 11.641.000,00, perla futuracompenSazion~ della mobilitailltraregionale 2011 da ripartire aIle Aziende del
S.S.R. in sede chiusura. dei contieconomici consuntivi 2011;

DATO ATTO che la: rlefinizione delle quote di riparto di cuial presente provvedimento indica i valOri di
finanziamento ammessiabiIancio, mentre non sonocotnpresie sarannooggetto di successivi provvedimenti gli
eventua.li maggioricosti risultanti dal bilancio consolidato deglienti del S.S.R., lacui eopertura e assicurata dal
gettito della manovrafiscale regionale su1l'addizionale regionale all'IRPEFe sull'lRAP;

PRECISATO CRE il finanziamento delle Aziende del 8.S.R. tiene conto del trattamentoeconomico
complessivo in godimento, nonche degli oneri accessor! relativi al personale delle Aziende Sanitarieed
Ospedaliere utilizzato presso la Regione - Dipartimento Tutela della Salutee Politiche Sanitarie neIl'anno 2017,
ai sensi dell'articolo 20 L.R. n. 8/2003;

TENUTO CONTOche iI l"iparto del p.s.R. deve considerare altresi it fmanziamento delle attivita del S.s.R. in
Gestione accentrata regionale, svolte in nome e per conto del SOS.R.e delle Aziende Sanitarie regionali, .quali:

• il finanziamento dell' Agenzia Regionale per la Protezione dell' Atnbiente della Calabria - ARPACAL, pari a
€ 15.000.000,00;

• dei costi relativi alla copertura assicurativa ReT/O delle aziendedel 8SR, pari a€ 31.349.988,50 su base
annua;

• dei contributi da destinate at comunidella Calabria per i1 pagamento dei sussidi agH hanseruani e 10ro
familiari, pari a€ 124.584,70;

• dei costi .inerenti aU'affidamento del servizidi advisory contabile previsti per Ie Regioni sottoposte ai Piani di
rientro ai sensi dell'articolo l,comma. 180, della Legge 311l2004e dell'articolo 2, comma8g della Legge
19112009;

• il finanziamento dialtreattivita di competenza del bipartimento Tutela della Salute e dei correla.ticosti
sostenuti direttamente dalla Gestione Sanitaria.Accentrata (GSA);

CONSIDERATO quanto stabilito Qall'a.rt. 30 del decretQ legislativo 11812011, e ravvisata la necessita che Ie
direzioni aziendali diano particolare attenzione alI'anaIisi e valutazione dei fa.bbisogni e delle priorita, in presenza
del vincolo stringente delI'equilibrio di bilancio;

RAVVISATA l'opportunita di prevedere Pet ciascuna Azienda Sanitaria che il finanziamento di
immobilizza.zioni ed investirnenti CQncontrjbuti in conto esercizio possano esserecontemplati esclusivamente
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con la salvaguardia dell'equilibrio econol11icodi gestione econ unacondivisa prograntl11azione degli investimenti
con gli uffici regionali preposti;

RICHIAMATI i contenuti dena Circolare del Diplll1il11entoTutela della Salute, prot n. 375076 del 1112/2017,
secondo cui:

• l'art. l,comrna 34 della legge 662/1996 prevede l'individuazione degliobiettivi di carattere prioritario e di
rHievo nazionale al cui perseguimento sono vincolate:ipposite risorse ai sensi dell'art. 1, comma 34 bis~della
stessa Jegge;

• fino aI20 16 Ie sornrne assegnate dalla suddetta legge, con apposite Intese, Sono state destinate alle specifiche
linee ptogettuali .apptovate con Accotdo Stato-Regionie Ie coffisf)()ndefltiazioni regioflali sana state definite
nei DCAn. 59/16,60116 e 61/16;

• l'Intesa Stato Regioni del 10 lugIio 2014 (rep. N.82/CSR), concemente i1 nuovo patto per la salute
201412016, a1I'art, 1,col11ma 5, in continuita con il precedente Patto, stabilisce, tra l'altro, che;"Le Regioni
im.pegnate nei Piant di 1'iel1troindiViduano Ie linee p1'ogettuali da realizzare. in coerenza con gli obiettivi dei
Programmi operativi approvati, Resta comunque inteso che dette quote, COSt come itjinan:ziamento di cui al
comma 1, non possonoessere destinate afinalita extrasanitarie. Si conviene che Ie risorSe vincolate
assegnate aUeRegioni siano utilizzate non ;solo pergli oblettMdipit;frio rnaanche per gliobieftlvl prioritari
deJlniti nell' ambito del presente Patto per la salute, purcfle dedicati e jinalizzati al miglioramento
dell'erogazione del LEA".

• Ie azioni e gli obiettivi del Piano Operativo 2016-2018 e precedente si integrano con gli obiettivi delle linee
progettuali di cui all'Accordo StatolRegioni del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n. 181JCSR);

• leazioni e gli interventi previsti nel PianodeH(:l.prevenZi.ohe 2014-2018 (DCA n. 49/2016) si ifltegrano con
gli obiettivi del p.o. e, per ilperseguimento degli obiettivi del PRP, ogoi anno (2017 e 2018) ciascuna ASP,
entro it prirnotrimestre delI'anno successivo. deve fat pervenire:

1. adeguata e docurnentata rendicontazione telativaaIl'annualita precedente illetente 10 stato di
avanzal11ento, suI1(:l.base del piano di monitoraggio e valutazione, dicui all' Accordo Stato-Regioni del 25
rnatzo 2015 rep. Atti n.56/CSR (utilizzando l'apposito format inviato dal Ministero della Salute all'uopo
predisposto);

2. evidenza circa la sussistenzache alrnenoil 70% di tutti gli indicatori sentinella di tutti i programl11i
(progetti~ interventi, aiioni), presenti uno scostamento ira valore osservatoe standard non supetiore al
20%.

• per Ie azioni di suppotto at Piano dena Prevenzione, ogoi Azienda Sanitaria dovra destinare il 5 pet t:ni\Ie
della quota assegnata alta linea Piano Prevenzione, in ottemperanza a quanto stabilito dan' lll1. 17, comma 2,
del Patto pet Iasalute- Intesa Stato/Regioni 10 luglio 2014;

• leazioni e gli obiettividi cui all'aUegato 1) per Panno 2017 sono in contln.uitacon leattivita svolte negH
anni precedenti ( 2015e 2016).

TENUTO CONTOche l'Intesa Stato~Regioni del 26 ottobre20 17 (Rep. Atti n. 182/CSR.) ha sane ito
I'assegnazione delle risor.se vincolate aHeRegioni ai sensi dell'art, 1, comma 34e 34 bis. della legge 662/1996 per
la realizzazione degliobiettivi dic.arattere prioritario e di rilievo nazionaleper l'anno 2017, quantificandole per la
Regione Calabria in cornplessivi €45.031.633,00.

RITENUTO dovet procedere al riparto delle suddette sornme alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere per come di
seguito rappresentato nella ta.bella -Allegato 2 ~R.ipartizione Objettivi di PSN 2017;

VISTI:

• il DPCM 29 novembre .2011 reIativo alla deftnizione dei livelliessenziali di assistenza e successive
modificheed integrazioni;

• Ia legge regionale 2l dicembre 1996, n. 43,articoli da 4 a 7;
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• Ia Jegge regionale 19 marzo 2004, n. 11,articoli 9 e 13;

• Ia Jegge regionale 191uglio 2008, n. 24, articolo 13;

• la DGR. n.845 del 16112/2009 "Piano di rientro del Servizio sanitario Regionale della Calabria -
Approvazione del documento sostitutivo di quelloapprovatocon DGR n. 752/2009 - Autorizzazione aHa
stipula dell'accordo ex art. 1, comma 180, Legge 31111/2004";

• Ia DGR n. 908 del 23/12/2009 "Accordo per if Piano di rientro del servizio sanitario regionale della
Calabria ex art. 1, C01lll1la1809, Legge 311/2004, sottoscritto tra il Mirtistero dell'e.conomia. e delle
tmanze, il Ministro della salute ed 11 Presidente della Regione Calabria, il 17 dicembre 2009 -
Approvazione";

• iprovvedimenti attuativi del Piano di rientro;

• i decreticommissariali per l'attuazione del Piano di Rientro ed in particolare i decreti che determinano i
tetti di spesa;

• II DCA n. 63 del .5/7/2016, integrato con il DCA n. 119 del 4-11-2016 Approvazione del "Programma
Operativo 2016-2018" predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88,della legge 23 dicembre2009, n. 191;

• l'Intesa rep. N. 82/CSRdellO luglio 2014 - Nuovo Patto per lasalute 2014~2016;

• i1DL n. 66/2014 convertito in Legge23 giugno 2014, n.89;

• Ia legge n. 232 dell' 11112/2016 (Legge di stabilita 2017);

• l'Intesa del 2 fUglio 2015 sanelta dalla Conferenza Stato-Regioni, recante misure di razionalizzazione ed
ef'fictentamento .della spesa del SSN, dicuialla lettera.E deiP"Intesa n. 371CSR sancita nella seduta del 26
febbraio 2015;

• I'Intesa Stato-Regioni de12luglio2015 (Rep. Atti n. 113lCSRde121uglio 2015);

• Ia Legge n. 125 de16agosto 2015;

VISTA Ia normativa vigente in materia di piani di rientro dal disavanzi sanitari all'art. 2,COUlIhida 7Sa 96, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modit1cazioni;

VISTO 11decreto legislativo 23giugno 2011, n. 118,e successive modifi cazioni, recante «Disposizioni in
materia di armonizzazioue· dei sistemi contabili e degli schemi di bilaneio delle regioni, degli enti localie dei lora
organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42», e in particolare it Titolo II, recante
«Principicontabili .generalie applicati per il settore sanitario»;

VISTO it decreto ministeriale 15 :giugno 2012 concernente «Nuovi modelli di rilevazione economica ~~Conto
economico" (CE) e "Stato patrimoniale" (SP) delleaziende del Servizio sanitario nazionale»;

VISTO Part. 15 del decreto-Ie:gge 6 lqglio 2012, 11.' 9$, c;Qnyettito.,<:Qn Q)Q!':!.itJ. ·c~i(:mi,ganl! legge 7 agosto 2012,
n. 135, e successive modificaziQhi, ehe prevedespecifiche disposizioni per n settore sanitario, al finedi garantire
ii rispetto degH obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi difinanzapubblica, l'efficienza neWuso
delle nsorse destinateal settore sanitarioe l'appropriatezza nell' erogazione delle prestazioni sanit$'ie;

VISTO it decreto rninisteriale 17 settembre 2012, recante «Certificabilita d¢gli enti del Servizio sanitario
nazionale»;

VISTO il decreto ministerlale IS ottobre 2012, recante «Remunerazione prestazioni 6:i assistenza ospedaliera per
acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di asslstenza specialistica
ambulatoriale»;

VISTO H decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70,reca.nte «R.egolamento recante definizione degli standard
qualitativi, struttura.li,. tecnologici e quantitativi relatlviall'asslstenza ospedatiera»ed,. in particolare, Ie
disposizioni contenute nei paragra.fi 4 e 5 dell'allegato 1 in materia di volumi edesiti e distandard generali di
qualitl;
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VISTA l'Intesa sancita in sene di Conferenza permanente per i rapporti tra 10 Stato, Ie regioni e Ie province
autonome dt Trento e di Bolzano, nella seduta de121uglio 2015 (Rep. Atti n, 113JGSR) e, in particolare, il punto
J, letteraa) in materia di «riorganizzaz:ione e ripensamento del sistema aziendale pubblico in una Iogica di
valutazione e miglioramento della produttivita, intesa quale rapporto tra il valore prod otto (in tennini quantitativi
e economici) ed ifattori produttivi utilizzati (in termini quantitativi e economici)>>;

V1STO l'art 1, commi da 521 a 547, della legge 28 dicembre 2015, n .. 208, che dettadisposizioni che
disciplinano Ie procedure per conseguire miglioramentinella produttivitae nell'efficienza deglienti del Servizio
sanitario nazionale., nel rispetto dell'equilibrio economicofjnanziarioe nel rispetto della garanzia dei livelli
essenziali di assistenza, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 29 novembre 2001 e
successivetnodificaziorii, da.erogarsi in condizioni dt appropriatezza, efficacia, effiCienza e qualita;

VISTO in particolare icommi 524, 526~528, 52ge 530, delr'art. 1, della citata 1egge 28 dicembre 2015, n. 208,
ove si prevede che: Ie aziende ospedaliere (AO), Ie aziende ospedaliere universitarie (AOD), gli istituti di
ricovero e curaa carattere scientifico pubblici (!ReCS) 0 gli altrienti pubblici,che erogano prestazioni di
ricovero e Cura che presentano una 0 entrambe Ie seguenticondizioni:

a) uno scostamento tra costi rilevati dal modelIo di rilevazione del conto economico (GE) consuntivo e ricavi
determ~ati come remunerazione delPattivi~, ai sensi dell'art. 8 ~sexies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modifi cazioni, pariosuperlore al 10 per cento dei suddetti ricavi,o, in valore
assoluto, pari ad almena 10 tnitionr dt euro;

b) it mancato rispettodei parametri relativi a voluml, qualita edesiti delle cure,

devono presentare alIa propria regione di riferimento 11piano di rientro di durata non superiore a1 triennio,
cdfltenehte Ie misllreatteal raggiuhglmento clell'¢quiIibrio economico~finaniiario e paJrimoniale e aJ
miglioramento della quaIitA delle cure 0 all'adeguamento dell'offerta,al fine di superare ciascuno del
disallineamenti rilevatialle predette lettere a)e b);

VISTI:

• II Decreto del Ministero della Salute 21 giugno 2016 - recante Piani di cuiall'articolo 1, comma 528,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per Ie aziende ospedaliere(AO),.le a.ziende ospedaliere universitarie
(AOD), gli istituti d.iricovero ecuxa a carattere scientifico pubblici (1RCCS) 0 gli altri enti pubblici.

• II DCA n. 104 del 2819/2016 can ilquale sono state Individuate Ie Aziende del SSR da sottoporre a Piano
di Rientrotriennale in attuazione deWart. 1, c.$26, L.208 del 28112/201:5 ed e stata approvata la tabella di
riequilibrio dei disavanzi delle Aiiende del SSR;

• II DCA n. 167 del 13112/2017 - applicazione del conuna 529 dell'art •.1 della legge n. 208 de12S dicembre
2015 e s.m.L- Piano di rientro approvato daW Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria con delibera n.
396/2017 •...Determinazioni;

• II DCA n. 168 del 13112/2017 - applicazione del conuna529 deWart. 1 della legge n. 208 del 28 dicembre
2015 e s.m.i. - Piano di rientro apptovato daIl' daWAzienda Ospedaliera Universitaria Mater Domini con
delibera n. 50 112017~Detenninazioni;

• II DCA n. 169 del 13/12/2017 - applicazione del Comma 529 deIl' art. 1 della legge 11. 208 del 28 dicembre
20 15e s.mS. ~.Piano di rientro approvato dan' Azienda Ospedalieta di Catanzaro can deIibera n. 209/2017
~Determinazioni;

• It DCA.n. 170 del 13112/2017 .-applicazione del comma 529 dell'art. 1 deUa legge n. 208 del 28 dieembre
2015 e s.m.i. - Pianodi rientroapprova.toda.ll' Azienda OSPedaliera di Cosenza con delibera n. 300/2017-
Determinazioni;

• II DPGR~CA n ..96 de141uglio 2013 -DCA n, $ dell a.prile 2015 -DCA n.93 del 24 settembre 2.015-
DCA n. 117 de112 novetnbre 20t5 ~ DCA n. 33 dell'8 marzo 2016 Relativi al Percorso Attuativo per la
eertificabilita dei bilanci delle Aiiehde del SSR;
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• tl DCA n. 1del 7 gennaio 2016 "Approvazione linee guMa per ia gestionedella Contabilitaanalitica e per
la costruziQne del Modeno LA- Cronoprogramma livelli d'implementazione CO.AN";

• nDCA n.33 del 8/3/2016 "Programma 3 P.O. 2013-2015- Adempimento LEA AT}- Percorso attuativo
per lacertificabilita dei bilanci delleaziende del SSR: Approvazione Procedure Amministrativo
Contabilf';

VISTI i volumi di produzione assistenziale degli anni 2016 (effettiva) e 2017 (proiezione), quali Ie attivita di
ricovero (flusso SDO) e Ie prestazioniambulatoriali (Flusso C), in coerenza con il DM 70/2015 "regolamento
recante dejinizione .elegli standard Cfualitativi~s,trutt1!J'{:lli,ter:nolog~ci e qUantitativi relativi qll'assistenza
ospedaliera";

Per Ie motivazioni di cui in premessa, chequi si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento:

DECRETA

DI PRENDERE ATTO delle Intesecitate in premessa sUIle proposte del MiJ1istero della Salute concernenti la
ripartizione tra Ie Regioni delle risorse a destil1azione indistin~ fmalizzata e vincolata per I'anno 2017;

DI APPROVAREletabelle di riparto provvisorio del FSR 2017 a destinazione indistinta e finalizzatae delle
risorse a destinazione vincolata relativeal finanziamento degli Qbiettivi di PSN 2017 ed ai Farmaci innovativi
oncologic! e non oncologici, per come esplicitato nel1eallegate tabeUe:

• Allegato1 - FSR a destinazione indistinta 2017;

• Allegato,2 - Ripartizione Obiettivi di PSN 20 17~.

• Allegato 3 - Riepilogo delle risorseda FSR.a .cI.estinazloneYlncoIata 2017,

che fauno parte integrante e sostanziale del presente iJfOvvedimento;

DI STABILIRE che Ie assegnazioni aIle aziende,cosicome definite e nelle more dell'adozione del
provvedimento di riparto del FSR 2018, costituiscono it riferimento provvisorio per i trasferimenti finanziari
mensilie per 1avalorizzazioneeconornicadei CEtritnestrali reJativi aWanno 2018;

DI DEMANDARE a successivi provvedimenti it riparto:

• delle quote afferenti allealtre risorse (J d.estinazione vincolata riportate nella Tabella n. 2 - allocate
attuahnente in Gestione Sanitaria Accentrata, quali;

la quota vincolata anna 2017 destinata al superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari della Calabria,
pari ad di € 1.780.608,00;

la ql.!-otavincolata anno 2017 destinata at Fondo per 1'esclusivita del rapporto del personate dirigente del
ruolo sanitario che a.ssegnaalla Regione Calabria un importo complessivo di € 1.282.929,00;

la quota vincalata anno 2017 destinata al Assistenza sanitar.iaagli stranieri presenti sui territorio nazionaie,
per un importo complessivo di € 839.793,00.;

• delle quote relative al PaybacJcfarmaceutico incassato dalla Regionenell' esercizio 2017;

DI ASSEGNARE all'Istituto Nazionale di Ricovero e cura per Anziani (INRCA) - presidio. di Cosenza, per
l'acquisizione delle prestazioni di ricovero e. di specialistica ambulatoriale rese per Panno 2017, l'importo di €
6.594.854,56 al netto delle entrate dirette;

DI ASSEGNARE per 1'anno 2017 all'Agenzia Regionale per 1a.Ptotezione dell'Amhiente della Calabria -
ARPACAL., at sensi e per gli effetti della legge regionale 3 agosto 1999, n. 20., l'importodi€ 15.000.0QO,OOper
10 svolgimento delle relative attivita di tutela, controllo, recupero dell'ambiente e Ia prevenzione e promozione
della salute colletti va;

DI ACCAN'I'ONARE ai sensi del citato DCA n. 138 del 23/12/2016 per l'esercizio 2017 in GSA. l'importo
complessivo di € .5.671.828,00 su baseannua da.utilizzare;

15



• per la remunerazionedelle prestazioni di mobi1ita extraregionale dei propr! residenti;

• per Ie remunerazioni dovutea seguitodi pronunciamenti del1acompetente Autorita Giudiziariae da questa
direttamente disposti,

precisando che tali somme potranno essere trasferite daI Dipartimento Tutela della Salute aIle singole ASP che ne
anticipano i costi in termini dicassa, solo a seguito di rendicontazione delle somme effettivamente pagate ai
singoli erogatori.

DI ACCANTONARE l'importo di € 1.604.175,00 relativo alIa Prevenzione, curae riabilitazione delle patologie
connesseal1a dipend.enza da gioco d'azzardo come definita daIl'OMS -art, 1, comma 133, LEGGE 23 dicembre
2014, N, 190,;;da ripartire aUe Aziende del S,S,R, con successivoprovvedimento;

DI ACCANTONARE l'importo complessivo di € 1L641.000,{)0 quale Fondo di riequilibrio per la
compensazione della mobilita intraegionale tra Ie Aziende del 8.S.N., da ripartirein sede chiusura del Conto
Economicoconsuntivo 2017, can successivo provvedimento;

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi deU'.art, 3 comma 1 deWAccordo del Piano di rientro, ai
Ministeri competenti;

DI DARE MANDATO alIa 8truttura Commissariale per la. trasmissione del presente decreto al Dirigente
Generale del Dipartlmento Tutela della Salute ed agIirnteressati;

DI DARE MANDATO al Dirigentegenerale per la puhblicazione del presente provvedimento suI BURC ai
sensi della legge regionale6 aprile 2011, n. 11 nonche sui sito istituzionale della Reglone Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

It Commissarioad acta
lng, Massimo Scura

J4~
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