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CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTY
TEA LO STATG, LE REGIONI B LE PROVINCIE AUTOMNOME
D TRENTO B D] BOLEAND

Accordo, ai sensi dell’articolo 1, comma 388 della legge 11 dicem e 2016, n.232, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, concer ente le modalita di riparto tra le
Regioni dell'incremento sperimentale della quota di premialita pe l'anno 2017 di cui all’articolo 1,
comma 385, della legge 11 dicembre 2016, n. 232 e I accesso all : forme premiali in attuazione dei
programmi di cui al medesimo comma
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LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA L 3 STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E | OLZANO

Nell'odierna seduta del 27 luglio 2017:

VISTA l'Intesa sancita il 23 marzo 2005 in questa Conferenza (Rep atti n. 2271/CSR) con la quale &
stata prevista l'istituzione presso il Ministero della salute del Comi ato paritetico permanente per la
verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in c¢ Adizioni di appropriatezza e di
efficienza nell'utilizzo delle risorse e per la verifica della congruita ra le prestazioni da erogare e le
risorse messe a disposizione (di seguito Comitato LEA) e presso il Ainistero dell'economia e finanze
del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti;

VISTO il Decreto del Ministro della salute del 21 novembre 2005, « successive modificazioni, con il
quale é stato costituito il predetto Comitato LEA:

VISTO Jarticolo 2, comma 68, lett. a) e b) della legge 23 dicemb e 2009, n. 191, che autorizza il
Ministero dell’economia e finanze a concedere alle Regioni a ¢:atuto ordinario e alla Regione
siciliana anticipazioni al livello del 97% delle somme dovute a titolc di finanziamento ordinario della
quota indistinta al netto delle entrate proprie e, per la regione siciliana, al netto anche della
compartecipazione regionale al finanziamento della spesa sanitz ia, o al livello del 98% per [e
regioni che risultano adempienti nell'ultimo triennio rispetto agli ade npimenti previsti dalla normativa
vigente;

VISTO rlarticolo 2, comma 68, lett. c) della legge 23 dicembre 2009 1. 191, che fissa quindi “la quota
di finanziamento condizionata alla verifica positiva degli adempime iti regionali {...] nelle misure del
3% e del 2% delle somme di cui alla lettera b) rispettivament : per le regioni che accedono
allerogazione nella misura del 97% e per quelle che accedono all't rogazione nella misura del 98%
ovvero in misura superiore”;

VISTO rarticolo 15 comma 24 del decreto legge 6 luglio 2012, n. ¢ 5, convertito, con modificazioni,
dalla legge 7 agosto 2012, n.135, che dispone la proroga, a dec »rere dall’esercizio 2013, delle
disposizioni di cui all'articolo 2, comma 68, della legge 23 dicembre . 009, n.191;
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VISTO l'articolo 1, comma 385, della legge 11 dicembre 2016, n. 2 .2, con il quale, ferme restando le
disposizioni inerenti all'accesso alla quota premiale del Servizio sz 1itario nazionale di cui all'articolo
2 della citata legge n. 191, si dispone che “al fine di promuo: zre e conseguire una maggiore
efficienza ed efficacia dei servizi sanitari regionali, in coerenza con gli obiettivi di crescita e di
sviluppo del Servizio sanitario nazionale, fa quota di premialita di ¢ ii all'articolo 2, comma 68, lettera
c) della legge 23 dicembre 2009, n. 191, ¢ incrementata, a livello sperimentale per I'anno 2017, di
una quota pari allo 0,1% del livello del finanziamento del Servizio s: nitario nazionale”;

VISTO il citato comma 385 secondo il quale ogni regione, a livello s serimentale per 'anno 2017, puo
proporre al Comitato LEA, di cui allarticolo 9 della sopracitata Intesa del 23 marzo 2005, un
programma di miglioramento e rigualificazione di determinate arer del servizio sanitario regionale,
anche sulla base delle valutazioni operate dal comitato stesso in ordine all'erogazione dei LEA e
tenuto conto delle valutazioni del sistema di garanzia di cui all'art colo 9 del decreto legislativo 18
febbraio 2000, n. 56;

VISTO Tarticolo 1, comma 386 della citata legge n. 232, il quile prevede che, per le regioni
sottoposte a piano di rientro, i predetti programmi integrino, ove ne :essario, il programma operativo
di prosecuzione del piano di rientro e siano approvati dal Comil ato LEA, congiuntamente con il
Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti.

VISTO larticolo 1, comma 388 della medesima legge che affid | ad uno specifico accordo, da
sancire entro if 31 gennaio 2017 in questa Conferenza, la disciplii a delle modalita di riparto tra le
regioni dell'incremento sperimentale della quota di premialita per il 017 di cui al precedente comma
385 e l'accesso alle forme premiali in attuazione dei programmi di ¢ i al medesimo comma;

PRESO ATTO che il medesime articolo 1, comma 388, prevede ¢l e la mancata presentazione del
programma ovvero la verifica negativa annuale dell’attuazione del r ‘ogramma medesimo determina,
per la regione interessata, la perdita per 'anno 2017, del diritto di accesso alla guota prevista,
comportando Fintegrale riattribuzione alle restanti regioni dell - somme eventuaimente rese
disponibili in conseguenza dell'applicazione della disposizione del periodo precedente, in maniera
proporzionale all'accesso previsto:

VISTA la nota del 15 febbraio 2017, con la quale il Ministero della s: lute ha trasmesso [a proposta di
accordo sulfa quale & stato acquisito I'assenso tecnhico del Ministe o dell’economia e delle finanze
diramata il 16 febbraio 2017 dall'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza alle Regioni e alle
Province autonome;

VISTA la nota del 20 marzo 2017, con la quale FUfficio di Segr teria di questa Conferenza ha
diramato le osservazioni al testo, trasmesse in data 10 mirzo dalla Regione Piemonte,
Coordinatrice della Commissione salute:
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VISTA la nota del 5 maggio 2017 del Ministero della salute ¢>n la quale detto Dicastero ha
trasmesso, in accoglimento delle richieste emendative delle Regic i, un nuovo schema di accordo,
unitamente all'Allegato 1 recante “Contenuti del programma di n iglioramento e riqualificazione e
I'Allegato 2 recante "Format” di riferimento, diramato dall’ Ufficio di Segreteria di questa Conferenza
in data 12 maggio 2017;

VISTA la nota del 6 giugno 2017, con la quale I'Ufficio di Seg steria di gquesta Conferenza ha
diramato ulteriori osservazioni regionali, convocando contestualrr 2nte una riunione tecnica per il
giorno 13 giugno 2017, nel corso della quale sono state app ofondite le nuove osservazioni
regionali e ritenuti necessari ulteriori approfondimenti;

VISTA la nota del 13 giugno 2017, con la quale I'Ufficio di Seg steria di questa Conferenza ha
convocato un‘altra riunione tecnica per il 21 giugno, nel corso dslla quale | rappresentanti delle
Amministrazioni centrali hanno concordato il testo finale in argoiento con i rappresentanti delle
Regioni;

VISTA la nota del 28 giugno 2017, con la quale il Ministero de la salute ha trasmesso il testo
definitivo dell’accordo, diramato il 17 luglio 2017 dall'Ufficio di Segre eria di questa Conferenza;

VISTA la nota del 20 luglio 2017, con la quale il Coordinamento de a Commissione salute, Regione
Piemonte, ha trasmesso I'assenso tecnico al testo definitivo dell'ace wdo;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, I'assenso del Governc delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano:

SANCISCE ACCORDO

tra it Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolza 10 sulfla disciplina delle modalita
di riparto tra le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolza 10 dellincremento sperimentale
della quota di premialita per 'anno 2017 di cui all'articolo 1, comm 1 385, della legge 11 dicembre
2016, n. 232 e sullaccesso alle forme premiali in attuazione dei ogrammi di cui al medesimo
comma, convenendo quanto segue: :

a) le Regioni interessate dal riparto di cui al presente accordo sono e medesime che accedono alla
quota premiale di cui all'articoto 2, comma 68, della legge 23 dicemb e 2009, n. 191;

b) la ripartizione delle somme tra le Regioni avviene in ragione della quota di accesso, come
risultante dalla ripartizione del fabbisogno sanitario nazionale stan lard indistinto per l'anno 2017,
determinata in applicazione delle disposizioni contenute nellarticc o 27 del decreto legislativo 6
maggio 2011, n. 68, al netto della quota di compartecipazione della F egione Sicilia;

A,

¢) l'accesso alle forme premiali, nei limiti delle quote ripartite con | presente accordo, avigfie

seguito della valutazione del programma operata dal Comitato LE A e, per le Regioni inL@ P

§
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rientro, a seguito della valutazione congiunta del Comitato LEA c¢c 1 il Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti, con le seguenti modaiita:

- 30% delle predette risorse erogate all'approvazione del programr a;

- 70% delle predette risorse erogate all'esito della verifica annual : positiva della realizzazione del
programma;

d) qualora [a Regione non presenti il programma entro 30 giorn dalla data di sottoscrizione del
presente accordo, o il programma non venga approvato dai prec atti Tavoli tecnici, ovvero venga
valutato negativamente in sede di verifica annuale per 'anno 2017, |a stessa perde la possibilita di
accedere alla quota di premialita ripartita sulla base dei criteri di cui al punto a). L’esito negativo
della verifica annuale per 'anno 2017 sulla realizzazione del prog amma comporta, per la Regione
interessata, il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titc o spettanti nei’anno successivo,
dell'anticipazione del 30% gia erogato. Le somme rese disponibi in conseguenza delle predette
condizioni sono, pertanto, integralmente riattribuite alle restanti F 2gioni in maniera proporzionale
al’accesso previsto dal presente accordo;

e} al fine di agevolare le Regioni nella predisposizione del program na sono riportati nell’Allegato 1 i
contenuti dello stesso e nell'Allegato 2 un format di riferimento, ¢ e costituiscono parte integrante
dei presente accordo.

IL SEGR E I} PRESIDENTE
Antonig"Naddg6 f‘ Sottogegyk Ario.Gjanclaudio Bressa
d EZEA'“«‘L,
/!
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Allegato 1

Contenuti del programma di miglioramento e riqualificazione (: rt. 1, ¢.385 ¢ ss. della legge
11 dicembre 2016 n, 232)

1. Contenuti del programma

Il programma di miglioramento e riqualificazione di durata annw le & articolato nei seguenti
punti:

I. analisi della situazione regionale, finalizzata ad illustra ¢ le eventuali criticita del
servizio sanitario regionale ovvero i relativi ambiti di miglic amento;

2. individuazione delle aree prioritarie di intervento, fino ¢ 1 un massimo di due, anche
sulla base delle valutazioni operate dal Comitato LEA i . ordine all’crogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e tenuto conto dell valutazioni del sistema di
garanzia di cui all’articolo 9 del decreto tegislativo 18 febbr: io 2000, n. 56;

3. definizione di un piano di interventi, per ciascuna area, cc 1 relative modalita e crono-
programma di realizzazione, corredato da indicatori di mor toraggio, intermedi e finali
e da indicatori di risultato. Tali ultimi indicatori sono indivi tuati preferibilmente tra gli
indicatori ricompresi nei sistemi di monitoraggio dei LEA, 1 tilizzati a livello nazionale.
Sarebbe opportuno prevedere un numero di interventi sigr ificativi per ciascuna area,
non superiore a tre.

Con particolare riterimento alle Regioni in Piano di rientro, si richi ima la previsione di cui al
comma 386, in ordine alla quale il programma di miglioramento : niqualificazione proposto
integra, ove necessario, il programma operativo di prosecuzione del p ano di rientro.

2. Modalita di trasmissione e approvazione del programma

It programma ¢ sottoscritto dall’Assessore e dal Direttore generale co npetente per materia, e, per le
Repioni in Piano di rientro e sottoposte a commissartamento, dalla struttura commissariale e daj
Direttore penerale.

Il programma, avente un contenuto possibilmente non superiore 3 le dieci pagine, & trasmesso
attraverso il sistema documentale SIVEAS LEA da parte dei refere; ti gia abilitati all’utilizzo del
predetto sistema, utilizzando i format di cui all’ allegato 2. 1l program na & trasmesso in formato pdf
e le tabelle in formato excel.

Il programma di miglioramento e riqualificazione & approvato, « ntro trenta giomi dalla sua
trasmissione, dal Comitato LEA e, per le regioni sottoposte a pi: 10 di rientro, dal medesimo
Comitato congiuntamente con it Tavolo tecnico per la verifica degli ¢ fempimenti di cui allarticolo

12 dell’Intesa tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Tren o e di Bolzano del 23 marzo
2003,

3. Monitoraggio dei programma

Il monitoraggio degli interventi approvati & effettuato da parte de. Comitato LEA e, per le
regioni sottoposte a piano di rientro, da parte del Comitato LEA con tiuntamente con il Tavol-
tecnico per la verifica degli adempimenti.




Ai fini del monitoraggio dell’attuazione del programma. le Regiin
sisterna documentale SIVEAS L.EA, tenendo presente quanto riport

relazione finale, entro il mese successivo alla conclusione ¢ =ll’anno di
programma. :

I trasmettono, attraverso i
b nel format allegato 2, una
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Allegato 2 - Format

Regione

Pregramma di miglioramento e rigualificazione ai sensi del *art. 1, comma 385 ¢ ss.
Legge 11 dicembre 2016 n. 232

Durata del programma: dal al

Capitolo 1: Analisi della situazione regionale

Descrivere la situazione regionale relativa all ‘erogazione dei LEA, desunta delle ultime valutazioni
operate dal Comitato LEA e certificate, con indicazione delle aree | Floritarie di intervento (qualita,
appropriatezza clinica, accessibilita, uniformita interna).

Al fine di individuare le predette aree d'intervento, si suggerisce di vilevare i principali scostamenti
(rispetto ai valori di riferimenio) che si sono evidenziati negli indic tori utilizzati negli strumenti di
monitoraggio dei Livelll Essenziali di Assistenza.

Capitolo 2: Aree prioritarie di intervento

Individuare al massimo due aree prioritarie di intervento e il rispettivo ‘argef da conseguire nel periodn
di vigenza del programma, oggettivamente raggiungibile, ma comunqu. * sfidante per I’Amministrazione
regionale. :

Definire, per ogni area prioritaria, un indicatore, da scegliere preferibilmente dai sistemi di
monitoraggio dei LEA in uso, elaborabili attraverso flussi informativi ne cionali.

Tab. 1 Aree prioritarie d’intervento

Area prioritarie di Indicatore Valore iniziale Target da conseguire
intervento ' . deli’Indicatore

Areal ... .. Indicatore drea ] Falore iniziale Area / Target da conseguire Area |
Area2 . . Indicatore Area 2 Valore iniziale Area 2 Target da conseguire Area U

Per ciascuna area di intervento, riportare un piano di interventi che ne ¢ ntenga al massimo tre.

Per ciascun intervento, prevedere un peso, un indicatore di risultato : dei larget da conseguire, sia
intermedi che finali




Capitolo 3. Definizione del piano di interventi

. Area prioritaria N L = | 7 Risuitato,
2 i interventi .
. diintervento

le - 'lmermed'l_d' .?Rssu_::::aggalgz
B, o atteso ¢4 0 TRl
intervento 1.1y, ‘ !
|
]
frea 1 Intervento 1.2 ‘
T
: T
interverta 1 3
L Target da
¥,
Area 1 1 % 100 [Indicatore Area 1 aioseim il conseguire
et Area 1
i Area 1
- [interventa 2.1 :
I
[
Aea 2 Intervento 2.2 L
intervenic 2.3 :
. Target da
i
Arga 2 100 (Indicatore Area 2 Yajocesini o conseguire
Area 2
: i Area 2
T

i

by

M -
d, dome que

i flo sotto riportato, specific mdq per ciascun intervento le
azioni necessarie per realizzarlo, la Kc‘adenza e ['output previsti per ciasc na i
. i

zione.

Predisporre un cronoprogramm

t
|

Graf. 1 Cronoprogramma interventii
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