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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
SCHEMA N.....NP/10201 T REGIONE LIGURIA - Ginnta Regionale
- Dipartimento Salute & Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO...ooooocovs 2009 B Programmazione Economico-Finanzizria e Controlle - Settore

QO n 1575 del 05.12.2003 ad oggetto “Modifiche del “Manuale per V’accreditamento della strutture sanitarie ¢ socio
sanitarie® approvate con d.G.R. n. 595/2002. Proroga del termine per le strutture provvisoriamente accreditate e ulteriori
disposizioni”;

0 n. 29 del 08.08.2006 con la quale & stato approvato il Piano di riorganizzazione della rete regionale di cura ¢ di
assistenza-linee di indirizzo, criteri modalita e termini di realizzazione;

O n. 1666 del 28.12.2006 con la quale & stato approvato il programma degli interventi di miglioramento e contenimento
della spesa farmaceutica; :

G n 129 del 09.02.2007 avente ad oggetto “Piano regionale per la riduzione dei tempi e delle liste di attesa” e lad.G.R. 19
ottobre 2007 n. 1235 contenente “Misure organizzative per I'abbattimento dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie
maggiormente critiche”; .

G o 441 dei26.04.2007 ad oggetio “Direttiva vincoiante - Modalita di erogazione dei servizi di trasporto sanitario a carico
del Servizio sanitario regionale”;

T n. 1439 del 30.11.2007 ad oggetto “Riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laboratorio
(art. 1, comma 796, lett. o) della legge n. 296/2006: approvazione piano di fattibilita”;

O n. 621 del 06.06.2008 “Indicazioni ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie per il raggiungimento degli obiettivi per
la gestione del rischio clinico ai sensi della d.G.R. n. 208 del 07.03.2008";

Q n. 673 del 13.06.2008 ad oggetto *Seconda fase delle iniziative per 'abbattimento dei tempi di attesa presso la ASL 2 -
Savonese, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 20077;

O n. 674 del 13.06.2008 ad oggetto "Seconda fase delle iniziative per 1'abbattimento dei tempi di attesa presso la ASL 4 -
Chiavarese, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 20077;

O n. 675 del 13.06.2008 ad oggetto "Seconda fase delle iniziative per 1'abbattimento dei tempi di attesa presso Ja ASL 1 -
Imperiese ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007”;

Q n. 754 del 27.06.2008 ad oggetto “Nuovo modello di valutazione delle Aziende sanitarie ed altri Enti del Sistema.
sanitario ligure: protocollo di intesa tra Regione Toscana e Regione Liguria per Pattivazione del confronto delle
performances”;

O n. 786 del 07.08.2008 ad oggetto “Adeguamento delle tariffe per i codici hsp 75 alla tariffa unica convezicnale
interregionale. Individuazione di unita per cerebrolesioni acquisite”; .

O 1. 907 del 29.07.2008 ad oggetta “Indirizzi alle Aziende sanitarie per la distribuzione diretta dei farmaci e rinnovo
dell’accordo con le farmacie pubbliche € private convenzionate per la distribuzione “in nome e per conto”;

O 0. 945 del 01.08.2008 ad oggetio “Direttiva inerente i criteri operativi e organizzativi per Iistituzione e il
funzionamento dei Dipartimenti sanitari (art. 39, c. 5, lett. b} LR. n. 41/2006; art. 3 LR n. 21/2008). Approvazione del
relativo regolamento generale dei Dipartimenti sanitari”;

QO  n. 969 del 09.08.2008 ad oggerto “Riordino del sistema tariffario per la residenzialit ¢ semiresidenzialitd sociosanitaria,
Abrogazione della d.G.R. n. 308/20057; ’

O n 1135 del 19.09.2008 ad oggetto “Abbattimento dei tempi di attesa presso I’Asl 5 - Spezzino - Mancato
raggiungimento degli obiettivi fissati da direttive vincolanti regionali - Nomina di commissario ad acta, ai sensi deila
dGR n. 1235 del 19.10.2007 e dell’art. 9 c. § LR 07.12.2006 n. 417;

O n. 1630 del 05.12.2008 ad oggetto “Approvaziene protocollo d’Intesa con la Regione Piemonte per la regolazione delia
mobilith sanitaria interregionale. Integrazione alla d.G.R. n. 1296/2000 “Rapporti UU.SS.LL. ed enti erogatori dei
servizi sanitari”;

O n 1662 del 16.12.2008 ad oggetto “Indirizzi alle Aziende sanitarie per il riordino delle aftivita sanitarie distrettuali ai
sensi dell’art. 39 della legge regionale n. 41/2006™;

Data - [L. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO

(Dost.ssa Tiziana Coloretti)
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SCHEMA N........ NP/10201

1B REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO.............2009 ;

* X L.
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
N

Programmazione Economico-Finanziaria e Cortrollo - Settore

Q  n. 166 del 24.02.2009 avente ad oggetto I'assegnazione alle Aziende Sanitarie ed Enti equiparati delle risorse finanziarie
per 1’amno 2009;

Q n. 544 del 30.04.2009 ad oggetto “Piano di qualificazione e razionalizzazione farmaceutica territoriale ¢ ospedaliera
2009/2010™;

DO n. 849 del 19.06.2009 ad oggetto “Direttiva vincolante ex art. § comma | della LR. 4172006 e s.m.i. in materia di
riorganizzazione dei servizi amministrativi ¢ tecnici delie Aziende ed Enti del S.S.R.;

RICHIAMATA, altresi, la propria deliberazione 24.02.2009 p. 167 ad oggetto “Obiettivi delle Aziende sanitarie ed Enti
equiparati per 'anno 2009” e la d.G.R. 16.04.2009 n. 463 ad oggetto “D.G.R. n. 167/2009: precisazioni e modifiche 1t
relazione all’E.O. Ospedali Galliera, 2II’E.O. Evangelico Internazionale ¢ all'Istitute Giannina Gaslini;

CONSIDERATO che, ai fini deil’applicazione dell’art 1, comma 5, del DPCM 19.07.1995 n. 502, appare opportuno
ridefinire £ii obiettivi assegnati dalla predetta d.G.R. n. 167/2009 ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali,
dell’A.O. San Martino e delFTRCCS IST attribuendo agli stessi gli obiettivi con i relativi indicatori descritti nel documento
“O)biettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e dell'IRCCS IST - Anno 2009 (All. 1
alla presente deliberazione); :

RITENUTO in particolare necessario inserire:
» solo per le Aziende sanitarie locali nn. 3 e 5 V'ulteriore obiettivo “A.3) Completamento delle procedure di accreditamento
delle strutture dirette dall*Azienda™; .
= per le cinque Aziende sanitarie locali I’ulteriore obiettivo “B.0 Predisporre un progetta di riorganizzazione delle attivitd
amministrative e tecniche”;
* per I'A.O. San Martino |'ulteriore obiettivo “A.2) Mantenere il migliore standard di offerta del triennio 2006/2008 per i
seguenti drg:
— drg 39 (interventi sul cristallino con o senza vitrectomia) (la misurazione dell’obiettivo & effettuata sommando i casi
erogati in regime di ricovero - drg 039 - e in regime ambulatoriale - PAC 039);
— drg 42 (interventi sulle strurture intraoculari eccetto retina, iride, e cristailino);
~ drg 209 (interventi su articolazioni maggiori e reimpinati) (la classificazione ICD9 CM versione 24, in vigore dal
01.01.2009 ex DM 18.12.2008, ha eliminato il drg 209 ed ha introdotto il drg 544 “Sostituzione di articolazioni maggiori
o reimpianto degli arti inferiori” ¢ 545 “Revisione di sostituzione dell’anca o del ginocchio”; la misurazione
dell’obiettivo & effettuata sommando i drg 544 e 545 prodotti nel 2009);
— drg 223 (interventi maggiori alla spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC);
— drg 503 (interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione);
* per ’A.Q. San Martino e I'IRCCS IST I'ulteriore obiettivo “B.1 Predisporre un progetto di riorganizzazione delle attivita
amministrative, tecniche e sanitarie™;

RITENUTO necessario precisare che per tutte le Aziende sanitarie, per 'A.O. San Martino e per 'IRCCS IST:

1. D'obiettivo C.1) & stato modificato come segue:
"(.1.1) Rispetto del parametro del contenimento del costo del personale nel limite previsto dall’art. 1, comma 563 lett. a)
L. 27.12.2006 n. 296 - rispetto del parametro di contenimento dell’1,4%”; '
C.1.2) Limitare gli incrementi del costo del personale esclusivamente ai nuovi servizi e attivita autorizzate dalla

Regione™;

Data - I RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Dipartimento Salute ¢ Servizi Seciali
DEL PROT. ANNO....corvvnnes 2009 - | Programmazione Economico-Finanziaria e Controllo - Settore

2. 1obiettivo D.1) & stato modificato come segue:
“Attuare le direttive di cui al punto 5.2 dell’allegato alla d.G.R. n. 544/2009 anche alla luce delle recenti disposizioni
legislative, precisato che 1'attuazione del puato relativo all’UFA potra avvenire sulla base degli approfondimenti tecmici
che verranno avviati, Nel caso in cui le azioni abbiano effetti pluriennali le stesse devono essere avviate entro il 31
dicembre™;

RITENUTO opportuno precisare che gli obiettivi indicati dalla dGR. n. 167/2009 verranno utilizzati dalla Regione

nell’ambito del Tavolo tecnico di monitoraggio, istituito con la d.G.R. n. 339 del 30 marzo 2007, periodicamente couvocato

nel corso dell’anno per verificare I'andamento complessivo del Sistema sanitario regionale;

RICHIAMATI, in particoiare, i criteri di valutazione degli obiettivi dei Direttori Generali stabiliti con la citata d.G.R. n.

167/2009 e precisamente:

“A) il rispetto deli'equilibrio economico-finanziario ¢ del livello di costi assegnato per I'anno 2009 costituisce presupposto
per la corresponsione dellintegrazione economica di cui al DPCM 19.07.2005 n. 502;

B) il mancato o parziale rispetta dell'invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti nazionali o regionali
costituisce causa di valutazione negativa; '

C) le restanti prestazioni dei Direttori Generali sono tradotte in un puntéggio connesso al grado di raggiungimento degli
obiettivi agli stessi assegnati;

D) gli obientivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra Asl ed altri Enti equiparati) aventi un diverso peso
percentuale in modo che la somma sia pari a 100 e precisamente:

Tabella 1

Macroobiettivi Asl Peso

A} miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione ' - 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'utilizzazione del personale 10%
D) sviluppo dell'assistenza farmaceutica-farmacovigilanza 10%
E) ottimizzazione dell'attivita ospedaliera 15%
F) potenziamento dell'assistenza sanitaria territoriale 15%
G) rafforzamento dell'appropriatezza preserittiva diagnostica e terapeutica 10%

H) implementazione delle antivita di preverzione in materia di infortuni sul lavore, sicurezza |

alimeniare e screening

I} implementazione e sviluppo dell'attivité di conirollo gestionale ’ 5%

100%

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Tabella 2

Macroobiettivi A.O. ed Enti equiparati Peso

A4) miglioramento della qualitd dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'utilizzazione del personale 15%
D) sviluppo dell’ assistenza farmaceutica-farmacovigilanza 15%
E) ottimizzazione dell'attivité ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'attivit di controllo gestionale 10%
100%

E) gii obiettivi sono valutati applicando lo schema che segue:

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO I
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARQ 0.8
Oblettivo parzialmente raggiunto PR-GIALLO 0.6
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO 0

E) il valore finale del macrobiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto da singoli obiertivi ricompresi nello

stesso, per il peso percentuale del macrobiettivo; _
G) la determinazione del pumteggio finale é data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai singoli

macrobiettivi;”

PRECISATO che nel documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. Sen Martino e
dell'IRCCS IST™ (All. 1 alla presente deliberazione) sono stati individuati, per ciascun obiettivo, uno o pilt indicatori con la
relativa quantificazione, e pertanto la valutazione sar effettuata secondo il seguente schema:

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Grado di raggiungimento Codice-Colore %’;’l’,‘;{,’g’ggg
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO Valore massimo
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO Valore compreso tra
Obiettivo parzialmente raggiunto PR-GIALLO max e min.
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO Aldi Sm::iiei valore

RITENUTG upporiuno cunfermare ¢he:

1. gli obiettivi degli aunni precedenti dovianno comungue essere manienuti 0 completati e saranno oggetto di costante

monitoraggio;

dovranno essere effettuate verifiche infrannuali circa lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati;

in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvederd comunque ad effettuare una

verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione al fine di valutare I'andamento della gestione ¢ che

P'integrazione economica non sard comunque corrisposta nel caso in cui il Direttore Generale presti servizio per un

periodo inferiore a tre mesi nel corso dell’anno di riferimento;

4. le strutture del Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza seguirannc 1’andamento
dellattivita e dei risultati delle Aziende in ordine agli obiettivi di cui al presente provvedimento e relazioneranno
periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi;

bl

RITENUTO di condividere il documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San
Martino e dell'TRCCS IST” (ALL 1 alla presente deliberazione) quale sua parte integrale ¢ sostanziale;

Su proposta dell’ Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERA

Per le motivazioni di cui in premessa che si intendono qui integralmente richiamate:

1. di ridefinire, ai fini dell’applicazione dell’art, 1, comma 5, del DPCM 19.07.1995 n. 502, gli obiettivi assegnati dalla
predetta d.G.R. o 167/2009 ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e dell’IRCCS IST
attribuendo agli stessi gli obiettivi con i relativi indicatori descritti ne! documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle
Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e dell'TRCCS IST - Anno 2009” (AllL 1 alla presente deliberazione);

2. di precisare che gli obiettivi indicati dalla d.G.R. n. 167/2009 verranno utilizzati dalla Regione nell’ambito del Tavolo
tecnico di monitoraggio, istituito con la d.G.R. n. 339 del 30 marzo 2007, periodicamente convocato nel corso dell’anno
per verificare "andamento complessivo del Sistema sanitario regionale,

Data - [L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

{(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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3. di richiamare i criteri di valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori Generali con la citata d.G.R. n. 167/2009 e
precisamente:

“d) il rispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per Vanno 2009 costituisce
presupposto per la corresponsione dell'integrazione economica di cui al DPCM 19.07,2005 n. 502;

B) il mancato o parziale rispetto dell’invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti nazionali o regionali
costituisce causa di valutazione negativa;

C) le restanti prestazioni dei Direttori Generali sono tradotte in un punieggio connesso al grado di raggiungimento
degli obiettivi agli stessi assegnati;

D) gli obiettivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra Asi ed altri Enti equiparati) aventi un diverso peso
percentuaie in modo che ia somma sia pari a 100 e precisamente:

Tabella 1

Macroobiettivi Asl Peso

A) miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'utilizzazione del personale 10%
D) sviluppo dell'assistenza farmaceutica-farmacovigilanza 10%
E) ottimizzazione dell'attivita ospedaliera 15%
F) potenziamento dell'assistenza sanitaria territoriale 15%
G) rafforzamento dell'appropriatezza prescrittiva diagnostica e terapeutica 10%

H) implementazione delle attivita di prevenzione in materia di infortuni sul lavoro, sicurezza | o,

alimentare e screening

D) implementazione e sviluppo dell'attivita di controllo gestionale 5%

100%
Data - [L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Tabella 2

Macroobiettivi A.O. ed Enti equiparati Peso

A)  miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) antuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'utilizzazione del personale 15%
D) sviluppo dell’ assistenza farmaceutica-farmacovigilanza 15%
E) ottimizzazione dell'antivitd ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'aitivita di controilo gestionale 10%
100%

E) gli obiettivi sono valutati applicando lo schema che segue:

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO !
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO 08
Obiettivo parzialmente raggiunto ’ PR-GIALLO 06
Obiertivo non raggiunto NR - ROSSO 0

F) il valore finale del macrobiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto dai singoli obiettivi
ricompresi nello stesso, per il peso percentuale del macrobiettivo;

G la determinazione del punteggio finale ¢ data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai singoli
macrobiettivi; "

4. di precisare che nel documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.Q, San Martino e
dell'IRCCS IST” (All 1 alla presente deliberazione) sono stati individuati, per ciascun obiettivo, uno o pilt indicatori
con la relativa quantificazione e pertanto la valutazione sara effettuata secondo il seguente schema:

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott,ssa Tiziana Colorenti)
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Grado di raggiungimento Codice-Colore %Z;’,';:’Zc;ﬁg;e
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO Valore massimo
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO Valore compreso tra
Obiettivo parzialmente raggiunto PR-GIALLO max emin.
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO Aldi ‘""’:’If’ valore

5. di confermare che:

a.  gli obiettivi degli anni precedenti dovranns comundque essere mantenuil o compietati e saranno oggerto di costante
monitoraggio;

b. dovranno essere effettuate verifiche infrannuali circa lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati;

c. in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvederd comunque ad effettuare
una verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione al fine di valutare 1'andamento deila
gestione e che 1’integrazione economica non sari comungue corrisposta nel caso in cui il Direttore Generale presti
servizio per un periodo inferiore a tre mesi nef corso dell’anno di riferimento;

d. e strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza seguiranno I'andamento
dell’attivitd e dei risultati delle Aziende in ordine agli obiettivi di cui al presente provvedimento e relazioneranno

periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi.

FINE TESTO
Si attesta la regolaritd amministrativa, tecnica ¢ contabile del presente atto.

Data - IL DIRIGENTE Data - IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Lanra Lassalaz) (Dott. Roberto Murgia) -
Data - [ RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Celoretti)
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N7

OGGETTO : Anno 2009 - Assegnazicne delle risorse finanziarie alle Aziende sanitarie ed agli Enti equiparati.

DELIBERAZIONE N. 166 o 24/02/2009
4 ATTI DELLA GIUNTA DATA
LA GIUNTA REGIGNALE

RICHIAMATI:
O il d.gs. 30.12.1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni ed in particolare il d.lgs. 19.06.1999 n. 229;
g il d.P.C.M. 29.11.2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza™;

a lalegge n. 210 del 25.02.1992 “Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa
di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati” e successive modificazioni e la sentenza
della Corte Costituzionale n. 476/2002;

T Pintesa della Conferenza permanente Stato-Regioni n. 2271 del 23.03.2005 ad oggetto “Intesa, ai sensi dell'articolo 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, in attuazione dell’articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004 n.
3117

O I’Intesa Stato-Regioni del 5 ottobre 2006 avente ad oggetto il Nuovo Patto sulla Salute e, in particolare, il punto 1.4 in

base al quale in via aggiuntiva agli adempimenti previsti dal nuovo accordo sono confermati gli adempimenti regionali
previsti dall’Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005 ed i relativi criteri e sedi di verifica;

O lart. 5 comma 1 del D.L. n. 159 del 01.10.2007, convertito in legge 222 del 29.11.2007, ai sensi del quale, a decorrere

dall’anno 2008:

= ['onere a carico del SSN per l'assistenza farmaceutica territoriale, comprensiva sia della spesa dei farmaci erogati
sulla base della disciplina convenzionale, al lordo del ticket, sia della distribuzione diretta di medicinali collocati in
classe A ai fini della rimborsabilita, inclusa la distribuzione per conto e la distribuzione in dimissione ospedaliera,
non pud superare 2 livello nazionale ed in ogni singola Regione il 14 per cento del finanziamento cui concorre
ordinariamente lo Stato;

= la spesa farmaceutica ospedaliera non pud superare a livello di ogni singola Regione la misura percentuale del 2,4
per cento del finanziamento cui concorre ordinariamente lo Stato e I'eventuale sforamento di detto valore &
recuperato interamente a carico della Regione;

O la legge 6 agosto 2008 n.133 di conversione del decreto-legge 25.06.2008 n. 112 “Disposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitivitd, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria”;
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REGIONE LICURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
Programmazione Economico-Finanziaria ¢ Controllo - Settore

SCEEMA N.......
DEL PROT. ANNO

i
-
N

0O la deliberazione del C.LP.E. n. 48 del 27.03.2008 ad oggetto “Servizio sanitaric nazionale 2008 - Ripartizione delle
disponibilita finanziarie tra le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano” con la quale sono assegnati alla
Regione Liguria euro 2.893.441.883,00 come Fondo sanitario per I'annoc 2003;

RICEJAMATE le seguenti leggi finanziarie:

O la legge n. 311 del 30.12.2004 ad oggetto “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale deilo Stato

(legge finanziaria 2005)” nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanitd e, in particolare:

= il combinato disposto dei commi 173 e 180 dell’articolo unico in base al quale & prevista la stipula di una specifica
intesa tra Stato e Regioni che contempli, ai fini del contenimento dei costi, i casi net quali debbano essere previste
modalit: di affiancamento dei rappresentanti dei Ministeri delia Salute e dell’Economia e deile Finanze ai fini di una
migliore definizione delle misure da adottare nonché, nelle ipotesi indicate dal comma 174, che tali aceordi siang
finalizzati allindividuazione deghl interventi necessari per Il perseguimento dell’equilibric economics, nel rispette
dei livelli essenziali di assistenza e degli adempimenti di cui all’intesa prevista dallo stesso comma 173;

= il comma 180 dell’articolo unice della legge n. 311/2004 che prevede che la Regione, nei casi di cui al comma 174
della stessa legge, tra i quali tientra quello dello squilibrio economico finanziario della spesa sanitaria, proceda ad
una ricognizione delle cause di tale squilibrio ed elabori un programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione e di potenziamento del S.5.R. di durata non superiore al triennio e che sulla base di tale programma
la Regione, con i Ministeri deila Salute e del"Economia e Finanze, deve stipulare un accordo che individui gli
interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei LEA e degli adempimenti di cui
all’intesa prevista dal comma 173;

O la legge n. 266/2005 del 23.12.2005 ad oggetto “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 2006)” nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanita e, in particolare:
= i commi 278 e 281 dellarticolo | della legge n. 266/2005 che prevedono la stipula di un accordo di uguale
contenuto per I'accesso ai finanziamenti di concorso al ripiano dei disavanzi 2002, 2003 e 2004, nonché a quelli per
il concorso da parte dello Stato alla riduzione strutturale del disavanzo a partire dall’anno 2006;

O la legge 27.12.2006 n. 296, legge finanziaria 2007, nella parte in cui detta disposizioni in materia di saniti e, in
particolare: e
=» l'art. 1, comma 565, lett. a) nella parte in cui prevede che “gli enti del Servizio sanitario nazionale, fermo restando
quanto previsto per gli anni 2005 e 2006 dall'articolo 1, commi 98 e 107, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 e, per
[’anno 2006, dall’articolo 1, comma 198, della legge 23 dicembre 2005 n. 266, concorrono alla realizzazione degli
obiettivi di finanza pubblica adottando misure necessarie a garantire che le spese del personale, al lordo degli oneri
riflessi a carico delle Amministrazioni e dell’IRAP, non superino per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009 il
corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4 per cento. A tale fine si considerano anche le spese per
il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato, con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, o
che presta servizio con altre forme di rapporto di lavoro flessibile o con convenzioni”;
0 lalegge 24.12.2007 n. 244, legge finanziaria 2008, nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanita,

RICEEAMATE, altresi:

Q la legge regionale del 08.02.1995 n. 10 recante “Finanziamento, gestione patrimoniale ed economico-finanziaria delle
Unita sanitarie locali e delle altre Aziende del Servizio sanitario regionale” e successive modifiche ed integrazioni;
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programmazione Economico-Finanziaria e Controllo - Settore

SCEEMA N.. .NP/3394
DEL PROT. ANNO..............2009

n
N7

O la legge regionale n. 1 del 24.01.2006 ad oggetto “Disposizioni collegate alla legge finanziaria 2006™;

O la legge regionale n. 20 del 04.08.2006 ad oggetto “Nuovo ordinamento deil’Agenzia Regionale per la Protezione
dell’Ambiente Ligure e riorganizzazione delle attivith e degli organismi di pianificazione, programmazione, gestione e
controllo in campo ambientale™;

O la legge regionale n. 41 del 07.12.2006 ad oggetto “Ricrdino de! Servizio sanitario regionale” ed in particolare 'art. 70,
primo comma, lettera b) con il quale si dispone che una quota dei Fondo sanitario sia destinata al finanziamento
deil’ Agenzia Sanitaria Regionale;

RICETAMATE, infine, le seguenti deliberazioni regionali:

o d.G.R. n 1268/05 - &.G.R. n. 1417/05 - d.G.R. n. 58/06 - d.G.R. n. 165/06 - d.G.R. n. 586/2008 e relativi provvedimenti

attativi con 1 quali & state adetinte ¢ do ultimo prorogato il Pluno Regionale di Prevenzione,

a d.CR n 29 del 08.08.2006 “Piano di riorganizzazione della rete regionale di cura e di assistenza - Linee di indirizzo,
criteri, modalita e termini di realizzazione”;

O d.GR. o 243 del 09.03.2007 ad oggetto “Approvazione Accordo sottoscritto in data 06.03.2007 tra il Ministro deila
Salute, il Ministro deli’Economia e delle Finanze ed il Presidente dellz R.L. relativo al Piano di Rientro dal disavanzo e di
riqualificazione e razionalizzazione del SSR”;

O d.G.R. n. 339 del 30.03.2007 ad oggetto “Modalita di controllo delle Aziende sanitarie ed Enti equiparati del Sistema
sanitario ligure”;

O d.G.R. n 441 del 26.04.2007 ad oggetto “Direttiva vincolante - Modalita di erogazione dei servizi di trasporto sanitario a
carico del Servizio sanitario regionale”;

a d.C.R. n. 35 del 01.01.2007 ad oggetto “Pianc Sociale Integrato Regionale 2007/2010 - Legge Regionale 4 maggio 2006
n. 12 (Promozione del sistema integrato di servizi sociali e sociosanitari articoli 25 e 62);

O d.CR. n. 8§ del 28.02.2008 ad oggetto “Approvazione dello stralcio del piano socio sanitario relativo alia rete di cura ed
assistenza. Accorpamento e nuova definizione territoriale di alcune Aziende sanitarie™;

O d.G.R. n. 208 del 07.03.2008 ad oggetto “Annc 2008. Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende sanitarie ed agli
Enti equiparatt. Direttive ed obiettivi.”;

O d.GR. n 673 del 13.06.2008 ad oggetto "Seconda fase delle iniziative per I’abbattimento dei tempi di attesa presso I'Asl
n. 2 - Savonese, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007";

O d.G.R. n. 674 del 13.06.2008 ad oggetto "Seconda fase delle iniziative per I'abbattimento dei tempi di attesa presso I’Asl
n. 4 — Imperiese ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007";

O d.G.R. n. 675 del 13.06.2008 ad oggetto *'Seconda fase delle iniziative per I'abbattimento dei tempi di attesa presso FAsl
n. 1 — Imperiese ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007;

Q d.G.R n. 786 del 07.08.2008 ad oggetto “Adeguamento deile tariffe per i codici hsp 75 alla tariffa unica convezionale
interregionale. Individuazione di unita per cerebrolesioni acquisite™;
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimenio Salute e Servizi Sociali
Programmazione Economico-Finanziaria e Controllo - Sertore

SCEEMA M. ... NP/3394
DEL PROT. ANNO..............2008

N/

O d.G.R. 907 del 29.07.2008 ad oggetto “Indirizzi alle Aziende sanitarie per la distribuzione diretta dei farmaci e rinnovo
dell’accordo con le farmacie pubbliche e private convenzionate per la distribuzione in nome e per conto™;

g d.G.R nli35 del 19.09.2008 ad oggetto “Abbattimento dei tempi di attesa presso I'ASL 5 Spezzino-Mancato
raggiungimento degli obiettivi fissati da direttive vincolanti regionali-Nomina di commissario ad acta, ai sensi della DGR
1235 del 19/10/07 ¢ dell'art. 9 c.6 L.R.7-12-:2006 n. 41™;

0O d.G.R. n 1630 del 05.12.2008 ad oggetto “Approvazione protocollo d’Intesa con la Regione Piemonte per la regolazione
della mobiliti sanitaria interregionale. Integrazione alla dGR n. 1296/2000 “Rapporti UU.SS.LL. ed Enti erogatori dei

servizi sanitari”; .
Q il decreto del Direttore Generale n, 499 del 18/12/2008 ad oggetto “DGR 208/2008. Riparto alle Aziende Ospedaliere

liguri della somma accantonata per I'incremento della distribuzione diretta def farmaci” con il quale son0 dostinate alie
Aziende Ospedaliore la somma complossiva df euro 7.317.441,18 ¢ il decreto del dirigente del Setwore Legislazione,
Programmazione e Politiche del Farmaco n. 3826 del 19/12/2008 ad oggetio “DGR 208/2008. Assegnazione all’Azienda
Ospedaliera San Martino della quota residua dei fondi accantonati per I’incremento della distribuzione diretta dei

farmaci” per la somma di euro 182.558,84;

O d.G.R. n. 1806 del 22.12.2008 ad oggetto “Assegnazione di ulteriori risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie ed agli Enti
Equiparati del Sistema Sanitario Regionale e ridefinizione budget 2008™;

O d.G.R. n. 82 del 30.01.2009 ad oggetio *Provvedimenti in ordine all'approvazione della convenzione - quadro tra la
regione liguria ed il consorzio denominato "Centrale regionale di acquisto, ai sensi dell'articolo § comma 1 della legge
regionale 3 aprile 2007 n. 14.™; ‘

ATTESO che:

QO con la d.G.R. n. 243/07 sopra citata:
= & stato approvato un programma di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del sistema sanitario
regionale finalizzato al raggiungimento dell’equilibric economico-finanziario ramite interventi di razionalizzazione
dei costi;
=» sono stati quantificati gli obiettivi di risparmio che devono essere raggiunti nel tiennio i cui risultati sono verificati
in sede di monitoraggio tramite i modelli LA e CE sia dal punto di economico-finanziario, sia da quello della
garanzia de! mantenimento dei livelli essenziali di assistenza;

CONSIDERATO che I'anno 2009 rappresenta la conclusione di un percorso avviato nefl’anno 2007 che ha previsto una
definizione del fabbisogno strutturale del Sistema sanitario ligure, improntato prevalentemente al rispetto degli obiettivi gia
menzionati di cui alla d.G.R. n, 243/07 sopra citata;

RITENUTO di proseguire anche nell’annc 2009 il percorso sopraindicato attribuendo alle Aziende sanitarie ed Enti
equiparati un livello dei costi che garantisca il mantenimento dei servizi sanitari e sociosanitari nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza e permetta la nascita di nuovi servizi e 'implementazione delle attivita gia esistenti compatibilmente
con le specifiche risorse a disposizione;

TUTTO CIO* PREMESSQ:
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CONSIDERATO che, sulla base dell’accordo raggiunto in Conferenza Stato-Regioni nella riunione del 5 febbraio 2009 e
della tabella di mobilita approvata dalla Commissione Salute aella seduta del 15 gennaio 2009, il Fondo sanitario nazionale
per la Regione Liguria ammonta a:

Fabbisogno indistinto da Fondo sanitario 3.041.522.105
Entrate proprie -62.729.872
Fabbisogno al netto delle entrate proprie figurative 2.978.792.233
Saldo mobilitd 2007 di cui: -28.064.484
— Mobilita passiva 2007 (comprensiva Bambino Gesit e Acismom) -169.907.591
— Mobilita attiva 2007 140.743.116
— Recupero a seguito di accordi bilaterali tra regioni 1.099.991
Conguaglio mobilitd ativibuita nei ripanio 2007 -§.555.273
Residui manicomiali -1.600.251
Conguaglio per attivita dell’ibmdr anno 2007 sulla base dei costi effettivi per

Lo e R - -5.828.848
cittadini residenti in altre regioni
Copertura conguaglio ibmdr 5.582.213
Medicina penitenziaria 307.000
Totale risorse effettive da Fondo sanitario 2.940.138.590

RITENTTO di stimare il quadro complessivo delle risorse a disposizione secondo il seguente prospetto:

Totale risorse effettive da Fondo sanitario 2.940.188.590
Integrazione regionale (ai sensi dell’articolo 69 della legge 833/78) 643.000
Totale risorse da Fondo sanitario ed integrazione regionale 2.940.331.590
Risorse aggiuntive a compensazicne minor saldo di mobilitd 23.000.000
Totale risorse da ripartire su fondo indistinto 2.963.831.590
Risorse aggiuntive per passaggio competenze in materia di medicina penitenziaria aila sanita 3.978.946
Ulteriori quote da fondo sanitario 43.113.334
Stima entrate proprie Aziende sanitarie (incluso Galliera ed Evangelico) 173.142.000
IBMDR 15.695.480
Risorse regionali da manovra - 97.000.000
Risorse statali da Fondo stracrdinario 35.000.000
Totale risorse 3.331.761.350

PRESO ATTO che il livello di risorse attribuito in sede di Conferenza Stato-Regioni si & basate sull’incremento della
popalazione che in Liguria & risultato al di sotto della media nazionale e che pertanto I’ammontare del finanziamento &
inferiore di circa 40 milioni rispetto a quanto concordato con i Ministeri dell’Economia e delle Finanze e della Salute con il
piano di rientro di cui alla d.G.R. n. 243/07 citata in premessa; i

RITENUTO 4i individuare, nell’ambito della quota di euro 2.940.831.590 i seguenti importi, per Je finalitd a fianco di
ciascuno indicate, che ammontano complessivamente ad euro 121.594.945:
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N

Oggetto Destinazicne Importo
Arpal | Accantonati a livello regionale 20.300.000
Agenzia sanitaria regionale Accantonati a livello regionale 2.000.000
Attivita formative Accantonati a liveilo regionale 1.500.000

Quota di cassa per I'attivith ospedaliera effettuata dagli istituti

privati acereditati per i cittadini fuori regioni Distribuiti alle Aziende §.519.805

iodic *attivitd ospedalie ttuat M dstitut (., -
Cc?ngt,.\agho di cassa per Paivita ospedaliera effettuata dagli istitutiipy, b uiti alle Aziende 2.264.129
privati accreditati per i cittadini fuori regioni
Quota Villa Azzurra Accantonati a livello regionale 10.300.000
Quota interventi casi umanitari Accantonati a lvello reginnale 200,000

2
1.000.200

3 Ai wr o~ # s iarall~
Qucta per progetd di ricerca Accantenati a livello

Accantonamenti e attivitd/progetii di interesse regionale di cui alla
legge regionale n. 10/935

Rinnovo dei contratti e produttivita al personale (comparto e
dirigenza)

Ulteriori accantonamenti regionali Accantonati a livello regionale 16.000.000
121.594.945

P et ]
€200

distribuiti come da allegato 2 13.911.011

Accantonati a livello regionale 45.500.000

RITENUTO pertanto di ripartire le risorse per I’anno 2009 definendo un Livello dei costi per singola Azienda che
tenga conto:

1.  deil'esigenza di perseguire {’equilibrio economico finanziario a livello di sistema sanitario ligure nel suo complesso;
. dell’analisi dei costi e degli interventi di razionalizzazione e riqualificazione;

3, della necessita di correggere parzialmente la distribuzione delle risorse trala AS.L. 3ela ASL. 1 in considerazione
del rilevante squilibrio delle rispettive quote capitarie;

4. della necessita di riequilibrare I’offerta tra ospedale e territorio, ramite 'apertura di nuovi posti di residenzialita anche
in considerazione degli obiettivi fissati dal piano socio sanitario (d.C.R. n. 35/2007);

5. delle finalita di ridurre la mobilita sanitaria dei cittadini liguri fuori regione che, se da un lato risulta un fenomeno

fisiologico dall’altro presenta delle caratteristiche di inappropiatezza;

dall’esigenza di diminuire i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica;

dalla necessita di garantire nuove attivita indispensabili per il potenziamento del sistema sanitario ligure;

dell’opportunita di individuare quote aggiuntive per I'attivita erogata dalle Strutture private accreditate ospedaliere ai

cittadini fusori regione sulla base dei dati 2007 e della DGR n. 1630/2008 ed effettuando i conguagli relativi allo stesso

anne;

SU PROPOSTA dell’Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini di concerto con 1'Assessore
Organizzazione, Risorse Umane, finanziarie e strumentali, Informatica;

el

DELIBERA
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Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
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W

G

Per le motivazioni di cui in premessa, che si intendone qui integralmente riportate:

1. di individuare, per I'anno 2009, il quadro complessivo delle risorse e dei costi per il sistema sanitario ligure come
segue e come meglio specificato per azienda nell’allegato 1;

RISORSE
Totale risorse effettive da Fondo sanitario 2.940.183.590
Integrazione regionale (ai sensi dell’articolo 69 della legge 833/78) 643.000
Totale risorse da Fondo sanitario ed integrazione regionale 2.940.831.5%0
Risorse aggiuntive 2 compensazione minot saldo di mobilitd 23.000.000
Totale risorse da ripartire su fondo indistinto 2.963.831.5%0
Risorse aggiuntive per passaggio competenze in materia di medicina penitenziaria alla sanitd 3.978.946
Ulteriori quote da fondo sanitario 43.113.334
Stima entrate proprie Aziende sanitarie (incluso Galliera ed Evangelico) 173.142.000
IBMDR 15.695.480
Risorse regionali da manovra 97.000.000
Risorse statali da Fondo straordinario ) 35.000.000
Totale risorse ' 3.331.761.350

COSTI
Quota ripartita alle aziende 3.186.924.925
Costi per spese regionali : . 121.594.945
Costi per IBMDR e partite compensative E.O. Galliera ed E.O.Evangelico 23.241.480
Totale costi 3.331.761.350

2. di assegnare alle aziende sanitarie ed enti equiparati il seguente livello dei costi per ’anno 2009 inclusivo dei
finanziamenti di cui alla D.G.R. 208/2008, delle assegnazione stabilite con i Decreti n, 449 del 18/12/2008 e n. 3826
del 19/12/2008, delle risorse gia assegnate con D.G.R.n.1806/08 ¢ degli ulteriori finanziamenti assegnati a valere sulle

risorse 2009,
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— DOCUMENTI

SCHEMA N. ... NP/3394 ™ REGICONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO............. 2009 I Programmazione Econemico-Finanziaria ¢ Controllo - Settore
RISORSE COMPLESSIVE 2009
RISORSE 2009 RISORSE EX d.G.R. 1306/08
g5 g1 5 2L £ -]
S > 51 3 285 s T (E 3 2 H
g oo B | BER] £, ERSN P g g
38s | S.27 o | EEY| ge S FolEER4 B M
538 |B3E| Ed | SEE| ¥ wome |£ §CB[E83E B 5 i
Aziende =3 g 3% ] ER: o §'s... E B Totale risorse m 85 2 S ew & 5 3 Tot_alz livello
2 ES sice| B3 | S8 2 2009 gEtglgETE ,4 e dei conti 09
S< 8 =348 g ¥ Go8| £8 ERE B ks i g
S S 5 = g g.23 g 2 = |58 % '3 -
%7 2 g s 23 & 5 | 3 & g
EE = g i F57% I - & ]
21 g g £ 8
ASL ! 324.000.000) 833.000{ 355000 4.121.43)} 763.56% 330.073.000| 300.000f 350000 1.027.000 250.000. 332.000.000
ASL. 2 529.425.805] 1.008.000 405,000{ 3.854.655| 286540 534,920,000} 1.715.000| 1.700.000 1.205.000 2.000.000 541.600.000
ASL 3 906.411.751| 4.135.000] 1.690.000[ [.555.233] 2.286.036 916,073.000| 2.700.000 800.000 4.022.000 923.600.000
ASL 4 227.900.000 915.000 265.000| 1.047.644] 244356 230.372.000| 433,000 400.000 695.000 231.900.000
ASL. 5 363.600.0600 907.000 290.000] 2.687.555| 398.443 367.883.000 194.000 923.000 369.000.000
AL, San
fartino 424 449,558 5.550.442 430.000.000 430.000.000
E.Q.Galliera 159.075.453 1.424.547 160.500.000 160.500.000,
EO. 24,950.000 24,950.000 24.950.000
Evangelico o b .950.
G. Gaslini 143.788.925 143,788.925 143,788.925
LS.T. 44.548.528 3.751.472] 48,300.000 48.300.000
3.148.150,000| 7.798.000| 3.005.000)23.992.979| 3.978.946] 3.186.524.925] 5.342.000} 3250.000 7.872.000 2.250.000{ 3.205.638.925
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