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in regime istituzionale e quella in regime ALPI sia superiore al 50% del tempo di attesa della
prestazione in regime istituzionale:

rendicontare nella relazione anhuale sopracitata i costi sostenuti per l'acquisto delle prestazioni
libero ~ professionali a fronte dei risultati ottenuti.

Per consentire il monitoraggio di cui alla lettera e) sopra citata ed. il monitoraggio dellALPTY, le
Aziende Sanitarie devono garantire la registrazione degli accessi (equipe eseguente, appropriatezza
classi di prioritd) tramite la procedura CUP e/o altri sistemi informativi utilizzati.

1 L'Age.Na.S, in applicazione del PNCLA 2010-12 approvato in Conferenza Stato-Regioni nelia seduta del 28/10/2010, rel
definire le Linee Guida per il monitoraggio nazionale sui tempi di attesa per le prestazioni ambulatariali erogate in attivitd libero-
professionale (intramuraria ed intramuraria allargata), ha stabilito che lo stesso venga effettuato con metodologia ex-ante nelle
stesse giornate indice netle quali viene effettuato it monitoraggio ex-ante per le prestazioni erogate in regime istituzionale.
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11. PTANO DI COMUNICAZIONE

La comunicazione ai cittadini e agli operatori delle Aziende sanitarie regionali in materia sanitaria
(prenotazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, tempi di erogazione etc.) & di estrema
importanza data la rilevanza dell'argomento.

Il processo di comunicazione si rivolge ai cittadini (con F'indicazione di diritti e doveri del SSR e dei
cittadini, riferimenti a cui rivolgersi in caso di richieste di informazioni o di segnalazione di disservizi
con particolare riferimento alla violazione del divieto di chiusura delle agende di prenctazione) ed ai
professionisti (con l'indicazione degli impegni da assolvere nei confronti dei cittadini e 'indicazione dei
percorsi e delle modalita adottate dall'Azienda sanitaria per rispettare i tempi previsti daila normativa
regionale/nazionale). La trasparenza e la chiarezza della informazione sono il fulcro su cui fondare
l'intera operazione. '

Al fine di dare una visione unitaria a livello regionale della problematica e fornire le medesime
garanzie con uniformitd di linguaggio e di contenuti, il Dipartimento, sulla base delle segnalazioni
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP dipartimentale) e con il supporto deli'Ufficio Stampa della
Giunta Regionale, predispone un “Piano di Comunicazione”, strumento di programmazicne e gestione delle
azioni di comunicazione per la diffusione, anche tramite il Call Center CUP regionale, delle informazioni
relative: '

a) al sistema dell'offerta di prestazioni;

b) alle modalitd e tempi per Faccesso alle prestazioni;

c) aicriteri di accesso differenziato alle prestazioni;

d} al risultato del monitoraggio periodico.

Ii Piano di Comunicazione sard predisposto e diffuso entro il prossimo mese di ottobre.

I percorsi di comunicazione ed informazione sono necessariamente differenziati in rapporto al
destinatario dellinformazione (MMG, PLS, Cittadino, Associazioni di volontariate, associazioni per la
tutela dei cittadini o degli ammalati, gli stakeholder nonché gli operatori sanitari) con lutilizzo di
strumenti diversi (campagne pubblicitarie, sito web aziendale e regionale (sezione web dedicata su
www.regione.basilicata.it.it), pubblicazioni aziendali, quotidiani locali, manifesti murali, radie e tv locali,

ecc).

I) Dipartimento deve effettueare una rilevazione periodica della qualitd percepita dall'utenza al
fine di valutare il gradimento del servizio da parte dei cittadini (indagini di customer satisfaction). Tali
rilevazioni, con l'ausilio del'URP dipartimentale e di concerto con le URP Aziendali del SSR, possono
essere eseguite tramite questionari da somministrare allatto dell'esecuzione della prestazione ed
indagini telefoniche finalizzate anche alla verifica del recepimento delle informazioni contenute nel
Piano di comunicazione indicato.
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12.COSTI

L'integrazione dei sistemi informativi di cui al presente piano, rientra nell'attivitd di manutenzione
correttiva ed evolutiva dei codici sorgenti in dotazione del Sistema informativo sanitario regionale, il
cui costo & valutabile in circa 150.000,00 euro (centocinguantamila) Iva inclusa di cui circa 90.000 euro
(novantamila) per lintegrazione informatica a carico delfla Regione e circa 15.000,00 euro (quindicimila)
per I'organizzazione e la personalizzazione dei sistemi informatici a carico di ciascuna azienda del SSR.,
Tali attivitd saranno realizzate e verificate dalia Regione e dalle. Aziende, ognuna per la parte di
competenza, a partire dall'approvazione del presente Piano, sulla base di quanto definito nel Diagramma
di GANNT di cui al capitolo 14.

I costi inerenti I'erogazione delle prestazioni e l'acquisto di prestazioni libero professionali da
parte di dipendenti e/o di strutture private accreditate rientrano nelfambito di quanto assegnato dalla
Regione a ciascuna azienda, in sede di riparto annuale def Fonda Sanitario Regionale.

In tale importo non si & considerate il costo connesso alla remunerazione del personale per le
attivitd in regime libero professionale che sard oggetto dei Piani Aziendali e della rispettiva
rendicontazione annuale, comunque-a carico delle Aziende.

13.RISORSE FINANZIARIE

Il Piano Nazionale per il Contenimento delle liste di attesa 2010-12, prevede che le regioni
vincolino le risorse di cui allarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla
realizzazione delle attivitd di cui al presente Piano ai sensi dell'art. 1, 34-bis della medesima legge, e di
quelle previste nel Piano e-Gov 2012 Obiettivo 4 - Progetta "Reti centri di prenotazione” anche af fine
di realizzare il Centro Unico Prenotazione (CUP) secondo le indicazioni delle Linee Guida Nazionali del
Ministero della Salute. ' ‘ '

In data 9/12/2010, la Regione ed il Ministero per la Pubblica Amministrazione e l'innovazione,
hanno sottoscritto un protocollo di intesa per la realizzazione di un programma di innovazione
dell'azione amministrativa (DGR 1611 del 28/09/2010), che tra le linee di intervento prevede la Sanita
Elettronica, con l'impegno di definire l'entitd ed individuare le fonti di finanziamento per fattuazione
dello stesso nellambito delle rispettive disponibilita e di eventuali specifici fondi nazionali messi q
disposizione in materia di Innovazione della PA.’ :

Nelle more della definizione dell'entitd e delle fonti di finanziamento per l'attuazione del
presente Piano e data la necessitd di darne immediato compimento, i costi graveranno sul Fondo
Sanitario Regionale.
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14, DIAGRAMMA DI GANTT
Le attivitd di cui o) presente Piano a carico della Regione e delle Aziende, saranno pianificate secando le modalitd ed i tempi rappresentati nel
seguente schema:
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/

Del che é redatto il preSente verbale che, letto e confermafo, viene sottoscritto come segue:

IL SEGREJAR O/ iL ESIDE TE

/ S/
Si attesta che copia conforme della presente deliberpzione é stata trasmessa in data l 6 8 l |
al Dipartimento interessato Q al Cansiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO

F»OCMT
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REGIONE BASILICATA
LA GIUNTA
) Salute, Sicurezza e Solidarieta Sociale,
DELIBERAZIONE N° 60 6 Servizl alla persona e alla comunita
SEDUTA DEL L.B aPR‘ 2010 DI?AR%IM&';TG e s e

0GGETTO PATTO DELLA SALUTE 2010 - 2012 - OBIETTIVI DI SALUTE E DI PROGRAMMAZIONE
ECONOMICO-FINANZIARIA - ANNI 2010-2011 - PER | DIRETTOR! GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE ASP E ASM, DELL'AZIENDA OSPEDALIERA SAN CARLO, DELLISTITUTO DI
RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO IRCCS - CROB

L=~<SORE DIPTO SALITE, SCURETIA € sb'ﬁ'um"a;
Relatore coue ceyi ALLR PERSONA € ALLA CONUNT

La Glunta, riunitasi il giorne 8 APR. 2010 atteore ) «2 ¢ 3 0 _ nella sede dell’Ente,

Presents Assente

1. Vito DE FILIPPO Presidente | X
/2. Vincenzo SANTOCHIRICO Vice Presidente ] X
.3, Antonio AUTILIO Componente X
!4, Rocco VITA Componente X
5. Antonio POTENZA Componente )(
1 6. Gennaro STRAZIUSO Componente X
' 7. Vincenzo VITI Componente X
Segretario: Avv. Maria Carmela SANTORO
L’atto si compone di N® . pagine compreso il frontespizio
ha deciso in merito all'argomento in oggetto, - .
secondo quanto riportato nelle pagine successive. e diN atlegati
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE
. - o LA PRESENTE DELIBERAZIONE
O Prenctazione diimpegno N urB - Cap. . NORXEOMPORTAVISTO DI -
REGOLARITA’ CONTABILE
Q Assunto impegno contabile N uP8 Cap.
Esercizio IL DIRICENTE
_ dell'Ufficio Ragloneria Generala
DIRIGENTE Dott. Nidpla A. COLUZ2ZI

Atto soggetto a pubblicazione O integrale O per estratto
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VISTE la L.R. n. 12/96 e successive modifiche ed integrazioni concernente la
riforma dell’organizzazione regionale

la D.G:R. n. 11/98 con cui sono stati individuati atti rientranti in via
generale nelle competenze della Giunta Regionale

la D.G.R. n.1148/05 e la D.G.R. n. 138/05 relative alla denominazione
e configurazione dei dipartimenti regionali

la D.G.R. n. 2017/05 con cui sono state individuate le strutture
dirigenziali ed & stata stabilita la declaratoria dei compiti alle
medesime assegnate

L.R. n.42 del 30.12.2009 — Disposizioni per la formazione del
Bilancio di Previsione Annuale e Pluriennale della regione Basilicata
- Legge Finanziaria 2010

L.R.n.43 del 30.12.2010 Bilancio di Previsione per l'esercizio
finanziario 2010 e Bilancio Pluriennale per il triennio 2010-2012

la D.G.R.n.3 del 07.01.2010 approvazione della ripartizione
finanziaria in capitoli delle unita previsionali di base del bilancio di
previsione per 'esercizio finanziario 2010 e del bilancio pluriennale
per il triennio 2010-2012

VISTI la legge 23 dicembre 1978 n.833 e s.m.i.

il Decreto legislativo del 30.12.92, n. 502, come modificato dai decreti
legislativi 7.12.1993, n. 517, 19.6.1999, n. 229, 2.3.2000, n. 168, e
28.7.2000, 1. 254, di riforma del Servizio Sanitario Nazionale

il D.P.CM. del 29.11.2001 ~ Definizione dei Livelli Essenziali di
Assistenza e s.m.i.

il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 che richiede I'instaurarsi di
politiche intersettoriali e I'integrazione tra i diversi livelli essenziali di
assistenza sanitaria e socio-sanitaria, al fine di rispondere
efficacemente ai bisogni di salute della popolazione sia in fase acuta
che in fase cronica

I’Accordo Stato-Regioni P.A. sancito I'8 agosto 2001 dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
Autonome

I'Intesa Stato-Regioni e province Autonome rep.2271 del 23 marzo
2005, ai sensi dell’art.8 c.6 L. n.131/2003 in attuazione deil'art.1
c.173 della legge n.311/2004

PIntesa tra il Governo e le Regioni siglata il 3 dicembre 2009 rep.
n.243 concernente il nuovo “Patto per la Salute” per gli anni 2010-
2012

la Legge regionale del 31.10.2001, n. 39 relativa al “riordino e
razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale”
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la L.R. n.4 del 14.02.07 “Rete Regionale Integrata dei Servizi di
Cittadinanza Sociale”

la Legge regionale dell't.07.2008 n.12 relativa al “riassetto
organizzativo e territoriale del Servizio Sanitario Regionale” e
pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Basilicata n.28 del
2.07.2008

il D.P.G.R. n.299 del 30.12.2008 con il quale, ai sensi della suddetta
L.R. n.12/2008, le Aziende Sanitarie UU.SS.LL., istituite con L.R. 24
dicembre 1994 n.50, sono state soppresse al 31.12.2008

VISTO in particolare, I'art.2 della citata L.R. n.12/2008 che riconfigura la
struttura organizzativa del Sistema Sanitario Regionale e istituisce
IAzienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP) e I’Azienda Sanitaria
Locale di Matera (ASM)

VISTA la legge finanziaria dello Stato 2010 — Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato — che, per garantire il
rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di
finanza pubblica per il triennio 2010-2012 nonché in attuazione
dell'intesa Stato-regioni in materia sanitaria per il triennio 2010-
2012, stabilisce precise disposizioni di cui ai commi da 67 a 105
dell’art.1

EVIDENZIATO che la suddetta Intesa sancisce il nuovo Patto della Salute 2010-2012
impegna le regioni:

- alla corretta gestione sanitaria, per garantire i Livelli Essenziali di
Assistenza — LEA, in condizioni di efficienza e appropriatezza

- alla necessaria qualificazione dei servizi in settori ritenuti strategici,
quali la riorganizzazione delle reti regionali di assistenza ospedaliera,
I’assistenza farmaceutica, il governo del personale, la qualificazione
dell'assistenza specialistica, i meccanismi di regolazione del mercato e
del rapporto pubblico-privato, gli accordi sulla mobilita interregionale,
|’assistenza territoriale e post-acuta, il potenziamento dei
procedimenti amministrativo-contabili, ivi compreso il progetto
tessera sanitaria, il rilancio delle attivita di prevenzione

- al rispetto di adeguati standard di appropriatezza, di efficacia e di
efficienza per specifici indicatori, elencati al comma 2 dell'art.2 del
suddetto Patto della Salute, nell’ambito del processo di monitoraggio
da avviare a cura di apposita struttura tecnica paritetica Stato-regioni

VISTA la D.G.R. n.288 del 9.02.2010 che, in applicazione dell’art.6
(razionalizzazione della rete ospedaliera e incremento
dell’appropriatezza nel ricorso ai ricoveri ospedalieri) del sopracitato
Patto della Salute, ha ridistribuito i posti letto destinati alla
riabilitazione e alla lungodegenza post-acuzie nella dotazione
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PRESO ATTO

RICHIAMATE

RITENUTO

PRESO ATTO

DATO ATTO

complessiva della regione Basilicata, stabilendo un obiettivo
intermedio, nel rispetto dello standard di 0,7 posti letto per mille
abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie da
conseguire entro il 30.06.2011

che ad oggi, in relazione alla Legge di riforma del Sistema Sanitario
Regionale n.12/2008, sono state approvate:

la proposta di “Linee Guida programmatiche per la predisposizione
del Piano Regionale della Salute e dei Servizi alla Persona 2009 -
2011”, D.G.R. n.251/2009

la direttiva vincolante, DGR n.1645 del 25.09.2010, finalizzata alla
riconfigurazione dei Distretti socio-sanitari di base per I'attuazione
del modello del Distretto della Salute, cosi come delineato nel
documento di cui alla stessa deliberazione, “Macrolivello Territoriale”

le procedure attuative per I'avvio del Dipartimento Interaziendale
regionale di Emergenza-Urgenza Sanitaria (Dires), DGR n.1537 del
31.08.09, come rettificata dalla DGR n.1694 del 06.10.2009

- la D.G.R. n.329 dell'11.03.2008 - “Obiettivi di salute e di
programmazione economico-finanziaria delle aziende sanitarie della
regione Basilicata — Anno 2008-2009”

- la D.G.R. n.644 del 06.04.2009 di aggiornamento degli obiettivi di
cui alla sopracitata D.G.R. n.329/2008 a seguito della
riorganizzazione del SSR prevista dalla L.R. n.12/2008

- la D.G.R. n.1699 del 6.10.2009 di modifica e integrazione - allegato
7 - della D.G.R. n.644 del 06.04.2009

opportuno, ai sensi del nuovo Patto della Salute 2010 — 2012 e in
virtd dell’attuazione della legge di riforma L.R. n.12/2008, definire
gli obiettivi di salute ed economico-finanziari che i Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie, dell'’Azienda Ospedaliera San Carlo e
dell’TRCCS-CROB sono tenuti a conseguire nel biennio 2010-2011

che tali obiettivi sono stati presentati e discussi con i Direttori
Generali in apposite riunioni, tenutesi presso il competente
Dipartimento, con I'impegno di eventuali suggerimenti su quanto
esposto e che, laddove possibile e compatibilmente con gli indicatori
fissati, le osservazioni formulate sono state prese in considerazione

altresi che il raggiungimento degli obiettivi di salute ed economico-
finanziari & da ricondurre, tra laltro, all'ambito di valutazione dei
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, dell’Azienda Ospedaliera
San Carlo e del’'IRCCS-CROB per l'accesso al fondo integrativo di
risultato
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RITENUTO pertanto di procedere all’approvazione degli obiettivi di salute ed
economico-finanziari cosi come riportati nell’allegatc documento
“Obiettivi di salute e di programmazione economico-finanziaria delle
Aziende Sanitarie della regione Basilicata — anni 2010 - 2011”7, quale
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

STABILITO che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ASP e ASM,
dell'Azienda Ospedaliera San Carlo, del'TIRCCS-CROB dovranno
relazionare al Dipartimento Salute sullo stato di realizzazione degli
obiettivi assegnati secondo le modalitd e i tempi riportati nel
documento sopra richiamato

Su proposta dell’Assessore al ramo
Ad unanimita di voti

DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa che qui si intende integralmente riportato

« di approvare l'allegato documento “Obiettivi di salute e di programmazione economico-
finanziaria delle Aziende Sanitarie della regione Basilicata — anni 2010 - 2011”, parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione

o di impegnare i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ASP e ASM, dell'Azienda
Ospedaliera San Carlo, dellTRCCS-CROB al conseguimento dei suddetti obiettivi in
condizioni di efficienza e appropriatezza nonché nel rispetto degli obiettivi di finanza
pubblica, come previsto dalla normativa nazionale e regionale

« di dare atto che il raggiungimento degli obiettivi di salute ed economico-finanziari & da
ricondurre, tra laltro, all’ambito di valutazione dei Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie, dell’Azienda Ospedaliera San Carlo e del' TRCCS-CROB per V'accesso al fondo
integrativo di risultato

« di stabilire che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi per la regione
Basilicata .

v o
WRE @@(}\ V\fx

(Caroiina Di Lorenzo)

IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE
("{inserire Nome @ Cognome]" ) cco Rosa)

Tutti gli atti ai quali 2 fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati
nresso |3 struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.

L
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REGIONE BASILIGATA
Zinartimanto 3aluie, Sicurezza ¢ Solidarieta Sociale, Sarvizi alia Persona 2 alla Camunita

Marzo 2010
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Premessa

SRR ORI R A R R I P A SRR R

Con la D.G.R. 644 del 11 marzo 2008 “Obiettivi di salute e di programmazione economica-
finanziaria delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata - anno 2009” sono stati ridefiniti gli
obiettivi di salute che i Direttori Generali dovevano perseguire, oltre agli adempimenti gia
previsti nei rispettivi contratti di nomina, nel 2009 a fronte delle risorse economiche
asseghate,

La ridefinizione degli obiettivi per 'anno 2009 si & resa necessaria a seguito del nuovo assetto
del sistema sanitario regionale previsto dalia Legge Regionale n. 12 del'1 Luglio 2008
‘Riassetto organizzativo e territoriale del Servizio Sanitario Regionale” con la quale la
Regione Basilicata ha stabilito che il Servizio Sanitario Regionale ha una struttura
organizzativa di tipo aziendale, costituita dall'Azienda Sanitaria locale di Potenza (ASP), dall'
Azienda Sanitaria locale di Matera (ASM), dallAzienda Ospedaliera Regionale "S. Carlo"
(AOR) e dall'IRCCS Ospedale Oncologico di Rionero in Vulture.

La rimodulazione su base provinciale degli obiettivi di salute e di programmazione economica
finanziaria ha consentito ai Direttori Generali dell'ASP, dellASM, dellAOR e dell'lRCCS
Ospedale Oncologico di Rionero in Vulture di avere una visicne unitaria e globale degli
obiettivi da perseguire calibrati sulla diversa dimensione territoriale delle aziende ed anche in
relazione alle disposizioni normative intervenute in materia sanitaria a livello nazionale e
regionale.

Il presente documento, in continuita con le precedenti direttive regionali, ridefinisce gli obiettivi
di salute e di programmazione economica finanziaria che i Direttori Generali delllASP,
del’ASM, dellAOR e delllRCCS Ospedale Oncologico di Rionero in Vulture devono
perseguire per il biennio 2010-2011 a fronte delia risorse assegnate in sede di riparto.

La rimodulazione degli obiettivi & stata effettuata tenendo conto del nuovo Patto della Salute
rep. 243 del 3 dicembre 2009 con il quale vengono definite le risorse assegnate alle Regioni
per il biennio 2010-2011 e rimodulati gli obiettivi di salute da perseguire.

Il documento, oitre agli obiettivi previsti dal nuovo Patto della Salute, individua obiettivi
strategici regionali finalizzati prioritariamente alla riorganizzazione deile attivita e alla
rimodulazione dell'offerta di prestazioni sanitarie per i tre livelli di assistenza (prevenzione
territoriale e ospedaliera).

La rimodulazione degli obiettivi strategici regionale tiene, comunque, conto di quanto gia
realizzato dalle Aziende Sanitarie regionali rispetto agli obiettivi assegnati con le precedenti
direttive regionali in materia.

La valutazione del raggiungimento degli obiettivi di cui alla presente direttiva pud essere
intrapresa solo nel caso in cui i Direttori Generali abbiano preliminarmente superato la verifica
in merito a quanto previsto dalla D.G.R. di nomina e dal contratto stipulato anche in
riferimento agli impegni messi in capo allo stesso in merito a:

1. raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari e di salute concertati con Ia
Regione nell'ambito del processo di attribuzione delle risorse alle Aziende finalizzato a
porre in relazione diretta fabbisogni ed obiettivi ed a razionalizzare e rifunzionalizzare
spese ed investimenti, cosi come integrati dal presente atto;

2. raggiungimento degli obiettivi specifici di tipo economico, finanziario, patrimoniale e di
governance assegnati all'atto della nomina;
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3. rispetto dei contenuti e delle tempistiche dei flussi informativi compresi nel’NSIS ai
sensi dell'articolo 5 comma 5 del contratto, come definito con la D.G.R. n. 1887 del 21
Novembre 2008.



