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Si riassumono di seguito le principali iniziative intraprese dalla Regione Liguria
per il contenimento delle liste di attesa delle prestazioni specialistiche per 'anno
2009.

Il contenimento delle liste di attesa delle prestazioni specialistiche € ritenuto di
importanza prioritaria- da parte della Giunta Regionale Ligure; costituisce infatti
obiettivo dei Direttori Generali delle AASSLL ai sensi delle DGR n.167/2009
(“obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti equiparati per il 2009", All. 2) e n.
1029/2009 (“Ridefinizione degli obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali, del’AO San Martino e del'lRCCS lst, ai fini dell'applicazione delf'art. 1 comma
5 del DPCM 19/07/1195 n. 502", All. 3).

Ai sensi della DGR n. 1235/2007 (All. 1) le Aziende Sanitarie :

o devono rispettare le prescrizioni di carattere organizzativo di cui alla
lettera a) (inserimento nel CUP di tutte le prestazioni, suddivisione delle
agende tra prima visita e visite successive, divieto di chiusura delle
prenotazioni, riduzione del “drop out”);

o le territoriali sono tenute inoltre ad attuare incisive misure per il Governo
della domanda e il miglioramento della appropriatezza prescrittiva, anche
attraverso accordi con MMG, documentandone periodicamente i risultati
anche in sede di tavolo di monitoraggio;

o gli obiettivi di contenimento dei tempi di attesa si intendono raggiunti per
un’Azienda quando non meno del 50% dei punti di erogazione (soglia)
soddisfa il limite massimo dei tempi stabiliti.

Tali attivita sono proseguite anche nel corso del 2009 ed & stato effettuato
inoltre il consolidamento, mediante misure di carattere prevalentemente strutturale,
dei risultati conseguiti grazie alle iniziative straordinarie di potenziamento dell'offerta
a suo tempo individuate con DGR n. 1235/2007.
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Con dgr n. 166 del 24/02/2009 & stato individuato per I'anno 2009 il quadro
complessivo delle risorse e dei costi per il sistema sanitario ligure, che, al punto 6
inserisce negli obiettivi del finanziamento “... 'esigenza di diminuire i tempi di attesa
per le prestazioni specialistiche” (All. 4).

A seguito della presentazione, avvenuta solo nel 2009, di una parte del progetto
riguardante il contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche da
parte della ASL 5 spezzino, ai sensi della citata dgr 1235/2007, la Regione Liguria
con Decreto n. 2857 del 21/10/2009 (All. 8) ha assegnato alla stessa la somma di
800.000 Euro.

Si rammenta che le restanti asl liguri avevano gia provveduto nel 2008 a
presentare analoghi progetti.

Infine il monitoraggio costante e continuo dei tempi di attesa & stato attuato
dalla Regione Liguria utilizzando gli strumenti previsti dal Decreto de!l Direttore
Generale n. 423 del 29-11-2007 ad oggetto: “Monitoraggio e verifica dell'applicazione
della Deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007" . (All. 5);

Con cadenza settimanale la Regione Liguria acquisisce dalle aziende sanitarie,
ed elabora, i dati relativi alle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica
strumentale ritenute maggiormente significative ( 53 prestazioni):

o Tempi di attesa delle prestazioni significative con dettaglio per unita
erogante;

o Tempi di attesa minimi per azienda delle prestazioni significative;

o Percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui alla dgr
1235/07 - dettaglio per Asl ;

o Percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui alla dgr
1235/07 - dettaglio per azienda;

o Grafici percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui
alla dgr 1235/07 ;

o Tempi di attesa per famiglia di prestazioni / erogatore.

Un campione di tali report viene riportato nel CD allegato alla presente nota.

Le informazioni relative ai tempi di attesa sono inoltre pubblicate su una sezione
dedicata del sito www.ligurianformasalute.it .

Vengono inoltre rilevate :

o Le percentuali di drop-out (mancate presentazioni agli
appuntamenti);
o lltasso di prestazioni erogate ma non prenotate.

E’ inoltre proseguita l'attivita del Nucleo di Controllo e Verifica di cui ai Decreti
Dirigenziali n. 471 del 9/12/2008 e n. 27 del 3/2/2009 (Al.6 e 7), costituito da
componenti della Regione e dell’lAgenzia Sanitaria regionale, con il compito di
controllare e verificare l'attuazione delle disposizioni regionali in materia di
contenimento dei tempi di attesa, analizzando, anche attraverso accessi in loco, le
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condizioni organizzative e operative esistenti nelle Aziende dell'area metropolitana
genovese.

Sono state effettuate, quindi, ispezioni ed incontri volti ad analizzare ed
individuare soluzioni per ridurre i tempi di attesa delle visite oculistiche, cardiologiche
ed ortopediche in ambito metropolitano genovese.

In conclusione, i risultati delle attivita poste in essere e confermati dal
monitoraggio evidenziano, per le AASSLL 1, 2 e 4,una situazione decisamente
positiva sia per le visite che per la diagnostica strumentale, con le prestazioni urgenti
evase nei tempi previsti e quelle programmate normalmente erogate entro i 30 giorni.

Nellarea metropolitana genovese, ASL 3 Genovese e Aziende Ospedaliere,
invece, se le risposte alle richieste di prestazioni di diagnostica strumentale possono
considerarsi soddisfacenti, per quanto riguarda le visite specialistiche, quelle
erogate presso la Asl 3 sono significativamente migliorate nel corso del 2009, mentre
permangono evidenti criticitd nelle Aziende ospedaliere e Enti equiparati.

Per quanto riguarda la ASL 5, essendo partito in ritardo rispetto alle altre
aziende il piano di contenimento dei tempi di attesa sono evidenti alcune criticita sia
per le visite specialistiche che per le prestazioni di diagnostica per immagini.

Si allegano per comodita di lettura:

e DGR N. 1235/2007 (All. 1);
o DGR n. 167/2009 (All. 2);
o DGR n. 1029/2009 (All. 3);
e DGR n. 166/2009 (All 4);

o Decreto Direttore Generale Dipartimento Salute n. 423 del 29-11-2007
(All. 5);

o Decreto Dirigenziale n.471 del 9/12/2008 (All. 6);
e Decreto Dirigenziale n.27 del 3/2/2009 (All.7);

e Decreto Dirigenziale n. 2857 del 21/10/2009 (All. 8);

In Fede
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Direzione Centrale Servizi Giunta e Centrollo Strategico
Affari Giunta - Servizio

SEDUTA DELLA GIUNTAREGIONALE : N 2782 del 19/10/2007

SCHEMA Nocoorosonnereenn 134383
I L PROT. GEN. ANNO .......... 2007

N. 1235
IN DATA 19/10/2007

OGGETTO : MISURE ORGANIZZATIVE PER L'ABBATTIMENTO DEI TEMP! DI ATTESA DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE MAGGIORMENTE CRITICHE.

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO

Si ATTESTA che nel corso dell’odierna seduta della Giunta Regionale, PRESIDENTE Claudio Burlando , con la
partecipazione dei seguenti Componenti, che si sono espressi in conformita di quanto a fianco di ciascuno indicato:
g

VOT] ESPRESS]I
PRESENTY | ASSENTI 1 COMPONENTI DELLA GIUNTA - SIGNOR! R
FAVOR. ASTEN. CONTR.
X Claudio Burlando - Presidente X
X Massimiliano Costa - Vice Presidente X
X Marja Bianca Berruti - Assessore X
X Margherita Bozzano - Assessore X
X Giancarlo Cassini -~ Assessore X
X Renzo Guccinelli - Assessore X
X Luigi Merlo - Assessore X
X Claudio Montaldo - Assessors X
X Fabio Marchio - Assessore X
X Giovanni Battista Pittaluga - Assessore X
X Carlo Ruggeri - Assessore X
X Giovanni Vesco - Assessore X
X Franco Zunino - Assessore
12 1 _ : 12

RELATORE alla Giunta Claudio Montaldo e con l'assistenza del Segretario Generale - ¢ del Dott. Mario Martinero, che
ha svolio le fimzioni di SEGRETARIO

LA GIUNTA REGIONALE

all'unanimitd HA APPROVATO il provvediments propostc secondo lo schema i} cui testo integrale & riportato in criginale

da pag. 1 a pag. 16 della presente cartella, autenticato dal Segretario della Giunta Regionale.

/'
Datz - IL SEGRETARIO %& ié((gﬂd S

19/10/2007 (Dott. Mario Martinero)

1l presents ATTO viene contraddistinto col numero, 2 margine incicato, del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA

REGIONALE - Parte I

AUTENTICE—\_Z_]QNE COPIE T CQDICE PRATICA :
RISULTANZE LISTEATT "~ ~
DELL'ESAME
PAGINA @ 1
COD. ATTO: DELIBERAZIONE




Senato della Repubblica -7- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali

SCHEMA N.....occccen 134585 g b
E = Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

DEL PROT. GEN. ANNO...cveerenne- 2007

OGGETTO : MISURE ORGANIZZATIVE PER L'ABBATTIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI
SANITARIE MAGGIORMENTE CRITICHE. .

DELIBERAZIONE ' N |- @Mg o m
N del REGISTRO ATTL GIUNTA DATAS

* LA GTIUNTA REGIONALE

RICHIAMATE le proprie deliberazioni:

. n. 624 del 23 grugno 2006 ad oggetto *Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sui
Piano Nazionale di contenimento dél tempi di attésa per il triennio 2006/2008 di
cui allart. 1, comma 280, della legge 266/2005 approvazione e adozione. Piang

regionale”;
» - n. 129 del 9 febbraio 2007 ad oggetto “Plano Regionale per la nduzmne dei

tempi e delle liste di attesa”;

RICHIAMATA Ila legge regionale-n.41/2006 concernente il nordlno del Servizio Sanitario

Regionale ed, in particolare:
» Art. 7 “Aree ottimali”;
» Art. 8 “Direttive vmcolanti e funzioni dl mun 70"}

RICHIAMATO altresi:

ccordo tra ll Mlmstero deHa Salute, il Mvmstero dell’Economla e delle Finanzé e Iy
Regione Per 'approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180.della leggeg
30 dicembre 2004, n.311;

—~ I’Accordo n.69/csr del 29.3.2007 ad oggetto “Accordo al sensi dellart.4 del decreto
legislativo 28 Agosto 1997, n.281, tra il Governo,-Le Regtom e le Province autonome di
Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere prioritario e dj rilievo nazionale
per l'attuazione del piano sanitario nazionale 2006-2008” che individua, tra le hnee
progettuali, quella del contenimento dei tempi di attesa, .

Data -IL R_ESPONSABILE DEL PROQEDIMENT 'O - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
9 panizzazione & Svﬂuppo de] Personale Dxpendentc ¢ Convenzionato - ’
/&S g ﬂltaDamclc_i_appa igna)| 1) @%W@@* ¥
KA T TH o by 2
LT Lo @U@of/a, 7, Irfle bl

AUTENTICAZIONE C OPIE | CODICE PRATICA

ATTO

PAGINA : 1

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera & Specialistica - Settore

OGGETTO : MISURE ORGANIZZATIVE PER L'ABBATTIMENTO DEI TEMFI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI
SANITARIE MAGGIORMENTE CRITICHE.

DELIBERAZIONE N. @g w m
del REGISTRO ATY1 DELLA GIUNTA DATAY

"LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATE le proprie deliberazioni:

* n. 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 su
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di
cui all’art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piang
regionale”;

= n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetio “Piano Regionale per la riduzione dei
tempi e delle liste di attesa”;

RICHIAMATA [a legge regionale n.41/2006 concernente il riordino del Servizio Sanitarig
Regionale ed, in particolare:

= Art. 7 “Aree ottimali”;

= Art. 8 “Direttive vincolanti e funzioni di indirizzo”;

RICHIAMATO altresi:

- I’Accordo tra ll Ministero della Salute, il Ministero del’Economia e delle Finanze e la
Regione Per lI'approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’ equilibrio economico ai sensi dell articolo 1, comma 180 della legge
30 dicembre 2004, n.311;

~ V'Accordo n.69/csr del 29.3.2007 ad oggetto “Accordo, al sensi dell’art.4 del decreto
legislativo 28 Agosto 1997, n.281, tra il Governo, Le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionalg
per l'attuazione del piano sanitaric nazionale 2006-2008" che individua, tra le linee
progettuali, quella del contenimento dei tempi di attesa;

Data - IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Organi iz ione e Sviluppo del Personale Dipendente ¢ Convenzionato -
/k f@:&ﬁ nielé Zappaier 1) (DF—G

AR ‘,-";*
AL el Apfio b1

ALTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA

e

| LISTEATT

ATTO

PAGINA - 1

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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DEL RROT. GEN. ANNO.............. 2007

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali

SCHEMA N............. 134585 E T
* Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

— la proposta di deliberazione CIPE ad oggetto “Fondo sanitario nazionale 2007:
ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitarioc Nazionale 2006-2008.
Richiesta di intesa alla Conferenza Stato Regioni”, con la quale sono assegnate risorse
alla Regione Liguria per la realizzazione degli obiettivi di piano 2007;

Iintesa n.2555 del 28.3.2006 ad oggetto “Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sul piano nazionale di contenimento dei tempi di
attesa per il triennio 2006-2008 di cui all’art. 1 c. 280 della legge 23 dicembre 2005 n.
266" che, tra l'altro, impegna le Regioni a destinare una quota delle risorse destinate all
perseguimento di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piang
Sanitario Nazionale, alla realizzazione del Piano di contenimento dei tempi di attesa;

1 PREMESSO che:

ta riduzione dei tempi di attesa, oltre a costituire adempimento alle disposiziom
nazionali, rappresenta un obiettivo strategico prioritario del’Amministrazione Regionale,
in quanto garanzia di equita e di tutela della salute dei cittadini;

con le citate deliberazioni n.624/2006 e n.129/2007 l'obiettivo di assicurare con
tempestivita le prestazioni sanitarie (ricoveri, diagnostica e specialistica ambulatoriale)
e abbattere le attuali liste d'attesa & perseguito attraverso criteri organizzativi e
gestionali e tramite il “governo” del rapporto tra domanda, vero fattore determinante di
una efficace politica di controllo dei tempi di attesa, e offerta sanitaria;

i suddetti provvedimenti individuano, in particolare, azioni sinergiche volte a garantire
da un lato la riduzione dellinappropriatezza prescrittiva e la definizione di criteri di
priorita per l'esecuzione delle prestazioni, dall’altro l'ottimizzazione e ['adeguatg

.dimensionamento dell’apparato di offerta;

gli interventi che agiscono sul governo della domanda, affrontando le problematiche
inerenti I"appropriatezza prescrittiva e V'accesso per priorita clinica, richiedono un ampio
coinvolgimento dei professionisti delle Aziende e dei MMG e, se da un lato sono quelli
che rendono duratura e stabile la riduzione del tempi di attesa, dall’altro possono

esplicare i propri effetti solo sul medio e lungo termine; ‘

per supportare gli interventi suddetti, & necessario che Regione e Aziende programming
specifiche iniziative di formazione per gli operatori, nonché campagne informative pen

I'utenza;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Orgamzza,zzone e Sviluppo del Personale Dipendente ¢ Convenzionato -

,; g I)(J?mrpmexe%g{gna) . fs%s,ppypu}@m

X "i’] '/{ L//LMML"/L L)«/,ro,/a%_

AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA

ATTO AFFAR! GIUNTA LISTEATT
Poecssrores 7. 7 sanavenre
U FeTE R“
(Dam 5 u‘f i)
PAG}NA 02

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera ¢ Specialistica - Settore

SCHEMA N........... 134585 an
DEL PROT. GEN. ANNO......cnnn. 2007 || [«

EVIDENZIATO che le Aziende hanno dichiarato formalmente ‘di aver es;?elfito_tutte el
iniziative utili all'incremento massimo, isorisorse, della produttivita in regime istituzionale;

CONSIDERATO peraltro che si sono palesate presso le Aziende liguri alcgne_s_ituazioni di
forte criticitd che comportano tra I‘altro gravi disagi agli assistiti ed il rischio di incremento
della mobilita extra regionale, rendendo pertanto necessario:

= velocizzare la conclusione di alcune delle azioni, di carattere generale, gid avviate,
definendo per le stesse una precisa tempistica di conclusione, al cui mancato rispetto
da parte delle Aziende*sanitarie, corrisponderd una valutazione negativa dei relativi

Direttori generali;

= approvare le raccomandazioni prescrittive per i medici (allegate al presente
provvedimento) relative a TAC e RMN, che rappresentano anche riferimento per lg
ASL nella definizione dei progetti di governo clinico con i MMG, prevedendo
successive integrazioni delle stesse nonché implementazione di ulteriori linee guida

per altre prestazioni (ecocolordoppler, ecc.);

» definire con direttiva vincolante per le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati azioni
straordinarie e limitate nel tempo che portino alla riduzione dei tempi e delle liste di
attesa; tali azioni, consistenti in misure straordinarie di incremento dell’offerta
riguardo alle aree di maggiore criticita, sono state individuate dalle Aziende,
aggregate per aree ottimali (levante, ponente e area metropolitana), mediante]
I'elaborazione di progetti specifici, con una metodologia di lavoro che ha consentito
di far si che il ruolo e le specificitd di ciascuna Azienda risultassero funzionali in
un’ottica integrata di sistema, in modo da garantire uha risposta completa ne
territorio di riferimento; '

= disporre le modalitd attuative delle azioni straordinarie individuate con il presente
provvedimento ed i relativi monitoraggi;

* prevedere le azioni sostitutive e le sanzioni da applicare in caso di mancata o
parziale applicazione di quanto disposto dal presente provvedimento;

PRESO ATTO dei progetti elaborati dalle Azlende, concernenti le misure straordinarie ¢
temporanee per 'aumento dell’offerta;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Orgamuaz one e Svﬂuppu del Personsle Dipendente e Convenzionato -

mmm

(0~ oo 1hfeobn

AUTENTICAZIONE COPIE - | CODICE PRATICA

LISTEATT

ATTO

PAGINA : 3
. COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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SCBEMA N....... 134585 an REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
. } Dlpartlmento Salute e Servizi Sociali
DEL FROT. GEN. ANNO..............2007 Assistenza Ospedaliera & Speciatistica - Settors

DATO ATTO inoltre che:

~ Le prestazioni che presentano le caratteristiche di urgenza sono comunque garantite con
modalitda e procedure gia operative (prestazioni in emergenza effettuate in vig
immediata; prestazioni ad accesso prioritario urgente garantite in 3-5 giorni e urgenze
differite garantite in 7-10 giorni);

- In caso di prestazioni inserite in un iter diagnostico-terapeutico o propedeutiche g
prestazioni successive o ad interventi chirurgici elettivi, & responsabilitd della strutturg
che ha in carico il paziente la corretta organizzazione temporale. del percorso del
paziente stesso;

— Con separato provvedimento saranno definite iniziative e misure organizzative
specifiche per I'area della senologia;

— Deve essere promosso comunque ‘avvio di interventi di riorganizzazione complessiva
dell’apparato di offerta, valutando sia la possibilita di introdurre tecnologie nuove che
possano essere in grado di garantire miglioramenti operativi, sia modalita di
collaborazione interaziendale finalizzate alla saturazione della capacita produttiva delle
apparecchiature anche con I'utilizzo personale di altre Aziende;

RITENUTO pertanto:

= Di determinare la seguente tempistica per I‘attuazione delle misure di carattere
generale, fondamentali per garantire equitd e trasparenza nell’accesso alle prestazioni
nonché il governo della domanda:

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - JL SEGRETARIO
Orgamzzazxone ¢ Sviluppo det Personale Dxpendmte ¢ Convenzionato -

:0 poknamelez@av,gnh) . PF‘GMSUPPS-RN?RMS)—
MJ\ 'T+ [ /Vw/t/&y f//’m In

AUTENT 1CAZIONE COPIE CODICE PRATICA

“JLSTEATT

ATTO

PAGINA:4

[CODATTO: DELBERAZIONE . __ - . . L




Senato della Repubblica

-12 -

Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

SCHEMA N............

A Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
DEL PROT. GEN. ANNO......ovconne. 2007 P

Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

LR
.

Azioni

Tnserimento progresswo nel CUP dell'’Azienda Sanitaria Locale di
riferimento di tutte le prestazioni erogate in regime ambulatoriale (tutte
le agende e tutte le prestazioni), dai soggetti pubblici e privati
convenzionati insistenti nel territorio, ad eccezione delle sole quote di
attivitd dedicate ai pazienti in regime di ricovero e di quelle per cui & gia
oggi previsto l'accesso senza prenotazione da parte del paziente, in
modo da garantire la massima trasparenza e accessibilita. L'attuazione di
tale misura prende avvio.con le prestazioni oggetto del presente
provvedimento come pili avanti specificate. Per queste ultime, e nei
tempi previsti, deve essere garantita linterazione tra il sistema CUP
centralizzato e i singoli soggetti erogatori pubblici e privati e tra i CUP
delle varie ASL. Saranno inoltre definite, d'intesa tra la ASL territoriale di
riferimento e le Aziende insistenti nel territorio, modalita organizzative
che consentano, per alcune definite categorie di prestazioni di particolare
complessita ovvero per specifiche situazioni cliniche, la possibilita di
prenotazione da parte degli stessi erogatori, fermo restando |'utilizzo del
CUP dell’ASL territoriale.

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

attuazione
30 giorni
perle
prestazioni
di cui al
presente
atto

Suddivisione delle agende di prenotazione tra primi accessi e visite
successive e di controllo, garantendo che la prescrizione della visita
successiva avvenga a cura delflo specialista presso il quale ha luogo il
primo accesso e che la relativa prenotazione possa essere effettuata
contestualmente alla prescrizione, a cura della struttura. Cid in maniera
progressiva e partendo dalle prestazioni oggetto del presente
provvedimento. Deve inoltre essere garantito il  corretto
dimensionamento degli spazi dedicati alje visite di controflo, in modo da
incrementare le disponibilitd per primi accessi.

30 giorni
per le
prestazioni
di cui al
presente
atto

Attuazione di quanto previsto dall’art. 1 commi 282 e 284 L. 23/12/2005
n. 266 relativamente all'irrogazione delle sanzioni dovute in caso di
chiusura delle prenotazioni. In particolare, in tale circostanza le sanzioni
sono applicate al Direttore Generale in solido con il Direttore Sanitario.
Alla prima infrazione la sanzione sard di 1.000 € e aumenterad per le
violazioni successive, fino a 6.000 €. Le sanzioni saranno erogate con le
modalita previste dalla |. 689/81 e dalla I. r. 45/82, meglio definite con
successivo atto del Direttore Generale del Dip. Salute e Servizi Sociali;

immediata
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Attivazione di meccanismi di allerta e richiamata dei pazienti nelle 96-48 30 giorni
ore precedenti I'appuntamento, al fine della riduzione del “drop out”,
come previsto anche dall’Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero
dell'Economia e delle Finanze e la Regione Liguria del 6 marzo 2007
concernente il Piano di Rientro (intervento A.3.5). Nella prima fase di
avvio sperimentale, anche al fine di verificarne limpatto in termini di
costo-beneficio, tale azione & limitata alle situazicni a pil alto rischio di
drop out (appuntamenti a lungo termine, ecc.). Successivamente, sulla
scorta delle risultanze di tale prima fase di avvio, potranno essere
eventualmente adottate misure® sanzionatorie nei confronti degli utenti
che disertano gli appuntamenti senza preavviso.

Attuazione di quanto disposto dalla DGR 923/2007 relativamenie ai 60 gioimii
progetto per l'appropriatezza della richiesta di prestazioni diagnostiche
mediante specifici accordi con e Q0. SS. dei Medici di Medicina Generale
(per le sole ASL);

» Di definire, con successivo atto del Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, una serie di indicatori che le Aziende territoriali dovranno fornire al fine di
consentire fa verifica dell’efficacia delle azioni stabilite. Tali indicatori saranno oggetto di
periodico monitoraggio da parte delie competenti strutture regionali.

» Di fissare 'obiettivo di garantire 'esecuzione delle prestazioni individuate dalle Aziends
nei piani straordinari sopra menzionati (di seguito elencate per ciascuna ared
territoriale) entro 30 giorni dalla prenotazione, con I'eccezione dell’ecografia &
dell’ecocolordoppler che possono essere garantite entro.45 giorni, considerando talg
obiettivo raggiunto se, entro 120 giorni dall’entrata in  Vigore del presente
provvedimento, non_meno del 50% dei punti di erogazione presenti nel territorio della
ASL di riferimento sara in grado di assicurare tali tempi massimi di attesa.

Le prestazioni individuate sono le seguenti:
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Area Ponente = TAC

. = RMN

ASL 1 = Ecografie

ASL 2 = Ecocolordoppler

A. O. Santa Corona = Ecocardiogrammi

= Prima Visita Oculistica

* Prima Visita Cardiologica
= Prima Visita Ortopedica
= Liste operatorie

Area Metropolitana = TAC
= RMN
ASL 3 =  FEcografie
A. O. San Martino = Ecocolordoppler
A. O. Villa Scassi n Ecocardiograﬁe
E. O. Osp. Galliera = Prima Visita oculistica
Osp. Evangelico Int. =  Prima Visita cardiologica
IsT = Prima Visita ortopedica
Ist, Gasiini
Area Levante = TAC
= RMN
ASL 4 =  Ecografie
ASL 5 ~ Ecocolordoppler
* Prima Visita oculistica

= Di definire le seguenti modalita di attuazione e di monitoraggio dei precedenti punti:

- In virth delle peculiaritd dell’area metropolitana e de! numero di Aziende che in tale
territorio insistono, & necessario affidare alla ASL 3 Genovese la responsabilita della
realizzazione del piano relativo all'intera area, la definizione delle specifiché modality
attuative, e la conseguente individuazione dei compiti e delle azioni che fanno capo a
ciascuna Azienda, Ente e Istituto del contesto metropolitano, nonché la gestioneg
complessiva delle risorse destinate in tale area al potenziamento dell’offerta previsto
dal presente provvedimento;
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Il volume orario delle prestazioni aggiuntive non potra eccedere quello reso in

Per i fini di cui sopra le Aziende Ospedaliere, gli Enti e gli Istituti Scientifici che
insistono nel territorio dell’area metropolitana genovese sono tenuti a realizzare gl
incombenti loro attribuiti nei modi e nei tempi previsti;
La ASL 2 Savonese cura il coordinamento e |'attuazione del progetto con riferimento
all'area della provincia di Savona, analogamente a quanto previsto a carico della ASL
3 nell’area genovese;
Tra le varie modalitd di attuazione dei piani ipotizzate dalle Aziende (prestazioni
aggiuntive, potenziamento convenzionamenti esterni, ecc.), dovranno essere
privilegiate prioritariamente le soluzioni pilt convenienti dal punto di vista
economico;
In particolare, qualora si rlcorresse all'ampliamento delle forniture da soggetti privati
convenzionati, dovranno essere stipulate intese temporanee, per la durata massmq
di 120 giorni dall’entrata in vigore del presente atto e tale ampliamento non potré
essere automaticamente confermato in sede di rinnovo dei contratti in essere;
Fermo restando che si tratta di materia devoluta alla contrattazione aziendale,
qualora le Aziende ritenessero necessario, per le prestazioni radiologiche oggetto del
presente provvedimento, ricorrere allo strumento delle “attivita aggiuntive” previsto
dai vigenti CCNL, le Aziende stesse, per la determinazione della remunerazione g
dellimpegno richiesto al personale coinvolto (medici, tecnici, infermieri, ecc.),
dovranno utilizzare come parametri di riferimento le disposizioni di cui alle linee di
indirizzo regionali in applicazione dell’art. 9 del CCNL 3/11/2005 di cui alla DGR n.
1353 del 1 dicembre 2006 (CCNL 19/4/2004 per il comparto e accordo de
23/2/2005) e il nomenclatore SIRM-SNR deile prestazioni radioiogiche, fatte salvel
specifiche situazioni esistenti che risultino maggiormente convenienti per le Aziende;
Per quanto riguarda le altre visite e prestazioni di cui al presente atto, deve farsi
riferimento ai CCNL vigenti e alle linee di indirizzo regionali in applicazione dell’art. 9
de] CCNL 3/11/2005 sopra citate, sempre fatte salve le eventuali situazioni in esser¢
pill vantaggiose per le Aziende;

attivita istituzionale e saranno comunque attivati controlli e verifiche di qualita;
Con cadenza mensile verranno effettuati monitoraggi sia sulla progressiva riduziong
delle liste di attesa che sulle ricadute di tipo organizzativo, al fine di definire, alla
luce di tali monitoraggi, al termine del periodo di riferimentoe di 120 giomi, Ig
manovre strutturali pili opportune a garantire il miglior funzionamento del sistema,
con [‘obiettivo di garantire la complessiva rlorgamzzazmne del sistema entro I'anno
2008;
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DEL PROT. GEN. ANNO............... 2007

le modalita di effettuazione dei suddetti monitoraggi verranno deﬁni.tg con speciﬁco
provvedimento del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi sociali;

PRESO ATTO inoltre che le Aziende hanno individuato come segue il fabbisogno econ_om"ico
ritenuto dalle stesse necessario e sufficiente a garantire il raggiungimento dell'obiettivo

suddetto:

ASL 1 232.000

ASL 2 e Santa Corona 296.800] - .
ASL 3 (comprese- Aziende, Enti e Istituti 905.700

dell’Area Metropolitana) *

ASL 4 125.000

ASL S 193.600

TOTALE per 120 giorni 1.753.100

CONSIDERATO che tali oneri trovano copertura finanziaria sui fondi per la realizzaziong
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2007 ai sensi della citata Intesa n. 2555/06 e che, con successivol
provvedimento, si procedera ali'impegno e alla definizione delle modalita di liquidazione del
finanziamento, tenendo conto dei risultati raggiunti e del costo effettivamente sostenuto

nel limite degli importi sopra definiti;

CONSIDERATO inoltre che;
- 1l raggiungimento dell’'obiettivo di riduzione dei tempi di attesa come individuato €

definito nel presente provvedimento costituira oggetto di valutazione ai fini dellig
riconferma dei Direttori Generali delle Aziende; o

- Con riferimento agli Enti Ospedalieri convenzionati con il SSR interessati allg
realizzazione di quanto previsto dal presente provvedimento, le eventuali inadempienze
rispetto alle azioni agli stessi attribuite costituiscono violazione della convenzione in
essere, con le conseguenze e gli effetti propri degli inadempimenti contrattuali;

- In caso di inerzia o di inadempimento da parte dei soggetti demandati all’attuazione
delle misure in argomento, la Regione applichera quanto disposto dall’articolo 9, comma
5 della [. r. n.41/2006 e provvedera alla nomina di commissario ad acta con oneri a
carico dei soggetti inademnpient;
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SCHEMA N........... 134585 —— REGIONE L ELEZIONIRS.U. VOTA
| DEL PROT. GEN. ANNO.....pce0re.e 2007 E - fs‘sll’;;;:“g;‘;:daig :
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EVIDENZIATO che il presente atfo, soggetto a

Ministeri ai sensi dell’art. 3 dell’Accordo del 6 mat * ¥

di urgenza che riveste, vista I'esigenza di risponde (iwg _Og v 3 degli
utenti liguri che devono usufruire delle presta

trasmesso in via preventiva per detta approve
dovessero pervenire saranno recepite tempestivarr

Su proposta dell’Assessore alla Salute, Politiche de

Di emanare, per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente
richiamate, le seguenti direttive vincolanti per le Aziende Sanitarie e gli Enti equiparati:

A. MISURE DI CARATTERE GENERALE

1. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, tutte le prestazioni

. Entro 30 giorni dall’'entrata in vigore del presente atto, tutte le Aziende Sanitariel

" prestazioni oggetto del-presente provvedimento, provvedono_a suddividere le proprie

A@“ 20/2, AU Setenti

~attere

. vieng
Al che

ILTUQ VOTO LIBERO !

DELIBERA

COU. &l}v‘éfn T{}i\ﬁ, M‘J Q—,} e

oggetto dello stesso come in premessa elencate, erogate in regime ambulatoriale da
soggetti pubblici e privati convenzionati, devono essere inserite e rese prenotabill
tramite il CUP dell’Azienda Sanitaria Locale nel cul territorio i soggetti suddett]
insistono, con la sola eccezione delle quote di attivita dedicate ai pazienti in regime
di ricovero e di quelle per cui & previsto l'accesso senza prenotazione da parte de
paziente. Deve essere garantita l'interazione tra il sistema CUP centralizzato e |
singoli soggetti erogatori pubblici e privati e tra i CUP delle varie ASL. Saranno
inoltre definite, d’intesa tra la ASL territoriale di riferimento e le Aziende insistenti
nel territorfo, modalita organizzative che consentano, per alcune definite categorie di
prestazioni di particolare complessita ovvero per specifiche situazioni cliniche, I3
possibilita di prenotazione da parte degli stessi erogatori.

Locali, le Aziende Ospedaliere, gli Enti e gli Istituti Scientifici, a partire dallg

agende di prenotazione tra primi accessi e visite successive/di controllo, garantendg
che lo specialista presso it quale avviene il primo accesso effettui la prescrizione della
visita successiva e che la relativa prenotazione possa avvenire contestualmente alla
prescrizione a cura della struttura. Deve inoltre essere garantito |l corretto

Orga

R

Data - IL.RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - JL. SEGRETARIO

one e Sviluppo del Personale Dipendente e Convenzionato -
’XE% aniele yyﬁul . TUSeppe
S U=l ol
( // be, 791002

=

CODICE PRATICA

[(aTT0_ R oo,

& Adting} -

PAGINA : 10

COD.ATTO: DELIBERAZIONE 7




Senato della Repubblica - 18- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

SCHEMA N............. 134585 T REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. GEN. ANN S 2007 [;’?_ i] Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

dimensionamento delle agende dedicate alle visite di controllo, in modo da
incrementare le disponibilita per primi accessi;

3. Aisensi dell’art. 1 comma 282 e comma 284 della legge 23/12/2005 n. 266, in caso
di chiusura delle prenotazioni viene applicata la sanzione di 1.000 €, aumentata fino
a 6.000 € per le violazioni successive, al Direttore Generale in solido con il Direttore]
Sanitario, con le modalita previste dalla L. 689/81 e dalla I. r. 45/82 e megiio definite
con successivo atto del Direttore Generale;

4. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, tutti soggetti gia
citati al precedente punto 2) attivano meccanismi di allerta e “recall” dei pazienti
presenti in lista di attesa, entro 96-48 ore dall’appuntamento, al fine della riduzione
del “drop out” (mancata presentazione senza preavviso del pazientg
all’appuntamento). Devono essere adottate le soluzioni organizzative adeguate dal
punto di vista economico e dell'efficacia e, in particolare, la prima fase di avvio
sperimentale deve prevedere un’attivitd limitata alle situazioni a piu alto rischio di
drop out, anche al fine di verificarne I'impatto in fermini di costo-beneficio;

5. Di approvare le raccomandazioni prescrittive allegate al presente atto, del quale
costituiscono parte integrante e sostanziale;

6. Entro 60 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, le Aziende
Sanitarie Locali danno attuazione a quanto disposto dalla deliberazione della Giuntag
Regionale n. 923 del 3 agosto 2007 per quanto concerne il progetto “Appropriatezza
della richiesta di prestazioni diagnostiche”, mediante accordi integrativi aziendali con|
le 00. SS. dei medici di medicina generale. A tale fine vanno utilizzate Ig
raccomandazioni prescrittive allegate al presente atto nonché gli strumenti previsti
dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 336 del 30 marzo 2007 relativamente
alla verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni specialistiche;

7. Con successivo atto del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali
sara definita una serie di indicatori che le Aziende territoriali dovranno fornire al fing
di consentire la verifica dell’efficacia delle azioni suddette. Tali indicatori saranno
oggetto di periodico monitoraggio da parte delle competenti strutture regionali.

8. Nell'ambito deil programmi di formazione regionali e aziendali, devono esserg
previste specifiche iniziative finalizzate alla promozione delli’appropriatezza

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazicne, Data - IL SEGRETARIO
Organizzazione ¢ Sviluppo del Persopale Dipendente ¢ Convenzionato -

ﬂslfw%%fme A /Z //M?f% 17/ 10 64

CODICE PRATICA

LISTEATT

[armo || ;

PAGINA : 11

COD.ATTO: DELIBERAZIONE /V




Senato della Repubblica

-19-

Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI -

DOCUMENTI

SCHEMA N......oo.... 134585 ~
DEL PROT. GEN. ANNO.....vevonee 2007 E

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

rivolte all’'utenza;
B. AZIONI STRAORDINARIE
avviano

Istituti Scientifici

1. Le Aziende Sanitarie Locali,

prescrittiva da parte dei medici. Vanno inoltre programmate campagne’ informative

le Aziende Ospedaliere, gli Enti convenzionati & gli
immediato

potenziamento dell'offerta delle seguenti prestazioni e visite:
L

con effetto

azioni straordinarie di

Area Penente

ASL1
ASL 2
A. O. Santa Corona

TAC

RMN

Ecografie
Ecocolordoppler
Ecocardiogrammi

Prima Visita Oculistica
Prima Visita Cardiologica
Prima Visita ortopedica
Liste operatorie

Area Metropolitana

ASL 3

“1A. O. San Martino

A. O. Villa Scassi

E. O. Osp. Galliera

|Osp. Evangelico Int.
IST

Ist. Gaslini

TAC

RMN

Ecografie
Ecocolordoppler
Ecocardiografie

Prima Visita oculistica
Prima Visita cardiologica
Prima Visita ortopedica

Daniéle Zappayi )
Rﬁg’,""
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Area Levante = RMN
= TAC
ASL 4 = Ecografie
ASL 5 » FEcocolordoppler
‘ = Prima Visita oculistica

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Qspedaliera e Specialistica - Seftore

e sono tenute a garantire, entro 120 giorni

dall’esecutivitd del presentg

. Sulla base delle quantificazioni economiche effettuate dalle Aziende stesse, che

provvedimento, tempi di attesa per dette prestazioni e visite non superiori a trenta
giorni dalla data di prenotazione, ritenendo l'obiettivo raggiunto qualora non meno
del 50% dei punti di erogazione presenti sul territorio dell’Azienda Sanitaria Locale di
riferimento sia in gré'do di soddisfare tale requisito. Per le ecografie e gli
ecocolordoppler il tempo massimo di attesa puo invece essere di 45 giorni;

hanno indicato le somme necessarie e sufficienti alla realizzazione di quanto al
precedente punto 1), vengono definiti i sequenti fabbisogni necessari e sufficienti allg
realizzazione dell’'obiettivo suddetto, la cui copertura finanziaria & garantita
all'interno dei fondi per la realizzazione degli oblettivi di carattere-prioritaric e di
rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2007 ai sensi della

citata intesa n. 2555/06:

ASL 1 ~ 232.000
ASL 2 (compresa A. 0. Santa Corona) 296.800
ASL 3 (comprese Aziende, Enti e Istituti 905.700
dell’Area Metropolitana)
|AsL 4 : 125.000
JASL 5 193.600
TOTALE per 120 giorni 1.753.100

3. Con successivo provvedimento, verranno effettuati a valere su tali fondi I'impegno &
la definizione delie modalita di liquidazione del finanziamento, tenendo conto dei
risultati raggiunti e del costo effettivamente sostenute nel limite degli importi sopra

definiti;
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C. MODALITA DI ATTUAZIONE E MONITORAGGIO

1. La ASL 3 Genovese ha la responsabilitd della realizzazione del progetto compless’ivo
concernente I'area metropolitana genovese, come specificato in premessa, nonché la
gestione complessiva delle risorse destinate a tale area, come definite al precedente

punto B.2); .
2. Le Aziende Ospedaliere, gli Enti e gli Istituti Scientifici che insistono nel ter_ritprio
del’area metropolitana genovese sono tenuti a realizzare gli incompenti iorg

attribuiti nei modi e nei tempi previsti;

3. Compiti e responsabilitd analoghi a quelli assegnati alla ASL 3, ha la ASL 2 Savonese
nei confronti del territorio della provincia di Savona; :

4. Nell’attivare le misure straordinarie per 'ampliamento dell’offerta, attuabili in quanto
le Aziende stesse hanno dichiarato formalmente di aver esperito tutte le iniziative
utili allincremento massimo isorisorse della produttivita in regime istituzionale,
devono essere prioritariamente avviate le soluzioni pil convenienti dal punto di vista

economico;

5. Qualora le Aziende ritenessero necessario, per le prestazioni radiologiche consideratg
nel presente provvedimento, ricorrere allo strumento delle “attivita aggiuntive®
previsto di vigenti CCNNL, le stese devono utilizzare, come parametri di riferimento,
per la determinazione della remunerazione e dell’impegno richiesto al' personale
coinvolto (medici, tecnici, infermieri, ecc.), le disposizioni di.cui alle linee di indirizzo
regionali in applicazione dell’art. 9 del CCNL 3/11/2005 di cui alla DGR n. 1353 del 1
dicembre 2006 (CCNL 19/4/2004 per il comparto e accordo del 23/2/2005) e il

- - -nomenclatore - SIRM-SNR . delle prestazioni radiologiche, fatte salve specifiche

situazioni esistenti che risultino maggiormente vantaggiose per le Aziende]

6. Petr gquanto riguarda le altre visite e prestazioni di cul al presente atto, deve farsi
riferimento al CCNL vigenti e alle linee di indirizzo regionali in applicazione dell’art. 9

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Orga?iuazionc e Svituppo del Personale Dipendente e Couvenzionato - )
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del CCNL 3/11/2005 sopra citate, sempre fatte salve le eventuali situazioni in essere
pili vantaggiose per le Aziende;

7. Ii volume orario delie prestazioni aggiuntive non pud eccedere quello reso in attivita
istituzionale;

8. Qualora invece le Aziende ritenessero di ricorrere all’ampliamento delle forniture da
soggetti privati convenzionati, dovranno essere stipulate intese temporanee, per i3
durata massima di 120 giorni dall’entrata in vigore del presente atto e talg
ampliamento non potra gssere automaticamente confermato in sede di rinnovo deij

contratti attualmente in essere

9. Le azioni straordinarie di incremento dell’'offerta di cui ai presente atto cesseranno

alla scadenza del termine del periodo di riferimento di 120 giorni dall’esecutivita del
presente provvedimento, e entro tale termine dovranno essere valutati gli effetti e lg
ricadute di tipo organizzativo, economico e di soddisfazione della domanda dellg
azioni messe in atto, al fine di definire, alla luce di tali risultanze, le ulteriori manovre
strutturali pil opportune a garantire il miglior funzionamento del sistema, conf
l'obiettivo di pervenire alla complessiva riorganizzazione del sistema entro I'anng
2008;

10.1I raggiungimento dell’obiettivo di riduzione dei tempi di attesa come individuato e
definito nel presente provvedimento costituird oggetto di valutazione al fine dellg
riconferma dei Direttori Generali delle Aziende;

11.Con riferimento agli Enti Ospedalieri convenzionati con il SSR interessati alla
realizzazione di quanto previsto dal presente provvedimento, le eventualj
inadempienze rispetto alle azioni agli stessi attribuite saranno valutate con
riferimento al rispetto degli impegni correlati alle convenzioni in essere e, comunque,
in ordine alla definizione del finanziamento per 'anno 2008; :

12.€on successivi atti del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali
saranno definite puntuali modality operative per il monitoraggio e 1a veérifica
del’adempimento da parte delle Aziende Sanitarie locali, delle Aziende Ospedaliere,
degli Enti convenzionati e degli Istituti Scientifici;

Data -.IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Organizzazione e Sviluppo del Personale Dipendente e Convenzionato ~
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13.In caso di inerzia o di inadempimento da parte dei soggetti interessati al presente
provvedimento, la Regione si riserva di fare ricorso al proprio potere sostitutivo.

1l presente provvedimento ha decorrenza immediata.

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

Data - IL DIRIGENTE Data - I DIRETTORE/GENJ,
/g - _/{0 - w i \3‘ ""
{Dott. Sergio Vigna) (Dott. KQbento

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
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N

OGGETTO : Obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti Equiparati per lanno 2009,

DELIBERAZIONE N. 167 N 24/02/2009
del REGISTRG ATTI DELLA GIUNTA DATA
LA GIUNTA REGIONALE
RICHIAMATE:
Q [art. 3 bis del DLGS 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni e I’art. 1 del DPCM 19.7.05 n. 502 ¢

successive modificazioni e integrazioni che richiedono alle Regioni di fissare annualmente per i Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie specifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionalita dei servizi sanitari;

G il DPCM 19.7.95, n. 502, laddove prevede che il trattamento economico dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarig
possa essere integrato da una ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso, previa valutazione dei risultati d3
gestione ottenuti ¢ della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, nonché l'art. 5 del
contratto sottoscritto dai Direttori generali delle Aziende sanitarie liguri;

Q DPintesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005 che impegna le Regioni ¢ le Aziende sanitarie, in particolare:

*  al mantenimento dei livelli di assistenza previsti dal DPCM 29.11.01 e successive modificazioni e integrazioni;

= all’adozione di misure per la riconduzione della gestione nei limiti degli‘ obiettivi di equilibrio economicg
finanziario;

= il Patto della salute per gli anni 2007 ~ 2409 approvato con I’intesa tra il Governo, le Regioni ¢ le Province
Autonome di Trento e di Bolzano del 28.9.2006;

0 Paccordo tra la Regione e il Ministero dell’economia e delle finanze ed il Ministero della salute firmato in datd
6.3.2007,

Q laD.CR. n. 35 del 1.01.2007 ad oggetto “Piano 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);

0O la DCR n. 8 del 28.02.2008 ad oggetto: “Approvazione dello stralcio del piano socio sanitario relativo alla rete di cura
ed assistenza. Accorpamento e nuova definizione territoriale di alcune Aziende sanitarie”;

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

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Q lalegge regionale n.41/2006 “ Riordino del Servizio Sanitario Regionale™;

RICHIAMATE, altresi, le proprie deliberazioni di nomina ¢/ o conferma dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ¢ gli
obiettivi e gli adempimenti previsti dai relativi contratti;

RICHIAMATE, infine, le proprie deliberazioni:

O n.29 del 8.8.2006 con la quale & stato approvato il Piano di riorganizzazione della rete regxonale di cura e 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 miglioramenta e contenimento della
spesa farmaceutica;

O n 129 del 9.02.2007 avente ad oggetto “Piano regionale per la riduzione dei tempi e delle liste di attesa” e la DGR 19
ottobre 2007 n. 1235 contenente “Misure organizzative per I’abbattimento dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie
maggiormente critiche”, nonché;

O 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 296/2006: approvazione piano di fattibilita”;

0 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 1. 674 del 13.06.2008 ad oggetto” Seconda fase delle iniziative per I’abbattimento dei tempi di attesa presso la ASL 4
CHIAVARESE, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007”;

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

Q 786 del 7.08.2008 ad oggetto “Adeguamento delle tariffe per i codici hsp 75 alla tariffa unica convezionale
interregionale. Individuazione di unita per cerebrolesioni acquisite”;

Q 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".

O n. 969 del 9.08.2008 ad oggetto “Riordino del sistema tariffario per la residenzialita e semiresidenzialiti sociosanitaria.
Abrogazione della D.G.R. n. 308/2005™;

Q n.1135 del 19.09.2008 ad oggetto “Abbattimento dei tempi di attesa presso 'ASL 5 Spezzino-Mancato raggiungimento
degli obiettivi fissati da direttive vincolanti regionali-Nomina di commissario ad acta, ai sensi della DGR 1235 del
15/10/07 e dell'art. 9 ¢.6 L.R.7-12-2006 n. 417,

0 n. 1630 del 05.12.2008 ad oggetto : “Approvazione protocollo d’Intesa con la Regione Piemonte per la regolazione della
mobilitd sanitaria interregionale. Integrazione alla DGR 1296/2000 ‘Rapporti UU.SS.LL. ed enti erogatori dei servizi
sanitari";

Q n. 754 del 27.12. 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 l'attivazione del confronto delle
performances”;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Q approvata in data odierna ad oggetto “Anno 2009 - Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie ed agli
Enti equiparati”;

PREMESSO che:

O & necessario individuare per ’anno 2009 gli obiettivi da assegnare alle Aziende Sanitarie ed agli Enti
equiparati;

O atale scopo ¢ stato predisposto il documento denominato “Direttive ed obiettivi per le Aziende sanitarie ed Ent?
Equiparati per [’anno 2009” allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (Allegatq
1;

G appare opporiuno precisare che ia vaiutazione dei Dirsttori Generali di cui ai DPCM 19.7.2005, n.502 sarj
effettuata in base al livello di raggiungimento di tali obiettivi secondo lo specifico schema di valutazione di cui
al presente provvedimento;

CONSIDERATO opportuno, pertanto, determinare i seguenti criteri di valutazione dei Direttori Generali:

A) il rispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per I’anno 2009 costituisce presupposto
per la corresponsione dell’integrazione economica di cui al DPCM 19.7.05 n. 502;

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

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

D) gli obiettivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra ASL ed altri Enti Equiparati) aventi un diverso pesd
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 prescrittiva diagnostica e terapeutica 10%
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO
(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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H) in?plementazione dtalle attivita' di prevenzione in materia di infortuni sul lavoro, sicurezza 59
alimentare e screening
I) implementazione e sviluppo dell'attivita’ di controllo gestionale 5%
100%
Tabella 2
Macroobiettivi A.O. ed Enti Equiparati 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 15%
D) sviluppo dell’ assistenza farmaceutica-farmacovigilanza 15%
E) ottimizzazione dell'attivita' ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'attivita' di conirollo gestionale 10%
100%
E) gli obiettivi sono valutati applicando lo schema che segue:
Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO 0,8
Obiettivo parzialmente raggiunto PR -GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunto NR -ROSSO 0

ricompresi nello stesso, per il peso percentuale del macrobiettivo;

F) il valore finale del macrobiettivo si ottiene meoltiplicando il valore medio raggiunto dai singoli obiettivi

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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G) la determinazione del punteggio finale ¢ data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai singoli
macrobiettivi;

CONSIDERATO che appare opportuno precisare, altresi, che:

1. per le Aziende Sanitarie quanto indicato nell’allegato 1 del presente provvedimento ha carattere
vincolante;

2. il numero di obiettivi pud variare tra ASL ed ASL e tra Azienda Ospedaliera ed Azienda Ospedaliera;

3. resta fermo che gli ohiettivi degli anni nrecedenti dovrannoe comungue essere mantenuti ¢ completati ¢
saranno oggetto di costante monitoraggio;

4. per le E.O. Ospedali Galliera, I’E.O. Bvangelico Internazionale e 1’Istituto G. Gaslini quanto indicato
nell’allegato 1 del presente provvedimento costituisce punto di riferimento e vincolo economicd
gestionale, organizzativo ed operativo;

5. in relazione a questi ultimi verrd raccomandato ai rispettivi Organi Aziendali di considerare il
raggiungimento degli obiettivi assegnati ai fini della valutazione dei Direttori Generali;

6. per ogni singolo obiettivo il Direttore del Dipartimento Salute e Servizi Sociale provvederd ad
individuare i relativi indicatori di riferimento;

7. dovranno essere effettuate verifiche infraannuali circa lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati;

8. in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvedera comunque ad
effettuare una verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione al fine di valutard
I’andamento della gestione e che I’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; :

9. le strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza seguiranng
Pandamento dell’attivitd e dei risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di cui al presents
provvedimento e relazioneranno periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi;

RITENUTO, pertanto, di condividere il documento allegato 1 al presente provvedimento quale sua parte integrale ¢
sostanziale;

SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERA

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL. SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretii)
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7

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

1. di assegnare per I’anno 2009 alle Aziende Sanitarie ed agli Enti equiparati gli obiettivi indicati nel documento “Direttive

ed obiettivi per le Aziende sanitarie ed Enti Equiparati per [’anno 2009 allegato al presente provvediments come partg
integrante e sostanziale (Allegato 1);

2. di prevedere che per le Aziende Sanitarie quanto indicato nell’allegato 1 del presente provvedimento ha carattere
vincolante e costituisce la base per la valutazione dei Direttori Generali ai sensi del DPCM 19.7.05 n. 502;

3. di dare atto che per le E.O. Ospedali Galliera, ’E.Q. Evangelico Internazionale e I'Istituto G. Gaslini quanto indicato
nell’allegato 1 del presente provvedimento costituisce punte di riferimento e vincolo economico gestionale, organizzativol

ed operative e in relazione a questi raccomanda ai rispettivi Organi Aziendali di considerare il raggiungimento degl

eratl € 11 relazZiong a

obiettivi assegnati ai fini della valutazione dei Direttori Generali;

4. di determinare, al fine della corresponsione dell’incentivazione di cui al citato DPCM 19.7.05 n. 502, i seguenti criteri d
valutazione dei Direttori Generali:

a) il rispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per I’anno 2009 costituisce
presupposto per la corresponsione dell’integrazione economica di cui al DPCM 19.7.05 n. 502;

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

¢) le prestazioni dei Direttori Generali sono tradotte in un punteggio connesso al grado di raggiungimento
degli obiettivi agli stessi assegnati;
d) gli obiettivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra ASL ed altri Enti Equiparati) aventi un diversg
peso percentuale in modo che la somma sia pari a 100 come dettagliato in premessa;

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

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R — VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR — VERDE CHIARO 0,8
Obiettivo parzialmente raggiunto PR - GIALLO 0,6
Obiettivo 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;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
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g) la determinazione del punteggio finale & data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai singol
macrobiettivi;
5. di autorizzare il Direttore del Dipartimento Salute e Servizi Sociale ad individuare con successivo decreto gli indicatori d
riferimento corrispondenti a ciascun obiettivo e ad operare eventuali modifiche di dettaglio degli obiettivi allegati;

6. di demandare alle strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali, per quanto di rispettiva competenza, il compito d
seguire I’andamento delle attivita e dei risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di cui al presente provvedimento|
e di relazionare periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi.

FINE TESTO
Si attesta la regolarita amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.

Data - IL DIRIGENTE Data - IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Lucesio Venturini) (Dott. Roberto Murgia)
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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OGGETTO : Ridefinizione degli obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, del'A.O. San Martino e
dell' IRCCS IST, ai fini dell'applicazione dell'art. 1, comma 5, del DPCM 19.07.1995 n. 502.

DELIBERAZIONE N. 1020 ™ 24/07/2009

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATI:

O lart. 3 bis del D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni e I’art. 1 de]l DPCM 19.07.2005 n. 502e
successive modifiche ed integrazioni che richiedono alle Regioni di fissare annualmente per i Direttori Generali delle
Aziende sanitarie specifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionalitd dei servizi sanitari; .

Q il DPCM 19.07.1995 n. 502, comma 5, laddove prevede che il trattamento economico dei Direttori Genergh dell;
Aziende sanitarie possa essere integrato da un’ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso, previa valutazione dei
risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, nonché Fart. 5
del contratto sottoscritto dai Direttori Generali delle Aziende sanitarie liguri;

0 lintesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che impegna le Regioni e le Aziende sanitarie, in particolare: )

* al mantenimento dei livelli di assistenza previsti dal DPCM 29.11.2001 e successive modifiche ed integrazioni;

= all’adozione di misure per la riconduzione della gestione nei limitj deghi obiettivi di equilibrio economico finanziario;

* il Patto della salute per gli anni 2007-2009 approvato con I’intesa tra if Governo, le Regioni e le Province Autonome
di Trento ¢ di Bolzano del 28.09.2006; )

O Vaccordo tra la Regione e il Ministero dell’Economia e delle Finanze ed il Ministero della Salute firmato in data
06.03.2007; .

Q lad.CR. n 35 del 01.01.2007 ad oggetto “Piano Sociale Integrato Regionale 2007-2010 - Legge Regionale 4 maggto
2006 n. 12 (Promozione del sistema integrato di servizi sociali e sociosanitari articoli 25 ¢ 62); .

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

QO lalegge regionale n. 41/2006 “Riordino del Servizio sanitario regionale”;

RICHIAMATE le proprie deliberazioni di nomina efo conferma dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie e gli obiettivi e
gli adempimenti previsti dai relativi contratti;

RICHIAMATE, altresi, le proprie deliberazioni:

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Q@ n. 1575 del 05.12.2003 ad oggetto “Modifiche del “Manuale per l'accreditamento della strutture sanitarie e socio
sanitarie“ approvato con d.G.R. n. 595/2002. Proroga del termine per le strutture provvisoriamente accreditate e ulteriori
disposizioni”;

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

Q 1. 1666 del 28.12.2006 con la quale & stato approvato il programma degli interventi di miglioramento e contenimento
della spesa farmaceutica;

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

T 0. 441 del 26.04.2007 ad oggetio “Direttiva vincolante - Modalita di erogazione dei servizi di trasporto sanitario a carico
del Servizio sanitario regionale™;

QO 1n. 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”;

Q@ 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";

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

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

Q n 675 del 13.06.2008 ad oggetto “Seconda fase delle iniziative per ’abbattimento dei tempi di attesa presso la ASL 1 -
Imperiese ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 20077;

O 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 I’attivazione del confronto delle
performances”;

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

O o 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”;

O n. 945 del 01.08.2008 ad oggetto “Direitiva inerente i criteri operativi e organizzativi per I'istituzione e il
funzionamento dei Dipartimenti sanitari (art. 39, c. 5, lett. b) L.R. n. 41/2006; art. 3 LR. n. 21/2008). Approvazione del
relativo regolamento generale dei Dipartimenti sanitari”;

O n. 969 del 09.08.2008 ad oggetto “Riordino del sistema tariffario per la residenzialita e semiresidenzialitd sociosanitaria.
Abrogazione della d.G.R. n. 308/2005;

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 della
dGR n. 1235 del 19.10.2007 e dell’art. 9 ¢. 6 L.R. 07.12.2006 n. 417;

Q n. 1630 del 05.12.2008 ad oggetto “Approvazione protocollo d’Intesa con la Regione Piemonte per la regolazione della
mobilitd sanitaria interregionale. Integrazione alla d.G.R. n. 1296/2000 “Rapporti UU.SS.LL. ed enti erogatori dei
servizi sanitari™;

Q 10 1662 del 16.12.2008 ad oggetto “Indirizzi alle Aziende sanitarie per il riordino delle attivitd sanitarie distrettuali ai
sensi dell’art. 39 della legge regionale n. 41/2006”,

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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O 1. 166 del 24.02.2009 avente ad oggetto 1’assegnazione alle Aziende Sanitarie ed Enti equiparati delle risorse finanziarie
per 1’anno 2009;

O n. 544 del 30.04.2009 ad oggetto “Piano di qualificazione e razionalizzazione farmaceutica territoriale e ospedaliera
2009/20107;

Q  n. 849 del 19.06.2009 ad oggetto “Direttiva vincolante ex art. § comma I della L.R. 41/2006 ¢ s.m.i. in materia di

< 0g8 ALY neOall

riorganizzazione dei servizi amministrativi e tecnici delle Aziende ed Enti del S.S.R.;

RICHIAMATA, altresi, la propria deliberazione 24.02.2009 n. 167 ad oggetto “Obiettivi delle Aziende sanitarie ed Enti
equiparati per I'anno 2009” e Ia d.G.R. 16.04.2009 n. 463 ad oggetto “D.G.R. n. 167/2009: precisazioni e modifiche in
relazione all’E.O. Ospedali Galliera, all’E.Q. Evangelico Internazionale e all’Istituto Giannina Gaslini;

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

RITENUTO in particolare necessario inserire:

* solo per le Aziende sanitarie locali nn. 3 e 5 I’ulteriore obiettivo “A.3) Completamento delle procedure di accredltamento

delle strutture dirette dall’Azienda™;

per le cinque Aziende sanitarie locali P’ulteriore obiettivo “B.0 Predisporre un progetto di riorganizzazione delle attivita

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 é effettuata sommando i casi
erogati in regime di ricovero - drg 039 - e in regime ambulatoriale - PAC 039);

— drg 42 (interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride, e cristallino);

— 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” e 545 “Revisione di sostituzione dell’anca o del ginocchio”; la misurazione
dell’obiettivo & effettuata sommando i drg 544 e 543 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 I’A.O. San Martino e PIRCCS 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 I’A.O. San Martino e per 'IRCCS IST:

1. Dobiettivo C.1) ¢ stato modificato come segue:
”C.1.1) Rispetto del parametro del contenimento del costo del personale nel limite previsto dall’art. 1, comma 565 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 attivitd autorizzate dalla
Regione”;

Data - IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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2. Dobiettivo 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 I’attuazione del punto relativo all’UFA potra avvenire sulla base degli approfondimenti tecnici
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 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 1’andamento complessivo del Sisterna sanitario regionale;

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

167/2009 e precisamente:

“4) il vispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del Iivello di costi assegnato per I'anno 2009 costituisce presupposto
per la corresponsione dell 'integrazione economica di cui al DPCM 19.07.2003 n. 502;

B) il mancate 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 punteggio connesso al grado di raggiungimento degli
obiettivi agli stessi assegnati;

D) gli obiettivi sono raccolti in macrobieitivi (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
A4)  miglioramento della qualité dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione - 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'wiilizzazione 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 ferapeutica 10%
H) implementazione delle attivita di prevenzione in materia di infortuni sul lavoro, sicurezza 5%
alimentare e screening
1) implementazione e sviluppo dell'attivits di controllo gestionale ‘ 5%
100%
Data - IL 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) 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'attivita ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'attivita di controllo gestionale 10%
100%

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

Grado di raggiungimento Codice-Colore Puntegglo
Obiettivo raggiunto R- VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO 08
Obiettivo parzialmente raggiunio PR-GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunio 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;”’

PRECISATO che nel documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e
dell’IRCCS IST” (AlL. 1 alla presente deliberazione) sono statj individuati, per ciascun obieitivo, uno o pilt indicatori con la
relativa quantificazione, e pertanto la valutazione sara effettuata secondo il seguente schema:

Data - [L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - I SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

| RIDOBDG

ATTO |

PAGINA : S

COD. ATTO: DELIBERAZIOME




Senato della Repubblica - 36 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

SCHEMA N.......NP/10201 T REGIONE LIGURIA - Giuanta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO...vcvvvvvve.e 2009 Programmazione Economico-Finanziaria e Controllo - Settore

. , . Quantificazione
Grado di raggiungimento Codice-Colore dellindicatore
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.
L . i sotto del val
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO Aldiso rr[:)ine vaiore
RITENUTG opportuno confermare che:
1. gli obiettivi degli anni precedenti dovranno comunque essere manienuti o completaii e saranno oggetto di costante
monitoraggio;
2. dovranno essere effettuate verifiche infrannuali circa lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati;
3. in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvedera comunqgue ad effettvare una

verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione al fine di valutare 1’andamento della gestione & che
I’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 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;

RITENUTO di condividere il documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.Q. San
Martino e dell’IRCCS IST” (Al 1 alla presente deliberazione) quale sua parte integrale e 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. n. 167/2009 ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e del’IRCCS IST
attribuendo agli stessi gli obiettivi con i relativi indicatori descritti nel documento “Obiettivi dei Direttori Generali delle
Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino € dell’IRCCS IST - Anno 2009” (All. 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 - IL 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:

“d4) il rispetto dell’equilibrio gconomico-finanziario e del livello di costi assegnato per I'ammo 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 tradotie in un punteggio connesso al grado di raggiungimento
degli obientivi agli stessi assegnati;

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

Tabeila 1

Macroobiettivi Asl Peso

A)  miglioramento della qualita dell'assistenza sanitoria ai cittadini 15%

B)  antuazione 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 5%

alimentare e screening

D) implementazione e sviluppo dell'attivitd di controllo gestionale 3%

100%
Dafa - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL. SEGRETARIO
(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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Tabella 2

Macroobiettivi A.O. ed Enti equiparati Peso

A4)  miglioramento della qualita dell'sssistenza 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'attivita ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'attivita di controllo gestionale 10%
100%

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

Grado di raggiungiments Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO 0,8
Obiettivo parzialmente raggiunto PR -GI4ALLO 0.6
Obiettivo 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” (AllL 1 alla presente deliberazione) sono stati individuati, per ciascun obiettivo, uno o pidl indicatori
con la relativa quantificazione e pertanto la valutazione sara effettuata secondo il seguente schema:

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
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. . . Quantificazione
Grado di raggiungimento Codice-Colore dell’indicatore
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO Valore massimo
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE CHIARO Valore compreso ra
Obiettivo parzialmente raggiunto PR-GIALLO max e min.
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO Aldis or::i:el valore

5. di confermare che:

a. gli obiettivi degli anni precedenti dovranno comunqué essere mantenuti o completati e saranno oggetto di costante
monitoraggio;

b. 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 1’andamento della
gestione e che I’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;

d. le strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza seguiranno 1’andamento
dell’attivita 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 e contabile del presente atto.
Data - IL. DIRIGENTE Data - IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Laura Lassalaz) (Dott. Roberto Murgia) .
Data - [L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

(Dott.ssa Tiziana Coloretti)
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I

\

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

DELIBERAZIONE N. 166 o 24/02/2009

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

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

O 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;

Q Tintesa 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

QO P'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 Part. 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:

= I'onere a carico del SSN per I'assistenza farmaceutica territoriale, comprensiva sia della spesa dei farmaci erogati
sulla base della disciplina convenzionale, al lordo del ticket, sia deila 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 a livello nazionale ed in ogni singola Regione il 14 per cento del finanziamento cui concorre
ordinariamente lo Stato;

= la spesa farmaceuntica ospedaliera non pud superare a livello di ogni singola Regione [a 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, Ia stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria”;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL. SEGRETARIO
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O la deliberazione del C.LP.E. n. 48 del 27.03.2008 ad oggetto “Servizio sanitario nazionale 2008 - Ripartizione delle
disponibilitd 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'anno 2008,

RICHIAMATE le seguenti leggi finanziarie:

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

(legge finanziaria 2005)” nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanita 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 ¢ Regioni che contempli, ai fini del contenimento dei costi, i casi nei quali debbano essere previste
modalit di affiancamento dei rappresentanti dei Ministeri della Salute e dell’Economia e delle Finanze ai fini di una
migliore definizione delle misure da adottare nonché, nelle ipotesi indicate dal comma 174, che tali accordi sianc
finalizzati all’individuazione degli interventi necessari per il perseguiments dell’equilibric econcmics, nel rispetto
dei livelli essenziali di assistenza e degli adempimenti di cui all*intesa prevista dallo stesso comma 173;

= il comma 180 deil’articolo unico della legge n. 311/2004 che prevede che la Regione, nei casi di cui al comma 174
della stessa legge, tra i quali rientra 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.S.R. di durata non superiore al triennio e che sulla base di tale programma
la Regione, con i Ministeri della Salute e dell’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 lalegge 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 dell’articolo 1 della legge n. 266/2005 che prevedono la stipula di un accordo di uguale
contenuto per I’acoesso ai finanziamenti di concorso al ripiana 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;

Q la legge 27.12.2006 n. 296, legge finanziaria 2007, nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanitd e, in
particolare: :
= [’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 ¢ 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 garantive 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™;
Q lalegge 24.12.2007 n. 244, legge finanziaria 2008, nella parte in cui detta disposizioni in materia di sanitd;

RICHIAMATE, altresi:

QO 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;

Data - IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIO
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Q la legge regionale n. 1 del 24.01.2006 ad oggetto “Disposizioni collegate alla legge finanziaria 2006,

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

Q la legge regionale n. 41 del 07.12.2006 ad oggetto “Riordino del Servizio sanitario regionale” ed in particolare I’art. 70,
primo comma, lettera b) con il quale si dispone che una quota del Fondo sanitario sia destinata al finanziamento
dell’ Agenzia Sanitaria Regionale;

RICHIAMATE, infine, le seguenti deliberazioni regionali:
O d4d.G.R.n. 1268/05 - d.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

attuativi con § quali & state adottats ¢ da ultimo prorogato ji Fiano Regionale di Prevenzione;

0 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™;

@ d.G.R. n. 243 del 09.03.2007 ad oggetio “Approvazicne Accordo sottoscritto in data 06.03.2007 tra il Ministro della
Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze ed il Presidente della R.L. relativo al Piano di Rientro dal disavanzo e di
riqualificazione e razionalizzazione del SSR™;

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

0 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”;

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

@ d.CR.n. 8 del 28.022008 ad oggetto “Approvazione dello stralcio del piano socio sanitario relativo alla 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 “Anno 2008. Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende sanitarie ed agli
Enti equiparati. Direttive ed obiettivi.”;

O d.G.R.n. 673 del 13.06.2008 ad oggetto "Seconda fase delle iniziative per I’abbattimenio dei tempi di attesa presso [’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™;

0 d.G.R n. 675 del 13.06.2008 ad oggetto “Seconda fase delle iniziative per I’abbattimento dei templ di attesa presso 1’ Asl
n. 1 — Imperiese ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007”;

O d.G.R n. 786 del 07.08.2008 ad oggetto “Adeguamento delle tariffe per i codici hsp 75 alla tariffa unica convezionale
interregionale. Individuazione di unitd per cerebrolesioni acquisite”,;
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Q 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™;

8 d.G.R. n.l135 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 commissaric ad acta, ai sensi della DGR
1235 del 19/10/07 e 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 mobilita 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 oggetio “DGR 208/2008. Riparto alle Aziende Ospedaliere

cmmn Anpéiamnt

liguri della somma accantonata per I’incremento della distribuzione diretta dei farmaci” cen il quale sonc destinate alle

Aziende Ospedalicre la somma complessiva di eurs 7.317.441,16 e il decreto del dirigente del Settore Legislazione,

Programmazione e Politiche del Farmaco n. 3826 del 19/12/2008 ad oggetto “DGR 208/2008. Assegnazione all’Azienda
Ospedaliera 8an Martino della quota residua dei fondi accantonati per I'incremento della distribuzione diretta dei
farmaci” per la somma di euro 182.558,84;

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

Q d.G.R. n. 82 del 30.01.2009 ad oggetto “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.™;

ATTESQ che:

Q conlad.G.R. n. 243/07 sopra citata:
= & stato approvato un programma di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del sistema sanitario
regionale finalizzato al raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario tramite interventi di razionalizzazione
dei costi;
= sono stati quantificati gli obiettivi di risparmio che devono essere raggiunti nel triennio 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 del mantenimento dei livelli essenziali di assistenza;

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

RITENUTO di proseguire anche nell’anno 2009 il percorso sopraindicato atiribuendo 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 attivits gia esistenti compatibilmente
con le specifiche risorse a disposizione;

TUTTO CIO’ PREMESSO:
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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 nella seduta del 15 gennaio 2009, il Fondo sanitario nazionale
per la Regione Liguria ammonta a;

Fabbisogno indistinto da Fondo sanitaric 3.041.522.105
Entrate proprie -62.729.872
Fabbisogno al netto delle entrate proprie figurative 2.978.792.233
Saldo mobilita 2007 di cui: -28.064.484
— _Mobilitd passiva 2007 (comprensiva Bambino Gesul e Acismom) -169.907.591

— Mobilita attiva 2007 140.743.116

— Recupero a seguito di accordi bilaterali tra regioni 1.099991

Conguaglio mobilita atiribuita nel riparto 2607 -3.55%.273
Residui manicomiali -1.600.251
Conguaglio per attivitd dell’ibmdr anno 2007 sulla base dei costi effettivi per .5.878.843
cittadini residenti in altre regioni T
Copertura conguaglio ibmdr 5.582.213
Medicina penitenziaria 307.000
Totale risorse effettive da Fondo sanitario 2.940.188.590

RITENUTO di stimare il quadro complessivo deile risorse a disposizione secondo il seguente prospetto:

Totale riserse 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 2.940.331.5%0
Risorse aggiuntive a compensazione minor saldo di mobilita 23.000.000
Totale risorse da ripartire su fondo indistinto 2.963.831.590
Risorse aggiuntive per passaggio competenze in materia di medicina penitenziaria alla 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 straordinario 35.000.000
Tetale risorse 3.331.761.350

PRESO ATTO che il livello di risorse attribuito in sede di Conferenza Stato-Regioni si & basato sull’incremento della
popolazione 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 ¢ della Salute con il
piano di rientro di cui alla d.G.R. n. 243/07 citata in premessa; '

RITENUTO di individuare, nell’ambito della quota di euro 2.940.831.590 i seguenti importi, per le finalitd a fianco di
ciascuno indicate, che ammontano complessivamente ad euro 121.594.945:
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Oggetto Destinazione Importo

Arpal Accantonati a livello regionale 20.300.000

Agenzia sanitaria regionale Accantonati a livello regionale 2.000.000

Attivitd formative Accantonati a liveilo regionale 1.500.000

Quota di cassa per I'attivita ospedaliera effettuata dagli istituti| ;o o i ale Aziende 8.519.805

privati accreditati per i cittadini fuori regioni

C('mgl'xagho df cassa per .1 att}V}ta ospeda}wr; effettuata dagli istituti Distribuiti alle Aziende 2264.129

privati accreditati per i cittadini fuori regioni

Quota Villa Azzurra Accantonati a livello regionale 10.300.000

Quota interventi casi umanitari Accantonati a livello regionale 300.000

Quota per progetti di ricerca Accantenati a livello regionale 1.000.000

Accanton'amentl e attivitd/progetti di interesse regionale di cui alla distribuiti come da allegato 2 13.911.011

legge regionale n. 10/95

I_{'xr}novo dei contratti e produttivita al personale (comparto e Accantonati a livello regionale 45.500.000

dirigenza)

Ulteriori accantonamenti regionali Accantonati a livello regionale 16.000.000
121.594.945

1.
2.
3

=

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

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

della necessitd di correggere parzialmente la distribuzione delle risorse tra la A.S.L. 3 e la AS.L. 1 in considerazione
del rilevante squilibrio delle rispettive quote capitarie;

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

delle finalita di ridurre la mobilita sanitaria dei cittadini liguri fiiori regione che, se da un lato risulta un fenomeno
fisiologico dall’altro presenta delle caratteristiche di inappropiatezza;

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

dalla necessita di garantire nuove attivitd 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 fitori regione sulla base dei dati 2007 e della DGR n. 1630/2008 ed effettuando i conguagli relativi allo stesso
anno;

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

DELIBERA
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N

Per le motivazioni di cui in premessa, che si intendono 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 2.940.831.590
Risorse aggiuntive a compensazione minor saldo di mobilita 23.000.000
Totale risorse da ripartire su fondo indistinto 2.963.831.590
Risorse aggiuntive per passaggio competenze in materia di medicina penitenziaria alla 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 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.Q. 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 I’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 e degli ulieriori finanziamenti assegnati a valere sulle
risorse 2009;
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RISORSE COMPLESSIVE 20609
RISORSE 2009 RISORSE EX d.G.R. 1306/08
I} frn ~—
] 8 - ) .
=% = §1 % Té 8| 3 2 3 z 3
S:_ |3 s 2 |EEfl £, g s 5.2 | B E
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Aziende TAE 8849 25 g8 B8 | Totalerisorse |& 85 2|8 55 & a 3 Totale livello
«58 | yEa| 53 |58z5| sl 009 |gESE(3ETd 5 E dei costi 09
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ASL 1 324.000.000| 833,000 355.000( 4.121.431] 763.569| 330.073.000[ 300000 3500000 1.027.000 250.000{  332.000.000
ASL 2 529.425.805{ 1.008.000 405.000| 3.854.655[ 286.540 534.980.0001 1.715.000] 1.700.000 1.205.000 2.000.000 541.600.000/
ASL. 3 906.411.731| 4.135.000{ 1.690.000{ 1555233 2.286.036 916.078.000; 2.700.000f  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. S 363.600.000f $07.000] 290.000{ 2.687.555| 398.445| 367.883.000{ 194.000 923 000 369.000.000
AO. San 424 .449.558 5.550.442 430.000.000 N 430.000.000
Marting 449, 550. .00 900,
E.Q.Galliera 159.075.453 1.424.547 166.500.000 160.500.000
E.0. 24.950.000 24.950.000 24.950.000
Evangelico oo e RS
G. Gaslini 143.788.925 143.788.925 143.788.925
IST. 44.548.528 3.751.472 48.300.000 43.300.000
3.148.150.000| 7.798.000{ 3.005.000{23.992.979{ 3.978.946| 3.186.924.925] 5.342.000] 3.250.000 7.872.000 2.250.000] 3.205.638.925
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—

3. di dare atto che il quadro delle maggiori risorse, rispetto alla dgr n.208/08, attribuite con la presente deliberazione e
con la d.G R.n.1806/08 citata in premessa ¢ il seguente;

Rigorse di cui al
d.G.R.n.1806/08{ d.G.R.n.1806/08 punto 2 delia T
otale
(tab 1) (tab 2) presente
deliberazione
ASL. 1 2.531.000,00 1.927.000,00 6.073.000 10.531.000,00
ASL 2 4.080.000,00 6.620.000,00 5.554,195 16.254.195,00
ASL. 3 2,920.000,00 7.522.000,00 9.666.269 20.108.269,00
ASL 4 1.271.000,00 1.528.000,00 2.472.000 5.271.000,00
ASL. 5 1.374.000,00 1.117.000.00 4283000 £.774.000,0
A 0.San Martino 2.180.000,00 5.550.442 7.730.442,00
E.Q.Galliera $30.000,00 1.424.547 2.254.547,00
E.Q.Evangelico 140.000,00 140.000,00
Gaslini 850.000,00 890.000,00
Ist 1.070.000,00 3.751.472 4.821.472,00
Totale 17.286.000,00 18.714.900,00 38.774.9285 74.774.925,00

di individuare, nell’ambito della quota delle risorse da fondo sanitario regionale individuata al punto 1 (2.940.831.590
euro) i seguenti importi non compresi nel livello dei costi delle aziende, per le finalitd a fianco di ciascuno indicate,

che ammontano complessivamente ad euro 121.594.945:

Oggetto Destinazione Importo
Arpal Accantonati a livello regionale 20.300.000
Agenzia sanitaria regionale Accantonati a livello regionale 2.000.000
Attivita formative Accantonati a livello regionale 1.500.000
Q\.mta. di cassa per ! z'ittl‘VIta.o’speda‘hera' effettuata dagli istitutt Distribuiti alle Aziende 8.519.805
privati accreditati per i cittadini fuori regioni .
.Colngt.xag!lo fh cassa per ! attvita osp eda} era. effettuata dagli Distribuiti alle Aziende 2.264.129
istituti privati accreditati per i cittadini fuori regioni
Quota Villa Azzurra Accantonati a livello regionale 10.300.000
Quota interventi casi umanitari Accantonati a liveilo regionale 300.000
Quota per progetti di ricerca Accantonati a livello regionale 1.000.000
Accantoname.ntx e attivitd/progetti di interesse regionale di cuni distribuiti come da allsgsto 2 13.911.011
alla legge regionale n. 10/95
il.u.lnovo dei contratti e produttivitd al personale (comparto e Accantonati a livello regionale 45.500.000
irigenza)

Ulteriori accantonamenti regionali Accantonati a livello regionale 16.000.000

121.594.945

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
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5. di individuare all’interno del livello dei costi gia definite al punto 2 del dispositivo della presente deliberazione la
seguente quota di finanziamento, a valere sul Fondo sanitario, da assegnare alle Aziende sanitarie ed Enti equiparati, al
neito degli accantonamenti regionali di cui al precedente punto 4 secondo il seguente prospetto:

Quota per prestazioni -
Quota per prestazioni| erogate dagli Istituti Pdl et gnnt.a.per .
3 . s Yo gt rogetti/attivitd di
Finanziamento | erogate dagli Istitati acereditati . . .

- . s . o . Finanziamento | interesse regionale
Azienda effettivo accreditati per i cittadini . . .
” e e 3 - totale incluse mel livello dei

*) per i cittadini di altre regioni costi
di altre regioni conguaglio
anno 2007 (allegato 2)
ASL. 1 293.142.976 293.142.976 252.960
ASL. 2 475.484.619 485.740 485.740 476.456.099 464520
ASL. 3 813.123.886 1.501.207 -812.427 813.812.666 747.657
ASL. 4 204.301.251 4.557.735 1.439.498 210.298.484 271.720
ASL. S 325.277.195 1.975.123 1.151.318 328.403.636 357.178
A.0.San Marting 383.361.056 383.361.056 655.803
E.O.Galliera 132.727.667 132.727.667 378.939
E.O.Evangelico 22.659.291 22.659.291

Istituto G. Gaslini 127.367.759 127.367.739 486.223
IST 41.790.945 41.790.945 475.000
Totale 2.819.236.645 8.519.805 2.264.129 2.830.020.579 4.090.000

(*) Tale quota & assegnata in considerazione del livello dei costi delle aziende e della spesa per la distribuzione diretta
dei farmaci ed é comprensiva dei fondi relativi all’attivazione degli incarichi di cui all’art.1 della legge regionale
n.1/2006 e delle erogazioni stipendiali relative alla “Centrale regionale di acquisto”

6.  diprevedere che per le Aziende sanitarie il rispetto del livello dei costi indicato al punto 2 del dispositivo del presente
provvedimento ha carattere vincolante e costituisce obiettivo gestionale da raggiungere per i rispettivi Direttori
Generali;

7. didare atto che per I'E.O. Ospedali Galliera, I'E.O. Evangelico Internazionale e I"Istituto G. Gaslini il livello dei costi
di cui al punto 2 del dispositivo del presente provvedimento costituisce punto di riferimento e vincolo di carattere
economico gestionale, organizzativo ed operativo;

8.  didisporre che:

a) le Aziende sanitarie debbano deliberare i propri bilanci di previsione entro 30 giorni dall’approvazione del
presente provvedimento tenendo conto anche dei valori di mobilita indicati in allegato 1;

b) nel caso in cui la gestione di un’Azienda sanitaria non sia mantenuta nei limiti degli equilibri economico-
finanziari assegnati ed indicati nei livelli dei costi di cui al punto 2 del dispositivo della presente deliberazione
opera la decadenza automatica del relativo Direttore Generale;

c) analogamente opera la decadenza nel caso in cui pur in presenza del rispetto dell’equilibrio economico finanziario

si presenti un livello di mancata attuazione delle azioni di razionalizzazione, tiorganizzazione, potenziamento e
riqualificazione che comportino gravi conseguenze sull’attuazione déi provvedimenti regionali inerenti il
programma di riorganizzazione, il riordino della rete di assistenza e cura ed il riordino dell’assistenza farmaceutica
e sugli obiettivi con gli stessi perseguiti;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO
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9. di stabilire che:
a) le assunzioni di personale presso le Aziende sanitarie ed Enti Equiparati sono autorizzate con provvedimento del
Segretario Generale;
b) con specifico provvedimento saranno definiti e attribuiti gli obiettivi generali e specifici ai direttori delle aziende
sanitarie da realizzare nell’anno 2009;
c) il rispetto del livello dei costi assegnato sard oggetto di costante monitoraggio e verra considerato nell’ambito
della procedura di valutazione dei Direttori Generali;

10.  di dare atto che nel presente riparto non sono compresi i costi per la ricerca per i quali di procedera con appasito atto
anche in relazione ai contributi che saranno assegnati agli IRCCS dal Ministero della Salute;

11.  di disporre con successivi atti I’erogazione delle anticipazioni mensili, a partire dal mese di aprile, sulla base del

1 H IV AL oo A . Tt
presente provvedimente ¢ della disponibilita di cassa deila Regione.

FINE TESTO
Si attesta la regolarith amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.

Data - IL DIRIGENTE Data - IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Lucesio Venturini) {Dott. Roberto Murgia)
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O GGETTO : Monitoraggio e verifica dell'applicazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007.

DECRETO

GIUNTA 4 SOTTOSCRIZIONE

X DIRETTORE GENERALE

VISTE le seguenti deliberazioni della Giunta Regionale:

= n, 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul
Plano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di-
cui all art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piano

II

= n. 129 dei 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regionale per {a riduzione dej
tempi e delle liste di attesa”;

= n. 1235 del 19 ottobre 2007, ad oggetto “"Misure organizzative per labbattxmento
dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie maggiormente critiche”;

RICORDATO che la corretta attuazione di quanto previstc dalla delibera in argomento e di
quanto previsto dal Piano regionale per la riduzicne dei tempi di attesa costituisce obiettivol
di primaria rilevanza ai fini della riconferma dei Direttori Generali delle Aziende liguri,
1 nonché elemento di valutazione per la definizione del finanziamento. per. I'anno 2008 nei

nguardl degli Enti ospedalieri convenzionati con il SSR;

CONSIDERATO che le citate deliberazioni ' n. 125/2007 e n. 1235/2007, proprio pefd
garantire l'attuazione delle misure previste e il raggiungimento delle finalita individuate,
prevedono attivita di controllo da attuarsi mediante strumenti di monitoraggio, strumenti
[sanzionatori-e-strumenti-per—l esercizio_del_potere ispettivo e sostitutivo, demandandone Ia
definizione operativa a successivo atto del Direttore Generale del Dipartimento Salute g

Servizi Sociali:.

| puta- ]IL.R.ESPONSAB; _D?LP&OCEDMEN'IO
Jethlor :
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RITENUTO quindi necessario, per quanto sopra esposto, individuare | seguenti strument]
per la verifica e il controllo dell’attuazione di quanto disposto dalle deliberazioni in

argomento

Strumenti di monitoraggio:

1.

Strumenti sanzionatori e di controllo

Reportistica per I'osservazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali,
secondo le modalita previste dal Ministero della Salute nell’ambito del progetto "Mattoni
del SSN”, considerando inizialmente le prestazioni oggetto della gia citata deliberaziong
n. 1235/2007. La reportistica in questione, da elaborarsi a cure del Dipartimento Salute
e Servizi Sociali, & descritta nell’allegato al presente provvedimento (allegato 1) che ne
costituisce parte integrante e necessaria. Onde consentire l'effettuazione di tale
elaborazione, si dispone l'obbligo, per le Aziende, gli Enti e gli Istituti scientifici, della
compilazione del campo “data di prenotazione” previsto nel flusso della specialistica
ambulatoriale (modeilo ST).

Mantenimento dell’attuale sistema di monitoraggio dei tempi di attesa)
prevedendo I'esecuzione di controlli anche al di fuori delle date prestabilite, su iniziativa
del Direttore Generale del Dipartimento o degli Uffici competenti.

Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni regionali contenutq
nelle DGR 129 e 1235 del 2007 da parte delle Aziende, nonché per la misurazione
dell'efficacia delle azioni intraprese, dettagliati all'aliegato 2 del presente atto, del quale

costitulsce parte integrante e necessaria.

1.

- ricovero e di quelle per cui e gia oggi previsto l'accesso senza prenotazione da parte de|

Irrogazione delle sanzioni pecuniarie previste al commi 282 e 284 della legge 23
dicembre 2005 n. 266 nei confronti del Direttore Generale, in solido con il Direttore|
Sanitario, deil’Azienda, Ente o Istituto Scientifico una cui unita erogante abbia sospeso ¢
non attuato l'attivita di prenotazione. L'attivita di prenotazione si intende sospesa ¢ nonf
attuata per una data unitd erogante quando le prestazioni fornite da tale unita non
siano rese, anche temporaneamente, disponibili per la prenotazione tramite il CUR
dell’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. Quanto sopra vale per tutte le’ prestazxom
(tra quelle di cui alla DGR 1235/2007)erogate dall'unitd per le quale & disposto
linserimento a CUP dell’ASL di riferimento, ossia tutte le prestazioni ambulatoriali
‘erogaté ¢on l'eccezione delle sole quote 'di attivitd dedicate ai pazienti in .regime di

paziente. In caso di violazione del divieto di sospensione dellattivita di prenotazione,
sono applicate le disposizioni della legge regionale n. 45 del 2 dicembre 1982. Ly
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Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui integraimente richiamate,|
sono individuati i seguenti strumenti per la verifica e il controllo dell’attuazione di qLanto

disposto dalle deliberazioni in argomento:

Strumenti di monitoraggio:

sanzione, in caso di prima violazione dell’Azienda, ammonta ad € 1.000, ed aumenta dj
1.000 € per ogni successiva violazione fino al massimo di 6.000 €.

Ispezicni in loco, disposte dal Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, ed effettuate a cura del competente Settore Controllo di Qualita e di Gestione
sull’Assistenza Sanitaria, Ospedaliera e sui Servizi Sociali, per verificare | vari aspetti -
legati alla gestione delle prenotazioni e delle liste di attesa.

Attivazione, in caso di inerzia o di inadempimento, previa diffida della Giunta Reglonale
del potere sostitutivo della Regione nei confronti degli Enti inadempienti, come
previsto dall'art. 63 della legge statutaria n. 1 del 3 maggio 2005, mediante nomina dj
commissario ad acta con oneri a carico dell’Ente interessato.

1.

.ambulatoriale (modello ST).

-del Direttore Generale de! Dipartimento o degli Uffici competenti.

Reportistica per I'osservazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali,
secondo le modalita previste dal Ministero della Salute nel’ambito del progetto “Matton;
del SSN”, considerando inizialmente le prestazioni oggetto della gia citata deliberaziong
n. 1235/2007. La reportistica in questione, da elaborarsi a cura del Dipartimento Salute
e Servizi Sociali, & descritta nell’allegato al presente provvedimento (allegato 1) che ne
costituisce parte integrante e necessaria. Onde consentire l'effettuazione di tald
elaborazione, si dispone l'obbligo, per le Aziende, gli Enti e gli Istituti scientifici, delly
compilazione del campo “data di prenotazione” previsto nel flusso della specialisticy

Mantenimento dell’attuale sistema di monitoraggio dei tempi di attesa,
prevedendo l'esecuzione di controlli anche al di fuori delle date prestabilite, su IleaLch

Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle dlspOSlZlOI’ll regionali contenute »
nelle DGR 129 e 1235 del 2007 da parte delle Aziende, nonché per la misuraziong
deli‘efficacia delle azxom mtraprese, de‘taghatf all’allegato 2 del presente atto, del quale

Strumenti sanzionatori e di controllo
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——f REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale -

SCHEMA Nevornvionee 151432 f’:—m Dipartimento Salute & Servizi Sociali
[i—*—J Assistenza Ospedaliera ¢ Specialistica ~ Settore
DEL PROT. GEN. ANNO ...oovereeerracns 2007 :
1. Irrogazione delle sanzioni pecuniarie previste al commi 282 e 284 della legge 23

dicembre 2005 n. 266 nei confronti del Direttore Generale, in solido con il Direttore
Sanitario, dell’Azienda, Ente o Istituto Scientifico una cui unita erogante abbia sospeso o
non attuato I'attivitd di prenotazione. L'attivita di prenotazione si intende sospesa o non
attuata per una data unitd erogante quando le prestazioni fornite da tale unita non
siano rese, anche temporaneamente, disponibili per la prenctazione tramite il CUP
dell’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. Quanto sopra vale per tutte le prestazioni
(tra quelle di cui alla DGR 1235/2007) erogate dall’unita per le quale & dispostd
inserimento a CUP dell’ASL di riferimento, ossia tutte le prestazioni ambulatoriali
erogate con l'eccezione delle sole quote di attivita dedicate al pazienti in regime di

moeta AAl

ricovero e di quelle per cui & gia oggi previsto I’accesso senza prenotaziunc da parte def
paziente. In caso di violazione del divieto di sospensione dellattivita di prenotaziong,
sono applicate le disposizioni della legge regionale n. 45 del 2 dicembre 1882. Lg
sanzione, in caso di prima violazione dell’Azienda, ammonta ad € 1.000, ed aumenta di
1.000 € per ogni successiva violazione fino al massimo di 6.000 €.
Ispezioni in loco, disposte dal Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, ed effettuate a cura del competente Settore Controilo di Qualitd e di Gestiong
sull’Assistenza Sanitaria, Ospedaliera e sui Servizi Sociali, per verificare i vari aspett]
legati alla gestione delle prenotazioni e delle liste di attesa.
Attivazione, in caso di inerzia o di inadempimento, previa diffida della Giunta Regionale,
del potere sostitutive della Regione nei confronti degli Enti inadempienti, come.
previsto dall’art. 63 della legge statutaria n. 1 del 3 maggio 2005, mediante nomina dj

commissario ad acta con oneri a carico dell’Ente interessato.
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REGIONE LIGURIA - Ginnta Regionale —

Dipartimento Salute & Servizi Sociai

SCHEMA N.......... 151432 G— =
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

DELPROT. GEN. ANNO 2007

vom 013
Zﬁl” o)

OGGETTO : Monitoraggio e verifica dell'applicazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007.

DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITE DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE

Allegato 1: “Monitoraggio dei tempi d’attesa secondo le indicazioni del Ministero della Salute — Progetto “Mattoni del SSN:
Mattone liste di attesa”.

Allegato 2: “Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni delle DGR 129/07 e 1235/07”.

FER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 3

FINE TESTO
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SCHEMAN oo 151437 - |REGIONE LIGURIA-- Giunta Regionale

DEL PROT. GEN. ANNC 2007 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Asgistenza Ospedaliera e Specialistica - Settors

[ ' ALLEGATO 1

Menitoraggio dei tempi d'attesa secondo le indicazioni del Ministero della
Salute - Progetto “Mattoni del SSN: Mattone liste di attesa”

| monitoraggic & attuabile dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali tramite | dati gia disponibill relativi

L/ ] -l
P LSS I W

1
all’attivitd erogata, utilizzando la medalitd di calcolo indicata dal Ministero defia Saiute neli'amoitc dal
Progetto “Mattoni del SSN” (mattone tempi d'attesa):

per ciascuna prestazione di cui alla DGR 1235/07, per presidio e Azienda di erogazicne il tempo di
attesa (Tatt) &

»  Tatt = somma_per_ciascuna_prestazione (data erogazione - data prenotazione) / numero
prestazioni

includendo le prestazioni a carico SSN con data prenotazione diversa da data esecuzione prestazione
(escluse comunque le prestaz;om di pronto soccorso, O.B.I. e accesso diretto che non prevede

prescrizione medica).

In analogia al primo indicatore, che misura il tempo di attesa percepito dall’'utente,
I'indicatore successivo, il cui utilizzo sara implementato a seguito dei dovuti
adattamenti tecnici della banca dati, misura il tempo di attesa esposto dall’Azienda:

* Tatt2 = somma_per_ciascuna_prestazicne (data prima disponibilita - data prenotazione)
/ numero prestazioni

DatT'x - iH. RESPOI\{S ABILE DEL PROCEDIMENTO
[QT R TR IS
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| SCEEMAN. o 151432 -~ JREGIONE LIGURIA - Giunta Regionale _3%

DEL PROT. GEN. ANNO 2007 . Dipartimento Salute & Servizi Sociall
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

ALLEGATO 2

Indicatori e parametri per la verifica del corretto adempimento alle
disposizioni delle DGR 129/07 e 1235/07

A cadenza quindicinale, per ogni unita erogante e per ogni prestazione critica dell'elenco di cui alla DGR
1235/2007, sono rilevati | seguenti parametri d: ;

A. N. prenotati tramite CUP
B. N. totale prestazioni erogate

C. N. prestazioni erogate a prenotati
D. N. prestazioni di approfondimento (owero una prestazione, erogata a favore dello stesso soggetto
dalla stessa unitd erogante per necessita di approfondimento’ sopravvenute durante l'erogazione

della prestazione)
E. N. accessi autorizzati senza prenotazione (desumibile dai dati dell’erogato; & una parte di B,
corrisponde alle prestazioni non prenotate erogate da unita ereganti che dichiarano I‘accesso senza

necessita preventiva di prenotazjone)
F. Numero agende (per unit3 erogante)
G. Numero appuntamenti (per unita erogante)
H. N° agende di seconda visita (per branca)
I. N° appuntamenti disponibill in agende di seconda vista (per branca)

Dai precedenti dati, Regione calcola, per elaborazione, | seguenti indicatori:

= % appuntamenti non rispettati su prenoctati => drop out = (A-C) /A

= U prestazioni erogate non presenti su CUP=>NOCUP = B-(C+D+E)/B. Tale indicatore,

all’ ottlmo, dovrebbe tendere a zero.

Analogamente si costruisce un indicatore per menitorare la percentuale di prestazioni erogate presso i
privati accreditati in regime di convenzionamento, ma non disponibili a CUP.
Ovvero, se Bp, Cp, Dp, Ep sono i valori riferiti agh erogatori privati accreditati, si pud

calcolare:

= NOCUPp = Bp-(Cp+Dp+Ep) / Bp

- FINETESTO_--
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REGIONE LIGURIA - Ginnta Regionale LN %

Dipartimento Saluze e Servizi Sociali

Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

SCHEMA N..........NP/313203

DEL PROT. ANNO oo teereercrinans 2008

OGGETTO : Piano regionale per il contenimento dei tempi di attesa - Nucleo di Controllo e Verifica per latuazione delle

disposizioni regionali nell'area metropolitana genovese.

DECRETO N L7074 |[DATA [0S
) del REGISTRO P:Trlj\ff.'\k‘l GIUNTA i SOTTOSCRIZIONE

IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATE le deliberazioni delia Giunta Regionale:
a n. 624 del*23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 20306 sul
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di-attesa per il triennio 2006/2008 dj
cui all'art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione & adozione Piang
. regionale”; , .
« n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regicnale per la riduzione dej
tempi e delle liste di attesa”;. .
i n. 1235 del 19 ottobre 2007, ad oggetto “Misure organizzative per {rabbattimento)
dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie maggiormente critiche”;

RICHIAMATO il proprio decreto n. 423 del 29 novembre 2007 ad oggetto “Monitoraggio €
verifica dell’applicazione della deliberazione della.Giunta Regionale n. 1235/2007", che
prevede tra |‘altro la possibilitd che il Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, al fine della concreta attuazione delle disposizioni della Giunta Regionale, disponga
delle verifiche in loco per il controllo dei vari aspetti legati alla gestione delle prenotazioni &

delle liste di attesa;

PRESO ATTO che la ASL 3 ha manifestato 'esistenza di criticita nell’area metr_opolitana
genovese, dovute principalmente alle difficoltd nello sviluppo di un efficace coordinamento

tra la ASL stessa e le Aziende Ospedaliere insistenti nel territorio;

‘CONSIDERATO che appare quindi opportuno che il Dipartimento Salute e Servizi Socialf (di
seguito Dipartimento) e I'Agenzia Sanitaria Regionale (di seguito Agenzia) intervengano perf
agevolare il superamento di tali difficolta; - oo

Data - IL DIRIGENTE Data - ILRE ONS}i.BILE PEL PROCEDIMENTO
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ﬁ‘SCHEmN NP/A13205 ~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Co T NP/313205 === Dipartimento Salute e Servizi Sociali
K3 sist edalis jalistica - Settore
DEL PROT. ANNO . 200 - Assistenza Ospedalisra e Specialistica - Settore

RITENUTO pertanto necessaric istituire, in attuazione del ricordato decreto 423/2007, un
nucleo preposto al controilo e alla verifica dell’attuazione dslle disposizioni regionali relative]
al contenimento dei tempi di attesa, composto da rappresentanti del Dipartimento ¢
dell’Agenzia e coordinato dal Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica del
Dipartimenta Salute e Servizi Sociali, con il compite di analizzare, anche mediante access
in loco, le condizioni organizzative e operative esistenti nelle Aziende dell‘arey
metropolitana (ASL 3 Genovese, A. O. San Martino, E. O. Ospedali Galliera, IST, Ist. G,

Gaslini, Osp. Evangelico Internazionale);

CONSIDERATO in particolare che le azioni di verifica del Nucleo dovranno riguardare

soprattutto i Seguent! aspetti:
Inserimento nel CUP dell’ASL 3 Genovese di tutte e prestazioni ercgate in regimg
ambulatcriale da parte di tutti | soggetti (pubblici e privati) . operanti nell’areg

metropolitana, con la sola esclusione delle quote di attivitd indicate nella citatd
deliberazicne n. 1235/2007;

= Suddivisione delle agende di prenctazione tra primi accessi e v151te successive/di
controllo, con le finalita di cui alla citata DGR 1235/2007;

= Razionalizzazione delle agende di prenotazione;

= Divieto di chiusura delle prenotazioni;

= Misure per [a riduzione del ¢. d. “drop.out” attuate dalle Aziende e loro efficacia;

Massimizzazione della capacitd produttiva in regime istituzionale;

= Attivita prestata dal medici in regime di libera professione intramoenia;

= Organizzaziene delle eventuali attivitd aggiuntive presso le varie aziende;

= Consistenza ed utilizzo del parco tecnologico esistente presso le Aziende;

CONSIDERATQ che il Nucleo in argomento, entro il 30 gennaio 2009, dovra relazionare il
Dipartimento e I’Agenzia circa le risultanze della propria attlwta e che. potra anchse

suggerlre soluzioni per le criticitd eventualmente riscontrate;

RITENUTO dI individuare quali componenti del Nucleo suddetto:
= Dr. Giovanni Battista Arras - Settore Assistenza Specialistica’ & Ospedaliera de

Dipartimento Salute & Servizi Sociali; _
* Ing. Gabriella Paoli - Settore Comunicazione, Ricerca e Sistema Informativo Sanitario

~ Regionale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali;

*= Dr. Michele Orlando - -Direttore Sanitaric ASL 1 Imperiese, per conto dell’Agenzia .
Sanitaria Regionale con funzione di coordinamento operativo del nucleo; ‘

= Dr. Gaddo Flego — Agenzia Senitaria Regionale; -

* _Sig.ra Mirella Rossi — Agenzia Sanitaria Regicnale
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CHEMA Moo NP3 13203 REGIONE LIGURIA - Giunta Regional

EL PROT. ANND w2008

Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali )
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

VIDENZIATO che V'attivita del nucleo non genera oneri a carico della Regione Liguria

Per le motivazioni espresse in premessa:

L'attivita del Nucleo non ‘genera oneri a carico della Regione.

DECRETA

Di istituire, in attuazione del ricordato decreto 423/2007, un nucleo preposto al controllg
e alla verifica dell'attuazione delle disposizioni regionali relative al contenimento dej
tempi di attesa, composto da rappresentanti del Dipartimento e dell’Agenzia ¢
coordinato dal Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica del Dipartimento Salute €
Servizi Sociali, con H compito di analizzare,.anche mediante accessi in loco, ie condizion

rative esistenti nelle Aziende dellarea metropolitana (ASL 3
G. Gaslini, Osp.

organizzative ¢
Genovese, A. O. San Martino, E. O. Ospedali Galliers, IST, Ist.
Evangehco Internazionale);

Il Nucleo & cosi composto:
Dr. Giovanni Battista Arras - Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera del

Dipartimento Salute e Servizi Sociali;
Ing. Gabriella Paoli - Settore Comunicazione, Ricerca e Sistema Informatlvo

Sanitaric Regionale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali;
Dr. Michele Orlando - Direttore Sanitario ASL 1 Imperiese, per conto dell’Agenzia
. Sanitaria Regionale con funzione di coordinamento operativo del nucleo;
- Dr. Gaddo Flego - Agenzia Sanitaria Regionale;

- Dott.ssa Mirella Rossi - Agenzia Sanitaria Regionale

Il Nucleo, entro il 30 gennaio 2009, relazionera il Dipartimento e I'Agenzia circa le
attivitz svolte e le situazioni rilevate, eventualmente proponendo. le soluzioni tecniche
ritenute necessarie alla risoluzione di eventuali criticita riscontrate.
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cS-12-¢
(Dett, Sergic¥ig
- ’ﬁ
7| CODICE PRATICA :

ATTO Prlisatt

PAGINA : 3
COD.ATTO «




Senato della Repubblica - 61 -

Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

REGIONE LIGURIA - Giunfa=Regionale

u:a} Dipartimznto Salute e Servizi Sociali
= Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

SCHEMAN, oo NP/2240 E

DEL PROT. ANNO .....2009

OGGETTO : AGGIORNAMENTC NUCLEO DI CONTROLLO E VERIFICA PER L'ATTUAZIONE DELLE
DISPOSIZIONI REGIONALI IN MATERIA DI CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA NELL'AREA

METROPOLITANA GENOVESE.

DECRETO [N. 241 DATA 3. 9. 2008
det REGISTRO ATTT AFFARI GIUNTA | di SOTTOSCRIZIONE
IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATQ_ il proprio decreto n. 471 del 9 dicembre 2008, con il quale & stato istituito i
Nucieo di Controllo e Verifica per |'attuazione delle disposizioni .regionali concernenti il
contenimento delle liste di attesa nell’area metropolitana genovese;

PRESQO ATTO che il coordinatore operativo del Nucleo, dr. Michele Orlando, al fine d
garantire il completo e corretto perseguimento dei compiti assegnati al Nuclec medesimo
ha manifestato la necessitd da un lato di posticipare di 45 giorni il termine del 30 gennaid
2009 per la consegna alla Regione delle risultanze dell” attmta dl Nuclec, e dail’altro di

integrare il gruppo con ulteriori componenti;

RITENUTO quindi per quanto sopra esposto:
Di posticipare i termine entro il quale il Nucleo dovra relazionare il Dipartimento circa le

attivita svolte e le situazioni rilevate, se del caso proponendo le soluzioni tecnichg
ritenute necessarie alla risoluzione di eventuali criticitd riscontrate al 15 marzo 2009;
* Diintegrare il Nucleo con.i seguenti componenti:
- Dr. Federico Bianchi, ASL 4 Chiavarese
- Dott.ssa Laura Garibotto, ASL 1 Imperiese
- Rag. Lucia Dang, Seitore Comunicazione, Ricerca e Sistema Informative Sanitario

Regionale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali

RITENUTO infine di confermare -che i compxtl del Nucleo sono quelli dettagliati ne! citate
decreto n. 471/2008; : v
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/ P n

(Dot %ef&'ﬁ% ;ﬂ%rm)

AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA:
ﬁ?ﬂ'w ) GIITA
ATTO 1 Proiisndn CONTTEMP
, Funzionanc
58 Ll Sartinern)
PAGINA 1 1 )
0D ATTO: DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE |




Senato della Repubblica

- 62 - Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

SCHENA Nooiiiieens NP/2240

DEL PROT. AMNO woeecerrcrenirenennnns 2009

o REGIONESGZIGURIA - Giunta Regionale
" Dipafrtiments.Salute ¢ Servizi Sociali
N Assistenza Ospadaliera e Specialistica - Settore

Per le motivazioni espresse in premessa:

DECRETA

Il Nucleo viene integrato dai seguenti componenti:

- Dr. Federico Bianchi, ASL 4 Chiavarese

- Dott.ssa Laura Garibotto, ASL 1 Imperiese

Rag. Lucia Dané, Settore Comunicazione, Ricerca e Sistema Informativo Sanitario

Regionale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali

Il Nucleo risulta pertanto cosi composto:

- Dr. Giovanni Battista Arras —~ Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera del
Dipartimento Salute e Servizi Sociali; © .. -~

-. Ing. Gabriella Pzoli - Settore Comu.ucamone, Ricarca. e -'Si'sffema~‘.:-‘Informafivo’
Sanitario Regionale del Dipartimento Salute e Servizi Secialiy. . :

- Dr. Michele Orlando - Direttore -Sanitario- ASL 1. Imperiese;: per conto - deH’Agenzan;
Sanitaria-Regionale, con funzioni di coordinamento operativo:del.nuclear. . )

- Dr. Gaddo Flego ~ Agenzia Sanitaria Regionale; .

- Slg ra Mirella Rossi - Agenzia Sanitaria Regxona!e,

- r. Federico Bianchi - ASL 4 Chiavarese -

- D.Qtt.ssa Laura Garibotto - ASL 1 Imperiase...

Rag. Lucia Dané - Settore Comunicazione, Ricerca e Sistema Informativé Sanitarig)

Regionale del Dipartimento Saluté e.Servizi Sociall. »

I compiti del Nucleo rimangono quelli dettagliati-net- decreto n. 471 del ¢ dicernbre|.

2008;

Il Nurleo, entro il 15 marzo 2009, relazionera il Dipartimento e I'Agenzia circa e attivita)

sveite e le situazioni rilevate, eventualmente proponendo le soluzioni tecniche ritenutg

necessarie alla risoluzione di eventuall criticita riscontrate.
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AN S

B REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

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

SCHEMAN. ... NP/18678 | (7

OGGETTO : Asseguazione alla Asl 5 del finanziamento per il progetto relativo all'abbattimento delle liste d'attesa.

Impegno di euro 800.000,00.
DECRETO |N. 2857 IDATA 2171012009
del REGISTRO ATTI AFFARI GIUNTA di SOTTOSCRIZIONE

IL DIRIGENTE

Richiamati:
- ild.lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni e, in particolare, il d.1gs. 19.06.1999 n. 229;

- ladeliberazione della Giunta Regionale n. 129 del 09.02.2007, ad oggetto: “Piano Regionale per la riduzione dei tempi e
delie liste di attesa™;

- ladeliberazione della Giunta Regjonale n. 1235 del 19.10.2007 ad oggetto: “Misure organizzative per I’abbattimento dei
tempi di attesa delle prestazioni sanitarie maggiormente critiche™;

- deliberazione della Giunta Regionale n. 1135 del 19.09.2008 ad oggetto: “Abbattimento dei ternpi di attesa presso 1'Asl
5 - Spezzino - Mancato raggiungimento degli obiettivi fissati da direttive vincolanti regionali - Nomina di commissario
ad acta, ai sensi della d.G.R. 1235 del 19.10.2007 e dell’art. 9 c. 6 LR. 07.12.2006 . 41%;

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 166 del 24.02.2009 ad oggetto: “Anno 2009 - Assegnazione delle risorse
finanziarie alle Aziende sanitarie ed agli Enti equiparati”;

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 167 del 24.02.2009 ad oggetto: “Obieitivi delle Aziende sanitarie ed Enti
equiparati per I’anno 2009

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 1029 del 24.07.2009 ad oggetto: “Ridefinizione degli obiettivi dei Direttori
Generali delle Aziende sanitarie locali, dell’A.O. San Martino e dell’'IRCCS IST, ai fini dell’applicazione dell’art. 1,
comma 5, del DPCM 19.07.1995 n. 502,

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 1084 del 31.07.2009 ad oggetto: “Nuovo livello dei costi delle Aziende
sanitarie ed Enti equiparati per I'anno 2005. Modifica della d. G.R. n. 166/097;

Considerata che:
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SCHEMA N. ..............NP/18678

T REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

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

DEL PROT. ANNO -..2009

- labbattimento delle liste d’attesa costituisce uno degli obiettivi prioritari per il Sistema sanitario ligure al fine di
assicurare ai cittadini prestazioni sanitarie adeguate ai problemi clinici presentati nel rispetto del diritto della persona alla
tutela della salute e del principio di equita nell’accesso alle prestazioni,

- al punto 10 della suddetta d.G.R. n. 1084409 sono stati accantonati 800.000 euro per il finanziamento di progetti di
recupero delle liste d’attesa da parte della Asl 5,

- la Asl 5 con nota n. 618 del 31.07.2009 ha presentato un progetto per I"abbattimento delle liste d’attesa per gli anni 2009
€ 2010 per complessivi 2.711.479,94 euro,

Visto il comma 5 dell’art. 86 della legge regionale 26 marzo 2002 n. 15 “Ordinamento contabile della Regione Liguria™;

Vista la legge regionale n. 48 del 24.12.2008 ad oggetto: “Bilancio di previsione della Regione Liguria per I'anno finanziario
20097,

Vista la legge regionale n. 20 del 03.06.2009 ad oggetto “VARIAZIONI AL BILANCIO DI PREVISIONE PER L’ANNO
FINANZIARIO 2009 DELLA REGIONE LIGURIA (1° PROVVEDIMENTO)”;

Considerato che con nota n. IN/2009/26000 del 24.09.2009 il Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica, ha espresso
parere favorevole al progetto presentato;

Ritenuto pertanto di assegnare 800.000,00 euro alla Asl 5 impegnando la relativa somma sul capitolo 5296 “Quota del
Fondo sanitario regtonale di parte corrente per trasferimenti ad Enti delle Amuninistrazioni locali”, w.p.b. 9.101, del bilancio
2009 che presenta la necessaria disponibilita,

Ritenutg di demandare la liquidazione del suddetto importo al Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica, che procedera
all’erogazione, ai sensi deil’art. 83 della legge regionale 04.11.1977 n. 42 e successive modifiche e/o integrazioni, sulla base
della seguente documentazione che dovra essere presentata dalla Asl 5:

- certificazione delle spese sostenute dall’ Azienda, .

- certificazione del Direttore Generale dell’ Azienda su avvenuts verifica dell’ottimale utilizzo in regirne istituzionale delle

diverse tecnologie utilizzate e, una contemporanea verifica (costo-benefici) riguardante 1articolazione temitoriale delle
Unita eroganti pubbliche e private accreditate per quel che concerne le visite specialistiche e la diagnostica strumentale;

DECRETA

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

1. di assegnare 800.000 euro alla Asl 5 per il progetto relativo alle liste d*attesa;
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SCHEMA N, v NP/18678 a
DEL PROT. ANNO 2008

2. di autorizzare la spesa di euro 800.000 sul eapitolo 5296 “Quota del Fondo sanitario regionale di parte corrente per
trasferimenti ad Enti delle Amministrazioni locali” upb. 9.101 del bilancio 2009 che presenta la necessaria
disponibilita;

3. di impegnare ai sensi dell’art. 79 dellla Lr. n. 42/77 euro 800.000,00 & favore della Asl 5, c.f. 00962520110, sul capitolo
5296 del bilancio 2009,

4. di demandare la liquidazione del suddettc importo al Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica, che procedera
all’erogazione, ai sensi dell’art. 83 della legge regionale 04.11.1977 n. 42 e successive modifiche e/o integrazioni, sulla
base della seguente documentazione che dovra essere presentata dalla Asl 5:

- certificazione delle spese sostenute dall’ Azienda;

- certificazione del Direttore Generale dell’Azienda su avvenuta verifica dell’otiimaie utilizzo in regime istitizionale delle
diverse tecnologie utilizzate e, una contemporanea verifica (costo-benefici) riguardante I’articolazione territoriale delle
Unita eroganti pubbliche e private accreditate per quel che concerne le visite specialistiche e la diagnostica strumentale.

FINE TESTO
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