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LA GIUNTA REGIONALE
Vista ¢ richiamata lz propria deliberazione 18 novembre 2009 n, 732, avente
"ad oggetto “Piano di rientro dal disavanzoe del servizio sanitario regionale.

‘Modifiche ed integrazioni al documento approvato con delibera di Giunta ;

“regionale 11 ottobre 2009 n. 3837, !

. Considerato che. in sede di istruttoria tecnica congiunta da parte del M1mst¢ro
. dell’Economia e delie finanze. del Ministero della Salute e del Dipartimento |

| Affari regionali presso la Presidenza del Consiglio del Mimstn. il documento i
modificativo ed inwgrmivo allecato alla citawa déliberaz,ione ¢ stato ritenum:
congruo ai sensi dell’art. 22. comma 4. d.1. 782009, ad eccezione degli aspetti |
concernenti il seuore del personale, e cio con riferimento sia alle misure di

%ubxhz.uzlone in corso di attuazione. sia alle nuove assunzione deliberate dalla

l
' Reglone ed anch’esse in itinere:;

:del Consiglio dei Ministri in data 11 d1c=*mbre 2009. presenti i tre Ministri

|

l . competenti;
. Vista la nota n. DPC/CG/0076575 del 10 dicembre 2009 del Capo del

. Rilevato che gli esiti dell'istruttoria tecnica sono stati contestati al Presidente

. della Giunta regionale nel corso di una riunione tenutasi presso la Presidenza

f_ Dipartimento della Protezione Civile. trasmessa per conoscenza al Presidente
:della Giunta Regionale, con la quale si chiede al Ministero della Salute ed a
! quello dell’Economia e delle Finanze |'assenso sulla sostituzione del
commissario delegato per l'emergenza socio economico sanitania dott.
Vincenzo Spaziante con altro soggetio individuato nell’ing. Fabrizio Colcerasa: |

iRawisata I"opportunitad di manifestare ancora una volta la disponibilita ad
llmpewnam per il raggiungimento di un nuovo testo di accordo che tuttavia
contenga le seguenti indefettibili previsioni:

e siano fatte salve le misure di stabilizzazione adottate in conformita alla

I

!

i

" legislazione nazionale ed alla legge regionale n. 1/2009. nella parte non gravata
. da questione di legittimita costituzionale. da parte del Consiglio dei Ministri, ;
I

; ferme restando le successive decisioni della Corte Costituzionale;

. il blocco del rurn over per il personale sanitario venga alleggerito rispetto alle

-;conclusionj dell'istruttoria tecnica. nella misura dell’80 % per wtti e we gh

~anni di vigenza del Piano;
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e siano consentite deroghe al blocco del turn over a garanzia del mantenimento
o del raggiungimento dei LEA;

osi proceda ad una sospensione temporanea delle procedure di nuova
assunzione, in vista di una loro rivalutazione caso per caso;

e sia garantita alla Regione, in caso di positiva verifica del raggiungimento
degli obiettivi indicati nel Piano per le fasi intermedie, I’erogazione
dell’anticipazione fino ad un massimo di euro 1.000.000.000, di cui all’art. 2,
comma 88, del ddl collegato alla manovra finanziaria statale per 1’anno 2010
(su cui risulta ’apposizione del voto di fiducia da parte del Governo),
finalizzata all’estinzione dei debiti sanitari cumulativamente registrati entro la
data del 31 dicembre 2005;

¢ sempre in caso di positiva verifica de! raggiungimento degli obiettivi indicati
nel Piano per le fasi intermedie, sia garantita alla Regione la restituzione, entro
il mese di luglio 2010, del maggiore finanziamento del servizio sanitario
regionale non erogato per gli anni passati, a causa delle verifiche negative dei
tavoli di monitoraggio;

e si addivenga a proroga della gestione commissariale relativa all’emergenza
sanitaria, con la nomina di un nuovo commissario delegato, nella persona del
Presidente della Giunta regionale o di altro soggetto, munito della necessaria
esperienza e competenza, che abbia il preventivo gradimento della Regione;
Visto I’art. 2, comma 69, del dd! collegato alla manovra finanziaria statale per
I’anno 2010 (su cui risulta I’apposizione del voto di fiducia da parte del
Governo), a mente del quale, a seguito della nomina del Presidente quale
commissario ad acta per la redazione del Piano di rientro, conseguente alla
reiezione del medesimo, si applicherebbero, con decorrenza 1° gennaio 2010,
le seguenti misure:

- blocco automatico del turn over del personale del servizio sanitario regionale
fino al 31 dicembre del secondo anno successivo e divieto di effettuare spese
non obbligatorie per il medesimo periodo, con comminatoria di nullitd per gli
atti emanati € per i contratti stipulati in violazione;

- sospensione automatica dei trasferimenti erariali a carattere non obbligatorio
e decadenza, sempre in via automatica, dei direttori generali. amministrativi e
sanitari degli Enti del servizio sanitario regionale, nonché dell’Assessorato

regionale competente;




- incremento automatico nella misura fissa di 0,15 punti percentuali
deil’aliquota dell'imposta regionale sulle attivitd produttive e di 0,30 punti
percentuali dell’addizionale all’imposta sul reddito delle persone fisiche
(IRPEF), rispetto al livello gia massimo delle aliquote vigenti,
Considerato che il documento allegato & coerente con le predette previsioni e
comunque, se approvato in sede governativa, consentirebbe di evitare le piu
gravi conseguenze derivanti dail’applicazione della manovra finanziaria statale
per il 2010;
SU PROPOSTA del Presidente, del Vice Presidente e dell’Assessore al
Bilancio della Giunta regionale, formulata alla stregua dell’istruttoria compiuta
dalle strutture interessate, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita
dell’atto, resa dal Dirigente generale del Dipartimento Tutela della salute;
Per tutto quanto sopra riportato, da intendersi di seguito richiamato ed a voti
unanimi;

DELIBERA
Di approvare il documento allegato, ad integrale sostituzione di quello
approvato con la deliberazione n. 752/2009, autorizzando sin da ora il
Presidente della Giunta regionale alla stipula dell’accordo ex art. 1, comma
180, L. 311/2004.
Di stabilire, in conformita agli impegni assunti a pag. 9 dell’allegato
documento, la sospensione di qualsiasi procedura riguardante !’assunzione di
nuovo personale di cui alle seguenti deliberazioni: 1) tutte le DGR adottate in
giugno 2009; 2) DGR n. 544 del 7 agosto 2009 e successive integrazioni; 3)
DGR n. 639 del 21 settembre 2009, al fine di procedere ad una rivalutazione
delle esigenze di personale, attraverso una verifica puntuale da parte del
costituendo Ufficio per il Piano di rientro, alla luce dei provvedimenti di
accorpamento e razionalizzazione della rete sanitaria, ferme restando le
disposizioni da applicarsi in caso di adozione di atti assunti in difformita dalla
legislazione vigente, anche con riferimento al personale stabilizzato.
Di trasmettere la presente deliberazione ed il relativo allegato ai Ministeri
competenti, alla Sezione per il Controllo della Corte dei Conti ed al Consiglio
regionale, ai sensi dell’art. 1, comma 7, della legge regionale 30 aprile 2009 n.
11.
Di incaricare il dirigente generale del Dipartimento Tutela della salute

dell’attuazione della presente deliberazione, ivi inclusa la costituzione
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~dell’Ufficio per i} Piane di nientro. della sua comunicazione a tutti i soggetti -
|

- interessati ¢ della pubblicazione sul B.IU.R.C.

" IL SEGRETARIO GENERALE [L PRESIDENTE

F.to Durante F.oe Loiero



Del che si € redatto processo verbale che viene sottoscritto come appresso:

11 Presidente: f.to LOIERO
Il Segretario: f.to DURANTE

Copia conforme per uso amministrativo

Li IL SEGRETARIO
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Proposte tecniche per lintegrazione/modifica del Piano di
razionalizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale
della Regione Calabria




Proposte tecniche per l'integrazione/modifica del Piano di
razionalizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale

Facendo seguito alla riunione del 5 ottobre u.s. presso it Ministero dell'Economia e delle Finanze, preso atto
delle canclusioni cui & giunta !istruttoria in sede tecnica e delle conseguenti osservazioni pervenute dai Ministeri
competenti, nel rinnovare lo spirito di collaborazione e di completa disponibilita defia Regione Catabria. in vista
del prioritario comune interesse al raggiungimento di un testo di accordo che incontri il gradimento di tutte le
Parti che dovranno sottoscriverio, si & provveduto, con l'assistenza di Agenas e di Kpmg, a rivedere i termini ed i
parametri dellipotesi di piano In discussione, con l'obiettivo di infensificare gli interventi di risparmio e di definire
una pits accurata tempistica delle azioni. Le principali variazioni sono di seguito riportate.

Le date indicate nel piano sono definite ipotizzando una sottoscrizione del plano nel mese di dicembre
2008.

o —

1. Conto economico tendenziale

La nuova proiezione tendenziale é stata stimata considerando come base dati storica gii anni 2001-08 invece
del periodo 2005-08 precedentemente utilizzato per la determinazione dei tassi di crescita (CAGR) da applicare
per la proiezione tendenziale delle singole voci di costo e ricavo.

Inolire I'andamento tendenziale ¢ stato stimato partendo da una prima previsione a finire per l'anno 2009
elaborata tenendo conto delle azioni gia effettuate dalla Regione nel corso deflo stesso anno relativamente a:

« softoscrizione dell'accordo AIOP che fissa in 188 euro/mifioni il tefto di spesa per l'acquisto di prestazioni
ospedaliere per I'anno 2009;

o sottoscrizione deil'accordo ANISAP per I'acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale e assistenza
residenziale fissando il tetto di spesa al valore del 2008;

« intioduzione del ticket per la compartecipazione alila spesa farmaceulica convenzionata pari a euro 15
milioni.

Si riportano di seguito le considerazioni adottate sulle singole voci di costo/ricavo.
Voci di ricavo

« Contributi FSR: il livelic del finanziamento ¢ stato individuato sulla base de! livello del finanziamento del
SSN individuato dall'Accordo pofitico siglato in data 23 ottobre 2009 fra lo Stato € le regioni, recepito con
Intesa il 3 dicembre 2009, e sulla base del riparto tra le regioni derivante dalla controproposta regionale
rispetto alla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delie poitiche sociali .

« Fondi vincolati: & stato assunto I'ultimo valore disponibile assegnato per il 2009 (al netlo della medicina
penitenziaria) ricompreso nella voce precedente; il valore ¢ stato mantenuto costante in tutto il periodo.

« Entrate proprie: il valore tendenziale 2010 — 2012 della voce entrate proprie & stato calcolato applicando il
CAGR storico 2001-08 (pari al 2,3%) af valore consuntivo dell’anno 2008.




Vocl di costo

La progressione tendenziale 2010 — 2012 & stata eseguita partendo dal valore consuntivo 2008 e applicando un
tasso di crescita medio pari al CAGR 2001-2008 (invece del CAGR 2005-08 precedentemente utilizzato).
Laddove tale valore & risullato negative, si & applicato un tasso di crescita nullo (mantenendo guindi la voce
costante negli anni). Per alcune voci sono state fatte aitre considerazioni ad hoc come i seguito lustrato:

Personate: it valore del 2009 & stato calcolato incorporando a costo l'accantonamento 2008 per rinnovi
contrattuali; per i successivi anni la proiezione & stata fatta applicando i seguenti parametri: +4% nel 2010
(3.2% di incremento per rinnovi contrattuali biennio precedente pil 2% per componente di crescita
dell'organico); nei successi anni prevedendo i rinnovi contrattuali parametrati al riconoscimento delia
indennita di vacanza contrattuale e io 0,8% quale componente di crescita deli'organico.

Medicina di base: il valore del 2009 é stato quantificato incorporando 2 costo 'accantonamento 2008 per
rinnovi contrattuali; per i successivi anni la proiezione ¢ stata fatta applicando i seguenti parametri: 8,85 %
per il 2009 (8,05% di incremento per rinnovi contrattuali anni precedent: e non ancora incorporati € +0,8%
per componente incentivante legata a uMteriori servizi erogati); per i successivi anni prevedendo i rinnovi
detie convenzioni parametrati al diconascimento della indennita di vacanza contrattuale e lo 0,8% quale
componente incentivante.}

Prodotti farmaceutici ed emoderivati: i valori di proiezione tendenziale sono stati stimati applicando un
tasso di crescita del 12,5% pari al CAGR degli anni 2005-08, periodo ritenuto pili omogeneo in termini di
dinamica dei consumi.

Accantonamenti rischi: il vaiore tendenziale & stato stimato considerando ‘fammontare delie voci di spesa
che costituiscono le principali determinanti di rischio (acquisto di beni e servizi e acquisto di prestazioni
sanitarie da privato); il valore tendenziale, considerato costante nel periodo 2010-12, & stato valorizzato a 36
€/min. sulla base dei rischi pregressi.

Accantonamento rinnov) contrattuali: per lale voce & stato ipotizzato un assorbimento sistematico nelie
voci di costo del personale e della medicina di base, pertanto il vaiore del 2009 e degli anni successivi &
stato posto pari a zero.

Privato ospedaliero: i) valore 2008 & pari alla somma del valore consuntivo dei privali a cui viene sommata
la quota riconosciuta alla Fondazione Campanelia; la previsione tendenziale 2009-2010 & stata eseguita
partendo dal valore 2008 e applicando un tasso di crescita CAGR 2001-2008 del 4,5%%.

Specialistica da privato: il valore 2009 & pari al tetto attuaimente deliberato; la progressione tendenziale
2010 ~ 2012 & stata realizzata applicando un tasso di crescita inflattivo dell'1,5%.

Riabilitazione extra-ospedaliora da privato: il valore di proiezione tendenziale negli anni 2009-12 & stato
posto uguale al consuntivo 2008 (tasso di crescita nulfo) essendo it CAGR storico 2001-08 negativo.

Prestazioni da privato - altro: la vace comprende i costi per trasporti sanitari da private, i costi
delfassistenza integrativa e protesica da privato e i costi delle ulteriori prestazioni da privato. |l vaiore di
proiezione tendenziale negli anni 2009-12 & stato stimato considerando un tasso di crescita del 5,9%.
corrispondente al CAGR 2001-07 ritenuto pib affidabile. in quanto i dati relativi a tale periodo presentano
una maggiore stabilita e coerenza.




+ Oneri fiscalt: la voce & data dalla somma di IRAP, IRES ed altri oneri fiscali. La voce IRAP ¢ stata calcolata
in ragione det 7,15% del costo del Personale 2009 e anni successivi. Le rimanenti voci sono state
mantenute pari al consuntivo 2008 per tutti gli anni considerati.

* Saldo della gestione finanziaria: i valori di proiezione tendenziale sono stati stimati applicando un tasso di
crescita del 7,3% pari al CAGR 2001-08 della vace aggregata di acquisto beni e servizi.

* Saldo della gestione straordinaria: il valore del saldo della gestione straordinaria 2009 e il tendenziale
2010 - 2012 ¢ stato calcolato in ragione dello 0,8% (sulla base dei valori di benchmark delle altre regioni in
Piano di Rientro} delfimporio refativo ai contributi 2008 e anni successivi.

Sintesi conto economico tendenziale:

FERIODO DI PIARG
vaceol "3:;0'“‘ \ZIONE 2008C Anno 2009 Anno 2010 Anne 2011 Anno 2012

FONDO SANTTARIC (ndisiinic & wncaiio) TAT8.247 3166570 ¥ XT] 275,403 PR
iE' NTRATC PROPRE #7727 5241 .75 58301 $0.458
{YOTALE RicAVi A) 3A00.974 EFEE] TaT8T 7346707 344,522
[PERsONALE- 1255128 1.305.331 1337354 1.388.113 1309.579
ACCANTONAMENT PER RINNGVI CONTRATTUALL 0067 - - - -
AP 67.005 (R A7) 5820 50.070

ALTRE COMPONENT! DI SPESA - -

634 824 868948 613387

ALTRI BENTE $ERVIZ E ALTRI GOMPONENT! O SPESA™ 45178 488553 13
[FRODOTT FARMACEUTICT — 142515 160.871 81.483 204.63 230,645
225.181 245110 250.747 256.514 262.414
FARMACELITICA CONVENZONATA 495.3% 8812 504144 508548 513193
ASSISTENZA SPECALISTICA DA PRIVATO 113810 116,000 117.740 119.505 121,269
[ASSISTENZA RIABRITATIVA OA PRVATO 70.453 70453 70.453 70453 70.453
§7.790 68.607 69.930 T0.887 71.950
234,504 245.080 256.053 256.053 756.053

98.033 104.418 110.114 116.139 122.513

36.060

NTERESSIEALIRO 30999 | 35364

SALDO POSTE STRAGROINARIE 25.333 28.237 26.971
SALOO INTRAMOENIA - 1313 1313 |- 1.313
[TOTALE SPESA (B) ] 3.366.722 | 3.471.763 ] | 3.611.896 | 3.731.993 | 3.861,019 |
|"'wu’m'J ESERCIZI (C }2(8-A} 1 14748} 230,952 I I 336.468 l ns.2e |- 419.696
{Senze ¢ costi cap

*) Ricomprande anche e voci 802430 e 802620 (Ce ¢ inuative seriarie }

“*JRicomprende le voci altri beni ¢ servizi @ alri componenti di 3pese

=%} La voce snche le aelie

NB: gli importi deila voce A ta da privato” per s gii snni | costi deila F come previsio e

nei contl

2. Quantificazione economica delle manovre di intervento

L'entitd complessiva delle manovre di risparmio & stata rimodulata (per entita e tempi) a seguito delle indicazioni
regionali emerse durante gli incontri con i Ministeri competenti.

Tab. 1 Quadro sintetico delle re




ne
- 8.190 |- 25.385 {- 44.606
- 9.234 |- 18.261 |- 18.251
L 2697 )- 5200
- 26.000 |- 28.000 |~ 26.000
- 3.851 |- 8.744 |- 9.185
g - 47.275 |- 79.074 |- 103.341
jsub fofale senza IRAP - 43.424 |- 72.333 |- 04.156
[Riconduzione del 18330 di Crascila ala Soia finncvo (0.8% annuo) - 10.443 |- 21949 |- 34.300
_{Totale manovra personais senza IRAP - 53,887 |- M.283 |- 128488
. |Manow2 st beni & servizi per interventi di chiusura/diconversione sindiuce - 271930 §- 44.858 |- 44.858
R i RCQUISE (SUA) & tetti alta spesa - 29.108 |- 14.175 |- 223
[ [Totaie manovra bani ¢ servizi - 57.038 |- 59.033 |- $7.192
N mnwlmaemeM|gmmidnmmmm-mg§dw - 7.384 |- 11.868 |- 11.850
| [incraments per spostamento a disiribuzione diretta farmadi PHT ¢ ossigencierapia 12950 22.400 22400
g. Riduzione dea spesa per manovre & razionalkizzazione acquisti & monitoragolo - 10822 |- 17.541 |- 25.377
5 Totele manovra su farmaci ad smoderivati - 5.068 |- 8.470 |- 14.838
] - 18500 ] zowo - 32000
4 ciliva & deliper-prescrizione - 15.000 |- 25.000 {- 25.000
& |Mentenimonto tickat nel irennio 2010-12 - 15.000 |- 15.000 |- 15.000
- {Riduzione deta spesa per menows di ttonloreggio generici e controlo prezzi - 9635 |- 10.126 |- 10832
" {Totale manoyra farmaceutica convenzionata - 58.135 |- 42128 |- 82.432
. |Riuzione teto per ehminazione ncover inappropsiat f prveto. - 34958 |- s8] 58318
" |Uneriore effetto del Blocco tetlo per “ospedaliera da privalo” ispetto a orescia tendenzisie - 10.964 |- 4.711 4.940
*{Totale manovra ospodaliera da privato {incluso Fondazione Campanelia) - 47.622 |- $3.027 |- 53.376
'_ Blocco tetle astazioni ambulatoriai” I 1.740 3- 26 1.766
- |Blocco tetio estazioni riabldazione extracs) - - 2114 4.201
. |Monitoraggio @ contralio 12ssi di crescita “aitre presiazioni da priveto” - 6728 |- 8.604 |- 10.688
TOTALE MANOVRA PRIVAY| - $8.090 |- 89.544 |- 58.008
Mancwa accanionamenti a rischi i incluso mencalo obiett di piano (londi viaca 19.063 | s7.825 | 86.583 |
[roTALE MANOVRE . 204,078 |- 260.871 |- 293,964
o gf aumento in mods per tener conto f he ¢ del fondi' obiettivi di Piano Sonitario Nazionale
5




Tab. 2 Quaciro sintetico delle manovre marginal

Anno 2010 Anno 2011 Anno 2012
. \Bbcco tnove: - 8.1%0 |- 17195 |- 19.21
., jneamento quola fonds per coniatiaZions integralva - 8234 |- 2.017 -
o e costo madio procapite per fuoko B 2807]- 2602
|Revisione prowedimenti sul parsonale - 26,000 - -
. {Manovia IRAP per riduzione costo p - 3.851 2,090 |- 2444
-|Sub iolate manovre - 47275 |- 31.7994- 24.267
Sub fotale senza IRAP - 43424 |- 28.909 |- 21.823
. "’ de) 1as30 di crescila aliz sois components d rinnovo contratiuale (0.8% annuoc) - 10.443 |- 11.507 |- 12,352
' |Totale manovia personale senza IRAP - 53.867 §- 40.416 }- 34.182
. [Manovra su beni & servizi per intarvent & fri ions siruthwe putbichs - 27.930 |- 16.928 -
. |vaz acqust (SUA) e totti ala spesa F 29.109 14.934 |- 8.180
. |Fotale menovra beni e servizi §7.08 |- 1994 |- 8.180
3 Manovra su farmaci ¢ emoderivall per interventi di chiusurafriconversions strutturs pubbliiche - 7.384 4475 -
] per spostementa a distribuzione diretta tarmaci PHT e ossigenoterapia 12.950 9.450 -
Richziane dela spesa pat manovee di razionalizzazione ket & rnonlior - 10622 |- 6880 )- 7.888
- {Totale manovra su farmaci od emoderivati - 5.056 |- 1.914 |- 7.968
|spostamento in dd farmeci PHT + casigeno terapeulic L 18.500 |- 13.500 .
- |Controfio dek' istezza presciiva o dell crizione - 15.000 {- 10.000 -
s - 15.000 - -
. # it ici #_controllo prezzi - $.835 |- 490 |- 706
. '|Totsle rancvra farmaceutica co: - £2.138 |- 21.990 |- 708
.| Riduzions letto per eéminazione ricoveri inapproprist ® privata - 36.858 |- 21658 -
|Uttetiare effatio del Biocco tatto per “ospedaiiera da privalo” rispetic a crescita lendenziale - 10.964 8253 9.651
|Totale manovra ospedalisra da privato {inclusc ions Campsns ite) - 47.622 |- 15.405 2.65¢
Blocco letto per ') § ambutatoriel” - 1.740 1.714 1.792
locco teto pel “presiazioni riabiktazions extrace, ra” - 2114 2177
- i+ |Monikoraggio o contralo faasi di crescita slre Zioni da pry - 6728 | 1.875 |- 2084
* {TOTALE MANOVRA PRIVATE - £6.0%0 | 13483 11.636
. IManovra accantonament per copertura tschi i inchiso mancato raggungimenta obietividl plano fond vind 19.963 az.61 | 8738
~[vovaLe manovre | 214076 [ as.796 |- 33.003
*Nota: gil accantonament! sono aumentat/ in modo incrementale per tener conto dai rischi di sf delle a dei fondi
incolati per obiettivi di plano itario Innal




3. Sintesi conto economico programmatico

PERICDO DI PLANO
voct bl A::omous 2008C Anno 200% Anno 2010 Anno 2611 Anno 2012
FONDQ SANITARIO {Indistinto e vincolatal 3.113.247 3.186.570 3.208.502 3.278 403 3.371.434
[ENTRATE PROPRIE 87.727 85.241 €6.755 68,304 60,088
[TOTALE RICAVI(A) 3180974 3.231.811 3.278.347 3.346.707 d.441.322
|PERSONALE 1.255.126 1.305.331 1,283,487 1.273.830 1271415
JACCANTONAMENNTI PER RINNGVT CONTRATTUALI 29887 - = - - -
(RAP B T 87.885 93331 91.789 81.07% 00885
ALTRE COMPONENT! Dl SPESA B - I -1 N
ALTRI BEMI E SERVID - - - - N
AL BENI € SERVIZI E ALTR COMPONENT! Dl SPESA"* 51728 488 553 487.785 507.918 546.194
;?R_ooom FARMACEUNICI®** 142518 160.871 176.427 197,064 215.000
MEDICINA DI BASE 225481 245110 250.747 256.514 262414
FARMACEUTICA CONVENZIONATA 495.386 484812 446008 426523 430.381
ASSISTENZA SPECIALISTICA DA PRIVATO 113.610 116.000 116.000 119.480 123,054
ASSISTENZA RIABILITATIVA DA PRIVATO 70.453 70.453 70453 72.567 74.744
ASSISTENZA PROTESICA DA PRIVATO 67.790 @8.807 68.807 70.871 72967
IASSISTENZA OSPEDALIERA DA PRIVATO 234.504 245.089 208.431 153028 202677
(ALTRA ASSISTENZA DA PRIVATO 96.033 104.418 104.418 107.551 110.777
ASSISTENZA OA PUBBLICO_ . - - . -
[MOBILITA PASSIVA INTRAREGONALE . - S - -
[ACCANTONAMENT! 34.235 36.000 55963 93.825 102563
INTERESSI E ALTRO 30.056 30.989 33.089 35.364 37.805
SALDO POSTE STRAORDINARIE 29.576 25.333 25.668 26.227 26971
SALDO INTRAMOENIA s 1313 |- 1313 | [ 1313 |- 1.313 |- 1313
ITO'I'AI.E SPESA (B} [ 3.365.722 [ 3.471.763 [ 3.307.741 | 3471122 | 3.567.084
RISULTATO ESERCIZIO (C )=(B-A)
. 748 |- X 3 R B 128

[S N ti ¢ costi capializzatl) 184.748 239.952 122.394 124.418 742
|ALIQUOTE FISCAU DA MASSMIZAZIONE **** T [ 117.938 ) | 122.394 | 126.738] 130.836 |
|RESIDUO DA COPRIRE | |- 122016 | | - | 231 5.294 |
°) Ricompronde anche le voci 802430 e B02620 (C: senitane )

“*YRscomprende le voci eitrl beni @ seni2l ¢ altri componenti & spesa

) La voce snche lo ved delie

NB: gll importi delia vace A “Ospeda da privato” inch poc ptd git anni | costl delia Fondazione C. s come J provisio @

nel cont




4. Manovra sul personaie
Blocco del turnover

L'intervento di blocco de! tumover & stato rimodulato prevedendo un impatio decrescente ne! periodo 2010-12
secondo le seguenti percentuali di blocco per singolo ruolo:

percentuali di blocco del turnover (per anno) | | Personale cessante  (non reintegrato)
RUOLO 2010 011 2012 2010 2011 2012
AMMINISTRATIVO 100% 70% 50% 129 114 92
PROFESSIONALE 100% 70% 50% ) 0 1
SANITARIO BO% 80% 80% :238 319 405
TECNICO 100% 70% 50% 173 109 76
Totale 540 543 S73

Alla luce delle suddetie ipotesi il personale cessante e non reinfegrato risuita di  1.427unitd e il risparmio
conseguibile cumulato nel periodo & di €/000. La valorizzazione del risparmic & stata stimata considerando:

» il costo del personale cessante calcolato in base al costo medio-annuo per singolo ruoio (per ii costo medio
annuo si & assunto a riferimento il valore disponibile dell'anno 2006 ottenuto incrociando dati del Conto
Economico e del Conto Annuale incrementato, per tener conto dei rinnovi contrattuali, in ragione del 4,85%
per il 2007, 3,2% per il 2008-09 e de! riconoscimento parametrato all'indennita di vacanza contrattuale negi
anni successivi),

¢ la quota di risparmio effettivo per ciascun anno pari al 0% del costo del personale cessante;

economici di manovra non possono essere attribuiti per intero all'anno su cui intervengono dal momento che
il personale cessera nel corso dell'intero anno lavorativo).

o biocco D

Costi personale cessante non reintegrato (€/1000]

RUOLG 2011 2012]
|AMMINISTRATIVO 4.948 4.442 3.635
PROFESSIONALE - - 42
SANITARIO 15.569 21.230 27.327
TECNICO 6.782 4.345 3.049
Totale 22.298 30.017 34.053

Quota di Asparmio pati al 60% della riduzione costi personale 16.379 18.010 20432
Manovra masginale - 8.190 |- 17.195 |- 19.221
Manovra cumulata - 8.190 |- 25.38 |- 44,606

Ai fini dell'attuazione della manovra di blocco del turnover per il periodo 2010-2012 la Regione si impegna ad
adottare una Delibera di Giunta Reglonale, entro il 31 gennaio 2010, che:

» fissi il blocco di nuovi assunzioni nei limiti delle percentuali di turnover definite, prevedendo che le
reintegrazioni siano prioritariamente disposte laddove insistano maggiori criticita;




preveda la possibilita di eventuali deroghe ai limiti di reintegrazione fissati dal blocco del turnover per il solo
personale sanitario, approvate tramite deliberazione det Direttore dei Dipartimento della Salute, e nei soli casi
di professionalita infungibii;

preveda che il mancato rispetto di quanto sopra definito sia sanzionato con la decadenza automatica del
Direttore Generale e con la denuncia per danno erariale ai competenti organi dello stesso e del dirigente del
Servizio Personale;

faccla obbligo per le aziende sanitarie linvio mensile di flussi informativi relativi alla consistenza del+
personale (dati analitici per matricola), alle cessazioni, alle figure di personale atipico (consulenze,

collaborazioni, lavoro interinale e altre prestazioni di lavoro) da trasmettere entro # 15° giorno successivo al

mese di riferimento. La trasmissione dei suddetti flussi avra decormrenza immediata € dovra essere indirizzata

all'Ufficio per il piano di rientro. L'adempimento di tale obbligo costituira elemento di valutazione al fine

dell'erogazione dell'indennita di risultato de! dirigente responsabile det Servizio Personale.

+ Sospensione provvediment| nuove assunzioni,

La regione adotta una delibera di Giunta Regionale, contestuaimente all' approvazione_del presente Piano,
con ia quale viene stabilita la sospensione di qualsiasi procedura riguardante I' assunzione di nuovo
personale, di cui alle seguenti Delibere della Giunta Regionale: 1) tutte le DGR adottate in giugno 2009; 2)
DGR n. 544 del 7 agosto 2009 e successive integrazioni,; 3) DGR n. 639 del 21 settembre 2009. Cio al fine
di procedere ad una rivalutazione delle esigenze di personale, atlraverso una verifica puntuale da parte
dell'Ufficio per il Piano di rientro, ; alla luce dei provvedimenti di accorpamento e razionalizzazione della rete
sanitaria. Quanto sopra ferme restando le disposizioni da applicarsi in caso di adozione di atti assunti, in
difformita dalla legislazione vigente, anche con riferimento al personale stabilizzato.

Riduzione del costo medie del personale

Si confermano le seguenti manovre:

allineamento della quota fondi procapite per la contrattazione integrativa alla media nazionale attraverso la
ridefinizione dei fondi aziendali e la relativa rinegoziazione sindacale. Tale intervento, che configura un
risparmio stimato di 18.251 €/000, sara perseguito nel biennio 2010-11 (e non nel triennio 2010-12 come
precedentemente ipotizzato).

riduzione del costo medio del personale per un risparmio stimato nel triennio di  5.299 €/000, a seguito del
bilanciamento del mix comparto-dirigenza conseguente alla ridefinizione degli atti aziendali e
all'adeguamento delie piante organiche rispetto agli interventi di riorganizzazione e riqualificazione della rete
di assistenza.

Ai fini delt'attuazione delle suddetie manovre e per garantire il necessario monitoraggio e controflo in merito alla
relativa attuazione, la regione si impegna ad adoitare una Dellbera di Giunta Regionale, entro il 31 gennaio
2010, che:

preveda il divielo assoluto di creazione di nuove unita complesse, fino all'approvazione dei nuovi atti
aziendsli che recepiscano la legge sub'accorpamento del maggio del 2007, la razionalizzazione delle rete
ospedaliera-territoriale e i requisiti minimi di accreditamento;

preveda {'obbligo per le aziende di elaborare i nuovi atti aziendali entro i 31 luglio 2010, sulla base delle
linee guida predisposte dal Dipartimento Tutela della Salute entro la data limite del 30 maggio 2010. Le
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linee guida prevedranno la soppressione delle unitd operative, complesse e semplici, ridondanti a seguito
delia fusione delle ex ASL in ASP;

awvii una ricognizione straordinaria del personale in essere nelle singole aziende da completarsi entro il 31
dicembre 2009 al fine di creare le premesse per le successive fasi di riorganizzazione e di definizione delle
dotazioni organiche;

definisca un percorso che, in base alla normativa vigente e alle compatibilitd del piano, conduca la
ridefinizione a regime dell'assetto giuridico della Fondazione Campanella.

Al fine del costante monitoraggio del costo medio del personale, e nell'ambito delle funzioni dell'Ufficio per il
piano di rientro, il Dipartimento Tuteta della Salute adotta una Dellbera di Giunta regionale, entro il 31
gennaio 2010, che preveda:

.

robblige per le aziende sanitarie di invio della consistenza annuale dei fondi relativi alla contrattazione
integrativa aziendale;

obbligo per le aziende sanitarie di inviare un rendiconto analitico (per singola matricola) mensile che
espliciti il valore erogato relativamente alle voci stipendiali riguardanti la contrattazione integrativa aziendale
(paragonato alla consistenza annuale dei fondi);

la confermare di quanto previsto dalla Legge 11/2009, la quale subordina I'erogazione dell'indennita di
risultato all'introduzione/applicazione di un sistema di contabilita analitica a livello aziendale;

radempimento degli obblighi sopra previsti quale obiettivo assegnato al Direttore Generale e al Dirigente
Responsabile del Servizio Personale e quale elemento di valutazione ai fini della verifica dei risultati di
gestione e deli’erogazione dell'indennita di risultato;

I'avvio formale di una collaborazione con il Ministero defla Salute nell'ambito delle previste attivita di
affiancamento alle Regioni con Piano di Rientro, al fine di potere usufruire di specifico supporto tecnico per
la verifica dei corretto calcoio dei fondi integrativi aziendali.

Inoltre al fine della verifica dell'obiettive di contenimento della spesa del personale e in coerenza con la Legge
finanziaria 2007 e con la normativa vigente di settore, le rilevazioni da effettuarsi da parte delle aziende tramite
compilazione delle tabelle A e B (di seguito riportate) assumeranno cadenza trimestrale a partire dal 1 gennaio
2010.

Tabella A

Ouvemnasene Regune
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Tobella B
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5. Rete ospedaliera

In relazione agli elementi critici dell'offerta individuati in precedenza si sottolinea che, per quanto riguarda gli
ospedali di piccole e piccolissime dimensionl, la Reglone, in coerenza con il Progetto sulla rete regionale deile
Case della Salute, procede nellimmediato, con delibera da adottarsi entro il 31 gennaio 2010, alla disattivazione
di 5 presidi per acuti equamente distribuili nelle varie ASP. La regione si impegna ad avviare i lavori di
riconversione entro il 31 gennalo 2010 .

In refazione a quanto prospettato nel piano allegato alla delibera di Giunta Regionale n. 585 riguardante I'analisi
della domanda e dell'offerta con riferimento alle prime 11 sirutture ospedaliere pubbliche da riconvertire, In cui
sono inclusi i summenzionati 5 presidi, si rappresenta che, per le restanti 6 strutture, la Regione provvedera ad
una valttazione sulf'opportunitad circa il lorc mantenimento in esercizio dopo il 1° gennaio 2010.

Tale azione sard adottata attraverso una specifica delibera di Giunta Regionale, da emanarsi entro il 31‘_'.,_...-~-{mew;NmEvidenziatn

gennaio 2010
La disattivazione dei presidi rientra nel pit ampio piano di riconversione della rete ospedaliera regionale, i cui

effetti economici, derivanti dagli interventi di riconversione di presidi per acuti ad altre forme di assistenza, si
realizzeranno nel periodo di pianc 2010- 2012.
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Ai fini di una piena ed esaustiva definizione, anche in termini temporali, della rete di assistenza ospedaliera e
delle ricadute sulla assistenza territoriale, si fissano le seguenti azioni:

« entro ta data del 31 gennaio 2010, la Regione fissa su scala regionale, tramite delibera di Glunta
Reglonale, il fabbisogno di U.0.C., suddivise tra mediche e chirurgiche, da applicarsi nella ridefinizione della
rete ospedaliera regionale entro il 16 maggio 2010, che la Regione si impegna ad adottare, con delibera di
Giunta Regionale. il Piano di riorganizzazione definitivo della rete di offerta ospedaliera.

Inolire, al fine di incromentare il controllo e monitoraggic dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e dei
risultati otlenuti tramite la riorganizzazione della rete ospedaliera, 1a Regione elaborera delle linee guida per la
compilazione e il controlio dei seguenti lussi sanitari, da adottasi tramite delibera di Giunta Regionale, entro le
date previste:

e -“Linee guida processo di compilazione e controllo SDO", entro il 30 giugno 2010;
o -‘Linee guida processo di compilaziane e controllo Flusso C", entro it 30 giugno 2010.

Contestualmente, in seguito all'adozione delle suddette Linee Guida, i Dipartimento attivera un piano di
formazione e affiancamento per la corretta applicazione delle linee guida e per fimplementazione delle
procedure di controlio e di vatidazione a livello regionale, da effettuarsi entro i successivi 6 mesi e che dovra
concludersi entro il 31 dicembre 2010.

La Regione si impegna a soddisfare e garantire i livelli essenziali di assistenza in piena attuazione del DPCM 29
novembyre 2001
6. Prostazioni ospedaliere da privato

Tale manovra consta di un risparmio di 58.316 €/000 raggiunto innanzitutto attraverso una prima stima di
fabbisogno per la componente privata a fronte della quale sono statl individuati circa 21.000 ricoveri ordinari da
trasferire, secondo elementi normativi e di appropriatezza clinica ed organizzativa, in regime di day hospital e
sopratiutto ambulatoriale.

A tale fine la regione provvedera ad emanare, con delibera di Giunta Regionale, i tetti per Il triennio 2010-
2012 entro il 31 gennaio 2010.

Neila delibera saranno esplicitati:

» [iter procedurale e i termini temporali per la sottoscrizione dei contratti per I'anno 2010 da parte dei
privati, da concludersi entro il 28 febbralo 2010.

La delibera dovra inoltre prevedere:

+ la sospensione dall'accreditamento agli erogatori privati che non sotloscrivessero gli accordi definiti
entro i termini suddetti;

* le sanzioni a carico dei Direttori Generali in caso di inadempienza degli iter procedurali defiberati
(valutazione negativa deg!i obietlivi assegnati, decadenza);

« ['obbligo di invio mensile delle SDO da parte degli erogatori privati aile ASP /ASL di competenza;

« [listituzione di un processo di controllo e verifica dei dati rasmessi sia a livello aziendale che regionale.
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Indicatori di verifica del mantenimento dei tetti saranno pertanto, oltre alie SDO, anche la verifica del rispetio
delle scadenze previste per I'invio.

7. Prestazioni da privati - ambuiatoriale, riabilitazione extraospedaliera, protesica e altre prestazioni

La Regione provvedera ad emanare con delibera di Giunta Regionale i tetti per il triennio 2010-2012, entro il
31 gennaio 2010. Nella delibera saranno esplicitati:

« Titer procedurale e i termini temporak per 1a sottoscrizione dei contratti per 'anno 2010 da parte dei
privati da concludersi entro il 28 febbraio 2010;

« la sospensione dal’accreditamento agli erogatori privati che non sottoscrivessero gli accordi definiti
entro i termini suddetti;

» le sanzioni a carico dei Direttori Generali in caso di inadempienza degli iter procedurali deliberati
(valutazione negativa degli obiettivi assegnati, decadenza);

« I'obbligo di invio mensile dei flussi regionali di competenza;
« [listituzione di un processo di controllo e verifica del dati trasmessi sia a livelio aziendale che regionale;

« un'eventuale proroga dei termini di adeguamento ai requisiti minimi previsti dalla Legge Regionale
sull'accreditamento.

Indicatori di verifica del mantenimento dei tetti saranno pertanto, oltre ai flussi regionali, anche la verifica del
rispetto delle scadenze nell'invio.

8. Farmaceutica torritoriale

Per la farmaceutica convenzionata Ia manovra di risparmio si attesta a 82.832 €/000 nel triennio 2010-12
rispetto al tendenziale. Ai fini dellattuazione della manovra di risparmio prevista su tale voce di costo, si
dettagliano i seguenti interventi:

a. Mantenimento ticket nel triennio 2010-12 L'analisi dei dali regionali ha evidenziato a luglio 2008 una
crescita della quota di partecipazione alla spesa superiore di circa 2,7 €/min rispetto a juglio 2008, in base a
fale dato, la manovra ticket configura un valore di 30 €min anno di cui 15 €&min perseguiti nal 2009
{considerando che Il ticket & gia in vigore da giugno 2009) e 15 €min da configurare come ulteriore
riduzione della spesa tendenziale nelfanno 2010.

o La Regione ha gia adottato 'applicazione di compartecipazione attraverso la Dellbera n, 247
del 5 maggio 2009

b. Potenziamento della distribuzione diretta dei farmaci del PHT o dell’ossigeno terapoutico - La spesa
per farmaci inseriti net PHT vale a livello regionale 80 €min, mentre per quanto conceme F'ossigenc
terapeutico ia spesa consuntiva 2008 ammonta a 16 €/min. Considerando lo spostamento in distribuzione
diretia si prevede (considerando una riduzione di almeno il 40% sul prezzo di acquisto e il costo di servizi
aggiuntivi di distribuzione) un risparmio di 32 €/min (pari quindi a un terzo dellattuale spesa). Dal pumto di
vista attuativo la regione prevede i seguenti step:
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+ definizione con delibera di Giunta Regionale delle procedure per awviare la scontistica sui prezzi di
acquisto con le aziende produttrici di farmaci contenuti nel PHT entro 31 gennaio 2010;

« definizione accordo entro 31 gennalo 2010 con le farmacie convenzionate e i distributori (ADF) per
'avvio dei servizi di distribuzione per conto;

« delibera di Giunta Regionale entro il 31 gonnaio 2010 per ohbligo alle aziende in merito alla
distribuzione diretta defl'ossigeno terapeutico;

« delibera di Giunta Regionale per approvare linee guida stringenti per i medici prescrittort in materia di
prescrizione dell'ossigeno terapeutico entro il 31 gennaio 2010.

¢.  Azloni di controllo sulla appropriatezza prescrittiva e iper-prescrizione. Con tale intervento si intende
perseguire una fiduzione del 5% delle ricette. La stima di risparmio minimo perseguibile & pari a 25 €min,
da realizzarsi tra il 2010 e il 2011, considerando che il valore medio della ricetta (dato 2008) ammonta a 20
euro e che il 5% delle ricette (anno 2008) ammonta a 1.225 min di unitd. In termini attuativi la regione
provvedera entro il 31 gennalo 2010 ad approvare, tramite delibera di Glunta regionale, le Linee Guida
vincolanti per l'appropriatezza prescrittiva delle categorie di farmaci che maggiormente incidono sulla
spesa, in particolar modo per le categorie dei cardiovascolari, degli antimicrobici e dell'ossigeno terapia.
Tale azione prevedera anche un miglioramento qualitativo del flusso dei dati da realizzarsi entro il 31
gennaio 2010 (con riscontro effettivo entro il 31 dicembre 2009) utilizzando lo strumento della lessera
sanitaria eletironica. Pertanto si prevede limpiementazione di un sistema di controlio sulla iper-
prescrizione attraverso i seguenti step:

« implementazione entro il 31 gennaio 2010 con delibera di Glunta Regionale di un set di indicatori di
controllo per il monitoraggio delle prescrizioni, anche atiraverso |a definizione di una collaborazione con
SOGEI, al fine di istituire una reportistica mensile sui dati delle ricette utilizzando anche la tessera
sanitaria efettronica;

« definizione entro il 31 gennaio 2010 con delibera di Giunta Regionaie deila procedura di controllo
periodico e di richiamo ai MMG rientranti nella categoria iper-prescrittori; definizione di un sistema
sanzionatorio a seguito dei richiami.

d) Manovra di monitoraggio uso generici e controllo prezzi: con tale intetvento Ia regione intende avviare
un’ azione ispettiva di monitoraggio sui MMG, per l'utilizzo dei farmaci generici in attuazione della DGR 93/2007
e intensificare gli accordi con i MMG. Dal punto di vista operativo si prevede:

* la stipula, entro 31 gennalo 2010, di accordi con i medici prescritiori, al fine di incrementare le
prescrizioni dei farmaci generico/equivalenti per i quali verra presa in considerazione la valorizzazione e
responsabilizzazione dell'atto medico tendente a far utilizzare il farmaco piu efficiente per conseguire i
migliori risultati terapeutici. A tal proposito i prescrittori, in caso di prescrizioni di farmaci coperti da
brevetto per le categorie a piu ato consumo, e che generano una spesa piu elevata, saranno tenuti ad
indicare I3 situazione clinica farmacoiogica caratteristica di ciascun paziente che ha indotto a tale
prescrizione; i suddetti casi saranno inoltre oggetto di opportune azioni ispettive di monitoraggio.

9. Farmaceutica ospedaliera

Per la farmaceutica ospedaliera 1a manovra di risparmio si attesta complessivamente a 14.836 €/000 nel
tiennic 2010-12 rispetto al tendenziale. Ai fini dell’attuazione della manovra di risparmio prevista su tale voce di
costo si dettagliano i seguenti interventi:
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a) Riduzione consumi per riconversione ospedall acuti in altre forme assistenziali: tale intervento
configura un risparmio di 11,9 €min nel triennio 2010-12; per i razionali di manavra e le relative modalita
attuative si rimanda alla descrizione della manovra di riconversione.

b

-~

Razionalizzazione acquisti @ monitoraggio: tale intervento configura un risparmio complessive di 25,4
€/min ne! triennio 2010-2012. Tale manovra si realizzera attraverso Ja revisione del PTOR, gli accordi con le
aziende produttrici e 'avvio delle gare telematiche (per le modalitd operative di centralizzazione acquisti
attraverso il potenziamento della SUA si rimanda al successo paragrafo 10 “Beni e servizi”). Inoltre, la
Regione avviera una detlagliata ricognizione sulla spesa farmaceutica ospedatiera nelle singole aziende, al
fine di verificare i comporiamenta di acquisto e il consumo dei farmaci.

C

<2

incremento per spostamento in distribuzione diretta del farmaci def PHT e dell’ossigenoterapia: si
configura un incremento di spesa pari al 70% del valore complessivo dei farmaci e dell'ossigeno terapeutico
portato da farmaceutica convenzionata in distibuzione direfta; in virtt della nuova valorizzazione della
distribuzione diretla pari a 32 €min (invece del 37 €min della precedente versione) tale incremento
complessivo di spesa ammonta a 22 400 €/000

Per la realizzazione della manovra di risparmio sulla farmaceutica ospedaliera, !a regione intende avviare:
» Il potenziamento, altraverso delibera di Giunta Reglonale, entro Il 31 gennato 2010, nell’'ambito del
Dipartimento Tutefa delia Salute, delt'ufficio Politica del Farmaco al fine di rafforzare le funzioni di:
o aggioramento periodico de{ PTO, che ha carattere vincolante;

o contrasto alle acquisizioni di farmaci, nell'ambito di attivita promozionali, che condizionano la
prescrizione territoriale;

o controlio in merito al rispetto delle limitaziani prescrittive previste daile Note AtFA;

o rafforzamento deila farmacovigiianza attiva e iniziative d'informazione indipendente sui farmaci
nell'ambito dei progetti regionali approvati dallAlFA;

o centralizzazione di tutli i lussi informativi relativi al monitoraggio dei consumi farmaceutici e della
spesa.

« aggiornamento de} pronfuaric terapeutico ospedaliero a carattere vincolante eniro i 31 gennaio 2010
con delibera df Giunta Regionale;

+ emissione di linee guida per i farmaci che hanno provocato incremento di spesa o criticita d'impiego (es.
oncologici, biologici) entro il 31 gennaio 2010 con delibera di Giunta Reglonale;

» introduzione dell'obbligo di prescrizione alla dimissione da ricovero e da ambulatorio specialistico di
farmaci con brevetto scaduto entro 1) 31 gennaio 2010 con delibera di Glunta Regionale;

» pubblicazione del bando di gara unica regionale per l'acquisto dei farmaci inseriti nel PTO ad opera della
SUA entro ii 28 febbraio 2010;

» definizione, entro i 31 dicembre 2010 con delibera di Glunta Regionale, del piano di
razionalizzazione nelie ASP della logistica distributiva anche attraverse ia realizzazione di magazzini
ceniralizzati.

Al fine del successo dell'operazione la Regione decide di utilizzare i flussi nazionali per il consumo dei farmaci
ospedalieri, avviando una centralizzazione degli stessi presso il servizio di monitoraggio Regionale entra Il 31
gennaio 2010.
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10. Acquisto di beni e servizi

Per I'acquisto di beni e servizi la manovra di risparmio si attesta complessivamente a 67.1982 €/000 nel triennio
2010-12. Ai fini delf'attuazione della manovra di risparmio prevista su tale voce di costo, si dettagliano i seguenti
interventi:

« riduzione della spesa per beni e servizi, a fronte degli interventi di ricanversione di strutture per acuti ad altre
forme di assistenza (risparmio stimato nel triennio pari a 44,8 €min); per i razionali di manovra ¢ e relative
modalita attuative si rimanda alla descrizione della manovra di riconversione.

« fissazione, attraverso delibera di Giunta Regionate, entro il 31 gennalo 2010, dei budget di spesa relativi
ad acquisto di beni per ciascuna azienda, assegnando come tetto massimo per la spesa di beni e servizi e
altri componenti di spesa gli importi previsti a conto economico programmatico (risparmio stimato nel triennio
paria 22,3 €min).

Contestuaimente entro il 31 gennaio 2010, con delibera di Giunta Regionale, la Regione si impegna a
definire un sistema di monitoraggio gestionale che preveda il monitoraggio dei tetli di spesa aziendali e il
controtlo degli scostamenti, prevedendo sanzioni ai Direttori Generali nel caso di non rispetto del budget.

In merito alla Stazione Unica Appaitante, la Regione con delibera di Giunta Regionale definira le seguenti
azioni:

« entro it 31 gennaio 2010 modifica dello strumento di finanziamento della SUA, che attuaimente prevede una
somma pari all'1% dellimporto posto a base di ogni singolo provvedimento di gara, con una nuova forma di
finanziamento che prevede un budget prefissato per il funzionamento della struttura SUA;

» potenziamento della collaborazione tra la SUA e la Consip (a! fine di rendere obbligatoria adesione al minor
prezzo praticato a livelio nazionale) e I'mplementazione a livelio regionale di un sistema di monitoraggio di
verifica in merito all'obbligo di adesione alta convenzioni CONSIP;

= attuazione, framite la SUA, di una ricognizione puniuale delle gare in corso;

« effettuazione da parte del Dipartimento Salute, a partire dal 1 gennaio 2010, di controlli trimestrali a
campione sulle fatture di acquisto di beni in economia, al fine di verificare t'allineamento dei prezzi di acquisto
alle convenzioni Consip.

Al fine del perseguimento degii obiettivi di risparmio, la Regione, con defibera di Giunta Regionale da emanarsi
entro il 31 gennaio 2010, definira la seguente procedura da adottare nelle singole aziende:

« individuare, in capo ai servizi gid presenti, un referente unico per singola azienda e per ogni tipologia di
acquisto, associata a una o piG voci contabili di spesa, che svolga i seguenti compiti

o definire ad intzio anno un budget di volumi e di spesa per tipologia di acquisto ed inviario al
vertice aziendale per I'approvazione e per l'invio successivo alla SUA per la predisposizione
della gara;

o autorizzare I'emissione degli ordini di acquisto sulla base dei contratti stipulati;

o verificare alla fine di ogni mese la congruitd degli acquisti svolti con il budget assegnato ed
inviare i dati relativi al vertice aziendale;

o accertare mensilmente che quanto consumato sia correttamente registrato a livello contabile ed
eventualmente proporre delle rettifiche alla contabilita;
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o inviare trimestraimente al vertici aziendali una previsione puntuale per tipologia di acquisto dei
valori di fine anno (pre-consuntivo)

o in caso di previsioni di sforamento, individuare delle azioni concrete che permettano di rispettare
a fine anno i budget definiti

» definire i seguenti compiti del vertice aziendale:

o nominare un referente unico per singola azienda e per ogni tipologia di acquisto;
o far rispettare i compiti dei referenti per tipologia d'acquisto sopra descritti;

o inviare ad inizio anno un budget di volumi e di spesa per tipologia di acquisio alla Regione ed
oltenere una approvazione formate;

o verificare mensilmente che quanic consumato sia comettamente registrato a livelio contabile e
inviare atla Regione i dati economici relativi;

o controllare trimestraimente la previsione puntuale per tipologia di acquisto dei valori di fine anno
(pre-consuntivo) e inviarla alla Regione per I'approvazione;

o In caso di previsioni di sforamento, inviare alla Regione un piano di azioni concrete che
permettano di rispettare a fine anno i budget definiti.

11. Emergenza-urgenza

A supporto delle azioni gia indicale nel Piano di Rientro, si allega una tabella che riporta i principali interventi con
relative scadenze e i connessi indicatori per monitoraggio periodico

Dati quantitiativi e indicatori per il monitoraggio — AREA EMERGENZA URGENZA
wmallndlmre 3171272008 |30/08/2010 MI%MO {30/06/2011 ]31/12/2011 [30/06/2012 {31/12/2012
Istilugione del

Coordinamento dei
Diretton delle Centrali
Operative 118 ¢ del 30/1472009
Jcomitate dci Direttorni
DEA in duc organismi
distinti. (1)

1 Presentagone piano
operative

N° postazoni di guardia
medica
|Informutizzazione delle
C.O. 11R; definisonc
delta rete rudio segeonale.

31/03/2010

320 310 300 250

31/03/2010

Dcfinizione deh mezz
| mediculizzat sulla basc
d1 siandard nazionali 118

Cicstione razonahzata ¢ |4 gestite 3 basia
jcentralizzata basi gestione
Eisaccorse me regionale
Trastormazionc Pronti
Soccorso in puntidi 31/03/2010
frimo Intervento

Formazione Personak  |Attual
Lmcrgenaa su base det 1/3 del 1/3 del 173 del

nuowvi protacolli |personale |pecsonale personale
wrganizzativi ¢ elinici

Note allg taboba:
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(1) istitzione def Coordinamento dei Diretiori defle Centrali Operative 118 e del comitato dei Diretiori DEA in due organisny distinti che
" " p ol isioni in materia di

dialogano tra loro sotio fo stratlo rdi delf# to che evoca a ivelio # ele
o Urg Sanitaria attraverso apposito Settore con Din i
(2) Piv 0 meno 20 % in lunzione de! numero d PS convertili in punt di primo intervento fisse o mobile e applicazi J guardi

medica
12. Programma operativo per la gastione del rischio clinico

Il Centro Regionaie per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente & composto dai risk manager di
tutte le Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione. Ai fini della gestione del Rischi clinico, il Centro ha
elaborato le seguenti azioni e procedure approvate con delibera di Giunta Regionale del 18 giugno 2009, n.
369:

= gestione deila documentazione sanitaria {cartella clinica, consensc informato, scheda unica di terapia,
check-list pre- e intraoperatoria) con definizione dei requisiti e indicatori di controllo;

+ applicazione delle raccomandazioni ministeriali (uso del cloruro di potassio, identificazione del paziente
e del sito chirurgico, prevenzione della ritenzione di garze e strumenti nel sito chirurgico) con
predisposizione delle check-list e relativi indicatori;

* pracedure per la segnalazione degli eventi sentinella e per la segnalazione spontanea degli eventi o
quasi eventi (incident reporting) con relativa formazione degli operatori;

¢ procedure per la prevenzione delle cadute in paziente ospedalizzato e foglio informativo per
Paccoglienza in reparto;

s procedura, atiraversc somministrazione di questionario, per accertamento e I monitoraggio delle
opinioni degli operatori sulla sicurezza del paziente.

Il programma operativo per i prossimi sei mesi ¢ stato approntato tenendo conto della necessita di applicare
quanto pianificato.

Le priorita individuate sono le seguenti:

¢ Formazione capillare di tutti gii operatori (Capo Dipartimenti, Responsabili defle Unitd Operative,
personale infermieristico) sull'applicazione deile azioni e procedure sopraindicate. Tale azione deve
essere conclusa entro il 31 gennaio 2010,

» incontri mensili con il predetto personale sotto forma di audit 0 peer review con stesura di reiazioni sui
risultati finali ed evidenziazione delle criticita, che valutate dal Centro regionale, consentiranno di agire
con azioni correttive. (Il presente obiettivo necessita almeno di un anno di lavoro per il raggiungimento).

* |l Gruppo regionale vatutera I'applicazione delle procedure attraverso I'analist degli indicatori di controllo
individuati. (La valutazione iniziera da gennaio 2010 e consentira di intervenire sulla scorta dei risuitati)

s Valutazione degli audit o root causes analisis condotti a seguito degli ultimi eventi sentinella per
individuare piani correttivi di azione (entro gennaio 2010).

* Valutazione delle schede di incident reporting (finora ne sono pervenute n. 30) per intervenire sulle aree
di rischio {entro aprile 2010).

» Sulla scorta delle analisi sopra evidenziate (eventi sentinelia, incident reporting, peer review) si
procedera alla stesura di apposite procedure, o qualora gia esistenti, ali'applicazione sulle stesse della
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tecnica FMECA, gia utilizzata in parecchie Aziende e sulla quale i risk manager hanno frequentato un
corso regionale (a piu lungo termine, almeno un anno).

» Predisposizione delle linee guida e percorsi diagnostici-terapeutici per ie seguenti patologie: scompenso
cardiaco, ictus cerebrale, dolore toracico e addominale {entro aprile 2010).

¢ Adozione delle raccomandazioni elaborate in materia di rischio clinico dal Ministero del Salute e
condivise con ia Commissione salute delle Regioni (entro aprile 2010)

¢ Recepimento dell'Inlesa Stato-Regioni del 20 marzo 2008 entro febbraio 2010}

¢ Adozione di linee guida regionali, vincolanti per le Aziende sanitarie, in materia di gestione del
contenzioso (entro aprile 2010)

Si pracedera inoltre a predisporre le azioni e procedure relative alla gestione dei Farmaci (entro giugno 2010)
che troveranno poi applicazione nel corso del || semestre 2010.

Infine si provvedera, nel corso del 1l semestre 2018, ad una valutazione del rischio clinico dei singoli punti
nascita e I'approvazione, entro il 15 novembre 2010, di un provvedimento specifico di riassetto della rete
complessiva dei punti nascita in sintonia con il riassetto della rete ospedaliera di cui al paragrafo 5 e quella
deft'emergenza-urgenza al fine di garantire livelli adeguati di appropriatezza e sicurezza ciinica degli assistiti,
con le conseguenti modifiche dei provvedimenti di autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie
interessate entro il 31 dicembre 2010, con la precisazione che In carenza della suddetta valutazione e
dell'approvazione de! conseguente provvedimento riorganizzatorio, in via cautelativa, con decorrenza 1 gennaio
2011, saranno in via automatica dismessi i punti di nascita con un numero annuo di parti inferiore a 500.

13. Governo e gestione de! PdR

Occorre premettere che 'art. 2, comma 1, della legge regionale 30 aprile 2009, n. 11 affida in via esclusiva alla
Glunta regionale la competenza a definire, proporre, stipulare, attuare, monitorare e rimodulare con io Stato
Faccordo per il rientro dai disavanzi del servizio sanitario, di cui allarticolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004 n. 311, al fine di pervenire al risanamento Strutturale dei servizi sanitari regionali, anche
attraverso la ristrutturazione dei debiti contratti.

Per venire incontro alle criticita riscontrate nel piano e al fine di far fronte alle evidenti carenze dei sistemi di
monitoraggio nei singoli ambiti organizzativi, gestionali e contabili, la Regione Calabria con la DGR n.302 del §
maggio 2009 ha adottato la nuova strutiura organizzativa Presso il Dipartimento di Tulela delle Salute attraverso
un nuovo organigramma con |'obiettivo di focalizzare al meglio gli ambiti di controlio e di responsabilita, tuttavia
resta |a necessita di incrementare le competenze gestionali e tecniche della Regione. A tal fine I2 Regione
prevede la costituzione, nell’ambito del Dipartimento di Tutela della Salute, di un Ufficlo per il Plano di
Rientro con lo specifico compito di dare impuiso all'attuazione degli interventi di piano e di monitorare
costantemente i risultati prodotti.

L’Ufficio sara creato framite apposita deliberazione della Giunta Regionale da emanarsi entro 1i 31 gennaio
2010. L'ufficio previsto subentrera alla Cabina di Regia, assumendo tra le sue funzioni anche quella de!
coordinamento dell'attivita di acquisizione e gestione dei flussi informativi delle aziende sanitarie ed ospedaliere.
Ai fini proposti I'ufficio agird in qualita di project manager del Piano di Rientro e fornira supporto tecnico nella
atluazione delle azioni previste.

L'Ufficio sara coordinato della direzione generale de! Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Sanitarie™ e
opererd in stretta collaborazione con i Dirigenti dei Settore del Dipartimento e con le figure di riferimento
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opportunamente individuate allinterno delle Aziende sanitarie regionali. La composizione dell'ufficio si avvale
della presenza dei componenti del team di lavoro dellAdvisor individuato dalla Regione, dei consulent
dellAgenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) e dei rinforzi provenienti dallo Stato e dalla
Regione affiancatrice. La composizione del gruppo di lavoro, comprendente anche professionalita esterne
all'organico regionale, si propone quale ulteriore obiettivo quelio det trasferimento di competenze manageriali in
materia di sanita pubblica, organizzazione e gestione sanitaria.

L'ufficio supportera il dipartimento, fatie salve le singole competenze degl; uffici del dipartimento a coordinare le
seguenti attivita:

« rendere obbligatorie Ia trasmissione dei fiussi economici con cadenza mensile e le verifiche mensili con
le aziende sanitarie a partire da Gennaio 2010;

» rendere obbligatoria la trasmissione mensile dei dati sanitari relativi all'assistenza ospedaliera pubblica,
per fame oggetto delle verifiche mensili;

s avviare la creazione di flussi extragestionali che possano supportare le verifiche sulle aitre tipologie di
assistenza sanitaria;

« supporiare le attivita di definizione ed implementazione del nuovo pianc dei conti comune a tutte le
aziende sanitarie da rendere attuativo a partire da gennaio 2011,

« supportare il dipartimento e le aziende nel miglioramento delle procedure di contabilizzazione e
consolidamento dei bilanci aziendali.

L'Ufficio, poi, supportera il dipartimento ed | singoli uffici dipartimentali nelle aitivita di monitoraggio, facendo
anche ricorso alla istituzione di flussi informativi ad hoc e per il raggiungimento degli obiettivi di analisi
precedentemente definiti, per le seguentl aree;

¢ Personale,

« Farmaceutica convenzionata,

« Farmaceutica ospedaliera e diretta,

¢ Acquisti di beni sanitari e non sanitari

e Acquisto di servizi

+ Prestazioni sanitarie da erogatori privati.

inottre, I'Ufficio relazionera periodicamente alla Presidenza della Regione {con cadenza almeno mensile) sullo
stato di attuazione del Piano segnalando tempestivamente le principali criticita, | ritardi, i rischi conseguenti e le
eventuali azioni per la loro mitigazione.

14. Realizzazione de! Piano di rientro, dichlarazione dello stato emergenziale nel settore socio -
economico - sanitario nella Regione Calabria ed ulteriori iniziative straordinarie in atto nella regione per
1l contrasto alla criminalita organizzata,

In primo luogo va tenuta presente che una condizione oggettiva di cui prendere atto, al fine di promuovere ogni
utile sinergia per il miglioramento dell'assistenza e della organizzazione gestionale, ¢ costituita dalio stato di
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commissariamento per ragioni di infiltrazione mafiosa, in atlo presso I'Azienda sanitaria di Reggio
Calabria/Palmi, che & retta da una apposita Commissione ministeriale, che fa capo al Ministero dell'interno.

Va poi rilevato che il presente Piano viene approvato in un momento in cui la competenza della Giunta trova
comunque un limite nella presenza, sul territorio regionale, di un Commissario delegato di Protezione civile
(giusta OPCM n. 3635/2007), munito di importanti poteri derogatori alle norme ordinarie, ai fini det superamento
dello stato emergenziale dichiarato nel settore socio-economico-sanitario ed in particolare per:

a} la realizzazione delle quatiro strutture ospedaliere previste dall'accorde di programma integrativo sottoscritto
dal Ministro della salute e dal Presidente della Regione Calabria in data 6 dicembre 2007 (concernente gii
ospedali di Catanzaro, della Piana di Gioia Tauro, della Sibaritide e di Vibo Valentia);

b) la riorganizzazione, 'adeguamento e il potenziamento delle dotazioni tecnologiche della rete ospedaliera
esistente;

¢) l'accelerazione delle iniziative per 'adeguamento degli impianti delle strutture sanitarie alla normativa vigente
in materia di sicurezza;

d) I'espletamento delle altre iniziative necessarie al superamento del contesto emergenziale.

Per l'attuazione del programma sono state poste nelle disponibilita del Commissario ie risorse finanziarie residue
assegnate alla medesima Regione ai sensi def'articolo 20 delia legge 11 marzo 1988, n. 87.

La Regione Calabria rappresenta che in esecuzione del'OPCM citata, il Commissario delegato ha dellberato ed
ha in corso i seguenti programmi d‘intervento:

1) Realizzazione dei quattro ospedali di Catanzaro, Piana di Giola Tauro, Sibaritide e Vibo Valentia
{programma approvato il 3 aprile 2008, per un importo di circa € 319.000.000, di cui circa € 228.144.000 a
carico dello Stato e circa € 90.856.500 a carico della Regione).

In relazione a tale programma sono operanti i seguenti soggetti attuatori:
- Prefetto dott.ssa Silvana Riccio (realizzazione del nuovo ospedale di Vibo Valentia);
- Ing. Fabrizio Colcerasa (realizzazione del nuovo ospedale di Catanzaro);
- Prefetto dott. Giuseppe Zannini Quirini (realizzazione del nuove ospedale della Piana);
- on.le dott. Giuseppe Aloise (realizzazione del nuovo ospedale della Sibaritide);

2) Ristrutturazione e riconversione ospedale militare di Catanzaro (programma approvato il 3 aprile
2008).

In relazione a detto programma opera, come soggetto attuatore, I'ing. Gaetano Costa;
3) Superamento de! rischio clinico (programma approvato il 4 uglio 2008).
in relazione a detto programma opera, come soggetto attuatore, il dott. Marco Rapellino;

4) Potenziamento tecnologico delle Aziende ospedaliere di Catanzaro, Cosenza e Reggio Calabria
(programma approvato il 16 settembre 2008, per un imporo di circa € 123.150.000, di cui circa €
107.500.000 a carico dello Stato e circa € 16.650.000 a carico della Regione);

5) Rete dell’emergenza sanitaria (programma approvato il 12 novembre 2008).

Tutti i soggsetti attuatori sono stati nominati di concerto tra Regione e Ministero della salute e col parere
favorevole del Dipartimento nazionale di Protezione civile.
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La dichlarazione dello stato emergenziale ha efficacia fino al 31 dicembre 2009.

Premesso quanto sopra, il presente Piang assume lipatesi, concertata con il Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali ed il Ministero dell'economia e delie finanze, che la dichiarazione delio stalo emergenziale
venga prorogata con apposito DPCM, con una rimodulazione del programma complessivo e della definizione
degli ambiti di intervento con una correfata OPCM, con riferimento alla conferma delle seguenti macroaree:

aj la realizzazione delle quattro strutture ospedaliere previste dail'accordo di programma integrativo sottoscritto
dai Ministro della salute e dal Presidente della Regione Calabria in data 6 dicembre 2007 (concernente gli
ospedali di Catanzaro, della Piana di Gioia Tauro, della Sibaritide e di Vibo Valentia),

b) la riorganizzazione, l'adeguamento e i potenziamento delle dotazioni tecnologiche defla rete ospedaliera
esistente;

¢) 'accelerazione delle iniziative per 'adeguamento degli impianti delle strutture sanitarie alla normativa vigente
in materia di sicurezza;

d} lespletamento delle aitre iniziative necessarie al superamento del contesto emergenziale .

In riferimento agli specifici pragrammi di intervento gia deliberati dal Commissario delegato, si prospetta, sulla
base delia concertazione con il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed it Ministero
dell'economia e delle finanze, 'opportunita di:

- confermare, in coerenza con i contenuti del presente Paino, la prosecuzione dei programmi, con le eventuali
necessarie rimodulazion:

1) Realizzazione del quattro ospodali di Catanzaro, Piana di Gioia Tauro, Sibaritide e Vibo Valentia
(programma approvato il 3 aprile 2008),

2) Superamento del rischio clinico (programma approvato il 4 luglio 2008).
3) Potenziamento tecnologico delle Aziende ospedaliere di Catanzaro, Cosenza ¢ Reggio Cafabria
4) Rete dell’emergenza sanitaria (programma approvato il 12 novembre 2008).

- non confermare la prosecuzione del programma:

1) Ristrutturazione e riconvetsione ospedale militare di Catanzaro (programma approvato il 3 aprile
2008).

Attraverso l'utilizzo delle risorse a sua disposizione, i Commissario delegato dowra alires} realizzare idonei
programmi sia di riorganizzazione, adeguamento e potenziamento delle dotazioni tecnologiche delle Aziende
sanitarie di Catanzaro, Cosenza, Crotone, Locri, Reggio Cafabria e Vibo Valentia, sia di adeguamento aila
normativa vigente in materia di sicurezza degli impianti delle strutture sanitarie che saranno mantenute in
esercizio.

15. Adozione di misure di regolarizzazione del pagamenti del debiti progressi

Nel corso degli ultimi tre mesi de! 2008 e dei primi tre mesi del 2009, la Regione si &€ avvalsa della consulenza
tecnico-finanziaria dell'’Advisor contabile indicato dal MEF al fine di determinare in vis prefiminare 'entitd dei
debiti cumulati al 31 dicembre 2007 e la relativa posizione finanziaria netta. A tal fine & stala pentanto condotta
un'analisi conoscitiva basata sull'analisi preliminare dei bilanci delle Aziende Sanitarie € Ospedaliere del S.S.R.
e sulle fisultanze della procedura di ascolto certificato posta in essere dal Soggetto Attuatore del Commissario
Delegato per I'emergenza economico-sanitaria. A conciusione della predetta analisi, I'Advisor contabile ha
consegnato alla Regione il documento “Analisi conascitiva sulla posizione finanziaria netta dell'aggregato
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sanitario della Regione Calabria” (31 marzo 2008), conlenete i risultati della stessa. Da tale documento sl evince
che i principali aggregati finanziari al 31 dicembre 2007 (complesso delle Aziende Sanitarie ¢ Ospedaliere det
S.8.R., esciusa fa gestione accentrata e tenuto conto delie risultanze deila procedura di ascolto certificato)
risultano essere i seguenti:

Agrregat! Finanziar( €/Min
A) Crediti 417
B) Debiti 2.166
C) Disponibilita liquide 139
D) Posizione finanziaria netta (A-B-C) {1.610)

Come evidenziato dalla precedente tabella, I'entita complessiva del debito cumuiato commerciale, verso istituti
tesorieri e verso dipendenti al 31 dicambre 2007 e precedenti, defl'aggregato sanitario (esclusa fa gestione
accentrata) risulta stimato in via prefiminare in € 2.166 milioni.

In particolare, i debiti aggregati cumulati al 31 dicembre 2007 sono risultati essere in via preliminare cosi
compaosti:

Dabiti €Min
1) Mutui 7
2) Regione 32
3) Comune 2
4) Aziende Sanitarie Pubbliche 10
5) Arpa 1
6) Verso Fomitori 1.105
[ 7) Verso lstituti Tesorieri 314
8) Tributar 47
9) Verso istituti di Previdenza 112
10) Aitri debiti 502
11} Rettifiche debiti Soggetto Attuatore 35
Totale 2.166

Limporto complessivo di € 2.166 milioni sard accertato in modo completo & definitivo dalla Regione, includendo
altresi le partite debitorie (e creditorie) della gestione accentrata, anche al fine di predisporre gl adeguali
sfrumenti di copertura, A tal fine Ia Regione si impegna ad accertare in modo definito € completo entro if termine
del 31 maggio 2010 la propria posizione debitoria, ivi incluse le somme eventuaimente dovute 2 titolo di
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interessi per i ritardati pagamenti, mediante 'aftivazione di un procedimento amministrativo-contabile di
ricognizione e riconciliazione che coinvolgera anche la posizione debitoria regionale generata dalla gestione
defl'esercizio 2008.

La struttura amministrativa responsabile de! procedimento & individuata presso la Direzione Generale del
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie. Presso tale struttura sara costituito un apposito Gruppo di
Lavoro (GpL) che si avvarra sia del supporio di AGENAS sia della consulenza tecnico-finanziaria deff’ Advisor
contabile indicato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze. Nello svolgimento delle attivitad operative, sara
anche ovviamente direttamente coinvotlo, ed adeguatamente respansabilizzato, it personale operante nei servizi
economico finanziari delle Aziende Sanitarie ed ospedaliere del S.S.R., mediante I'assegnazione di specifiche
attivita ed obiettivi operativi.

Le azioni specifiche che saranno poste in essere dal GpL. sono:
1} Attivita propedeutiche alla riconclliazione

A) predisposizione e formalizzazione degli schemi di flusso rappresentativi del pracesso di controlla dei
documenti contabili relativi ai debiti in essere e di pagamento dei debiti stessi (entro novembre 2009),

B) predisposizione ed approvazione (entro novembre 2008) dei provvedimenti attuafivi regionali che
prevedano.

— obbiettivo dell'operazione,;

- natura dell'operazione;

~ soggetti ai quali 'operazione si rivolge;
— struttura dell'operazione (linee guida);
- modalita di esecuzione defl'operazione.

C) realizzazicne delle azioni informative sull'operazione (entro metad dicembre 2009). E' necessario
pianificare e stabillire qual devono essere i tempi ed i modi per dare adeguata pubblicitd ed informativa
sul‘'operazione (cosa é, a chi & rivolia, modalita di compilazione della reportistica, a chi rivolgersi in
caso di dubbio, a chi inviare la documentazione, ecc.). A tal fine si pud considerare V'utilizzo del
seguenti mezzi di informazione:

- bollettino Ufficiale Regionale;
-~ siti internet istituzionali {Regione; Aziende Santtarie; Assaciaziont di categaria).
2) Svolgimento delie attivita di riconciliazione

A) La struttura amministrative richiede a clascuna Aziende Sanitaria e Ospedaliera del S.S.R. 'elenco dei
fornitari cisultante dalle rispettive anagrafiche contabili-amministrative, nonché l'elenco degh istituti di
credito con i quali intrattiene rapporti e I'eienco per numero di matricola dei dipendenti vesso i quali
risulta maturato un debito.

B) La struttura amministrativa richiede alle Azlende sanitarie, distintamente per ciascun soggetto per il
quale risulti aperta una posizione debitoria:
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1. Dettaglio fatture ricevite aventi data fino al 31.12.2007 (Numero, data, importo, nota di credito,
eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di cessionari e/o mandatari
alincasso, procedure legali in corsa) e ogni altro titolo che abbia dato luogo ad iscrizione di un debito;

ii. Dettaglio fatture ricevute aventi data compresa tra il 1 gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2008 (Numero,
data, importo, nota di credito, eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di
cessionari e/o mandatari all'incasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo
ad iscrizione di un debito;

iii. Dettaglio dei titoli che abbiano dato luogo a iscrizione di debiti verso altri soggetti;

C) Successivamente, la struttura amministrativa invia apposite comunicazioni ai soggetti risultanti dalle
anagrafiche fornitori e dagli elenchi di cui al precedente punto A) (distintamente per ciascun soggetto),
da effettuarsi con raccomandata r/r (o fax), con le quali richiede di forire le seguenti informazioni:

i. Dettaglio fatture emesse aventi data fino al 31.12.2007 (Numero. data, importo, nota di credito,
eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di cessionari e/o mandatari
allincasso, procedure legali in corso) e dl ogni altro titolo che abbia dato luogo alla maturazione ed
iscrizione di un credito nei confronti dei S.S.R.. Per gli istitui di credito e per i dipendenti saranno
predisposti ed inviati agli stessi appositi moduli informativi;

ii. Dettaglio fatture emesse aventi data compresa tra il 1 gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2008 (Numero,
data, Importo, nota di credito, eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di
cessionari e/0 mandatari all'incasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo
alla maturazione ed iscrizione di un credito nei confronti del S.S.R.. Per gli istitul di credito e per i
dipendenti saranno predisposti ed inviati agll stess! appositi moduii informativi;

D) Sulla base delle informazioni ricevute dal soggetti circolarizzatl con le modalita di cui al precedente
punto C), ma anche in base alle informazioni inviate e ricevute da soggetti non circolarizzati perché non
inclusi nelle anagrafiche fornitori o negli altri elenchi (istituti di credito e dipendenti) e che abbiano
comungue provveduto all'invio delle stesse in seguito alfinformativa sult’operazione di riconciliazione e
ricognizione acquisita mediante consultazione del Bolietlino Ufficiale Regionale efo dei siti iternet
istituzionali (Regione, Aziende Sanitarie, Associazioni di categoria), la struttura amministrativa:

i. Verifica e riconcilia le posizioni per le quali sussiste una coincidenza di informazioni rese dalle
aziende e dai soggetti creditori. | relativi dati sono trasmessi alle aziende le quali verificano | documenti
sottostanti e la sussistenza del debito aziendale e nel caso di esito positivo procedono atla
certificazione delle posizioni debitorie pagabili.

li. Relativamente alle pasizioni non riconciliate la struttura dispone un supplemento di istruttoria,
fornendo in proposito istruzioni puntuali alle proprie aziende. in particolare:

- ove la posta risulti iscritta a debito dell'azienda sanitaria, ma non a credito di terzi, 'analisi & volta a
stabilire se possa essere cancellata dalla contabilitd aziendale. In particolare la struttura
amministrativa procede alla ricognizione delle procedure di pignoramento subite dalle aziende,
verificando la cancellazione dalle rispettive contabllita dei debiti per i quali le procedure si sono
concluse; procede alla verifica e alla cancellazione dei debiti che, inseriti in eventuali operaziont
finanziarie di ristrutturazione, non sono stati cancellati dai debiti commerciali. L'insussistenza del
debito & certificata dall'azienda sanitaria e ratificata dalla’ struttura amministrativa che ne ordina e
ne verifica la canceliazione dalla contabilita aziendale. Dei debiti cancellali & data informazione al
Dipartimento Bilancio e Patrimonio, ai Ministeri della salute e dell'Economia e delle Finanze. La
struttura amministrativa dispone e verifica che presso le aziende sia apposio un timbro sulie fatture
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o altri titoli indicante I'avvenuto pagamento ovvero altra causa che ha dato iuogo alla cancellazione
del debito.

- ave il debito non risulti iscritto nella contabilita azienda richiede al creditore la produzione della
documentazione idonea a dimostrare il proprio credito. Le procedure per il riconoscimento del
credifo vantato dai terzi e la conseguente iscrizione in contabilitd del debito aziendale sono
rigidamente e precisamente fissate dalla struttura amministrativa regionale. Tutte le iscrizioni di
debiti sono centificate dall'azienda sanitaria competente e ratificate dalla struttura amministrativa e
sono comunicate al Dipartimento Bilancio e Patrimonio, ai Ministeri delia Salute e dell'Economia e
delle Finanze.

iii. Con riferimento alle posizioni per le quali sussiste un contenzioso in atto 1a struttura amministrativa si
avvale di un adeguato supporto tecnico-legale. Le posizioni sona elencate e per ciascuna sono fornite
informazioni sul contenzioso al Dipastimento Bilancio e Patrimonio.

iv. La struttura amministrativa predispone un elenco delie posizioni di debito/credito interne al S.S.R..

E) La struttura amministrativa predispone le procedure, da trasmeltere alle Aziende Sanitarie, per la messa
a regime del processo annuale di ricognizione e riconciliazione dei credit/debiti (con specifica
indicazione delle attivita, dei soggetti/strutture coinvolte, dei tempi e delle responsabilita), da attivarsi in
ogni azienda per ogni annualita di bilancio.

16. Procedura di determinazione delfa posizione creditoria .

Le azioni specifiche da porre in essere da parte di un gruppo di lavoro integrato prevedono il
coinvolgimento diretio del personale operante nei servizi economico-finanziar delle Aziende Sanitarie ed
ospedaliere dei S.S.R., con i supporto tecnico deli'advisor contabile indicato dal Ministero del’Economia e
delle Finanze.

Il gruppo di lavoro procede alla ricognizione puntuale dei crediti vantati dalle aziende verso soggetti terzi. In
paricolare, per ciascuna Azienda, il GdL individua I'elenco completo dei soggetti debitori (con indicazione
del titolo da cui discende il credito aziendale e degli eventuali contenziosi in essere).

Sulla base dei suddetto elenco procede ad un riscontro presso | debitori individuati al fine della
riconciliazione dei dati amministrativo-contabilt.

Per tutte le posizioni eventualmente non riconciliate la strultura avvia ulteriori procedure (procedure
alternative} fornendo in proposito istruzioni puntuali alle Aziende. in particolare, ove sia accertata
I'nesistenza o linesigibilita de! credito, previa certificazione da parte dell'azienda competente, la struttura
amministrativa ne ordina e ne verifica la relativa cancellazione dalla contabilita aziendale. Dei crediti
cancellatl ¢ data specifica informazione al al Dipartimento Bilancio e Patrimonio, nonché al Ministero
dell'Economia e deile Finanze e ai Ministero della Salute.

In relazione alle posizioni creditorie per le quali ¢ in atto un contenzioso, la struttura amministrativa si
avvarra inoltre di un adeguato supporto tecnico-legale. Le posizioni dovranno essere riportate in apposito
elenco con specifica indicazione per ciascuna di esse delle Informazioni inerenti lo stato del contenzioso.
Tale elenco dovra essere sottoposto al Dipartimento Bilancio e Patrimonio. La struttura amministrativa
infine, acquisite le osservazioni, commenti ed indicazioni dei Dipartimento Bilancio e Patrimonio condividera
con gli stessi soggetti I'eventuale svalutazione o cancellazione dei relativi crediti.
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17. La procedura di pagamento del debito cumulato al 31 dicembre 2008

La Regione si impegna ad adottare le necessarie misure legislative conseguenti a quanto previsto dal punto 8
defl'Accordo politico siglato in data 23 ottobre 2009 fra io Stata e le regioni in materia di copertura del debiti

sanitari.
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