GIUNTA REGIOHNALE DEL LAZIQ

FL L L L AR R AR RAA NS A AAC I D00 DL 0D

ESTEATTD DAL BFROCEZSC VIRBALE LRLIA SIHOUEA DIL U6/03/72007

ADDTY QL70572007 HELLA LT AbES 1 LA ALGICKE LhIIg, VTA
CRISTGECRD CULOMREG Zly RCMA, S5I E' EIUNITL LA GIUNTA ALGLIOKALE CCSI!
ZOMECETA:

MALLAY AL Biml ro Freusdente MMIDARELLT Blenddad“n  Rhscegsguiy
ROMPTLI M3ssimo Prasidanca MICHELANGET.  ¥aric .
BETCLILSY Lruns Sasmsare NIRRT Laoni -
AT AL L8 Augusto " RARUCIT Hallaels "
SRACEETTL Lagino " EI0ARD Ciulia n
CTRNT Takiia " TISALDI Alafaaiira n
COETA Silwia * VALIKTINI Lernic’a n
JE ARMNGELLS Frarcsczcc " R i Filiherto "

UL STEIAMZ Haroo "

AZRIITE T4 3BIRZTARIG: Dovwanioo Antonio UIIRMITEI

ARSFNTT: AlallrT D - LI WTEFAND = VALENTINI

TELIBERATIONE ¥, 43
Dgoetig:

Fresz dfatto delil'hn
1, ommie THD,  de
febbraio 2007, App

cords Btate 2egione Lawle 41 sensi dellfazt.
a4 levce o, 3L_FEI04,  mas Srotto 1l 28
avazisne del “Tian




- . A4 5 1R 2007 [y

Oggetto: Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lavio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge
n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientra™.

i LA GIUNTA REGIONALE, | T

z Sli pl‘opésta dell’ Assessore alla Sanita di concerto con |’ Assessore al Bilancio . T

: -_ VISTO lo Statuto della Regione Lazio; N M
VISTA la lcgge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3; _ DK

VISTA la leggc regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
¢ del Consiglio ¢ disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale “c successive
modificazioni; '

it T s

VISTO il Regolamento Regicnale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta” e successive modificazioni;

WISTO i] decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed integrazioni,
i '\T) cernente il riordino della disciplina in materia sanitaria; :

) W

SO ATTO del Patto per la Salute di cui al protocollo d’Intesa Stato Regioni del 28 settembre
06;

Fiyas
o | [N

PRESO ATTO del documento dal titolo “Patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la
modernizzazionc della Sanita del Lazio” approvato dalla Giunta Regionale nella seduta del
30.06.2006;

i VISTA la DGR 66 del 12 febbraio 2007 Approvazione del piano di rientro che approva il “Piano di
Ricntro” triennale della Regione Lazio che ¢ finalizzato, attraverso un sistema articolato di _
interventi, azioni e misure dirette all’individuazione di specifici obiettivi di risanamento, a riportare
il Servizio Sanitario Regionale in condizioni di equilibrio economico finanziario, nel rispetto dei
Livelli Essenziali di Assistenza; e che inoltre, da mandato al Presidente della Regione di

apportare eventuali adattamenti ¢/o correzioni al testo, ove ritenuti necessari a seguito dell’esame
del “Piano di Ricntro™ da parte dei Ministeri competenti;

- VISTA la Proposta di Legge Regionale PL 105 24 febbraio 2007 concernente “Legge di
vanazionc al bilancio 2007, connessa all’attuazionc del Piano di rientro di cui alla deliberazione di
Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007”;

PRESO ATTO dell’”Accordo tra il Ministero della salute, il Ministro dell’economia e finanze la
Regione Lazio per 'approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il
perscguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art.1, comma 180 della legge 30 dicembre
2004, 0,311, che si allega al presente atto;

CONSIDERATO che la Regione Lazio deve dare pubblicita all' Accordo mediante pubblicazione
sul Bollettino Regionale; . : _

RITENUTO per quanto sopra esposto, di dover procedere alla formale presa d’atto dell allegato
Accordo per I"approvazione del “Piano di Rientro” che costituisce parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione;
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RITENUTO che il presente atto non & soggelto alla procedura di concertazionc con lc parti sociali,
* in'quanto sono stale ampiamente coinvolte nelfc fasi precedenti.

All’unanimita

DELIBERA

FZa i AR A Ui

Per fc motivazioni indicate in premessa, che costituiscono parte integrante, di prendere atto

dell’ ”Accordo tra il Ministero della salute, il Ministro dell’economia e finanze, la Regione Lazio
per ["approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2604, n.311”, con
allegato il piano di rientro del disavanzo e di riqualificazionc ¢ razionalizzazione del Servizio
Sanitario della Regione Lazio; :

i Gli interventt individuati dal Piano allegato al presente Accordo sono vincolanti, ai sensi dell’art. 1,
comma 796, lettera b), della legge 27 dicembre 2006, n.296, per la Regione Lazio e le
determinazioni in esso previste comportano cifctti di variazione dei provvedimenti normativi ed
amministrativi gia adottati dalla medesima Regione Lazio in materia di programmazione sanitaria

La presente deliberazione sara pubblicdta sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

IL PRESTIDENTE: F.to Pietro MARRAZZO

C:\Documents and TT. SEGRETARIO: F.to Domenico Entonio CUZZUPI
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REGIONE LAZIO

Regione Lazio per Papprovazione del Piano di rientro di individnazione degli
interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dellarticolo 1,

~comma 130 della legge 30 dicernbre 2004, n, 311

.VIS'I‘O Iarticolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, il quale dispone che

l'accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato di cuj al comma 164 de] medesimo
articolo 1, rispetto al livello di cui all’ Accordo Stato Regioni dell’8. agosto 2001, per 'anno 2004,
rivalutato del 2 per cento su base annua a decorrere dall’anno 2005, & subordinato alla stipula di una
specifica intesa, ai sensi dell’articolc 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che contempli,
per 1l rispetto degli obiettivi di finanza pubblica, ai fini del contenimento della dinamica dei costi,
specifici adernpiment;: - - :
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‘Accordo tra il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e finanze e la

VISTOQ I'atticolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, come integrato dall’articolo

1, comma 277 della legge 23 dicembre 2005, n. 266, che, al fine del rispetto dell’equilibrio
econormico-finanziario, prevede che la regione, ove si prospetti sulla base del monitoraggio
trimesttale una situazione di squilibtio, adotta i provvedimenti necessari; che, qualora dai dat del
monitoraggio del guarto trimestre s evidenzi un disavanzo di gestione a fronte del quale non sono
stati adottati i predetti provvedimenti, ovvero essi non sianc sufficienti, con la procedura di cui
all’articalo 8, comma 1, defla legge 5 giugno 2003, n. 131, il Presidente del Consiglio dei Ministri
diffida la regione a provvedervi entro il 30 aptile dell’anmo successivo a quello di riferimento; che
inoltre dispone che, nel caso la regione non adempia, entro 1 successivi trenta giommi il presidente
della regione, in qualitd di commissario ad acta, approva il bilancio di esercizio consolidato del
Servizio sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo di gestione ¢ adotta i necessarl
provvedimenti per il suo ripianamento, ivi inclusi gli aumenti dell’addizionale all’imposta syl
reddito delle personc fisiche e le maggiorazioni dell’aliquota dell’imposts regionale sulle attivita
produttive entro le misure stabilite dalla normativa vigente e che { predetti incrementi possona
gssere adottati anche in finziore della copertura dei disavanzi di gestione accertati o stimati nel
settore sanitario relativi all’esercizio 2004 e sepuenti; '

VISTO Varticolo 1, comma 176, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che dispone, che in caso di
mancato adempimento da parte delle Regioni ¢ delle Province Autonome agli obblighi di cuj al
richiamato comma 173 de] medesimo articolo, & precluso I’accesso al mapgior finanziamento

previsto per gli anni 2005, 2006 e 2007, con conseguente immediato recupero delle somme
cventualmente erogate;
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VISTO I"articolo 1, comma 180, della richiamats legge n. 311/2004, il quale dispone che la tegione
interessats, nelle ipotesi indicate aj commi 174 ¢ 176, anche avvalendosi del snpporto tecnico
dell’ Apenzia per i servizi sanitari regionali, procede ad uba ricognizione delle cause ¢d elabora un
programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento ds! Servizio
sanitario regionale, di durata hon superiore al triennio; che i Ministri della salute ¢ delf’economia e
delle finanze e la singola regione stipulano appositu accordo che individui gli interventi necessari
per il perseguimento dall’equllibnn economico, nel rispetto dei livelli essenziali d1 assistenza ¢
degii adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173;

VISTO l'articolo 4 della legge 14 maggw 2005, n. 80, di conversione, con rnodlﬁcamom del
decreto-legge 14 marzo 2005, 1. 35, che, al comma 1, lettera a), estende il disposto del comma. 180
del richiamnato articolo 1 della legge n. 31 1/2004 agli anni 2004 ¢ precedenti;

VISTO J'atticolo 8 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, pubblicata sulla G.U. 7 maggio
2005, n. 105, con 1a quale si & convenuto, in relazione a quanto disposto dall’articolo 1, comma 180,
della lcgge 30 dicembre 2004, n. 311, a partire dall’anno 2005, con riferimento ai risultati di
esercizio defl’anno 2004, per le regioni interessate che, ai sensi di tale disposizione stipulano con i
Ministri della, salute e dell’economia ¢ delle finanze, sentito il Ministro- pet gli affari regionali,
lapposito accordo che individui gli interventi neccssari per il perseguimento dell’equilibtio
economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assxstenza e degli adempimenti di cui alla intesa
prevista dal comma 173 del medesiimo arucolo

VISTO I’ articolo 8, comma 5 della suddetta intesa, che prevede, limitatamente alle Regioni nelle
quali si sia vanﬁcato un disavanzo pari o superiors al 7 per cento in base ai risultati del Tavolo
tecnico degh adempiments, al netto, pes I"anpo 2005, delle risorse implegate per arretrati di contratti
¢ convenzioni per il personale, la stipula dell’accordo di cui al comma 3 del richiamato articolo 8,
integrato con il concerto del Ministro per gli affari regionali, & da considerarsi in ogni caso dovina

da parte dclla Regione mteressata e qu1nd1 rientrante tra gli ademplmentl oggetto di verifica previsti
dall’articolo 2 della suddetta intesa; :

VISTO P'articolo 1, comma ), 278 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 che dispone, al fine di
agevolare la réalizzazione degli obiettivi di finanza pubblica di cui al comma 274, che il livello
complesswo della spesa del Servizio sanitario nazionale, al cui finanziamento concorre lo Stato, di
cui all'articolo 1, comma 164, delta legge 30 dicembre 2004, n. 311, & incrementato di 1.000 milioni
di euro annuj a decorrere dall'antio 2006, da ripartire tra le regioni, secondo criteri ¢ modalitd
concessive definiti con decreto del Mmlstro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e
deile finanze, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province anionome di Trento ¢ di Bolzapo, che prevedano comunque, per le regioni interessate, la
stipula di specifici accordi diretti all'individuazione di obicttivi di contenimento della dinamica |
delia spesa al fine della riduzione strutturale del disavanzo;
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VISTA I'Intesa espressa dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta del 28 marzo 2006 sulle
schema di decreto attuativo del suddetto articolo 2, comma 278, con il quale si prevede che la
richiesta delle regioni, i fini della sottoscrizione dell’accordo per I’ammissione alle suddette
risorse, deve essere corredata da un documento contenente: '

ajuna valutazione analitica delle cause strutturali del disavanzo registrato nel petiodo considerato;
b)la formulazione di proposte per la correzione delle diseconomie strutturali;

¢)la riformulazione, ove necessario, del programma regionale di edilizia sanitaria, in attuazione
dell’articolo 20 della legge n. 67/1988; . _ _

d) elementi per il coordinamernto con gli eventuali accordi che la medesima Regione abbia gig
stipulato o intenda stipulare in applicazione dell*articolo 1, comma 180 dellz legge 30 dicembre
2004, n. 311, ovvero in applicazione dell’articolo 1, comma 281, della legge 23 dicembre 2005, n.
266;

VISTO larticolo 1, comma 279, della Jegge 23 dicembre 2005, n. 266, che prevede il concorse
dello Stato al ripianc dei disavanzi del Servizio sanitario nazionale per gli anni 2002, 2003 e 2004,

subordinandolo, alle disposizioni di cui al successivo comma 28%;

VISTO ["atticolo 1, comma 281 della legge 23 dicembre 2005, n. 266, il quale detta le condizioni

-~ cui & altresi subordinato I'accesso al concorso dejle somme di cui al suddetto comma 279, tra cui a
stipula di un apposito accordo ira la regione interessata e i Ministri della salute ¢ dell'economia e
delle finanze, ovvero all'integrazione di accordi gia sottoscritti ai- sensi deil'articolo 1, comma 180,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, pér I'adeguamento alle indicazioni del Piano sanitario
nazionale 2006-2008 e il perseguimento dell'equilibrio economico nel rispetto dei livelli essenziali
di assistenza; - c

VISTO il Patto per la salute, su proposta del Ministro della salute e del Ministro dell’economia e |
finanze, condiviso dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano il 28 settembre 2006, di cui all’Intesa Stato-Regioni del 5 ottobre 2006;

VISTA ia lettera d'intenti tra il Ministro della éalute, il Ministro dell’economia ¢ delle finanze &
il Presidente della Regione Lazio sottoscritta il 28 dicembre 2006;

VISTA la Jegge 27 dicembre 2006, n. 296, articelo 1, comma 796 ¢ successivi ed in particolare 1
letters b), che prevede I’istituzivne per il triennio 2007-2009, di un Fondo transitorio tra le regloni
interessate da elevati disavanzi, il cui accesso & subordinato alla sottoscrizione deil’accordo previsto
dall’articolo 1, comma 180 della richiamata legge 311/2004, comprensivo di un piano di rientro dai
disavanzi, che deve contenere sia le misure di riequilibrio det profils erogativo dei livelli essenziali
di assistenza, per renderlo conforme a quello desumibile dal vigente Piano sanitario Nazionale e dal
vigente decreto del Presidente del Conmsiglio dei Ministri di fissazione dei medesimi livelli di
assistenza, sia Je misure necessarie all’azzeramento del disavanzo entro il 2010, sia gli obblighi e le
procedure previste dall’articolo 8 dell’Intess Stato-Regioni del 23 marzo 2005, che parimenti si
dispone in ordine al procedimento di verifica del raggiungimentc degli obiettivi previst
dall’anzidetto Piano; : T :

e <
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VISTOQ il richiamato articolo 1, comma 796 che alla lettera b), il quale dispone che qualora nel
procedimento di verifica annuals del piano si prefiguri il mancato rispetio di parte degli cbiettivi
intermedi di riduzione del disavanzo contenuii nel piano di riemtro, la regione interessata pud
proporre misure equivalenti che devono esscre approvate dai Ministeri della salute ¢ dell'economia
¢ delle finanze; in ogni caso taccertato verificarsi del mancato raggiungimento degli obiettivi
intermedi comporta che, con riferimento all'anno d'imposta dell'esercizio successivo, l'addizionale
allimposta sul redditc delle persone fisiche e J'aliquota dellimposta regionale sulle attivitd
produttive s1 epplicano oltre i livelli massimi previsti dalla legislazione vigente fino all'mtegralc
copertura dei mancati obiettivi. La maggiorazione ha carattere generalizzato e non settoriale € non &
suscettibile di differenziazioni per settori di attivitd e per categorie di soggetti passivi. Qualora
invece sia verificato che il rispetto degli obiettivi intermedi & stato conseguito con risultati ofteputi
quantitativamente mlghon, la regione interessata pud ridurre, con riferimento all'anno d'imposta
dell'esercizio successivo, I'addizionale allimposta sul l'¢ddlt0 delle persone fisiche e l'aliquota

dell'imposta regionale sulle attivitd produttive per la quots corrispondente al miglior risnltats
ottenuto;

VISTO ancora il richiamato articolo 1, comma 796 che, alla lettera b), stabilisce che gli interventi
individvati daj programmi operativi di. riorganizzazione, qualificazione o potenz.lamento del
servizio sanjtario regionale, necessari per il perssguimento dell'equilibrio economico, nel rispetto

" dei livelli essenziali di assistenza, oggetto degli accordi di cui all'articolo 1, comma 180, della legge
30 dicembre 2004, 1. 311, ¢ successive modificazioni, come integrati dagli accordi di cui all'articolo
1, commi 278 e 281, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sono vincolanti per la regione che ha
sol‘toscntto I'accordo ¢ le determinazioni in esso previste possono comportare effetti di
variazione dei provvedlmentl normativi ed amministrativi gid adottati dalla medesima regione
in materia di programmazione sanitaria; '

VISTO il richiamato articolo 1, comma 796 che alla letiera b}, dispone ancora che il Ministero della
salute, di concerto con il Ministero dell’economia e finanze, assicura Pattivitd di affiancamento
delle Regioni che banno sottoscritto 1’accordo di cui ali’articole 1, comma 180, della lsgge 30
dicembre 2004, n. 311, comprenswo di un Piano di rientro dai disavanzi, sia ai fini del
monitoraggio dello stesso, sia per i provvedimenti regionali da sottoporre a preventiva approvazmne
da parte del Ministero della salute e del Ministero dell’economia e finanze, sia per i Nuclei da
realizzarsi pelle singole regioni con funzioni consultive di supporto tecnico, nell’amblto del Sistema

- nazionale di verifica ¢ controllo sull'assistenza sanitaria (SiVeAS), di cui all’arﬂcolo 1, comma 288
della legge 23 dicembre 2005, 1. 266;

VISTO l'esito del Tavolo di verifica degli adempimenti per ’anno 2004 che, nella seduta del 18
gennaio 2007, ha dich.iarato la regione Lazio inadempiente per tale anno;

- RITENUTO alla luce del suddetto quadro normativo e pattizio che con i} presente accordo si
provveda in ossequio alle sopracitate disposiziond;
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CONSIDERATO che la sottoscrizione del suddetto accordo & condizione necessaria per la
riattribuzione alla regione. interessata del maggiore finanziamento anche in maniera parziale ¢
graduale, subordinatamente alla verifica della effettiva attazione del programma;

CONSIDERATO aitresi che ta sottdscrizione dell’Accorde é anche condizione attuativa del
richiamato Protocollo di intesa sul Patto per la salute;

ACQUISITO il .concerté del Ministro per gli Affari Reglonali e le autonomie locali come previsto
dall’articolo 8 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, IL MINISTRO
DELL’ECONOMIA E FINANZE E IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

ARTICOLO §
(Programma operativo per ghi anni 2007-2009 ).

1. LaRepione Lazio, a seguito della ricognizione delle cause che hanno comportato il mancato

¥

rispetta degli adempimenti previsti dall’Intesa Stato-Regionj del 23 marzo 2005 per I’anno
2005, dell’Accordo 16 dicembre 2004 per Panno 2004 € in base a quanto previsto dalla
legislazione vigente con particolare riferimento a quanto disposto dall’articolo 1, comma
796, lettera b), della legge 27 dicembre 2006, n. 296, si ivapegpa ad attuare il Piano di
rientro dal disavanzo ¢ di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario della
Regione Lazio, da approvarsi con delibera delle Giunta Regionale entro sette giomi dalla
stipula del presente Accordo, nella versione che, allegata al presente Accordo (Allegato 1),
ne costituisce parte mtegrante.

Con 1l presente Accorde la Regione Lazio si impegna, in patticolare, ad attuare le seguenti
misure contenute nel Piano di cui al comma 1:

misure di riequilibrio del profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza, per
renderlo conforme a quello desumibile dal vigente Piano sanitario Nazionale e dal
vigente decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di fissazione dei medesimi
livelli di assistenza; gli obblighi e le procedure previste dall’articolo 8 dell’Intesa
Stato-Regioni del 23 marzo 2005;

‘misure di riequilibrio della pestione corrente necessarie all’azzeramento del

disavanzo entro il 2010; gli interventi di riorganizzazione, di nquahﬁcazxone e di
potenziamento del Servizio sanitario regionale e gli interventi ivi previsti per i
perseguimento dell’equilibrio economico, mel rispetto dei Livelli Essenziali di

Assistenza e degli adempimenti di cui alla Intesa del 23 marzo 2005, correlati con gli

ordinari strumenti della programmazione sanitaria regionale; il quadro sintetico degli
obiettivi ¢ interventi progettuali alla luce dsl contesto regionale economico
finanziario, demografico, socio-cconomico ed organizzativo e gestionale del

A5/13
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Servizio Sanitario Reglonale, gli obietiivi generali, specifici ed opcratm, gli interventi
- progettuali, gli indicatori e le fonti di verifica; la sostenibilitd economica e finanziaria e le
condizioni per il raggiungimento degli oblethw programmatxm ed infine gli strumenti di
monltoraggm 11 Piano prevede: _
‘la produzione sistematica di un’informazione contabile precisa e dettagliata
del sisterna sanitario, sulla base della quale effettuare un puntuale ed efficace

. controllo cli gestione ed una rendicontazione tempestiva,

ii. la realizzazione della contabilit analitica per centri di costo ed il controllo di
gestione;

iil. il completamento della trasfonnazmnc in azwnde dei Policlinici universitari

. pubblici; :

iv. l'adozionc di pmwedlmentt che razionalizzino la rete ospedahera la spesa
farmaceutica, la spesa per Pacquisto di beni e servizi, ¢ la spesa per il
personale dipendente ¢ convenzionato con il servizio sanitatio rcgionale, nel
rispetto dei Livelli Essenmall di Assmtenza

3. La Regione destina all’ammortamento del debjto cumulato fino al 31 dicembre 2005 le
somme che si riferiscono a poste di bilancio di competenza degli anni 2005 & precedenti. E’
tassativamente escluso I'utifizzo di risorse correnti per la copertura dei debiti progressi,
compreso [’anno 2006,

La Regione inoltre si rmpcgua ad aftivare, a decorrere dalla data di sottoscrizione del
presente Accordo, con lz consulenza tecnico-finanziaria dello Stato, le procedure atte:

i. all'estinzione anticipata nel 2008 del debito eii contratto mediante
sottoscrizione di atti transattivi ed accettazioni di delegazioni di pagamento
sui debiti commerciali sanitari;

fi. alla ristrutturazione nel 2007 dei flussi finanziari relativi agli stmmenu di

- ammortamento del debito regionale al setvizio dei prestiti obbhgazmnan
gia emessi dalla Regione.

Per la realizzazione delle operazioni individuate ai precedenti punti i) e i), la Regione si
avvale della Banca indicata da] Ministero dell’economia e delle finanze. La predetta Banca
ricoprira il ruolo di advisor finanziario ed eseguird per conto della Regione le necessarie
operazioni di ristrutturazione. I costi derivanti da detts attivith, nonché da eventuali
consulenze 1ega11 che si renderanno necessarie, saranno a carico della Regione.

La Regione si impegna a trasmetiere al Ministero dell’economia e delle finanze tutla la
documentazione necessaria per una piena e correfta valutazione delle operazioni di cui al
punto ii}, nonché della posizione debitoria esistente della Regione.

Avnto riguardo al livello di debito verso fornitori, accertato nell’ottobre 2006, pari a circa’

9.960 milioni di euro, con riferimento ad un importo di 5.800 milioni di euro e di un
discount factor di 800 milioni di enro derivante dalle operazioni di ristrutturazione del
debito previste nel Piano, lo Stato si impegna ad attivare gli strumenti legislativi ed
amministrativi per consentirne alla Regions il rimborso anticipato, mediante l’emgazlone
alla Regione di una somma a titolo di prestito a fronte della quale la Regione si impegna a
versare annualmente ¢ per trenta anni, a decorrere dal 2008, all’entrata al bilancio dello

Stato, a titelo di ritborso, Pimporto di 310 milioni di euro, speclﬁcmentc individuato ¢
ﬂnahzzato nel bilancio rigionale. -
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La Ragwne Lazio si impegna, inoltre, ad uiilizzare eventuali risorse di natura corrente
disponibili in via assolutamente prioritaria per fronteggnare le esigenze finanziarie del
settore sanitario.

11 Piano di cui at comma | ha durata triennale € nporta relativamente agli interventi di oui al

‘comma 2, lettera a) gli obiettivi intermedt per ogni stato di avanzamento previsto.

ARTICOLO 2
(Monitoraggio e verifica dell’attnazione del Plano di rientro)

Il Ministero della salute, di concerto con il Ministero deli’economia ¢ finanze, assicura il
monitoraggio del Piano, oggetto del presente Accordo, nell’ambito del Sistema nazjonale di
verifica e controllo sull’assistenza sanitaria.

II monitoraggio dell’atmazmne del Piano di rientro di cui al comma 2, lettere a) e b)

a7/13

dell’articolo 1, presentato dalla Regione, & affidato, ai fini dell’istruttoria tecnica ¢ per gli

aspetti di qompetem al Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all’articolo 12

- dell’Intesa Stato-Regiorii del 23 marzo 2005 ¢ al Comitato permanente per la verifica

dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’articolo 9 delia suddetta Intesa.

La verifica del raggiungimento degli obiettivi intermedi indicati nel Piano, anche sutla bhase

dei relativi indicatori e fonti di verifica, avviepe ordinatiamente con cadenzs trimestrale

snlla base della documentazione fornita dalla Regione al Ministero della salute ed al
Ministero dell’economia e delle finanze ed in relazione agli specifici obiettivi intermedi per
ogni stato di avanzamento previsto secondo il seguente calendario:
~ 15 aprile 2007 - prima verifica
- 15 luglin 2007 - verifica trimestrale
- 15 ottobre 2007 - verifica trimestrale
- 15 gennaio 2008 - verifica trimestrale & apnuale
- 15 aprile 2008 - verifica trimestrale
- 15 luglin 2008 - verifica trimestrale
~ 15 ottobre 2008 - verifica trimestrale
- 15 gennaio 2009 - verifica trimestrale & annuale
= 15 aprilz 2009 - verifica trimestrale
- 15luglio 2009 - verifica trimestrale
- 15 oftobre 2009 - verifica trimestrale
~ 15 gennaio 2010 - verifica trimestrale e annuale
- 15aprile 2010 - verifica trimestrale
- ultericri verifiche previste dal Piano o che, in via straordinaria, siapo
ritenute necessaris da una delle parti.
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Réstano ferme le verifiche trimestrali di cui all’articolo 6 dell’Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005 e le vetifiche dei Tavoli di cui agli articoli 9 e 12 della medqsi_ma Intesa.

Alla scadenza degli stati di avanzamento, di cui al comma 3, verificata 1’istruttoria di cui al
comma 2, il Mintstero diella salute ed il Ministero dell’economia e finanze, per quanto di
rispettiva competenza, attestano il raggiungimento dsgli obiettivi, anche in riferimento
all’adozione dei provvedimenti regionali da sottoporre a prevent:va approvaziopse ai sensi
déll" atticolo 3 del presente Accordo, :
In caso di verifica negativa dello stato di attlmzmnc del Piano di tentro ¢ sospesa
I'erogazione del maggior finanziamento di cui all’articolo 5.

In rcla,zidne all’esito dell’accertamento annuale, si applica quanto previsto dalP’articolo 1,
comma 796, letter_a- b)-quinto e sesto periodo della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

ARTICOLO 3
(Modalitd di affiRucamento)

E’ istituito, presso 1a struttura tecnica di supporto alla Cabina di regia di cui all’articolo 131
della legge regionale 4/2006, un Nucleo di affiancamento, che svolge funzioni consultive ¢
di supporto tecnico in relazione ai provvedimenti di carattere programmatico in matena di
gestione e programmazione del Servizio Sanitaric Nazionale.
Il Nucleo svolge le proprie funzioni anche nel caso dei provvedimenti approvat con
indicazjoui attuative da parte dei Mini sten della salute e dell’economia ¢ delle finanze d1 cui
al successivo comma 6. .

LY .
Il Nucleo riferisce al Ministero della salute ed al Ministero dell’economia e finanze, per
quanto di rispettiva competenza, in ordine agli obiettivi previsti dal Piano di rientro ed al
Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei LEA, di cui all’articolo ¢
dell’Intesa Stato-Regioni, ai fini della verifica degli adempimenti da certificarsi al Tavolo
istituito dall’articolo 12 della richiamata Intesa.

1l Nucleo & composto da un rappresentante del Ministero della salute, un rappresemante del
Ministero dell’economiz ¢ delie finanze ed un rappresentante della Conferenza delle regioni
¢ delle province autonome di Trento ¢ di. Bolzano, designato dalla Conferenza Stato-Regioni
ed ha il supporte degli Assessorau regionali al bilancio ¢ alla sanita.

La Regione si m:pegna a mettere a disposizione det Nucldo il necessario supporto logistico,
organizzativo, tecnico e ‘trumentalc.

a8/13
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5 L ajﬁancamenm che il Ministero della salute, di coneerto con il Ministero dell’economia
delle finanze, assicura ai sensi dell’aticolo 1, comma 796, lettera b), della legge 27

Ps8/13

dicembre 20063 n. 296, alle attivith di gestione ¢ programmazione del Servizig sanitario .

regionale si tealizza con le seguenti modalita.

a. esame e valutazione dei provvedimenti a carattere normativo recanti misure
di contenimento della spesa samtma.

b. esame dei protocolli per il completamento del processo di az1endalxzza21onc
dei policlinici universitari;

¢. esame ¢ valuwtazione dei provvedimenti di tazionalizzazione della rete
ospedaliera;

d. esame, valutazione e collaborazione nell’adozione di misure gestionali volte
- al contenimento della spesa sanitaria e all’efficientamento aziendale, anche '
mediante il sisterna della Tessera Sanitaria, con riferimento anche
all’implementazione della contablhté. analitica per centri di costo e al

controllo di gestione ;

e. collaborazione nell’adozione di misure per garantire il rispeito degli obblighi
informativi;

f. esame dei provvedimenti con i quali sono recepiti i comtenuti degli accordi
Stato-Regioni rilevanti ai fini deli’applicazione dei Livelli Essenziali di-
Assistenza. . )

6. [ provvedimenti regionali di spesa e programmazione sanitatia da sottoporre, per il tramite
dei rispettivi rappresentanti del Nucleo di affiancamento, a preventiva approvazione, in
tempi -certi e congiuntamente definiti, da parte ‘del Ministero della salute ¢ del Miristero
dell’economia e delle finatze, sono tutti quelli afferenti alle seguenti tematiche:

- consistenze del personale a tempo indeterminato, determinate nonché quelie relative

- a forme di rappodie di lavoro flessibile, convenzioni e consulenze con riferimento ai
fattori che hanpo incidenza diretta ed indiretta su dette consistenze (assunzioni,
cesgazioni, norgcmlzz.azmnc dei servizi, accorpamenti, esterpalizzazioni, creazioni di
nuovi enti, cc),

- trattamento economico del predetto personale ivi compreso quello accessoric anche
con riferimento alla connesss contrattazione imegrativa ed al finanziamenio dei
‘relativi fondi; _

- riconversione/chiusura/apertura di strutture ¢ riformulazione del piano di edilizia
sanitaria;

- requisiti e standard per 1’ accreditamento delle strutture private;

- -tetti di spesa per-il privato accreditato ed eventuali transazioni economiche;
- revisivue defle 1anfle;
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aggiornamento ¢ rimodulazione degli obiettivi di contenl.menm e di riduzione della

spesa;
materia farmaceutica;
attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione;

erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza,
con riferimento specifico a quelli che fissan_b i valorl percentuali/soglia di
ammissibilitA dei ricoveri ordinari per i 43 DRG “ad alto rischio di
inappropriatezza™ di cui all’allepato 2 C de] DPCM 29 novembre 2001 di
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza’

adozione di raisure, tariffarie o di altra natura, volte a dtsmcentlva.re i ricoveri
ordinari per i 43 T)RG “ad alto rischio di inappropriatezza” di cui all’ allegato 2 C
e di definizione di condizioni e limiti di erogabilita delle presiazioni ambulatoriali
di cui all’allepato 2 B del DPCM 29 novembre 2001 di “Dcﬁmzlone dei Livelli
essenziali di assistenza™;

prestazioni dell’area socio-sanitaria di cui all’Allegato 1 C del _DPCM del 29

novembre 2001 di “Definizione dei livelli essenziali dj assistenza™,

18713

7. 1| Ministero. della salute ¢ il Ministero dell’economia ¢ delle fisanze possono approvare i

provvedimenti di cui al comma 6, anche eon prescrizioni in ordine alle modalitd di

recepimento € ai contenutt degh stessi, salvo ultermn modifiche o integrazioni da convenirsi
- con la Regione Lazio.

8. Sono

fati salvi i provvedimenti regionali di. somma urgenza, da tresmettersi
successwa.mente alla Jora adozione. '

ARTICOLO 4
(Partenariate)

1. LaRegione si impegna ad attivare il partenanato con la Regione Emilia Romagna mediante

la stlpu

la di specifiche convenzioni per i seguenti aspetti contenuti net Piano di rientro:

contenimento della spesa farmaceutica;

-contabiliti analitica per centri di costp & controllo di gestione;

modalitd di realizzazions del programma di edilizia sanitaria ex articolo 20 della
legge n. 67/1988;

implementazione dei flussi informativi di cui al Nuovo Sistema I_nformativo
Sanitario;
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- Imiziative per la riduzione dei flussi di mobilit2 sanitaria atiraverso la stipula di
accordi interregionali anche ai fini della tariffazione delle prestazioni.

ARTICOLO 5
{Mlodalita di erogazione delle risorse)

Entro il 30 aprile 2007 subordinatamente:
- alla verifica positiva dell’istruttoria di cui all’articolo 2, commi2 e 3;
- alla verifica che il Piano di rientro oggetto del presente accordo venga approvato con
le modalith previste dall’articolo 1, comma 1 con tutte le prescrizioni indicate nello
stesso articolo;

alla Regione & crogato il 40% del maggior finanziamento per gli anni 2004 ¢ 2005, la quote
di ripiano disavenzi per gli IRCCS ¢ Policlinici di cui al Decreto Ministeriale 16 maggio

11713

2006, Ja quota del ripiano disavapzi di cui all’articolo 1, comma 279, della legge 23

dicembre 20085, n. 266..

Dal 31 luglio 2007, verificata positivamente ’effettiva attuazione del programma operativo

di cui all’articolo 2, commi 2 ¢ 3 ed, in particolare vetificata positivamente, da parte dal

richiamato Tavolo di verifica degli adempimenti, la diminuzicne detlo stock di debiti di

importo pati alle erogazioni statali di cui al comma 1, alla Regione & erogato 1'ulteriore.

60% del maggior finanziamento per {"anno 2004 e, Subordinatamente all’adozione del
DPCM di riparto delle somme relative alla compartecipazione IVA per I'anno 2005,
[ulteriore 60% del maggior finanziamento per il medesimo anno.

In caso di verifica negativa dello stato di attuazione del programma operative secondo

quanto previsto dal presente articolo e dall’articolo 2 del presente Accordo 2 sospesa
I'erogazione del maggior finanziamento ed in rclazione all’esito dell’accertamento annuale,
si applica quanto previsto dall’articolo 1, comma 796, lettera b), quinto e sesto periodo della
legge 27 dicembre 2006, 1. 296,

Per cib che concemne e risorse di cui all’articolo 1, comma 278 della legge 23 dicembre
2005, n. 266, le erogazioni ‘avverranno secondo le modalita previste dal Decreto
intetministeriale 26 ottobre 2006. .

11
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5. Per gli anni 2007-2008-2009 1'accesso alle risorse del Fondo transitorio di cui allarticolo
1, comma 796, lettera b), della legge 27 dicembre 2006, n. 296, si intende negli importi
definiti secondo lo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’zconomia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo
‘Stato, le Regioni e le Provmce autonnme di Trento e di Bolzano, gi esaminato in sede
tecnica Stato-Regioni. -

ARTICOLO 6
(Norme finali)

1. 1l presente Accordo viene sottoscritto nel presupposto che si verifichino tutte le  condizioni
di seguito riportate nel presente articolo, il cui mancato effettivo verificarsi ne comporta Ia

nullita;

sia stata espressa la prescritta intesa da parte della Confetenza Stato-Regioni suila
ripartizione, proposta dal Ministro della salute, delle disponibilitd finanziarie per il
Servizio sanitario nazionale di cul all’articolo 1, cotnma 796, lettera a), della legge
27 dicembre 2006, n. 296;

sia stata espressa la prescritta intesa da parte detia Conferenza Staxo-Reglom sulla

12/13

' ripartizione, proposta dal Ministro della salute, di copcerto con iI Ministro -

dell'economia e delle finanze, delle disponibilita del Fondo transitorio di cui
all’articolo 1, comma 796, lettera b), della Jegge 27 dicembre 2006, n. 296;

sia stato adottato il pmvvcdamcnto urgente per il concorso straordinario dello Stato
in favore delle regiont con elevati disavanzi per le cui finalitk sono state accantonate
risorse nella Tabella- B, allegata alla legge 27 dicembre 2006, n. 296 e sia stato
adottato il conseguenite provvedimento aouministtativo di attuazione;

la Regione abbia presentato entro 1l 28 febbraio 2007 i prowedlmcntl per garantire
Pequilibrio economico per {’anno 2006, U'innalzamento al massimo delle aliguote
Irap e addizionale Irpef per gli anni d’imposta 2007, 2008, 2009, 2010 ¢ ’aumento

‘della rata annuale di ammortamento del debito al 31 dicembre 2005 da 250 min di

euro a 310 mln i eury ¢ che gli stessi provvedimenti vengano approvati entro il 1°
marzo 2007;

la Regione abbia approvato la delibera di cui all’articolo 1, comma 1 del presente
Accordo comprensiva dei modelli analitici CE ed LA  2001-2005 e tendenziali-
programmatici 2006-2009 opportunamente aggiornati. -

12
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2. Gli interventi individuati dal Piano allegato a) presente Accordo sono vincolanti, ai sensi

' dell’articolo 1, comma 796, lettera b), della legge 27 dicembre 2006, n. 296, per la Regione

Lazio e le determinazioni in esso previste possono comportare effetti di variazione dei

provvedimenti normativi- ed amministrativi g8 adottati dalla medesima Regione Lazio in
materia di programmazicne sanitaria. '

3. LaRegione Lazio si impegna a dare pubblicita al Presente Accordb meadiante pubblicazione
sul Bollettino Ufficiale della Regicne,

IL MINISTRO IL MINISTRO I PRESIDENTE
DELLA SALUTE ~ DELI’ECONOMIA I * DELDARE
o DELLE FINANZE S rAnd | :
,?A[/{Q ureo 0 A A4~
Roma,

23 FER, 2007

13



Regione Lazio

Piano di Rientro

Accordo ai sensi dell’articolo 1

_' comma 180 della Legge 311/2004
Sottoscritto il 28/02/2007

e Pereade. LLQQ_(L?QE 3 C%“‘d@%
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A SINTES| DEI CONTENUTI

Quadro normativo nazionale e regionale

Quadro nazionale

Con TIntesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 & stato previsto, in attuazione dellarticolo 1, comma
173 della legge 30 dicembre 2004, n.311, il rispetto e la verifica di una nutrita serie di adempimenti
organizzativi e gestionali, in linea di continuita con i precedenti provvedimenti di contenimento della spesa
e Accordi.! Tra guesti, vanno menzionate le nuove forme di controlio per migliorare il monitoraggio della
spesa sanitaria nel’ambito del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS), i vincoli all'offerta ospedaliera,
da attuarsi mediante il rispetio del nuovo standard di posti lefto e la disincentivazione dei ricover per
lungodegenza, e, infine, una complessa articolazione di meccanismi procedurali e di controllo.

Per le Regioni risultate inadempienti & prevista inoltre la possibilita di sottoscrivere un ulteriore
accordo al cui rispetto sara subordinata ['erogazione dellacconto e del saldo finale del maggior
finanziamento a carico dello Stato. Tale accordo si considera dovuto, e, quindi un adempimento, nel caso
in cui la regicne presenti per 'anno di riferimento un disavanzo pari o superiore al 7%.

Resta salvo, comunque, 'obbligo per le Regioni di garantire, in sede di programmazione,
l'equilibrio economico-finanziario delle aziende sanitarie, ospedaliere e universitarie, Istituti di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico, sia in sede di preventivo annuale che di conto consuntivo, realizzando forme
di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi dellindebitamento netto delle
Pubbliche Amministrazioni, prevedendo {'adozione obbligateria di misure volte ai riequitibrio delle gestione,
laddove necessarie, nonché l'eventuale decadenza del direttore generale.

Sempre al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di
finanza pubblica, la legge finanziaria per il 2006 (art. 1, commi 274 ss., della legge n.266/2005) conferma
gli obblight posti a carico delle Regioni con la citata intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, intesi a
garantire 'equilibrio economico-finanziario e il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza.

A questi si aggiunge 'obbligo di stipulars, entro il termine perentorio del 31 marzo 2008, specifici
accordi regionali attuativi delfaccordi collettivi nazionali per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale e i pediatri di libera scelta, prevedendo di subordinare l'accesso allindennita di
collaborazione informatica al riscontro (mediante ii supporto del sistema della tessera sanitaria) del rispetto
della soglia del 70 per cento della stampa informatizzata delle prescrizioni farmaceutiche e delle richieste di
prestazioni specialistiche effettuate da parte di ciascun medico. La mancata stipula dei medesimi accordi
regionali costituisce per ie Regioni inadempimento.

La legge finanziaria 2005 ha poi previsto allart. 1, comma 174 della L. 311/04, cosi come integrato
dalla L. 266/05, un meccanismo di automatismo llinnalzamento al livello massimo detle aliquote IRPEF ed
IRAP nelle Regioni che non coprono integralmente i disavanzi registrati a partise dal'anno 2005.

Tra le principali innovazioni che hanno interessato la gestione sanitaria relativa agli ultimi esercizi
finanziari, & da ricordare poi la fissazione di nuovi tetti di spesa per l'assistenza farmaceutica. In particolare,
il D.L. 30 settembre 2003, n.263, convertito nella legge 24 novembre 2003, n.326, recante “Disposizioni
urgenti per favorire lo sviluppo e per la correzione dei conti pubblic’, aveva stabilito che l'onere a carico del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) non dovesse superare il 16% della spesa sanitaria complessiva, a
livello nazionale ed in ogni singola Regione, fermo restando il tetto del 13% relativo allassistenza
farmaceutica territoriale.

Nuove disposizioni sono state introdotte per implementare il monitoraggio della spesa nel settore
sanitaric € ['appropriatezza delle prescrizioni sanitarie. || citato D.L. n. 269/2003 ha, infatti, previsto
lintroduzione delia nuova tessera magnetica del cittadino nonché dei medelli standardizzati di ricettari
medici a lettura ottica.

! In particolare, si trala degli obblighi previsti dat B.L. n. 374/2001, convertito in legge n. 405/2001, nonché dal D.L. n. 83/2002, convertito in legge n.
112/2002, oltreché dallart. 52 della legge n. 289/2002, dal D.L. n. 269/2003, convertite in legge n. 326/2003, e infine dalla legge n, 350/2002.
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Quadro regionale
La Regione Lazio, dall'entrata in vigore delle norme di riforma del sistema sanitario (decreti legislativi

502, 517 e 229), ha posto in essere a partire dagii anni 1993-1994 le misure necessarie a realizzare
neil'ambito regionale la trasformazione del sistema.

| prowedimenti e le iniziative adottate consentirono al Lazio di essere tra le prime Regioni a
costituire le Aziende Sanitarie (1 luglio 1994) e a porre le basi, anche attraverso il loro funzionamento, per
pervenire ad una compiuta attuazione del cambiamento gestionale introdotto.

Nei primi cinque anni di attuazione delle norme riformatrici del sistema vennero tempestivamente
assunti provvedimenti, legislativi ed amministrativi, (legge regionale per l'organizzazione ed il funzionamento
delle Aziende Sanitarie, legge regionale per la contabilita ed il finanziamento delle Aziende Sanitarie, linee
guida per l'organizzazione interna delle Aziende Sanitarie, determinazione del sistema tariffario, disposizioni
per il passaggio dal sistema delle convenzioni al regime di accreditamento prowvisorio dei soggetti privati,
ecc.) necessari a programmare, guidare, regolare e supportare I'azione riformatrice in atto.

Il quinguennio successivo & stato caratterizzato da azioni di govemo, dimostratesi in generaie meno
efficaci, frammentate e parziali assunte in alcuni casi con molto ritardo, non solo rispetto ai tempi previsti, ma
anche rispetto alla necessita di intervenire. Un esempio per tutti: le disposizioni nguardanti la definizione dei
requisiti minimi strutturaii tecnologici ed organizzativi defle strutture che esercitano attivita sanitarie sono stati
disciplinati, con legge regionale, solo a marzo del 2003 ed i provvedimenti di attuazione di tale legge a maggio
del 2005 non erano stati ancora adottati.

Per effetto di questi ritardi, nel Lazio si opera ancora in regime di accreditamento provvisorio ed il
sistema degli “accordi contrattuali” con i soggetti privati erogatori di prestazioni & stato appena delineato con i
provvedimenti assunti dalla nuova Giunta Regionale a partire dallanno 2005.

L’azione di non govemo accompagnata anche da scelte parziali e frammentarie operate solo su
alcune parti del sistema (interventi sul progressivo indebitamento delle Aziende sanitarie, la definizione dei
sistemi di remunerazione delle prestazioni, I'accreditamento provvisorio efo sperimentale di nuovi soggetti
erogatori per le diverse tipologie assistenziali quali Risonanza Magnetica Nucleare, hospice, Comunita per la
salute mentale, Centri ex art. 26, ecc.) ha determinato lo squilibrio sul quale oggi la Regione Lazio e chiamata
ad intervenire e che sotto 'aspetto economico finanziario ha formato “disavanz® sempre piu consistenti nel
tempo, peraltro, allepoca neanche compiutamente rilevati e dichiarati.

In un quadro come quello sinteticamente richiamato, scoperto alla fine del 2005, la possibilita di
ripianare i disavanzo entro il 30 aprile 2006, come previsto dalla legge finanziaria per il 2006, si & configurata
immediatamente come un’impresa molto difficile.

Le conseguenze sono note: in base al comma 174 della legge finanziaria per il 2006, entro il 30
maggio 2006 {come ha ricordato, con lettera del 29 aprile, il Presidente del consiglio uscente) "il Presidente
della regione, in qualita di commissario ad acta, approva il bilancio di esercizio consolidato del Servizio
sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo di gestione e adotta i necessari provvedimenti per il suo
ripianamento, ivi inclusi gli aumenti delladdizionale allimposta sul reddito delle persone fisiche e le
maggiorazioni dellaliquota dellimposta regionale sulle attivita produttive entro le misure stabiite dalla
normativa vigente. | predetti incrementi possono essere adoftati anche in funzione della copertura dei
disavanzi di gestione accertati o stimati nel settore sanitario relativi al’esercizio 2004 e seguenti”.

La nuova amministrazione dopo avere constatato il dissesto della sanita regionale ha dovuto
affrontare la procedura sanzionatoria prevista dalla legislazione nazionale

Analogamente alle altre regioni con rilevanti disavanzi strutturali la regione ha attivato, secondo
quanto previsto dalla normativa vigente,, la procedura per la predisposizione di un Piano di risanamento del
Servizio sanitario regionale finalizzata alla stipula di un Accordo con il Governo.

Il Patto per la saiute, ripreso nella legge finanziaria per il 2007, ha incrementato le risorse del fondo
sanitario nazionale ed & stata annunciata la volonta di corrispondere con tempestivita i trasferimenti di risorse
dal centro alle regioni. Nello stesso tempo perd & stato previsto un meccanismo stringente per garantire
lequilibrio del sistema, rappresentato dalla elevazione delle addizionali regionali fino alla copertura di
eventuali disavanzi. Se una misura del genere pud destare qualche precccupazione nelle regioni cosiddetie
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virtuose, ben pib rilevanti pensieri suscita in quelle come il Lazio, gravale da disavanzi strutturali e debiti
consolidati di rilevante entita. E' necessario quindi che le scelte impegnative indicate nel piano, sia quelle
relative alla riduzione dei costi, sia quelle riferite alla sistemazione dei disavanzi e debiti pregressi, siano
definite con precisione, condivise e monitorate in tempo reals, per verificarne lo stato di attuazione.

Queste scelte hanno caratterizzato I'azione della Regione, che ha effettuato una “operazione
trasparenza” sullo stato dei conti della sanita e awviato una riorganizzazione profonda della struttura
organizzativa e di monitoraggio, le cui linee sono descritte nel presente piano. Un passaggio cruciale & stata la
rilevazione, dall'esame degli stati patrimoniali del 2005 delle aziende sanitarie, di un debito, non sottoposto ad
alcuna operazione transattiva, di dimensioni rilevanti (3,7 miliardi).

II debito non transatto & stato valutato da un soggetto terzo che ha effettuato una analisi conoscitiva
sulla posizione finanziaria netta dellaggregato sanitario della regione Lazio. Dalla ricognizione, che ha
confermato i risutati individuati dalle strutture regionali con la presenza di funzionari del Ministero
dell'economia e della salute, sono emersi utili suggerimenti, ripresi nel presente piano.

Gli effetti di questa analisi, nel novembre 2006, hanno determinato un pesante downgrading della
Regione da parte di Standard and Poor's, ma non hanno frenato lazione di risanamento del govemo
regionale che si & anzi intensificata, conseguendo dus importanti risultati: la pubblicazione delfa legge di
bilancio e della legge finanziaria regionale per ii 2007, per la prima volta nella storia del Lazio, entro 'anno
precedente, evitando il ricorso alfesercizio prowvisorio; la firma, il 28 dicembre 2008, di un Lettera di intenti tra
il Ministro delleconomia, il Ministro defla salute ed il Presidente delia Regione, che sancisce 1e linee guida del
processo di risanamente ed prevede un concorso dello Stato al’ammortamento dei debiti accumulati fino al 31
dicembre 2005. La Regione ha approvato con la legge finanziaria regionale una manovra consistente, che nel
triennio supera i 6 miliardi di euro e che destina 250 milioni annui di entrate proprie al risanamento del debito
sanitario consolidato al 31 dicembre 2005.

Correlazione tra Piano e gli ordinari strumenti della programmazione

Nella Regione Lazio il Piano Sanitario Regionale ha esaurito la sua azione gia dal 2004. La Regione ha in
corso l'elaborazione di una nuova strategia programmatoria che, alla luce del presente Piano, non pud non
tenere conto di quanto individuato in termini di obiettivi generali e specifici & di obiettivi operativi con le
connesse azioni ed interventi. Peranto le scelte delineate da questo piano corrispondono alle linee di
programmazione relativamente a questa fase e saranno inquadrate in un percorso piu compiessivo nel nuovo
piano sanitario regionale in fase di elaborazione.

Con il presente Piano si assume limpegno ad adeguarlo alle indicazioni del Piano Sanitario Nazionale 2006-
2008, in attuazione di quanto disposto dallarticolo 1, comma 281 della legge 23 dicembre 2005, n.266, in
relazione alle disposizioni regionali da adottarsi per il perseguimento dell'equilibrio economico nel rispetto det
livelli essenziali di assistenza, di cui alle linee guida allegate?.

Patto per la Salute e Legqge Finanziaria 2007

Nel quadro normativo sopra descritto si inserisce il nuovo Patto per la salute sottoscritto da Governo e Regioni
il 28.09.2006 , sul quale la Conferenza Stato-Regioni ha espresso intesa il 5 ottobre 2006 , i cui contenuti sono
stati trasfusi nella legge 27 dicembre 2008, n.296 (legge finanziaria 2007).

Tale Patto introduce novita importanti rispetto al passato, in particolare con riferimento alle disposizioni relative
agli impegni delle Regioni interessate ai Piani di rientro, che di seguito sinteticamente vengono riportati:

>V, Allegato 1
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- Accesso al fondo transitorio (punto 3 patto e art.1, comma 796 lettera b} della legge 27 dicembre 2006,

n.296):

sottoscrizione dell'accordo ai sensi dell'articolo 1 comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.311,
comprensivo di un Pianao di rientro;

indicazione sia delle misure di riequilibrio del profilo erogativo dei Livelli Essenziali di Assistenza, per
renderlo conforme a quelio desumibile dal vigente Piano Sanitario Nazionale ¢ dal vigente DPCM di
fissazione dei LEA, sia delle misure necessarie allazzeramento del disavanzo entro il 2010, sia gl
obblighi e le procedure previsti dall'articolo 8 dellIntesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005;

istituzione di un Fondo transitorio per le regioni in difficolta il cui accesso & subordinato alla
sottoscrizione del suddetto accordo;

I' accesso presuppone che sia scattata formalmente in modo automatico o che sia stato aftivato
Iinnalzamento ai livelli massimi dell'aliquota di addizionale Irpef e della maggiorazione Irap.
indicazione, qualora durante il procedimento di verifica annuale del piano si prefiguri il mancate
rispetto di parte degli obiettivi intermedi di riduzione del disavanzo contenuti nel piano di rientro, delle
misure equivalenti che la Regione pud proporre e che devono essere approvate dal Ministero della
salute e delfeconomia e finanze.

indicazione che , in ogni caso l'accertato verificarsi del mancato raggiungimento degli obiettivi
intermedi comporta che, con riferimento allanno d'imposta dellesercizio successivo, I'addizionale
allimposta sul reddito delle persone fisiche e l'aliquota dell'imposta regionale sulle attivita produttive si
applicano oftre i livelli massimi previsti dalla legislazione vigente fino allintegrale copertura de
mancati obbiettivi;

indicazione che qualora invece sia verificato che il rispetto degli obiettivi intermedi & stato conseguito
con risultati ottenuti quantitativamente migliori, la regione interessata pud ridurre, con riterimento
allanno d'imposta dell'esercizio successivo, I'addizionale allimposta sul reddito delie persone fisiche
e laliquota dellimposta regionale sulle aftivita produttive per la quota corrispondente al miglior
risultato ottenuto.

Individuazione delle misure di copertura dei disavanzi pregressi (punto 1.4 patto e art.1, comma 796
lettera e) della legge 27 dicembre 2006, n.296):

in via straordinaria, per le Regioni che abbiano stipulato 'accordo di cui allarticolo 1, comma 180,
della richiamata legge 311/2004 sono considerate idonee forme di copertura dei disavanzi pregressi,
cumulativamente registrati e cerificati fino al 2005, al netto per lanno 2005 defla copertura derivante
dellincremento automatico delle aliquote, in deroga a quanto previsto dalla predetta Intesa, con
misure a carattere pluriennate derivanti da specifiche entrate certe e vincolate.

Accreditamento (punto 4.9 patio e art.1, comma 796 lettere s), t} e u) della legge 27 dicembre 2006,
n.296):

E’ prevista l'indicazione dei provvedimenti da adottare in materia di cui :

10

viene individuata nel 1 gennaio 2008 la data a partire dalla quale devono considerarsi cessati i
transitori accreditamenti delle strutture private gia convenzionate, ai sensi deliarticolo 6, comma 6,
della legge 23 dicembre 1994, n. 724, non confermati da accreditamenti provvisori o definitivi disposti
ai sensi del'articolo 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche
ed integrazioni;

viene Individuala nel 1° gennaio 2010 la data a partire dalla quale cessano gli accreditamenti
prowvisori delle strutture private, di cui dellarticolo B-quater, comma 7 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 e successive madifiche ed integrazioni, non confermati dagli accreditamenti
definitivi di cui all'articolo 8-quater, comma 1 del medesimo decreto;

viene individuata nel 1° gennaio 2008, la data a partire dalla quale non possono essere concessi
nuovi accreditamenti, ai sensi del d. lgs 229/1999, in assenza di un provvedimento regionale di
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ricognizione e conseguente determinazione ai sensi dell'articolo 8-quater, comma 8 del decreto
legistativo 30 dicembre 1392, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni. Tale provvedimento &
trasmesso al Comitato di verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui allarticolo 9 dellIntesa
Stato-Regioni del 23 marzo 2009.

Per le Regioni impegnate nei Piani di rientro, le sopra menzionate date del 1° gennaio 2008 sono
anticipate al 1° luglio 2007 per le regioni nelle quali entro il 31 maggio 2007 non si sia provveduto ad
adottare o aggiomare, adeguandali all'esigenza di riduzione strutturale dei disavanzi, i provvedimenti
di cui allarticolo 8 quinquies commi 1 e 2 del decreto legislative 30 dicembre 1982, n. 502 e
successive modificazioni e integrazioni.

- Piano regionale di contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera (patto punto 4.18 ¢ art.1, comma 796
lettera I}, punto2 della legge 27 dicembre 2006, n.296) : da adottare entro il 28 febbraio 2007;

- Piano regionale di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti
prestazioni specialistiche e di diagnostica di faboratorio {art.1, comma 796 lettera o}, della legge 27 dicembre
2006, n.296) : da adottare entro il 3t marzo 2007;

L’ obiettivo del piano, da adottare entro il 31 marzo 2007, e’ l'adeguamento degli standard organizzativi e di
personale coerenti con i processi di sfficientamento resi possibili dal ricorso a metodiche automatizzate.

- Adozione dei provvedimenti regionali, in attuazione delle modifiche da apportarsi al DPCM del 28 novembre
2001 di definizione dei LEA finalizzate allinserimento , nell'elenco delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, delle prestazioni gia erogate in regime di ricovero ospedaliers, nonché alla integrazions e
modificazione delle soglie di appropriatezza per le prestazioni di ricovero ospedaliero in regime di ricovero
ordinario diurmno. (articalo 1, comma 796 , lettera q) della legge 27 dicembre 20086, n. 296)

- Adozione di provvedimenti per recuperare le somme dovute dai cittadini , anche esenti, in caso di mancato
ritiro di risultati di visite o esami diagnostici con decorrenza 1° gennaio 2007 (art.1, comma 796 lettera r),
della legge 27 dicembre 2008, n.296):

- Previsione di assumere come base d'asta nel 2007 sulla base dei piu’ bassi prezzi unitari di acquisto dei
dispositivi medici e invio al ministero della salute dei dati relativo al biennic 2005-2006 2007 (art.1, comma
796 lettera v}, deila legge 27 dicembre 2006, n.296).

-Disposizioni da adottare entro il 28 febbraic 2007 per individuare i responsabili dei procedimenti applicativi
delle disposizioni in materia di off label (art.1, comma 796 fettera z), della legge 27 dicembre 2006, n.296)

- Impegno generale a dare attuazione a tutti i provvedimenti amministrativi che verranno adotiati in attuazione
del patto per la salute con riferimento a:

-revisione dei Livelli Essenziali di Assistenza

-indicatori

-programma nazionale per fa promozione permanente della qualita’ nel SSN;

-indirizzi per realizzare la continuita’ assistenziale dall'ospedale al domicilio del cittadino

-diffusione di linee guida e protocolli per la razionalizzaizone dei percorsi diagnostici e di cura

-indirizzi per ia razionalizzazione della funzione ospedaliera

-indirizzi per garantire 'integrazione tra erogatori pubblici e privati in relazione alfesigenza della qualita’ nei

processi di diagnosi, cura e riabilitazione

11
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- invio di dati al NSISs per il monitoraggio delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
farmaceutica convenzionata, distribuzione diretta dei farmaci, distribuzione per conto e monitoraggic della
spesa farmaceutica ospedaliera, assistenza protesica e assistenza integrativa.

- Adeguamento alle disposizioni in materia di personale (articolo 1, comma 565 della legge 27 dicembre 2006,
n.296 ed al patto per la salute)

- . Alla verifica degli adempimenti conseguenti pravvede il tavolo ex articolo 12 (punto 3.1 patto per la salute
e art 1, comma 796, lettera c) della legge 27 dicembre 2006, n.296 ).

Accordi di programma

La Regione siimpegnaa garantire che i programmi di cui agli Accordi di programma ai sensi dellarticolo 5bis
del digs 30 dicembre 1992, n.502 e successive madifiche ed integrazioni siano coerenti con gli interventi
previsti dal presente Piano.

La Regione si impegna a fornire gli elementi documentali per la verifica degli adempimenti 2005 sia al Tavolo

per la verifica degli adempimenti presso il Ministero delleconomia € finanze di cui all'articolo 12 delllntesa
Stato-regioni del 23 marzo 2005 e al Comitato LEA di cui allarticolo 9 della medesima Intesa.

Verifica dell'erogazione dei Lea

La Regione si impegna a fomire gli elementi documentali per la verifica degli adempimenti 2005 sia al Tavoio
per la verifica degli adempimenti presso il Ministero dell'economia e finanze di cui all'articolo 12 dellintesa
Stato-Regioni del 23 marzo 2005 e al Comitato LEA di cui all'articolo 9 della medesima Intesa

Con riferimento aladempimento di cui aliarticolo 4, comma 1, lettera i) delle’Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 205, che prevede la trasmissione al Ministero della salute ed al Ministero dell'economia & delle
finanze dei provvedimenti con i quali sono stati adottati i contenuti degli accordi sanciti in sede di Conferenza
Stato-Regioni successivamente alf'entrata in vigore del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29
novembre 2001 e successive integrazioni, limitatamente agli accordi rilevanti, ai fini dell'appiicazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza, con il presente Piano la Regione recepisce gli accordi riportati nellAllegato 3.
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OBIETTIVO GENERALE

Riorganizzazione del livello

2 | dell’assistenza territoriale e
sviluppo del sistema delle cure
primarie

| OBIETTIVI SPECIFIC

1.1

Individuazione dei fabbisogni, ridefinizione e
riqualificazione dell'cfferta.

1.2

Riconduzione del numsero dei posti letto agli
standard nazionali.

1.3

Riassetto organizzativo dellattivita assistenziale
con effetti sul governo della dinamica dei costi.

21

Potenziamento delle attivita distrettuali per i
govemno della domanda orientato a garantire la
continuita assistenziale e laccesso alle cure
appropriate.

2.2

Riorganizzazione delle attivita territoriali per una
diversa allocazione delle risorse.

Politica del farmaco.

Contenimento dei costi diretti di produzione.

Controlle sullandamento complessivo dei costi ¢
riorganizzazione del debito commerciale.

Misura. nazionale AIFA — delibera 28 settembre
2008: effetto sul 13%

Misura nazionale AIFA - dellbera 28 setiembre
2008: effetto sul 3%

ritrate da ticket sulla specialistica e ticket
s:QQ’,c_;‘ero‘— codici bianchi ~ settore

‘da_sconfo da laboratori privat]

f'labbal, dispositivi medici e ticket presso

costo del yersonale secondo quarito
thormativa fiazionale
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Articolazione degli obiettivi specifici in obiettivi operativi

1.1 Individuazione dei fabbisogni, ridefinizione e riqualificazione dell'offerta

1.1.1

Individuazione del fabbisogno.

1.1.2

Definizione dei requisiti autorizzazione.

1.1.3

Modalita e termini per I'adeguamento ai requisiti autorizzativi art- 5 comma 1 lettera
A LR 4/2003.

1.1.4

Utteriori requisiti per 'accreditamento.

1.1.5

Ridefinizione dei protocolli d'intesa con le Universita.

1.1.6

Centralizzazione attivith di formazione orientata al raggiungimento degli obiettivi di Piano.

1.2 Riconduzione del numero dei posti letto agli standard nazionali.

1.2.1a

Riconversione/chiusura di ospedali per acuti e cliniche di piccole dimensioni con bassi volumi di
attivita, o a prevalente attivita riabilitativa, in poliambulatori, RSA, presidi territoriali di prossimita o
hospice per il raggiungimente dello standard di 3,5 posti letto per mille abitanti.

1.2.1b

Riconversione/chiusura di reparti per lungedegenza e riabilitazione per il raggiungimento delio
standard di 1 posto fetto per mitle abitanti.

1.2.2

Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa.

1.2.3

Trasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime Ordinario o di DH,
aftraverso l'estensione degi APA e dei PAC.

1.2.4

Riorganizzazione delle rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra 'emergenza urgenza e
I'elezione.

1.25

Organizzazione delle prestazioni di alta specialitd secondo il modello basato su centri di
riferimento e strutture satellite.
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1.3 Riassetto organizzativo dell'attivita assistenziale con effetti sul governo della dinamica dei
costi.

Definizione di accordo triennale di erogazione di prestazioni da parte di soggetti erogatori, in
1.3 Lahalogia alla DGR 143/2006.

1.3.2 iIntroduzione del Week Hospital

1.3.3 iIntroduzione dellOsservazione Breve Intensiva.

Incremento ed estensione dei controlli centralizzati ed estemi sul¥attivita ospedaliera

134 (controlli analitici delle cartelle cliniche).

Predisposizione di specifiche linee guida concernenti i criteri di accesso alle prestazioni di

1.35 |iabilitazione post acuzie ospedaliera (con particolare riferimento all'attivita di day hospital).

1.3.6 |Adeguamento delle taritfe ospedaliere al Decreto Ministeriale 12.09.2006
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2.1 Potenziamento delle attivita distrettuali per il governo della domanda orientato a garantire la
continuita assistenziale e 'accesso alle cure appropriate.

211

Emanazione lines guida per la formazione degli atti aziendali dirette a definire I'organizzazione
distrettuale.

2.1.2

Promozione di forme associative dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta e
integrazione degli specialisti ambulatoriali.

2.1.3

Incentivazione dei processi di deospedalizzazione con il coinvolgimento dei medici di medicina
generale e l'attivazione di progetti per la creazione di specifiche strutture.Comune di Roma e altn
Comuni.

214

Realizzazione di iniziative tese ad integrare le aftivita sanitarie e socio-sanitarie a partire dagi
interventi residenziale, semi-residenziale e domiciliari a favore degii anziani e dei disabili. Revisione
tariffaria.

2.2 Riorganizzazione delle attivita territoriali per una diversa allocazione delle risorse.

2.2.1

Implementazione & qualificazione dell'assistenza ambulatoriale attraverso l'attivita di Day Service e
dei PAC per patologia nella quale far confluire quote di assistenza attualmente erogate in regime di
DH.

2.2.2

Disciplina del corretto ed appropriato uso delle apparecchiature e prestazioni di RMN.

223

Linee guida sulla riabilitazione extraospedaliera.

2.24

Prestazioni escluse dai LEA.

2.25

Riorganizzazione strutture pubbliche e private eroganti assistenza specialistica.

2.26

Provvedimenti in materia di regolazione dell'offerta dell'assistenza specialistica ambulatoriale.

2.2.7

Provvedimenti in materia di adeguamento delle tariffe per I'assistenza specialistica ambulatoriale.

17
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2.3 Politica del farmaco

2.3.1

Distribuzione diretta dei farmaci da parte delle ASL e controllo sullerogazione da parte delle
strutture Ospedaliere all'atto delle dimissioni del paziente dei farmaci necessari al 1° ciclo di cura.

2.3.2

Aftuazione dell'accordo, stipulato nel maggio 2006 tra Regione, Federfarma, Farmacie Pubbliche e |
Distributori intermedi, per la distribuzione in parte diretta ed in parte in nome e per conto delle ASL
di alcuni farmaci del PHT.

233

Altre misure per la distribuzione diretta dei farmaci da parte delle ASL

234

Infroduzione della monoprescriziene per le statine.

235

Acquisizione diretta da parte deile ASL dell'assigeno per uso terapeutico

23.6

Verifica sistematica del rispetto degli indici di appropriatezza. Definizione e attuazione di un
programma per l'appropriatezza e la razionalizzazione delle prescrizioni.

2.3.7

Introduzione di un rimborso massime per confezione alfinterno della categoria terapeutica “inibitori di
pompa’”

2.3.8

Misure per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera (in via di predisposizione)

2.3.9

Quantificazione degli effetti finanziari della scadenza dei brevetti nel biennio 2008- 2009.

18
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3.1 Contenimento dei costi diretil di produzione.

Quantificare il personale del SSR e i relativi costi valutando per il tramite del’ASP gli accordi decentrati e
 contratti integrativi aziendali e intervenire sulle dotazioni organiche delle Aziende Sanitarie per rendere

compatibile lo sviluppo quantitativo e qualitativo della forza lavoro con I'esigenza del contenimento dei
costi.

3.1.1

Interventi diretti sulla riduzione dei costi per l'acquisto di beni servizi da parte delle strutture pubbliche
312 46| 53R,

Analisi di costi defle strutture sanitarie pubbliche finalizzata al recupero della forbice tra costi della

313 produzione e valore teorico della produzione.

Monitoraggic delle convenzioni e delle esternalizzazioni sottoscritte dalle Asl 6 Ao per oftimizzare
fazione dellintervento del blocco del turnover del personale.

3.1.4

3.2 Controllo sul'andamento complessivo dei costi e riorganizzazione del debito commerciale.

Realizzazione del sistema di monitoraggio e controllo della spesa sanitaria regionale attraverso la

3.21 gestione integrata dei flussi informativi provenienti dalle aziende sanitarie

Riallocazione al fondo capitale per gli investimenti finanziati con fondo corrente e definizione di uno o pil

3.22 stazioni appaltanti direttamente coordinate dall'Assessorato con il supporto dell'ASP.

Implementazione dei principi e delle procedure per il processo di formazione, aggregazione e

3.2.3 consalidamento dei bilanci delle Aziende Sanitarie.

3.2.4 Misure di regolarizzazione dei pagamenti e del debito commerciale pregresso
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4.1. Misura nazionale AIFA - delibera 28 settembre 2006: effetto sul 13%

Effetto, certificato AIFA e Ministero della Salute, suila spesa farmaceutica territoriale

4.2. Misura nazionale AIFA ~ delibera 28 settembre 2006: effetto sul 3% i

Effetto, certificato AIFA e Ministero della Salute, sulla spesa farmaceutica ospedaliera

4.3. Maggiori entrate da ticket sulla specialistica e ticket sul pronto soocorst* - codici bianchi — settore
pubblico ' ' :

Intervento dettagiiato nel quadro dell'intervento 1.3.1. Gli effetti sono registrati come aumento delle
entrate & dunque non inclusi nella manovra di riduzione della spesa

4.4, Minori spese da sconto da laboratori privati, farmac| off label, dispositivi jmedici ¢ ticket presso
strutture private ' ?

Gli effetti sono ricompresi allinterno di quanto determinato con llintervento 1.3.1

4.5. Riduzione del costo del personale secondo quanto previsto dalla normativa nazionale

4.5.1

Blocco delle assunzioni nellanno 2007

4.5.2

Minori oneri per trasferimenti di personale ad alire amministrazioni e verifica e riallineamento delle
risorse per le competenze accessorie della dirigenza e del comparto

4.5.3

Riduzione [RAP

20




A SINTES! DE| CONTENUTI

Articolazione degli obiettivi operativi in interventi progettuali ed azioni puntual

1.1 Individuazlone dei fabbiscign, ridefinizione e riqualificazione deil'offerta

Obiettivo operativo Azione
o . Adozione Delibera di Giunta entro i
1.1.1 | Individuazione del fabbisogno 30.04.07
1.1.2 | Definizione dei requisiti autorizzazione. Delibera di Giunta n. 424 del 14.07.2006

Modalita e termini per 'adeguamento ai requisiti
1.1.3 | autorizzativi art-5 comma 1 lettera A LR
4/2003

Adozione Delibera di Giunta entro il
15.03.2007, audita Commissione Consiliare

1.1.4 ; Ulteriori requisiti per I'accreditamento. Adozione Delibera di Giunta entro i

30.04.2007
Ridefinizione dei protocolli d'intesa con le Predisposizione nuovi criteri di convenzione
1181 Universita e loro adozione ai rinnovi
Predisposizione entro il 30-04.2007 di un
116 Centralizzazione attivita di formaziona orientata Piano di Formazione regionale con i

al raggiungimento degli obiettivi di Piano coordinamento dellASP e la partecipazione
di Asclepion e delle Aziende
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1.2 Riconduzione del numero dei posti letto agli standard nazionali.

Obiettivo operativo

Aziohe

Riconversione/chiusura di ospedali per acuti e
cliniche di piccole dimensioni con bassi volumi di
attivita, o a prevalente attivita riabilitativa, in

Delibera di Giunta n. 575 del 5.00.2006 o

1.21a poliambulatori, RSA, presidi territoriali di Delibera di Giunta n. 101 del 20.02.2007
prossimita o hospice per il raggiungimento dello
B standard di 3,5 posti ietto per mille abitanti.
Riconversione/chiusura di reparti per
lungodegenza e riabilitazione per il Delibera di Giunta n. 575 del 5.09.2006 e
1.21b/ aggiungimento dello standard di 1 posto letto per | Delibera di Giunta n. 101 del 20,05 2007
mille abitanti.
1.2 | Mdmensionamento di feparti con bassa Delibera di Giunta n. 575 del 5.09.2006

performance organizzativa.

1.2.3

Trasferimento in regime ambulatoriale di
prestazioni erogate in regime Ordinario o di DH,
afiraverso l'estensione degli APA e dei PAC.

Delibera di Giunta n. 922 del 21.12.2006

Riorganizzazione delle rete ospedaliera e

1.2.4 | separazione dei percorsi tra 'emergenza urgenza Q?cagc;noew Delibera di ~ Giunta entro i
e l'elezione. R
Organizzazione delle prestazioni di alta . . o .
1.2.5 i specialitad secondo il modello basato su centri di Q?%?;%HO%? Delibera i Giunta entro il

riferimento e strutture satellite.
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1.3. Riassetto organizzativo dell‘attlvita 'aséiste_n'zihle-ospeczl'alhie'ra con effetti sul governo della
‘dinamica dej costi '

Obiettivo Operativo Azione

L . . \ . . | Delibera di Giunta n. 98 del 20.02.2007,

Defrn|z|_ong d accordq tnenna[e di erogazione di Delibera di Giunta n. 99 dei 20.02.2007e successiva
1.3.1 ;prestazioni da parte di soggetti erogatori, In Delibera di Giunta entro if 30.04.2007

analogia alla DGR 143/20086. R )

1.3.2 [Introduzione del Week Hospital. Delibera di Giunta n. 921 del 21.12.2006

1.3.3 |Introduzione dell'Osservazione Breve Intensiva. | Adozione Delibera di Giunta entro il 30.06.2007

Incremento ed estensione dei controlii
1.3.4 [centralizzati ed estemi sull'attivita ospedaliera | Delibera di Giunta n. 427 det 14,07,2006
(controlli analitici delle cartelle cliniche).

Predisposizione di specifiche linee guida
concernenti i criteri di accesso alle prestazioni di
riabilitazione post acuzie ospedaliera {con
particolare riferimento alfattivita di day hospital).

1.35 Adozione Delibera di Giunta entro il 30.04.2007

136 |yprroneento delle arfe ospedaliere al Decrelo .. i Giunta n. 99 dol 20.02.2007.
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2.1 Potenziamento delle attivita distrettuali per il governa della domanda orientato a garantire Ia
| continuita assistenziale e Paccesso alle cure appropriate.

Obiettivo operativo

Azione

Emanazione linee guida per la formazione degli atti

Adozione Delibera di Giunta entro il

2.1.1 |aziendali dirette a definire l'organizzazione
distrettuale, 31.03.2007, audita la Commissione Consiliare
Promozione di forme associative dei medicj di Sottoscrizione dei protocolli d'intesa - Delibere
2.1.2 imedicina generale, dei pediatri di libera sceltae  idi Giunta n. 229 del 21.04.2006 e n. 252 del
integrazione degli specialisti ambulatoriali. 2.05.2006 ]
Incentivazione dei processi di deospedalizzazione
con i coinvolgimento dei medici di medicina
2.1.3 |generaie e l'attivazione di progetti per la creazione [Adozione Delibera di Giunta entro il 31.03.2007
di specifiche strutture.Comune di Roma e altri
Comuni.
Realizzazione di iniziative tese ad integrare le : . :
attivita sanitarie e socio-sanitarie a partire dagfi ;?:;}fs':;gg%oﬁ:fdgj?omzlgzgr':;%c:élo di
2.1.4 |jinterventi residenziale, semi-residenziale e roposta sullordinamento della sanita (aziale
domiciliari a favore degli anziani e dei disabili. gntfo il 31.03.2007
i Revisione tariffaria. T
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2.2 Riorganizzazione delle attivita territoriali per una diversa allocazione delle risorse.

Obiettivo operativo

Azione

Implementazione e qualificazione dellassistenza
ambulatoriale attraverso Iattivita di Day Service e

taritfe per l'assistenza specialistica ambulatoriale.

221 dei PAC per patologia nelta quale far confluire quote Defloera di Giunta n. 922 del 21.12.2006
di assistenza attualmente erogate in regime di DH.
Disciptina del corretto ed appropriato uso delle . .
2.2.2 apparecchiature e prestazioni di RMN. Delibera di Giunta n. 423 del 14.04.2006
22,3 linee guida sulla riabilitazione extraospedaliera.  |Adozione Delibera di Giunta entro il 30.04.2007,
2.2.4 Prestazioni escluse daj LEA. Delibera di Giunta n. 96 del 20.02.2007.
Riorganizzazione strutturs pubbliche e private . . . .
225 erogant assistenza specialistica. Adozione Delibera di Giunta entro il 31.03.2007
Provvedimenti in materia di regolazions delf'offerta . . . .
226 |4orassi stenza specialistica ambulatoriale, Adozione Delibera di Giurta entro it 31.05.2007
227 | owedimentiin materia di adequamento delle 1, L Giunta entro il 31.03.2007
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2.3. Politica del farmaco

Obisttivo operativo

Azione

2.3.1

Distribuzione diretta dei farmaci da parte delle
ASL e controlto sull'erogazione da parte delle
strutture Ospedaliere all'atto delle dimissioni del
paziente dei farmaci necessari al 1° ciclo di cura.

Delibera di Giunta n. 425 del
14.07.2006

2.3.2

Attuazione dell'accordo, stipulato ne! maggio 2006
tra Regione, Federfarma, Farmacie Pubbliche e
Distributori intermedi, per la distribuzione in parte
diretta ed in parte in nome e per conto delle ASL
di aleuni farmaci del PHT.

Delibera di Giunta n. 426 del
14.07.2006

2.3.3

Altre misure per la distribuzione diretta dei farmagi
da parte delle ASL

Delibera di Giunta n.124 del 27.02.2007

234

Introduzione della mono prescrizione per le
statine

Delibera di Giunta n.124 del 27.02.2007

2.3.5

Acquisizione diretta da parte delle ASL
dell'ossigenc per uso terapeutico

Delibera di Giunta n.124 del 27.02.2007

2.3.6

Verifica sistematica del rispetto degli indici di
appropriatezza. Definizione e attuazione di un
programma per 'appropriatezza e la
razionalizzazione delle prescriziont

Delibera di Giunta n.124 del 27.02.2007

237

Introduzione di un rimborso massimo per
confezione allinterno della categoria terapeutica
‘inibitori di pompa”

Delibera di Giunta n.124 dei 27.02.2007

2.3.8

Misure per il contenimento della spesa
farmaceutica ospedaliera

Delibera di Giunta n.124 del 27.02.2007

2.3.9

Quantificazione degli effetti finanziari della
scadenza dei brevetti nel biennio 2008- 2009.

Effetti automatici

26




A SINTESI DE! CONTENUT!

3.1, Coritsnimento dei .casti diretti di produzione.

Obiettivo operativo

Azione

Quantificare if personale del SSR e i relativi cost]
valutando per il tramite dell ASP gli accordi
decentrati e i contratti integrativi aziendali e

Definizioni di un sistema di parametrazione e
indicizzazione dei costi ai fini valutazione

produzione ¢ valore teorico della produzione.

3.1.1 |intervenire sulls dotazioni organiche delle Aziende lefficienza e produttivita delie risorse umane da
Sanitarie per rendere compatibile lo sviluppo recepire in una Delibera di Giunta entro il
quantitativo e qualitativo della forza lavoro con  i31.03.2007
Fesigenza del contenimento dei costi.

Definizioni di un sistema di parametrazione e
Interventi diretti sulla riduzione dei costi per indicizzazione dei costi ai fini valutazione
3.1.2 [lacquisto di beni servizi da parte delle strutture  iefficienza e produttivita delle risorse umane da
pubbliche del SSR. recepire in una Defibera di Giunta entro il
31.03.2007
Aftivazione, entro il 30.04.2007, di un tavolo tra
Analisi di costi delle strutture sanitarie pubbliche  jAsp, Regione, Aziende per ('attivazione del
3.1.3 (finalizzata al recupero della forbice tra costi della isistema di rilevazione di indicatori di

benchmarking finalizzati alla realizzazione di
interventi di riequilibrio

3.14

Monitoraggio delle convenzioni e delle
esternalizzazioni sottoscritte dalle Asl e Ao per
ottimizzare I'azione dellintervento det blocco del
turnover del personale.

Emanazione defla circolare contenente il modello
di ritevazione con l'individuazione della struttura
amministrativa responsabite entro il 31.03.2007
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3.2 Controllo sul’andamento complessivo dei costi ¢ riorganizzazione del debito commereciale.

Obiettivo operativo

Azione

Realizzazione del sistema di monitoraggio e
controllo della spesa sanitaria regionale

Azione a breve: Concezione e prima attuazione del
sisterna di analisi dei flussi informativi delle aziende
sanitarie

R . . Azione di sistema: Implementazione del sistema
32 _aitrave 50 la gestlpne. mtegratq dei qu55|‘ : informativo integrato sporto il coordinamento della
informativi provenienti dalle aziende sanitarie  icapina g Regia per il controllo di gestione unificato
della Aziende Sanitarie. B
Adozione Delibera di Giunta per la ricagnizione di
Riallocazione al fondo capitale per gli investimentitutti gli acquisti di beni strumentali mpropriamente
finanziati con fonda corrente e definizione di uno {finanziati con il fondo corrente finalizzata alla
822 o pil stazioni appaltanti direttamente coordinate riconversione verso strumenti di finanziamento in
dal’Assessorato con il supporto dell ASP. conto capitale {leasing ad esempio) e per la
- centralizzazione degli appalti ]
Azione di breve:Concezione e prima attuazione dei
principi e delle procedure per Faggregazione e il
consolidamento dei bilanci delle Aziende
Implementazione dei principi e delle procedure  |Azione di sistema: Predisposizione dei principi
per il processo di formazione, aggregazione e icontabili e delle procedure di riferimento, nonché
323 sonsolidamento dei bilanci delle Aziende definizione delle specifiche funzionali per lo
Sanitarie, sviluppo del sistema informativo per la produzione,
Ianalisi e la gestione del bilancio aggregato e
consolidato del comparto sanitario regionale (Ctr.
Obiettivo operativo 3.2.1)
Attivazione delle procedure di riaccertamento dei
. . o : . debiti “non transatt” Definizione delle procedure
224 Misure di regolarizzazione dei pagamenti e dei per la messa a regime defle atfivita di

debito commerciale pregresso

riaccertamento annuale presso le Aziende
Sanitarie.
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Obiettivo operativo Azione

Effetto, certificato AIFA e Ministero della Salute, sulla

spesa farmaceutica territoriale Effetto diretto

Obiettivo operativo Azione

Effetto, certificato AIFA e Ministero deila Salute, sulla

spesa farmaceutica ospedaliera Effetto dirstto

4.3. Magglori entrate da ticket sulla specialistica e ticket sul pronto soccorso - codlcl bianchi - settore
ipubblico

Chiettivo operativo Azione
Dettagfiato nel quadro dellintervento 1.3.1. Gli effetti

sono registrati come aumento delle entrate e dunque |Applicazione misure nazionali
non inclusi nella manovra di riduzione della spesa

4.4 Mmon spese da sconto da Iaboratorl prwatr, farmaci off label, dispositivi medici e ticket presso
strutture private

Obiettivo aperativo Azione
Gii effefti di risparmio sono ricompresi allinterno di
quanto disciplinato e pravisto negli obiettivi specifici
1.3 e 2.3. Per le quote relative al ticket si fa riferimento
a quanto illustrato per l'obiettivo specifico 4.3.

Applicazione misure nazionali
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4.5. Riduzione del costo del personale secondo quanto previsto dalla mnMWa nazionale

Obiettivo operativo Azione

Delibera di Giunta n. 125 def 27.02.2007
4.5.1 {Blocco delle assunzioni nellanno 2007

Minori oneri per trasferimenti di personale ad altreipglivera di Giunta n. 125 dei 27.02.2007
amministrazioni e verifica e rialineamento delle risorse

4.5.2 per le competenze accessoric della dirigenza e del
comparto

4.5.3. | Effetto sul'IRAP Delibera di Giunta n. 125 del 27.02.2007
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Analisi del contesto

L'individuazione di un enorme extra-deficit sanitario, avvenuta nel novembre del 2005, ha posto una
pesante ipoteca sullazione di risanamento e sviluppo della regione e sulla possibilita della nuova
amministrazione, di attuare pienamente il programma premiato dagli elettori nelle consultazioni del
2005.

La dimensione quantitativa del fenomeno ha superato le previsioni pili pessimistiche e, a posteriori, si
rivelata come la proiezione finanziaria di un vero e proprio “caso Lazio", circuito perverso di inefficienza
e malaffare, su cui sta indagando la magistratura, e che vede implicati vertici amministrativi e politici
della precedente amministrazione regionale.

Per richiamare solo alcuni dati essenziali va ricordato che nel 2003 il disavanzo d'esercizio, passa dai
433 milioni di euro del preconsuntivo ai 735 milioni di euro del consuntivo, con uno scarto di 302 milioni
di euro e nel 2004 dai 426 milioni di euro del preconsuntivo ai 2.048 milioni di euro,con un incremento
di 1.622 milioni di euro. L'extra- deficit complessivo registrato nel biennio 2003 - 2004 ammonta a
1.924 milioni di euro . I risultato del 2005, pur frenato dalle misure che la nuova amministrazione ha
comingiato ad attivare dallautunno 2005, a partire dalla sostituzione di tutti i direttori delle ASL, risulta
essere negativo, dai dati di preconsuntive, per 1.881 milioni. Un disavanzo accumulato paria a oltre 4
miliardi, dilatato ulteriormente in modo consistente dal completo scollegamento tra la competenza ¢ la
cassa che ha carafterizzato la gestione della finanza sanitaria nel precedente quinguennio. Se
confrontati con i dati delle altre regioni, i deficit del Lazio risultano essere i pin elevatli d’ltafia, sia in
valore assoluto, sia in termini pro-capite.

La natura strutturale del disavanzo

Le cause indicate dalle agenzie di rating nelfa riduzione del merito credito, che hanno portato S&P al
recente downgrading da A- a BBB con un outlook negativo possono essere riassunte nella scarsa
capacita di controllo della spesa sanitaria (alti deficit sanitari, superiori alle aspettative, extra-deficit
2003-04, deficienze nel controlio della spesa sanitaria, incertezza sulle modalita copertura dei deficit
sanitari, riduzione della liquidita delle ASL con accumulo debiti verso i. fomitori, limitata flessibilita
finanziaria}, cui si aggiunge la rigidita del bilancio e 'aumente del debito.

Il vero nodo & quindi quello della sanita che, senza soluzioni strutturali, graverebbe progressivamente
sul bilancic regionale, di cui rappresenta pane significativa, peggiorandone saldi e stock del debito.
Questa convinzione si evince con chiarezza dalla esplicitazione dei fattori che le agenzie, neila
fattispecie S&P, indicano come possibili cause del miglioramento ¢ del peggioramento della situazione
aftuale (fattori di miglioramento: consistente riduzione strutturale deficit sanita, eliminazione delle
tensioni finanziarie nelle ASL; fattori di peggioramento: persistenza alti deficit sanita, insufficienza
sistemi di controllo spesa sanitaria, tensicni sulla liquidita delle ASL).

Lindividuazione dell'encrme extra-deficit sanitario, nel novembre del 2005, ha posto una pesante
ipoteca sull'azione di risanamento e sviluppo della regione.

Il Lazio si caratterizza per avere un diffusissima copertura di strutture ospedaliere & sanitarie: 12 ASL
(cui va aggiunta ARES), 3 AQ, 1 azienda mista, 2 Policlinici pubblci, 2 Policlinici privati, 3 IRCCS
pubblici, 6 IRCCS privati, 42 strutture private accreditate per il ricovero acuti e 7 ospedali classificati.
Le risorse del Fondo sanitaric attribuite al Lazio, calcolate sul dato della popolazione risultante dal
Censimento Istat 2001, sono pari alla media nazionale.
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Analisi S.W.0.T.

Punti di debolezza

Punti di forza

Eccessiva dotazione di posti letto

Ritardi nei programmi di edilizia sanitaria con la
sopravvivenza di piccole strutture locali

Aumento delle specialita senza riconversione dei
posti letto gia esistenti per le discipline di medicina
generale, chirurgia ed ortopedia

Inappropriatezza dei ricoveri, in particolare nel day
hospital, ritardo nella diffusione della day surgery

Flussi di mobilita passiva

Significativi margini per il recupero di efficienza
Potenzialita di sviluppo della rete assistenziale
territoriale

Presenza di numerosi punti di eccellenza nella
rete di offerta

Progressivo aumento della popolazione anziana

Spesa per i farmaci i attestata al di sopra della
media nazionale

Programma di riconversione in Presidi Territoriali
di Prossimita, RSA ed Hospice di parte della rete
ospedaliera

introduzione di forti elementi di governo della
spesa farmaceutica

Minacce

Opportunita
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1.1 Individuazione dei fabbisogni, fidefinizione
riqualificazione dell'offerta

1. Ridefinizione della rete e dell’offerta

’ . @ 1= 1.2 Riconduzione del numere dei posti letto agli standard
di servizi ospedalieri

nazionali.

1.3 Riassetto organizzativo dell'attivita assistenziale con
effetti sui governo delia dinamica dei costi.
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FOCUS: Ridefinizione della rete e dell’offerta dei servizi ospedalieri

La sanita del Lazio si & storicamente caratterizzata per un'elevata disponibilita di posti letto, dovuta in
grande misura aila presenza in Roma dei policlinici universitari e delle grandi istituzieni della sanita
religiosa.

La rete ospedaliera della Regione Lazio & costituita da 144 strutture pubbliche ed accreditate (iabelia

1),

Tabella 1 Distribuzione degli ospedali per tipologia amministrativa e tipo di attivita svolta - anno 2006

Tipologia amministrativa Acuzie + Ldg Totale %
- | Soloacuzie | medica/ Totale % Totdle %
riabilitazione i
Pubblici
Presidio di ASL 36 12 48] 43% 5| 15% 53| 37%
Azienda Ospedaliera 1 3 4 4% 0% 41 3%
Totale v 16 52| 4% 5| 15% 57| 40%
Eguiparati al pubblico
Pol. Universitaric _ 4 4] 4% 0% 4 3%
[ IRCCS 4 2 6] 5% 1] 3% 7| 5%
Ospedale classificato 7 7] 6% 1] 3% B 6%
Totale 11 6 17| 15% 2| 6% 19] 13%
Privati
Cdc Accreditata 28 14 42| 8% 26| 79% 68| 47T%
Totale 76 35 111 | 100% 33| 100% 144 | 100%

{*} Incluse Ospedale Bambino Gasd, IRCCS extraterritoriale

La dotazione di posti letto della rete ospedaliera regionale, desunta dai dati ministeriali SIS 2005 e dai
pit aggiornati dati SIPLET? 20086, & descritta nella tabella seguente

3 Fonta datl Siplat {ultimo aggiomamento relativo al 31 marzo 2008) @ costituite dallarchivio dei dati sulla dotazione dei posti letto accraditati dei singoh
soggetti erogatori rilevata dalle Direzioni Generalt Aziendali. La prima rilavazione fu effattuata al 30 sattambre 2002, su richiesta dell'Assessore alla Sanita,
e successivamente aggiornata atraverso formali comunicazioni {circolari ASP n.1815 (ASL) & n. 1516 (Aziende ospedaliare, universitarie ed IRCCS) del
10 aprile 2003) sottoposte dalls Aziende alla valulazione dellamministrazione competente (direzione regionake PSTS) che, avendone verificata la
regolarita, ne ha informata Mgenzia autorizzando owaro non autorizzando le variazioni. Data limportanza defla precisione de! dato ai fini del presanta
documento, TASP ha comungue in previsions una nuova sunvay dei posti letto ragionali,
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Tabella 2 Dotazione posti letto ospedalieri della Regione Lazio
OFFERTA OSPEDALIERA - REGIONE LAZIO

Postl {etto
complessivl

postl letto acuti posti fetta non acuti

anagrate 2005 - dati 1% (*}

posti letta In gsercizio 2005 - dati SIS [*) (§)

in esercizic 2006 - datl SIPLET (")

{7} Nai ciah SIS xiho nportal | L. i dotazione B case of cura cedicale A assaieza paichiinica (P, 1028)
{§) dai dRli S5 PO0S "L i exerciDo” non dsdtane ip |l e ig ASL AMF, {p.l delfa AD 8. Andrea (AME] & i pl. dei PF.OQ, 051 ¢ D57 dela AMG
(") agglomate al 31 marzn 2008

A) Offerta posti letto per acuti

Negli ultimi anni un ingiustificato rallentamento delle necessarie azioni di razionalizzazione
della rete ospedaliera sia pubblica che privata, i ritardi nei programmi di edilizia sanitaria con ia
conseguente sopravvivenza di piccole strutture locali, soprattutto nelte province, non solo ha ritardato il
processo di riduzione di posti letto per acuti, avviato dal 1996 e richiesto dai cambiamenti defla
domanda di salute e dai moderni modelli organizzativi dei sistemi sanitari avanzati, ma ha addirittura
invertito il trend registrando un ingiustificato aumento. Al'aumento delle specialita, infatti, non ha
corrisposto una riconversione dei posti letto gia esistenti per le discipline di medicina generale, chirurgia
ed ortopedia. Inoltre, si registra una significativa quota di inappropriatezza dei ricoveri, ad esempio nel
day hospital medico, &d un ritardo nella day surgery.
Le 111 strutture che effettuano ricoveri per acuti sono per il 47% strutture pubbliche (40% presidi di
ASL, 7% Az. Ospedaliere), cui cormisponde il 53% dei posti letto attivi, per il 15% strutture equiparate al
pubblico (4% Pol. Universitari, 5% IRCCS, 6% ospedali classificati), cui corrisponde it 32% dei posti
letto e per il 38% privati accreditati, cui corrisponde it 15% dei posti letto attivi (Tabella 1).

Tabella 3 Distribuzione dei posti letto acuti anagrafici per tipologia amministrativa — dati S3.1.8. anno
2005 O ®

fotaie perl
fipologia SN

(*} con eselusione deip.l. deilYACCS extraterrdioriale Bambino Gesll -

5} sone inclusi nei dati 5IS § p). di13 case di cura esclusi te dedicare all'assistenza psichiatrica {1026 p.l.}
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Il Piano Sanitario Nazionale fissa in 3,5 p.l. per mille abitanti il fabbisogno di posti letto per acuti. Nel
Lazio tale indice {4,38) risulta ancora nettamente elevato (tabella 2); per riportare tale parametro ai
valori prefissati, in base al dato stimato della popolazione laziale ai 1/1/2006%, occorre ridurre i posti
letto per acuti a 18,567, effettuando un taglio di 4.679 p.l., sul'ammontare dei p.. anagrafici - dati SIS
2005 (3.671 p.l. su p.l. attivi - dati SIPLET- 2006 a cui vanno aggiunti i 1.115 p.l. psichiatrici da
riconvertire).

Tabella 4 Distribuzione del rapporto tra numero di posti letto per acuti e popolazione residente per ASL
- anno 2006

Area di Popolazione
riferimente | stimata 2006
tarritoriale | (dati Min. Sal.)

RMA 459.759 | 8 763
RMB 638.062 | 2,56

RMC 515.486 - IEEE
RMD 516.326 R
RME 493.278 N 11,93
RMF 277.057 S .00}
RMG 437.672 N 176]

RMH 488.493

Lo
2
f+3)

VT 303.248
Rl 155.005 2,72

LT 525.776
FR 494.617

[61]
&)

LAZIO 5.304.778 k

{§) con esclusione p.l. IRCCS extraterritoriaie Bambino Gesu

£*) Nei dati 8IS sono riportati | P.L. In dotazione a case di cura dedicate ad agsistenza psichiatrica (p.|. 1026)

("} dai dati 518 2005 “p.|. in esercizio” non risuitanc i p.l. della ASL RMF, i p.l. della AO S. Andrea (RME} e i p.l. dei PP.OQ.
051 & 057 della AMG

Analizzando la distribuzione del rapporto pl/abitanti per ASL geografica su cui insistono le strutture
ospedaliere si evidenzia inoltre (Tabella 4) una forte disomogeneita dovuta in primis alla
concentrazione delle Aziende Ospedaliere, degli IRCCS e dei Pol. Universitari nella citta di Roma.
L'eccesso di P.L. & concentrato nella ASL RME |, nella ASL RMA ed in misura inferiore nella ASL RMD.
Tale eccesso & solo parzialmente compensato dalla mobilita attiva di residenti in altre regioni verso i
grandi ospedali di Roma. Si riporta nella Tabella 5 l'offerta complessiva di posti letto attivi per acuti per
area di specialita di ricovero da cui si evince che in tutta la Regione 'area chirurgica & quella con
maggiore dotazione di posti letto (8595 pl).

4 | a stima della popolazione della Fegione Lazio. { 5.304.778 ) aggiomnata al 1 gennaia 2008, & stata fornita dal Ministero della Salute
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Tabella 5 Distribuzione deip. |. per acuti attivi (dati SIPLET 2008) per area di specialita di ricovero e
zona geografica — anno 2006

Arca specialita di

Aoma

Prov, Roma (ASL

ricovero® (ASL RMA-RME) RME-RMH) Akro Province | Totale %
Chirurgia 5.640 1.104 1.851 8.595 3%
Medicina Generale 5.491 1.087 1.705 a.283 36%
Ostetricia e ginecologia 1.078 271 373 1,722 8%
Pediatria 850 194 225 1,269 6%
Oncologia 821 72 118 1.011 1%
Ter. Intensive 563 78 86 725 3%
Alte Specialiti 487 0 4 491 2%
Osservazione Breve 266 52 58 376 2%
Psichiatria 182 67 96 345 2%
Altro 86 _ 26 12 124 1%
Totale 15.464 2,049 4.528 22.941 100%

{*] Inciuge Qapedale Bambino Gest, IRCCS extraterritorinle

Si nota inoltre che le alte specialith sono concentrate quasi esclusivamente nell'area di Roma e ¢io
determina che i Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di livello 1l della rete dell'emergenza del
Lazio siano anch'essi presenti futti nella Capitale, come riportato nella Tabella 6.

It quadro regionale dell'offerta assistenziale risulta quanto mai diversificato e squilibrato sul teritorio per
lo pils a vantaggio dell'area metropolitana, dove insiste la grande maggioranza dell'offerta ospedaliera:
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, Aziende ospedaliere, Aziende universitarie, Ospedali
classificati, strutiure private accreditate. Cib determina una debolezza della rete nelle province con
disagio per i cittadini e fenomeni di mobilita sanitaria.

® AMe specialith: (07) cardiochirurgia, {30} neurochirurgia; Chirurgiaz{09) chirurgia generale, (10) shirurgla maxillo facciale, (12) chirurgia plastica, {13)
chirurgia toracica, (14) chirurgia vascolare, (34} oculistica, {35} edontostomalologia, {36) ortopadia e traumatologia, (38) otorinolaringoiatria, (43} urologia,
{48} nefrolagia abllitaz. trapiants rens; Medlcina generale: {05) angiologia, (08} cardiologia, {15) medicina sportiva, (18) ematologia, {19) malal. endoc.
del ric. & delta nuir. {20} immunclogia; (21) geriatria, (24) malattie infettive e tropicali, (25) medicina dal lavoro, (26) medicina generale, (29) netrologia, {32)
neurclogia, (52) dermatologia, (58) gaslroenterotogia, (68) preumologia, (71) reumatologia; Oncologia: (61) medicina nuclears, (64) oncelogia, (66)
oncoematclogia, {70) redioterapia, (74} radicterapia oncologica, (B2} terapia del dolore; Osservazione breve: (51) breve osservazione; Ostetricia e
glnecologia: {37) osfetricia a ginacologia; Pedlatrla: {06) cardlochirurgla padiatrica, {11} chirurgie pediatrice, (39} pediatria, {62) neonatologia, {73} terapia
intensiva neonatale, (76} neurochirurgia pediatrica, (77) nefralogia pediatrica, (78} urologla pediatrica, (40) psichiatria; Terapia intensiva: (28) unita
spinale, (47) grandi ustioni, (49} terapia intensiva, (50) unita’ coronaria; Psichiatria: {40) psichiatria; Altro: (00) polispecialistica, (01) allergologia, (27)
medicinz legals, {31} nido, (33} nauropsichiatia infantile, {41} medicina termale, (42) tossicologia, (46} grandi ustioni pediatriche, (54} emadialisi, (55}
farmacologia clinica, (57} fisiopatologia delia ripreduzione urmana, {65) oncoamatologia padiatrica, (67) pensionanti, (B9) radiclogia, {97} detenuti,
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Tabella 6 Distribuzione dei PS/DEA per zona geografica e livello di complessita assistenziale - anno
2005 0

ASL Specialistico PS DEAI DEAIl Totale
Roma
HMA 2 2 2 g
RMB 2 1 3
RMGC 1 2 3
RMD 1 1 2
RME _ 1 3 3 2 9
RMF 1 1 2
RMG _ 4 1 5
RMH 5 2 7
Altre Province
ASL VT 5 1 3
ASL RI 2 1 _ 3
ASLLT 1 5 2 8 ]
ASLFR 5 2 7
Totale 4 32 18 7 61

[ el Ospedale Baminno Gesy, IRCCS exraterritoriale

Nella tabella 7 si riassumono gli effetti dell'applicazione del metodo nei diversi anni, distinguendo tra i
DRG chirurgici e medici previsti dalla DGR 864/02 {corrispondenti ai 43 DRG dellallegato 2C pit 6
DRG aggiunti su base regionale) ed i nuovi DRG medici introdotti con la DGR 602/04. In tabella 8 &
riportata anche la differenza economica ricavata dalla remunerazione dei ricoveri ordinari inappropriati
come ricoveri in day hospital, cosi come previsto dalle delibere regionali. Poiché nel SIO la differenza di
remunerazione viene applicata solo sui ricoveri dei residenti in regione, 'effetto economico reale
potrebbe essere di poco inferiore rispetto a quello riportato.
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Tabella 7 Ricoveri considerati ing_ppropriati

N | W % N % N %
DRG chirurgici 5.957 214 7.900 17,3 18.857 444 18.175 44 4
PRG medici 7.827 18,2 © 13.409 16,8 22.242 283 19.943 26,9
Nuovi DRG (medici} - - - - 6.543 16,9 6.273 18,2
Totale 13,784 19,4 21.309 17 47.642 298 44 391 29,7
Differenza
economica 16.506.864 26.799.939 62.536.747 60.304.097

Le Regioni e le ASL hanno I'cbbligo di effettuare controlli analitici sulla documentazione clinica di
almeno il 2% dei dimessi. Nella tabella 9 si riassumono il numero di controlii e la differenza di ricavo
evidenziata. [l minor numero di controlli effettuato sull'attivita del 2003 & dovuto allentrata in vigore
della DGR 1178/03 che ha modificato la tempistica dei controlli al fine di assicurare una maggiore
efficacia al meccanismo di recupero della differenza di ricavo. | riferimenti temporali sono relativi
allanno di svolgimento dellattivita ospedaliera. | controlli analiici sono in ogni caso effeftuati,
sull'aitivita di ciascuna delle strutture erogatrici, con cadenze mensili e trimestrali attraverso il Sistema
Informativo ASP.

Tabella 8 Volumi ed effetto dei controtli analitici effettuati.

Anno - Ncontrolli Differenza di ricave (euro)
2001 T 24120 10,395 580
2002 24.974 11.544.873
2003 20.695 9.909.913
2004 38.658 11.232.936

Tabella 9 Principali risultati dei controili svolti neli’anno solare 2005

Tipologia controilo Ricoveri controllati Incongruifinappropriati Differenza di ricavo
N° _ % (euro)
Congruita 15.498 7.360 47% 6.758.093
Appropriatezza 11.891 3.688 31% 3.148.536
Riabilitazione 2928 480 16% 136.151
TOTALE 30.317 11.528 38% 10.042.781

Studi conoscitivi eseguiti sulativita del 2000 segnalano, come inappropriata, una quota pari al

65% delVattivita di day hospital medico.
Come si osserva nelle specialita esclusivamente chirurgiche il rapporto tra DRG medici e
chirurgici evidenzia aspetti che andrebbero meglio indagati facendo ipotizzare un uso improprio
sull'utilizzo dei posti letto. In termini di valori assoluti si pud ipotizzare un eccedenza di ricovert pari a

8 <% sul tulale dei DRG valulati.
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circa 50.000 Fanno con un surplus conseguente di circa 1.000 posti letto.

Con la Delibera n.143 del 2006 sono stati definiti il nuove sistema di remunerazione delle
prestazioni sanitarie con tetti di erogazione di prestazioni e di spesa per ogni soggetto pubblico e
privato accreditato, con definizione per 'anno 2006 del tasso di ospedalizzazione per acuti a 185
ricoveri per mille abitanti.

Con la stessa deliberazione sono stati definiti i seguenti ulteriori criteri di appropriatezza.
» Modificazione delle soglie per 70 DRG a rischio di inappropriatezza (in numero superiore di 43
previsti dalle linee-guida nazienali)
» Definizione dei criteri di accesso al day hospital medico
e Trasterimento dal regime ospedaliero a quello ambulatoriale di alcune prestazioni definite in
specifici accorpamenti.

Il provvedimento sta concorrendo, gia a decorrere dallanno 2006, al meccanismo di
rimodulazione della rete di offerta, per effetto della collocazione degli interventi di decompressione del
tunnel carpale e interventi sul cristallino con o senza vitrectomia nallambito delle attivith ambulatoriale.
E' stata altresi introdotta a partire dal’anno 20068 una metodologia di rilevazione, controllo e
conseguente fatturazione delle prestazioni ospedaliere e specialistiche ambulatoriali erogate dai
soggetti privati accreditati che garantisca il rispetto di tetli di spesa fissati con la citata delibera
143/2006.

Come si osserva nella tabella 10, per le specialita esclusivamente chirurgiche, il rapporto tra DRG
medici e chirurgici evidenzia aspetti che andrebbero meglio indagati facendo ipotizzare un uso
improprio sullutilizzo dei posti letto. In termini di valori assoluti si pud ipotizzare un eccedenza di
ricoveri pari a circa 50.000 'anno con un surplus conseguente di circa 1.000 posti letto.

Tabella 10 Ricoveri chirurgici divisi per tipologia di DRG

SPECIALITA' DRG chir. DRG medici % DRG medici
cardiochirurgia pediatrica 527 1 420 44,35
Cardiochirurgia 4.565 1.276 21,85
chirurgia generale 73.465 48.662 39,85
chirurgia maxillo facciale 3.130 1.163 27.09
chirurgia pediatrica . 3.160 3.203 50,34
chirurgia plastica 7.045 1.438 16,95
chirurgia toracica 2.188 799 26,75
chirurgia vascolare ) 6.002 1.540 20,42
Neurachirurgia 6.810 1.978 2251
Qrtopedia ¢ traumatologia 49,337 17.683 26,38
Qtorinolaringoiatria - 17.561 8.538 32,71
Urologia 15.365 9.052 37,07
neurochirurgia pediatrica 401 296 42 47
urologia pediatrica 1660 1.223 42,42
TOTALE 191.216 87.2M1 33,72
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B) Offerta posti letto non acuti {Riabilitazione e lungodegenza)

Gli Istituti
Da dati SIO 2005, nella Regione Lazio risuftano accreditati 50 Istituti di ricovero dotati di p.. di
riabilitazione:

» 18 pubblici (11 presidi ASL, 3 AQ e 4 AU)

* 32 privati {1 Ospedale Classificato, 28 Case di Cura accreditate, 3 IRCCS).
Dei 50 istituti accreditati: tre effettuano ricoveri di Riabilitazione in Assistenza Intensiva (IRCCS Santa
Lucia, Hel San Giovanni Battista e CdC San Giuseppe), due !stituti sono dotati di reparto di Unita
Spinale ( 51 p.L).
| 50 istituti sono ubicati negli ambiti territoriali di tutte le Aziende Sanitarie della regione, eccetto RM F e
Rieti.
Da dati SIO 2005, nella Regione Lazio risultano accreditati 25 Istituti dotati di p.. di lungodegenza
collocati in 8 ASL (non sono presenti nella Roma B, Rieti e Latina).
Complessivamente Le case di cura accreditate dotate di p.. di riabiltazione e lungodegenza
rappresentano il 79% dei punti di offerta ed il 72% del totale dei posti letto.

! posti letto

Complessivamente nella Regione, i p.I. anagrafici (SIS 2005) di lungo degenza e riabilitazione risultano
6074 (6043 esclusii p.|. delMRCCS Bambino Gesu) i p.l. attivi 8 2006 risultano 5.814 (5.784 esclusi i pl
delllRCCS Bambino Gesli). La tabella seguente illustra la distribuzione per Provincia dei posti letto
anagrafici (S10-2005} e attivi (RAD-R-2006) suddivisi per reparti di lungedegenza e riabilitazione.

8 Hl Sistema Informative RAD-Riabilitazione (RAD-R), attive da maggio 2005, ad a cui aderiscono Lt gli istituti di ricovero defla ragiona Lazic con reparti
identificali dai codici ministarlali 28 (uniti spinaie), 56 (recupero s rieducazionale tunzionale} e 75 {neuroriabilitaziona). A parfire dal 1-1-2006 il RAD-R &
'unico sistema informative deputate a raccogliers informazioni sui ficoveri ordinari o diurni da qussti rapartl. In precedenza e informazioni erano raccolts
dal Sistema Informative Ospedaliers (SI0), aftraversa la scheda di dimissione ospedaliera (SBO}, ritenuta perd insufficients per descrivera la complessita
dat pazienti ricoverati in repart di rabilitazione successivamente g un evento acuto. Il RAD-f, basalo su informazioni raccolle attraverso una specifica
scheda, dovrebba agsere in grado di coglisre adeguatamants fa specificita clinica del paziente e la peculiarity dalfintarvento riabilitativo. La scheda AAD-R
raccoghi Informazioni: sulla patologia oggetto dellintervents riabilitativo olre alla patologia di base; su un numero di patologie associate fino a 8; sull
modalith di aocesso in righilitazione & Il fermpo trascorso tra evenlo acuto 8 ricovers in post-acuzie; suffa presenza di compromissionl {cognifiva, del
comportamente, della comunicazionafinguaggio, sensoriale, della manipotaziane, delfequilibiio, della locomozione, cardliovascolare prevalante,
deli'apparato respiratorio, del controi sfinterico, dellapparato wrinario, delfarea della nulrizione] e di altre condizioni, quali la presenza di ulcere, di
trachsostomia; sufla definizione di paziente come post-comatoso, come mielolesc; sui risultati dalla somministrazione di scale di valutazicne misurate
alfaccettazione ed all dimissions (Indice di Barthel, Six minute walk test, Glasgow Outcome Scale, Levels of Cognitive Functioning, Disability Rating
Scale, Spinal Cord Independanos Measure), sulla lipologia di protesi/artasiiausili prescritt, sub programma riabilitativo proposts, sulla condizione abitativa
alla dimissione; sulle eventualt patologie intercarse durant il ricovers.
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Tabella 11 Dotazione attuale p.l. riabilitazione e lungode: jenza - Regione Lazio {*

&

Riebilitazione Lungodegenza TOTALE
Popalazione ana::;afici es‘::-lc;:h pl. attivi anag'rllaﬁci es’::;'.:li:io p.l. attivi ana:.rlélici asr;:-c::io pl. attivi
515 2005 | 515 2008 | VG R| s15 2005 | o5 zoos | SO TS | srs 2005 | s15 2005 SO Fact-R
459.759 261 301 322 59 84 a9 320 365 361
638.062 270 284 270 40 - - 310 284 270
515.486 445 427 426 33 33 33 478 460 459
516.326 894 1.050 986 246 245 244 | 1.240| 1.295 1.230
493.278 467 486 426 326 326 246 793 812 672
277.056 - - - - - 24 - - 24
437.672 360 296 362 175 175 175 535 471 537
488.493 820 816 713 602 602 431 1.422 1.418 1.144
303.248 207 197 197 129 84 128 336 281 325
155.005 2 2 2 - - - 2 2 2
2 525.776 285 285 283 - - - 285 285 283
494.617 164 164 297 180 324 324
& SEns R B e R TR TR R
Indice regionale p.l. x
1000 ab. 1,14 1,13 1,09

") Papalasions residenta stimata ol 1-1-2006 - Dali Ministaro datfz Safide

Il fabbisogno regionale di posti letto

La Legge 537/1993 e [lintesa Stato-Regioni del 2005, hanno fissato complessivamente per la
lungodegenza ¢ la riabilitazione post-acuzie un fabbisogne di 1 posto letto per 1000 abitanti. Tale
standard di riferimento & state fatto propric dalla Regione Lazio e ribadito dalla DGR 143/2006 e dal
Piano di rientro dell'extra deficit sanitario. Attualmente, i dati regionali (indice p.l. anagrafici: 1,14, indice
p.l. attivi: 1,08} risultano ancora al sopra di questo parametro.

Al momento, non esiste nessuna indicazione nazionale sulla proporzione fra posti di riabilitazione e
lungodegenza. L'unica informazione utitizzabile deriva da uno studio condotto su dati nazionali® che
riportano un valore di 0,3 posti letto di lungodegenza per 1000 abitanti .

Elementi per Ia definizione di un piano di riorganizzazione della rete di assistenza

Sulla base del fabbisogne stimato seconda lo standard, si osserva un eccesso di 738 p.l. rispetto ai dati

p.). anagrafici SIS 2005 (0 479 p.l. rispetic ai dati p.l. attivi RAD-R 2008), con un’ampia eterogeneita per

singola ASL: I'eccesso nella citta di Roma e nelle ASL H e Roma G risulta particolarmente elevato a

fronte invece di una carenza nelie ASL Roma B, Latina e Rieti. In queste tre Aziende la carenza & quasi

totalmente da attribuire alla mancanza di posti letto di lungodegenza.

Si elaborera pertanto, entre il 31.12.2007, una razionale proposta di riorganizzazione della rete che

dovra, basarsi sui seguenti punti:

s valutazione dell'appropriatezza dell'accesso e della durata dei trattamenti riabilitativi di post-acuzie
e lungodegenza; a questo riguardo il piano per il rientro del deficit sanitario approvato dalla Giunta
regionale il 30 giugno 2006, assegnava a Laziosanita - Agenzia di Sanitd Pubblica il compito di
glaborare entro il 31 oftobre 2006 delle raccomandazioni sui criteri di accesso ai reparti di
riabilitazione post-acuzie in regime di ricovero ordinaric e di Day Hospital (DH). 1 Direttore
Generale di Laziosanita in data 8 agosto 2006 (Prot. ASP n.6268) ha formalmente incaricato

9 Pesaresi F, Simencelli M. La riabilitazione ospedaliera: posti letlo, attivita e previsioni regionali. Appunti sufle  politiche
socialf 2006(6);1-7
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esperti nel campo delia riabilitazione ospedaliera di produrre il documento; il gruppo tecnico,
coordinato da Laziesanitd, ha concluso i lavori il 25 oftobre 2008. || testo & stato inviato
all'‘Assessore alla Sanita e al Direttore Regionale della Direzione Tutela della Salute e SSR in data
27 ottobre 2006 (Prot. ASP n.7942)valutazione nel corso del 2007 dell'effetto sui dati RAD-R
dell'applicazione delle linee guida sui criteri di accesso;

+ definizione del rapporic ottimale fra posti letto di riabilitazione e lungodegenza {aftuaimente i posti
letto di lungodegenza rappresentano il 26%) e quello fra posti letto di riabilitazione post-acuzie
ordinart & DH (attualmente la percentuale di DH & del 9,5%);

« considerazione del fenomeno della mobilita attiva, motivata dalla presenza nella citta di Roma di
Istituti a specializzazione di rilievo nazionale {nel 2005 i ricoveri ordinan e gli accessi in DH riferiti a
soggetti non residenti hanno rappresentato, rispettivamente, il 9,6% ed il 4,7%);

o valutazione della struttura per eta della popolazione residente nelle singole ASL.

La valutazione dell’attivita dei reparti di recupero ¢ rieducazionale funzionale (56} e neuroriabilitazione
(75), attraverso gli indicatori piu utilizzati per valutare i ricoveri in acuzie (durata della degenza e indice
di occupazione dei posti letto) risulta poco informativa, alla luce dei soli dati SDO, sia
complessivamente che per singola struttura.

Da rilevare che cirea il 10% delle 33.173 dimissioni si riferivano a persone residenti fuori regione. La
quota di mobilita regionale attiva non sembrerebbe comportare un incremento nelf'offerta di ricoveri in
reparti di riabilitazione, poiché & riequilibrata da una analoga percentuale di mobilita passiva verso altre
regioni {in particolare I'Abruzzo).

La durata media della degenza ¢ risultata essere pari a 37 giorni per i ricoveri ordinari; per i ricoveri in
regime diurno il numero medic di accessi & risultato pari a 19. Durate cosi lunghe, in assenza di criteri
per verificarne I'appropriatezza, non consentono una valutazione critica né per Fintera regione, né per
singola struttura.

In funzione della stima del fabbisogno di posti letto & ancor meno utile fa valutazione del dato sull'indice
di occupazione. L'indice regionale dei reparti di riabilitazione & risultato pari all87% per il regime
ordinario e al 114% per il regime diurne {(assumendo pari a 2 il numero di ricoveri gioralieri su posti
letto di DH); il motivo di tale incongruenza deriva verosimilments dal fatto che queste strutture utilizzano
per attivita di DH posti letto accreditati per il regime ordinario.

Tuttavia, proprio il dato relativo al ricovero in regime diurno, suggerisce una riflessions sullutilizzo dei
posti letto sia ordinari che di DH, che diventa ancora pitl interessante se si effettua 'analisi per singola
struttura. In particolare, per alcune strutture si osserva un basso indice di occupazione dei posti letto in
regime ordinario compensato da un utilizzo “improprio” di un singolo posto di DH {fino a & ricoveri al
giorno), che sembrerebbe suggerire una tipologia di offerta assistenziale pil simile a quella erogabile in
regime ambulatoriale che non in regime di ricovero.
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B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANO

OBIETTIVO SPECIFICO 1.1 - INDIVIDUAZIONE DEI FABBISOGNI, RIDEFINIZIONE E RIQUALIFICAZIONE DELL’QFFERTA.

Intervento 1.1.1 - Individuazione del fabbisogno.

Obieftivo
Attuazione LR, 4/2003 con ridefinizione del quadro complessivo di offerta di servizi sanitari entro il
quale predisporre ulteriori requisiti per I'accreditamento.

Modalita
Delibera di Giunta audita la commissione consiliare entro it 30/04/2007

Effetti attosi
Modulazione e qualificazione dellattivita degli erogatori.

Indicatore di verifica e relativa fonte
Verifica tempi di adozione ed applicazione della delibera

Intervento 1.1.2 Definizione dei requisiti di autorizzazione,

Obiettivo
Attuazione art. 4 L.R. 4/2003 mediante la fissazione dei requisiti per lautorizzazione.

Modalita
Delibera di Giunta n. 424 del 14.07.06.

Effeftii attesi
Ridefinizione e riqualificazione della platea degli erogatori accreditati.

Indicatore di verifica e relativa fonte
Verifica tempi di adozione ed applicazione della delibera

Intervento 1.1.3 - Modalita e termini per I'adeguamento ai requisiti autorizzativi art. 5 comma 1
lettera A LR 4/2003.

Objeftivo
Attuazione L.R. 4/2003 per cid che attiene tempi  modalita per la realizzazione di nuove strutture e la
messa a norma dei soggetti autorizzati.

Modalita
adozione della DGR, audita la Commissione Sanita, entro il 31 marzo 2007.

Effetti aitesi

Definire modalita e schedulare i tempi per la riquafificazione e i nuovi innesti nei SSR dei soggetti
autorizzati.

Indicatore di verifica e refativa fonte
Verifica tempi di adozione ed applicazione della delibera
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Intervento 1.1.4 - Ulteriori requisiti per I'accreditamento.

Obiettivo

Attuazione L.R. 4/03 per cid che attiene gli ulteriori requisiti per 'accreditamento.
Modalita

Adozione DGR, audita la Commissione Sanita entro il 30.04.2007.

Effetti attesi

Riqualificazione dellofferta di prestazioni e servizi previsti dai LEA nell'ambito della cooperazione fra
soggetti accreditati, valorizzando le migliori performance al fine di una migliore tutela delia salute in un
quadro di definizione di obiettivi programmatici e di compatibilita economiche.

Indicatore di verifica e relativa fonte
Verifica tempi di adozione ed applicazione della delibera

Intervento 1.1,5 - Ridefinizione dei protocolli di intesa con le Universita.

Obiettivo
Definizione di protocolli di intesa che differenzino con maggior chiarezza gli ambiti assistenziali da quelli
legati alla didattica e alla ricerca.

Modalita
Predisposizione nuovi criteri di convenzione e loro adozione ai rinnovi.

Effeiti atlesi

Riorganizzazione del sistema di offerta assistenziale dei policlinici universitari pubblici e privati
compatibile con fobiettivo generale della riduzione dei posti letto. Correlata ridefinizione dei corrispettivi
economici.

Intervento 1.1.6 - Centralizzazione attivita di formazione orientata al raggiungimento degli
obiettivi di Piano

Obiettivo

Centralizzazione delle attivita di formazione orientata al raggiungimento degli obiettivi di Piano.

Modalita
Predisposizione entro il 30-04.2007 di un Pianc di Formazione regionale con il coordinamento dell ASP
¢ la partecipazione di Asclepion e deile Aziende.

Effetti aftesi

Razionalizzazione della spesa per formazione, cttimizzazione e finalizzazione dei percorsi formativi,
focalizzazione sugli obiettivi di Piano.
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OBIETTIVO SPECIFICO 1.2 - RICONDUZIONE DEL NUMERO DE! POST! LETTO AGLI STANDARD NAZIONALI.

Intervento 1.2.1.a - Riconversione/chiusura di ospedali per acuti e cliniche di piccole
dimensioni con bassi volumi di attivitd, o a prevalente attivita riabilitativa, in poliambulatori,
RSA, presidi territoriali di prossimita od hospice, per il raggiungimento dello standard di 3,5

posti letto per mille abitanti.

Intervento 1.2.1.b — Riconversione/chiusura di reparti per lungodegenza e riabilitazione per il

raggiungimento dello standard di 1 posto letto per mille abitanti.

Intervento 1.2.2 - Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa.

Intervento 1.2.3 - Trasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime

Ordinario o di DH, attraverso I'estensione degli APA e dei PAC.

Obiettivo complessivo

* Riduzione di 4.679 p.|. anagrafici per acuti (dati SIS 2005) (4.138 p.. in esercizio per acuti -

dati SIS 2005; 3.671 p.l. per acuti dati SIPLET 2006} per il raggiungimento del parametro
prefissato dal PSN di 3,50 p.l. per mille abitanti, equivalente a 18.567 posti letto per acuti. Il
cronogramma di tale intervento, sara cosi articolato

2007 riduzione di 2.397 p.. anagrafici con un residuo di posti letto di 20.849
2008  riduzione di 1.120 p.l. anagrafici con un residuo di p.1. letto di 19.704
2009 riduzione di 1.162 p.l. anagrafici con un residuo di p.|. letto di 18.567

Riduzione di 738 p.l. anagrafici di riabilitazione e lungodegenza (479 p.l. attivi), secondo
dati per il raggiungimento del parametro prefissato dal PSN di 1,00 p.l. per mille abitanti,
equivalente a 5.305 posti letto di riabilitazione e lungodegenza. Il cronogramma di tale
intervento, sara cosi articolato:

2008 riduzione di 511 p.l. anagrafici (252 attivi) con un residuo di posti letto di 5.532
2009 riduzione di 227 p.l. con un residuo di p.l. letto di 5.305
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Modalita: 10

Lintervento realizza una serie di misure di razionalizzazione della rete ospedaliera, in stretto

coordinamento con i percorsi di autorizzazione e di accreditamento che si concluderannc nei primi

mesi del 2007 con I'approvazione degii ulteriori requisiti, che consentono di raggiungere la riduzione di

posti letto coerente con l'indice prescritto del numero di posti letto per abitante, e con effetto indiretto

sul prescritto tasso di ospedalizzazione. In particolare si realizza:

1 Riconversione di ospedali per acuti e cliniche di piccole dimensioni con bassi volumi di attivita, o
a prevalente aftivita riabilitativa, in poliambulatori, RSA, presidi territoriali di prossimita od hospice
(riconversione gid realizzata o avviata per i Presidi pubblici di Ronciglione, Valmontone,
Palombara Sabina, Zagarolo).

2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa; individuata attraverso la
valutazione dello scarto tra la dotazione effettiva di posti letto & il numero atteso in base a valori
predefiniti di appropriatezza organizzativa, degenza media e tasso di occupazione, nonché sul
rapporto tra valore e costo delia produzione.

3 Trasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime Ordinario o di DH, come
previsto dat DGR 143/06. In riferimento a tale modello, sono individuati ulteriori settori di attivita,
prevalentemente chirurgica, da trasformare in Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (APA).

4 Attivazione/riconversione, nel rispetto del saldo negativo, di nuovi posti letto per il potenziamento
del Policlinico di Torvergata, del Campus Biomedico e delltFO, nonché per I'attivazione di due
nuovi presidi, uno per la zona sud, uno per la zona nord.

Si & proceduto pertanto, alla adozione di Delibera di Giunta n. 101 del 20.02.07, disciplinante:

¢ ilpiano di chiusura/riconversione dei posti letto per acuti, post-acuti e di lungodegenza, coerente
con il raggiungimento degli standard nazionali;

» lariclassificazione e la riduzione di 1026 posti letto anagrafici afferenti a 13 strutture accreditate,
che erogano assistenza i tipo psichiatrico e neuropsichiatrico che, per un'anomalia, ad 0ggi, non
sanata, sono erroneamente codificati e letti dal sistema informativo sanitario (SIS} come posti
lette per acuti in quanto censiti dafle ASL col flusso HSP13;

Saranno inoltre prodotte, entro il 31.03.07, circolari esplicative di att gia assunti, in merito a;

»  iltrasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime Ordinario o di DH, come
previsto dal DGR 143/06 e successive:

o  ulteriori seftori di aftivita, prevalentemente chirurgica, da trasformare in Accorpamenti di
Prestazioni Ambulatoriali (APA);

» differenziazione delle tariffe da corrispondere agli erogatori in caso di effettuazione del pacchetto
di prestazioni individuate nel’APA o dell'erogazione della semplice prestazione caratterizzante
APA;

*  possibilita di effettuare accorpamenti in un unico codice APA di pili procedure chirurgiche solo
nel case in cui le diverse prestazioni ricomprese in questo codice APA sono tariffate nel D.M. 12
settembre 2006 con tariffe che si differenziano tra loro per un massimo di 20 €.

Effetti aftesi

Lintervento complessivo, riassunto nelle tabelle seguenti, consentira di persequire entro il 2009
lobiettivo del raggiungimento dell'indice regionale di 4.5 posti letto per mille abitanti (3.5 per p.l. per
acuti e 1.0 per p.l. di riabilitazione e lungodegenza), cosi come evidenziato dalle tabelle seguenti. La
rimodulazione del rapporto p.|. per acuti ordinari/D.H., sara oggetto di confronto con le singole Aziende,
nel rispetto degli indici nazionali.

In allegata’, sona inoltre riportate le tabelle di dettaglio per ASL e per singolo presidio degli intervent
previsti per il 2007.

"2 Piana stralsio rete ospedaliera ™, gia predisposto dall'ASP -
it Allegato 2 Schede riassuntive degli interventi sui posti letto per ASL

52



B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANO

_!Bm_. | so0
_uun.ﬁ .| sooz
[$zeEl 4002
o 9002
[0L vl Joichs
2qand nnae
a0l | ol psoy
. 600¢
vl Sr'6  (bSLtL wee [ZLE'L.  [pZor _oE.n
’ 8002
6L  [1s'e leBorr |ev'ec leLiz |ev'er ese
. ) 2002
] Ze's  (PEL'E 91'6€  WOL'8. |S1'9L  |GOE'E
. o . ] . 90Dz
_o.hu Z9'e  [9i6') [vo'se jissta 6'Sl [GESE ordis
Pqond o PHqqnd o |TEY® “pedso. | pnoe
|01 2lod sead apuojzy | 0333 Rsod

60-2002 ojusAiaju) - eagensiuiuwe eibojodyy Jed pynoe sad oya) i3sod suoiznquLysIg

e101260.3 |p BiBojody tad ‘rd suoiznp) 1B ousABULI9p o\edull [|9p suoiZelneA 2L Bljaqe L

33



B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANOQ

6ch’L

oot

1 0 i - gk
e R oy

gl- 3% ol 2] 06°¢ F4C) vEF'L age’L L9 Pver
£'e Z'6 cLL’L G- G- L€ I£'e 8 6cl’l 8S8°] S8’ L 9.L1'S2S 11
T'e 2T 16t jo 0 5- Ig'e -4 26 Ly Z6P G00'gS1 |-
8'z S'y £r8 0 % 0z 58°Z 6°c €98 562 £EG 8v2'e0t 1A
L'e 6°GL agovlL esl’l 8SL'L e8c’L £9y 96 c0L’LL Stre 81 81681 ceL'928't BUIOH
1TdiS 00Z SIS
6002 8002 ‘qe DOOL/ 900Z 131dIS S00Z SIS 1ep
nbey ubey | L00ZUPSL o onpur | SO [T e rd | [PUP CERESRl L e vd | (1es uw nep} | siepounar
s % u -rd 900z wiewps | oaus
suoizejodog Ip Baay

o1ze auoibay e|op 9ouIA0Id 3)9p aueizejodod eje ooddes up °|'d auoiznpl Ip oluaAIalulL[jep onedwy,|Iop SUoIZEIN|EA €L Blleqe]

54




B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANO

B0CE 191 f5in24d S2us83poBLnt @ SuoREIIaEY i iyd Uy O B 190 OF £00Z 19U 916 RIGARIE §OTY 1P TSV 51 GEUGIIS! OUqIIEaY i gpssa0au Jad £,

suozEHIgeIH

00'% Y 60°s ¥ G i 9 0001

x °I'd ejguoibai va1puj
50€'s | 2eS'S | ¥BL'S | L10'9 |€v0°0 |00St [00SL [00S'L [60LL |01 |BISE | 0SOF |82t | BOEY | SZ2 b BLIVOE'S | 012V
gy oot Liv {4 {4 091 oBL oBL 09l a9l £92 a8z 16¢ ol tol L19°t6¢ H4
£67 192 €82 [ sge . - - - - 052 492 Eg2 582 582 9.1L'62S 11
0oL 0g {4 [4 4 05 §2 - - - 0% 5% (4 4 [ SD0'SS1 (i
HOE PIE 52E 1892 9ee 4 8zl 8zl e 6C1 bil 98l 161 i61 402 8¥E'e0s 1A
00Ty Jevbt [l69v | SZI'S {9608 vl | 911 |ZeLL  S9vy | ispL I80°€ | B62'€ ) S0G'E | 099°E | Z219°¢ ZeL'gZa'e | VhOY

00T 20 14 2002
600Z 80oT y-poy-ors | S90Z SIS | 5002 515 6002 8002 y-pen-ong | SPOESIS | $00Z SIS €002 2002 wpoy-ors | S92 SIS 5002 SIS
oueasiu odop 'd | 1ame 1d o_“__u.ﬂ_aa _om_ﬂmﬂ% oantepu odop d| e rd oﬂ“ rd _u_,._.w_ﬁw_._m clusnIut odop 'pd | e o1d o_“__n”.__“_wo neibeue rdl suozeiodod | epuincig
szueBopobuny

aize) su0iBey efjap asulnold afjep sucizejodod ejje opaddes u auczeqljiqen 8 ezustapobuny 1p '1'd suoiznpu 1p nuastau nBap onedun (lop suocizenjey 41 elege]

55



B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANOQ

Effetti sulle dinamiche di spesa

La riduzicne di posti letto sviluppa, con relazione alla tipologia di intervento qui analizzata, effetti
economici limitati alle strutture a gestione diretta.

Per tali strutture, si prevede la riduzione dei costi marginali per beni e servizi riferibili alle attivita
ospedaliere conseguenti al ridimensionamento dei posti letto e delle correlate attivita. Prudentemente
si & stimato che tale ridimensionamento sia pari al 75% dei ricoveri normalmente erogati su tali letti.
Suila base di tali ipotesi, il risparmio delia spesa relativa allacquisto di beni sanitari, beni non sanitari e
servizi non sanitari, ossia dei costi variabiti correlati al volume dei ricoveri, e incidenti su tali costi per
circa il 35% e stato stimato in misura pari a 48.4 milioni di euro per il 2007 e rispettivamente 55 milioni
di euro e 30.6 milioni di euro per gli anni successivi. Tale stima risente della sequenza temporale delle
disattivazioni e gli effetti prodotti sono da considerarsi sommatori nei vari anni.

Da tali stime di risparmio vanno detratti i costi da sostenere per I'erogazione di quote delle prestazione
non erogate nel livello di assistenza ospedaliera in altri livelli assistenziali, e specificamente:

» Si prevede di riconvertire in 10 strutture RSA di 300 dei posti letto per acuti pubblici di cui si
prevede la chiusura; cid comporta una spesa in conto capitale, che si prevede di finanziare
ricorrendo ai fondi per I'edilizia sanitaria. La relativa spesa annuale, considerando i soli costi
alberghieri {ad esclusione dei costi relativi al personale, in quanto si prevede di utilizzare gli
esuberi conseguenti alla chiusura dei posti letto per acuti), & stimabile in 4,9 milioni.

e Si prevede lincremento dellattivita ambulatoriale; tale incremento, tuttavia, dovrebbe
comportare incrementi di spesa limitati, stimabili in 2,5 milioni per il 2007, 5,1 milioni per il
2008, 8,7 milioni per il 2009. Infatti, mantenendo invariato il budget relativo alla specialistica
ambulatoriale per gli erogatori privati, lincremento di domanda sarebbe soddisfatto
esclusivamente dalle strutture pubbliche. If relativo incremento di spesa riguarda solo una
quota dei costi variabili relativi ai beni sanitari e non sanitari (i maggiori volumi di attivita,
inoltre, consentono di oftimizzare ['utilizzo dei materiali di laboratorio); non si prevedono
variazioni di spesa per personale e apparecchiature, in quanto i maggiori volumi di attivita
consentiranno di ottimizzarne ['utilizzo.

Pertanto il saldo tra gli effetti dei risparmi e quelli di nuovi costi, e la relativa sommatoria, risulta come
nella tabella seguente

(min di eurc) 2007 | 2008 | 2009

Riduzione costi 48.4 55.0 30.6

| Maggiori costi per RSA -4.9 -49 -49

Maggiori costi per ambulatoriali -2,5 -5.1 - 6,7
Saldo riduzione costi ual 45 19

Effetto di sommatoria | 41 86 105

Strumenti & indicatori per il monitoraggio delf’intervento

Allo scopo di monitorare il raggiungimento degli obiettivi, posti con il piano di rientro sulla riduzione e
riconversione dei posti letto ospedalieri, si procedera al potenziamento dei sistemi di rilevazioni
esistenti ed alla loro integrazione. Si realizzera in tal modo un sistema di filevazione in tempo reale
delle variazioni del numero dei letti in tutte le strutture di ricovero della Regione. Il sistema integrera i
diversi Enti coinvolti, ciascuno per le proprie funzioni: 'Assessorato per la programmazione dell'offerta,
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le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere per I'organizzazione ed il controllo e 'ASP per I'analisi e la
valutazione,

Il primo step consistera nel rialineamento dei dati oggi raccolti con due flussi distinti (modelii HSP &
SIPLet) per stabilire un dato di patenza omogeneo, articolato per singola strutiura e specialita. In
secondo luogo saranno stabilire le regole in base alle quali si registreranno le variazioni e liter per la
sua loro formalizzazione da parte deifa ASL o della Regione. A questo scopo 'ASP si awvarra di un
supporto su web in grado di connettere tutte le parti, i singoli istituti, le Aziende, la Regione e I'ASP,
ognuno con un suc livello di accesso & con una funzione di verifica e validazione definita, fino al
collegamento con i Ministeri delia Salute e del Tesoro per la comunicazione in tempo reale dello stato
di avanzamento del piano. | dati ufficiali saranno inoltre allineati collegati al Sistema Informative
Ospedaliero del’ASP, quale precondizione per la validazione de dati di attivita sviluppati sui letti attivi.

Intervento 1.2.4 - Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra
I'emergenza-urgenza e 'elezione'2,

Obiettivo

* Hazionalizzazione delluso della “risorsa ospedale” per il miglioramento delf efficienza e
dell'efficacia degli interventi

» Miglioramento del funzicnamento dei presidi ospedalieri pubblici anche finalizzato al contenimento
dei costi di gestione

Modalita
Adozicne entro il 31 marzo 2007 della DGR.

Effetti attesi

Si prevede

- Una riordino della organizzazione dell'ospedale basata sullintensita di cura, sui reparti a gestione
infermieristica, sullintegrazione della riabilitazione in tutte le fasi di ricovero, aftivazione degii
‘ospedali di prossimita”

- lawvio di percorsi tipo “trauma center “, stroke unit , etc che garantiscano efficienza ed efficacia sul
versante dellurgenza senza impattare sulla gestione della elezione cosa che attualmente
implementa i tempi di attesa

Intervento 1.2. 5 - Organizzazione delle prestazioni di alta specialith secondo il modello basato
su centri di riferimento e strutture satellite. 12

Obiettivo
Creare le condizioni per migliorare e performance delle alte specialita con un pitl oculato uso delle
risorse.

Modalita
Adozione entro il 31 marzo 2007 della DGR.

Effetti attesi
Si prevede di articolare Ie alte specialita in un sistema per centri diriferimento e strutture satellite per
favorire lappropriatezza del livello di tntervento & migliorare il rapporto costi - efficienza — efficacia.

' Piano stralcio rete ospedalisra gia citato
" Piano stralcio rete ospedaliera gia citato
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OBIETTIVO SPECIFICO 1.3 - RIASSETTO ORGANIZZATIVO DELL'ATTIVITA ASSISTENZIALE CON EFFETTI SUL
GOVERNO DELLA DINAMICA DEI COSTI,

Intervento 1.3.1 - Definizione di accordo triennale di erogazione di prestazioni da parte di
soggetti erogatori, in analogia alla DGR 143/2006 al fine di ottenere sul tendenziale un risparmio
di 244 milioni di euro nel 2007, 366 milioni di euro nel 2008 e 478 milioni di euro nel 2009.

Obiettivo

- definizione dei volumi di produzione compatibili con le risorse finanziarie e con gii obisttivi de!
presente Piano di rientro dei soggetti erogatori pubblici e privati valevole per il triennio.

- Definizione, allinterno di un sistema di classi e di budget , del sistema di remunerazione, con
revisione defle tariffe e delle prestazioni erogate, disincentivi in relazione ai lvelli di non
appropriatezza ed abbattimenti tariffari per le prestazioni erogate in numero superiore ai valori
attesi.

- Definizione di accordo triennale di erogazione di prestazioni da parte di soggetti erogatori, in
analogia alla DGR 143/2006.

Un siffatto sistema di programmazione e modulazione tariffaria appare pili coerente agli obiettivi di

appropriatezza e piu praticabile rispetto ad ipotesi di abbattimento generalizzato defle tariffe che gia si

collocano nella media nazionale. Cib peraltro consente di realizzare in maniera concordata e non
contlittuale la fissazione dei tetti di produzione per ciascuno degli erogatori privati.

Modaiita

Tale azione complessiva & correlata alla DGR n. 96 del 20.02.07 (esclusions dai LEA di alcune
prestazioni di fisiochinesiterapia), alla DGR 98 del 20.02.07 {revisione delle quote sociali e sanitarie per
ASA e alla DGR n. 99 del 20.02.07 (revisione tariffaria).

E" inoltre previsto, entro il 30.04.07 adozione della DGR contenete 'accordo triennale di erogazione di
prestazioni da parte di soggetti erogatori, nonché di ulteriori adattamenti del sistema taviffario e di
remunerazione.

Risultati attesi

Si prevede un contenimento delle prestazioni erogate agendo sui livelli di appropriatezza e
disinnescando la tendenza del sistema ad una crescita esponenziale delle prestazioni erogate in
08sequio a pure logiche di mercato presenti nel sistema .

L'assieme degli interventi di riduzione dei posti letto e della rimodulazione tariffaria (vedi scheda
controlli allegata) secondo i principi delineati, produrra una rideterminazione e riduzione dei volumi di
attivita, nonché una diminuzicne del fatturato.

Effetti economici attesi

Ricoveri

A seguito della riduzione dei posti letto si prevede una minore spesa per la remunerazione delle
strutture private accreditate Si prevede, inoltre, la progressiva riduzione del budget per erogatore, al
fine di oftenere una contrazione dei ricoveri del 5%, 7%, 10% nel triennio. Si prevede l'estensione e
lincremento dei sistemi di controlla esterno e per la valutazione dellappropriatezza.

Attivita specialistica ambulatoriale

La riduzione delle tariffe delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, e dei budget degli erogatori,
produrranno effetti accompagnati dalla contemporanea adozione di misure per Fappropriatezza e da
maggiori controlli. Sono inoltre calcolati gli effetti della DGR, in corso di adozione, applicativa
deilallegato 2 A del DPCM 29/11/2001 prevedendo l'esclusione dai LEA delle prestazioni di
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laserterapia antaigica, elettroterapia antalgica, ultrasonoterapia e mesoterapia (vedi intervento 2.2.4).

Riabilitazione
Gli interventi sulla riabilitazione ex art 26 sono orientati alla revisione delle quote sociali e sanitarie,
nonché al recupero di appropriatezza nel sistema

Rsa-Hospice
In tale area si prevedono sia interventi volti a ridurre la spesa, sia interventi di incremento dell'offerta.

| risparmi in tale area, sono assicurati dafla diminuzione della quota sanitaria e dall'aumento di quella
sociale, nonché da una rimodulazione tariffaria, specie in relazione al fivello di complessita del ricovero.
A tal proposito si precisa che:
* la rimodulazione tariffaria avra effetto a decorre dal 1/1/2008; da tale data si applichera la
rimodulazione basata sull'atiribuzione a carico del SSN di un onere pari a 50% della retta. Per
Fanno 2007 si applichera il sistema sperimentale di cui alla DGR n. 98 del 20.02.07.
» la Regione adottera, entro il 30/8/2007, un nuovo strumento di valutazione multi dimensicnale
per lammissione alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e
domiciliare per anziani ed altri tipi di pazienti non autosufficienti, dopo averlo concordato con il
Ministere della Salute ed it Ministero dei’Economia.

Si prevede, infine, lstituzione di 330 posti in 11 RSA; ipotizzando un livello assistenziale medio, la
corrispondente spesa & pari a 6,2 milioni per anno.

Protesica ed Integrativa
Si prevedono economie correlate alla iniziativa in corso, sviluppata assieme alla Guardia di Finanza,

per la repressione degli abusi, delle truffe e dei comportamenti opportunistici.

Gli effetti complessivi sono mostrati in 1abella nella pagina seguente.
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STIMA DEI RISPARMI DERIVANTI DAGLI INTERVENTI PROGRAMMATI

{importi in milioni di euro)

erogatori privati

2007 2008 2009

Assistenza ospedaliera

riduzicne posti letto, estensione controlli,

miglieramento appropriatezzza, tariffe 142,227 225,582 297.960
specialistica ambulatoriale

rimodulazione tariffe/budget 18.654 18.654 18.654

esclusione prestazioni all. 2A DPCM 29.11.01 9.546 12.728 12.728

Totale specialistica ambulatoriale 28.200 31.382 31.382
riabilitazione

rimoduiazione quote comparircipazione 6.303 11.660 20.708
RSA - HOSPICE

riduziene quota S8R e revisione tariffe 58.358 91.063 101.153

costo per incremente posti letto - 6200 - 6200 - 6200

Totale RSA - HOSPICE 52.158 84.863 94.953
Protesica ed integrativa 8.114 10.683 13.736
Altri interventi 22.005 28.388 29.193

TOTALE RISPARMI 259.007 392.558 487.932
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Strumenti ed indlicatori per il monitoraggio deltintervento.

La presenza di un sistema informativo sanitario gestito dallASP e particolarmente sviluppato e
articolato, garantisce la possibilita di una dettagliata e tempestiva rilevazione dei dati, essendo tale
attivita gid consolidata. Specificatamente sono presenti flussi e sistemi informativi specifici per la
rilevazione di tutti i dati di produzione sia di ambito ospedaliero (SIQ) sia refativo alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali (SIAS), sia relativo alle prestazioni di riabilitazione {SIAR).

Si riporta, infine, una tabella relativa agli effetti economici derivanti dalle misure di compartecipazione
alla spesa introdotti dalla legge finanziaria 2007.

Effetti economici derivanti dalle misure di compartecipazione alla spesa proviste dalla
finanziaria 2007
- - ricavi da "quota
prestazioni ambulatoriafi ricetta®

prestazioni specialistiche ambulatoriali 76.384.020
APA e PAC 176.000
totale prestazioni ambulatoriali 76.560.020

prestazioni di Pronto Soccorso ricavi da ticket

ricavi da ticket relativi agli accessi triage bianco, non seguiti da

ricovero, non per traumatlsmi / avvelenamenti acuti, ata > 14 anni 4.334.875
totale ricavi da ticket e quota ricetta 80.894.895

Intervento 1.3.2 - Introduzione del Week Hospital.

Obiettivo
Approvazione di linee guida vincolanti per la introduzione nei Presidi Ospedalieri della e del “week
hospital”

Modaiita.

L' “ospedale su cinque giomi” o week-hospital (W.H.) & una modalita di gestione assistenziale orientata
al'appropriatezza organizzativa nella erogazione delle cure. Tale modaliti di assistenza & fondata sulla
arganizzazione di quote defl'attivita di degenza ordinaria elettiva su cicli di cingue giorni (di norma dal
lunedi al venerdi} con chiusura delle attivita nel fine settimana (di norma daf pomeriggio del venerdi). |
W.H. si affianca ed integra le modalita di ricovero alternative gia in essere quali: day-hospital (ricovero
medico diumo), day-surgery {ricovero chirurgico diurno) e one-day-surgery (ricovero chirurgico con
degenza fino a 23 ore). Le Discipline su cui & (potizzabile lintroduzione dellospedale su 5 giomi sono:
oculistica, odontostomatologia, otorinolaringoiatria, urologia, dermatologia. La Delibera di Giunta n. 921
del 21.12.2006 ha gia ratificato le linee guida per lintroduzione del W.H. ¢ per il monitoraggio della sua
diffusione e dei relativi effetti.

Effelti attess

L'attivazione del week hospital & stimabile da subito su un minimo di 500-600 posti fetto, con profondi
cambiamenti degli ter organizzativi intemi nei presidi ospedalieri, razionalizzazione delle presenze dei
pazienti, riduzione dai ricoveri opportunistici e delle giornate di degenza inappropriate.

61



B SVILUPPI DE| CONTENUTI DEL PIANQ

Effetti economici

Il costo del personale, sulla base delio studio sui costi dei ricoveri per acuti condotto nella Regione &
risultato essere pari a circa il 48% dei complessivi costi, mentre i costi atberghieri sono risultati pari a
circa '8%.

Con il week-hospital la rimodulazione delle presenze notturne e festive del personale consentira il
contenimento dello sforamento dei fondi relativi al disagio ed allo straordinario, nonché ai costi
alberghieri. Sulla base di tali dati, si pud stimare che, rispetto alla degenza ordinaria standard, il week
hospital comporti costi di produzione inferiori, in misura compresa fra il 18% ed il 25%.

Gli effetti economici di tale azione sono contabilizzati allintemo di quelli previsti al punto 1.2 .

Indicatore di verifica e relativa fonte

La delibera di istituzione del week-hospital prevede un monitoraggio degli effetti da parte
dell'Assessorato con il supporto dellASP, attraverso I'utilizzo dei flussi ordinari nonché attraverso
specifici report certificanti 'attivazione dei posti di W.H. da parte delle Direzioni Generali. Gli effetti
economici sono misurati valutando attraverso sub del CE, la riduzione dello sforamento dei fondi di
disagio e la riduzione dei costi alberghieri.
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Intervento 1.3.3 - Introduzione dell’Osservazione Breve Intensiva (OBI)

Obiettivo
Approvazione di linee guida vincolanti per la introduzione nei Presidi Ospedalieri delia
‘osservazione breve intensiva®’,

Modalita

Introduzione deil'osservazione breve intensiva con riduzione dell'ospedalizzazione di pazienti proventi
dal Pronto Soccorso; 'OBI & una modalita di gestione di problemi clinici acuti ad alto grado di ¢riticita ma
bassa gravita potenziale o a bassa criticita ma potenziale gravita, con necessita di un iter diagnostico e
terapeutico, relativamente univoco e prevedibile, ma non differibile o gestibile ambulatorialmente, di
norma non inferiore alle 6 ore e non superiore alle 24/36 ore. Questa innovazione organizzativa si
dimostra utite ai fini di rendere pill sicuro ed efficace il lavoro del PS, nel garantire una maggiore
appropriatezza delammissione dei pazienti allospedale e nel contribuire allottimale utilizzo delle
risorse economiche. Questo nuovo ambito assistenziale dovra essere registrato tramite il flusso delle
SDO introducendo un nuovo codice, specifico per OB, nel campo “T ipologia dell'assistenza”.

Adozione entro il 30GIUGNOQ 2007 della DGR contenente le finee guida vincolanti

Effetti attesi

Liintroduzione delfOBI determinera, senza riduzione del servizio reso al cittadino, anzi, con la sua
ottimizzazione, una significativa riduzione del tasso di ospedalizzazione ed una importante riduzione di
posti letto “tradizionali”.

Effetti economici

E’ stato stimato che i trattamento dei pazienti in OBI comporti costi df produzione inferiori rispetio ai

costi di produzione dei ricoveri brevi (inferiori a 2 giomate) in misura pari al 15%. E’ inoltre ipotizzabile,

un'azione sulle tariffe, agente sui privati @ i cui effetti economici sono riportati nel complesso

dellintervento 1.3.1. L'OBI potrebbe essere remunerata con una tariffa forfetaria per caso trattato,

oscillante tra i 220 ed i 350 euro (contro i 350-450 euro dell'attuale remunerazione forfetaria dei ricoveri

0-1 giorno).

Gli effetti economici di tale azione sulle strutture a gestione diretta sono contabilizzati allinterno di quelli
previsti al punto 1.2 ,

Indicatore di verifica e refativa fonte

In sede di redazione di atto deliberativo sara previsto un flusso ad hoc, coliegato al sistema SIPLET,
per monitorare le effettive riconversioni di posti letto. Sara inoltre utilizzato il SIO per la verifica delio
spostamento al nuovo livello assistenziale delle quote di attivith precedentemente sviluppate attraverso
il ricovero ordinario di breve durata.

1 Piano stralcic rate spedaliera gia citato
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Intervento 1.3.4 - Incremento ed estensione dei controlli centralizzati ed esterni sullattivita
ospedaliera (controlli analitici delle cartelle cliniche) .

Obiettivo
Contrastare i comportamenti opportunistici attraverso controlli puntuali sulle strutture erogatrici e sulle
cartelie cliniche.

Modalita
Delibera di giunta n. 427 del 14/7/06 adottata sulla base di un doecumento tecnico predisposto dall'ASP.

Effetti aftesi
Sensibile ridimensionamento del livello di inappropriatezza e dei comportamenti opportunistici.

Azione di sistema.
L'effetto sulle dinamiche di spesa & correlato a quanto gi indicato per lintervento 1.3.1

Indicatore di verifica e refativa fonte
Gli esiti dellazione di controllo gia confluiscono nel sistema SIO, garantendo la riclassificazione dei
ricoveri e la conseguente rideterminazione della remunerazione.

Intervento 1.3.5
Predisposizione di specifiche linee guida concernenti i criteri di accesso alle prestazioni di
riabilitazione post acuzie ospedaliera (con particolare riferimento all’attivita di day hospital).

Qbiettivo
Contrastare atteggiamenti opportunistici nella riabilitazione ospedaliera post acuzie garantendo
l'accesso appropriato alle cure anche nel regime di day hospital

Modaiita

Negli ultimi anni la domanda di riabilitazione in post-acuzie & costantemente aumentata, in particolare

per il regime di day-hospital, determinando un incremento deila spesa sanitaria regionale.

In data 30 giugno 2006, la Giunta della Regione Lazio ha approvato il documento “Piano per il

risanamento, lo sviluppo, il riequilibric e la modernizzazione della sanita de! Lazio”. Fra le misure

indirizzate alla ridefinizione della rete e dellofferta di servizi ospedalieri, & staio assegnato a

Laziosanita-Agenzia di Sanita Pubblica {ASP) il compito di elaborare delle raccomandazioni sui criteri di

accesso ai reparti di riabilitazione post-acuzie in regime di ricovero ordinario e di Day Hospital (DH).

L'ASF ha costituito e coardinate un gruppo di favoro composto da esperti nel campo della riabilitazione

ospedaliera, che ha concluso i propri laveri il 25 oftobre 2006, approvando allunanimita il testo del

documento. Tale testo sara trasferito in un atio deliberativo dispositivo da approvarsi entro il

31.03.2007.

Il documento sopra citato & stato elaborato avendo come riferimento un modello organizzativo per

l'assistenza riabilitativa:

» basato sul livello piuttosto che sulla causa della disabilita;

» ispirato a principi di continuitd, intensita assistenziale e tempestivita di intervento;

e orientato alla classificazione dei pazienti in funzione del bisogne, attraverso l'utilizzo di strumenti di
valutazione standardizzati e validati ed idonei a definire la necessita riabilitativa ed assistenziale el
post-acuzie

| criteri clinici di accesso sono stati elaborati, separatamente per ricoveri in regime ordinario e diumno,

definendo i criteri d'ammissione e quelli specifici di esclusione per la Riabilitazione ad Alta Intensita

(convenzione RAI), Unita di Neuroriabilitazione ad alta specialita (codice 75}, Unita Spinale Unipolare

{codice 28), Unita per le Gravi Disabilita del’Eta Evolutiva, Lungodegenza ad Alta Intensitd, Unita di
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Riabilitazione Intensiva (codice 56).

L'attivith di riabilitazione estensiva residenziale, semiresidenziale e non residenziale nella Regione
Lazio viene erogata da strutture extraospedaliere; per tali attivita la DGR n. 731/2005 ha definito
specifici criteri di accesso per un insieme rappresentativo di ¢condizioni cliniche disabilitanti.

Adezione entro il 31.03.2007.della Delibera di Giunta contenente fe linee quida.

Effetti aftesi

Si prevede una riduzione dell'uso del day hospital e un pil generale aumento dellappropriatezza, con
il trasferimento di quote di attivita a diverse modalita erogative.

La valutazione degli effetti economici, essendo fa quasi totalita delle strutture di lungodegenza e
riabilitazione strutture accreditate, & illustrata con lntervento 1.3.1 |

Intervento 1.3.6
Adeguamento delle tariffe ospedaliere al Decreto Ministeriale 12 settembre 2006

Obiettivo
Adeguamento delle tariffe al DM 12 settembre 2006 per quanto attiene ai ricoveri ospedalieri ordinari e
diurni sia per gli acuti che per riabilitazione e lungodegenza post acuzie.

Modalita:

Adozione entro il 31.03.2007 di una DGR che rimoduli le tariffe, garantendo il raggiungimento degli
obiettivi complessivi definiti dat DM 12 settembre 2006. La manovra di rimodulazions tariffaria sara
condotta nell'ottica di incentivazione delle prestazioni a maggior livello di appropriatezza, in ragions di
fabbisogni definiti ed epidemiclogiacamente validati.

Effetti attesi e monitoraggio

Gli effetti attesi ed il relativo monitoraggio sono ricompresi in quanto indicato nellintervento 1.3.1 per gli
erogatori privati e neflintervento 3.1.3 per gli erogatori pubblici.
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Obiettivo generale

Obiettivi Specifici

2. Riorganizzazione de! livello
dell’assistenza territoriale e sviluppo del
sistema delle cure primarie

2.1 Potenziamento delle attivita distrettuali per il
governo della domanda orientato a garantire la
continuita assistenziale e l'accesso alle cure
appropriate

2.2 Riorganizzazione delle attivita territoriali per una
diversa allocazione delle risorse

2.3 Politica del farmaco
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FOCUS: Politica del farmaco
Gli Andamenti Generali

La spesa farmaceutica del Lazio nel 2000- 200515

Tra il 2000 e il 2005, la spesa farmaceutica lorda nel Lazio & aumentata di oltre il 50%,
awvicinando a fine periodo un valore di 1,6 miliardi di euro. La spesa netta & cresciuta piui rapidamente,
con una variazione cumulata del 53%, tale da portarne I'ammontare a circa 1,4 miliardi di euro. In
questi stessi anni, l'aumento medio italiano & stato del 36%: |a quota di spesa famaceutica regionale &
dunque salita rispetto al totaie nazionale (dal 10,4 ail'11,8%).

La dinamica della spesa farmaceutica nel Lazio ha ecceduto il dato medio hazionale anche
quando considerata in termini pro capite, ossia quando ponderata per la quota di popolazione e per le
sue variazioni. A fine 2005 if Lazio risultava essere ia regione italiana con la spesa pro-capite pill alta.

Questi sfavorevoli andamenti sono ascrivibili al contestuale aumento del numero e del costo
medio delle ricette. |l grafico 1 mostra come, in confronto alla media italiana, i due fattori siano
rispettivamente aumentati del 2,6 e del 10,1%. Il ricorso a forme di compartecipazione alla spesa ha
permesso di contenere Faumento relativo delle ricette dopo il 2002 (quando, fatto pari a 100
fincremento medio dellltalia, il numero di prescrizioni def Lazio ha raggiunto un massimo di 106,4): a
partire da questo stesso anno & perd “esploso” I'andamento relativo del costi medi netti, aumentati
dell11% nel solo 2003 e del 3,1% nel 2004-2005.

Grafico 1

Le determinanti della spesa farmaceutica nel Lazio: confronto con |a media nazionals
{rapporti fra tassi di variazione)

g0 £

2000 2001 2002 2003 2004 2005

—*—Ricetta = Costo media tordo Costo medio netto

13 Nelfanalisi che segue, la base dati utiizzata si riferisce alle prescrizioni farmaceutiche territoriali a carico del SSM. 1 dati di spesa & di consumg
derivano dalie prescrizioni effettuate dai medici di medicina generale (MMG) & dai padlatrl ¢ libera scelia {PLS} aggregate per ASL di appartanenza del
medico; attraverso I sistema di monitoraggio regionale sono state racuperats informazioni pit detiagliate sui medici che effettuanc la prascrizione e sugli
assistibili che la ricevona. Per alcune elaborazioni & livella nazionale sono stati utilizzati i dati Osmed {per l'anno 2005 & per | primi nove mesi del 2006) che
si basano sulle distinte contabili riepilogative {DCR}). Laddove necessario, la popolazions & stala pesata in base alla distribuzione per etd ¢ sesso,
adottando it sistema di pes; utilizzato dal Ministero della Salute per Ia tipartizione della quota capltania del Fondo Sanitario Nazionale. Questo metodo di
standardizzazione indiretta consente di rioandurre 1a variabilita nei consumi e nella gpesa all'attitudine prescrittiva dei medici, efiminande gl affett indati da
elé e sesso dagli assistit,
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Nello stesso grafico & riportata la variazione relativa del costo medio lordo, che include la
compartecipazione alla spesa dei cittadini (3,1% della spesa lorda nel 2005, pari a 48 milioni di euro) e
lo sconto praticato nella fase di distribuzione dei farmaci (136 milioni di euro nel 2005). Questultimo
indice ha una dinamica pitl contenuta rispetto a quella del costo netto, attestandosi a fine periodo su un
valore di 109.8. La differenza riscontrata testimonia il tentativo, parzialmente riuscito, di compensare
attraverso la compartecipazione alla spesa det cittadini e le percentuali df sconto concordate nella fase
distributiva i maggiori esborsi determinati dalfaumento del costo medio.

L'aumento fuori linea dei costi medi origina sopratiutto dalle Aziende sanitarie della Capitale.
Nel grafico 2, il quadrante | identifica gli scostamenti percentuati dal valore medio regionale in termini di
Cconsumo e spesa che presentano valori pil elevati (pili quantita, pill costose}. Sono collocate in questo
primo quadrante “vizioso” le ASL Roma B, Roma C e Roma G. I} quadrante Il mostra raccoglie invece
gli scostamenti percentuali dal valore medio regionale in termini di consumo e spesa che presentano
valori negativi (meno quantita, meno costose). In tale posizione “virtuosa’ si trovano le ASL di
Frosinone, di Viterbo e di Roma D. | quadranti Il e IV quadrante, infine, evidenziano, rispettivaments, i
casi in cui le prescrizioni si sono orientate verso minori quantita piit costose e maggiori quantita meno
costose. Le altre ASL romane si trovano fra questi ultimi due quadranti, a confermare che I'attitudine
prescrittiva non ¢ influenzata dal numero di DDD {tutte con scostamenti inferiori al valore medio
regionale) quanto piuttosto dal costo unitario delle DDD stesse.
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Grafico 2 Distribuzione per ASL di quantita e costo medio della DDD (Lazio, 2005)
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Un ordinamento delle ASL laziali in base al numero di DDD prescritte per ogni 1000 abitanti &
presentato nella tabella 15, che riporta anche la spesa pro-capite ¢ la prevalenza d'uso nel 2005,

Tabella 15 Quadro riepilogativo della prescrizione farmaceutica SSN per ASL (Lazio, 2005)

Spesa lorda Prevalenza d'uso (%
Bl o proca] Im!"ro capite Per a?:?t:gm M F T(t : MWE
o capite pesata utilizzatore olale
RMA 142 23873 268,3 4134 8455 633 743 695 0,73
RMB 189 279,3 2857 384,3 9319 670 778 727 0,80
RMC 160 264.8 2728 3971 878,3 660 768 717 0,75
RMD 143 2558 253,89 3725 842,0 629 739 687 0,77
RME 135 2649 256 6 396,3 8340 610 71,9 668 0,73
RMF 67 2418 257.0 368,0 839,2 61,2 699 857 0,82
RMG 1186 259,0 2714 396,5 869,6 608 696 653 0,84
AMH 123 2439 2604 362,6 8467 623 720 673 0,82
FR 120 2421 2416 373,2 7926 61,1 685 64,9 0,85
N} 135 2512 263,0 383,7 854,3 61,3 694 655 0,85
Al 41 2685 250,4 419,0 880,1 60,1 679 641 0,84
VT 70 2354 2239 3564 7903 62,3 696 66,1 0,84
Lazio 1.441 261,4 . 3999 853,5 60,7 697 654 0,80
* milioni di suro

Se si considera la popolazione pesata, la ASL che presenta la spesa maggiore @ Roma B (286
euro pro capite), quella con valori pili contenuti & Viterbo (224 euro). Rispetto alla media regionale, le
variazioni maggiori si osservano principalmente nelle ASL romane (ad eccezione di Roma D,RomaEe
Roma F) mentre nefle province gli scostamenti sono tutti inferiori alla media. Le DDD 1000/abitanti die
sono complessivamente 853 con un valore minimo di 790 DDD nella ASL di Viterbo e un massimo di
932 DDD nella Roma B.

Caratteristica specifica del Lazio, direttamente correlata all'aumento del costo medio relativo, &
la scarsa diffusione relativa dei farmaci equivalenti (tabella 15). Nei primi nove mesi del 2008, l'utilizzo
di questi prodotti & risultato pari al 22.2% delle DDD totali; la media nazionale & stata del 24.7%. In
alcune Regioni, la quota di farmaci equivalenti & stabilmente collocata intorno al 30% delle DDD.

Le distanze in termini di utilizzo dei farmaci equivalenti tendono ad ampliarsi. Sempre in
riferimento ai primi nove mesi del 2006, il ricorso a tali medicinali @ aumentato nel Lazio del 7,4%,
contro I'8,5% della media nazionale. Nello stesso periodo, molte Regioni hanno registrato aumenti
superiori al 10%.

La minore diffusione di questo tipo di medicinali non ha effetti sulla dimensione della spesa
farmaceutica regionale dal momento che, laddove esistents, al cittadino & riconosciuto un rimborso non
superiore al prezzo del farmaco equivalents. La distanza cumulata nei confronti delie altre Regioni &
perd indice di una diffusa inappropriatezza nella fase prescrittivi.

Gli andamenti fin qui considerati hanno determinato un sistematico sfondamento del tetto
imposto dalia normativa nazionale (13% del fabbisogne riconosciuto nell'ambito de! riparto del FSN).
Nel triennio 2003-2005, ¢i si & collocati su un valore medio del 18,7%, con un picco del 19,7% nel 2003.
Nel 2005 si & ridiscesi al di sotto del 18% (Grafico 3).

Va segnalato peraltro che il 2005 risulta essere stato un anno particolarmente virtuoso, ma allo
stesso tempa anomalo, per quel che riguarda la spesa farmaceutica nazionale. G interventi messi a
punto dallAIFA in quelanno hanno portato in ltalia a una contrazione degli esbarsi lordi pari allo 0,6%.
Nel Lazio si & avuto un incremento dello 0,7%. Simili andamenti non rappresentano adeguatamente la
spinta tendenziale della spesa farmaceutica, tanto che né in Italia, né nel Lazio & stato possibile
ripetere nel 2008 i risultati del 2005.
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Tabella 16 Incidenza % dei farmaci equivalenti su totale della spesa e delle DDD/1000 abitanti die
(Osmed, 2006)

DDD totadi Consumi farmaci Spesa netta
. equivalenti farmaci equivalenti
DDD /1000 A Y oDD /1000 % sul A % L 3 % sul A %
ab die 06/05 ab die  tot DDD 06/0% tot spesa 06705

Piemonte 743,2 2.2 212.3 28.6 10.8 19,2 14,1 23,0
Val d’Aosta 787.1 4.5 2035 25.9 101 19,2 13,7 13.8
Lombardia 748,9 5.7 203,55 27,2 5.8 16.B 11,9 5,6
P.A. Bolzano B46,9 3.0 143.5 22,2 9.7 13,4 i1.8 7,5
P.A. Trento 702.7 7.1 183.3 26.4 14,2 17.4 13,5 10.5
Venelo 784,6 6.6 200,68 25,6 74 16,7 12,4 7.8
Friuli vG 799.6 7.1 219.0 27.4 4.6 18,7 12.9 4.7
Lrguria 824.3 5.0 231,32 28.1 8.1 211 12,9 7.1
E. Romagna 825,7 6.1 233.8 28,3 7.7 21,7 15.3 11,9
Toscana 797,4 4,6 244.5 30,7 12,2 23,6 17.0 10,9
Umbria BE1.6 8.1 240,9 29,0 9.5 21,6 15,3 14,3
Marche B06,5 3.2 212,5 26,3 79 21.6 13,9 9,2
Lazio 10404 8,1 230.9 22,2 7.4 25,2 11.4 9,6
Abruzzo 864,86 10,2 2071 24,0 11.9 23,0 13,4 12,0
Molise 733,5 4.7 i85.3 25,3 9.0 19.6 11.9 8.3
Campania 935,68 6,5 190.3 20,3 5,7 25,6 14.4 5.1
Puglia B30.3 9.5 196,323 22,3 12,8 23.9 12,1 24,5
Basilicata B836.9 8.4 197.5 21.& 5.2 23,8 15.4 2.4
Calabria 959.3 10.8 196 .4 20,5 8.6 25,1 12,4 11,8
Sicilia 990,1 5.4 210.4 21,3 11,9 27.3 12,6 18,2
Sardegna 888.5 6,1 194,58 2L.% 9.0 21,7 11,6 6.8
Italia 851,2 7,2 210,5 247 85 21,7 13,1 11,2
Nord 912,99 6.7 210,323 23,0 7.4 18,3 13,1 14,1
Centro 7720 5.3 233.5 30.2 9.2 23,9 13.4 10,0
Sud e isol 52%.3 B.5 198.5 21.4 5.5 23.0 12,9 13,1

* primi nove mesi del 2006
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Grafico 3. Stima della quota di spesa farmaceutica lorda a carico SSN sulla spesa sanitaria
(Osmed, 2005)
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L’eliminazione del ticket e gli andamenti del 2006

A fronte de! protratto scostamento delta spesa farmaceutica dal limite massimo del 13%, e
nonostante andamenti disallineati da quelli delle Regioni pil virtuose, l'unico provvedimento di
correzione adottato negli anni passati & stata il ricorso alla compartecipazione alla spesa dei cittadini
(ticket di un euro a ricetta per prescrizioni di importo superiore a cinque euro, DGR 34/2002), Le
esperienze maturate da molte Regioni dopo il 2001, successivamente alla decigione del Governo di
abolire il ticket nazionale, indicano come significativi rispammi di spesa farmaceutica siano piuttosto
realizzabili attraverso interventi dirsttamente orientati al contenimento dei costi medi. Ad esempio,
risultati particolarmente importanti sono stati ottenuti attraverso lo strumento della distribuzione
diretta’s. Come & stato osservato:

"Le strategie intraprese dalle Regioni sono state variegale e i successi oftenuti indicano che
anche provvedimenti diversi dalladozione del ticket possono rivelarsi efficaci. Non é necessario che il
contenimento della spesa sia realizzato percorrendo un trade-off che trasferisce costi crescenti sul
cittadino. "7

l caso del Lazio evidenzia d'altronde come, a partire dal 2003 e dunque dopo la reintroduzione
del ficket, Vaccelerazione dei costi medi abbia trainato un aumento della spesa farmaceutica,
impedendo di fatto il rientro nei limiti stabiiiti dafla normativa nazionale.

Piu in generale, la letteratura intemazionale evidenzia come il razionamento indotto dal ticket
sul consumo dei farmaci abbia natura temporanea, con effetti che tendono a esaurirsi in un arco dj
tempo compreso fra i 6 e i 12 mesi, non costituendo pertante soluzione a un problema di strutturale
disallineamento della spesa farmaceutica, quale & da considerarsi quelio riscontrato nel Lazio™.

Gli effetti distorsivi del ticket sono esaminate pi avanti con maggiore dettaglio, vedi riquadro
consumo di farmaci e sistema dei prezzi relativi

In considerazione di questi elementi, a partire dal 2006 la Regione ha eliminate la

'8 Per una deltagliata ricognizione della spesa farmaceutica regionale dopo I'eliminazione del ticket nazionals o delle sue determinanti si
rimanda a Cer, / ticket ¢ la spesa farmaceutica, in Rapporto 3/2003. pp. 38-50

"7 ibidem, p. 50.

'® $i vedano ad esempio; Okunada A. & Chutima 8., The Pervasiveness of pharmaceulical expenditure inertia in the OECD countities, in
Social Science e Medicina, 2006 Pederson KM., Pricing and reimbursement of drugs in Denmark, European Journal of Health
Economics, 2003;Darba J., Phamaceutical expanditure in Spain: Evolution and cost containemente measures during the 1998- 2001,
European Journal of Haalth Economics, 2003,
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compartecipazione alla spesa, per orientarsi verso I'adozione di strumenti finalizzati al'abbassamento
del costo medio delle prescrizioni. Dal momento che risparmi di spesa effettivi non pOSSONO essere
oftenuti se non attraverso il pienc coinvolgimento dei soggetti protagonisti del circuito farmaceutico, (dai
medici di base, alle farmacie, alle aziende produttrici), i provvedimenti adottati, o in via di adozione,
sono tutti basati su una procedura di concertazione in merito alle misure da intraprendere e di
condivisione dell'obiettivo generale: ricondurre permanentemente la spesa farmaceutica della Regione
allinterno dei tetti imposti dalla legge nazionale.

A tal fine, sono stati innanzitutto concordati con i medici prescrittori degli “indici di
appropriatezza’, sulia base dei quali i Servizi farmaceutici territoriali delle As| verificano I'andamento
delle prescrizioni per ogni singolo medico e per ogni paziente, nonché il fatturato delle farmacie private.
Una seconda linea di intervento si & concretizzata nellaccordo stipulato nel mese di maggio e poi
ratificato con le DGR 425 e 426/2006, tra Regione, Federfarma, Farmacie Pubbliche e Distributori
Intermedi, che pone in essere gli atti amministrativi necessari a consentire la distribuzione "diretta” di
alcuni farmagci e la distribuzione "in nome e per conto”, per il tramite di farmacie convenzionate, di
medicinali facenti parte deli’ Allegato 2 al Decreto del Ministro alla Sanita 22. 12. 2000 e s..m., ai sensi
della Legge n. 405/01, art. 8, comma 1, lettera a).

L"adozione dei nuovi strumenti preposti al controllo della spesa farmaceutica ha prodotto un
effetto ritardato rispetto allimpulso, di segno opposto, derivante dall'abolizione del ficket Gli andamenti
del 2006 possono essere letti alla luce di questa asimmetria..

Nei primi nove mesi dell'anno, il numero di ricette & aumentato in misura pari al 5,6% rispetto
allo stesso periodo del 2005; la spesa netta, scontando I'eliminazione del licket, & aumentata dell'8,2%.
Tale crescita si & inscritta in una tendenza comune allintero territorio nazionale e determinata {grafico
4} sia da un incremento dei consumi (numero di DDD), sia da uno spostamento verso farmaci di costo
superiore (effetto mix). In corso d’anno & di contro proseguita la discesa dei prezzi, pari al 5,2% nei
primi nove mesi.

Rispetto a questa tendenza generale, il Lazio ha registrato un aumento piil consistente delle
DDD, (8,9 contro 7,7%), probabile conseguenza delfeliminazione del ticket e un maggiore impulso
delfeffetto mix (2,2 contro 1,3%), interpretabile come ulteriore approfondimento dei fenomeni di
inappropriatezza prescrittiva. In linea con la media nazionale & stata la riduzione dei prezzi.
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Tabella 17 Effetto delle quantita, dei prezzi e del “mix” sulla variazione totale della spesa
farmaceutica regionale a carico SSN: confronto fra i primi 8 mesi del 2005 e 2006 (Osmed, 2006)

Spesa lorda 2006 Ab O6/05 A % costo medio
{mitioni di £) totale qguaptitd prezzi mix DDD
Piemonta 687 4.4 8.4 -5, 4 1,8 -3,7
Valle d'Aosta I8 2.0 5.3 -9,7 2.7 -3,1
Lombardia 1466 3,2 6,7 -5,2 2.0 -3.3
P.A. Bolzaneo 53 8,2 4,2 -3,9 6,3 -12,0
P.A. Trento %] &,4 B0 -5.2 3.9 -1.5
Yeneto &83 2.7 7.4 -5,1 a,7 -4,4
Friuli ¥G 191 5,3 7.3 -3.0 3,3 -1,8
Liguria 311 1,8 5,5 5.6 2.3 -3.4
Emilia Romagna 6836 1,7 6.6 -5.7 1,2 -4,5
Toscana 545 1.,B 4,9 -5.8 3.0 -3.4
Umbria 138 4.8 B.7 +5,3 1,9 =3,3
Marche 250 3B 3.5 -5,5 4,0 -1,7
Lazio 1234 3,7 8,9 -3.1 2,2 -39
Abruzro 236 8.2 10,6 -5.5 1.6 -4,0
Molise 56 2,5 4.4 -3,7 4,1 -1,8
Campania 589 0,4 6,9 -5,3 -0,8 «6,0
Pug|ia 788 3.2 9,9 -5.4 -0.7 -6,1
Basilicata a5 4.1 B.3 -5,3 1.5 -3,9
Calabria 421 7.1 10,8 -5,3 2,1 -3,3
Sicilia 1105 4.6 9.6 -9.4 a.8 -4.6
Sardeqgna 303 2.0 7.0 -3.3 0,7 4,7
Italia 10.263 3.3 7.7 -5,2 L3 -4,0

Le dinamiche di spesa sono nettamente migliorate nel corso deltultimo trimestre deil’anno, riflettendo i
nuovi provvedimenti AIFA, adottati nel luglio del 2006 e muovendosi in coerenza con gli effetti attesi dai
provvedimenti correttivi stabiliti a livello regionale. il grafico 4 riporta gli andamenti trimestrali delia
spesa farmaceutica netta della Regione: in corso d'annc si & passati, in termini tendenziali, da un
aumento del 15,5% a una contrazione del 4,3%. Nel solo mese df dicembre, quando le misure per la
distribuzione diretta sono entrate a piena regime, la riduzione di spesa ha awvicinato if 10,5%.

Grafico 4

20 Andamenti trimestrali della spega farmaceutica netta nel 2008 (var.% tendenaziali)
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Gli andamenti delfultimo trimestre hanno consentito di fermare la spesa farmaceutica del 2006
a un valore complessivo di 1,505 milioni di euro. L'aumento medio rispetto al 2005 resta elevato
(+7.75%), ma il rallentamento registrato nei mesi pili recenti modifica in misura sensibile il profilo
tendenziale per il 2007. In termini previsionali, & ora possibile stimare, a parita di altre condizioni, una
diminuzione dell1,3%, della spesa farmaceutica della Regione Lazio nel 2007, corrispondente a un
valore tendenziale di 1,485 milioni di euro. A questo valore tendenziale vanno applicati gli ulteriori
risparmi associati agli interventi correttivi di cui si offrono di seguito il dettaglio ¢ la relativa
quantificazione.
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OBIETTIVO SPECIFICO 2.1 « POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITA DISTRETTUALI PER IL GOVERNO DELLA DOMANDA
ORIENTATO A GARANTIRE LA CONTINUITA ASSISTENZIALE E L’ACCESSO ALLE CURE APPROPRIATE.

intervento 2.1.1 - Emanazione linee guida per la formazione degli atti aziendali dirette a definire
I'organizzazione distrettuale.

Obiettivo
Garantire che attraverso gli atti aziendali approvati dalle Aziende sanitarie vengano rispettati gli indirizzi
di compatibilita del presente Piano di rientro.

Modalita
Adozione entro il 31 marzo 2007 della DGR contenente le linee guida per i direttori della aziende, a cui
dovranno poi attenersi nella redazione dei singoli atti azisndali.

Effetti attosi

Razionalizzazione dellorganizzazione interna di ciascuna Azienda al fine di pervenire ad una
razionalizzazione e riorganizzazione del SSR in base a principi ispiratori di equita, efficienza,
trasparenza . Si prevede un nuovo assetto aziendale che rilanci il ruolo della medicina territoriale, le
cure primarie  la continuita assistenziale riducendo le sovrastrutture e Ia moltiplicazione di centri
decisionali.

Intervento 2.1.2 - Promozione di forme associative dei medici di medicina generale, dei pediatri
di libera scelta e integrazione degli specialisti ambulatoriali.

Objettivo
Assicurare fa continuita dell'assistenza allo scopo di garantire su tutto i territorio regionale un migliore
accesso al servizio sanitario, nel rispetto della centrality det cittadino/paziente.

Modalita
Sottoscrizione del protocoilo d'intesa con le categorie professionali, gid avvenuto in data 23 giugno
2008, recepito successivamente con DGR n, 229/2006.

Effetti attesi

Si prevede un aumento delforario di apertura degli studi medici, e una copertura pit omogenea tra
mattina/pomeriggio. Cid consente di regolare il flusso dei pazienti verso le strutture di pronto soccorso,
alleggerendole dei casi riconducibili prevalentemente alla categoria dei ¢.d. “codici bianchi”,

Intervento 2.1.3 - Incentivazione dei processi di de-ospedalizzazione con il coinvolgimento dei
medici di medicina generale e I'attivazione di progetti per la creazione di specifiche strutture.
Comune di Roma e altri Comuni.

Obiettivi

Promuovere percorsi di continuith assistenziale, anche attraverso la reafizzazione di apposite strutture,
con il coinvolgimento dei medici di base, per favorire i processi di de-ospedalizzazione.

79




B SVILUPP| DEI CONTENUTI DEL PIANO

Modaiita
Adozione entro il 30 marzo 2007 della DGR di programmazione che definisca i requisiti per una rete
regionale per la realizzazione dei processi di de-ospedalizzazione, anche attraverso il supporto a
progetti integrati di continuita assistenziale.

Effetti attesi
Si prevede un contributo al miglioramento della gestione della degenza del paziente dimesso,
riducendo i casi di ricoveri determinati dalla dimissione non protetta.

Intervento 2.1.4 - Realizzazione di iniziative tese ad integrare le attivita sanitarie e socio-sanitarie
a partire dagli interventi residenziale, semi-residenziale e domiciliari a favore degli anziani e dei
disabili. Revisione tariffaria,

Obiettivo
Raitorzare il quadro delle relazioni e collaborazioni in campo socic-sanitario al fine di promuovere un
nuovo quadro dei rapporti istituzionali nel’ambito del SSR.

Modalita

Dopo la softoscrizione del protocolle d'intesa con FANCI, avvenuta in 23 luglio 2006, la Regione,
insieme al’ANCI elaboreranno una proposta suilordinamento della sanita laziale, valorizzando i
metodo del confronto programmatico, fra Aziende sanitarie e conferenze dei sindaci dei comuni della
Regione.

Elaborazione della proposta sullordinamento della sanita laziale entro it 30 marzo 2007

Effetti attesf

Conseguire un incremento del'accessibilita ai sevizi socio sanitari e la piu ampia liberta di scelta,
nonche equita delle prestazioni per tutti i cittadini del territorio regionale. infine sviluppare il massimo
dell'efficienza e del rigore sulle risorse disponibili per un’efficace rapporto costilbenefici nella salute.
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OBIETTIVO SPECIFICO 2.2 - RIORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA TERRITORIALI PER UNA DIVERSA ALLOCAZIONE
DELLE RISORSE.

Intervento 2.2.1 - Implementazione e qualificazione dell’assistenza ambulatoriale attraverso
Pattivith di Day Service e dei PAC per patologia nella quale far confluire quote di assistenza
attualmente erogate in regime di DH.

Obiettivo

Individuazione di percorsi diagnostici complessi per singola patologia che consentano di formulare una
diagnosi abbattendo i tempi di attesa e riducendo cosi i costi relativi ad eventuali degenze in regime di
DH.

Modalita
E’ stato costituito un apposito gruppo di lavoro incaricato di identificare i percorsi diagnostici per
singola patologia, che song stati recepiti nella DGR 922/2006.

Effetti attesi
E' prevista una riduzione dei ricoveri in regime di DH per gli accertamenti diagnostici individuati ne!
suddetto provvedimento, e dei relativi costi.

Intervento 2.2.2 - Disciplina del corretto ed appropriato uso delle apparecchiature e prestazioni
di RMN.

Obiettivo
Garantire qualita e appropriatezza nell'accesso e nella erogazione delle RMN

Modalita
Definizione tempi, sfandard, caratteristiche tecniche delle RMN. DGR 423 del 14/7/06.

Effotti attesi
Si prevede una maggiore appropriatezza delle prestazioni e una riduzione della spesa derivante dalla
applicazione di standard di funzionamento che impediscono comportamenti opportuniistici.

intervento 2.2.3 - Linee guida sulla riabilitazione extraospedaliera

Obieftivo
Aggiornare entro il 31 marzo 2007 le linee guida sulla riabilitazione extraospedaliera. Ridefinendo la
missione assistenziale delle strutture ex. Ar. 26.

Modalita
Adoziane entro il 31 marzo 2007 della DGR contenente le linee guida

Effelti altesi
Gli effetti attesi song illustrati con Fintervento 1.3.1.

A
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Intervento 2.2.4 — Prestazioni escluse dai LEA

Obiettivo
Adottare una delibera di giunta applicativa dellallegato 2 A del DPCM 29/11/2001 prevedendo
I'esclusione dai LEA delle prestazioni di laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica, uitrasonoterapia
e mesoterapia.

Modalita
Delibera di Giunta n. 96 del 20.02.07.

Effetti aftesi
Nella tabella seguente sono mostrati gli effetti attesi dalla esclusione delle prestazioni in questione. Gii
effetti di risparmio derivanti dagli erogatori privati sono contabilizzati nel contesto dellintervento 1.3.1.

toiatrice

DATI RELATIVI ALL'ANNG 2005 - ERGGATORI NON PUBBLICI

Prestazionl apecialistiche ambulatoriali somprese neti'all. 2A del DPCM 29.11.2001, incluse nell‘allegato 2B con DGR 1431/2002 "LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA: individuazione dei eriteri di erogazione delle prestazioni di cui all’allegato 2B del DPCM 29/11/2001-assistenza

Jicina figica e righilitazione”

Prestaziane Velume % Volu:'ne in % Volume | Valarizzazione Tickat
SSONTIONE no Metta

93.36.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFALIGO Par 3618 82,7% 17.8% 29.503 1.322
seduta {30 minuti ciascuna)

43.30.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA Diadinamica Per 1.378.1%1 70.8% 29.2% 2.552.681 369.000
saduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedule)

93.39.5 ELE I 1RO ERAPIA ANTAI GICA Elettroanalgesia 2.935.764 &7.2% 32.8% 7878299 1.075./81
franscutanza {TFNS, alto voltaggio) Per seduta di 30
minuti { Ciglo di dies sedute)

03.36.9 ULTRASONO EHARIA Por seduta (Cicla di dieci 1.896.875 66.5% 33.5% 2.220 546 448,268
sedule)

99,991 LASER TERAPIA ANTALGICA Per seduta 17 451 50,7% 48 3% 818/ 15911
totale 8.331.859 | 67,7% 32,3%| 12.728.216 1.908.280

ioni di cui atl alk

odontoiatrica-medicina fisica e riabilitazione"

DAT) RELATIV) ALL'ANNO 2005 - EROGATORI PUBBLICI

Prestazloni specialistiche ambuletoriali comprese nell'all. 2A del DPCM 29.11.2001, inclusa nall'allegato 2B con DGR 1431/2002 "LIVELLI

ESSENZIALI DI ASSISTENZA: individuezione dei criteri di eragazione delle p to 2B del DPCM 29/11/2001 -assistenza
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Prestazione Volume % Volurne in % Yolume | Valorizzazione Ticket
aganzions 14 Netta

92.26.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICD Per 14.412 88 8% 1,2% 119011 3679
seduta (30 minuti ciascuna)

53.2%.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA Diadinarmica Fer #9821 74,0% 26,0% 159.337 31.084
seduta di 10 minuti (Giclo di dieci sedule)

94.98.5 ELET 1RO ERARPIA ANTAI GICA Flettroanalgasia 151.844 68,5% 31,5% 385.249 77.875
transcutanea (TENS, alto voltaggio) Per seduta di 30
miniti {Ciclo di dieci sadute)

93.30.4 LULTBASONG [ ERAPIA Por seduta (Ciclo di dieci 155.405 66,9% 31% 161.499 46744
sedute)

99.98.1 LASER TERAPIA ANTALGICA FPer seduta 144,154 63,1% 26, 9% 344745 102,159
totale 555.636 63,0% 32,0% 1.169.945 261,510
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Intervento 2.2.5 - Riorganizzazione strutture pubbliche e private eroganti assistenza
specialistica

Obieitivo
Attuazione del disposto del'articolo 1, comma 796 lettera o) della legge 27 dicembre 2006, n. 296
"Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato {legge finanziaria 2007)"

Modalita

La legge finanziaria 2007 ha introdotto per l'assistenza specialistica ambulatoriale disposizioni di tipo
tariffario e organizzativo e in particolare prevede che:

“.......le regioni prowedono, entro if 28 febbraic 2007, ad approvare un piano di norganizzazione della
rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni speciafistiche e di diagnostica di
laboratorio, al fine delf adequamento degli standard organizzativi e di personale coerenti con i processi
di incremento delf'efficienza resi possibili dal ricorso a metodiche automatizzate’

Da un’analisi delle esperienze in campo nazionale e intemazionale emerge che le branche contenenti
un maggior numerc di prestazioni automatizzate sono la medicina di laboratorio e la diagnostica per
immagini: Fautomazione permette di aumentare la produttivita dei servizi, diminuendo i tempi di
esecuzione delle indagini & dovrebbe garantire anche una maggior sicurezza nell'esecuzione delle
procedure riducendo il rischio di errore insito nelle procedure manuali.

L'automazione delle prestazioni diagnostiche ha un impatto in termint gestionali ed organizzativi di cu
si deve tener conto nell'organizzazione della rete dei servizi.

Significative in questo senso sono | programmi Pathology Modernisation e Radiography Modernisation
awiati dal Ministero della Salute (Depariment of Health} del Regno Unito che prevedono la
‘modernizzazione” dei servizi di medicina di laboratorio e di diagnostica per immagini ponendo come
attivita centrali del processo di riorganizzazione dei servizi l'individuazione di requisiti specifici, (es.
profili professionali e standard occupazionali per la diagnostica per immagini) ['appropriatezza deile
prestazioni e la sicurezza del paziente.

In tal senso si colloca anche la DGR 423 del 14 luglio 2006 della Regione Lazio avente come oggetto
“Prestazioni di diagnostica per immagini — Linee Guida per macchinari e strutture accreditate con if
S8.8.R - Integrazione e aggiomamento DGR n.2825/98 e successive modificazionfin cui vengono
individuati i requisiti strutturali,tecnologici ed organizzativi per le prestazioni specialistiche di risonanza
magnetica nucleare, e attraverso il collegamento macchinario- prestazione- tempi di esecuzione ~
aspetti organizzativi si contribuisce sia al perseguimente dell’'obiettivo di contenimento della spesa, che
a quello del controllo dell'appropriatezza delle prestazioni .

Per raggiungere, pertanto 'obiettivo fissato dalla legge finanziaria & necessario redigere un piano che
dovra garantire la qualita delle prestazioni, la facilita di accesso all'utenza, ricercando, nel contempo,
I'obbiettivo dell'economicita dei servizi, in funzione del contenimento della spesa.
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Le azioni che saranno intraprese pet la redazione del piano sono le seguenti:

1. Individuare le prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio effettuate con metodiche
automatizzate

2. Estrarre dall'anagrafe delle strutture sanitarie i soggetti eroganti le prestazioni individuate

3. Classificare i potenziali soggetti erogatori sulla base delle caratteristiche diagnostiche delle
prestazioni erogate

4. Descrivere l'offerta su base geografica (mappatura dei soggetti erogatori)

5. Verificare il fabbisogno regionale relativo alle prestazioni individuate

6. Individuare specifici requisiti organizzativi per 'erogazione delle prestazioni

intervento 226 - Provvedimenti in materia di regolazione deli'offerta deli'assistenza
specialistica ambulatoriale

Obiettivo

Provvedere, in riferimento alle strutture di assistenza specialistica ambulatoriale e alle altre strutture del
macrolivello distrettuale, all'adozione di un nuovo provvedimento attuativo dell'articolo 8 guater comma
8 e dellarticolo 8 quinques commi 1 e 2 del d.igs 502 e successive modificazioni, con particolare
riferimento alle revoche deilaccreditamento della capacita produttiva in eccesso e alla definizione
dell'ambito di applicazione degli accordi contrattuali con le strutture di erogazione.

Modalita
Tale intervento sara sviluppato secondo modalita e tempi correlati con lintervento precedente

Intervento 2.2.7 - Provvedimenti in materia di adeguamento delle tariffe per l'assistenza
ambulatoriale.

Obiettivo
Adeguamento delle tariffe al DM 12 settembre 2006 per quanto attiene alle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale,

Modalita
Adozione entro il 30 marzo 2007 della DGR di revisione tariffaria complessiva del comparto.

Effetti attesi
Gli effetti di risparmio correlati agli erogatori privati sono illustrati con lintervento 1.3.1

Indicatore di verifica e relativa fonte
Il monitoraggio & realizzato attraverso il sistema SIAS dell ASP.
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OBIETTIVO SPECIFICO 2.3 - POLITICA DEL FARMACO

Premessa

Si espone di seguito il dettaglio degli interventi di correzione della spesa farmaceutica che la Regione
Lazio predispone nellambito del Piano di rientro dal disavanzo sanitario.

La manovra sulla farmaceutica ha una dimensione minima di riferimento pari a 131,8 milioni di euro,
che costituiscono la quota di competenza sull'eccesso di spesa territoriale registrato nel 2005 (L.
405/2001e successive modificazioni). Per la stessa normativa, a tale cifra vanno aggiunti 30,2 milioni di
risparmi da consequirsi nella spesa farmaceutica ospedaliera. In totale, il risparmio minimo da inglobare
nel Piano & di 161,9 milioni di euro {vedi tabella).

Lazio: sfondamento spesa farmaceutica convenzionata territoriale e ospedaliera nell'anno 2005

1) Farmaceutica territoriale

o Spesa 2005: 1.397,32 ml€ A
FSR 2005: 7.960,66 m € B
Tetto 13% 1.034,89 mt€ C=B*0,13
Scostamento assoiuto: +362,43 mi € D=A-C
Scostamento %: 17.6% E=A/B

40% a carico Regione (al netto di IVA): ~ +131,78 ml € F=D/1,1°04

2) Farmaceutica ospedaliera
Spesa 2005: 321,82 m€ A
FSR 2005: 7.960,66 m € B
Tetto 3% 238,82 ml € C=B*0,03
Scostamento assoluto: 83,00 ml€ D=A-C
Scostamento Y%: 4,0% E=A/B
40% a carico Regione (al netto di IVA): 30,18 ml€ =D/1,1°04

Le misure di correzione qui proposte consentono di realizzare un risparmic maggiore, quantificato in
179 milioni di euro per la spesa territoriale e in 31 milioni per la spesa ospedaliera (210 milioni in
totale). Gli interventi hanno effetti permanenti nel tempo e correggono strutturaimente la dinamica della
spesa.

QOltre che dalle apposite misure di correzione, il rientro nei limiti di spesa fissati dalla normativa
nazionale & favorito dal contenimento degli andamenti tendenziali che conseguira alla scadenza, nef
biennio 2007- 2008, dei brevetti di 23 molecole. Sulla base dei dati Federiarma, & possibile stimare,
prudenzialmente, che cid comportera un abbattimento della spesa farmaceutica del Lazio pari a 20
milioni nel 2007, a 70 milioni nel 2008, a 90 milioni nel 2009,

in coerenza con ['analisi sulle determinanti della spesa farmaceutica del Lazio - esposta in precedenza
- le linee di azione prescelte privilegianc interventi atti a ripristinare I'appropriatezza delle prescrizioni e
a correggere leccesso di costi medi. In applicazione del disposto del comma 798, lettera g, n. 1 della
legge finanziaria 2007, la manovra non contempla la reintroduzione di un ticke! sullacquisto di
medicinali.

La compartecipazione attraverso ticket produce effetti contabili di brevissime periodo, consistenti nefla
temporanea sostituzione di spesa pubblica con spesa privata. Nel medio e lungo pericde, prevale
leffetto distorsivo tipico del ticket, che spinge il consumo verso i farmaci a prezzo di rimborso pil
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elevato e dunque innalza il valore tendenziale della spesa.

Il deterioramento dei conti che la Regione si trova ad affrontare rende impercorribile un trade-off fra
offetti di breve e di medio- lungo periodo. Occorre necessariamente concentrare 'azione su misure d
carattere strutturale, con cui prefigurare interventi di sistema capaci di condurre a un abbassamento
permanente della spesa.

Di fatto, la compartecipazione alla spesa realizzata aftraverso il ticket non restituisce la necessaria
trasparenza al sistema dei prezzi relativi, che secondo la teoria economica e l'unico fattore capace di
correggere un eccesso di consumo. Cid considerando e facendo proprie le esperienze avviate anche di
recente in altre Regioni, il Piano introduce un limite massimo di rimborso per alcune categorie di
farmaci ancora coperti da brevetti, allinterno delle quali & possibite riconoscere un principio di
equivalenza terapeutica.

La misura completa [azione amministrativa sul sistema dei prezzi che la legge assegna all' AIFA. Con
le attuali modalita di rimborso, il sistema di prezzi relativi determinato dall'AlFA resta ignoto al cittadino
consumatore: con il ticket si introdurrebbe una distorsione tale per cui i farmaci pil costosi verrebbero
percepiti dal cittadino come quelli col prezzo relativo pill basso; l'infroduzicne di un limite massimo di
rimborso lascia inalterato il sistema dei prezzi relativi stabilito dal’ AIFA e introduce esplicitamente nelle
scelte di consumo i vincoli di bilancio cen cui si confronia la Regione.

Le delibere gia approvate dalla Giunta regionale coinvolgono nell'azione di risanamento tutti i soggetti
protagonisti del “circuito farmaceutico”, presupposto indispensabile per dare credibilita alle misure
adottate. Questo metodo concertativo restera al centro dell'azione della Regione lungo tutte le fasi di
implementazione del programma di rientro della spesa farmaceutica.

L'obbligo di rispettare tetti di spesa predefiniti, imposti alla Regione dalla normativa nazionale, non deve
risultare fattore ostativo all'attivita di ricerca e sviluppo dell'industria farmaceutica, che ha sul territorio
laziale una presenza significativa. Le misure contenute nella legge finanziaria regionale (LR 27/2006,
ar. 19) affiancano al contenimento della spesa un rafforzamento degli strumenti finanziari destinati alla
ricerca. | due aspetti sono parte integrante dellintervento nel settore farmaceutico e rispondone aile
indicazioni eurapee sulla qualita delie finanze pubbliche, che viene migliorata laddove si realizzi uno
spostamento di risorse dalla spesa corrente alla spesa per ricerca e sviluppo.

Il rispetto degli obiettivi di risparmic sara monitorate mediante Futilizzo di un modello statistico d
previsione, appositamente elaborato. Le principali caratteristiche del modello e i primi risultati analitici
con esso ottenuti sono brevemente illustrati alla fine di questa sezione.

A regime, il ripristino di una maggiore appropriatezza terapeutica verra monitorato attraverso il Sistema
della Tessera Sanitaria, in attuazione del complesso sistema predisposto a livello nazionale. In attesa
che simili procedure divengano operative, il monitoraggio verra svolto con lausilio del sistema
informativo regionale, che gia oggi consente una puntuale verifica sul comportamento prescrittivo dei
singoli medici. | dettagli su tali aspetti sono illustrati nell'Allegato E del Piano, paragrafo 1.2

La Regione operera inoltre per acquisire i sistemi informativi di fonte industriale, al fine di rendere
ancora pili capillari le potenzialita del monitoraggio.

Intervento 2.3.1 - Distribuzione diretta dei farmaci da parte delle ASL e controllo sull’erogazione
da parte delle strutture Ospedaliere all’atto delle dimissioni del paziente dei farmaci necessari al
1° ciclo di cura.

Obieftivo

Distribuzione diretta dei farmaci da parte delle ASL e controllo sullerogazione da parte delle strutture
Ospedaliere all'atto delle dimissioni del paziente dei farmaci necessari al primo ciclo di cura.

Abbassare il costo medio dei farmaci e migliorare lassistenza post dimissione. Incentivare la
distribuzione diretta dei farmaci da parte delle AUSL/AQ previa presentazione dei piani terapeutici da
parte dei pazienti.
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Modalita

Sono stati stipulati accordi tra la Regione e le aziende farmaceutiche produtirici e licenziatarie di alcuni
farmaci del PHT!® riguardanti il prezzo di acquisto (DGR 425/2006 e DGR 426/2006). Secondo i dati
del 2005 (vedi fabella seguente), si tratta di un totale di 187.604 pezzi, il cui consumo comporta un
esborso complessivo di oltre 71 milioni di euro {il 4,5% dellintera spesa farmaceutica regionale).

Distrlbuzions diratta: valutazione dei risparmi conseguibili: dimensione di riferimento dell'intervento

2005 2006 | sem.
Ate Descrlzlons Pazzi Spesa lorda Spesa netta Pezzi Spesa lorda Spesa netta
) ¢}
VO3AE0Z2 SEVELAMER 18,370 4,253,808 3,743,439 8,360 2,076,875 1,827,650
VO3ACO1 DEFEROXAMINA 14,037 602,452 530,168 6,402 260,212 228,987
R05CB13 DORNASE ALFA 59 14,190 12,487 26 5,878 5,261
HO1ACO1 SCMATROPINA 31,160 7,774,154 6,841,291 12,115 2,915,425 2,565,574
BO3XA01 ERITROPIETINA 43,058 5,575,051 4,906,045 15,504 1,927,126 1,695,871
BO3XA02 DARBEPCETINA ALFA 40,143 10,024,073 8,821,164 16,060 4,057,888 3,570,941
FATTORI B ILVILX DI
COAGULAZIONE IN
BOZB001 ASSOCIAZIONE 151 31,428 27,657 102 21,229 18,682
FATTORE VIII DI
BO2BDOZ COAGULAZIONE 35,660 34,107,398 30,014,511 18,405 19,515,780 17,173,886
INIBITORE BYPASSANTE
RB0O2BDO3 ATTIVITA' FATTCHE VIII 5,913 7,239,345 6,370,624 2,873 3,517,443 3,095,350
FATTORE (X DI
B02BD04 COAGULAZIONE 433 290,240 255,411 m 129,154 113,656
FATTORE VIl DI
B02BD05S COAGULAZHONE 186 7,468 6,572 86 40,138 35,321
JO5AB14 VALGANCICLOVIR 604 1,322,760 1,164,029 281 588,313 517,715
Totale 187,604 71,242,508 62,693,408 80,405 35,055,561 30,548,894

{*} = Spesa Lordg - mediag delie sconto SSN del 6%

Effelti sulla spesa

Gli accordi stipulati con le aziende farmaceutiche produttrici e licenziatarie di questi farmaci (DRG
426/2006) definiscono ung sconto del 33% sugti attuali prezzi di acquisto. Computando la perdita dello
sconto oggi riconosciuto dal 5.8.N., il risparmio ottenibile attraverso la misura & superiore a 20 milioni
di euro, equivalenti ail'1,4% della spesa farmaceutica totale.

Anche in questo caso, le dimensioni del risparmio oftenibile sono confermate dai dati relativi al 2006,
Nei primi sei mesi dellanno, l'esborso netto della Regione per le categorie di farmaci interessate
dalfintervento & stato pari a quasi 31 milioni di euro. Rispetto a questa cifra, 'applicazione dello sconto
permetterebbe un risparmio di 10,1 milioni di euro, equivalente all'1,2% della spesa farmaceutica totale.

18 Farmaci previsti dalla determinazione AIFA del 28/10/2004.
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Risparmi stimati attraverso la distribuzione diretta

2005 2006

fotale spesa netta € 62,693.407.00 € 30,848,894.00
spesa dopo sconto 33% € 42,004,582.69 € 20,668,758.98
risparmio di spesa

- guro £ 20,688,824.31 £€10,180,135.02

- in % della spesa farmaceutica netta 1.41% 1.21%
per memoria;
spesa farmaceutica neita totale € 1,468,645,699.00 € 841,267,646.00

Nel Piano di rientro, il risparmio permanente di spesa & prudenzialmente fissato a 20 miiioni di euro.

Indicatore df verifica e relativa fonte
La verifica dell'obiettivo sara realizzata allinterno del monitoraggio dell’assistenza farmaceutica della
Regione Lazio, che utilizzera i dati prodotti da Federfarma, Osmed, Cosisan e Laziosanita.

intervento 2.3.2 Attuazione dell’accordo stipulato hel maggio 2006 tra Regione e Federfarma,
Farmacie Pubbliche e Distributori intermedi, per la distribuzione in parte diretta ed in parte in
nome e per conto delle ASL di alcuni farmaci del PHT.

Azione
Attuazione dell'accordo, stipulato nel maggic 2006 tra Regione, Federfarma, Farmacie Pubbliche e
Distributori intermedi, per la distribuzione in nome e per conto delle ASL di alcuni farmaci del PHT=.

Razionale
Contenere il costo medio dei farmagci al fine di riavvicinare il valore massimo del 13% sul finanziamento
complessivo riconosciuto dal FSN

lter realizzativo

'accordo sancito dalla normativa regionale vigente prevede che alcuni farmaci del PHT vengano
acquistati centralmente dal SSR e distribuiti dalle farmacie con una riduzione degli oneri finanziari.
Nella tabella sono elencate le tipologie di farmaci a cui si applica 'accordo del maggio 2008. Il totale dei
pezzi (dati 2005, vedi tabella) & di quasi 1,33 milioni, per una spesa netta a carice della Regione di 109
milioni di euro (circa 116 milioni di euro di spesa lorday).

20 Prontyaria Ospadals Tatritorio
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Distribuzione per nome e per conto: dimansione di riferimento dellintervento

2005 2008 | soim.
Atc Descrizions Pezzi Spesa lorda  Spesa netta Pazzi Spasalorda  Spesa netia
) ('}

LOZEBO3 BICALUTAMIDE 60,540 21,541,341 20,248,861 3,085 10,396,606 9,772 810
BO1ABOE REVIPARINA 17,144 1,117,480 1,050,441 B75 25,676 24,135
BO1ABOY FARNAPARINA 23,584 621,633 584,335 229,138 6,916,551 6,507 558
BO1ARD4 DALTEPARINA 1,972 74,986 69,547 129,746 3,932,434 3,508,488
BO1AB0OS ENOXAPARIMNA 70,022 11,288,088 10,608,923 13,605 380,639 357,989
BCHABOG NADROPARINA 228,262 7,263,653 5,827 834 10,056 675,482 634,953
BO1AB12 Bemiparina 7,719 400813 a76,764 5,429 258,847 243,318
LO2AED4 TRIPTORELINA 34,237 10,087 501 9,463 451 877 82,971 77.993
LO2AEQ BUSERELINA 1,305 222472 209,124 17,188 4815,431 4,526,505
1LO2ZAED2 LEUFRORELINA a5 824 10,629,037 9,961,295 4,405 1,493,571 1,403,957
LO2AEQ3 GOSERELINA 9,815 3,419,547 3,214,474 17,045 4,857,374 4,565,932
NOBAHOZ CLOZAPINA 70,496 1,723,033 1,519,651 37,017 A54 0BG 402,837
MNOSAHDS Otanzapina 153,928 16,046,655 15,083,859 81,774 8,088,333 7.603,080
MNOSAHOQ4 QUETIAPINA 145912 4,325,842 8,766,281 B5,021 5,406,349 5,081,968
NOSAX 08 RISPEAIDONME 67,306 6,671,071 86,270,807 34,001 3,233173 3,038,183
AT0AED4 Insuling glargine 30,212 2,380,047 2,237,244 42,513 3,186,332 2,995,152
HO1CBOZ OCTREQTIOE 7,273 6,198,679 5,826,758 3,641 3,119,788 2,932,601
HO1CBO3 LANREQOTIDE 2,718 2,555,140 2,401 832 1,292 1,228,283 1,154 586
JOSAFOS LAMIVLIDINA 8,466 812,636 857,878 5,173 478,237 449 543
JOBAE11 VALACICLOVIH 26,253 3,494,827 3,285,137 13,624 1,733,885 1,629,833
NG7BCO2 METADOME 23,981 28 392 24 808 14,470 15,687 14,746

Totale 1,327,747 115,977,886 109,019,214 777,345 $1,179,581 57,509,166

"} = Spesa Lorda - media delfo scomto S5N del 6%

Risultali attes
Ridurre il costo medio dei farmaci, contribuendo al riavvicinamento della spesa farmaceutica entro il
tetto del 13%.

Effetti sulla spesa

Dato il totale defla spesa a cui si applica la misura, si valuta possibile realizzare un risparmio di quasi
41 milioni di euro {(-30,6 % e -2,76% della spesa farmaceutica totale). La cifra & ottenuta per
sottrazione. Dai 53 milioni di risparmi conseguibili in virti del concordato sconto del 50% sui prezzi
vigenti, deve essere infatti dedotte una specifiche voce: il riconoscimento ai farmacisti di 14 milioni di
euro per la distribuzione. Nel conto compiessivo della sanita, quest'ultimo elemento va ascritte come
aumento della spesa per acquisto di beni e servizi.

Rispetto al totale della spesa farmaceutica, la misura dovrebbe consentire un risparmio del 2,76%.

| dati riferiti al primo semestre del 206 sembrano confermare I'entita del risparmio conseguibile. Tra
gennaio e giugno dellanno in corso, la spesa lorda per i farmaci oggetto della misura ha superato i 61
milicni, mentre la spesa netia si & attestata a 57,5 milioni di euro. Date queste cifre, I'applicazione di
uno sconto del 50% avrebbe portato a ridurre gli esborsi a carico delfa Regione di quasi 28 milioni di
euro. Softraendo a questa cifra i 7,3 milioni di euro riconosciuti alle farmacie per onere della
distribuzione, si arriva a un risparmio netto di quasi 21,5 milioni di euro, pari al 2,55% della spesa
farmaceutica fotale delia Regione.
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Risparmi stimati attraverso la distribuzione per nome e per conto

2005

2006

tolale spesa netla
spesa dopo sconto 50%
costo di gestione per i farmacisti (12%;
esborso totale dopo manovra
risparmio di spesa complessivo

- sura

- in % della spesa farmaceutica netta
risparmio di spesa farmaceutica

- euro

- in % della spesa farmaceutica netta

per memoria:
spesa farmaceutica netta totale

€109,019,213.00

€ 54,509,606.50
€13,917,346.32
€ 68,426,952.74

€ 40,592,260.26
2.76%

£ 54,509,606.50
3.71%

€ 1,468,645,699.00

€ 57,508,163.00
£ 28,754,581.67

€7,341,695.32
€ 36,096,176.99

£ 21,412,986.01
2.55%

€ 28,754,581.67
3.42%

€ 841,267,646.00

Si noti che la misura, & motivo della contabilizzazione del rimborso ricenosciuto alle farmacie fra gli
acquisti di beni e servizi, ha un effetto piu incisivo di quello fin qui considerato in termini di
awvicinamento al tetto massimo del 13% imposto dalla normativa nazionale. Rispetto a tale parametro,
l'abbattimento di spesa da considerare & infatti pari, per il 2005, a 54,5 milioni di euro, che equivalgono
al 3,7% della spesa farmaceutica netta totale. |i caicolo riferito ai dati del prime semestre 2006 porta a

una cifra analoga (3,4%).

Per effetto della misura di distribuzione per nome e per conto, si stima un risparmio permanente di

spesa farmaceutica pari a 50 milioni di euro.

indicatore di verifica e relativa fonte

La verifica dellobiettivo sara realizzata al’interno del monitoraggio dellassistenza farmaceutica della

Regione Lazio, che utilizzera i dati prodetti da Federfarma, Osmed, Cosisan e Laziosanita.
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Intervento 2.3.3 - Altre misure per la distribuzione diretta dei farmaci da parte deile ASL

Obiettivo
Abbassare il costo medio di altri farmaci connessi al primo ciclo di cura ospedaliera attraverso
distribuzione diretta da parte delle ASL.

Modalita

L'intervento attiene ai farmaci soggetii a Nota AIFA 55 (antibiotici a esclusiva prescrizione ospedaliera),
ad alti farmaci specialistici da distribuire alla dismissione ospedaliera, agli interferoni.
Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07

Effetti sulla spesa

Nel 2008, sono stati spesi nel Lazio 21,648 milioni di euro per farmaci rientranti nella Nota 55 AIFA,
29.215 milioni per farmaci ad uso specialistico nella dismissione ospedaliera, 21.892 milioni per
interferoni (vedi tabelle). Accogliendo le stime dell'AIFA, per queste categorie di farmaci & possibile
prevedere uno spostamento a distribuzicne diretta per il 50% della spesa. Su questo 50% di spesa e
possibile stimare una percentuale di risparmio pari al 20%. Complessivamente, la riduzione
permanente di spesa connessa a questa misura & pertanto quantificabile in 8,6 milioni di euro (2,2
milioni da farmaci come da nota 55 dell AIFA, 2,9 milioni da farmaci a uso specialistico, 3,5 milioni da
interferoni}.
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Farmaci rientranti nella Nota 55 Aifa: spesa complessiva e risparmio stimato

Confezioni

Principio attivo Spe::ol.sazm Lazio g(::}[;
2006 _ S

Amikacina solfato 1,077,223 124,613 109,370
Ampicilina+sulbactam 317,750 78,476 37,998 |
Cefamandolo nafato sodico 438 100 17
Cefepime dicloroidrato monoidrato 682,567 76,952 37,707
Cefmetazolo 31,736 4,548 2,274
Cefmetazolo sale sodico 18,417 2,839 1,319
Cefodizima sale disodico 1,240,003 125,895 62,947
Cetonicid 137,950 46,281 45,840
Cefonicid sale sodico 199,089 66,455 66,347
Cefoperazone sale sodico 0 ¢ 0 |
Cefossitina sale sodico 74 14 2
Cetfotassima 134,664 23,112 5,775
Cefotassima sate sodico 810,203 145416 35795
Ceftazidima _ 496,503 81,142 20,018
Ceftazidima pentaidrato 2,415,404 389,465 93,088 |
Ceftezolo sale sodico 86 18 3
Ceftizoxima sale sodico 22,355 3,006 752 |
Ceftriaxone 1,069,754 170,527 84,638
Caftriaxone sale disodico 9,678,858 1,465,388 718,055
ICefuroxima sale sodico 55,559 12,784 4,192
Gentamnicina solfato 257,869 114,160 40,011
Mezlocillina sale sodico monoidrato 11,153 2,959 493 |
Netilmicina solfato 153,773 21,632 12,855
imer_acillina 80,413 14,161 2,023 |
Piperacillina sodica 302,539 57,206 7,097
Piperacillina+tazobactam 2,199,697 175,578 25,083
Tobramicina soltate 154,269 34,563 15,309
Totale 21,648,345 3,237,081 1,429,007

Spostamento da territorio a ospedale (5
Risparmio
20% dello spostameto)

0% della spesa

10,824,173
2,164,835

Fonti: Osmed, Aifa
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Farmaci a uso specialistico neila dismesione ogpedalisra: spesa complessiva e ripaarmio stimato

. | Contezioni
Principio attivo Prodotto Speaa Lazio | Lazio DDD
2006 2008 2006

Anastrozolo ARIMIDEX"28CPR MG 14,296,082 90,007 | 2.521,000]
Dclasetron mesilato ANZEMET*3CPR RIV 200MG 4907 90 289
Dolasetron mesilato ANZEMET*V 1F 100MG SML 0 o 0
Examestan o . o AROMASIN'30CPR RIV 26MG 3,062,307 18,448 493,441 |
Granisetrone cloridrato ST |KYTRIL2'SCPRZMG 1 1004842 [ 8933 | 44,863
Granisetrone clofdrato KYTRIL*10CPR RV 1MG 480,120 3,964 18,822
(Granisetrone cloridrato KYTRIL*EV 1F 3MG/IML 30,591 904 904
Granisetrone clardrate KYTHIL"IM 1SR 3MG/MI 62,305 1,844 1,844
[Granisetrone cloridrato . KYTRIL™IM 3SIR 3MGAML 297,860 2934 | 8,801 |
Letrozolo FEMARA*30CPR RIV 2,5MG 5,068,746 25,954 868,634
Ondansetrone cloridrato ZOFRAN*4SUPP 16MG 10,142 118 465
Cndansetrone ciondrato ZOFRANT6CPR 4MG 178,669 3,450 5,176
Ondanseatrons cloridrato o ZOFRAN'6CPREMG 842 473 10,014 30,043 |
Ondansetrong claridrate ZOFRAN'6CPR QRODISP 4MG 59746 1,153 1,728
Ondansetrone cloridrate ZOFRAN"SCPR ORQDISP 8MG 331,087 3,940 11,819
Ondansetrona clotidrato ZOFRAN'IM IV 1F 2ML 4MG 23,278 1,872 493
[Ondanselrone clonidrato ZOFRAN'IM IV 1F 4ML 8MG - 142,115 5,583 2,992
[Ondansetrons cloridrate ___|ZOFRAN'SCIR 1FL SOML 4MG/BML 5771 85 o212 |
Teicoplanina TARGOSID'IM IV 1F 200MG+F 2ML 2,435,362 55,260 27,630
Tropigetron NAVOBAN'SC 1F+1SIR SMG/ML 18,957 592 592
Trapisetron NAVOBAN*SC 3F+35IR SMG/ML 31,286 35 1,004 |
Tropisetron cloridrato NAVOBAN*SCPS EMG 795,909 7,000 35,000
Tropiseiron cloridrato NAVOBAN'INIET 08 1F SMG/SML 31,000 983 969
iTolale 29,215,186 244.977] 4,077,52

14,807,592

Spostamenta da territorio a ospedale (50% della spesa) |
zparmio
20% dello spostamato)

2,921,512"

Fonte: Qsmed, Aifa

Interferoni: spesa complesslva e risparmio simato

-
Principio attivo Spesa Lazio | Confezioni Lazio DDD
plo aftv 2008 2006 2006
- — .
Interferone alfa 617,237 9,587 18,262
interferone alfa-2a e T eosasr | __ 21,165 45,945
Interferone alfa-2a pegilato 12,646,594 40,191 269,742
|Interferone alfa-2b ) . 1,598,984 9,151 83,043
Interferone alfacon-1 i . 75892 307 691
Peg-interferone alia b 6,213,563 24,933 308,344
Totale 21,892,458 105,334 728,027

20%dello spostamento)

Spostamento da territorio a ospedale (80% della spesa
Risparmio

Fonte: Osmaed, Aifa

Indicatore di verifica e relativa fonte

La verifica dellobiettivo sara realizzata allinterno del monitoraggio dell'assistenza farmaceutica della
Regione Lazio, che ufilizzera i dati prodotti da Federfarma, Osmed, Cosisan e Laziosanita. In
particolare si fard riferimento ai dati di spesa e di consumo dei farmaci sottoposti a nota AIFA 55 erogati

i regime ospedaliero.
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Intervento 2.3.4 - Introduzione della mono prescrizione per le statine.

Obiettivo
Promuovere I'appropriatezza prescrittiva per questa categoria di farmaci. Contribuire a ricondurre la
spesa farmaceutica entro il tetto del 13%.

Modalita

Questi farmaci curanc malattie di tipo cronico, determinando un uso continuo nel tempo da parte del
paziente. E’ stato rilevato come, in un numero significativo di casi, Facquisto di farmaci rientranti in tale
categoria abbia invece natura occasionale, fatto che segnala una inappropriatezza nella fase di
prescrizione. L'obbligo di prescrivere una sola confezione per ricetta consente di ‘scremare’ quei
pazienti che non presentano cendizioni croniche, poiché non richiederanno la prescrizione di un
farmaco di cui non hanno effettiva necessita. Secondo le stime realizzate dall'AlFA, la percentuale di
inappropriatezza prescrittiva per questa categoria di farmaci & pari al 20%.

Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07

Risuftati attesi
Maggiore appropriatezza d'uso per tali farmaci, riduzione delle quantita consumate, corrispondente
abbassamento della spesa .

Effetli sulla spesa

| dati Osmed fissano in 121 milioni di euro ia spesa affrontata nel 2006 dalla Regione per i farmaci
rientranti nela categoria “statine” (vedi tabella). Abbattendo del 20% la loro prescrizione, si otterrebbe
un risparmio di oltre 24 milioni. Questa cifra & inglobata nel Piano di rientro.

Stima del risparmio sulla spesa per le sitatine

Spesa totale del Lazio, anno 2008 € 121,055,344

Stma risparmio {20% della spesa complessiva) € 24,211,089

Fonti: Osmed, Aifa

Indicatore dj verifica e relativa fonte
La verifica dell'obiettivo sara realizzata allinterno del monitoraggio dell'assistenza farmaceutica della
Regione Lazio, che utilizzera i dati prodotti da Federfarma, Osmed, e Cosisan.

Intervento 2.3.5 - Acquisizione diretta da parte delle ASL dell’ossigeno per uso terapeutico

Obiettivo

Abbassare il costo medio deil'ossigeno. Attualmente, si rileva una differenza di circa il 45% fra il prezzo
massimo di acquisto da parte delle aziende (ex factory} e il prezzo dello stesso frimborsato alle
farmacie. La misura prevede l'acquisizione diretta dell'ossigenc da parte delle ASL, mediante indizione
di apposite gare. Esperienze di successo sono state maturate in queste campo dalle ASL RMA e RMF,
con significativi risultati in termini di minore spesa.

Modalita
Delibera delle ASL. per indizione gara. Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07
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Effetti sulla spesa

Come si illustra nelta tabella seguente, nel 2006 sono stati spesi oltre 34 milioni di euro per 'acquisto di
ossigeno a uso terapeutico. La tabella evidenzia altresi i minori livelli di spesa che caratterizzano le
ASL RMA e RMF, dove apposite delibere hanno portato ad acquisizione diretta mediante gare di
questo prodotto. L'estensione a tutte le ASL di simili procedure consentirebbe, escludendo procedure
con massimo ribasso, un risparmio potenziale del 45% (15,3 milioni di euro} rispetto agli attuali valori di
spesa, percentuale corrispondente alla differenza fra il prezzo di produzione dell'ossigeno e il prezzo di
rimborso riconosciuto alle farmacie. La stima adottato nel presente piano & piu prudente e viene
commisurata al 30% degli attuali livelli di spesa. Il minore esborso atteso per il SSN & pari a 10,2 milioni
di euro. Per il primo anno, considerati i tempi di start-up si stima un effetto minore, quantificato in 8,8
milioni di euro.

Spesa per ossigeno terapeutico nel Lazio nel 2006

Numarag

ASL farmacie Spesa

BM A 164 € 1,875,648
RM B 133 € 5,028,964
RMC a81 € 3,552,445
RMD 200 € 4,162,785
RM E 144 € 3,048,516
RMF 163 € 358,161
AM G 119 € 3,130,847
RMH 128 € 3,707,670
FR 65 € 2,769,559
LT 120 € 2,583,548
Ri 107 € 2,139,267
VT 99 € 1,669,905
Totale 1523 € 34,027,318
Risparmio potenziale (45%) - €15,312,292
Risparmio stimato {30%) - € 10,208,195

Fonte: Cosisan, 2006

Indicatori di verifica e relativa fonte
La verifica dellobiettivo sara effettuata nellambito del monitcraggio annuale e semestrale realizzato
dalla Regione Lazio, che utilizzera i dati prodotti da Cosisan, Federfarma e Osmed.
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Intervento 2.3.6 - Verifica sistematica del rispetto degli indici di appropriatezza. Definizione e
attuazione di un programma per 'appropriatezza e la razionalizzazione delle prescrizioni.

Obiettivo
Ricondurre il numero di prescrizioni del Lazio verso la media nazionate. Contribuire a ricondurre la
spesa farmaceutica entro il tetto del 13%.

Modalita

La Regione ha gia definito e trasmesso ai medici di base un indice di appropriatezza, che rappresenta
una tetto di spesa di riferimento per singolo MMG/PLS. L'indice & stato calcolato sulla base di un
sistema di pesatura che considera la spesa farmaceutica “raggiungibile” da ciascuno dei prescrittori in
relazione al numero e alla tipologia degli assistiti risultanti alla data del 15 giugno 2005.

Seguendo Yesempio di “migliori pratiche” fomite da altre regioni, questa misura verra implementata
concordando con i medici di base apposite attivita formative, cen cui individuare i difetti di razionalita
dell'attivita prescrittivi. |l rientro negli indici di appropriatezza conseguito attraverso simile attivita vemra
remunerato attraverso appositi incentivi, che potranno riguardare i singoli medici o gruppi di medici che
operanc in contiguita territoriale.

Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07

Risultati attesi

L'inappropriatezza prescrittiva & una delle principali componenti dell'eccesso di spesa farmaceutica nel
Lazio. Le esperienze maturate in altre Regioni confermano la possibilita di conseguire importanti
risparmi di spesa intervenendo direttamente su questa componente. La dimensione dei risultati dipende
tuttavia daila qualita dell'azione formativa che si sara in grado di organizzare. |l risparmio ottenibile
dovra essere calcolato al netto delle necessarie spese per farmazione.

Effetti sulla spesa

Nellimpossibilita di dare, al momento, una attendibile quantificazione dei costi connessi alla
realizzazione dei pregrammi formativi, il risparmio inglobato nel Piano & fissato malto prudenzialmente
a 10 milioni di euro.

Indicatori di verifica e relativa fonte
Vedi Allegafe E, par. 1.2

Intervento 2.3.7 - Introduzione di un rimborso massimo per ¢onfezione all'interno della categoria
terapeutica “inibitori di pompa”

Obiettivo
Promuovere |'appropriatezza prescrittiva, restituire trasparenza al sistema dei prezzi relativi dei farmaci,
contribuire a ricondurre la spesa farmaceutica entro il tetto del 13%.

Modalita

Approvazione di delibere di Giunta recanti I'elenco dei farmaci che, suila base delle dosi (DCD}, sono
oggi riconosciuti come clinicamente equivalenti e contenenti i criteri di definizione de! prezzo massimo
di rimborso. |l riferimento & ai provvedimenti recentemente emanati dalie Regioni Puglia {L.R. 39/20086,
art. 12) e Liguria (All. DGR 1666/20086). Misure di questo tipo sono inoltre operanti in Toscana, Abruzzo
e nel PTOR del Veneto. Attivazione di una commissione tecnica per la valutazione degli effetti
terapeutici di nuovi farmaci coperti da brevetto da immettere sul mercato.

Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07
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Ratio economica dellintervento

La misura & dettata dalla necessita di ridurre Feccesso di consumo farmaceutico registrato per alcune
categorie di medicinali.

Nelia teoria economica, dati il vincole di bilancio e il sisterna di preferenze, la domanda di un bene &
funzione del suo prezzo. Un eccesso di consumo si determina se i prezzi relativi non riflettono
adeguatamente le condizioni di domanda. Questo principio elementare ben si adatta all'analisi della
spesa farmaceutica. Stanti le modalita di rimborso vigenti, il prezzo dei farmaci percepito dai cittadini &
infatti pari a zero; in aftri termini, la domanda & infinitamente elastica rispetio al prezzo (e alle sue
variazioni). In punto di teoria, questa condizione & sufficiente per determinare un consumo superiore
alle effettive necessita.

Il ticket & lo strumento tradizionalmente utilizzato per ripristinare un razionamento della domanda di
farmaci. Questa misura ha per¢ effetti distorsivi, dal momento che abbassa il prezzo relativo dei beni il
cui prezzo di rimborso & pil elevato {si veda riquadro afla fine di questa sezione per una derivazione
analitica del risultato). L'effetto ultimo che consegue allintroduzione del ficket & un aumento
tendenziale di spesa, in contraddizione con l'originario obiettivo di risparmio. Si tratta di una misura
inefficace.

La fissazione di un valore massimo di rimborso consente di restituire trasparenza al sistema dei prezzi
relativi, conservandene la coerenza rispetto al prontuario AIFA {si veda ancora riquadro per la
derivazione analitica). Dal punto di vista della teoria economica, questo provvedimento rappresenta uno
strumento efficiente rispetto all'obiettivo di limitare Feccessivo consumo dei farmaci. Ad esso si fa
esplicito riferimento nei contributi della letteratura economica dedicati al tema della spesa
farmaceutica?!.

Risultati aftesi
La misura consente un immediato abbassamento della spesa, essendo fissato ex- ante il valore di
massimo rimborso per le categorie di farmaci interessate dalfintervento.

Effelti sulla spesa

La misura viene applicata in via sperimentale sulla categoria “inibitori di pompa”. Potra essere estesa al
altri gruppi di farmaci per i quali la letteratura e I'evidenza empirica dimostrino 'equivalenza clinica.
Nella categoria degli inibitori di pompa protonica -PP, il lansoprazolo ha indicazioni terapeutiche e
risposte cliniche sovrapponibili ai farmaci PPl di recente immissione in commercio come
l'esomeprazolo. Farmaceo questultimo con un costo doppio e caratterizzato da un frend di crescita non
giustificato dalla reale efficacia del farmaco.

il risparmio teorico determinato da questa misura & superiore a 56 milioni di euro. Tuttavia, in
considerazione della stima di una quota di casi in cui la misura non sara applicabile (per conclamata
intolleranza verso il prodotto di riferimento o per altre eccezioni) si considera un abbattimento del 15%
rispetto al risparmio teorico calcolato. Pertanto all'intervento viene associato un rigparmio effettivo
previsto di 47,6 min di euro.

@ Par asampio, si veda Brunetti M. e N. Magrini, Farmaci. spendere megho ¢ possibife, La Voce, 9 gennaio 2007. "Il rimborse dei farmaci potrebbe
awvenire a livello df categoria terapeutica, lasciando ai pazienti il pagamento di eventuali differenze: come per i farmaci equivalenti, il prezzo di riferimento
potrebbe influenzare tutti i medicinali delfa classe”.
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Ipotesdi di risparmio con applicazione del prezzo di riferimenta per alcune categorie terapeutiche

Cataforia 2006 (gen-ago) 2006 anno (proiezione) 2007 anno (prolezione)
terapeutica/ ATC/N ' Cost Prozzo TR Risparmio
ote AIFA/ Lorda totale n. pezzi o8 .o Lordaanne n.pezzi | .. . Lorda anno i natto (- IVA e
P medio riferimento
| descrizione ' 5 sconto
PPl AQZBC (AIFA : _ A
[1-98) | 96,570,031 | 4,646,605 20.78 | 144,855,046 | 6,970,028 11.00 76,670,303 4 56,593,337 |
Lansoprazolo . 5
Stima risparmio totale per ['anna 2007 68,184,744| 66,593,337
Stima risparmio effettivo | 47.6 min di euro |

Indicatori di verifica e relativa fonte
La verifica dellobiettivo sara effettuata nel’ambito del monitoraggio annuale e semestrale realizzato
dalla Regione Lazio, che utilizzera i dati prodotti da Cosisan & Osmed.

Intervento 2.3.8- Misure per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera

Objettivo
Ricondurre 'ammontare della spesa farmaceutica ospedaliera all'interno dei limiti fissati dalla normativa
regionale.

Modalita

Gare per I'acquisto

Al termine del 2006, la Regione Lazio ha indetto la gara per 'acquisto di medicinali per i fabbisogni
delle Aziende Sanitarie, Ospedaliere e Policlinici Universitari della Regione Lazio.

Responsabile della gara e della sua attivazione é I'area Economico Sanitaria della Direzione Bilancio e
Tributi della Regione Lazio.

Gli atti di gara sono il frutto del Gruppo di Lavoro per la razionalizzazione della spesa sanitaria del
Lazio, appositamente costituito dal Direttore Vicario del Dipartimento Economico Occupazionale con
propria determinazione n.C0508 del 7/03/06. Il Gruppo di Lavoro si & riunito numerose volte per far si
che gli atti fossero ultimati in tempo utile (il 31 luglio scadevano le gare in essere). Nei verbali dei lavori
della Commissione sono riportati i criteri sequiti nella predisposizione degli atti di gara.

La Giunta Regionale in data 14/07/06 ha adottate la Deliberazione n.43C avente ad oggetto:
“Autorizzazione ad esperire la gara regionale per la fornitura di medicinali per i fabbisogni delle Aziende
USL, Ospedaliere, 1.R.C.C.S. di diritto pubblice e Policlinici della Regione Lazio".

Hanno conferito delega alla Regione Lazio, ex art. 15 della legge n.241/90, i direttori generali di:

tutte le Aziende USL del Lazio, delle Aziende Ospedaliere San Camilie Forlanini, Sant'’Andrea, San
Giovanni-Addolorata, San Filippo Neri, Azienda Policlinico Tor Vergata, Azienda Policlinico Umberto |.
Gli atti di gara sono stati approvati con determinazione del Direttore Vicario del Dipartimento
Economico Occupazionale n. C1646 del 24 luglio 2006 e sono stati pubblicati ai sensi della legge
vigente su: GUCE in data 25/07/06 e pubblicati, in estratto, sulla GURI in data 31/07/06 , su tre
quotidiani a tiratura nazionale (Sole 24 Ore 31/07/08, Milano Finanza 1/08/06 , Messaggera 31/07/06) e
su un quotidiano a tiratura locale (Repubblica - Edizione Lazio in data 31/07/06); la pubblicazione
integrale degli atti & avvenuta sul supplemento ordinario n.3 al Bollettino Ufficiale della Regione Lazio
n.23 det 19 agosto 2006 nonché sul sito delia Regione Lazio Sezione Bandi di gara. La pubblicazione &
avvenuta a cura delfAgenzia di servizi (Mediagraphic}.

La durata della gara & prevista di un anno rinnovabile di altri due fino ad un massimo di tre anni

98



complessivi.

Il termine ultimo per la presentazione delle offerte era stabilito in data 21 settembre 20086.
Con determinazione del Direttore Vicario del Dipartimento Economico n.C2180 del 22 settembre & stata
nominata la Commissione di Gara composta dal Presidente dott. Giulio Ciotola & da due componenti

B SVILUPPi DEI CONTENUTI DEL PIANO

direttori di fammacia dott.ssa Antonietta lovino (RMG e Azienda QOspedaliera San  Filippo Neri) dott.

Prisco Anzisi (RMH).

La prima seduta di gara si & svolta it 25 settembre e la Commissions, regolarmente costituita si &
insediata alla presenza dell Ufficiale Rogante. Le societa che hanno presentato offerta sono state 125.

Il numero dei lotti oggetto della gara & din. 2177 (5 dei quali doppi pertanto in totale 2182). Di tutti i
lotti 11 sono stati dichiarati non aggiudicabili per errori nella dicitura del lotti stessi.
Delibera di Giunta n. 124 del 27/02/07
Estratto parziale da i dati delaggiudicazione:

Lotti inseriti in gara n. 2182 lotti .
Societa che hanno presentato offerta n. 125.

Tabella 18: Concorrenza E Prezzi Sul Totale Di 2182 Lotti

Numero lotti Offerte pervenute % sconto prezzo al pubblico
485 Deserti

1164 1 52,10
318 2 73,50
108 3 85,50
50 4 80,00
14 5 87,00
7 B 85,00
3 7 92,00
1 8 96,00
3 9 97,00
& 10 97,00
1 Non aggiudicabili -
12 Non aggiudicati dalla

Commissione per
esclusione societa offerenti

Tabella 19: Medicinali Emoderivati

Numero lotti Offerte pervenute %sconto prezzo al pubblico
28 1 9,00

3 2 30,00

4 DESERTI
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Monitoraggio farmaci innovativi

Intensificazione del monitoraggic trimestrale inerente l'utilizzo dei farmaci in ambito ospedaliero,
avvalendosi anche delia Commissione preposta aila elaborazione e aggiornamento del Prontuario
Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale ~PTOTR individuato ¢on DGR del 10 gennaio 2006
n.13, con particolare riguardo ai farmaci inseriti nel Registro Farmaci Oncologici di cui al comunicato
dell'Agenzia ltaliana del Farmaco -AIFA pubblicato in G.U. n.222 de! 23 settembre 2006 e dei farmaci
utilizzati nel “Protocollo di Studio Psocare: Trattamento della psoriasi con farmaci sistemici in Italia”, ed
in generale di tutti i farmaci innovativi.

Effetti

Il risparmio sulla spesa farmaceutica ospedaliera nel 2007, calcolato applicando il differenziale di
sconto praticato dalla aziende aggiudicatarie dei lotti rispetto allo quello stabilito dalla normativa
nazionale sul prezzo al pubblico dei farmaci, & prudenzialmente stimato per circa 62 milioni di euro.
Pertanto, in considerazione dello stato di avanzamento dellintervento, la valorizzaziene del risparmio
atteso in assenza di dati storici analitici per effettuare una comparazione tra i differenziali di sconto
oftenuti tramite la gara e quelli ottenuti in passato dalle singole aziende ospedaliere con la
contrattazione diretta, riteniamo plausibile un ulteriore abbattimento del 30% sulla stima precedente,
che si attesterebbe quindi a 43,4 milioni di euro di risparmio suila spesa per la farmaceutica ospedaliera
2007, ma che prudenzialmente valorizziamo in 31 milioni per il 2007, 2008 e 2009.

Intervento 2.3.9 Quantificazione degli effetti finanziari della scadenza dei brevetti nel biennio
2008- 2009.

Obiettivo

Nel prossimo biennio scadranno i brevetti relativi a 23 molecole. Cio permettera di estendere il
meccanismo del farmaco generico equivalente con i conseguenti risultati in termini di minore spesa a
carico del SSN.

Modalita
Per tali molecole in scadenza & realistico ipotizzare che il Lazio abbia una quota di spesa pari a circa il
10% del valore nazionale (inferiore all'effettiva quota della regione sul valore nazionale).

Risuifati attesi

Questi valori non costituiscono I'effetto di un apposito intervento della politica economica regionale, ma
devono essere calcolati a riduzione del dato di spesa tendenziale con cui la Regione dovra
confrontarsi.

Effelti sulla spesa

Secondo i dati di Federfarma (vedi tabella), i rigparmi a livello nazionale ammonteranno a 302 milioni
nel 2007 e a 839 milioni nel 2008. Si pud stimare un risparmio di 30 milioni per il 2007, a cui si
aggiungeranno nel 2008 ulteriori riduzioni di spesa per 84 milioni di euro.

Sulla base della indicazioni sopra riportate, tale valore tendenziale & prudenzialmente ridotto di 20
milioni nel 2007, di 70 milioni nel 2008, di 90 milioni nel 2008.
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Brevetti in scadenza nel 2007-2008: stima di impatto sulla spesa farmaceutica regionale

~Spesa 55n Risparmi Risparmi _ Risparmi

Molscole MAT 11/2006 LOE SSN 2007 SSN 2008 SSN 2009
euro 000 euro 000 euro 000 euro 000

“OMEPRAZOLE 378,678 2008 189,339
SIMVASTATIN 224,893 2007 113,938
AMLODIPINE 280,462 2008 140,231
RAMIPRIL 311,305 2008 155,653
CLARITHROMYCIN 278,031 2008 139,015
DOXAZOSIN 125,789 2007 51,234
PRAVASTATIN 153,134 2008 76,567
LISINOPRIL 116,133 2007 21,840
FLUCONAZOLE 68,672 2007 29,603
ALFLIZOSIN 86,863 2008 43,431
CIPRPFLOXACIN 64,637 2007 26,849
CEFIXIME 65,621 2008 32,810
QUINAPRIL 40,869 2007 16,256
SALBUTAMOL 57,768 2008 28,884
CETIRIZINE 27,114 2007 15,037
BISOPROLCL 29,778 2007 18,807
SUMATRIPTAN 28,686 2008 14343
ESTRADIOL 19,517 2007 761
BENAZEPRIL 16,067 2008 8034
CEFUROXIME AXETIL 21,753 2008 10876
LORATADINE 5,815 2007 5,815
ROXITHROMYCIN 6,386 2007 2,502
OFLOXACIN 1,222 2007
TOTALE 302,642 839,183 1,141,825
Quota Lazio (10%) 30,264 83,918 114,183
Risparmio stimato Lazio 20.000 70.000 80.000

Fonte: stime Federfarma

Indicatori di verifica e relativa fonte
La verifica dell'obiettivo sara effettuata nell'ambito del monitoraggio annuale & semestrale realizzato
dalla Regione Lazio, che utilizzera i dati prodotti da Cosisan & Osmed.

Procedure di monitoraggio della spesa farmaceutica
Utilizzo di un apposito modello di previsione statistica della spesa sanitaria regionale

Un apposito modello di previsione sara utilizzato al fine di monitorare costantemente gli andamenti
deila spesa farmaceutica e di verificarne la congruita rispetto agli obiettivi di risparmia. i modello messo
a punto a questo fine scompone la crescita della spesa nelle sue tre component fondamentali: la
companente di domanda (data dal numero di ricette prescritte o dal numero di “pezzi” o di “confezioni”
vendute mensilmente), ta companente di offerta (data dal costo medio al lordo dei ticket) ed il grado di
compartecipazione alla spesa dei cittadini. Tramite opportune elaborazioni il modello lega gli andamenti
delle quantita & quella dei prezzi sulla base delle dinamiche storiche consolidate nella Regione. In tal
modo viene ottenuta una previsione di spesa tendenziale.

La stima verr& aggiomata mensilmente, in modo da monitorare continuamente la dinamica della spesa
e adattare il risultato previsivo alle innovazioni introdotte dalla politica economica. It modello contempla
infatti un continuo aggiustamento degli scarti tra la dinamica effettiva e quella tecrica, sicché i valori
effettivi correnti correggono la dinamica storica, sulia cui base sono eiaborate le relazioni fondamentali
dello schema di elaborazione statistica. Tale caratteristica risponde esplicitamente alle necessita di
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tener conto di modifiche endogene nelle caratteristiche della domanda degli utenti e, soprattutto, di
considerare cambiamenti nelle politiche adottate dal’amministrazione regionale.
Un primo esempio di applicazione delle metodologie statistiche e analitiche del modello & riportato nella

tabella.
Andemanto a datarminani della speas 1) lea nel Lazlo: vl 2006 & p i 2007
Dati a settembro 2006 Dati a dicembrs 2006 | Scostamenti
0] (5] (d} 0 w
praconsuntivo per  prévisione peril  variazioni ivodel pi peril iazioni
il 206 2007 {b) 20072006 2006 2007 2007/2008 {d)-(a) (e)-(ks) (f)-{c)

Numara ricatts (unité) 52,090, /84 BE42T1,1598 G4 524055.514 55.201,613 8.0 -35270.1 -219583.4 [E]
Cosgto Medio Lorda (€ ricetia} 66 RN T o7 .00 2870 -7 0.2 -32 B.1
Spesa lords (€] 1,848,.301.093 1,766,389,121 T 151506830, 1.L56019,298 -1.7]- 34.231.736 - 178,668,123 -B.8
Sconte (&) 102 344,530 108,168,178 5.7 98,100,107 BE,004, 730 =33 4244423 - 20,163,448 -15.8
Tickat (€] 11,847 BTE 15,458 826 136 11,333,121 123,328,897 982.5]- 4L4suh 0H.BF).068 9689
Speaa netla (€] 1,535 108 688 1,643 782 115 7.1 1,605 576,129 1,485 482 371 -1.3)- 23 532,558 - 158,279,744 0.4

Le valutazioni elaborate con il modello statistico di previsione consentono di valutare i'effetto di
trascinamento dei positivi andamenti osservati nell'uitimo trimestre del 2006. Questi ultimi configurano
una vera e propria “rottura” dei parametri storici, alla quale consegue un’importante correziene delle
dinamiche tendenziali della spesa.

Piu in dettaglic, fino alla fine si settembre, le stime ottenute con ii modello descrivevano andament
tendenziali ancora distanti dai valori obiettivo. La previsione per il 2006 era di un aumento della spesa
netta nellordine del 10% e di una crescita del numero delle ricette superiore al 7%. Per il 2007 si
stimavano ulteriori aumenti, pari rispettivamente al 7,1 e al 6%.

A seguito degli andamenti dell'ulimo trimestre, il dato effettivo del 2006 & rimasto per circa 35 milioni al
di softo del pre-consuntivo, con trentacinguemila ricette in meno e un costo medio pili basso di circa
gsette decimi di punto.

Nella previsione 2007, la sola prosecuzione delle tendenze rilevate a fine 2006 porterebbe a una
riduzione di spesa netta per 20 milioni (-1,3%), a un abbassamento del costo medio del 7,4%, ma non
ancora a un ridimensionamento del numero di ricette. Nel confronto con la previsione elaborata sulla
base dei dati dei primi nove mesi del 2006, lo scostamento & ancora pill consistente: 225 mila ricette in
meno, una minore spesa per 158 milioni e un costo medio pili basso per oftre 8 punti percentuali.

Le cifre commentate appaiono coerenti con le dimensioni degli interventi predisposti dall’AIFA net corso
del passato anno. E’ plausibile che gli interventi proposti all'interno del piano di rientro determino effetti
interamente aggiuntivi rispetto a quelli gia quantificati nella tabella. L'utilizzo del modello nella fase di
monitoraggio consentira di dare conte dei progressi realizzati nel controllo della spesa gia a partire dal
mese di gennaio 200722,

Nell'ambito dellazione di monitoraggio verra effettuata trimestralmente una verifica, con le parti sociali
e le categorie interessate, dei risultati effettivi delle misure adottate.

2 Il modello  stato stimato su un parioda starica che ha registrato numerosi interventi delPAIFA sul livelle dei prezzi. | parametri statistici del modallo sono
pertanto “pronti” a incorporare huture misure deflo stesso fipo. Non altrattanto pub dirgi per gli interventi di payback previsti dalla Legge Finanziaria per il
2007 {comma 798, lettera f). Questa misura rapprasenta uninnovazione di incerta attibuzione contabile e non ancorg incorporate nel modello. Ne
petranno conseguire Una temperanea riduzione della capacith di stima del modello e un ritardo dellsntrata a regime delle procedure df monitoraggio sulla
spesa farmacautica previste dal Piano.
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RIQUADRO
CONSUMO D! FARMACI E SISTEMA DEI PREZZI RELATIVI

. Si ipotizzi una categoria terapeutica omogenea allinterno della quale ricadano tre diversi farmagi, il cui
prezzo relativo sia cosi fissato dal prontuario nazionale: -

Rsh <P
e si supponga che valga la disuguaglianza stretta, per cui i tre farmaci hanno un ordinamento crescente :
rispetto al prezzo. Assumendo {ipotesi consueta per cui la domanda di un bene & funzione inversa del -
suo prezzo, cansideriamo se e quando il sistema dei prezzi relativi & in grado di inffuire sul consumo dei
farmaci.

Ipatesi 1 Meccanismo di rimborso vigente _
. Secondo lattuale meccanismo di rimborso, il cittadino non paga alcunché allatto di acquisto del
- farmaco. Indicando con X 'ammontare pagato dal cittadino, si ha ciod:

X=0
In queste condizioni, il sistema di prezzi relativi stabilito dal prontuario nazionale & di fatto annullato.
Applicando la proprieta della divisione, si avra infatti:

; X/FE=X/P=X/P=0

“In altre parole, il sistema dei prezzi non esercita alcun effetto di razionamento sulla domanda e non
discrimina il farmaco a prezzo pil da quello a prezzo pil basso. Questa condizione & sufficiente a
determinare un eccesso di consumo e a provocare un effetfo mix sfavorevole {(maggiore consumo dei
- farmaci con prezzo pill elevato).

Ipotesi 2 Meccanismo di razionamenio attraverso ticket

Apparentemente, un razionamento della domanda pubd essere ripristinato attraverso flintroduzione di un
ticket. Tale misura produce perd un effetto distorsive che nel medio periodo tende a innalzare la spesa,
piuttosto che a ridurla. Supponendo che il ticket sia pari a 1 (0 comunque in cifra fissa), si avra:

X =1
da cui discende necessariamente che:

/P 21/P, 21/P,

~ Ossia, il sistema di prezzi relativi fissato dal prontuario viene totalmente invertito. Il consumatore
razionale sposterd il propric consumo sul farmaco con il prezzo relativo
pili basso, che & pero quello al quate corrisponde il massimo prezzo di rimborso riconosciute dalla

- SSN. '

- Ipotesi3 introduzione di un prezzo massimo di rimborso _
- Si ipotizzi ora che ta Regione fissi, allinterno della categoria terapeutica, un prezzo massimo di .
rimborso PR. Supponiamo per semplicita che questo prezzo sia posto pari al prezzo pil basso del
prontuario, per cui:

PR="
Per questo farmaco I'esborso chiesto al cittadino & pari a zero. il sistema dei prezzi relativi sara ora:
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0<P,—PR<P,-PR

che rispetta il segno delle disuguaglianze del prontuario nazionale.
Per il SSN, il risparmio sara dato dalla differenza fra la spesa originaria (S al tempo t) e la spesa
affrontata dopo lintroduzione del prezza massimo di rimborso (S al tempo t+1):

S, =h0, +PQ, + PO,
S = B + PRQ, + PR,
S, =S, =HP-PRYQ, +(P,-PR)Q, 20
dove Q rappresentano le quantita consumate. Se la domanda del farmaco & rigida rispetto al suo
prezzo, il cittadino compartecipa alla spesa pubblica per un ammontare esattamente paria §, - 5.,

Nel caso normale in cui la domanda abbia elasticitd negativa rispetto al prezzo, il consumo tendera a
spostarsi verso il faiTmacomeno costoso. La compartecipazione scende a zero se I'slasticita & tale da
spostare il consumo sul sole farmaco meno costoso. In tutti i casi, la spesa farmaceutica pubblica si
riduce di un ammontare paria S, - S, .
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3. Governo della dinamica dei costi di 3.1 Contenimento dei costi diretti di produzione
produzione delle prestazioni e dei servizi
direttamente gestiti

3.2 Controllo sullandamento complessivo dei costi
e riorganizzazione del debito commerciale
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OBIETTIVO SPECIFICO 3.1 - CONTENIMENTO DEI COSTI DI PRODUZIONE

Intervento 3.1.1 - Quantificare il personale del SSR e i relativi costi valutando per il tramite della ASP
gli accordi decentrati e i contratti integrativi aziendali e intervenire sulle dotazioni organiche defle
Aziende Sanitarie per rendere compatibile lo sviluppo quantitativo e qualitativo della forza lavoro con
I'esigenza del contenimento dei costi.

Obiettivo
Razionalizzare le dotazioni organiche delle ASL.

Modalita
Conclusione indagine su accordi decentrati e contratti integrativi aziendali entro il 30 marzo 2007

Effetti aftesi
L'azione costituisce supperto ed accompagnamento aile azioni sul persenale di cui all'obiettivo specifico 4.5.

Intervento 3.1.2 - Interventi diretti sulla riduzione dei costi per 'acquisto di beni e servizi da parte delle
strutture pubbliche del SSR

Obiettivi generali
| costi della Sanita in Iltalia e nel Lazio sono cresciuti in passato con un tasso annuo superiore al §%.

Figura t: Crescita spesa sanita

Creaclta Spasa Sanlth Nazionale Cresgclta Spesa Sanith nel Lazio
{Millardi di Euro) {Miliardi di Euro)
106 q 10 q
261%
a0 = 68% 87,8 a4 CP.GR B5
ARG 790 009 _x 77 o
#0 1 758 B 7.4 75 il ey
€83 = ol oer - -
7 82y v L Iy
ssg 592 o
il o
& 50"; 52,2 = g G
T e Z s
z =
E A0 1 E 4 4
30 7 3
20 24
10 14
o T 1 y T T T T T | ol - f R P
1905 1998 1997 1088 1586 2000 2001 2002 2003 2004 2000 | 2002 2003 2004
Nata: Da 75996 T valone ool RAP (ohe sowtkuscw of omen per confrldati sardang s sposta di pavsonake @ Durd o sarai fnipalio, 2.3%)
Towie Mrstare dal Tasons foinhs 2004), AQSRZIt (ar | Servizl SATAN Fagionan (dal i 4l 2007), ANl Hans Aten

| costi ‘discrezionali’ per acquisti di beni e setvizi sono stati stimati in circa 2 mid di Euro e in passato
sono cresciuti anche con tassi superiori al 10%.
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Figura 2: Breakdown spesa sanita nel Lazio
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La Regione ha avviato un piano di stabilizzazione e riduzione della spesa sanitaria che iniziera ad offrire i suoi
primi risultati gia nel 2007, e che continuera fino al 2010. L'obiettivo ambizioso della Regione & implementare
un piano di risparmi pluriennale che a regime ridurrd la spesa sanitaria (rispetto ai costi tendenziali} di 2
miliardi di Euro.

Figura 3: Evoluzione costi sanita Lazio — stime preliminari

Evoluzione costi sanita Ragions Lazlo
g
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8,000 T v T o  E—
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Una delle tre aree di intervento significative del Piano & rappresentata dagli acquisti di bene e servizi.

Azioni:

Il complesso delle azioni qui previsto & mirato a conseguire l'obiettivo di contenimento della spesa per
Facquisto di beni e servizi sanitari e non delle strutture pubbliche del 8.5.R. Le azioni previste neltambito
dellintervento, si distinguono in azioni con impatto sulla spesa a breve e azioni con impatto a lungo termine.
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I, Azioni mirate con effetto rapido
il. lstituzione dellOsservatorio Prezzi;
Ill. Realizzazione della piattaforma acquisti regionale centralizzata (modello Consip);

Si tratta di interventi capaci di conseguire un sensibile contenimento della spesa agendo sia sul fronte
dellofferta che della domanda, e di realizzare un nuovo sistema di approvvigionamento (la piattaforma
regionale Consip) e di determinazione del fabbisogno.

Modalita:

Al fine di conseguire la massima efficacia delle azioni previste sia con impatto a breve che a lungo periodo, &
prevista I'attivazione di una funzione operativa di coordinamento delle azioni di razionalizzazione delle
procedure di acquisto di beni e servizi del S.8.R. presso la Direzione Salute e la Direzione Bilancio, con il
supporto tecnico delfAsp e la supervisione del coordinamento della Cabina di Regia, che dovra seguire
limplementazione dells azioni di effetto rapido, assicurandone la complementarita rispetto alle azioni
finalizzate alla realizzazione della Piattaforma acquisti, il cui impatto sulla riduzione dei costi & atteso dai 2°
semestre 2008,

| Azioni mirate con effetto rapido

Le azioni di effefto rapido, a cui & affidato il compito di realizzare un contenimento della spesa per 'acquisto di
beni e servizi nel 2007 e nel 1° semestre 2008, sono:

A. Azioni rapide di razionalizzazione degli acquisti;

B. Interventi di oftimizzazione della gestione del rischio.

C. Gara di appalto In Muitiservizio Tecnologico e Fomitura Vettori Energetici;

D. Ri-negoziazione da parte delle Aziende Sanitarie di tutti gli appalti di beni e servizi in essere con

un risparmio del 10%.

Propedeutico al raggiungimento degli obiettivi al punto A ed D & il blocco temporaneo delle gare di appalto,
per un periodo di 3 mesi.

Di seguito andiamo ad analizzare nel dettaglio il contenuto degli interventi.
A. Azioni mirate con effetio rapido

Per assicurare risparmi sugli acquisti sin dal 2007 & possibile avviare iniziative di ‘effetto rapido’, focalizzate
sui beni e servizi con maggiore potenzialita di risparmio e rapidita di intervento.

1
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Figura 4: Prioritizzazione interventi di saving sugli acquisti?
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L'effetto rapido consente di accelerare il programma di oftimizzazione: ottenendo risultati concreti dopo due
mesi dallavvio del programma. Le iniziative di effetto rapido sono affiancate a strategie di taglio costi
‘tradizionali' (ad esempio basate su azioni strategiche, revisione dei processi logistici, definizione ex-novo di
nuovi capitolati per bandi di gara condivisi tra pil ospedali, etc.) ¢he possono incidere pill profondamente sulla
spesa, ma che richiedono pili tempo per poter essere articolate ed applicate.

Le esperienze rilevate confermano che le azioni di effetto rapido impattano tipicamente circa un terzo degli
acquisti generando risparmi medi del 10% sulle aree di spesa aggredite, in funzione della tipologia
dellintervento. Ne consegue che grazie alleffetto rapido & possibile ridurre i costi di acquisto complessivi per
una percentuale del 3-4%.

Questi dati sono tra laltro confermati dalle esperienze italiane svoite da alcune Regioni (es. aree vaste in
Toscana) relativamente ai beni sanitari e dalla centrale acquisti Consip per quanto attiene ai beni & servizi non
sanitari.

21 Forte. Studio Booz Alfen Hamifton sulla revisione del sisferna di acquisti del 5.5.H. del Lazio.
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Figura 5: Esempio risparmi ottenuti sugli acquisti di beni sanitari2*

Achieved Savings
- Client Example -

Product Cateqory Spentin € Savings in € Savings in ¥

Elgctrical Enginesring 950,000 220.000 23,2
Textiles 400000 50.000 125 |
(mplants " 3.200.000 300,000 12,2

Medical consumabies 2.800.000 3(}0.600 10,3

Laboratory consumabtos 1.000.000 110.000 11,0
Office supplies 1.000.000 105.000 10,5
Diagnostic chemicals 8.600.000 780.0(56 90
‘Medical Technology 2.400.000 190.000 7,8
Pharmaceuticals 22.000.000 1.500.000 6,8

DR e [ cow [

A. Azioni rapide di razionalizzazione degli acquisti
La Regione Lazio ha individuato le seguentt azioni attivabili direttamente nel 2007

e razionalizzazione della domanda: owvero comprare meno e meglio, standardizzando la domanda su
profili di prodotti e servizi adeguati alle reali esigenze operative:

* controlto della domanda, verificando in itinere I'appropriatezza delle richieste di acquisto in termini di
valumi e specifiche di acquisto e in funzione di benchmark di riferimento;

 condivisione ‘best practice’, ovvero identificazione contratti ‘eccellent? gia stipulati (es. convenzioni
Consip per beni non sanitari 0 gare ospedali anche di altre Regioni} che hanno apportato i migtiori
risultati al fine di estenderle allintera Regione o per tavorire un processo di ri-negoziazione con gli altri
fornitori;

* utilizzo di gare ‘semplificate’ basate ad esempio sul puro prezzo per lacquisto di beni commodity,
avvalendosi eventualmente di strumenti di acquisto messi a disposizione da terzi (Consip, altri).

Utteriori iniziative potranno essere identificate e proposte sulla base di benchmarking di realtd eccelfenti
italiane ed estere, nonché sulle idee proposte da personale della sanita, che dovra essere opportunaments
motivato e incentivalo a contribuire al successo del piano di rientro sanitario.

Sulla base deli'esperienza rilevata e per ragioni di rapidita di intervento, si ritiene pil efficace nel breve periodo
I'utilizzo di strumenti di knowledge management e tableau de bord molto leggen’ basati su strumenti di
produttivita aziendale tradizionali (v. strumenti office, archivi fite condivisi, piceoli siti accessibili nell'extranet
aziendale) che consentonc di avere a disposizione la contrattualistica in essere, dati chiave estratti da sistemi
esistenti e survey quali-quantitative per potere creare i principali indicatori di performance per il controllo del
sistema,

Responsabile dellintervento & fa Direzione Tutela Salute e Sistema Sanitario Regionaie, con il supporto
tecnico dellAsp e la supervisione del coordinamento della Cabina di Regia.

La Direzione entro it 15 marzo 2007 provvedera all'emanazione di una circolare, indirizzata a tutte le Aziende
Sanitarie, contente gli obietti e e azioni da intraprendere.

2 Fonte: Studio Booz Aflen Hamilton sulia revisione del sistema di acquisti del 5.5.7. de! L azio.
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Entro il 31 di marzo saranno convocati dei tavoli di lavoro a cui prenderanno parte Direzione Tutela Salute e
Sistema Sanitario Regionale, il coordinamento della Cabina di Regia, i Direttori delle Aziende Sanitarie ¢ i loro
responsabili acquisti al fine di rafforzare la condivisione degli obiettivi.
Entro il 15 aprile, ogni Azienda dovra inviare alla Regione un flusso informativo (definito nella struttura e nei
contenuto in fase di tavolo di lavoro) la cui raccolta consentira in tempi rapidi di:

» disporre di dati comparativi, in termini di prezzi e quantita;
definire degli standard quali‘quantitativi e i Benchmark;
accertare situazioni anomale;
individuare contratti eccellenti;
definire delle aree di spesa da aggredire con un intervento rapido.

Ai Direttori delle Aziende Sanitarie e ai loro responsabili della funzione acquisti, il cui coinvolgimento &
essenziale per il successo defle azioni, sara aftribuito un obiettivo congruo di risparmio sulla spesa per nuovi
acquisti.

La Direzione Tutela Salute e Sistema Sanitario Regionale procedera ad un monitoraggio periodico trimestrale
dei risultati ottenuti attraverso l'analisi dei dati economici e dei report inviati dai Direttori delle Aziende
Sanitarie.

B. Interventi di ottimizzazione della gestione del rischio.

| servizi assicurativi e fra questi in particolare le coperture per responsabilita civile rappresentano un obiettivo
importante di razionalizzazione della gestione delle aziende sanitarie regionali.

Il settore ha peraltro un ruclo significativo anche sul versante della qualita assistenziale, essendo strettamente
legato al fattore sicurezza dei pazienti.

Le azioni individuate sono quindi molteplici e riguardano sia {a riduzicne dei rischi, mediante l'mplementazione
allinterno delle aziende sanitarie di processi di clinical risk management, sia razionalizzazioni del processo di
trasferimento def rischio (coperture assicurative). Su entrambi i temi la Regione si & gia attivata, sia stipulando
una convenzione con llstituto Superiore di Sanith ad oggetto le metodiche di clinical risk management |
l'analisi della sinistrosita e anche delle polizze in essere nelle aziende sanitarie regionali, sia stanziando fondi
per la predisposizione dei relativi sistemi informativi/informatici.

L'esperienza nazicnale e regionale dimostra che la non conoscenza dei livelti di sinistrositd comporta una alea
che spinge a ingiustificati rialzi i premi assicurativi. Progetti in corso in alcune Regioni, ed anche una
esperienza pilota regionale nel territorio dell'Asl di Viterbo, hanno dimostrato la possibilita di ottenere
significativi risparmi, che hanno raggiunto anche livelli del 30%.

Inoltre ulteriori risparmi possono realizzarsi mediante economie di scala, da ottenersi mediante centralizzazioni
delle gare e di alcuni processi chiave, quali I'analisi della sinistrosita e la gestione del contenzioso.

| risparmi attesi sono quantificati ne! seguiti, seguendo un approcecio prudenziale.

Dati di mercato relativi alle Regioni del Centro ltalia mostrano un livello di premi che si posiziona fra il 30 ¢ 40
per mille dei monti retributivi: tale dato viene assunto per ragioni prudenziali essendo presumibilmente
sottostimato per la Regione Lazio, ove i premi medi risentono della concentrazione di strutture di elevata
complessita.

Il monte retributivo da prendere a riferimento si attesta fra € 1.500 e 2.00 min di euro, portando ad una stima di
costo per servizi assicurativi (solo responsabilita civile) di € 60 milioni {valore medio fra € 45 e € 80 milioni).

Un risparmio prudentemente stimato nef 15%, peraltro ottenibile anche solo per effetto della razionalizzazione
dei rischi trasferiti, porterebbe gia nel primo anno ad un risparmio di almeno €9,5 milioni, che
cautelativamente abbiamo previsto essere di € 5 milioni, per it primo anno di atiuazione.

In tale simulazione non si tiene peraitro conto di altri risparmi ottenibili, ad esempio mediante centralizzazione
delle procedure di affidamento dei servizi di brokeraggio.

Il risparmio evidenziato & strutturale {nel senso che si mantiene o aumenta negli anni a sequire) e imputabile a
partire dal 2008, che & il primo anno utile per la rinegoziazione deile polizze.
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C. Gara di appalto In Multiservizio Tecnologico e Fornitura Vettori Energetici
Si tratta di una gara che ha per oggetto la gestione, la manutenzions e la conduzione (inclusi fa fornitura dei
vettori energetici) degli impianti tecnologici asserviti agli immobili in proprieta o nella disponibilita delle Aziende
Ospedaliere, delle AUSL, degli Ospedali Classificati o Assimilati e degli Istituti Scientifici ubicati nella Regione
Lazio (Aziende Sanitarie/SAD).
Responsabile della gara e della sua attivazione & I'area Economico Sanitaria della Direzione Bilancio e Tributi
della Regione Lazio.
La gara d'appalto “Vettori energetici — Lazio (Multiservizio Tecnologico)” & stata indetta con lobiettivo di
migliorare il rapporto costi e benefici e di conseguire il risultato tramite la:

* razionalizzazione della produzions, distribuzione e utilizzo dei vettori energetici;

» maggiore efficienza degli impianti e nella gestione;

¢ ottimizzazione del processo di erogazione del servizio;

* razionalizzazione dei costi di esercizio per fiberare risorse economiche che potrebbero essere

destinate ad interventi di miglioria;
» riduzione dei costi delle forniture.

L'appalto & stata suddiviso in quattro loiti che identificano ciascuno aree territoriali ritenute “significative” in cui
sono ripartite le Aziende Sanitarie della Regione Lazio, rimanendo invece univoca la tipologia di beni e servizi
oggetto dellappalto. Le Aziende Sanitarie facenti parte dei lotti, hanno previamente rilasciato delega alla
Regione Lazio di procedere per loro conto alla gara d'appalto; a seguito dellaggiudicazione del fotto, taii
aziende sono “obbligate” ad acquistare beni e servizi oggetto dell'appatto dalfimpresa aggiudicataria. Le
imprese concorrenti, in sede di offerta tecnica, hanno presentato il Progetto Preliminare di Erogazione dei
Servizi (PPES) per ogni Azienda Sanitaria obbligata facente parte del lotto per il quale hanno partecipato. Tali
progetti, vincolanti in caso di aggiudicazione per I'Assuntore, dovevano descrivere dettagliatamente le
modalita di erogazione dei servizi. Le Aziende Sanitarie, nel momento della richiesta di erogazione devono
mettere a disposizione del’Assuntore tutts fe informazioni e | materiali necessari per la definizione det progetto
di erogazione personalizzato che altro non & che la personalizzazione del PPES.
La base d'asta era costituita dalla media dei costi storici sostenuti dalle Aziende Sanitarie per la tipologia di
Deni e servizi oggetio dellappalto abbattuta del 15%. L'aggiudicazione & avvenuta in base allofferta
economicamente pil conveniente e afla qualita del progetto.
Peculiarita della gara & costituita dal fatto che lo sconto applicato alla base d'asta, stimato in valore assaluto
intorno a 247 milioni di euro (vedasi tabefla), & retrocesso alle Aziende Sanitarie per fa riqualificazions e
messa a norma degli impianti secondo un piano dintervento dalle stesse stabilito.
Ad oggi i lotti sono stati tutti aggiudicati e le Aziende Sanitarie hanno ricevuto le convenzioni con repertazione
che derivano dallaggiudicazione. L'atfivazione della convenzione da parte delle Aziende Sanitarie &
condizionata alla naturale scadenza dei contratti in essere per la fornitura di beni e servizi omologhi.
La Direzione Biliancio nel'arco della durata della Convenzione, e dei relativi Contratti stipulati dal’ Assuntore
con le Aziende Sanitarie/SAD, effettuera attivita di controllo e monitoraggio rispetto a tutte le prestazioni fomite
dallassuntore e, pili in particolare circa:
il rispetto det limite del'importo massima previste per ogni lotto;

e il rispetto di quanto richiesto nel Capitolato tecnico e di quanto indicato nelf'offerta dellAssuntore;

* lemodalita diattivazione dei singoli servizi di cui al par. 5 del Capitotato tecnico;

* qualunque altra modalitad necessaria per monitorare 'andamento delia Convenzione e dei singoli

Contratti in relazione a tutti | servizi ed attivita indicate nel Capitolato tecnico.

Gli Assuntori sono gia entrati nella gestione dell’Azienda Ospedaliera “S. Pertini’ (Asl Roma B) e delia Asl di
Frosinone.

Per il 2007, 2008 e 2009 si ¢ ipotizzato di realizzare un risparmio di 5,5 milioni di euro per effetto dalla messa
aregime del capitolato della gara di appalto.
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D. La ri-negoziazione da parte delle aziende sanitarie degli appalti di beni e servizi
L'obiettivo dellintervento sara perseguito assicurando al fomitore date certe di pagamento per le fomniture e le
prestazioni. L'attivita di ri-negoziazione finalizzata al raggiungimento del risparmio sara oggetto di attribuzione
di obiettivi specifici ai direttori generali, dei quali si terrd conto nella loro valutazione. La Direzione Tutela
Salute e Sistema Sanitario Regionale, entro it 30 marzo 2007 dara disposizione alle Aziende Sanitarie, con
apposito atto formale, delle modalita di attuazione della presente manovra.
Le Aziende Sanitarie dovranno avviare il processo dall'emanazione dell’atto formale, di competenza regionale,
e concluderlo entro il 30 giungo 2007.
Leve da utilizzare:
* leva finanziaria del rigpetto dei termini di pagamento (possibilita percorribile grazie alla applicazione
del principio della corrispondenza tra cassa @ competenza sancita dalla lettera di intenti del 28
dicembre 2006) ;
« differimento della scadenza dei contratti in essere.
Quest'ultimo punto ha un triplice scopo di;
» offrire al fornitore un compenso alla riduzione dei prezzittariffe
= omogeneizzare, per quanto possibile, le scadenze dei contratti di fornitura & in particolar modo
quelli relativi a stesse tipologie merceologiche, al fine di favorire 'awvio defle procedure di
centralizzazione deghi acquisti;
» fornire alla Regione Lazio un arco di tempo per la messa a punto di bandi di gara centralizzati
(sulla scorta dell'esperienza della gara Multiservizi — Vettori energetici)
Le Aziende Sanitarie devono comunicare alla Regione i referenti interni incaricati operativamente del
processo di ri-negoziazione.
Per ogni settore merceologico, le aziende sanitarie devono fornire I'elenco esaustivo dei contratti in essere a
cui dovranno essere allegati copia della gara e del capitolato, secondo fac-simili che inviera la Regione stessa,
La Direzione Tutela Salute, che con il supporto di LazioSanita — ASP e in accordo con la Cabina di Regia &
responsabile dell'attuazions dellintervento, ricevera dalle Aziende Sanitarie, con periodicita mensiie, un report
che conterra, per ogni fomitore incluso nelf'elenco di cui sopra, lo stato di avanzamento della contrattazione,
eventuali richieste, gli esiti (corredati delle motivazioni), la quantificazione degli sconti, le contropartite offerte.

Per it 2007, 2008 e 2009 si & ipotizzato di rinegoziare i contratti maggiormente aggredibili stimando un
risparmio di 1,5 milioni di euro per effeto delle migliori condizioni di pagamento
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Il. Istituzione dell’'Osservatorio Prezzi

L'istituzione di un Osservatorio Prezzi ¢ Tecnologie in ambito sanitario {OPT) & stabilita dailart. 7 L.R. 03
Agosto 2001, n. 16, “Misure urgenti di contenimento e razionalizzazione della spesa sanitaria .

| esigenza di “osservare” 'andamento e la distribuzione dei prezzi e delle procedure di acquisto nelle diverse
strutture sanitarie, & stata una delle logiche alla base dello sviluppo di una piattatorma di monitoraggio della
spesa sanitaria della Regione Lazio, denominata SANIGEST.
SANIGEST & una piattaforma proprietaria della Regione Lazio sviluppata per rispondere alle esigenze di
razionalizzazione della spesa sanitaria locale attraverso 'analisi dei componenti di acquistc delle Aziende
Sanitarie, l'attuazione di sistemi innovativi per l'approvvigionamento e l'eventuale centralizzazione dei processi
d'acquisto.
Costruita coerentemente con le normative a livello europeo, nazionale € regionale sulla razionalizzazione della
spesa sanitaria locale, SANIGEST & una piattaforma tecnologica di e-procurement che dispone tra i suoi
applicativi 'Osservatori Prezzi.
L'Osservatorio Prezzi & un applicativo che consente di raccogliere e di monitorare i prezzi dei prodotti e dei
servizi sanitari delle diverse Aziende Sanitarie della Regione Lazio fornendo la possibilita di promuovere forme
di razionalizzazione della demanda che tengano conto dei fabbisogni complessivi di queste ultime. Consente
in particolare di ottenere i seguenti vantaggi:

* Aumento del grado di conoscenza per ASL/AO dei beni e servizi acquistati  delie relative condizioni

applicate;
« Supporte nellidentificazione di adeguate condizioni di acquisto in riferimento a specifiche categorie
merceologiche e quantitativi richiesti;

« Qttimizzazione dei processi di approvvigionamento

» Sviluppo di analisi comparative

» Aumento del grado di innovazione tecnologica

La piattaforma SANIGEST gia testata ed avviata nel 2004, ha operato fino al 1 semestre 2005. Pertanto per
potere sfruttare le potenzialita del sistema occorre precederne al ripristino e allaggiornamento dell’ Applicativo
dell' L'Osservatorio Prezzi.

Responsabile dell'azione & la Direzione al Bilancio, che adottera i provvedimenti necessari all'operativita della
sistema per la gestione on-line dellOsservatorio Prezzi, in collaborazione con LAIT Spa, Laziosanita e
Azienda Sviluppo Lazio.

H provvedimento per |a riattivazione dell'operativita della gestione on Line dellOsservatorio Prezzi SANIGEST,

e contestuale implementazione e aggiornamento dati dell’Osservatorio prezzi sara adottato entro il 30 aprile
2007.

Ill. Realizzazione della piattaforma acquisti regionale centralizzata

Per quanto riguarda le azioni con impatto a lungo periodo (2° semestre 2008 — 2009}, con larticolo 49 il
comma 1 deila legge regionale n. 4/2006 (in allegato®®), la Regione Lazio, nellambito delle finalita
complessive di razionalizzazione degli acquisti della P.A., intende avviare un processo volto a migliorare
lefficacia e I'efficienza dei processi di approvvigionamento di beni e servizi, attraverso adozione di modelli e
strumenti innovativi di e-procurement. L'articolo 49 della legge regionale n. 4/2006 al comma 2 attribuisce alla
Giunta Regionale il compito di individuare e modalita operative per il perseguimente degli obiettivi sopra
ripontati, attraverso I'adozione di una Delibera di Giunta

% Allggato 5 - Articolo 49 Legge Regionale 4/2006 (piattaferma acguisti)
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Responsabile delfazione & la Direzione al Bilancio e Tributi, in accordo e d'intesa con la Direzione Salute, e
con il supporto tecnico di LAIT Spa e Azienda Sviluppo Lazio.

Fasi e le tempistiche:

1)

2)

Adozione dalla Delibera di Giunta entro il 30 marzo 2007, contenente le procedure per gli acquisti
centralizzaty, le strutture responsabili, le sanzioni in caso di inadempienza.

Awvio entro il primo semestre del 2007 di una fase di analisi che si articolera nelle seguente attivita:

A) Analisi della spesa e dell'organizzazione
Obiettivo di questa aftivita & la determinazione della spesa per beni e servizi della Regione e degli Enti
dipendenti nonché 'analisi dei processi e dell'organizzazione.
Tale attivita verra svolta mediante:
» Raccolta e analisi dei bilanci degli Enti
> Raccolta e analisi dei regolamenti organizzativi
» Interviste a centri di spesa degli Enti
> Predisposizione ed invio ai centri di spesa degli Enti coinvolti di appositi questionari

B) Analisi della normativa e dei regolamenti

QObiettivo di questa aftivita & la definizione del contesto a livelio i disciplina comunitaria, nazionale e
regionale in cui devono collocarsi le iniziative della Regione. Tale attivita sara svolta mediante una
ricognizione puntuale delle disposizioni dell'Unione Europea, della disciplina nazionale e delle norme della
Regione Lazio che incidono nel settore,

Saranno inoltre sviluppate le ipotesi di modifica della legislazione regionale, necessarie per la
implementazione della spesa.

C) Definizione del modelio di funzionamento
Questa attivita sara volta alla definizione del disegno generale di nuovo modello di funzionamento in
termini di:

> Assetti organizzativi;

% Relazioni fra gli Enti coinvolti;

» Strumenti per ia razionalizzazione della spesa;

> Reingegnerizzazione dei processi per 'approvvigionamento di bene e servizi;

» Definizione di massima dei risultati attesi in termini di risparmio ed efficientamento
D} Analisi delle esigenze informatiche
Tale attivita sara voita a definire, anche sulla base del modello di funzienamento sviluppato, i requisiti e le
funzionalita della piattaforma telematica.
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Il piane complessivo di lavore @ il seguente:

MARZO APRILE MAGGIO

Analisi della spesa e dell’'organizzazione

Analisi delle esigenze informatiche

3) Awvio procedura per 'acquisizione e il riuso della piattaforma INTERCENT-ER entro il 30 giugne 2007.

Per la realizzazione dellintervento & previsto l'utilizzo di un sistema informatico definito come “piattaforma di
intermediazione digitale”, quale mezzo per la semplificazione e Il'efficientamento delle procedure di acquisto. |l
sistema informatico individuato & quello realizzato dalla Regione Emilia Romagna con INTERCENT-ER, che
aderisce al progetto del Cnipa, che ha istituito il Centro di Competenza per il riuso del software nella
pubblica amministrazione centrale, in conseguenza del quale, l'acquisizione delia piattatorma software & a
titolo gratuito.
Si fratta di una piattaforma tecnologica modulare e flessibile, capace di soddisfare le diverse esigenze delle
molteplici tipclogie di fruitori, in particolare i referenti della funzione Acquisti delle Amministrazioni pubbliche e
delle Aziende sanitarie
La Struttura incaricata della gestione della piattaforma ha il compito di:
= realizzare i piani indicati dalla Regione per creare le condizioni necessarie al contenimento della
spesa delle PA, svolgendo attivita di riduzione dei prezzi unitari attraverso 'aggregazione della
domanda e il monitoraggio della spesa;
* proporre nuovi piani di sviluppo per semplificare i processi di acquisto delle PA, sostenendo la
diffusione di acquisti on line (e-procurement) e la standardizzazione dei processi:
= garantire efficienza ed elevata qualiti de) servizio offerto, assicurandone la continuita,
l'ampiezza dell'offerta e la misurazione sistematica della qualita dei prodotti e della loro
rispondenza ai fabbisogni delie PA;
= svolgere un‘azione di comunicazione, promuovendo t'adesione delle PA alle proprie iniziative,
coinvolgendele per recepirne i fabbisogni e | dati di spesa;
= svoigere il ruolo di interfaccia nei confronti dei fornitori, incentivando la partecipazione delle
piccole e medie imprese locali, favorendo lo sviluppo delle capacita concorrenziali,
limplementazione e promozione di nuove strategie d'acquiste, la promozione dell'utilizzo dei
sistemi elettronici.

L'ambito di intervento della Struttura lungo ia catena del valore degli acquisti riguarda le seguenti fasi di
attivita:

= Analisi della domanda

= Selezione del fornitore (sourcing)

*  Monitoraggio fornitura
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Le fasi di programmazione e gestione degli approvvigionamenti rimangono, quindi, in capo alle Pubbliche
Amministrazioni che, grazie allazione della Struttura, potranno liberare risorse da dedicare aile attivita di
pianificazione & monitoraggio dei consumi.

Nelfambito saniano. fa Strutura swolge 1a propna azkns in favors degli anli o delk aziende alferent al Servizi Santlano Regionale. Tak soggeti. quindi. dopo susersi regisiral: nela sezione “registraii onding™, adarscono

al sistama delle Convenzionguadio atiraverso Memissione & Ordinativi di Fomiura.

La repions Emilia Romagna. con INTEACENT-ER ha ettvalo 18 convenzionl in 20 mas! per un vakone &l ciea 138 mikont dl euro. | rispami sttenul 5000 dell'ordine 8 30 mitioni A surg. Rispeno al prazzi pracedantaments
pagati dalte ariende per | medesimi bant e servizd si & consaguite on ispamie medio del 16%.

VALORE VALORE RISPARMIO
CONVENZIONI ATTIVATE CONVENZIONI GARA Hé%Pg:;ﬂLO IN %

VACCINI 20.607.000 21.223.000 616.000 3%
FOTOCOPIATRICI 8.048.400 10.308.000 [ 2.259.600 22%
PC DESKTOP 8.001.308 11.824.778 | 3.823.470 32%
PC NOTEBOOK 1.003.225 1.407.189% 403.964 28%
CANCELLERIA 1.689.067 2.641.867 952.800 36%
CARTA IN RISME 6.426.048 7.219.248 793.200 11%
ABBONAMENTI AGEVOLATI ATC 309.697 309.697 0%
ABBIGLIAMENTO DIP 6.477.338 9.954.720] 3.477.382 35%
STAMPANTI 2.580.487 4.080.000] 1.519.513 37%
TELEFONIA MOBILE 6.499.994 13.283.912| 6.793.918 51%
NOLEGGIO AUTO CON CONDU 4.187.820 4.200.000 12.180 0%
ASSISTENZA SANITARIA
INTEGRATIVA 734.594 734.594 0%
AGHI E SIRINGHE 5.880.994 7.723.800| 1.842.806 24%
PULIZIA UFFICI 53.640.000 60.000.00C | 6.360.000 11%
SERV COORD. INFORMAZ. SU QUOT 2412777 2.800.000 387.223 14%
VACCINI ANTINFLUENZALI 8.421.219 8.463.325 42,106 0%
ARREDI PER UFFICI 570.427 757.299 186.872 26%
PC NOTEBOOK 2 729.506 840.000 110.484 13%
TOTALE 138.199.901 167.781.429 | 29.581.528 18%

La gara che ha generato i maggiori risparmi aftesi percentuali @ stata quella della telefonia mobile con un
ribasso del 51% rispetto ai prezzi ottenuti da analoga convenzione Consip.

Sullesempio della regione Emilia Romagna, con INTERCENT-ER, si & proceduto a stimare i risparmi attesi, a
partire dal 2008, applicando una percentuale prudenziale di risparmio su quei beni sul quale andra ad
impattare Ia piattaforma; in particolare, Le categorie merceologiche e i servizi su cui impatta la piattaforma
SONQ:
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Prodotti e accessori informatici:

Mouse, Tastiers, Mamorie di transito, Unita interna & dischi rigidi, Unita esterna a dischi rigidi, Software operativi, Software antivirus, Softwara par
l'automazione di uffici

Sistemi e apparati di telefonia:

Telefoni Base e Multifunzione, Telefoni senza filo, Sistemi intercomunicanti, Centralini Telefonici
IP, Segreterie Telefoniche

Fornitura vestiario, calzature, DPI e accessori

Fornitura, installazione e manutenzione di terminali veicolari, portatili, fissi @ motociclari e dei
relativi accessori

Fornitura di sistemi antidecubito

Fornitura di TNT non sterile "Tessuto non tessuta (TNT}) non sterile”

Farnitura di Vaceini

Fornitura di presidi sottovuoto per il prelievo di sangue venoso e per ia raccolta ed il trasporto di
urine

Fornitura di antisettici e disinfettanti

Fomitura de! principio attivo somatropina e relativi dispositivi accessori

Servizi di vigilanza armata, portierato, manutenzione impianti antincendio e di sicurezza e
controllo accessi

Servizio di noleggio a lungo termine, senza conducente, e fornitura di autoveicoli

Fornitura di derrate alimentari € non alimentari

Fornitura di guanti per uso sanitario

Fornitura articoli da laboratorio.
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| spara aitesi ragoruppali per vool di costo-da CE sond cescriti dalia seguente labala;

TABELLA RISPARM ATTES| PIATTAFORMA ACGUISTI CENTRALIZZATA (in migliaia di surc)
voce DENOMINAZIONE YOGE = 2:;:"""‘“ 'ﬂ::; T;:‘HM'O * ::::na
BOOSH B.A.D) MATERIALI DIAGNOSTIC PRODOTEI CHIMIC) 138.682 1.387¥ 1.777 1,00%, 1.30%
ooso | 1L VATERIALI DIAGNOSTIO), LASTRE X MEZZ1 DI CONTRASTO PER RX.GARTA | 50,0 203 wa| 100% 1 20%
BOQF B.1.F} PRESIMH CHIRURGICI E MATERIALI SANITAR 189,890 4,852 0,35% 2,80%
BO1240 B1.K) MATERIALI DI GUARDARCRA, DI PLULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 38N 121 121 A.50% 3.50%
BO140 BAM) SUPPORTIINFORMATICI E CANCELLERIA 101688 61 £61 5.50% 5.50%
BO154 B.t.N} MATERIALE PER LA MANUTEMNZIONE 3543 18 K 0,500 1.00%
80550 B2111) TRASPOATI SANITARI PER L'EMERGENZA gam7 459 238 0,50% 1.00%
BOG00 B.2.12.1) LAVANDERIA 50.340 R75 70 1,505, 1.50%
BO610 6.2.13.2) PULIZIA 10A.451 1.789 1.7689 2,00% 2,00%
Bae20 E.2.13.3) MEMSA 65.493 1.081 T.343 2.00% 2,40%
BOEST B 2137} EMALTIMENTO RIFIUTI 20514 103 123 0,.60% 0,60%.

TOTALE INTERVENTO 713.6099 §.390 12,281 0,80% 1,73%

{7} Pre consuntive

Oltre ai consideravoli risparmi conseguibili attraverso la riduzione dei prezzi di acquisto, le convenzioni quadro
permettono di cogliere altri fondamentali risultati:

- Efficienza del’azione amministrativa: le convezioni consentono di ridurre notevelmente it tempo e le
risorse necessarie per effettuare le procedure di acquisto in termini di risparmio sui costi di
pubblicazione gare su quelli necessari per 'espletamento delle procedure di gara (un risparmio di
circa 1,1 milioni di euro sui costi di pubblicazione);

- Realizzazione di politiche regionali: le convenzioni quadro costituiscono uno strumento insostituibile
per il dispiegamento delle politiche regionali in vari settori. Nella predisposizione dei capitolati tecnici,
che daranno luogo alle procedure di gara, potranno essere inseriti elementi di qualita al fine di
acquistare beni e servizi in linea con gli indirizzi strategici, consentendo di uniformare ed adeguare i
beni ed i servizi ai piu elevati standard qualitativi presenti sul mercato.

Gli enti e le aziende afferenti al Servizio Sanitario possono accedere al mercato elettronico ed usufruire degli
ulteriori servizi presenti nel portale (creazione gruppi di acquisto, albo fomitari, forum, raccolta fabbisogni,
ecc.). Gli enti e le aziende afferenti al Servizio Sanitario possono inoftre utilizzare il portale per effettuare
proprie gare telematiche, facendo apposita richiesta nella sezione gare telematiche. La Struttura ha inoltre la
possibilita di espletare delle gare in qualith di stazione appaltante, anche per conto di aggregazioni di enti,
previa stipula di appositi Accordi di Servizio. Nel caso in cui un'amministrazione sia interessata a tali servizi
puod contattare la Struttura.

4) Awvio impiementazione della piattaforma entro il 30 settembre 2007.
La realizzazione della piattaforma acquisti centralizzata prevede listituzione di un comitato operativo, con la

presenza di responsabiii dell'approvigionamento delle singole aziende che avranno il compito di collaborare
con la Direzione al Bilancio, in collaborazione con LAIT Spa, Laziosanita e Azienda Sviluppo Lazio, per le
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analisi di mercato e la definizione puntuale della tipologia dei beni oggetto di gara centralizzata. Verra cosi
realizzata, per le Aziende sanitarie, una nuova modalita di concentrazione degli acquisti a livello regionale, che
attraverso il coinvolgimento dei professionisti della sanita sia nella fase di selezione che nella fase di
valutazione tecnica delle offerte, si propone di coniugare il raggiungimento di economie di scale con
I'appropriatezza nella selezione dei prodotti.

In questa fase occorrerd incentivare ia partecipazione delle piccole & medie imprese locali favorendo io
sviluppo defle capacita concorrenziali, limplementazione e la promozione di nuove strategie di acquisto, la
promozione nellutilizzo dei sistemi elettronici. Lo scopo & evitare che con lintroduzione dell'e-procurement
regionale penalizzi le imprese di piccole e medie dimensioni, ma sia una nuova opportunita per accedere a
nuovi mercati. Questo risultato sara raggiunto sviluppando un continuo e proficuo rapporto con le associazioni
regionali di rappresentanza delle imprese , rapporto che avra la duplice finalita di consentire ad Intercent-ER di
indire gare non limitative delle capacitd concorrenziali e di stimolare il ruolo di promozione dell'innovazione che
le associazioni tradizionalmente assolvono.

5) Prime procedure di acquisto on-line entro il 30 giugno 2008.

Le gare telematiche sono procedure in cui lo scambio di documentazione avviene attraverso il web. La
piattaforma Intercent-ER supporta lo svolgimento di gare teiematiche in due differenti forme:

- in busta chiusa: il cui contenuto non verra visualizzato dagli altri fornitori fino al termine previsto per la
presentazione delle offerte;

- in busta aperta: in cui le offerte presentate da ciascun fornitore sono rese accessibili in forma anonima
a tutti i partecipanti nel momento in cui 'offerta viene formulata.

Le aziende registrate nel sistema, stipulando un apposito protocollo dintesa con Intercent-ER, possono
utilizzare la piattaforma per lo svolgimento delie proprie gare telematiche. Attivando la piattaforma verra reso
disponibile a tutte le aziende che vogliono effettuare gli acquisti al di sotte della soglia di rilievo comunitario. In
particolare verranno attivate:

- Mercato elettronico prodotti: i fomitori richiedono [l'abilitazione di prodotti rispetto a caratteristiche
definite dalla Piattaforma, e le aziende potranne acquistare secondo te proprie modalita:
o Acquisto diretto a catalogo alle condizioni proposte dai fornitori;
o Richiesta di offerta a fornitori abilitati e successiva definizione deilordine per il prodotto
migliore in termini di qualita e prezzo.

- Mercato elettronico fornitori: i fornitori vengono abilitati rispetto a specifiche capacita tecniche. Le
Aziende potranno richiedere e ricevere offerte anche per prodotti non presenti nei cataloghi,
specificandone attraverso ia piattatorma le caratteristiche richieste.

| due strumenti consentono di coprire sia categorie semplici e standardizzabili con valori di acquisto molto

bassi (mercato eletironico prodotti) sia categorie merceologiche che presentano caratteristiche tecniche e
modalita contrattuali piu complicate {mercato elettronico fornitori).
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RIEPILOGO RISPARMI ATTES!:

Sono stati riassunti nella seguente tabella i risultati attesi delle azioni (distinte da colori diversi) descritte
nellintervento:

DESCRIZIONE INTERVENTI 2007 2008 2009
I._ Azioni mirate con effetto rapido _
_ _ e _ _._ 5 5 5
B. Gara di appalto In Mulfiservizio Tecnologico ¢ Fomitura Vettori Energetici:
5.5 5,5 55 55
C. Ri-negoziazione da parte deile Aziende Sanitarie di tutti gli appalti di beni ¢
servizi in essere con un risparmio det 10%, tale obiettivo potra essere perseguito
garantendo al fomnitors date certe di pagamento delle fatture e differmento del ter
15 1,5 1,5
7 12 12
[IH. Realizzazione della piattaforma acquisti reglonale centralizzata 6 12
I
TOTALE RISULTATI ATTESI 7 18 24

l.  Azioni mirate con effetto rapido i risparmi attesi interessano:

Riduzione costi per servizi assicurativi 5 milioni di euro a partire dal 2008;

Gara di appalto In Multiservizio Tecnologico e Fornitura Vettori Energetici (5.5 milioni di euro per
ciascun anno);

Ri-negoziazione da parte delle Aziende Sanitarie di tutti gli appalti di beni e servizi in
essere _con un risparmio del 10%, tale obiettivo potra essere persequito garantendo al
fornitore date certe di pagamento delle fatture e differimento del termine di scadenza del
contratto { 1.5 milioni di euro per ciascun anng}.

Ii. Realizzazione della piattaforma acquisti regionale centralizzata: i risparmi attesi, a partire dal 2008,
interessano le categorie merceologiche e i servizi per cui risulta faciimente applicabile la piattaforma, in
relazione anche allesperienza della regione Emilia Romagna.

Le voci di costo di beni e servizi non sanitari facilmente aggredibili.

Monitoraggio:

La Regione Lazio effettuera attivita di controllo @ monitoraggio rispetto a tutte [e aftivita poste in essere dalle
aziende sanitarie refativamente al processo di ri-negoziazione.

Le Aziende sanitarie dovranno dare garanzia formale circa 'applicazione dslle tariffe ri-negoziate.

A questo proposito sono stati riepilogati i risultati attesi delfintervento in base alle voci di costo det CE
secondo le seguenti considerazioni:
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~ Sono stati presi in considerazione i costi per beni e sexvizi relativi al pre-consuntivo 2006 che sono inferiori

negli importi a quelli del tendenziale 2007,

- si & proceduto alleliminazione dei costi sostenuti per alcuni beni/servizi direttamene connessi alle
prestazioni sanitarie, al fine di non pregiudicare Ja qualitd delle prestazione stesse;
- nello stesso modo si & proceduto per quei beni/servizi per i quali & plausibile che non si passa avere alcun
impatto, o che sono oggetto di altre procedure di contenimento nel Piano di Rientro

Per i costi residuali, come sopra determinati, si & procedute ad effettuare una stima prudenziale dei risparmi
conseguibili, che si attesta ad una media percentuale del 0,75% per il 2007, del 1,98% per il 2008 e del 2,61%
per il 2009. | risparmi attesi sono pari a 7.008 milioni per il 2007, 18.418 milioni per il 2008 e 24.311 milioni per

il 2009 (vedi tabella).

TABELLA RISPARMI ATTESI {in migliaia di euro}

2008 RISPARMIO ATTESQ RISPARMIO % su 2006
VOCECE DENDMINAZIONE VOCE .
¢} 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2008
BOO50 B.1.D0} MATERIALI DIAGNOSTICI PRODCTTI CHIMICI 138.892 1.33?é 1777 1,00% | 1,30%
B8.1.E) MATERIALI DIAGNOSTICI, LASTRE RX, MEZZI Dt |
BOOSO | CONTRASTO PER RX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 30.230 027 %9 1.00% | 1.20%
BOOTO B.1.Fy PRACSIDI CHIRUARGIC! E MATERIALI SANITARI di cur: 188890 B85 885 L3ty 0,36% | 0.36% | 2,80%
géwiz Ri-nagoziazione da pane delle Aziende Sanitarie di tutti gli appaltl di benl e 685 665 885
i
Ill. Aaalizzazions dalla plattaforma acquist reglonale centrallzzata | 4652
BO110 B.1.J) PRODOTTI ALIMENTARI 6.067 21 2 21 0.35% | 0,35% | 0.35%
. B.1.K] MATERIALI D1 GUARDAROREA, DI PULIZIA E DI o o o
R(1120} CONVIVENZA IN GENCRC dl out: 3.831 13 134 134 0,35% | 3.50% | 3.50%
..  Ri-nagoziazione da parta delle Aziende Sanitarie di tutti gll appalti di beni e 13 13 i3
senviz.
{ll. Reatizzazione della piattaforma acquish regionale cenralizzala 121 | 121
B0140 ]B,LM) SUPPORTI INFORMATICI E CANCELLERIA di cui: 10.888 38 599 509 0,36% | 550% | 550%
C.  Al-negoziazione da parte delle Aziende Senitarie di tutti gli appalti di beni o a8 a8 98
Serviz.
II. Realizzazione della plattaforma acquist regionals centralizzata 581 | 581
80150 B.1.N} MATERIALE PER LA MANUTENZIONE 3.543 18 kL] 0,50% | 1,00%
80560 B.2.11.1) TRASPORTI SANITARI PER L'EMERGENZA 83.817 469 434 0,50% | 1,00%
BO60O B.2.13.1) LAVANDERIA di qui: 50.340 176 758 755 0,35% | 1,60% | 1.50M%
[sje_mz.ﬂi-negoziaziona da parle delle Aziende Sarnitarie di tutli gl appalti di beni & 176 176 176
. Realizzazions dalla piattaforma acquisti regionale centralizzata 579 579
BOE10 f B.213.2) PULIZIA di cui: 108.451 | 380 2169 | 2169 | 0.35% | 2.00% | 2.00%
gém'z Ri-negoziazione da pare delle Aziende Saniterie di tutti gii appalti di beni e 380 380 380
Ill. Realizzazions della piatlatorma acquist regionals centralizzata 1.7391 1.78%
B0G20 | B.2.13.3) MENSA dl qui: £5.493 229 1.310 t.872 | 0,35% | 2,00% | 2.40%
(:e_mzRi-nagoziaziana da parte della Azienda Sanitarie di tutti gli appalti di beni e 229 209 oD
lll. Realizzazions dalta pianahma aoquisﬁ ragionals centralizzata 1.08% 1.343
B0O660 B.2.13.7) SMALTIIJJENTO RFUTI - 20514 | 103 123 0,50% | 0.60%
BO&30 B.2.13.4} RISCALDAMENTO 32.324 | 1.228 | 1.228° | 1.228 | 3,80% | 3.80% | 3.80%
B.3) MANUTENZIONE E RIPARAZIONE (ORDINARIA
BO700 ESTEANALIZZATA) : 112,042 | 4.256 4.258; 4.258 | 3,80% | 3,80% | 3.80%
B0SBO | B.o.H) PAENE DI ABBICURADONE | obgde {1 -] S 1! se2t { 7.60% | 750% -
TOTALE INTERVENTOC 831.070 | 7.008 | 18.418 | 24.3%1 | 0,75% | 1,98% | 2,61%

{*y Pre-consuntivo
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Il frend sara monitorato attraverso i flussi mensili del CE e dei saldi dei conti prodotti dalle singole Aziende
Sanitarie. Nello specifico, i conti e le voci del CE che saranno monitorate, sono le seguenti:

VOCE PIANO DEI CONTI CE
DAL AL DAL AL
ACQUISIZIONE BENI SANITARI 56.00 56.10 B0020 BO100
ACQUISIZIONE BENI NON SANITARI 57.00 57.07 BO110 BO120
ACQUISIZIONE SERVIZI NON SANITARI 67.00 67.04 BO530 B0690
- MANUTENZIONI 68.00 68.05 BO710 BO740
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OBIETTIVO SPECIFICO 3.2 - CONTROLLO SULL’ANDAMENTO COMPLESSIVO DE! COSTI E RICRGANIZZAZIONE DEL DEBITO
COMMERCIALE

Intervento 3.2.1 - Realizzazione del sistema di monitoraggio e controllo della spesa sanitaria regionale
attraverso la gestione integrata dei flussi informativi provenienti dalle aziende sanitarie

Azione di breve: Concezione ¢ prima attuazione del sistema di analisi dei flussi informativi delie aziende sanitarie.

L'obiettivo di questo ambito di azione & quello di predisparre un primo sistema di lettura integrata dei fiussi
informativi di bilancio, gestionali e produttivi delle aziende sanitarie, al fine di poter monitorare in corso di 2007
l'effetio delle azioni di rientro dal disavanzo. La realizzazione di questo obiettivo consentira inoltre di fomire
utili input alla realizzazione dellaziene di sistema pib sotto indicata.

| dati da ricomprendere includono: flussi di bilancio {conto economico / modello CE, stato patrimoniale /
modelio SP, rendiconto finanziario) consuntivi e, ove previsto, di budget; flussi di contability analitica (in
particolare modetlo LA e GP, nonché per centro di costo), flussi relativi alle strutture sanitarie, flussi relativi alle
prestazioni sanitarie.

Si prevedono le seguenti azioni specifiche:

+ Mappatura esaustiva dei procedimenti regionali di monitoraggic e controllo dellerogazione di prestazioni
sanitarie e del relativo pagamento, effettuate direttamente dalla Regione, dallAsp e dalle rispettive
aziende sanitarie ed ospedaliere (entro meta febbraio).

Le tabelle di seguito riportate, riassumo, secondo una logica di Diagramma di Flusso, la descrizione di come
avvengano alio stato dell’arte, i pagamenti delle prestazioni sanitarie, € il relativo controllo.

Sistema dei pagamenti delle prestazioni sanitarie - quadro sinottico

Tegsorerla Rn_glone LAZIO

Strutture
Accreditate
Prot AIOP

I Personala

3

- .. Farmaceutioa
Ospedaliara \‘ [ Spacialistica } [ i
- Medici
Ruatulitativa
| (art. 26) l -
[ ] Fornitan
Emodialigi

La Tabella seguente, riassume il Sistema dei pagamenti accentrati sull'azienda Ospedaliera San Giovanni
Addalorata, previsto per alcune fattispecie di prestazioni: Attivita Riabilitativa, Emodialisi e per le Prestazioni di
Specialistica, cosi come previsto dalla DGR 602 del 2004, e dalla relativa circolare Esplicativa.

Per ciascuna deile tre tipologie di prestazioni & previsto un pagamento su base mensile, in quota parte del
80% del del fatturato, ed un pagamento di conguaglio a conclusione di anno. Per le prestazioni di Attivita

fllg §
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Riabilitativa ex art. 26 & prevista la predisposizione da Parte delle Aziende Sanitarie, di un Prospetto
riepilogativo delle fatture ricevute dagli erogatori, che viene sottoposto alla Regione, e successivamente
inviato al San Giovanni Addolorata per la liquidazione. Per le Altre due tipologie invece, ferma restando la
ricezione della Fattura relativa alle prestazioni erogate, in capo alla Azienda Sanitaria di pertinenza, viene
slaborata una Fattura Virtuale, trasmessa al San Giovanni Addolorata, per la liquidazione del Dovuto,

Flusso dei Pagamenti accentrati al S. Giovanni Addolorata
Varsamento Saldo annuale
Anng - . "~
Fagamento Acconti
Mese — 8 :
Valldaziorne Prospetto riepilogativo
S.Giovanni ;
Addolorata L Fatture in acconto 90%
I ratburg Virtyale 100% Invio Fatture al 1009
Fattura Virtuale 90%
Mese Versamento Acconti
Anno Versamento Saldo arnuale
Mese . VYersgmento Acconti
Anno— Versamento 5aldo annuale

Suliattivita di pagamento descritta nella Tabella precedente, vigila un sistema di controllo, basato sulfutilizzo
della piattaforma SIAS Online, if cui funzionamento & riassunto, nella tabella che segue, e le cui fonti
normative, sono ancora la DGR 602 del 2004, e la Determinazione 1598 del 2008. | soggetti erogatori
inseriscono i datj relativi alle prestazioni nel sistema SIAS Online, i quale produce un Prospetto Riepilogativo
di Accetazione, entro it 20° giorno del mese successivo alla erogazione. Tale prospetto & soggetto al controlio
delle Aziende Sanitarie, che in situazioni fisiclogiche produceno una validazione dei Dati {entro il 22° giomo).
La Validazione viene trasmessa ai soggetti Erogatori che possono cosi procedere alla Fatturazione {sntro il
30° giomo). La fattura viene comunicata al San Giovanni Addolorata, che procede al pagamento.

129



B SVILUPPI DEI CONTENUTI DEL PIANO

Flussi di Controllo sui pagamenti accentrati al S. Giovanni Addolorata

»  Erogatori () o Fettum |

Prospeiti Riepilogativi Accettazions ___— " EP
(®) _ Validazione

0] 2
Giomi Mese succ. alle prestazioni Dﬁ

La seguente tabella riassume il procedimento tramite il quale si erogano i pagamenti per le fomiture

farmaceutiche. In essa sono descritte contestualmente le procedure di controllo, e le modalita effettive di
pagamento.

Flussi dei Pagamenti Farmaceutica

Liquidazione Dor

Ticket
Scantn

T

anticipazioni

DCR (fatture)
Fustelle

Mese

Pagafnento

90 Ml = Tettd Max Mensile

Garmi

Controllo J Lettura Ottica dell
Automatizzato Fustelle ©
su DCR
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Le tre tabelie che seguono, descrivono il flusso delle operazioni connesse al pagamento delle erogazioni per
l'assistenza ospedaliera, erogate rispettivamente, da Soggetti Privati, da Policlinici & IRCSS, ¢ dai Soggetti
firmatari del Protocollo d'Intesa AIOP. La fonte normativa a base dei suddett processi, & per le prime due
fattispecie, la Determinazione 1598 del 2006, e per Fultima il Protocollo dIntesa siglato con I'AIOP, che
rimanda direttamente alla stessa Determinazione 1598 e ad una circolare esplicativa delle Determina 143 del
2008.

Le strutture private inseriscono i dati delle prestazioni effettuate, nel database gestito da ASP, attraverso il
sistema QUASIO Online (entro i primi 10 giomi del mese successivo a quelio in cui le prestazioni sono
avvenute). Le aziende Sanitarie, che hanno accesso ai dati inseriti nel Quasio Online, effettuano un controllo
ulteriore rispetto a quello automnatico processato dal sistema, sulla bonta dei dati inseriti dal’Erogatore, e in
situazioni fisiologiche, emettono una validazione dei dati stessi {entro i primi quindici giomi del mese
successivo a quello di erogazione). A tale validazione segue I'emissione della fattura da parte dellErogatore
(entro it 25° giomo del mese). Si da luogo quindi ad un secondo livelto di controllo, operato ancora dalle
Aziende Sanitarie, sul fatiurato periodale, con riferimento ai livelli di Budget previsti. Se non ci sono
disallineamenti tra livelli di Budget e fatturati effettivi, fa fattura viene certificata e pagata (entro il 30° giomo del
mese). Altrimenti, azienda segnala fo Scostamento allASP e aila Regione. Quest'ultima quando ravvisa
scostamenti, non solo sul dato mensile, ma anche su quello trimestrale, fa partire una procedura di revisione
dei Budget e di Alert, nei confronti delle Aziende Sanitarie e degli Erogatori,

Assistenza Ospedaliera erogata da Soggetti Privati

Scostaments

Mese conclusivo del Trimestre

]
.
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Assistenza Ospedaliera erogata da Policlinici e IRCSS

5
1 J
6 Fatturazione
o | Certificazione |
Budget
L+ controlo i—,
Scosthmento
4
8

Mese corclusivn ded Trimestre

132

Mese conclusive def Trimestre

Assistenza Ospedaliera erogata da Soggetti AIOP

5

|

o Fatﬁ.xra;!one

3
l ¥
—_— Y ; Scostamento
4 ' Valldazione |
]

- 9 Ravlsforh BUDGE_T

__ — [15}, ............. R S [N — . ._..__._...‘ 3—9] v
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« Definizione, analisi ed implementazione di una procedura di controllo per il monitoraggio dei flussi
informativi dei pagamenti e dei relativi mandati, disposti pericdicamente dalle aziende Sanitarie, al fine
della ottimale applicazione del principio di competenza economica. In particolare, nelle more della piena
attuazions del sistema definitivo di governo, il monitoraggio sard assicurato dalla raccota e analisi
puntuale dei dati operata dal Coordinamento della Cabina di Regia, che sottoporra, a partire dal mese di
gennaio 2007, un questionario informativo di raccolta dati, alle Aziende Sanitarie. Nella primissima fase
(gennaio, febbraio), questo questionario sara strutturato su un file Excel (di sequito riportato). Entro la
chiusura del primo trimestre 2007, i dati in esso contenuti saranno raccolti aftraverso un apposito panel,
aftualmente in fase di realizzativa, sul Cruscotto Direzionale. | dati raccolti tramite il file Excel saranno
riscontrati mensilmente con i dati provenienti dai giornali di cassa ottenibili dai sistemi informativi delle
Tesorerie di ciascuna Aziende Sanitarie.
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MARZO 2007

NOME REFERENTE

TELEFONO _ B FAX

DATA

YOCI DI RICAV(D

COMPETENZA 2007

A)

Contributl in Conta Esercizio diversi da FSR

Proventi @ Ricavi Diversi

Concorsi, Racupari; Rimborsi per Attivita Tipiche

Compartecipazione alla spesa per Prast, Sanitarie

Costi Cepitalizzatl

N | | CAFRD| i

Rieavi & Praventi per Servizi Socio Sanitarl

VOCI DI COSTO

COMPETENZA 2007

B) 1 Acquisto di Beni

Beni Sanitari

Bani Non Sanitari

B) 2 Acquisto di Servizi

Prestazioni @ Servizi Sacio Sanitari da pubblico

Prastazioni e Servizi Socio Sanitari da privato

Ass. Sanitaria di base

Ags. Farmaceutica

Ass. Specialistica Ambulatoriale

Ass. Riabilitativa

Ass. integrativa

Ass. Ospedaliera

Ass. Spedciglistica Sumai

Altri servizi di agsistenza

Servizi per saniti vatarinaria

Costi por libera professione

Cosli per consulenze socio sanitarie

Prestazioni e Servizl nan Sanitan da pubblico

Pragtaziani e Servizi non Sanitari da privato

{inserire dettaglio)

(insetlre detaglic}

{inserire dettaglio)

{inserire dettaglio)

{insarire dettaglio)

{inserire dettaglio}

(insarirs dettaglic)

B} Manutenzione e Riparazione

e

Godimento di Beni di Terzl

B) 5 Costi del Parsonala Ruolo Sanitario

|di cui Oneri Sociak

B} ] Costi del Pergonale Ruolo Profagsionale

|di cui Bneri Sociali

B} 7 Costi del Personaile Ruolo Tecnico

|di cui Onerl Sociali

B) 8 Costi del Personale Ruolo Amminigtrativo

|di cui Oneri Sociali

B} 9 Altri Costl dal Personale

|di cwi Oneri Sociali

B} 10 |Oneri diversi di Gestione

Compensi agli Organi direttivi
Spese Amministrative

Imposgte e Tasse

Imposte sul reddite d'esercizio

Imposte suli'Attivita produttiva {IRAF}

» Definizione dei processi di generazione dei flussi informativi sia ai fini del monitoraggio del servizio
sanitario regionale sia ai fini del debito informativo verso il livello nazionale (Art. 50, NSIS) (entro febbraio

2007)

» Definizione delle tempistiche e delle responsabilita nel processo di generazione e controllo dei dati ai
diversi livelli del SSR (sub-aziendale, aziendale, regionale) con riferimento sia ai soggetti pubblici che ai

soggetti privati (entro marzo 2007).
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Prima impostazione della griglia regionale di controllo della qualita dei dati, provenienti dalle aziende
sanitarig, in termini di: completezza, tempestivita, accuratezza, quadratura/coerenza {entro marzo 2007).
Applicazione della griglia di controllo qualita ai dati disponibili; prima identificazione delle criticita esistenti e
degli obiettivi prioritari di miglioramento dei dati stessi, anche ai fini della eventuale integrazione in tal
senso del sistema di obiettivi della direzione strategica delle aziende sanitarie e della dirigenza aziendale
(entro aprile 2007);

Analisi campionaria in un sottoinsieme di aziende sanitarie (scelte tra quelle piu critiche in termini di

disavanzo) del processo effettivo di generazione dei flussi informativi, rispetto ai processi di riferimento, e

della conseguente qualita dei dati (entro maggio 2007);

Prima impostazione de! sistema di monitoraggio regionale: analisi congiunta dei CE, LA e dei dati di

produziane, a livello di singola azienda sanitaria e di aggregato regionale (entro aprile 2007):

- progettazione e attivazione di un primo set di indici economici, finanziari, patrimoniali a valenza
strategica, direzionale e operativa;

- Impostazione dellapproccio alla misura del'appropriatezza nell'erogazione delle prestazioni sanitarig,
anche con riferimento alla metodologia di analisi della variabilita definita nellambito della
Commissione Nazionale per la definizione e 'aggiomamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

- impostazione dell'approccio alla misura dell'efficienza produttiva;

- prima impostazione del processo logico di analisi dei dati per il monitoraggio delle azioni di
miglioramento e dei risultati conseguiti;

Prima attuazione del sistema di monitoraggio sui dati attualmente disponibili analisi dei trend di

miglioramento e delle aree di criticita a livelio di aggregato regionale e di singola azienda sanitaria {entro

giugno 2007)

Impostazione del controllo sistematico dell'erogato dalle strutture sanitarie private accreditate (anche a

fronte di quanto gia previsto dall'ailegata determina 1598/2006):

- Verifica / taratura della procedura di acquisizione dei dati di erogato da parte delle strutture
accreditate, con particolare riferimento alla frequenza di acquisizione dei dati stessi {entro febbraio
2007).

- Impostazione del sistema periodico (ad es. mensile) di confronto tra Ferogato di ogni struttura e il
budget (opportunamente periodicizzato) assegnato alla struttura stessa {entro marzo 2007)

- Definizione delle azioni conseguenti ad eventuali disallineamenti in corso d'anno tra produzione e
budget {entro marzo 2007).

Valutazione, a fronte di tutto quanto sopra, degli impatti suilo sviluppo della piattaforma informatica

regionale di intsgrazione e analisi dei dati e definizione di un primo livello di requisiti funzionali (entro luglio

2007);

Verifica, a fronte delle esigenze complessive di monitoraggio e controllo, del grado di copertura dei

requisiti attualmente offerto dai progetti informatici in essere e delfle modalita di raccordo ed integrazione

tra le stesse (entro luglio 2007);

Sistematizzazione dei principi di governance defle aziende sanitarie regionali (Governance esterna) (entro

luglio 2007).

Azione di sistema: Implementazione del sistema informativo integrato sotto il coordinamento della Cabina di
Regia per il controllo di gestione unificato della Aziende Sanitarie.

Si sta procedendo ad approntare un sistema direzionale regionale (denominato S..M.E.G.), per la gestione
integrata, coordinata e tempestiva dei flussi informativi di natura sanitaria ed economico-finanziaria.
E’ stata aggiudicata la gara per 'implementazione del sistema.

In parallelo con lattivita informatica di implementazione sopra indicata, si procederd in particolare, alle
seguenti azioni di sistema:
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Definizione, a fronte delle evidenze emerse dalle azioni di breve, delle specifiche funzionali per

limplementazione del sistema informatico (entro settembre 2007);

« Definizione defle specifiche funzionali per il controlio sistematico delia quaiita dei dati (entro ottobre 2007);
Progressivo allargamento a futte ie aziende sanitarie degli interventi focali di analisi e verifica del processo
di generazione dei dati per i flussi informativi regionali e nazionali (entro dicembre 2007);

« Normalizzazione del sistema di monitoraggio regionale dei dafi di bilancio, gestionali e produttivi (entro
hovembre 2007);

* Definizione delia metodologia di riferimento regionale per la generazione da parte delle aziende sanitarie
di dati di contabilita analitica per livello di assistenza (modello LA} affidabili e quindi opportunamente
utilizzabili per il raffronto con i relativi dati produttivi (entro dicembre 2007);

« Creazione e messa a regime della funzione regionale - e dei relativi strumenti operativi — preposta a!
benchmarking su efficienza e appropriatezza nell'erogazione dei livelli di assistenza nelle singola aziende
sanitarie regionali (attivazione da ottobre 2007);

* Impostazione e messa a regime del processo sistematico di acquisizione dei dati, analisi degli stessi,
verifica dei miglioramenti e delle criticita, impostazione delle azioni correttive (attivazione da novembre
2007);

» Realizzazione di un processo di interazione / formazione continuo con i referenti delle aziende sanitarie
per condividere le criticita esistenti nei dati, le modalita di generazione degli stessi, le evidenze che
emergona dallanalisi dei dati, ecc. (attivazione da dicembre 2007);

» Impostazione e messa a regime del processo di generazione del budget per unita operativa / livello di

assistenza e aggregato aziendale e del processo di monitoraggio periodico degii scostamenti; definizione

dei ruoli e delle responsabilita a livello aziendale e regionale; attivazione del processo di condivisione dei

dati e di analisi degli scostamenti (attivazione a partire da gennaio 2008).

Intervento 3.2.2 - Riallocazione al fondo capitale per gli investimenti finanziati con fondo corrente e
definizione di uno o pit stazioni appaltanti direttamente coordinate dall'Assessorato con il supporto
dell'ASP

Arginare il fenomeno del finanziamento degii investimenti e l'acquisto di beni strumentali con fondi afferenti la
spesa corrente. La Regione attuera un processo sistematico di rilevazione del fabbisogno dinterventi di
investimento delle aziende, dalle quali attivera fe linee di finanziamento in conto capitale pit idonee presenti
sul mercato finanziario.

Modalita

Per intervenire sul pregresso, sara realizzata una ricognizione dei contratti di leasing su tutte le Aziende
regionali, allo scopo di comparare i costi finanziari del leasing®® rispetto al ricorso con strumenti di
finanziamento alternativi.

Effelti attesi

Si stima un risparmio medio del 4% sul costo di firanziamento dell'acquisto dei beni strumentali che, rispetto ai
tempi legati ai processi di elaborazione necessari, & ragionevole collocarne temporalmente gli effetti dopo il
2007.

Effetti sulle dinamiche di spesa
In via prudenziale non sono associati risparmi.

% Calcalo dell'opzione di riscatio con |'attualizzazions dei canoni futuri.
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Intervento 3.2.3 - Implementazione dei principi e delle procedure per il processo di formazione,
aggregazione e consolidamento dei bilanci delle Aziende Sanitarie.

Azione di breve: Concezione e prima attuazione dei principi e delle procedure per 'aggregazione e il
consolidamento dei bilanci delle Aziende

L'obiettivo di breve periodo che si vuole conseguire & intervenire sull'efficacia del processo di gestione delle

risultanze economiche, finanziarie e patrimoniali desunte dai bilanci delle Aziende Sanitarie.

Le azioni spacifiche da porre in essers, da parte di un gruppo di lavoro integrato composto dal personale

delle Direzioni “Bilancio e Tribut” e “Tutela della Salute e Sistema Sanitario Regionale”, afferenti agli

Assessorati “Bilancio, Programmazione economico-finanziaria e partecipazione” e “Sanitd”, sotto il diretto

coordinamento e contrello della “Cabina di Regia per I monitoraggio del risanamento del deficit delle Aziende

Sanitarie”, sono;

. Ideazione e realizzazione di nuovi strumenti per lintegrazione dello schema di nota integrativa al
bitancio e funzionali a fomire le principali informazioni sui risultati consequiti per il rispetto del “piano di
rientro”, quali il rendiconto finanziario al bitancio delle Aziende e i report per Azienda sui principali risultati
economici-finanziari-patrimoniali a confronto con i risultati conseguiti nelia realizzazione degli obiettivi di
piano (entro febbraio 2007).

. Integrazione delle finee guida per la predisposizione dei bilanci al 31/12/2006 con i nuovi strumenti
progettati (entro febbraio 2007).

. Definizione e formalizzazione dei principi di consolidamento delle risultanze economiche e patrimoniali
del'aggregato sanitario regionale (entro marzo 2007)

. Definizione e formalizzazione delle procedure di consolidamento delle risultanze economiche e
patrimoniali dell'aggregato sanitario regionale (sntro marzo 2007).

. Definizione degli schemi di bilancio consolidato conformi ai modelli nuovo CE e SP (entro marzo
2007).

. Predisposizione del materiale informativo per la diffusione alla Aziende Sanitaric dei principi e delle
procedure di consolidamento delle risultanze economiche e patrimonial dellaggregato sanitario regionale
{entro marzo 2007).

. Gestions del processo di raccolta dei bilanci, di formalizzazione e di analisi delfaggregato sanitario
regicnale e di verifica di coerenza con i modelli CE, SP, LA. (entro maggio 2007).
. Prima applicazione dei principi e dells procedure per la predisposizione del consolidato 2006 del

bilancio sanitario regionale ¢ dei conti economici CE e degli stati patrimoniali SP (entro maggio 2007).

Azione di sistema: Predisposizione dei principi contabili e delle procedure di riferimento, nonché definizione
defle specifiche funzionali per lo sviluppo del sistema informativo per la produzione, F'analisi e la gestione del
bilaricio aggregato e consolidato del comparto sanitario regionale {Cfr. Obiettivo operativo 3.2.1)

L'obiettivo che si vuole conseguire & sviluppare il sistema informativo regionale per poter gestire il processo di
formazione del bilancio delle Aziende Sanitarie e permettere le attivita di aggregazione, consolidamento e

analisi delle risultanze economiche, finanziarie e patrimoniali.

Le azioni specifiche da porre in essere, da parte di un gruppo di lavoro integrato composto dal personale delle
Direzioni “Bilancio e Tributi" e “Tutela della Salute e Sistema Sanitario Regionale”, afferenti agli Assessorati
‘Bilancio, Programmazione economico-finanziaria e partecipazione” e “Sanitd”, sotto il diretto coordinamento
e controlio della “Cabina di Regia per it monitoraggio de! risanamento del deficit delle Aziende Sanitarie”, sono:

= Definizicne e formalizzazione delle specifiche funzionali per l'aggregazione dei bilanci delle Aziende
Sanitarie (entro luglio 2007).
= Definizione e formalizzazione delle specifiche funzionali per il consolidamento dei bilanci delle

Aziende Sanitarie (entro luglio 2007).
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Definizione e formalizzazione delle spacifiche funzionali per il contrallo del processo di formazione del
bilancio e di gestione degli adempimenti per Yapprovazione del bilancio nei termini previsti dalla legge di
contabilita regionale {entro settembre 2007).

. Definizione delle specifiche funzionali per la produzione di cruscotti economici, finanziari e patrimoniali
per il monitoraggio delle risultanze di bilancio e per I'analisi degli scostamenti di budget (entro settembre
2007}

= Definizione e formalizzazione del nuovo manuale delle procedure contabili (entro settembre 2007);

» Messa a regime della funzione organizzativa per 'analisi e la gestione del bilancio delle Aziende Sanitarie
attraverso la definizione dei ruoli e dei profili, {a rilevazione e la definizione deille competenze, il disegno e
l'implementazione del processo operativo (attivazione da settembre 2007).

* Attivazione di specifici interventi per la sensibilizzazione, la formazione specialistica e comportamentale, la

comunicazione al personale delle Aziende Sanitarie (attivazione da settembre 07).

Gestione delle azioni di verifica delle sviluppo informatico (cfr Obiettivo operativo 3.2.1)

Intervento 3.2.4 - Misure di regolarizzazione dei pagamenti e del debito commerciale pregresso

Come specificato nel paragrafo D del presente Piano, I'entita del debito non transatto relativo agli anni 2005 e precedenti
& finora stimata in 3.700 milioni. Trattasi di importo che la Regione deve accertare in modo completo e definitiva, anche
al fine di predisporre gli adeguati strumenti di copertura. A tal fine la Regione si impegna ad attivare il seguente
procedimento accertativo che coinvolgera anche la posizione debitoria regionale generata dalia gestione dell'esercizio
20086,

Le azioni specifiche, di seguito descritte, saranno attuate sotto la responsabilita della Direzione Bilancic e Tributi con il
coinvolgimento del personale della Direzione “Tutela della Salute e Sistema Sanitatio Regionale”, afferenti
rispeftivamente agli Assessorati “Bilancio, Programmazione economico-finanziaria e partecipazione” e “Sanita”, con la
supervisione della struttura di coordinamento della “Cabina di Regia per il monitoraggio del risanamento del deficit delle
Aziende Sanitarie’, e, naturalmente, il coinvolgimento diretto del personale operante nei servizi economico-finanziari
deile Aziende Sanitarie ed ospedaliere del S.S.R., con if supporto tecnico dell'advisor contabile indicato dal Ministero
dellEconomia e Finanza.

Le azioni specifiche da porre in essere, sono:

L] Predisposizione e formalizzazione degli schemi di flusso rappresentativi del processa di controllo dei documenti
contabili relativi ai debiti in essere e di pagamento dei debiti stessi (entro febbraic 2007);

. Predisposizione ed approvazione dei provvedimenti attuativi regionali che prevedano (entro febbraio 2007);
—  obbiettivo dell'operazione;
— natura dell'operazione;
— soggetti ai quali l'operazione si rivoige;
— struttura dell'operazione (linee guida);
— modalita di esecuzione delloperazione.

= Realizzazione delle azioni informative sull'operazione {entro meta marzo 2007).

— F necessario pianificare e stabilire quali devono essere i tempi ed i modi per dare adequata pubblicita ed
infermativa sulloperazione (cosa &, a chi & rivolta, modalita di compilazione della repartistica, a chi rivolgersi in
caso di dubbio, a chi inviare la documentazione, etc...). A tal fine si pud considerare ['utitizzo dei seguenti
mezzi di informazione:

- Circolari regionali
- Siti internet istituzionali (Regione; ASL; Associazioni di categoria).

. Svolgimento delle attivita propedeutiche alla riconciliazione (entro marzo 2007):
— Individuazione allinterno dellamministrazione regionale competente degli uffici regionali che saranno coinvolti
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operativamenta nelle attivita e def dirigente responsabile {gruppo di lavoro operativo centrale)

— Ricezione da parte del dirigente responsabile dell'operazione dei nominativi degli indinizzi di posta elettronica
dei soggetti coinvolti nelloperazione;

— Diffusione da parte del dirigente responsabile dell'operazione della modufistica/reportistica e delle istruzioni
necessarie per finvio dell'elenco delle fatture.

» Svolgimento delle attivita di riconciliazione (entro aprile 2007):

— Ricezione da parte del dirigente responsabile delPoperazione della reportistica compilata dai fornitori;

— Alimentazione database e produzione output ad uso e consumo delle ASL per verificare/riconciliare le diverse
partite di credito/debito;

— Ricezione feedback da paste delle ASL e alimentazione database;

— Produzione di output delle posizioni con evidenza dei debiti/crediti insussistentiinesigibili {per fornitore, per
ASL, etc...} & delle posizioni in contenzioso (per fornitore, per ASL, etc...)

—  Esecuzione delle procedure amministrative e legali per la gestione dei debiti “non transatto” riaccertati.

a Predisposizione delle procedure, da trasmettere alle Aziende Sanitarie, per ta messa a regime det processo
annuale di riaccertamento dei crediti/debiti (con specifica indicazione delle attivita, dei soggetti/strutture coinvolte,
dei tempi & delle responsabilita), da attivare in ogni azienda per ogni annualita di bilancio {entro maggio 2007):

La procedura di determinazione della posizione debitoria

a. Le strutture amministrative di cui sopra acquisiscono dalle aziende 'elenco completo dei loro fornitori,
nonché di ogni altro soggetto creditore delle aziende stesse, ai quali invia un prospetio standard in
formato elettronico, con il quale si richiedono:

i. Dettaglio fatture emesse fino al 31.12.2005 {Numero, data, importo, nota di credito, eventuali
anticipi ricevuti, indicazione di eventuali cessionari e/o mandatari alfincasso, procedure legali
in corso, ASU/AQ debitrice) e di ogni altro titolo che abbia dato luogo ad iscrizione di un
credito da parte dei soggetti terzi:

li. Dettaglio fatture emesse dal 1 gennaio 2006 sino al 31.12.2006 {Numero, data, importo, nota
di credito, eventuali anticipi ricevuti, indicazione di eventuali cessionari efo mandatati
all'incasso, procedure legali in corso, ASL/AQ debitrice) e di ogni altro titolo che abbia dato
luogo ad iscrizione di un credito da parte dei soggetti terzi;

b.  Le strutture amministrative di cui sopra richiedono alle Aziende sanitarie, distintamente per ciascun
soggetto per il quale risulti aperta una posizione debitoria;

I. Dettaglio fatture ricevute fino at 31.12.2005 (Numero, data, importo, nota di credito, eventuali
anficipi versati, indicazione di eventuali nofifiche ricevute di cessionari e/oc mandatari
alfincasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo ad iscrizione di
un debito;

ii. Dettaglio fatture ricevute dal 1 gennaio 2008 sino al 31.12.2006 (Numero, data, importo, nota
di credito, eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali nofifiche ricevute di cessionari efo
mandatari allincasso, 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;

iv. Verifica dei documenti sottostanti alle scritture contabili e della  sussistenza del debito
aziendale.

¢. Sulla base delle informazioni ricevute, la struttura amministrativa verifica e riconcilia la posizioni per le
quali sussiste una coincidenza di informazioni rese dalie aziende & dai soggetti creditori. | relativi dati
sono trasmessi alle aziende, Le aziende e la struttura amministrativa procedendo alia certificazione
delle posizioni debitorie pagabil.
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Relativamente alle posizioni non riconcifiate la struttura dispone un supplemento di istruttoria,
fornendo in proposito istruzioni puntuali alle proprie aziende.

In particolare ove la posta risulti iscritta a debito deif'azienda sanitaria, ma non a credito di terzi,
lindagine & volta a stabilire se possa essere cancellata dalla contabilita aziendae. In particolare la
struttura amministrativa procede alla ricognizione delle procedure di pignoramento subite dalle
aziende, verificando la cancellazione dalle rispettive contabilita dei debiti per i quali le procedure si
sono concluse; procede alla verifica e alla cancellazione dei debiti che, inseriti nelle operazioni di
cantolarizzazione/ristrutiurazione finanziaria, non sono stati cancellati dai debiti commerciali.
L'insussistenza del debito & centificata dallazienda sanitaria e dalla struttura amministrativa che ne
ordina e ne verifica la canceflazione dalla contabilita aziendale. Dei debiti cancellati & data
intormazione a specifica struttura amministrativa presso 'Assessorato alla sanita, ai Ministeri della
saiute e dell'economia e delle finanze e alla Cabina di regia. La struttura amministrativa dispone e
verifica che presso le aziende sia apposto un timbro sulle fatture o altri titoli indicante I'avvenuto
pagamento ovvero aftra causa che ha dato luege alla cancsllazione del debito.

Ove il debito non risulti iscritto nella contabilita I'azienda richiede al creditore la produzione della
documentazione idonea a dimostrare il proprio credito. Le procedure per il riconoscimento del credito
vantato dai terzi e la conseguente iscrizione in contabilita del debito aziendale sono precisamente
fissate dalla strutture amministrative regionali. Tutte le iscrizioni di debiti sono certificate dallazienda
sanitaria e dalla struttura amministrativa e sono comunicate alla specifica struttura amministrativa
presso 'Assessorato alla Sanita, ai Ministeri della salute ¢ dell'sconomia e delle finanze e alla Cabina
di Regia.

Con riferimento alle posizioni per le quali sussiste un contenzioso in atto la struttura amministrativa si
avvale di un adeguato supporto tecnico-legale. Le posizioni sono elencate e per ciascuna sono fornite
infermazioni sul contenzioso alla specifica struttura amministrativa presso I'Assessorato alla sanita e
alla Cabina di regia .

La struttura amministrativa predispone un elenco delle posizioni di debito/credito interne al sistema
sanitario regionale.

La procedura di determinazione della posizione creditoria
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La struttura amministrativa procede alla ricognizione puntuale dei craditi vantati dalle aziende verso
soggetti terzi. In particolare, per ciascuna azienda, individua I'elenco completo dei soggetti debitori, del
titolo da cui discende il credito aziendale, di eventuali contenziosi in essere. Sulla base di questa
ricostruzione procede ad un riscontro presse | debitori individuati al fine della riconciliazione del dato.

Relativamente alle posizioni non riconciliate la struttura dispone un supplemento di istruttoria fornendo
in proposito istruzioni puntuali alle proprie aziende. In particolare ove sia accertata, lissussistenza o
linesigibilita del credito & certificata dall'azienda e dalla struttura amministrativa che ne ordina e ne
verifica la cancellazione dalla contabilith aziendale. Dei crediti cancellati & data informazione alla
specifica struttura amministrativa presso lAssessorato alla sanita, ai Ministeri della salute e
dell'economia e delle finanze e alla Cabina di regia.

Con riterimento alle posizioni per le quali sussiste un contenzioso in atto la struttura amministrativa si
avvale di un adeguato supporto tecnico-legale. Le posizioni sono elencate e per ciascuna sono fornite
informazioni sul contenzioso alla specifica struttura amministrativa presso 'Assessorato alla sanita e
alla Cabina di regia .
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La procedura di pagamento del debito cumutato fino al 31 dicembre 2005

Sulla base della ricognizione del debito effettuata, la struttura amministrativa informa mensiimente {oltre che |a
struttura amministrativa presso l'Assessorato alla sanita e la Cabina di regia) i Ministeri dell'economia e delle
finanze e della salute al fine di procedere al pagamento dei debiti certificati.

La struttura amministrativa gestisce in modo accentrato il pagamento dei debiti certificati, avvalendosi delle somme
che si renderanno via via disponibili (progressive erogazioni statali e altre somme riscosse) e che si riferiscono a
poste di bitangio relative agli anni 2005 e precedenti. E' tassativamente escluso I'utilizzo delle risorse correnti, ivi
comprese queile relative a poste di bilancio afferenti all'anno 2006, per il pagamento dei predetti debiti.

Allatto del pagamento la struttura amministrativa verifica immediata cancellazione dalle contabilith aziendali del
debito estinto, dispone e verifica che sia apposto un timbro sulle fatture o altri fitoli indicante avenuto pagamento.
Del pagamento e delta cancellazione del relativo debito la struttura amministrativa d& comunicazione (oltre che alla
struttura amministrativa presso I'Assessorato alla sanita e alla Cabina di regia) ai predetti Ministeri, allegando copia
dei titoli di pagamento e copia dei conti di bilancio da cui si evinca la cancellazions defle poste debitoris.
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4. Conseguimento dei risparmi previsti dalla
normativa nazionale

4.1 Misura nazionale AIFA

4.2 Misura nazionale AIFA

4.3 Maggiori entrate da ticket sulla specialistica e
ticket sul pronto soccorso — codici bianchi —
settore pubblico

4.4 Minori spese da sconto da laboratori privati,
tarmaci off label, dispositivi medici e ticket presso
strutture private

4.5 Riduzione del costo del personale secondo quanto
previsto dalla normativa nazionale
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Effetto, certificato AIFA e Ministero della Salute, sulla spesa farmaceutica territoriale.

Effefto atteso
47 milioni di euro annui

Effetto, certificato AIFA e Ministero della Salute, sulla spesa farmaceutica ospedaliera.

Effetto atteso
33 mifioni di euro annui

Dettagliato nel quadro dell'intervento 1.3.1. Gli effetti sono registrati come aumento delle entrate e dunque non
inclusi nella manovra di riduzione defla spesa,

OBIETTIVO SFECIFICG. 4.4 MINGEI SPESE DA SCONTG DA LABORATORI PRIVATI, FARMACIIOFF LABEL, DISPOSITIVI MEDICI

Gli effetti di risparmio sono ricompresi all'interno df quanto disciplinato e previsto negli obiettivi specifici 1.3 e
2.3. Per le quote relative al ficket si fa riferimento a quanto illustrato per l'obiettivo specifico 4.3.

OBIETTIVO SPECIFICO 4.5 RIDUZIONE DEL COS70 DEL PERSONALE SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA
NAZIONALE S ' ' B

Per quanto riguarda it personale la regione & tenuta almena at conseguimento dell'obiettivo di risparmio di cui
allarticoto 1, comma 565, della legge finanziaria 2006 garantendo che per ciascuno degli anni 2007, 2008 e
2009 la spesa complessiva di personale non superi quella relativa allanno 2004 ridotta dell'1,4% nonché
dellulteriore risparmio connesso al mancato conseguimento negli anni 2005 e 2006 degli obiettivi assegnati
alla regione Lazio per effetto delle disposizioni recate dall'articolo 1,comma 98 dalla legge n.311/2004 in
materia di limitazione delle assunzioni a tempo indeterminato.

La spesa complessiva di personale della regione Lazio neflanno 2004 rilevata dal modello CE 999 & pari a
2.350 milioni. Tale costo non comprende quelio degli IRCCS e dei Policlinici universitari pubblici che entrano
nel consolidato regionale quali costi di produzione solo dall'anno 2005,

Pertanto al fine di definire ai sensi della normativa nazicnale sia l'entita de; risparmi da conseguire sia il “costo
obiettivo” 2007 2008 e 2009 occorre sommare al costo 2004 il costo del perscnale delle predette strutture
desunto dai bitanci di esercizio 2005.

Tale costo ulteriore pari a 329 milioni determina una spesa compilessiva di personale 2004 di 2.679 milioni .
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Pertanto il risparmio dell1,4% da conseguire per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2000 & pari a 37 milioni di
euro a cui occorre aggiungere l'importo di 37 milioni indicato dal Ministero dell'Economia quale stima degli
effetti di trascinamento sugli anni 2007, 2008 e 2009 correlati al mancato conseguimento degli obiettivi in
materia di assuinzioni di personale negli anni 2005 e 2006.

Al costo 2004 nettizzato del risparmio di 74 milioni cccorre sommare il costo annuale a regime dei contrafti
dirigenza e comparto 1° e 2° biennio pari a 260 milioni . Si ottiene un importo di 2.864 milioni che individua il
costo del personale 2007-2009 secondo la normativa nazionale.

La regione Lazio pertanto garantisce che la spesa complessiva di personale per gli anni 2007, 2008 e 2009
(determinata secondo i criteri indicati nel comma 565 della legge finanziaria 2007) non superera quelia
dell’anno 2004 diminuita di 75 milioni di euro, secondo quanto rappresentato nella sottostante tabella

Tabella N.20

(valori in mighaia df eura) 2007 2008 2009

Costo personale su normativa nazionale vigente 2.864.011 | 2.864.011 | 2.864.011

L'obiettivo di costo secondo la normativa nazionale gia comporta una riduzione, rispetto al tendenziale per gli
anni 2007-2009, defle spese per il personale al netto dellIRAP riportata nella seguente tabella.

Tabella N.21

{valori in migliaia di euro) 2007 2008 2009 |

Risparmi a normativa nazionale rispetto al | 91.632 | 165.524 | 233.688
tendenziale

La regione Lazio nel piano di rientro oltre garantire il livello di spesa del personale richigsto dalla finanziaria
2007 ha stabilito per il triennic 2007-2009 un ulteriore riduzione di tale costo .

Pertanto I'effettivo risparmio del triennic - al netto del risparmio sull'irap - & quello indicato nella seguente
tabella, articolato per anno di riferimento:

Tabella N.22

{valori in mighaia di euro) 2007 2008 2009

Risparmi del piano di rientro rispetio al tendenziale | 168.667 | 226.138 | 295.619

Al fine di conseguire i risparmi sopra indicati la regione ha attuato specifiche misure di riduzione delle spese
per il personale e sara attivato un monitoraggio dei risultati conseguiti con cadenza trimestrale.

Intervento 4.5.1 - Blocco delle assunzioni nell’anno 2007
Per tutto lanno 2007 ia Regione ha previsto if blocco di nuove assunzioni di personale dipendente.

Cid in presenza di un numero crescente di cessazioni per fine rapporto determinera una consistente riduzione
degli organici.
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Il numero delle assunzioni e delle cessazioni nella regione Lazio previste per il 2007 - stimato sulla base
delle assunzioni e cessazioni avvenute negli anni 2005 e 2006 — & pari rispettivamente a 4.250 e 3.900 unita.

Per efteito del blocco totale delle assunzioni per Iintero anno, il totale delle cessazioni — valorizzate al 60% sia
in considerazione della distribuzione delle cessazioni nei diversi mesi dell' anno, sia al fine di consentire
almeno il tum-over delle figure professionali infungibili e necessarie al fine del mantenimento dei Livell
Essenziali di assistenza - al costo medio regionale 2006 ( incrementato per effetto degli adeguamenti
contrattuali ) di 52.735 euro, determinera sul 2007 un risparmio di 122 milioni.

L'effetto di tale risparmio di 122 milioni sul 2007 si mantiene anche per gli anni 2008 e 2009 in quanto i cessati
del 2007 non saranno riassunti nel biennio successivo, salvo le verifiche annuali sull'andamento del costo del
personale, sull'efficacia defle misure introdotte e sulla consistenza degfi organici,

Per it 2008 ed il 2008 si prevede - salvo verifica del raggiungimento dell'obiettivo di risparmio — un ulteriore
riduzione dei costi pari rispettivamente al 25% ed al 54,5% del valore delle cessazioni totali previste nel
biennio :

Tabella N.23

’ (valori in mighaia di euro) 2007 2008 2009
Totale cessazioni previste nel triennio 3.900 |3.900 |4.000
Costo medio regionale 2006 52.735 | 52735 |52.735
Risparmio effettivo per cessazioni 2007 122.578 | 122,578 | 122.578
Ulteriore rispamio su cessazioni 2008 e 2009 51.457 | 114.925

Intervento 4.5.2 — Minori oneri per trasferimenti di personale ad altre amministrazioni e verifica e
riallineamento delle risorse per le competenze accessorie della dirigenza e del comparto

Gia dall'anno 2007 - in coerenza con gli interventi di riorganizzazione internt alle aziende sanitarie e con fa
ridefinizione dei protocolli d'intesa con le universita sara prevista :

1. lariduzione delle strutture complesse e dei dipartimenti in modo da conseguire una riduzione dei costi
di 6min di euro per gli anni 2007, 2008, 2009 e comunque in misura non inferiore al 10% per ciascuna
azienda

2. la verifica della consistenza di tutti i fondi contrattuali (produttivita collettiva, straordinario e condizioni
di disagio, posizione, risultato & fasce retributive) previsti dalla vigente normativa in relazione :

a. adlle consistenze in organico al 31.12.2006
b. riduzioni “stabili * delle cansistenze attuaii previste nel triennio 2007-2009 in conseguenza del
blocco del tum-over
¢. alla procedure e ai criteri adottati dalle Aziende per 'adeguamento dei fondi — ove previsto dai
contratti intervenuti successivamente alla loro costituzione
d. alleffettivo costo sostenuto dalle Aziende sanitarie a valere sui fondi contrattuali determinato
da eventuali comportamenti difformi dalla normativa contrattuale vigente
3. la definizione di procedure di passaggio di personale ad altre amministrazioni
Tale interventi - che sarannc previsti all'interno delia delibera di giunta di blocco assunzioni per l'intero anno —
determineranno nelfanno 2007 a livello regionale
I perlintervento 1. un risparmio di 6 milioni di euro
i..  per lintervento di cui al punto 2. lettere C e D una riduzione dei costi relativi di
circa 40 min di euro,
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L'sffetto degli interventi di cui al punto 2. lettere C e D & previsto incrementale per gli anni 2008 e 2009
essendo anche correlato alle riduzioni “stabili “ delle consistenze attuali previste nel triennio 2007-2009 :

Tabella N.24

{valori in mighaia df euro) 2007 2008 2009

1. Riduzione strutture complesse ¢ dipartimentali 6.000 | 6.000 6.000

2-3 Riallineamento risorse per le competenze | 40.089 | 46.103 | 52.116
accessorie della dirigenza e del comparto e
passagygio ad altre amministrazioni

Al risparmio sul costo del personale indicato nella tabella 25 & correlato il risparmio sulle imposte riferite
alllRAP determinando pertanto una manovra complessiva sul personale pari a :

Tabella N.25
(valori in migliaia df suro) 2007 2008 2009
Risparmi del piano di rientro rispetto al tendenziale | 168.667 | 226.138 | 295.619
Effetto sull|RAP ) 12.325 | 16.903 | 20.448
Manovra complessiva sul personale 180.992 | 243.041 | 316.067
Modalita

DGR adottata il 27.02.2007 contenente il blocco delle assunzioni e il rialineamento delle risorse per le
competenze accessorie della dirigenza e del comparto, con le seguenti ulteriori clausole di salvaguardia degli
esiti di risparmio;

a.

b.

che gli interventi disposti nell'atto dovranno essere tali da garantire il conseguimento di risparmi non
inferiori (al nettc dell’IRAP) a quelli indicati nelle tabelle precedenti;

che la concessione delle deroghe al blocco totale delle assunzioni avvenga compatibiimente con il
conseguimento degli obiettivi di risparmio.

indicatore di verifica e relativa fonte

Premessa

Al fine della verifica delfobiettivo di contenimento della spesa del personale, previsto nel piano di rientro, in
coerenza con Legge finanziaria per il 2007 e la normativa vigente di settore, & predisposta una rilevazione
mediante la compilazione di due tabelle da effettuarsi da parte di ciascuna azienda ed ente del Servizio
sanitario regionale (SSR} e da parte della regione per il riepilogativo regionale:

s Tabella A con la quale deve essere rilevata la situazione di organico e di spesa complessiva del
personale dell'anno 2004, anno di riferimento dell'obiettivo di contenimente di detta spesa.

Ogni tabella A, debitamente compilata da ciascuna azienda ed ente del SSR e dalla regione per il
riepilogativo regionale, sara inviata dalla regione al Ministero dell'economia e finanze e al Ministero della
salute entro il 30 aprile 2007.

+ Tabella B con la quale deve essere rilevata, per ogni trimestre e a consuntivo di ciascuno degli anni
2007, 2008 e 2009, |a situazione di organico e di spesa complessiva del personale..

Ogni tabella B, debitamente compilata da ciascuna azienda ed ente del SSR e dalla regione per il
riepilogativo regicnale, sara inviata dalla regione al Ministero dell’'economia e finanze & al Ministero della
salute entro il mese successive alla scadenza del trimestre di riferimento ed entro il 30 giugno dellanno
successivo a quelio di riferimento per il consuntivo.
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Al fine di rendere coerente tale rilevazions con gli analoghi dati inviati dalle aziende per il conto annuale e per
il monitoraggio trimestrale, la compilazione delle tabelle deve fare riferimento ai criteri di competenza
economica e alle istruzioni relative al conto stesso, salvo quanta specificato di seguito.

| valori di spesa relativi sia allanno 2004 (Tabella A) sia a ciascuno dei periodi oggetto di rilevazione per gli
anni 2007, 2008 e 2009 (Tabella B) non devono contenere eventuali oneri per arretrati relativi ad anni
precedenti per il rinnovo dei Contratti collettivi nazionali di tavoro. Tali arretrati devono essere considerati
comprensivi dei contributi a carico dell'amministrazione e delFIRAP.

Inoltre nelia Tabella B & prevista la colonna (9) nella quale deve essere indicata fa quota parte delle spese di
competenza del periodo di riferimento derivanti dal rinnovo dei Contratti collsttivi nazionali di lavoro intervenuti
successivamente all'anno 2004, Tale colonna si rende necessaria al fine di valutare il folale delle spesa di
personale al netto di detti oneri, cosi come previsto dal piano di rientro.

Nelle suddette tabelle & inoltre prevista la rilevazione dei rimborsi relativi alla cosiddetta “indennita De Maria”.
Gli importi di spesa devono essere espressi in migliaia di euro.
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Macrocategorie di personale
Personale a tempo indeterminato:

Per le spese per competenze fisse e accessorie di tali categorie df personale si fa riferimento rispettivamente
alle tabelle 12 e 13 del confo annuale.
Per la consistenza del personaie si fa riferimento alle unita presenti al termine del periodo considerato

»  Medici
Vanno rilevati i dirigenti appartenenti alle categorie dei medici, veterinari ed odontoiatri a tempo
indeterminate nonché quelli a tempo determinato ex art. 15 septies del D.Lgs. 502/1992 e successive
modificazioni.

= Dirigenti non medici
Vanno rilevati i dirigenti non medici dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo, a tempo
indeterminato nonché quelli a tempo determinato ex art. 15 septies, del D.Lgs. 502/1992 e successive
modificazioni.

= Personale non dirigente
Va rilevato il personale dipendente a tempa indeterminato destinatario dei CCNL del “comparto sanita”.

= Personale contrattista
Va rilevato il personale a tempo indeterminato con contratto di lavoro dal settore privato (ad esempio con
contratto di lavoro dei chimici, metalmeccanici, operai det settore agricolo, ecc.) nonché gli ex medici condetti
nei cui confronti frovano applicazione 'art. 48 del CCNL 3 novembre 2005 e I'art. 4 del CGNL § luglio 2006
dellarea della dirigenza medico-veterinaria.

Personale a tempo determinato

Va indicato il totale delle spese per competenze fisse e accessorie facendo nferimento alla tabella 14 -
codice P015 del confo annuale.

Va rilevato esclusivamente il dato di spesa relativo a personale dipendente (dirigente e non dirigente) con
contratto di lavoro a tempo determinato stipulato in applicazione delte vigenti norme contrattuali disciplinanti
tali tipologie di rapporto di lavoro. In tale categoria non vanno indicati i dirigenti medici e non medici a tempo
determinato ex arl. 15 septies, del D.Lgs. 502/1992 & successive modificazioni.

Restante personale
Va rilevato esclusivamente il dato di spesa relativo al personale appartenente alle seguenti categorie:

— Personale con contratto di tormazione e lavoro (riferimento tabella 14 ~ codice P016 del conto annuale),
— Personale addetto ai L.S.U. (riferimento tabella 14 — codice P085 del conto annuale};

— Personale con contratto di fornitura di lavoro temporaneo — interinale (riferimento tabella 14 — codice P062
+ codice L105 del conto annuale);

— Personale con contratto di collaborazione coordinata & continuativa @ con convenzioni (riterimento tabella
14 — codice L108 del conto annuale).

Rimborsi per “Indennita De Maria”

Vanno indicati | rimborsi effettuati dalle aziende sanitarie alle universita per la corresponsione dell'indennita di
perequazione tra perscnale universitario, docente e non docente e personale del comparto sanita {cosiddetta
‘indennita De Maria"). Riferimento tabella 14 — codice P0O71 per la quota parte di rimborsi riguardante la
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suddetta indennitd. Nel caso in cui tali rimborsi vengano effettuati direttamente dalla regione alfuniversita il
dato sara comunicato dalla regione medesima all'interno del riepitogativo regionale.

Spese

Spesa per competenze fisse

Con riferimento a ciascuna categoria va indicato per il pericdo di riferimento il totale complessivo degli
emolumenti fissi relativi a stipendio, R.I.A., 13* mensilita (nel trimestre in cui viene corrisposta) al nefto dei
recuperi derivanti da assenze, ritardi, scioperi, scc. Vanno comunque esclusi eventuali oneri per arretrati
relativi ad anni precedenti per rinnovi contrattuali.

Spesa per competenze accessorie
Va indicato il totale delle competenze accessorie sostenute nel periodo di rilevazions. Vanno comungue
esclusi eventuali oneri per arretrati relativi ad anni precedenti per rinnovi contrattuali.

Spese Contributi a carico dell'ente
Va riportato il complesso dei contributi a carico dellEnte (compresi eventuali premi per assicurazione INAIL).
Vanno comunque esclusi eventuali oneri per arretrati relativi ad anni precedenti per rinnovi contrattuali.

IRAP
Vanno riportate le spese con riferimento all IRAP relativamente alle competenze fisse ed accessorie. Vanno
comunque esclusi eventuali oneni per arretrati relativi ad anni precedenti per rinnovi contrattuali.

Altre voci di spesa

Vanno riportate le spese con riferimento a:
— assegni per il nucleo familiare;

— gestione mense e buoni pasto;

— equo indennizzo.

Oneri derivanti dai rinnovi contrattuali intervenuti successivamente all’anno 2004

Con riferimento alla Tabella B, va indicata la quota parte delle spese di competenza del periodo di riferimento
derivanti dal rinnovo dei Contratti collettivi nazionali del lavoro intervenuti successivamente allanno 2004,
comprensivi dei contributi a carico del'azienda e IRAP.
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La prima importante misura di risanamento del deficit del Sistema Sanitario Regionale ¢ stata varata dafla
Giunta con ta Finanziaria Regionale, L.R. n. 4, pubblicata sul BURL del 29/4/2006, che con l'art. 129, ha inteso
fissare l'obiettivo del perseguimento dell'equilibrio economico delle aziends del S.S.R. nel triennio 2006-2008
attraverso il contenimento dei costi di produzione diretti  per I'acquisto di prestazioni sanitarie da pubblico e
da privato nel triennio, del 12%, di cui almeno it 3% da conseguire nellesercizio 2006.

Per quantificare 'obiettivo di risparmio sulla previsione del 2006, sono stati considerati i costi di
produzione delfanno 2004 cosi come emergono dal consolidato regionale 2004 inserito nel NSIS del Ministero
dellEconomia. Su tali costi, pari a 8.870 milioni di euro, occorre preliminarmente operars una rettifica per
correggere l'effetto distorsivo derivante dal CCNL della dirigenza del S.S.N, parte economica primo biennio,
intervenuto solo nel mese di novembre 2005, ma con effetti economici sugli esercizi 2003 e 2004. L'effetto sul
costo del personale contabilizzato nel consolidate 2004, non rispecchia il reale livello dei costi di tale
components. Inoltre la stessa finanziaria nazionale 2006, L. 266/2005, al comma 198, ha posto al SSN per
Fanno corrente, un abiettivo di risparmio per il costo del personale, pari all"1% rispetto al costo 2004, adeguato
col contratto nazionale. Pertanto, & stato ritenuto ragionevole escludere la componente del costo del
personale, in quanto ha gia un suo specifico obisttivo di contenimento, da valutare separatamente.

Pertanto, ai fini del calcolo del 3% su i costi contabilizzati nel 2004, cosi come depurati dalla
componente relativa al personale per i motivi summenzionati, si arriva ad un imporo relativo ai costi
contabilizzati nel 2004 pari a 6.520 milioni di euro, per un risparmio calcolato pari a 195 milioni di euro, che
dovra essere realizzato neffanno 2008, rispetto ai costi di produzione 2005.

La norma contenuta nefl’art. 129, per il 2008, ha fissato per i Direttori Generali obiettivi economici che
garantiscano:
= ['erogazione delle prestazioni ricomprese nei livelli essenziali di assistenza.

* il perseguimento deli'equilibrio economico-finanziario della propria Azienda o struttura sanitaria pubblica
attraverso il governo della spesa sanitaria e la riduzione dei maggiori costi che derivano da inefficienze,
sprechi, inappropriatézza organizzativa ed erogativa.

Le proposte di budget 2006, evidenziano una riduzione media almeno del 3% del totale dei costi della
produzione 2005. Le Aziende Sanitarie Locali dovranno escludere dal totale costi il valore dei consumi di
prestazioni sanitarie da parte dei propri residenti presso strutture estems all'azienda {acquisto servizi
sanitari)?” it risparmio da conseguire a totale dovra comunque rappresentare almeno il 3% del totale dei costi
di produzione. L'obiettivo della riduzione dei costi di gestione consentira di ottenere un miglioramento del
livelio dei costi assistenziali rispetto al parametro della quota capitaria per le ASL ovvero della femunerazione
per le Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari IRCCS pubblici. A tal fine saranno utilizzati i degli indicatori
di efficienza gestionale tra cui: costi diretti su ricavi, costi medi per assistito.

| budget 2008 concordati con la Regione nef rispetto della riduzione complessiva del 3% previsto dalia
suddetta norma regionale?, evidenziano un miglioramento del livello di efficienza e di produttivita nei presidi
ospedalieri di ASL, nelle Aziende Ospedaliere, nei Policlinici Universitari e negli IRCCS pubblici.

Alla legge di bilancio per il 2007 sono stati allegati | budget per lo stesso anno delle aziende sanitarie.
Si tratta di un notevole miglioramento, per it metodo e per il merito. Sotto il primo profilo, per la prima voita, il
sistema regione nel suo complesso {bilancio ¢ sistema sanitario) ha un dettagliato sentiero di spesa per l'anno
successivo definito alla fine di quello precedente. Nella sostanza i budget defle aziende sanitarie scontano la
riduzione di costi di produzione per 788 milioni prevista dal presente piano,

#7 Nella modulistica obbligatoria per il Budget 2006 & stata inserita una apposita scheda (All.4) finalizzata alla esplicitazicna della tipologia di
interventi che |a Direzione Aziendale intende porte in essere per oltenere 'a riduzions dei costi

% Approvat con DGR del 3 agosta 2006,
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Lo scenario tendenziale e programmatico regionale
i profilo tendenziale

|| tendenziale & stato costruito applicando ai dati del 2006 (entrata e spesa) alcuni deflatori (per tenere
conto della crescita spontanea), nonché, per le componenti della spesa piu dinamiche, del tasso medio annuo
di crescita del triennio 2003 — 2005.

Per le entrate il profilo tendenziale & riportato nella tabella 262°.

Taballa 26 Profllo tandenziale delle entrate ionali {milioni di euro

1|Entrata correnti 10.359 10.721 11.064 11.441 11.795
2}Entrats tributaria (Titolo I} 8.813 9.121 9413 9.733 10.035
3| dfcud IBAP™ 4.068 4.210 4.345 4.493 4.632
4| df cui compartecipazione IVA {dal 2001)™* 3.332 3.448 3.559 3.680 3.784
5| di cui addizionale IRPEF 569 590 608 G249 6§49
G| di cui tasga avtomobilistica 482 499 515 532 549
7] _di cui accisa benzina 263 272 281 280 299
8] di cui addizionale imposta gas metano 61 63 G5 67 69
9| o cui deposito rifivti sofidi 36 a7 38 33 41
10| df cui concesgioni regionali 3 3 3 3 3
12| Trasferimenti carrenti stato/lJe (Titola 11} 1.066 1.103 1.139 1177 1.214
12| Entrate extratributade (Titola 111} 480 497 513 530 547
Entrate derivanti da mutui, prestitl ad altre oparazioni creditizie
18]{Titola V) - parta corrante - - - - -
14|Entrata In canto capitala (Titolo 1V) 877 701 723 748 771
Entrate derivanti da mutul, presatiti ad altre operazionl
15| creditizie (Titelo parte capitale 100 104 107 110

* La differanza tra ke pravisioni iniziali 2007 e i dati della colonna, che stimano gll accertameantl, dervano da differenti criteri di costruzione degli
aggragatt

** Nella colonna relativa al 2005 sono ripertati gli accartamenti del rendiconto, corretti per 220 mitleni di minon accertament; la colonna del 2008, che
riporta dati di preconsuntivo, non include il minore accertamento che emergerd dal rendiconto 2008

*** Nella colonna relativa al 2008 sana riportati g accartamenti del rendiconto, corretti per 80 milioni di minotl accertament; la colenna del 2008, che
riporta dati di preconsuntiva, non includa il minore accertamento che emergeri dal rendiconto 2006

Il profilo spontanec della spesa deve tenere conto dellandamento che le varie componenti hanno
registrato negli ultimi anni, in particolare per la spesa corrente, che & molto difficile ridurre senza vincoli molto
stringenti.

2 e colonne relative al 2006 e al triennio della previsions 2007 - 2008 sono state costruite applicando al 2005 il tasso di crescita nominale del PIL
{3.5; 3,2; 3.4; 3.1}, indicato nel DPEF nazionale 2007 -200% (pag. 29).
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Per le spese il profilo tendenziale & riportato nella tabella 27 %.

Tabella 27 Profilo tendenziale della spesa regionale (milioni di euro

1|{Spese correnti 10.23 10.7 11.08 11. 11.86
2|Spese di personale 212 191 193; 195 188
3{Spese per beni e servizi 310 273 277 281 286
4] Trasterimenti correnti 9549 10 10.4271 10.805 11,196
5] dicui sanita 8.382 B8.673 8.977 9.201 9.616
6] di cui servizi sociali 239 246 257 268 280,
71 _di cui trasporii 595 805 840 877 915]
81 ol cul economia {imprese) 147 169 176 184 192
ol _di cui istruzione e cultura 136! 120 125 130 136
100 di cuj aitri 50 49| 51 54 56
11jInteressi {compresi oneri stato) _132 134 134 135 135
12}Altre spese correnti 35 49] 51 52| 54

Spese in conto capitale* 1,7060  1.738]  1.793 1.854 .91
14] _df cul beni ed opere immobiliari 141 136 140 145 150
15| di cui trasferimenti 1.277 1.403 1.448 1.498 1.54j
16| _di cui allre spese in conlo capilaie 288 198 205 212 218

17|SPESE FINALI 11.944)  12.447] 12.875  13.322] 13.78

*Al netto di 529 min ex Art. 70

Dal confronto tra 'andamento spontaneo delle entrate e delle spese emerge il saldo tendenziale che,
come mostra la tabella 28, presenta un andamento divergente: il saldo complessivo (riga 3} presenta un
andamento progressivamente negativo fino agli 1,1 miliardi del 2009. Il salde corrente {riga 6) mostra il

passaggio da un avanzo di a 120 milioni nel 2005 ad un disavanzo di 74 milioni nel 2008.

Tabella 28 Saldi tendenziall (mllioni di euro) _

1} Entrate finali

2| Spese finall 11.944 12.447 12.875 13.322 13.780
3|Saldo complessivo -808 -921 -981 -1.023 -1.100
4| Entrate correnti 10.359 10.721 11.064 11.441 11.795
5|Spese correnti 10.238 10.709 11.082 11.468 11.868
6|Saldo corrente 121 12 -18 -27 -74

It profilo programmatico

Il profilo programmatico & state costruito applicando ai dati del bilancio regionale, i vincoli estemni sulle
diverse tipologie delfla spesa e le decisioni assunte con la legge finanziaria regionale per il 200631

| profilo tendenziale 2007 — 2009 é stato costruito, per la spesa corente, applicande al preconsuntiva 2006 if tassa madio di crescita del triennio
2003 - 2005. Per la spesa in conto capitale applicando, sempra al preconsuntivo 2006 il tasso di crescita nominale del PIL (pravisioni DPEF).

M Lincremento della spesa in conlo capitale, ripartita proparzionalmente tra le varie voci considerate, &, considerando un coefficiente di
reglizzazione del 50 per cento, di 147 milioni nel 2007, 132 milioni ns! 2008 & 66 mifioni nel 2000. £’ stata inoltre considerata la riduzione della

spesa comente per , disposta con la manovra di bilancio per il 2007,
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Tabella 29 Profilo rammatico della s

Pro

1|Spese correnti 10.238 7089 2 534
2|Spese di personale 212 191] 196 204 210
3|Spese per beni e servizi 310 2731 262 251 239
4| Trasferimenti correnti 9.549 10.062 10.32 10.615 10.884
5| dicuisanita 8.382 B.673 8.951 9.255 g.542
8| di cui servizi sociall 239 246 254 263 271
7| dicui trasporti 595 805 830 859 885
8| di cui economia {imprese} 147] 169 149 129 108
9| df cui istruzions e culftura 136 120 88 56 23
10| of eui altri 50 49 51 53 54
11}Interessi (compresi oneri stato) 132 134 138 142 147
12| Altre spese correnti 35 49 51 53 54
13|Spese in conto capitale* 1.706 1.738] 1.940 213 2.270)
14| di cui beni ed opere immaobiliari 141 136 150 164 173
15| di cui trasferimenti 1.277 1.403 1.568 1.728 1.835
16| di cui altre spese in conto capitale 288, 198 223 246 262
17|SPESE FINALI 11.944 12447 12912 13.403  13.804

*Al netto di 529 min ex Ant. 70

La previsione riportata neila tabella 29 per il triennio 2007 - 2009 & stata calcolata applicando al
preconsuntivo 2006 il tasso di crescita previsto nel DPEF nazionale per ciascun anno del triennio e
correggendo il profilo risultante con la riduzione della spesa corrente per consumi intermedi e trasferimenti
correnti e l'incremento delia spesa in conto capitale disposte dalla legge finanziaria regionale.

Con riferimento alle entrate, in base alla legislazione vigente, i margini di azione della regione, che si
concentrano principalmente su due tributi: I'rpef e ['lrap, sono stati pienamente attivati per il riequlibrio del
sistema sanitario. Restano 'addizionale sul bollo auto, & I'addizionale sufla benzina che darebbero un gettito
molto contenuto (complessivamente intorno ai 100 milieni).

Per il 2006 'mpossibilita di reperire una adeguata copertura all'enorme disavanzo sanitario del 2003,
ereditato dalla precedente amministrazione, ha determinato la applicazione automatica degli incrementi delle
aliquote, il cui gettito & stimato in 737 milioni (in base al nuovo patto sulla sanita la somma deve essere
destinata a parziale riduzione dello stock accumulato). Per il periodo 2007 - 2010 tale livello di imposizione
dovra essere mantenuto per accedere al fondo di accompagnamento previsto dalla legge finanziaria nazionale
per il 2007, necessario, unitamente alla riduzione dei costi di produzione prevista dal presente piano, per
consequire, a partire dal 2007, l'equilibrio del sistema sanitario®. 1l nuovo patto sulla sanita prevede che per
accedere al fondo transitorio di accompagnamento statale, previsto per il triennio 2007 - 2009, debba essere
mantenuta la maggiorazione delle addizionali IRPEF e IRAP al massimo livello. || patto prevede anche che, in
caso di parziale conseguimento del piano, la maggiorazione delle aliquote sara portata cltre il limite massimo
per riequifibrare il sistema (simmetricamente prevede una riduzione in casc di conseguimento di obiettivi
migliori).

Successivamente, conseguito 'equilibrio, le aliquote potranno essere rimodulate ispirandosi a criteri di
progressivita, nonché, conseguito il risanamento del sistema sanitario regionale, si potra procedere alla
riduzione delle imposte.

Sulla base di queste ipotesi & stato costruito il profilo programmatico delie entrate, riportato nella
tabella 30.

*La regions ha gia disposto, fino al 2010, rispettivamente con provvedimenta amministrativo per Iincremento dell'addizionale IRPEF (DGR n748
del 2006.) & con provvedimento legislativo per 'adeguamento dell’aliquota IRAP ((legge regionale n. 2 del 2007).
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Tabella 30 - Profilo programmatico delle entrate regionali regionali (milionidieuro) =~~~
2008 2006 [ 2007 2008 2009

|1 |Entrate correnti B 10.359 10.721 11.610) 11.991 12.367
2 Entrate tributarie (Titolo I} 8813 9024 D.958 10.284 10.607

3] di cui IRAP - 4.068] 4210 4.610 4.758 4.910

4| di cui compartecipazione VA (dal 2001) 3.332] 3.448 1559 3.650 3.794

3| di cui addizionale IRPEF o J69 590° 888 gls: 044

| 6| dicuitassa auiomobilistica | 482 499 518 a3l 547
7| di cui accisa benzina 263 272 281 2507 299

&| di cui addizionale imposta gas metunc (7] 63 635 67| 69

9} di cui deposito rifuii solidi 36 37 38 39, 41

10} di cui concessioni regionali k3 3 3 3 3

| 12| Trasferimenti correnti stato/Ue (Titolo IT) 10660  LI03 1139 1477 1.214
/1 |Entrate extratributarie (Titolo IIT) 480. 497 513 530 547

Entrate derivanti da mufui, prestiti ed altre operazioni creditizie ;
13 (Tholo ¥} - parte comente 6 ...._0 0 0 0
| /4 Entrate in conto capitale (Titolo IV) 677 70 723 748 771
Entrate derivanti da mutui, prestiti ed altre operagioni creditizie

15 1X) 104 167 1o 114
- 161E 11.136 11.5261 12,4400 12.84 _13.259

Saldi differenziali, avanzo corrente e copertura del disavanzo sanitario

Dal confronto tra i profili programmatici, riporiato nella tabella 31, emerge la formazione di un avanzo
corrente nel triennio 2007 — 2009, che raggiunge, a fine periodo, 834 milioni. Tale avanzo corrente, potra
concorrere al ripiano dei disavanzi sanitari®,

Tabella 31 - Saldi programmatici (milioni di euro) e

2005 2006 2007 2008 2009

1| Entrate finali 13.134 11.524 12.441] 12,849 13.25
2{Spese finali 11,944 12.447 12.911]; 13.402 13.804
3|Saldo complessivo -808 921 472 553 552
4|Entrate correntt 1(1.359 149.721 11.610 11.991 12.367
_ 5|Spese correnti o ) 10.238 10.709 10972 11.265 11.534
&} Saldo corrente 17203 12 638 726 834

Con la tabella 32 & possibile mettere in relazione il saldo corrente programmatico con Fevoluzione del
disavanzo sanitario, secondo quanto previsto dal piano.

% Con |a legge di assestamento per il 2006, approvata il 4 agosto, & stato stabilito che “La Regione, al fine di consaguire I'azzeramento det
disavanzo sanitario sulla base del piano sanitario ripodate nel Documente di Programmazione Economico —finanziaria per it 2007-2009, approvato
dalla giunta regionale del 28 giugne 2008, in attuazione dellarticolo 129 della legge regionale n 4 del 28 aprite 2006 {legge finanziaria regionale per
il 2006, di contribuire allo smaltimento del debito sanitaric accumulato e che si produrd fine al conseguimento del pareggio nonché al
finanziamento dello sviluppo regionale, attiva un complesso di aziont basato;
aj sul contenimento delfa spesa, con particolare riferimento a quella corrente, intervenendo su sprechi e inefficienze;
b sulla valorizzazicne, previa ricognizione, del patrimonio regionale, da realizzare con lincremento delle entrate derivanti dalla rivalutazione dei
canoni e il contrasto della evasione, nonché attraverso un pianc di dismissioni di immobili non utilizzatl per I'assolvimento di inderogabili pubbliche
finalita;

¢) sull'attivazione della leva fiscale,
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Tabella 32

Sanith 2008 2007 2008 2009

A |Stima ricayi 9.735 10.015 10.205 10.245

B |Costi - andamento tendenziale (pianc di fentre sanita) 10.473 10.798 11230 11679

C1  |Manovra costisanila ({legge linanziaria ragionale 2006) 185 488 792 1.167
C2  |uheriora manovra costi sanita 300 300 300
Totale manavra sanit & (D=C1+C2) 195 788 1.092 1.487

Costi - andamento programmatico (E=B - E) 10.278 10010 10.138 10.212

F IDisavamzosanta {F=A - E) -543 5 67 13

La tabella mostra {riga A) un profilo dei ricavi desumibile dall'applicazione alle disposizioni della legge
finanziaria nazionale per il 2007, , di un' ipotesi di ripartizione delle risorse tra le regioni ed incorpora
lincremento delie addizionali regionali ed il contributo straordinario dello Stato. Per quanto conceme i costi
invece (riga B), landamento tendenziale 2007 — 2009 & stato costruito in accordo con il govemo nazionale,
come base per il piano di rientro. Come mostra la riga B, il disavanzo tendenziale, crescerebbe, a partire dal
2007, ad un ritmo mokto sostenuto e crescente. La riga C1 indica gli effetti della manovra di contenimento dei
costi, prevista dalla legge finanziaria regionale per il 2006. La riga C2 Gli effefti della manovra aggiuntiva,
decisa dalla Giunta regionale dopo la scoperta dell'ulteriore debito negli stati patrimoniali del 2005. Il totale
della manovra di riduzione dei costi {riga D) abbatte 'andamentc tendenziale, delineando un profilo
programmatica praticamente piatto (riga E) . Il disavanzo risultante (riga F) permane nel 2006 ¢ si azzera
dall'anno successivo.

I} grafico 1 mostra la divaricazione tra l'andamento spontaneo delle entrate e delle spese e quello
derivante dagli interventi ipotizzati.

Grafico 1 - Salde tendenziale e programmatico
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Il grafico 2 mostra invece i saldi di parte corrente: il tendenziale, che & in sostanziale pareggio; il
programmatico, che sviluppa un avanzo; e il disavanzo sanitario, secondo il profilo rappresentato nelle tabelle
precedenti.

Grafico 2 - Saldi correnti (milioni di euro) e azzeramenta del disavanza sanitario

| —— 2 Saldo corrents programmatico 12 e . L T :
3 Disavanzo sanitrio |

1M



D SOSTENIBILITA ECONOMICA E FINANZIARIA

Aspetti finanziari ed organizzativi

L'equilibrio finanziario della sanita regionale det Lazio & fortemente condizionato dal debito accumulato nel
passato. Le cause di formazione di questa imponente massa debitoria sono molteplici: disordine contabile ed
amministrativo delle aziende; insufficienza nella struttura di coordinamento regionale; forte dilatazione tra la
gestione della competenza e delia cassa; assenza di controlli ad ogni livello. Tutto cid ha prodotto squilibri
crescenti, inefficienze e crescita dei costi di produzione, sui quali si & innestato un vero e proprio sistema
corruttivo, oggetto di indagine, da molti mesi, da parte della magistratura.

A partire dal'insediamento dei nuovi direttori, avvenuto nel secondo semestre 2005, & stata avviata
un‘importante “operazione trasparenza”, che ha portato alla scoperta, in una prima fase, di differenze tra costi
e ricavi molto superiori a quelle trasmesse al momento del passaggio delle consegne e, nell'ottobre 2008, di
una situazione debitoria, registrata nello stato patrimoniale delle aziende sanitarie del 2005, molto pils elevata
della somma dei disavanzi consolidati e dei crediti vantati nei confronti dello Stato (circa 10,2 miliardi).

Sotto il profilo finanziario e contabile gli sforzi della nuova amministrazione sono stafi caratterizzati, tra la fine
del 2005 ed il 2006, dalla approvazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali relativi agli esercizi 2003, 2004
e 2005 (con leccezione della ASL Roma C che, soggetta ad ispezioni governative ed ad inchieste della
magistratura, registra ancora una situazione contabile indeterminata a partire dal 2000). Sono stati predisposti
inoltre, a meta anno, i budget relativi al 2006 e, nel mese di dicembre 2006, i budget relativi al 2007,
organicamente inseriti ne! bilancio regionale, attraverso uno specifico allegato, aticolato per aziende sanitarie
e principali voci di costo ¢ di ricavo. Un lavaro notevole che, ai fini det monitoraggio dei costi, & stato integrato
dallattivazione di strumenti informatici per centralizzare ed uniformare i flussi finanziari (alcuni strumenti sono
stati gia realizzati, come il cruscotio, ed altri, che consentiranno la creazione di un flusso informativo in tempo
reale direttamente dalle aziende, sono in corso di elaborazione e dovranno entrare in funzione entro il primo
semestre del 2007).

Dal 2002 in poi, per fronteggiare le crescenti esigenze finanziarie, anziché avviare una
riorganizzazione del sistema riducendo sprechi ed inefficienze, sono state aftuate operazioni di finanza
creativa (loperazione San.im) e di dilazione di pagamenti dei fornitori di beni e servizi sanitari, che hanno
drogato il sistema, rinviando iI momento del risanamento e favorendo ia formazione delfenorme
indebitamento. Tale situazione, che & stata chiaramente denunciata dal presidente Marrazzo nel recente
consiglio regionale straordinario sulla sanita, ha predotto uno scollamento abnorme tra la competenza e la
cassa, ipotecando per quote insostenibili il fondo sanitario degli anni futuri. Il giudizio negativo su questo
approccio & diffuso: la ragioneria generale dello Stato, le agenzie di rating (S&P ha declassato recentemente 1!
Lazio a tripla B & acceso un outlook negativo che, se fosse sciolto negativamente, porterebbe la regione nella
zona speculativa) e, da ultimo, 'advisor recentemente nominato per analizzare il debito sanitario consolidato.
Senza incisive azioni correttive si rischierebbe di compromettere equitibrio finanziario che, a partire dal 2007,
& assolutamente necessario, pena l'incremento automatico a copertura delle addizionali.

La situazione del debito al 31 dicembre 2005

I debito cumulato fine al 31 dicembre 2005 verso fomitori e soggetti cessionari & stato valutato in linea
capitale in circa 9.900 milioni di euro, nel corse delle fiunioni tra i rappresentanti della regione e i vertici
amministrativi delle aziende sanitarie ed ospedaliere, tenutesi il 25 ed il 30 ottobre scorsi, cui hanno
partecipato anche rappresentanti del Ministero della salute e della Ragioneria generale dello Stato.

Una quota di tale debito, pari a 6.200 milioni in linea capitale, & stata oggetto di operazioni di ristrutturazione
finanziaria per le quali & previsto it profilo di ammortamento rappresentato nel grafico successivo, per un
importo complessivo pari a circa 7.500 milioni di euro.
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il restante debito netto (debito al netto dei crediti ritenuti sussistenti ed esigibili), non oggetto di operazioni di
ristrutturazione, allo stato & valutato in linea capitale in 3.700 min di euro.

Invero, tenuto conto degli interessi, la Regione sarebbe esposta a debiti complessivi per 11.200 mitioni di
euro (7.500 transatti + 3.700 non transatti) che perd vanno rideterminati in circa 9,400 milioni di euro in
quanto, con riferimento ai debito transatte, sono gia state estinte le rate fino a tutto il 2006 per complessivi
1.800 milioni di euro circa, di cui circa 1.056 mifioni di euro utilizzando le risorse dell’anno 2006.

Con riferimento al debito non transatto, la Regione si impegna a procedere allaccertamento completo e
definitivo della situazione debitoria, ivi comprese le somme dovute a titolo di interesse per i ritardati
pagamenti, entro il 30/06/2007.
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La gestione del debito accumulato fino al 31 dicembre 2005 con riferimento all'esercizio 2007

Rispetto alla predetta situazione debitoria la regione ha titolo alle seguenti entrate di competenza degli anni
2005 e precedenti:

1)

6)

spettanze residue anni 2001-2005 (subordinate per 'anno 2005 all'approvazione del DPCM di riparto
delle somme da compartecipazione IVA): 1.408 milioni di euro (di cui 594 milioni di euro erogati a fine
2006 ed utilizzati per pagamenti di competenza 2006);

ripiano dei disavanzi 2002-2004: 148 milioni di euro;
ripiano dei disavanzi di irces e policlinici periodo 2001-2003: 82 milioni di eurc

somme rivenienti dallautomatismo fiscale (articolo 1, comma 174, legge 311/2004, come integrato
dallarticolo 1, comma 277, legge 266/2005) relativo al’anno d'imposta 2008, per la copertura del
disavanzo 2005: 737 milioni di euro, come gquantificati dal competente Dipartimento per le Politiche
Fiscali, la cui erogazione presumibilmente avverra nel 2008;

incasso del prezzo differito relativo alloperazione di carolarizzazione delle quote del fondo
immobiliare GEPRA-LAZIO: stima 25 milioni di euro della Direzione Bilancio della Regione (iimporto
potrebbe essere di circa 70 min, ma una parte riguarda cessioni immobiliari per le quali sono in corso
contenziosi);

concorso statale al ripiano dei disavanzi 2005 e precedenti: stimabile in circa 2.300 milioni di euro,
sulla base di specifico provvedimento legislativo da proporsi da parte del Govemo,

per complessivi 4.700 milioni di euro.

Raffrontando tale situazione con la situazione debitoria complessiva di cui al paragrafo 1, il predetio importo di
4.700 milioni di euro va rideterminato in 3.644 milioni di euro al fine di ricostituire le risorse dell'anno 2006, in
quanto, come gia evidenziato, con le risorse di competenza del 2006 la regione ha provveduto ad estinguere
la rata di ammortamento riferita ai debiti degli anni 2005 e precedenti per 1.056 milioni di euro.

In tale stato di cose il residuo imparta di 3.644 milioni di euro consente di far fronte:

a)
b)

allintera rata 2007 per 'ammortamento debito transatto, pari a circa 1.432 milioni di euro

ad una quota del debito non transatto, pari a circa 2.200 milioni di euro {il 60% del complessivo debito
non transatto di 3.700 milioni di euro).

Pertanto residua una quota del debito non transatto, pari a circa 1.500 milioni di euro, la cui copertura va
assicurata negli anni 2008 e seguenti.
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La gestione del debito accumulato fino al 31 dicembre 2005 con riferimento agli esercizi 2008 e
seguenti

Il valore complessivo delle rate in scadenza dallanno 2008 all'anno 2016 riportate nel grafico di cui al
paragrafo 1 & pari a 4.300 min di euro. L'importo delle rate, soprattutto negli anni 2008 (circa 1,2 miliardi di
euro) e 2008 (circa 770 milioni di euro) risulta insostenibite per la regione. A tale importo vanno sommati i
1.500 mitioni di euro di debito non transatto di cui al paragrafo 2, per un vatore complessivo fino a 5.800
milioni di euro.

L.a Regione, nella manovra di finanza pubblica 2007-2009 ha stanziato 250 milioni di entrate regionali quale
importo specificamente destinato al’ammortamento del debito di cui trattasi. Lo stanziamento & stato integrato
per ulteriori 60 milioni con la Legge Regionale n. 2 del 2007.

Con riferimento al predetto livello massimo di 5.800 milioni di debito:

1) la regione si impegna ad attivare, a decorre dalia data di sottoscrizione dell’Accordo con lo Stato ai
sensi del'articolo 1, comma 180, della legge 311/2004, con la consulenza tecnico-finanziaria dello
Stato, le procedure atte all'estinzione anticipata del debito;

2) lo Stato si impegna ad attivare gli strumenti legislativi ed amministrativi per consentime il rimborso
anticipato, mediante 'erogazione alla Regione di una somma a titolo di prestito di ammontare pari al
debito da estinguere;

3) in relazione a tale operazione finanziaria da parte delio Stato, la regione garantisce per via legislativa
la copertura & conseguentemente si impegna a rimborsare mediante versamento annuale al'entrata
del bilancio delio Stato, a decorrere dal 2008, una somma pari a 310 milioni di euro per trenta anni.
L'importo di detta rata deriva dallattualizzazione dei flussi partendo dalla data di erogazione
dell'anticipazione dello Stato (1.1.2008), e dall’ applicazione di un interesse, a carico della Regione,
pari al 4.57%, ovvero il tasso corrente di mercato relativo at BTP scadenza febbraio 2037, ed
equivalente ad un tasso euribor a 6 mesi + 14.5 punti base. Tale calcolo esprime un risparmio in
termini di “discount factor” pari a circa 800 milioni di euro.

Se dalle operazioni di accertamento definitivo del debito cumulato al 31 dicembre 2005 emergera un livelio
del debito inferiore, in conseguenza del quale lo Stato procedera allerogazione di un prestito in favore
della Regicne di entita inferiore, la predetia rata di 310 milioni di euro a carico della regione sara
conseguentemente rideterminata.
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1 - Rafforzamento delia struttura amministrativa ed implementazione dei procedimenti amministrativi.

Uno degli aspetti sui quali la Regione si impegna ad operare & il potenziamento della struttura amministrativa e
la rigorasa organizzazione dei procedimenti di monitoraggio, controllo e verifica della spesa sanitaria, cio in
considerazione del fatto che una delle grandi criticita emerse a livello organizzativo regionale € rappresentata
dal mancato coordinamento fra le strutture amministrative dellassessorato al Bilancio e quelle
dell'Assessorato alla sanita.

Fra i procedimenti che meritano una particolare attenzione vengono trattati i seguenti.

1.1 Determinaziohe del budget per gli eragatori privati e monitoraggio mensile del volume/valore delle
prestazioni effettuate

Il controllo tempestivo delle prestazioni erogate dalle strutture private per conto del Servizio sanitario regionale
costituisce una delle prioritd. A tal fine la Regione si impegna a stabilire delle procedure per la determinazione,
la comunicazione e il monitoraggio dei budget delle singole strutture erogatrici private.

La struttura amministrativa responsabile del procedimento di predisposizione, comunicazione e monitoraggio
dei budget & individuata presso I'Assessorato alla sanita. La Regione adotta entro il 15 marzo 2007 it budget
degli erogatori privati di prestazioni sanitarie per il periodo 2007-2009.

Alle medesime strutture erogatrici la Regione richiede una rendicontazione mensile delle prestazioni effettuate
e del corrispondente costo, da inoltrare all’ASP e alla struttura amministrativa entro il giomo 10 del mese
successivo a quello di riferimento. La rendicontazione & prodotta sia in forma cartacea, sia su supporto
informatico, secondo un formato standardizzato, predisposto dailASP. La Regione si impegna ad
implementare un procedimento che consenta il menitoraggio mensite delle prestazioni erogate, sulla base dei
dati desunti dal sistema predisposto dall ASP (QUASIO e QUASIAS).

| dati relativi ai budget e alle rendicontazioni mensili, per singola struttura erogatrice, sono messi a
disposizione della struttura amministrativa da parte del’ASP, in un data base consultabile anche dalle
aziende, dagli Assessorati alla sanit & al Bilancio e dalla Cabina di regia, attraverso i portali QUASIO e
QUASIAS.

La struttura amministrativa comunica, con periodicita mensite, alle strutture erogatrici il livello di budget
raggiunto e il livello ancora disponibile.

1.2 Attuazione del Progetio Tessera Sanitaria nella Regione Lazio, verifica del’appropriatezza delle
prescrizioni mediche, prolungamento del controllo basato sul Sistema Informativo Farmaceutica
Regione Lazio (Cosisan).

li monitoraggio dell'appropriatezza prescrittiva verrd implementato nell'ambito delle procedure di attuazione
del Progetio Tessera Sanitaria, secondo quanto previsto dalla DGR n. 100 del 20.02.07. Neilintervallo di
tempo necessario per dare attuazione al suddetto Piano, il menitoraggio si avvarra delle reportistica basata sut
dati Cosisan, gia oqggi & utilizzata dalle ASL e funzionale allidentificazione del mancato rispetto degli indici di
appropriatezza da parte dei medici prescrittori.

Il Progetto Tessera Sanitaria & stato varato dal precedente governo, con il l'art.50 del DL 30/9/2003, n.269,
convertito con modificazioni dalta legge 30 novembre 2003, n. 326, e successive modificazioni. L'obiettivo del
Progetto & di realizzare un sistema informativo delle prescrizioni mediche, mediante la rilevazione continua
delle stesse. La Tessera dovrebbe infatti consentire l'individuazione certa e univoca sia dell'assistito (tramite il
codice fiscale riportato sulla Tessera Sanitaria, “certificato” dallAgenzia delle entrate), sia del medico
prescrittore {tramite un codice identificativo assegnato univocamente in fase di consegna del ricettario e da
riportare obbligatoriamente sulle prescrizioni). Lindividuazione certa ed univoca dell'assistito e del medico
prescrittore richiede come fase preliminare allineamento delle anagrafi in possesso delle ASL con quelle dei
codici fiscali dell’Anagrafe Tributaria e dei Comuni. E’ altresi necessario assicurare il costante aggiornamento
dei sistemi anagrafci.
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Secondo il disposto legislativo, la rilevazione dei dati delle ricette avviene presso | singoli erogatori delle
prestazioni (farmagie, laboraton, ambulatori pubblici e privati convenzionati) attraverso leftura oftica dei codici
e devono essere trasmessi quotidianamente e, in ogni caso, entro il giorno 10 del mese successivo a quello di
utilizzazione della ricetta, al Sistema Tessera Sanitaria del Ministero del’'economia e delle finanze che
prowvede a renderli disponibili alle ASL di competenza e della regione, nel rispetto delle norme sulla privacy.
Alle ASL & consentito F'accesso ai dati delle ricette comprensivi dei dati identificativi dell assistito.

L'attuazione in ambito regionale del Progetto, avviene sulla base del programma stabilito dai decreti attuativi

del comma 6 del citato articolo 50 e sulla base del piano di dettaglio delle attivita realizzative convenute fra la

medesima regione, la Ragioneria Generale dello Stato (RGS), il Ministero della salute, I'Agenzia delle entrate

e Sogei.

Il pianc temporale relativo allattuazione del Progetto Tessera Sanitaria nel Lazio & stato recentemente

aggiomato, tenendo conto delle difficoltd incontrate nella prima fase di aftuazione e come risultante dalla

lettera verbale n. 164459 del 13 dicembre 2006 trasmessa alla Regione dalla Ragioneria Generale delio Stato.

A tuttoggi, la Regione ha accreditato al sistema informativo 1460 delle 1500 farmacie operanti sul territorio.

Oitre 400 farmacie avrebbero iniziato la trasmissione dei dati. Un’apposita Nota & stata inoltrata a tutte le

farmacie convenzienate con la Regione Lazio richiamando l'obbligatorieta di applicare il disposto legislativo.

Resta altresi ferma la necessita di accelerare le operazioni necessarie a completare il sistema di

accreditamento dei laboratori di analisi e degli altri soggetti erogatori.

E’ in Giunta la Deliberazione di recepimento dell Accordo sulla realizazione del progetto Tessera Sanitaria..

Tutto cid considerando, ai fini dellattivazione sperimentale del Sistema, la Regione si impegna:

a. al rispetto degli obblighi informativi di cui al piano temporale delle attivita convenuto con la RGS, il
Ministero della salute, Agenzia delle entrate e Sogei, come da lettera del RGS, n. verbale 164459. |I
rispetto di tali obblighi comporta:

- il recepimento con DGR, in corso di adozione, del piano convenute fra Regione, RGS,Ministero della
salute, Agenzia delle entrate e Sogei (di cui alla nota della Ragioneria Generale dello Stato n.
164458 del 13 dicembre 2008), come riportato nella tabella sottostante.

- Rispetto della tempistica di cui al piano.

- Trasmissicne telematica al Ministero dell'economia e delle finanze dell'assegnazione medico-ricettario
di cui al comma 4 dellarticolo 50 della legge 326/2003.

- Obbligo dellutilizzo del ricettario “standard” di cui al DM 18 maggio 2004 per le prescrizioni
farmaceutiche e ambulatoriali a carico del SSN.

- Aggioramento tempestivo e costante, secando le modalita di cui ai decreti attuativi dellarticolo 50
della legge 326/2003, da parte della Regione dei flussi dei dati del Sistema di cui ai decreti
attuativi all'art. 50, secondo la tempistica prevista dal piano convenuto.

b.  alla definizione degli accordi integrativi con | medici di base (MMG e pediatri}, per la verifica del rispetto
della soglia de! 70% delle ricette informatizzate. Il rispetto di tale impegno comporta:

- la definizione degli accordi in conformita alle disposizioni di cui allarticolo 1, comma 275 della legge
266/2005

- lutilizzo del Sistema Tessera Sanitaria per il controllo del rispetto della soglia del 70%
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Tabella ~ Piano temporale dell’attivazione del Progetto Tessera Sanitaria nella Regione Lazio
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Nella fase a regime del Sistema, la Regione si impegna allaggiornamento tempestivo e costante dei flussi dei
dati del Sistema di cui ai decreti attuativi all'art. 50.

La Regione si impegna altresi, atiraverso i dati delle ricette acquisiti attraverso il Progetto Tessera Sanitaria,
ad effettuare i controlli e ia verifica delfappropriatezza prescrittiva nel proprio territorio, individuando le criticita
sulla base di specifici indicatori regionali di riferimento ed adottando le refative misure correttive ai fini del
conseguimento degli obiettivi di contenimento della spesa.

La struttura responsabile del'attuazione concreta del progetto e dellindividuazione delle metodologie di
monitoraggio & individuata presso I'Assessorato alla sanith e si avvarra delle necessarie professionalita
statistiche, economiche e scientifiche.

La struttura definira entro il mese di marzo 2007 il procedimento di verifica e controllo dell'appropriatezza
prescrittiva e della relativa attuazione a livelio di singola ASL/AQ, nonché della:

- definizione di indicatori e criteri di riterimento per ja valutazione, da parte di ogni ASL/AQ,
dellappropriatezza prescrittiva di ogni singolo medico, attraverso I'analisi mensile delle ricette
acquisite attraverso il Sistema Tessera Sanitaria (in Allegato sona riportati esempi di indicatori da
applicare);

- definizione di azioni correttive da intraprendere, da parte di ogni ASL/AQ, a fronte delle criticita
riscontrate;

- revisione periodica degli indicatori e dei criteri di riferimento individuati;

- acquisizione delle relazioni mensili prodotte da ogni singola ASL.

Per ogni singola ASL/AQ & fissato I'cbbligo (da includersi fra gli chiettivi dei Direttori Generali) di:
- individuare I'Ufficio responsabile del procedimento;
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- assicurare I'elaborazione mensile, mediante il supporto del Sistema Tessera Sanitaria, degl
indicatori regionali individuati, con riferimento ai dati delle ricette di propria competenza, del mese
precedente a quello di riferimento, relative alle prestazioni di farmaceutica e specialistica erogate
e acquisite mediante il medesimo Sistema Tessera Sanitaria, a livello di ASL distretto e singolo
medico;

- individuare le criticita, con riferimento ai criteri regionali individuati;

- adottare le relative azioni correttive, in conformita alle indicazioni regionali;

- predisporre le relazioni mensili e di trasmetterle (entro il mese successivo a quello di ricevimento
dei dati) al competente Ufficio regionale.

La Regione si impegna infine ad attuare quanto di sua competenza con riferimento al disposto dall'articolo 1,
comma 810, della legge 296/2006, secondo quanto verra previsto nei provvedimenti nazionali attuativi della
predetta disposizione

Per tutto il tempo necessario allentrata a regime del nuovo sistema basato sulla Tessera sanitaria, la Regione
conservera le attuali procedure di monitoraggio, basate sul sistema si rilevazione statistica di Cosisan e sulla
produzione di Report semestrali distribuiti a medici e pediatri. Questo Sistema consente la puntuale
ricognizione del comportamento dei medici operanti sul territorio regionale, con possibilita di verificare |
soggetti caratterizzati da maggiore spesa, i rapporti spesa/quantita, il dettagiio dei farmaci prescritti, i dati
contenuti nelle ricette etc..

Allegato - Esempi di indicatori per 'analisi deli’appropriatezza prescrittiva

Nel mese di riferimento € per ogni singolo medico prescrittore (medico di medicina generale, pediatra di libera

scelta, specialista ospedaliero e territoriale) potranno essere analizzati gli indicatori inerenti i seguenti punti :

- caratteristica assistibili (numerosita, distribuzione per eta). Analisi dello scostamento dalla soglia o dalla
tipologia di assistenza prevista.

- quantita di ricette (totale e pro-capite per assistibiii} prescritte dal medico {farmaceutica, specialistica).
Analisi dello scostamento con lo stesso periodo dellanno precedente; confronto, con riterimento allo
stesso periodo, con i valori di riferimento del territorio di competenza {ASL, distretto).

- spesa (lotale e pro-capite per assistibili e pro-capite per assistibili pesat) delle ricette prescritte
{farmaceutica, specialistica). Analisi dello scostamento con lo stesso periodo dell'anno precedente;
confronto, con riferimento allo stesso periodo, con i valori di riferimento del territorio di competenza
(ASL, distretto).

- % di assistiti con esenzione per patologia;

- % di assistiti con esenzione per invalidita;

- % di assistiti con almeno una patologia cronica nota;

- % spesa per farmaci con hrevetto scaduto.

% spesa per farmaci specialistici che richiedono un Piano Terapeutico

2 - Indicatori e fonti di verifica sulla base dei flussi informativi disponibili o di rapida implementabilita

| flussi informativi esistenti a livelic nazionale, e in particolare i dati trimestrali dei CE e i dati dei modelli LA,
come trasmessi, secondo le scadenze previste, al Sistema informativo sanitario, costituiranno la principale
fonte di verifica per il monitoraggio dellandamento della spesa.

A questo scopo la Regione si impegna ad attuare entro il 30 giugno 2007 una revisione delle procedure
contabill e amministrative delle aziende per le quali si siano manifestate criticita, ad adottare il nuovo piano dei
conti, a definire le regole e le modalita per il consolidamento dei conti ¢ dei bilanci aziendali, ad inidividuare
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indicatori da monitorare.

La struttura amministrativa responsabile del procedimento di monitoraggio & individuata presso 'Assessorato
alla sanita. | dati elementari e le loro elaborazioni conseguenti all'attivita di verifica periodica degli andamenti,
sono messi a disposizione di specifica struttura amministrativa presso 'assessorato al bilancio.

La Regione si impegna inoltre a riorganizzare le informazioni provenienti dal sistema informative ospedaliero
(SI0), dal sistema informativo per I'assistenza specialistica (SIAS), dal sistema informativo per la riabilitazione
estensiva e di mantenimento (SIAR), in modo da consentire un monitoraggio a cadenza mensile s a collegarle
alle modalita di fatturazione delle prestazioni. Le predette informazioni costituiranno la base per la validazione
e certificazione della preduzione.

La Regione si impegna infine ad implementare tutt i flussi informativi utili per il controllo di gestione e ad
eseguire i controlli con cadenza idonea ad un'efficace azione di verifica della gestione del Servizio sanitario
regionale.

Tutti i flussi informativi sono a disposizione delle strutture amministrative regionali ed aziendali per il
monitoraggio e le verifiche di propria competenza

Specifici indicatori e fonti per il monitoraggio degli interventi con effetti sulla spesa sono illustrati assieme ai
singoli interventi nelle sezioni precedenti.
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LINEE GUIDA PER L’ADEGUAMENTO ALLE INDICAZIONI
DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE 2006-2008
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Linee Attuative del PSN 2006-2008

|| Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 partendo dall'analisi def contesto italiano nei vari ambiti istituzionali,
demografici ed economici individua i vincoli € fe opportunita di cui tener conto nel suo triennio di vigenza.

Nel rispetto delle competenze statali e regionali definite dalla modifica al titolo V della Costituzione introdotto
dalla legge costituzionale 3/2001, il PSN riconosce come obiettivo centrale del SSN la garanzia dell'effettiva
capacita del sistema di erogare i livelli essenziali di assistenza nel rispetto delle caratteristiche fondanti i
Semvizio stesso, in particolare: l'universalita, la sostanziale graiuita di accesso a prestazioni appropriate, la
garanzia uniforme delle stesse nel Paese, il rispetto della libera scelta e del pluralismo erogativo.

Il PSN assume la necessita che o Stato e le Regioni si impegnino in una cooperazione sinergica per
individuare strategie condivise al fine di superare le diseguaglianze ancora presenti in termini di risultati di
salute, di accessibilita e di promozione di una sempre maggiore qualita dei servizi, nel rispetto delle risorse
programmate.

Nellattuale quadro di federalismo sanitario, il PSN indica la necessita che Governo e Regioni concordino
linee di indirizzo perché le strategie individuate possano declinarsi in programmi attuativi, nel rispetto delle
autonomie regionali e delle diversita territoriali.

Trasversalmente alle strategie di sviluppo del sistema lo Stato e le Regioni, neliambito delle proprie
competenze, devono concorrere alla individuazione e alla attuazione delle modalita e degli strumenti della
cooperaziocne tra i vari livelli istituzionali rispettosi della sussidiarieta orizzontale e verticale.

Uno strumento proficuamente utilizzato nel triennio di vigenza del precedente PSN ¢ lo strumento pattizio
degli accordi e dellintesa, sanciti in Conferenza Stato-Regioni, quale modaiitd nuova e sussidiaria per
affrontare e risolvere le problematiche che vedevano coinvolti i diversi livelli di govemno sui problemi in
materia di tutela della salute. Il Piano conferma tale strumento come modalita di attuazione dei principi e
obiettivi da esso stabiliti.

Altro strumento & quello degli accordi tra tutte le Regioni o tra alcune Regioni per quelle materie di interesse
regionale, che pur nel rispetto dell'autonomia regionale, vengono meglio affrontate tramite linee operative
comuni, come ad es. accordi per fa costituzione di reti di servizi assistenziali o tra piccole regioni e grandi o
tra regioni vicine per la messa in comune di particolari servizi o l'erogazione di altri.

Una tematica particolarmente presente nel PSN 2008-2008 é l'integrazione, non solo tra le varie componenti
e i vari livelii det SSN, ma anche di tutti gli altri attori istituzionali, per lo sviluppo di politiche intersettoriali in
cui un ruolo rilevante abbia la valutazione che le politiche stesse hanno in termini di promozione e
mantenimentc dello stato di salute. Un ambito dove l'integrazione & essenziale per il raggiungimento di
risuitati duraturi e tangibili & il socio-sanitario, per questo va potenziata la sinergia tra ASL e Comuni tramite
una programmazione integrata e partecipata per rendere finaimente fruibile omogeneamente sul territorio
I'assistenza socio-sanitaria, 0ggi erogata in alcune realta locali in maniera frammentaria & discontinua.

Infine vanno individuate modalita agili di condivisione ed implementazione di strumenti tecnici quali linee
guida, standard, protocolli, modelli operativi per paricolari tematiche la cui importanza richiede una
validazione congiunta ra le Stato e le Regioni.
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1. La garanzia dei LEA

Per garantire che I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza sia efficace, appropriata ed omogenea sul
territorio nazionale, nellambito delle risorse programmate, occorre rendere coerente la programmazione
dellofferta sanitaria con il mutare dei contesti socio-economici, tecnologici e soprattutto demografico-
epidemiologici e della conseguente domanda di assistenza territoriale scaturita in particolare dalla cronicita, di
cui il SSN non si & fatto ancora sufficientemente carico in alcune zone del Paese.

E’ necessario, pertanto:

- partendo dall'analisi della domanda, stabilire gii siandard quantitativi e qualitativi dei livelli, al di softo dei
quali essi non possono essere considerati garantiti, in particolare per l'assistenza domiciliare integrata, per
lassistenza residenziale e semiresidenziale per anziani e disabili, tenendo conto dell'esperienza maturata
in altri ambiti regionali;

- adottare provvedimenti per il raggiungimento, entro il triennio di vigenza del PSN 2006-2008, degli
standard stabilit;

_ individuare le prestazioni che, pill frequentemente, sono oggetto di eccessiva variabilta ed
inappropriatezza prescrittiva e definime le condizioni di erogabilita;

_ rendere accessibili in maniera omogenea sul teritorio regionale le prestazioni specialistiche di alta
complessita, con particolare riguardo a quelle prestazioni che hanno importanti ricadute in termini di esiti

- finalizzare il completamento del programma ex articolo 20 defla legge 67/88 al superamento del divario
strutturale nell'offerta sanitaria tra le diverse realta regionali.

- adottare provvedimenti per la garanzia dellaccessibilita alle prestazioni dei livelli di assistenza su tutto il
territorio regionale, tendendo conto delie peculiarita presenti nelle isole minori e nelle comunita” montane
isolate.

2. Riorganizzare le cure primarie

Il ruolo primario nel governo della domanda e dei percorsi sanitari & del medico di medicina generale, ma
perché il MMG possa assumere pienamente questa funzione & necessario completare il percorso che conduce
alla realizzazione di forme aggregate ed integrate di organizzazione della medicina primaria, con il
coinvolgimento dei medici di continuita assistenziale & degli altri specialisti territoriall.

In tal senso va portata avanti anche la riorganizzazione dell'assistenza pediatrica, favorendo forme associative
dei pediatri di libera scelta e la condivisione di spazi e studi con i MMG al fine di favorire una collaborazione
che possa garantire la continuitd assistenziale nel passaggio dall'eta pediatrica ail'eta adulta.

Nel triennio occorre:

_ completare, nellambito dell'attuazione degli accordi convenzionali con i MMG e i PLS, il processo di
riorganizzazione delle cure primarie;

- perseguire il coordinamento funzionale dell'attivita dei MMG, dei PLS, MCA con l'ospedale e con i servizi e
le attivita distrettuali

3. La razionalizzazione della rete ospedaliera

Lo sviluppo tumultuoso della tecnologia, lincremento vertiginoso dei costi, laltissima specializzazione richiesta
allospedale, I'evoluzione delle tecniche chirurgiche ed anestesiologiche che consentono di effettuare sempre
pill interventi in regime di ricovero diumo, rendono necessaria una ritlessione sullo sviluppo che la rete
ospedaliera dovra assumere nel medio e lungo periodo. E’ necessaric che l'offerta si differenzi in base ai livell
di complessita raggiunti dalle strutture ospedaliere, in particolare organizzandosi in ospedali di altissima
specializzazione nei quali concentrare la casistica pil complessa, che possano assumere funzion di
riferimento rispetto ai presidi ospedalieri di medie dimensioni o di livello locale e alle strutture territoriali,
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mediante protocolli di accesso condivisi, la messa in rete, I'elaborazione di linee guida e la formazione anche a
distanza.

Una particolare attenzione nell'ambito delle cure ospedaliere va posta alla prevenzione e al contenimento del
dolore, soprattutto in quelle condizioni in cui & spesso sottovalutato, come ad esempio durante il travaglio e
nel parto.

La razionalizzazione dell'erogazione delle prestazioni ospedaliere e l'incremento delle attivita in ricovero
diumo consentira di portare a termine, nelle Regioni in cui il processo non & ancora concluso, la
riorganizzazione della rete ospedaliera adeguande la funzionalita e la detazione di posti letto regionali agli
standard previsti dall'intesa 23 marzo 2005.

Nel triennio occorre:

- adeguare la rete ospedaliera a quanto previsto dallintesa 23 marzo 2005, nei tempi previsti dallintesa
stessa;

- recepire ed attuare nelle aziende e nei presidi ospedalieri | contenutt delf'accordo Stato-Regioni 24 maggio
2001 “Linee guida inerenti it Progetto Ospedale senza dolore”;

- promuovere la realizzazione di reti regionali ospedaliere ed ambulatoriali per particolari patologie o per le
specialitd non ancora integrate in modelli gestionali;

- sviluppare i rapporti tra i presidi delle reti esistenti per produire, diffondere e consolidare protecolli
diagnostico-terapeutici, in particolare per le malatlie rare;

- attivare accordi e procedure che consentano [l'aitivita di team o professionisti impegnati nei centri di
altissima complessita assistenziale presso altre strutture del SSN a minor complessita assistenziale.

4. Il governo clinico e la qualita nef SSN

L'obiettivo fondamentale dei programmi di miglioramento della qualita € che ogni paziente riceva quella
prestazione che produca il miglior esite possibile in base alle conoscenze disponibili & che comporti il minor
rischio di danni conseguenti al trattamento, con il minor consumo di risorse e con la massima soddisfazione
per il paziente. l SSN, riconoscendo questo obiettivo come proprio, ha promosso l'utilizzo nel nostro Paese
degli strumenti del Governe clinico per ottenere il miglioramento della qualita delle cure e per lo sviluppo delle
capacitd complessive e dei capitali del SSN.

Per raggiungere questi obiettivi & necessario nel triennio:

- prevedere nelle strutture ospedaliere unita/funzioni di gestione del rischio multidisciplinari;

- implementare nelle strutture ospedaliere [utilizzo di linee guida nella pratica clinica, percorst
assistenziali, raccomandazioni, adoftando strumenti per la verifica del grado di adesione ad essi
raggiunto;

- adottare strumenti per la valutazione degli esiti;
- adotftare strumenti per la valutazione della qualita dellinformazione, del grado di empowerment
raggiunto dal paziente e del suo gradimento,

b. L’integrazione tra i diversi livelli di assistenza

La degenza ospedaliera si sta riducendo costantemente negli anni grazie allo sviluppe delle tecnologie e
allincremento deli'efficacia dei farmaci. A volte, perd, la dimissione, appropriata dal punto di vista clinico,
viene ritardata per carenze crganizzative che rendeno difficite la presa in carico territoriale e la continuita delle
cure. Questo accade soprattutto per quei pazienti che richiedonc un elevato impegno assistenziale al livello
territoriale (anziani fragili, pazienti oncologici in fase avanzata ¢ pill in genere pazienti portatori di gravi
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patologie croniche o che necessitano di interventi riabilitativi).

Anche lo sviluppo del day hospital e della day surgery sono fortemente condizionati dalla capacita del territorio
di farsi carico delle necessita socio-assistenziali di pazienti sottoposti a procedurefinterventi appropriati per il
ricovero di giomo che, per particolari esigenze sanitarie, necessitano successivamente di interventi propri del
livello territoriale (ad es. terapia del dolore, controllo di sintomi associati a procedure, nausea, vomito etc.). In
questo settore, il raccordo territario-ospedale incrementa 'appropriatezza del regime di ricovero.

L'integrazione ospedale territorio & fondamentale anche in altri contesti socio-assistenziali, come ad esempio
per Iattuazione di un percorso nascita che consenta la dimissione precoce e protetia della madre e del
bambine, favorendo la demedicalizzazione e l'allattamento al seno.

Per consentire limplementazione dei processi di integrazione e necessario:

_ definire ed implementare protocolli per programmare e concordare, quando necessario, la dimissione
ospedaliera con le strutture territoriali;

- formulare percorsi diagnostico terapeutici condivisi tra territorio ed ospedale, in cui siano individuati |
compiti e le responsabilita;

- garantire la tempestiva presa in carico del paziente da parte della rete territoriale, la valutazione
multidimensionale del paziente, I'elaborazione del piano personalizzato di assistenza;

~ promuovere per particolari tipologie di pazienti I'adozione di una cartella clinica unica;

- attivare funzioni di teleconsulto e di telemedicina;

- aftivare programmi di valutazione in termini di esiti, di efficienza e di gradimento.

6. L'integrazione nel territorio

La copertura di bisogni socio-sanitari complessi, che vedona agire accanto a determinanti sanitari anche e, in
qualche caso soprattutto, determinanti sociali, non pud essere garantita dallintegrazione tra i vari livelli sanitari
(prevenzione, cure primarie percorsi diagnostico-terapeutici territoriali ed ospedalieri ), dal momente che in
questa area assistenziale, spesso la mancata presa in carico congiunta dei servizi sociali tende a vanificare
anche il piu complesso intervento sanitario.

| punti chiave dellintegrazione, gia realizzati compiutamente in varie aree del Paese sona:

- ! approceio multidisciplinare, volto a promuovere i meccanismi di integrazione delle prestazioni sociaii e
sanitarie rese sia dalle professionalita oggi presenti, sia da quelle nuove da creare nei prossimi anni,

- la presa in carico del paziente da parte dei servizi e delle istituzioni allo scopo di coordinare tutti g
interventi necessari al superamento delle condizioni che ostacolano il completo inserimento nel tessuto
sociale, quando possibile, o che limitano la qualita della vita.

Per garantire l'integrazione socio-sanitaria occorre nel triennio:

- individuare a livelio regionale modalita e regole per la cooperazione interistituzionale a livello locale

~ realizzare concretamente una programmazione partecipata ed integrata, sulla base della condivisione di
obiettivi e priorita d'intervento sociale e al tempo stesso sanitario, in relazione ai quali destinare le risorse
disponibili in capo a ciascun comparto;

_ implementare [integrazione funzionale tra i servizi sanitari e sociali, con le modalita previste dallattuale
normativa {Piani attuativi locali, accordi di programma tra i Comuni e le ASL, Piani delle attivita territoriali,
etc), per il raggiungimento di obiettivi comuni tramite la concertazione degli interventi e la condivisione
delle risorse;

- garantire la valutazione multidimensionale dei pazienti fragili @ l'attuazione del piano personalizzato di
assistenza tramite il concorso di professionalita sanitarie e sociali per affrontare i bisogni complessi;
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- promuovere la partecipazione alla rete socio-sanitaria dei gruppi formaii ed informali presenti sul territorio
e del privato, valorizzando il ruclo della famiglia, i dove presente.

7. La Prevenzione

Negli anni si & maturata la consapevolezza dell'efficacia degli interventi di prevenzione, come contenimente
dei fafttori di rischio, diagnosi precoce e prevenzione delle complicanze, nella lotta alle patologie e alla
cronicita, e delle loro valenze etiche nel contrasto alle diseguaglianze, in quanto raggiungono con azioni
efficaci anche a quelia parte della popolazione che ha difficolta ad accedere ai servizi.

Il PSN 2006-2008 preso atto delta importanza degli strumenti di prevenzione conferma it Piano di Prevenzione
attiva 2005-2007 ed estende la sua validita al 2008.

Pertanto tra le linee attuative del Piano stesso si individuano quelie che vengona definite nel Piano di
prevenzione aftiva che si intendono da estendere e potenziare nel triennio.
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SCHEDE ASL
SCHEDE RIASSUNTIVE DEGL! INTERVENT! DI RIDUZIONE
DI POSTI LETTO 2007
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ASL ROMA A

oatl letto previst]
| Tagll 2007
027 San Giacomo — Roma 1 185 197 200 170 30
034 - George Eastman - Roma 1 3r 45 ar 37 0
072 - San Giovanni Calibita - FBF - 5 352 351 322 302 20
083 - Villa Valeria — Roma 7 63 57 67 65 2
084 - Villa Tiberia — Roma 7 138 150 143 120 23
105 - Marco Polo — Roma 7 50 50 50 50 0
079 - Villa Domelia — Roma 7 67 67 66 66 0
902 - San Giovanni - Roma 2 931 921 927 300 27
906 - Policlinico Umberio | 3a 1.471 1.532 1.522 1.300 222
037 - Nuovo Regina Margherita
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ASL ROMA B
Posti letto acutl attuali Posti letto previst
Presidio Tipo PL PLin | L et
200 (s | av0s | 20 (ene| 2007 | Teguz007
8i8) (dat] B18)
132 - Guarnieri — Roma 7 120 120 120 120 0
166 - Nuova ltor - Roma 7 174 179 173 171 2
920 - Tor Vergata - Roma (§) 3a a47 425 394 434 -40
915 - Campus Biomedico - Rama 3b 180 175 19% 195 0
267 - Sandro Pertini - Aoma 1 460 472 429 429 o
165 - Policlinico Casilino — Roma 1 224 222 211 211 0
111 - Casa di Cura Mendicini (*) 7 10 10 1] o i)
127 - Castello defla Quiete (*) T 30 30 o 0 o

{8} 1 p! anagrafici SIS 2005 del Policlinico Tor Vergata sono dati datla somma dei 418 pl di Tor Vergata e i 29 pl
{*) Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
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ASL ROMA C
gyuu attual '

o | 200802t | 2007 | Tagitaeor

R B ) o I
058 - C.T.0. 1 255 439 328 240 — 88
099 - Life Hospital - Roma 7 75 75 74 62 12
169 - Annunziatella — Homa 7 T4 T 74 74 ]
157- Fabia Mater — Roma 7 80 92 BO 76 4
165 Chirurgia Addominale all'Eur 7 70 70 T0 60 10
143 - Concordia Hospital - Roma 7 49 47 43 30 13
116 - San Luca - Roma T B8O 80 75 75 0
Q76 - Figlie di San Camillo 5 258 252 252 252 0
089 - Nuava Clinica Latina 7 24 22 35 35 0
066 - Sant'Eugenio 1 8565 525 486 446 40
908 - IFO - Roma 4a 372 372 350 350 0
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ASL ROMA D

Prosidic

Tipo

Postl latic acutl attuall

Postl latio previsti

PLIn )
P::EE‘:"::ﬂ mz;:o ';::::L::::L 2007 Tagli 2007

{dati 518) :
061 - Giovanni Battista Grassi (§) 1 221 245 259 295 -36
113 - Villa Pia— Roma 7 138 208 138 139 0
075 - Israelitico — Roma 5 123 1286 118 118 0
173 - European Hospital - Roma 7 22 1] 22 22 0
918 - Lazzaro Spallanzani 4a 230 266 206 210 -4
910 - San Raffaele Pisana 4b 16 16 5 5 0
801 - San Camillo - Forlanini 2 1.406 1.338 1.344 1.253 9
171 - Citta’ di Roma — Roma 7 170 173 170 170 o
103 - P.O.l. Portuense 1 106 125 164 130 34
065 - Rieducazione Paraplegici 1 3 3 2 0 2
107 - Villa Armonia Nuova (*) 7 100 100 0 0
109 - Casa di Cura Villa Giuseppina (*) 7 150 150 0 0

(*} Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
(§) 2 dei 295 p.l. pervisti per il 2007, saranno allocati preeso I'lstituto Rieducazione paraplegici
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ASL ROMA E

026 - Santo Splrito 1 306 30z 367 315 52
912 I.N.R.C. A, da 108 141 114 89 15
811 L.D.L - villa Paola {§) an 3as 349 aas 270 65
805 - Policlinico A. Gemslil 3b 1.956 2.227 1.769 1.669 100
903 - San Filippo Neri 2 705 T4 826 765 61
180 - Aurelia Hospital T 241 234 207 200 7
163 - San Feliciano 7 126 126 94 94 0
162 - Ns. S. Sacro Cuore 7 30 30 30 o 30
159 - Nuova Villa Claudia 7 50 52 qm 41 4}
126 - San Giuseppe 7 55 125 45 30 15
115 - Santa Famiglia 7 74 128 74 74 0
097 - Villa Aurora 7 100 100 100 98 2
080 - San Glorgio 7 30 30 30 o 3o
074 - Cristo Re 5 228 230 242 220 22
030 - Reglonale Oftaimico 1 84 61 64 49 15
919 - Sant'Andrea 2 368 0 438 450 -12
073 - San Carlo di Nancy 5 235 248 248 220 28
071 - San Pletro - Fatebenefratalli 5 478 475 450 420 30
095 - Hospice Oncologico Villa Speranza 7 20 20 0 0

094 - Casa di Cura Villa Maria Pia 7 43 43 o 0

112 - Casa di Cura Villa dei Fiori 7 100 100 1] 0

125 - Villa Armonia (%) 7 35 35 o 1]

167 - Samadi (*) 7 T2 72 0 0

170 - Casa di Cura San Vaisntine (%) 7 56 56 a 0

(5) i pl del'.D.l. sono dati daila somma def pl deil'L.D.I. (911) & dell’ Istituto Vilia Pacla (914)
{*) Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
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ASL ROMA F
Postl ietto acul] attuall Poatl letto previsti
Presidio TH
~ P [ or angranio .::n::n PL attivi
ml:';a(:-u 2005 | (datisipLery| 2007 TogH 2007
{dat] 318)

045 - San Paolo - Civitavecchla 1 224 L] 232 232 0

059 - Padre Pio - Bracclano 1 104 0 154 154 0

140 - Siligato —=Civitavecchia 7 o 0 50 50 0
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ASL ROMA G
046 - Parodi Delfino — Colleferre 1 183 158 183 183 o
049 — 5. Gonfalone Monterotondo 1 70 59 80 80 a
031 - Bernardini - Palestrina 1 119 0 129 129 0
062 — S. Salvatore - Palombara Sabina 1 57 56 54 ) 54
057 - San Giovanni Battista - Zagarolo 1 30 0 30 a 30
053 - San Giovanni Evangelista - Tivoll (§) 1 1 243 228 275 293 -18
052 - Angelucci - Subiaco 1 95 93 100 80 20
063 - Ospedale Civile Vitt. Emanuele Il {*) 1 a6 0 0 0
160 - Centro clinico Colle Cesarano (*) 7 177 177 o

{*) Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
{§8) 18 dei 293 p.l. pervisti par il 2007, saranno allocati preaso il presidio S. Salvatore Palombara Sabina
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(*) Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
(§) 6 dei 182 p.l. pervisti per Il 2007, saranno allocati presso il presldio Villa Albani - Anzio

204

ASL ROMA H
Postl letto acut] attuall Pastt istto previet!
Presidlo Tipo PL anagraici| ™" | ol
2005 (dati zmzl :::::m.rri 2007 Tagll 2007
si19) 5 -

036 - Villa Albani — Anzio 1 18 6 18 0 18
043 - P.0. Anzio-Nettuno (§) 1 178 152 176 182 -6
044 - P.O. Albano-Genzano 1 237 235 237 222 15
070 R. Apostolorum Albano 5 250 250 245 225 20
196 - 8. Raffaele Velletri Vallatri 7 15 15 15 0 15
176 — Neurotraum. Grottaferrata 7 100 100 100 98 2
134 - Sant'Anna — Pomezia 7 113 113 113 112 1
086 - Madonna delle Grazie Velletri 7 85 87 84 84 o
082 - Villa delle Querce - Nami 7 12 12 12 L)) 12
064 A.e C.Cartoni Rocca Priora 1 a5 85 105 95 10
055 - Luigi Spolverini — Ariccia 1 27 27 29 29 0
054 - Civile dl Velletri — Velletri 1 186 156 185 185 0
047 - S. Sebastiano M. Frascati 1 176 178 168 168 ¢
048 - San Giusepps — Marino 1 152 167 175 175 ]
174 - Casa di Cura Villa Von Siebenthal (%) 7 70
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ASL VITERBO

002 Civile di Acquapendente 1 T2 7 T2 72 ]
003 Andosiila Civitacastellana 1 110 108 108 108 0
004 - Civile di Montefiascone 1 118 104 L} ] 88 0
271 - Belcolle - Viterbo (§) 1 410 308 405 417 -12
006 - Sant'Anna Ronciglione 1 13 a 12 L] 12
007 - Civile di Tarquinia 1 1186 101 112 112 0
012 - Salus - Viterbo 7 1] 0 20 1] 20
014 8. Terega del Bambina Gesu VT 7 486 46 46 48 0
011 - Casa di Cura Villa Rosa (*) 7

(*) Case di cura dedicate ad assistenza psichiatrica
(§) 12 dei 417 p.l. pervisti per it 2007, saranno alfocati presso il presidio S. Anna Roncigiione
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206

ASL RIETI
Fostl latto acut] stiusll Post letto previstl
Presidio Tipo PLin | ;
Pl.ln.g;aﬂ.ﬂcl asarcizo |PL attivi M 2 Tl 2007
znu:l s(l 2003 (dati] (dat! SIPLEY) 007 o
818)

D18 - San Camillo de Lellls - Rieti 1 389 349 395 400 -5

020 - Marzio Marinl - Maglianc Sabina 1 81 58 80 80 0

022 - Francesco Grifoni - Amatrice 1 22 14 22 22 0
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ASL LATINA
200 - P.O. Latina Nerd:
P.O. Latina
P.O. Priverno 1 546 535 574 604 -30
P.0O. Sezze
278 - Villa Silvana Aprilia 7 12 12 12 0 12
204 - P.O. Latina Centro:
P.O. Fondi 1 187 214 185 183 0
P.O. Tarracina
206 - P.0O. Latina Sud:
P.C. Gaeta 1 262 239 281 281 0
P.O. Formia
208 - Casa del sole - Formia 7 117 17 117 115 2
211 - Villa Azzurra - Terracina 7 60 60 60 59 1
212 - Istituto Chirurgico Ortopedico
Traumatologico - Latina 7 289 289 27 210 7
213 - San Marco - Latina ) 7 87 87 a3 50 23
215 - Citta Aprilia - Aprilia 7 150 150 150 128 22
210 - Casa di Cura Sorriso sul Mare (%} 7 135 135 1] i

(*) Case di cura dedicata ad asslstenza psichiatrica
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ASL FROSINONE
Post letto acut] attustl :ﬁ Poet letto pravisti
Presidlo . Tipo PL anagrafic) |
2005 et hiskpibnd ':"“":"::Pf:;" 2007 | Teon2007
216 - Umberto | - Frosinone 1 325 31 325 325 D
217 - San Benedstto - Alatri 1 168 150 154 154 0
218 - Civila di Anagni - 1 144 135 136 136 0
221 - Clvile d! Ceccano - 1 61 61 58 58 0
225 — P. Del Prete - Pontecorvo 1 122 116 116 116 o
226 — 8. Trinita' - Sora 1 260 248 252 252 0
228 - G. de Bosis - Cassino 1 220 205 205 205 ¢
230 - Sant'Anna - Cassino 7 60 60 59 58 1
234 - Villa Gioia - Sora 7 40 40 40 39 1
235 - Villa Serena - Cassino 7 60 60 49 0 49
236 — S.Teresa - Isola del Liri 7 o ] 40 az 3
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Legenda:

Tipo di presidio nelle tabslle per ASL;

1 = Presidio ASL

2 = Azienda ospedaliera
3a = Policlinico pubblico
3b = Poli¢clini¢o privato

4a = |RCCS pubblico

4b =|RCCS privato

5 = Ospedale classificato

7 = Casa di cura accreditata
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ALLEGATO 3

Accordi sanciti dalla conferenza stato-regioni rilevanti ai fini
dell’applicazione dei livelli essenziali di assistenza
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ANNO 2001

—

ACCORDO TRA IL MINISTAG DELLA SALUTE, LE REGIONT E LE PROVINGE AUTONGVE DI TRENTS E BOLZANO SUL DOCUMENTO DI
LINEE - GUIDA CONCERNENTI *MALATTIA DI CREUTZFELD — JACOB IN ITALIA: NORME PER L'ASSISTENZA DE} PAZIENT) £ PER 1
CONTROLLO DELL'INFEZIONE IN AMBIENTE OSPEDALIERG".

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E (E PROVINGE AUTONGME Df TRENTO E BOLZANO SUL DOCUMENTQ Di
‘LINEE - GUIDA SULLE MODALITA PER L'[DENTIFICAZIONE DEL NEONATO".

ANNQ 2002

Boceh

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO £ BOLZANO SULLE MODALITA 1]l
EROGAZIONE DEI FOND! RELATIVI AL “PROGRAMMA NAZIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE PER LE CURE PALLIATIVE",
DI CUI' ALL'ARTICOLO 1 DEL DECRETO LEGGE 28 DICEMBRE 1988, N. 450, CONVEATITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 26
FEBBRAIC 1998, N. 39.

ACCORDO TRA Il MINISTRO DELLA SALUTE , LE AEGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANG SUL DOCUMENTO DI
LINEE-GUIDA PER L. TRAPIANTO RENALE DA DONATORE VIVENTE E DA CADAVERE.

ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO, SULLE MODALITA DI ACCESSO ALLE
PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE E TERAPEUTIGHE E INDIRIZZI APPLICATIV] SULLE LISTE DI ATTESA, o
AGCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME D! TRENTO E BOLZANO SUI REQUISIT] DELLE
STRUTTURE IDONEE AD EFFETTUARE TRAPIANTI Di ORGANI E DI TESSUTI E SUGLI STANDARD MINIMI DI ATTIVITA DI G
ALL'ARTICOLO 16, COMMA 1, DELLA LEGGE 1° APRILE 1889, N, 91 RECANTE "DISPOSIZIONI IN MATERIA Df PRELIEV! £ DI TAAPIANT! DI
ORGANI E DI TESSUTI*.

ACCORDO TRA IL MINISTRQ DELLA SALUTE, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONCME DI TRENTO E BOLZAND PER LTNDIVIDUAZIONE
DEL BACINO D! UTENZA MINIMO, RIFERITO ALLA POPOLAZIONE, CHE COMPORTA L'{STITUZIONE DE! CENTRI INTERREGIONALI PER |
THAPIANTI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 10, COMMA 2, DELLA LEGGE {° APRILE 1989, N. 91, RECANTE: ‘DISPOSIZIONI IN MATERIA DI
PRELIEVI E Ot TRAPIANT! DI ORGANI E DI TESSUTI

ACCORDO TRA IL MINISTERO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROV INCE AUTONOME D! TRENTO E BOLZANO CONCERNENTE
‘LINEE GUIDA PER LE ATTIVITA DI COORDINAMENTO PER IL REPERIMENTO Di ORGANI E DI TESSUTI IN AMBITO NAZIONALE Al FINI
DEL TRAPIANTO"

ACCOHDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE
"LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA CONSERVAZIONE E LUTILIZZO D TESSUTO MUSCOLO-SCHELETRICO"

ACCORDO TRA iL MINISTRO DFLLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME CONCERNENTE “INEE GUIDA PER
L'ORGANIZZAZICNE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI ASSISTENZA Al PAZIENT! TRAUMATIZZATI CON MIELOLESION| E/Q CEREBACLESI.
ACCORDO TRA IL MINISTRO CELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONGME Di TRENTO E 0i BOLZANG SULLE MODIFICHE AL
CALENDARIOQ DELLA VACCINAZIONE ANTIPOLIOMELITICA.

SCHEMA Di ACCORDO TRA II. MINISTAQ DELLA SALUTE E LE REGION! € PROVINCE AUTONOME DI TRENTO £ BOLZANG IN MATERIA DI
CAMPAGNE INFORMATIVE DI SENSIBILIZZAZIONE PER LA IODIOPROFILASSI

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGION| E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO SUI CRITER] Of
INDIVIDUAZIONE E DI AGGIORNAMENTO DEI CENTRI INTERREGIONALI DI RIFERIMENTO DELLE MALATTIE RARE.

ACCORDO TRA IL GOVERRNO, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTOQ E DI BOLZANO SUL DOCUMENTG D INDICAZIONI
PER U'ATTUAZIONE DEL PUNTO A} DELL'ACCORDO STATO-REGIONI DEL 14 FEBBRAIO 2002 (REPERTORIO ATTI N. 1386), SULLE
MODALITA' DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE £ INDIRIZZ| APPLICATIVI SULLE LISTE DI ATTESA

AGCORDOQ TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTG E BOLZANO CONCERNENTE “LINEE
GUIDA PER LA PREVENZIONE SANITARIA E PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA DEL DIPARTIMENTO D PREVENZIONE DELLE
AZIENDE SANITARIE LOCALI"

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO DI
LINEE GUIDA PER L'ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA' D! DAY SURGERY".

ACCORDO THA I GOVERNC, LE REGIONI, LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SULLA SEMPLIFICAZIONE DELLE
PROCEDURE PER L'ATTIVAZIONE DE! PROGRAMMI DI INVESTIMENTO IN SANITA".

213



ALLEGATI

ANNO 2003

Oggetto

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGION| E LE PROVINCE AUTONCME DI TRENTO E DI BOLZANO RELATIVO AGLI
ASPETTI IGIENICC-SANITARI CONCERNENT! LA COSTRUZIONE, LA MANUTENZIONE E LA VIGILANZA DELLE PISCINE A USD
NATATORIO,

ACCORDO TRA IL GOVERNQ, LE AEGIONI, E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO, RELATIVO ALLA DEFINIZIONE DI
ALCUNE MODALITA APPLICATIVE DEGLI ARTICCL! 3 COMMA 1, 4 COMMA 1, 7 COMMA 2 DELL'ATTO D! INDIRIZZO E COORDINAMENTO
APPROVATO CON DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 1° DICEMBRE 2000, PER IL RIMBORSO DELLE SPESE DI
SOGGIORNGC PER CURE DEI SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP IN CENTRI ALL'ESTERO DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE.

ACCORDC TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E D BOLZANO SUL DOGUMENTO
RECANTE’LINEE-GUIDA PER IL RILASCIO DELLAUTORIZZAZIONE ALUUTILIZZO EXTRAOSPEDALIERO DEl DEFIBRILLATORI
SEMIAUTOMATICI

ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONCME DI TRENTO E BOLZANO SUL DOCUMENT! RECANTE “INDICATORI
PER LA VERIFICA DEI RISULTATI OTTENUTI DALLA RETE D! ASSISTENZA Al PAZIENTI TERMINALI E PER LA VALUTAZIONE DELLE
PRESTAZION! EROGATE

ACCORDC TRA | MINISTRI DELLA SALUTE, DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIQ, LE REGIONI| E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANC, PER L'ADOZIONE DEI PIANI NAZIONALI TRIENNALI DI SORVEGLIANZA SANITARIA ED AMBIENTALE SU
EVENTUALI EFFETTI DERIVANTI DALL'UTILIZZAZIONE DEI PRODQTTI FITOSANITARL. ACCORDO -

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO
RECANTE: “LINEE GUIDA SU FORMAZIONE, AGGIORNAMENTO E ADDESTRAMENTQ PERMANENTE DEL PERSONALE OPERANTE NEL
SISTEMA DI EMERGENZ A/URGENZA”,

ACCORDO TRA MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGICNI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO SUL DOCUMENTO
RECANTE: “LINEE-GUIDA IN TEMA DI RACCOLTA, MANIPOLAZIONE E IMPIEGO CLINICO DELLE CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE
(CSE)”

ACCORDO TRA IL MINISTRC DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME Di TRENTD E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO
RECANTE: “AGGIORNAMENTQ DEL PREZZQ UNITARIO DI CESSIONE DEL SANGUE E DEGLI EMOCCOMPONENT| TRA SERVIZI SANITAR!
PUBBLIC!".

ACCORDO TRA IL MINISTRC DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME D TRENTO E DI BOLZANC SUL DOCUMENTO
PIANO NAZIONALE PER L'ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA CONGENITA”

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANG PER LA DEFINIZIONE
DEl REQUISITI STRUTTURALI, TECNCLOGICI ED ORGANIZZATIVI MINIMI RICHIESTI PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZION
VETERINARIE DA PARTE DI STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE .
ACCORDO TRA iL MINISTRQ DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONCME Di TRENTO E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO
"LINEE GUIDA PER L'ACCERTAMENTOQ DELLA SICUREZZA DEL DONATCRE DY ORGANI™.

ANNO 2004

Oggetto

AGCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SULLE 'LINEE GUIDA
PER L'DONEITA ED IL FUNZIONAMENTO DEI CENTRI INDIVIDUATI DALLE REGIONI COME STRUTTURE IDONEE AD EFFETTUARE
TRAPIANT| DI ORGANI E DI TESSUTI"

AGCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONT E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO, SULLE TPOLOGIE DI
TRAPIANTO PER LE QUALI £ POSSIBILE DEFINIRE STANDARD DI QUALITA DELL'ASSISTENZA.

ACCORDO TRA IL MINISTRQ DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZAND SUL DOCUNENTO
RECANTE: “LINEE GUIDA PER LE UNITA SPINALI UNIFOLARI'".

INTESA SULL'ACCORDO TRA LA FEDERTERME E LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO PER
LEROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI TERMALI PER IL BIENNIO 2003-2004,

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE
"ATTIVITA DEI GENTRI PER EDUCAZIONE E RIABILITAZIONE VISIVA E CRITERI DI RIPARTIZIONE DELLE RISORSE Di CUI ALLA LEGGE 28
| AGOSTQ 1997, N. 284" PUNTO 18 DELL'0.D.G. - REPERTORIO ATTI N, 2014

ACCORDO TAA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO REGANTE "REQUIST]
MINIM! E CRITERI PER IL RICONOSCIMENTO DEI LABORATORI DI ANALISI NON ANNESS| ALLE INDUSTRIE ALIMENTARI Al FINI
DELL'AUTOCONTROLLO".

ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME D) TRENTO E DI BOLZANG SUT CRITER! E LE MODALITA PER
LEROGAZIONE DELLE PRESTAZION) CHE NON SODDISFANO L PRINCIPIO DI APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA E DI ECONOMICITA
NELLA UTILIZZAZIONE DELLE RISORSE, IN ATTUAZIONE DEL PUNTOC 4.3 DELL'ACCORDO 22 NOVEMBRE 2001 TRA IL GOVERNO. LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME, Al FINI DELLA VERIFICA Al SENSI DELL'ARTICOLO 52, COMMA 4, LETT. B), DELLA LEGGE 27
| DICEMBRE 2002, N. 288.

AGCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, IL MINISTRO DELLAMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO, IL MINISTRO DELLE
POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI, LE REGION| E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E Di BOLZANO SUL DOCUMENTO RECANTE
"LINEE GUIDA PER UAPPLICAZIONE DEL REGOLAMENTO N, 1774/92 DEL PARLAMENTO E DEL CONSIGLIO DELL'UNIONE EURGPEA DEL
3 OTTOBRE 2002 RELATIVO ALLE NORME SANITARIE APPLICABILI Al SOTTGPRODOTTI DI ORIGINE ANIMALE NON DESTINATI AL
CONSUMO UMANOD”.
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ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONIE LE PROVINCE AUTONOME Di TRENTO E DI BOLZANG SUL DOCUMENTO
RECANTE."LINEE-GUIDA PEA LE ATTIVITA DI GENETICA MEDICA”",

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGION! E LE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E Oi BOLZANO SULLA DEFINIZIONE
Ol REQUISITI PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'APERTURA ED ESERCIZIO DEGL! STABILIMENTI TEAMALI £ SPECIFICAZIONE DELLE
CARATTERISTICHE DELLE PRESTAZIONI IDROTERMALI A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE.

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANG SU: “LINEE GUIDA
PER LA GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA E L'ASSEGNAZIONE DEGLI ORGANI NEL TRAPIANTO DI FEGATC DA DONATORE
CADAVERE",

ACCORDQ TRA L MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PAOVINCE AUTONOME DI TRENTO E D! BOLZANO SU: "LINEE-GUIDA
SULLE MODALITA DI DISCIPLINA DELLE ATTIVITA Di REPERIMENTO, TRATTAMENTO, CONSERVAZIONE E DISTRIBUZIONE DI CELLULE
E TESSUTI UMANI A SCOPO Di TRAPIANTO", IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 15, COMMA 1, DELLA LEGGE 1° APRILE 1999, N, 91,

RETTIFICA AL TESTO DELL’ ACCOADO SANCITO IN CONFERENZA IL 20 MAGGIO 2004 TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E
LE P.A. SUL DOCUMENTO: “LINEE GUIDA PEA LA SPERIMENTAZIONE CLINICA DEI FARMACI N ETA PEDIATRICA", ATTO REP. N. 2013
ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME PER LA GESTIONE DELLA FASE TRANSITORIA DI
ADOZIONE DELLA VERSIONE ITALIANA 2002 DELLA INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES 9TH REVISION - CLINICAL
MODIFICATION (ICDACM), Al FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA SDO.

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO SULLA PROPOSTA DI
RIPARTIZIONE DEL FONDI DESTINATI PER L'ANNO 2004 ALLE ATTIVITA DEI CENTR! D! RIFERIMENTC INTERREGIONAL! PER |
TRAPIANTI, IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLQ 2 TER, COMMA 3, DELLA LEGGE 26 MAGGIO 2004, N. 138.

ANNO 2005

Oggetto

ACGCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTQ E Di BOLZANO AVENTE AD
QGGETTO “LINEE GUIDA RECANTE INDICAZIONI Al LABORATORI CON ATTIVITA D! DIAGNOSI MICROBIOLOGICA E CONTROLLO
AMBIENTALE DELLA LEGIONELLOSI".

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONOME Di TRENTG E Dt BOLZANO AVENTE AD
OGGETTO “LINEE GUIDA RECANTE INDICAZIONI SULLA LEGIONELLOSI PER | GESTOR! DI STRUTTURE TURISTICO-REGETTIVE E
TERAMALI

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, REGIONI E PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZAND SUL DOCUMENTOQ
CONCERNENTE CARITERI PER LA PREDISPOSIZIONE DEI PIAN} Di AUTOCONTROLLO, PER L1DENTIFICAZIONE E LA GESTIONE DEI
PERICOLI NEL SETTORE CARNI

AGCORDO TRA L MINISTRG DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONGME DI THENTO E DI BOLZANGC, CONCERNENTE
'LINEE DI INDIRIZZO PER LA DEFINIZIONE DEL PERCORSO ASSISTENZIALE Al PAZIENTI CON ICTUS CEREBRALE".

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE E | PRESIDENT! DELLE REGIONI £ DELLE PROVINCE AUTONOME RECANTE “.INEE GUIDA
PER L'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI DI SOCCCORSO SANITARIOQ IN ELICOTTERO”,

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE E | PRESIDENTI DELLE REGIONI E DELLE PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E DI
BOLZANO, CONCERNENTE IL NUOVQ PIANO NAZIONALE VAGCINI.
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ALLEGATI

2001

| Codice Dascrizione Totale Ca
AQO1Q [A.1) CONTRIBUTI IN C/ESERGIZIO 5.306.327]
ADD20 | A.1.A) DA BEGIONE E PROV. AUT. PER QUOTA F.8. REGIONALE 6.293.251
A0G30 | A.1.8) DA ENTI FUBBLICI PER ULTERIORI TRASFERIMENTI 12.849
AQO4G | A1.C) DA ENTIPRIVATI 237|
ADQ5D JA.2) PROVENTI E RICAVI DIVERSI 110.599
ADDEQ | A.2.A) PER FRESTAZIONI SANITARIE ERCGATE A SOGGETTI PUBBLICI 12.870)
AQQ7Q A.2.A.1}) AD ALTRE ASL E A.O. DELLA REGIONE 4083
AQDBD AZ2AZ) AD ALTRI SOGGETTI PUBBLICI DELLA REGIONE 8.430)
ADODD A2.A3) ASOGGETT! PUBBLICI EXTRA REGIONE 357]
AQ10G | A2B) PER PRESTAZICNI SANITARIE EROGATE A SOGGETTI PRIVATI 32.800
AdQ A.2.C) PER PRESTAZION) SANITARIE EROGATE IN REGIME Di INTRAMOENIA 48.337]
AQ120 | AZ.D) PER PRESTAZIONI NON SANITARIE 4.315|
AQ130 | A2.E) FITTIATTIVI 3.865
A0140 A2 F) ALTRI PROVENT! 10.311
AD150 |A.3) CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI PER ATTIVITA” TIFICHE 17.876]
AD160 [A.4) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE {TICKET} 59.671
AQ170 |A.5) COSTI CAPITALIZZATI 53.741
AQ1BD A5.1) DA UTILIZZO CONT_HLBUT! IN C/CAPITALE 45.025}
AQ190 | A.5.2) DA COSTISOSTENUTI IN ECONDMIA 8.71
A9998 |TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A} 6.548.023
BOD10 |B.1}) ACQUISTI DI BEN{ 441.549
Bi20 | B.1.A) PRODOTTI FARMAGEUTICI 122.47¢8
BOO30 B.1.B} EMODERIVATI E PRODOTTI DIETETIC 19.5:
BOO40 | B.1.C) MATERIALI PER LA PROFILASSI {(VACCINI 11.314
BOOSG B.1.D) MATERIALI DIAGNOSTIC! PRODGTTI CHMMICI 80.221
BOOEO B.1.E} MATERIAL! DIAGNOSTICI, LASTRE RX, MEZZI DI CONTRASTC PER RX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 27.211
BOO70 8.1.F) PRESIDI CHIRUARGICI E MATERIALI SANITARI 02.038]
BO08G | B.1.G) MATERIALI PROTESICI E MATERIAL PER EMODIALIS{ 50.7771
BO090 B.1.H) PRODOTTI FARMACEUTICI PER USD VETERINARIC 383
BO100 B.1.l) MATERIAL| CHIRURGICI, SANITARI E DIAGNOSTICI PER SO VETERINARIO 1.398]
BR110 B.1.J) PRODOTTI ALIMENTAR 3.142
80120 | BA.K) MATERIAL! DI GUARDAROBA, DI PULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 3.670
BO130 | B.1.l} COMBLISTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI 7. 7408
BO140 | B.1.M) SUPPORTI INFORMATICI E CANCELLERIA 10.615
BO150 B.1.N) MATERIALE PER LA MANUTENZIONE DI - B.455
B0160 B.1N1) - IMMOBIL! E LORO PERTINENZE 2.951
BO 170 B.1.N.2} - MOBILI E MACCHINE 4.203]
B0180 B.1.M.9) - ATTREZZATURE TECNICO SGIENTIFICHE SANITARIE $57]
BO190 B.1.N.4) - AUTOMEZZ| (SANITARI E NON) 644
BO200 B.1.0) ALTRO 2.554
B0210 |B.2) ACQUISTI Di SERVIZI 4.477.08Y
B0220 8,2.1} PERMEDICINA DI BASE - 405,593}
B0221 B.2.1.1) - DA CONVENZIONE 405,599
B{230 B.2.2) PER FARMACEUTICA - 1.245.000)
B0231 B.2.2.1) - DA CONVENZIONE 1.244.979Y
B0232 B.2.2.2y - DA PUBBLICD (ASL DELLA REGIQONE) 1
BOZ233 B.2.2.3} - DA PUBBLICO (ASL EXTRA REGIONE) 20
BR240 B.2.3} PER ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE - 314.924
B0250 B.2.3.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE DOSFP. DELLA HEGHINE) 80.47E;
BO270 8.2.3.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGICNE) 1.857]
80280 B.2.3.4) - DA PRIVATO 232.591
B0260 B.2.4) PER ASSISTENZA RIABILITATIVA - 240.940)
BO30D B.2.4.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 495
80330 B.2.4.4) - DA PRIVATQ 240.445
B0340 | B.2.5) PER ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA - 223.592
BOAR0 B.2.5.4) - DA PRIVATO 223.562|
B3390 B.2.6) PER ASSISTENZA OSPEDALIERA - 1.513.525
B0410 B.2.6.2) - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGET T PUBBL. DELLA AEGIONE) 746.308)
BO430 B.2.6.4} - DA PRIVATO 767,127
BO440 B.2.7) PER ALTRA ASSISTENZA - 52.732]
B0451 B.2.7.1} - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 21
BO460 B.2.7.4} - DA PRIVATO 52.501
BQ470 B.2.8} COMPARTECIFAZIONE AL PERSONALE PERATT. LIBERC-PROF. {(INTRAMOENIA) 39.629
B0480 | B.2.9) RIMBORSI|, ASSEGNI E CONTRIBUT! 14.143
0400 B.2.9.1) CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 720k
BOS0O0 B.2.9.2) ALTRO 13.423
BOS1( B.2.10} CONSULENZE 39.913]
|Bas20 B.2.10.1) SANITARIE 13.054]
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ALLEGATI

2001
Codice Descriziong Totale Ca
BO530 B.2.10.2) NCN SANITARIE 26.859
B0540 | B.2.11) ALTRI SERVIZI SANITARI 7.295
80960 B.2.11.2) TRASPORTI SANITARI PER L'URGENZA 747
BO570 B211.3) ALTAD 6.548
B0580 | B.2 12) FORMAZIONE (ESTERNALIZZATA E NON) 2882
BO590 | B.2.13) SEAVIZI NON SANITARI 377115
B0600 B.2.13.1} LAVANDERIA 21.351
BOG10 B.2132 PULIZIA 52.696
Bo620 B.2.133) MENSA 33.823
B0B3A0 B.2.13.4) RISCALDAMENTO 25.160
BOG40 B.2.13.5) ELABCRAZIONE DATI 13.988
BOE5S0 B.2.13.8) SERVIZI TRASPORTI (NON SANITARN) 984
BOGAO B.2.13.7} SMALTIMENTO RIFILTI 9.608
BOE70 B.2.13.8) UTENZE TELEFONICHE 23.415
BO680 B.213.9) ALTRE UTENZE 27.035,
BOG90 B.2.13.10} ALTRO 168.157]
Ba700 [B.3) MANUTENZIONE E RIPARAZIONE {CRDINARIA ESTERNALIZZATA) 58.718
BO710 | B3.A} - AGLI IMMOBIL| E LORC PERTINENZE 20.342
BO720 | B.3.B) - Al MOBILI E MACCHINE 10.962
BO730 | B.3.C) - ALLE ATTREZZATURE TECNICC-SCIENTIFICO SANITARIE 26050
80740 | B.3.D) - PEA LA MANUT. DI AUTOMEZZ| (SANITARI E NON} 1.362
BO750 |B.4) GODIMENTO DI BENI DI TERZI 32.953
B0760 | B4.A) FITTI REALI 18.318
B0770 | B4.8) CANONIDI NOLEGGIO 9.911
80780 ] B.4.C) CANGCNI DI LEASING QPERATIVD 1.705
B0781 | B.4.D) CANONI DI LEASING FINANZIARIO 13¢;
80750 | BA.E) ALTRO 2.880)
BoBco [B.5) FERSCONALE DEL RUOLO SANITARIO 1.718.401
BOS10_[B.6) PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 9.333
80820 JB.7) PERSONALE DEL RUGLO TECNICO 270.185
B0830 |B.8) PERSONALE DEL BUGLD AMMINISTRATIVO 153.989
B0840 [B.S) ONERIDIVERSI DI GESTIONE 51.145
B.9.A) INDENNITA", RIMBORSO SPESE E ONERI SOCIALI PER GLI ORGANI DIRETTIVI E COLLEGID
BOBSO 8.320
SINDACALE
BOBG0 | B.2.B) PREMI DI ASSICURAZIONE 15,256
BoB&1 | B9.C) SPESE LEGALI 4514
B0s70 | BB.0Y ALTAD 25.054
Boggd [B.10} AMMORTAMENTI DELLE IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 8.784
B0290 |B.11) AMMORATAMENTO DEI FABERICATI 16.421
BOS00 | B.11.A) DISPONIBILI 4.626|
B0910 | B.11.B) INDISPONIBIL] 11.965
B0920 |B.12) AMMORTAMENTI DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZION] MATERIALI 20.408
B0240  [B.14} VARIAZISNE DELLE RIMANENZE -477|
BGAS0 | B.14.A) SANITARIE 113
B0960 | B 14 By NON SANITARIE -364)
B0970 [B.15) ACCANTONAMENTI TIPICI DELL ESERCIZIO 7614
B0980 | B.15.A} PER AISCHI 8.712
B1000 | B 15.C) PER PREMIC [ OPERDSITA' (SUMAD 845
B1010 | B.15.0) ALTRI ACCANTONAMENTI 257
B9999 ITOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE (B) 7275172
C0010_IC.1} INTERESSI ATTIVI 103
C0020 | C.1.A) SU C/TESORERIA 83
€0030 | €18} 8U CAC POSTALI E BANCARI 4
Cog40 | C.1.C) VARI 16
o050 [C.2) ALTRI PROVENTI 830,
C0060 [C.3} INTERESSI PASSIVI 51.178
Coo70 | ©.3.A) PER ANTICIPAZION] DI TESORERIA 34 380
Co080 | C.3.B) SUMUTUI 712
0090 | G.3.C) ALTRI INTERESSI PASSIVI 16.086
0100 [C.4} ALTRIONERI 2
9999 [TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI {C) -50.248
EQ020 |E.2) PLUSVALENZE 23
EC030 | E2A) VENDITA DI BENI FUQRI USO 23
E0080 |E.4) CONCORSI, RECUPERI, RIMBORSI PER ATTIVITA NON TIPICHE 557
EQO70 |E.5) SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE 44.951
E00B0 | E.5.A 1) SOPRAVVENIENZE ATTIVE 50.113
E0081 [ E.5.A.2) INSUSSISTENZE PASSIVE 5.187]
E0050 | E5.B.1} SOPRAVVENIENZE PASSIVE 11.067]
E0091 E.5.B.2) INSUSSISTENZE ATTIVE 262
E9989 |TOTALE PROVENTI E ONERI STRAORDINARI (E) 45531
X0010 |RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A -B +/- £ +/- D +/- E) -731 866
Y0010 [IRAR 109218
Y0020 |IMPOSTE, TASSE, TRIBUTI A CARICO DELL AZIENDA, 3.101
Y0030 JACCANTONAMENTO IMPOSTE 92
¥8989 [TOTALE IMPOSTF F TASSE 112.411
29999 |UTILE O PERDNTA Di ESERCIZIO -844 277
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ALLEGATI

2002

Codlce Descrizione Totals Ca
A001% |A.1} CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 6.686.823]
ADD20 | A.1.A) DA REGIONE E PROV. AUT. PER QUOTA F.S. REGIONALE £.676.802)
ADD30 | A.1.B) DA ENTI PUBBLICI PER ULTERIORI TRASFERIMENTI 9. 548
AQQ4D | A.1.C) DA ENTI FRIVATI 475
AD0S0 |A2) PROVENTI E RICAVI DIVERSI 110.066]
ADOGD_) A.2.A) PER PRESTAZIONI SANITARIE ERCGATE A SOGGETTI PUBBLICI £.225
AG080 AZA2) ADALTRI SCKEGETTI PUBBLICI DELLA REGIONE 5.225)
A0100 | A.2.B) PER PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE A SOGGETTI PRIVATI 28.553]
AD110 | A.2.C) PER PRESTAZIONI SANITARIE ERGGATE IN REGIME DI INTRAMOENIA B6.10:3
A0120 | A.2.D) PER PRESTAZIONI NON SANITARIE 2.65
AQ130 | AZE) FITTIATTIVI 595
AD140 A.2.F} ALTRI PROVENTI 5.93

AQ150 [A.3) CONCORSI, REGUPERI E RIMBORSI] PER ATTIVITA TIPICHE 11.818
AD160 |A.4) COMPARTECIPAZIONE ALLA SFESA PER PRESTAZIONI SANITARIE (TiCKET) 65.553
AQ170 JA.5) COSTI CAPITALIZZAT) 70.561
AQ180 | A5.1) DA UTILIZZO CONTRIBUTI IN C/CAPITALE 69.591
AQ190 | A5.2) DA COSTISOSTENUTI IN ECONOMIA 974
AS99% ITOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE {A) 8,944 421
BOOt10 [B.1) ACQUIST! DI BENI 452,385
BOD20 | B.1.A) PRODOTTI FARMACEUTICI 147.92

BOO30 B6.1.8) EMODERIVATI E PRODOTT! DIETETICI 17.81

BOO4G | B.1.C) MATERIALI PER LA PROFILASSI {(VACCINI} 10.97,

B0O050 B.1.D) MATERIALI DIAGNOSTICI PROGOTTI CHIMIC_l 84.232)
BOOSD B.1.E) MATERIALI DIAGNOSTICI, LASTRE RX, MEZZI Di CONTRASTO PER BX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 22.024
BOO70 B.1.F) PRESIDI CHIRLURGIC] E MATERIALI SANITARI 116.410
80DS0 | B.1.G) MATERIALI PROTESICI E MATERIALI PER EMCDIALISI £5.954
BOOSO 8.1.H) PRODOTTI FARMACEUTICI PER USO VETERINARIO 227
B010Q_| B.1.) MATERIALI CRIRURGIC), SANITARI E DIAGNOSTICI PER USO VETERINARIO 700,
80110 | B.1.Jy PRODOTTI ALIMENTARI 2.474
BO120 B.1.K) MATERIALI DI GUARDAROBA, DI PULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 2.531
BO130 | B.1l) COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANT] 5. 7000
BO140 B.1.M) SUPPORTI INFORMATICI E EANCELLEHIA 9.8.37]
BO150 B.1.N) MATERIALE PER LA MANUTENZIONE DI - 2.675
BO60 B.1.N.1} -IMMOBILI E LOAD PERTINENZE 1.431
BO170 B.1.N.2) - MOBILI E MACCHINE 5008
BO180 B.1.N.3} - ATTR EZ_ZATUFIE TECNICO SCIENTIFICHE SANITARIE 621
BO190 B.1.NA4) - AUTOMEZZ] (SANITARI E NON) 123
BR2O0 B.1.2) ALTAD 2.811
B0210 |B.2) ACQUISTI DI SERVIZ 4.519.878
80220 | B.2.1) PER MEDICINA DI BASE - 395.391
B0221 B.2.1.1) - DA CONVENZIONE 395,391
B0230 | B.2.2) PER FARMACEUTICA - 1.246.753]
B0231 B.2.2.1} - DA CONVENZIONE 1.248.753]
B0240 B.2.3) PEA ASSISTENZA SPECIALISTIGA AMBULATORIALE - 330.721
BO260 B.2.3.2) - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA AEGIONE) 30.976]
80280 B.2.3.4) - DA PRIVATO 299.745
BO2%0 | B.2.4) PER ASSISTENZA RIABILITATIVA - 183.079
BO3I10D B.2.4.2} - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA, REGIONE} 3.012
B0330 B.2.4.4) - DA PRIVATO 180.057]
BO340 | B.2.5) PER ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA - 142,644
B0380 B.2.5.4} - DA PRIVATO 142 6485
BO380 | B.2.6) PER ASSISTENZA OSPEDALIEAA - 1.409.433)
B0410 B.2.6.2) - DA PUBBLICO (AL TR! SOGGETTI PUBAL DELLA REGIONE) 320.08
B0430 B.2.6.4]) - DA PRIVATO 1.079.515]
BO440 B.2.7) PER ALTHA ASSISTENZA - 239.126]
B0452 B.2.7.2) - DA PUBBLICO (ALTRi SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 7.347]
BO4B0 B.2.7.4) - DA PRIVATO 231.779
BO470 B.2.8) COMPARTECIPAZIONE AL PERSCNALE PER ATT. LIBERQ-PROF. (INTAAMOENIA) 58.552
B0480 | B.2.9) RIMBORS!, ASSEGNI E CONTRIBUTI 21.4808
B0430 B.2.9.1) CONTRIBUT! AD ASSCCIAZION] DI VOLONTARIATO 416]
B0500 B.2.9.2} ALTRD 21.044
B0510 | B.2.10) CONSULENZE 36.398,
B0520 B.2.10.1} SANITARIE 15.367]
BO530G B.2.10.2) NON SANITARIE 21.031
BO540 B.2,11) ALTAI SERVIZI SANITARI 22.677]
BOSSO B.2.11.1) TRASPORTI SANITARI PER L'EMERGENZA 4. 785
BOSED B.2.11.2) TRASPOHT| SANITAR! PER L URGENZA 2,358
BO570 B.2.11.3) ALTROD 15.554
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B0580 B.2,12) FORMAZIOMNE (ESTERNALIZZATA E NON) 2.053]
BO590 | B.2.13} SERVIZI NDN SANITARI 433.557|
BOBOC B.2.13.1} LAVANDERIA 26,198
BOG1Q B.2.13.2) PULIZIA 64.453
BOB20 B.2.13.3) MENSA 40754
BOG30 B.2.13.4) RISCALDAMENTO 24.749)
BOE4D B8.2.13.5) ELABORAZIONE DATI 16.501
BOE50 B.2.13.6) SERVIZI TRASPORTI (NON SANITARI) 4,568
BOBBO B.2,12.7} SMALTIMENTO RIFILTI 11.007
BOG70 B.2.13.8) UTENZE TELEFONICHE 22.762
BO680 B.2.13.9) ALTRE UTENZE 31.365
BOGS0 B.2.13.10) ALTRD 161.199
BO700 |B.3) MANUTENZIONE E RIFARAZIONE (OBDINARIA ESTERNALIZZATA) 79,695
BO710 B.3.A) - AGLI IMMOBILI E LORO PERTINENZE 36.506)
BO720 B.3.B} - Al MOBILI E MACCHINE 13.082
BO730 8.3.C}) - ALLE ATTREZZATURE TECNICO-SCIENTIFICO SANITARIE 28.709)
BO740 B.3.0) - PER LA MANUT. DI AUTOMEZZI (SANITARI E NON) 1.415)
BO750 |B.4) GODIMENTO DI BENI DI TERZI 46.60%)
BOrG60 B.4.A) FITTI REALI 21.271
BO770 B.4.B) CANONI DI NOLEGGIO 11.647|
BO780 B8.4.C) CANONI DI LEASING QPERATIVQ 7.853
BO7&1 B.4.0) CANONI DI LEASING FINANZIARIC 1.678|
BO7S0 | B4.E) ALTRO 4,153
BOB0O0 |B.5) PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO 1.733.602)
20810 |B.8) PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 8.108)
B0820 {B.7) PERSONALE DEL RUOLO TECNICO 259,344
EQ830 )B.8B) PERSONALE BEL RUOLO AMMINISTRATIVO 169468
B0840 [8.9) ONERIDIVERSI DI GESTIONE 49.212
B0850 | B.9.A) INDENNITA", RIMBORSO SPESE E ONERI SOCIALI PER GLI ORGANI DIRETTIVI E GOLLEGIO 8.492
B0860 | B.9.B) PREMI D) ASSICURAZIONE 21.046}
B08A" B.9.C) SPESE LFGALI 9.234
BO870 | B.9.Dy ALTRO 10.440
BOS80 |5.10} AMMORTAMENTI DELLE IMMORBILIZZAZION! IMMATERIALI 20.6681
B0880 |B.11) AMMORTAMENTO DEI FABBRICATI 25.824|
BO9GO B.11.A} DISPONIBILI 15.320
B0910 | B.11.8) INDISPONIBILI 10.504]
80920 |B.12) AMMORTAMENTI DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL) 28210
B0940 |B.14) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE -2.084)
BOS50 B.14.A) SANITARIE -2.0R5
BOSED B.14.B} NON SANITARIE 1
BO970 |B.15) AGCANTONAMENT! TIPIC| DELL ESERCIZIC 6.957|
B0980 | B.15.A) PER RISCHI 1,939
B1000 B.15.C) PER PREMIO DI OPERQSITA (SUMAI 5.0168|
B8939 |TOTALE COST! DELLA PRODUZIONE (B} 7.436.902;
C0010 |C.1) INTERESSI ATTIV! 1

CQ020 | C.1.A) SUC/TESORERIA B
C0030 | C.1.B} SU C/C POSTALl E BANCARI 2
G004 | C.1.C) VARI 7
Coo060 [C.3) INTERESSI| PASSIVI 29,005
C0070 | C.3.A) PER ANTICIPAZIONI DI TESCRERIA 13.242
C0030 | C.3.C} ALTRIINTERESSI PASSIVI 15.853
CO100 _|C.4) ALTRI CNERI 52
Co880 |TOTALE PROVENTI E ONER| FINANZIARI (C) -29.133
EO010 |E.1) MINUSVALENZE i
EQ020 |E.2) PLUSVALENZE 10.331
ECO30 E.2.A) VENDITA DI BENI FUORI USD 26
EQQ40 E.2. B} ALTRO 10305
E0060 |E.4) CONCORSI!, RECUPERI, RIMBORSI PER ATTIVITA" NON TIFICHE 1.059
E0070 |E.5) SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE 100,163,
EQOED E.5.A.1) SOPRAVVENIENZE ATTIVE 74,729
EQCB1 E.5.A.2) INSUSSISTENZE PASSIVE 27.248
E0090 E.5.B.1} SOPHAWENIEN;E PASSIVE 1.655
E0091 E.5.B.2}) INSUSSISTENZE ATTIVE 159
E9990 |[TOTALE PROVENTI E ONERI STRAOQORDINARI {E} 111.562]
X010 |RISULTATO PRIMA DELLE IMFOSTE (A-B+-C+-0 4/ E} -111_652
YOO10 |IRAFP 152 852
Y0020 [IMPOSTE, TASSE, TRIBUTI A CARICO DELL AZIENDA 4,800
Y0030 |ACCANTONAMENTO IMPOSTE 26
¥9999 |TOTALE IMPOSTE E TASSE 157.678
Z8999 |UTILE O PERDITA DI ESERCIZIO -569.33
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A0010 _[A.1) CONTRIBUT)IN G/ESERCIZIO 7.104. 680
AD020 | A.1.A) DAREGIONE E PROV. AUT. PER GUOTA F.8. REGIONALE 8.964.903
AD030 | A1.B) DAENTI PUBBLIGI PER ULTERIORI TAASFERIMENT! 138.464
ADD40 | A.1.C) DA ENTI PRIVATI 1,302
AD050 A2} PROVENTIE RICAVI DIVERS 147.781
AC0BQ | A.2.A} PER PRESTAZIONI SANITARIE FROGATE A SOGGETT! PUBBLIC] 17.70)

AQO70 | A2A 1) ADALTRE ASL E A.C. DELLA REGICNE 0
A0DBO | A2.A.2) AD ALTRI SOGGET T PUBBLICI DELLA REGIONE 16.895
ACDS0 | A2.A.3} ASOGGETT! PUBBLICI EXTRA REGIONE B80S
AD100 | A.2.8) PER PAESTAZIONT SANITAAIE EROGATE A SOGGETTI PRIVAT] 35,249
AO110 | A.2.C) PER PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE IN REGIME DI INTRAMOENIA 79.527
AU120 [ A.2.D) PER PRESTAZION! NON SANITARIE 13.729
A0130 | AZ.E) FITTIATTIVI 976
A0140 | A.2.F) ALTRI PROVENTI 0
A0S0 [A.3) CONCORSI, RECUPERI E AIMBORSI PER ATTIVITA TIPIGHE 33.267]
ANB0 _JA.d) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZION! SANITARIE {TICKET} 68,678
AC170_|A5) COSTICAPITALIZZATI 137.704
AC180 | A6.1) DA UTILIZZO CONTRIBUTIIN C/CAPITALE 137.379
A0190 | A5.2) DA COSTI SOSTENUTIIN ECONCMIA 335
AS999 |TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A 7.491.459)
BOO0 [B.1) ACQUIST! DI BENI 569 246
50020 | B.1.A) PRODOTTI FABMAGEUTICI 181,002
BOO30 | B.1.8) EMODERIVATI E PRODOTTI DIETETIC] 19.931
BO04C | B.1.0} MATERIALI PER LA PROFILASSI (VAGCING 13.181
BOO50 | B.1.D) MATERIALI DIAGNOSTICI PRODOTTI GHIMICT 93.132)
BOOSD | B 1 E) MATERIALI DIAGNOSTICI LASTRE RX, MEZZ1 DI CONTRASTO PER RX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 22.485
80070 | B.1.F} PRESIDI CHIAURGICI E MATERIAL SANITARI 126.276
B0080 | B.1.G) MATERIALI PROTESICI E MATERIALI PER EMODIALIS] 77.806)
BOCYO_ | &.1.H) PRODOTTI FARMACEUTICI PER USQ VETERINARID 28

BOTO0 ¢ B.1.} MATERIAL| CHIRURGICI, SANITARI E DIAGNOSTICI PER USO VETERINARIQ 318|
BOt10 | B.1.)) PRODOTTI ALIMENTAR! 2.368
80120 | B.1.K) MATERIALI DI GUARDAROBA, DI PULIZIA E D CONVIVENZA N GENERE 2.341f
BO130 [ B.1.L} COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI 6.04

80140 _{ B.1.M} SUPPORTIINFORMATICI E CANCELLERIA 9,866}
BO150 | B.1.N} MATERIALE PER LA MANUTENZIONE Di - 2,287
BO160 | B.1.N.1) - IMMGEILI E LORO PERTINENZE 1,338,
B0170 | B.1.N.2) - MOBIL} E MACCHINE 329
BO180 | B.1.N.3) - ATTREZZATURE TECNICQ SCIENTIFICHE SANTARIE 610)
BO190 | B.1.N.4) - AUTOMEZZ) (SANITARI E NON) P2
B0200 | B1.0) ALTRQ 1,915
B0210_[B.2) ACQUISTI DT SERVIZ 4.713.765
B0220 | B.2.1) PER MEDICINA Dl BASE - 410.204
B0221 B.2.1.1) - DA CONVENZIONE 410,204
80232 | B2.1.2) - DA PUBBLICO (ASL DELLA REGIONE) [y
80223 | B.2.13) - DA PUBBLICO (ASL EXTHA REGIONE) gl
B0230 | B.2.2) PER FARMACEUTICA - 1.263.012
BG231 B.2.2.1) - DA CONVENZIONE 1.263.012
B0232 | B.22.2) - DA PUBBLICO (ASL DELLA REGIONE) 0
B0233 | B22.3) - DA PUBBLICO (ASL EXTRA REGIONE) 0
80240 | B.2.3) PER ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE - 350.733
B0250 | B.2.3.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDFE OSP. DELLA REGIONE) 0
BO260 | B.2.3.2) - DA PUBBLICO (ALT R SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 53.957]
B0270 | B.233) - DA PUBBLICO (FXTRA REGIONE] 0
B0280 | 'B.2.3.4) - DA PRIVATO 336.778
80290 | B.2.4) PER ASSISTENZA RIABILITATIVA - 235 840
BO300 [ B.24.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) [
BO3IC | B.2.4.2) . DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DFLLA REGIONE) ]
80320 | B.243) DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE] 0
B0330 | B.2.43) - DA PAIVATO 235,839
B0340 | B.2.5) PER ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA - 152.769
BO360 [ B.2.5.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA AEGIONE) 0
BO3E0 | B25.2) -DAPUBBLICC (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 1.740
B0370 | B.2.5.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) 0
B03%0 | B.2.5.4) - DA PRIVATO 151.029
80330 | B.2.6) PER ASSISTENZA OSPEDALERA - 1.311.806
B0400 | B.2.6.1) - DA PUBBLICO {ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 7
B0410 | B.2.6.2) - DA PUBBLICO (ALTR! SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 241.858
80420 | B.2.6.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) g
B0430 | P.264) . DAPRIVATO 1.069.948
B0440 | B.2.7) PER ALTRA ASCISTENZA - 248,931
RO451 B.2.7.1) - DA PUBELICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 0
BO452 | B.273) . DA PUBBLICO (ALTAI SOGGETTI PURBL. DELLA REGIONE) 1.030
B0453 | B.27.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) 0
Bl460 B.2.7.4) - DA PRIVATD 247,901
B0470 | B.2.8) COMPARTECIPAZIONE AL PERGONALE PLR ATT. LIBERG-PROF. {INTRAMOENIA) B4.547]
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B0420 | B.2.3) RIMBCORSI ASSEGHMI E CONTRIBUTI 24.959
Bd480 B.2.9.1) CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO i)
BOSQ0 8.2.9.2) ALTRD 24.959
B0O510 ] B.2.10) CONSULENZE 49.061
B0520 B.2.10.1) SANITARIE 324304
B0530 B.2.10.2) NON SANITARIE 18.631
BO540 B.2.11) ALTRI SERVIZ] SANITARI 78.249
BOS6) B.2.11.1) TRASPORTI SANITARI FER L EMERGENZA 59.8334
80560 B.2.11.2) TRASPORTI SANITARI PER L'URGENZA 8
BOS70 B.2.11.3) ALTRC 18.415
BOS80O B.2.12) FORMAZIONE {(ESTERNALIZZATA E NQON) 2.648
BO5%C | B.2.13) SERVIZI NON SANITAR! 461.009)
BOGOO B.2.13.1) LAVANDERIA 20.467]
BOE10 B8.2.13.2) PULIZIA 75.144
BO620 B.2.13.3) MENSA 46.280)
BO§30 B.2.12.4) RISCALDAMENTO 24.302)
BOG40 B.2.13.5) ELABORAZIDNE DATI 30.367
BOBS) B.2.13.6) SERVIZI TRASPORTI (NON SANITARI} 5433
BO660 B.2.13.7) SMALTIMENTO RIFIUT! 12,721
BOEY0 B8,2.13.8) UTENZE TELEFONICHE 21.562)
BO6&80 B.2.13.9} ALTRE UTENZE 38.475
BOB00 B.2.13.10) ALTRO 177.248
BO700 |B.3) MANUTENZIOMNE E RIPARAZIONE (ORDINARIA ESTERNALIZZATA) 75.502
BO71Q B.3.A) - AGLI IMMOBILI E LOBO PERTINENZE 18.052
BO720 | B.3.B) - Al MOBILI E MACCHINE 3.319]
BO730 | B.3.C} - ALLE ATTREZZATURE TECNICO-SCIENTIFICO SANITARIE 52 268
BO740 B.3.0 - PER LA MANUT. DI AUTOMEZZ| (SANITARI E NON) 1.885
BO750 (B.4) GODIMENTO DI BENI DI TERZI 100593
BO760 B.4.A) FITTI REAL! 19.641
BO770 B.4.B) CANONI Ol NOLEGGIO 19,525
BO780 | B.4.C) CANONI DI LEASING OPERATIVO 7.361
BO781 | B.4.D) CANONI DI LEASING FINANZIARIO 49.778
20790 | B.4.E) ALTRC 4,288
BOSDD [B.5) PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO 1.823.9R3]
B0810 |B.6) PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 8.512
BOB20 [B.7) PERSONALE DEL RUOLQ TECNIGO 250.762
B0830 |B.8) PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 186.145
B0840 |B.9) ONERI DIVERS| DI GESTIONE 652.544
BOB50 B.9.A) INDENNITA', RIMBORSO SPESE E ONER| SOCIALI FER GLI ORGANI DIRETTIVI E COLLEGIO 9.396|
BOBEG0 B.9.B) FREMI DI ASSICURAZIONE 34.712
BOBE1 B.9.C) SPESE LEGAL! 10.128
BOA70 | B.o.D) ALTRO 8.308]
BOS80_[B.10) AMMORTAMENT| DELLE IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 12.778)
B0OB90 1B.11) AMMORTAMENTO DEi FABBRICATI 33.858
BO900 B.11.A) DISPONIBILI O
B0S10 B.11.B} INDISPONIBILI 33.858
B0920 |B.12) AMMORTAMENTI DELLE ALTRE IMMOEBILIZZAZIONI MATERIALI B0. 7O
BOS30 |B.13) SVALUTAZIONE DEI CREDITI 0
B0940 [B.14) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE -7.735
BO950 B.14.A) SAMITARIE -6.081
BO9BO B.14.B) NON SANITAR!E -1.657]
B0970 |B.15) AGCANTONAMENTI TIPICI DELL ESERCIZIO 16.861
BOOSOD B.13.A) PER RISCHI 5.084
B0990 8.156.8) PER TRATTAMENTC DI FINE RAPPORTO 1.049
B100C | B.15.C) PER PREMIQ DI OPEROSITA  (SUMAI) 2.996
B1010 B.15.D} ALTRI ACCANTONAMENTI 3.832
BS993 |TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE (B} 7.897.603)
COCG10 |CA) INTERESSI ATTIVI 4GS
C0020 | C.1.A) SU C/TESORERIA 445
C0030 | C.1.B) SU C/C POSTALI E BANCARI 23
cod40 | €.1.C) VARI g
CO050 |C.2) ALTRI PROVENT) 28
C0060 |C.3) INTERESSI PASSIV) 38.262
CO070 | C.3.A) PER ANTICIPAZIONI DI TESORERIA 4.649
Coost | ©.3.8) SUMUTUI 827|
0090 C.3.C) ALTRI INTERESSI FASSIVI 32.786]
C0100 |C.4) ALTRI ONERI 2.687]
C9999 JTOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI {C) -40.452)
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DOC10 |D.1) RIVALUTAZION! [y
DC020 [D.2) SVALUTAZIONI [¥]
09998 [TOTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA FINANZIARIE (D) 0
EOD10 [E.1) MINUSVALENZE 8.122
E0020 [E.2) PLUSVALENZE [
E0030 | E.2.A) VENDNTA DI BENI FUGRI USO [
EQQ40 | E.2.B} ALTAO [§
E005C |E.3} ACCANTONAMENTI NON TIPIGH DELLATTIVITA" SANITARIA 52
E0060 [F-4) CONCORSI, RECUFER), RIMBORS! PER ATTIVITA NON TIPICHE Q)
E0070 |E.5) SOPRAVVENIENZE E INSLISSISTENZE -19,939
E00B0 | E.5.A.1) SOPRAVVENIENZE ATTIVE 56.548]
EQOBT | E.5.A.2) INSUSSISTENZE PASSIVE 30.387]
E0080 | E5.B.1) SOPRAVVENIENZE PASGIVE 112.858
E0091 | E.5.B.2) INSUSSISTENZE ATTIVE 4,314
ES99% |[TOTALE PROVENTI E ONERI STRACRDINARI {E) -28.105]
X0010 |RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+/-C4/-D+)-E) -474.662]
Y0010 [IRAP 163.512]
Y0020 |IMPOSTE, TASSE, TRIBUTI A CARIGO DELL AZIENDA, £.695]
Y0030 [ACCANTONAMENTO IMPOSTE

Y9989 [TOTALE IMPOSTE E TASSE 1?0.30%
29999 [UTILE O PERDITA DI ESERCIZIO 644 969
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ADOID A1} CONTRIBUTI !N C/ESERCIZIC 7.750.065
ADD20 | A.1.A) DA REGIONE E PROV. AUT. PER QUOTA F.S. REGIONALE 7.333.951
ADD30 A 1.8) DA ENTI PUBBLICI PER ULTERIORI TRASFERIMEMTI 152.817|
ADD40 A.1.C) DA ENTI PRIVATI 264,201
AQ0S0 |A.2) PROVENTI E HICAVI DIVERSI 158.646]
ADDB0 A.2.A} PER PRESTAZION! SANITARIE EROGATE A SOGGETT! PUBBLICI 17,103}
AQO70 A2 A1) ADALTRE ASLE A.Q. DELLA REGIONE 11.327]
ADOBO A.2.A.2) AD ALTRI SOGGETTI PUBBLICI DELLA REGIONE 5090
AD0S0 A.2.A.3) ASOGGETTI PUBBLICI EXTRA REGIONE 686
AD100 | A.2.B) PER PRESTAZION| SANITARIE EROGATE A SOGGETTI PRIVAT) 38.238
AD110 | A2.C) PER PRESTAZION| SANITARIE EROGATE IN REGIME DI INTRAMOENIA 88.462
AM20 | A.2.D) PER PRESTAZIONI NON SANITARIE 16.268]
AG130 | A2 E) FITTIATTIVI 1.575
AD140) A2.F) ALTRI PROVENTI 0
A0S0 |A.3) CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI PER ATTIVITA” TIPICHE 33,7708
AD160 |A.4) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE {TICKET) 70.372)
AD170 |A.5) COSTI CAPITALIZZATI 83.950,
AD130 A5.1) DA UTILIZZO CONTRIBUTI IN C/CAPITALE 82125
A0190 A.5.2) DA COSTI SOSTENUTI IN ECONOMIA 1.825
AB999 |TOTALE YALORE DELLA PRODUZIONE {A} 8.098.707]
BO010_(B.1) ACQUISTI DI BEN! 617.578)
B002D B.1.A) PRODOTTI FARMACEUTICI 202,908
BOO3C B.1.B) EMODERIVATI E PRCDOTTI DIETETICI 22.646)
BO040 | B.1.C) MATERIALI PER L& PROFILASS! (VACCINI 16.290
BOOS0 B.1.D) MATERIALI DIAGNOSTIC| PRODOTTI CHIMICI 58,893
BOOE0 B.1.E} MATERIAL! DIAGNOSTIC!, LASTRE RX, MEZZI DI CONTRASTCO PER RX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 24 208
BOOT0 B.1.F) PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALI SANITAR! 138.545
BO08Q | B.1.G) MATERIALI PROTESICI E MATERIALI PER EMODIALIS 886004
BO0OSO B.1.H) PRODOTTI FARMACEUTICI PER USQ VETERINARIC 285
BO100 B.1.1} MATERIAL! CHIRURGICI, SANITARI E DIAGNOSTICI PER USQ VETERINARIO 223
BO110 | B.1.J) PRODOTT| ALIMENTAR) 2,739
BQ120 B.1.K} MATERIALI D! GUARDAROEA, DI PULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 2 475
BO130 B.1.L) COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI 5.487)
BO0140) B.1.M} SUPPCRTI INFORMATICI E CANCELLERIA 9.339
B0150 B.1.N) MATERIALE PER LA MANUTENZIONE DI - 2.7
BO160 B.1.N.1} - IMMCBILI E LORO PERTINENZE 1.288)
BO170 B.1.N.2} - MOBILI E MACCHINE 305
BO180 B.1.M.3] - ATTREZZATURE TECNICQ SCIENTIFICHE SANITARIE 705
B0190 B.1.N.4} - AUTOMEZZ| (SAMITARI E NON) 1
B0200 B.1.0) ALTRO 1.630
B021Q |B.2) ACQUISTI DI SERVIZI 5.485.7849
B0220 | B.2.1) PER MEDICINA DI BASE - 424,613
Bo221 B.2.1.1) - DA CONVENZIONE 424.613]
B0222 B.2.1.2} - DA PUBBLICO {ASL DELLA REGIONE} 0
B0223 B.2,1.3) - DA PUBBLICO (ASL EXTRA REGIONE) O
B0230 B.2.?) PERFARMACEUTICA - 1.409.900,
BO231 B2.2.2.1) - DA CONVENZIONE 1.40% 900
Bl232 B8.2.2.2) - DA PUBBLICO (ASL DELLA REGIONE) 0
80233 8.2.2.3} - DA PUBBLICO (ASL EXTRA REGIONE) 0
BO240 B.2.3} PER ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBLLATORIALE - 439,756
BO250 B.2.3.1) - DA PUBBLICC (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 0
BO260G B.2.3.2) - DA PUBBL!CO (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIINE) 63.362)
B{270 B8.2.3.3) - DA PUBBLICO {EXTRA REGICNE) q
B280 B.2.3.4) - DA PRIVATD 376.394
80290 B.2.4} PER ASSISTENZA RIABILITATIVA - 265.224
BO300 B.2.4.1} - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE} 0
BO310 B.2.4.2) - DA PUBBLICC (ALTRI SOGGETTI FUEBBL. DELLA, REGIONE) 5
BR320 B.2.4.3) - DA PUBBLICO {(EXTRA BEGIONE) 0
BO330 B.2.4.4) - DA PRIVATO 265.224
B0340 ) B.2.5) PER ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA - 168.841
B0350 B.2.5.1) - DA PUBBLICC (ASL E AZIENDE CSP. DELLA REGIONE) 0
BO360 B.2.52) - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 74
BO370 B.2.5.3} - DA PUBBLICOC (EXTRA REGIONE} &
BO380 B.2.5.4) - DA PRIVATO 168.767)
B3890 B.26) PER ASSISTENZA OSPEDALIERA - 1.735.185)
BO400D B.2.6.1} - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE} 0
B0410 B.2.8.2) - DA PUBBLICC (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 404.166|
B0O420 B.2.6.3) - DA PUBBLICC (EXTRA REGIONE}) 0
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Bo420 B.2.6.3) - DA PUBBLICQ {EXTRA REGIONE) O
BO430 B.2.6.4) - DA PRIVATO 1.330.989
B0440 | B.2.7Y PER ALTRA ASSISTENZA - 252, 305
B0451 B.2.7.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP, DELLA REGIONE) v
BD452 B.2.7.2) - DA PUBBLICO (ALTRI S30GGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 833
B453 B.2.7.3) - DA PUBBLICO {EXTRA REGIONE) 0]
80460 B.2.7.4} - DA PRIVATO 251.56,
B0470 | B.2.8} COMPARTECIPAZIONE AL PERSONALE PER ATT. LIBERO-PROF. (INTRAMOEN!A) 83.419
BO480 | B.2.9) RIMBORSI, ASSEGNI E CONTRIBUT! 28,983
BO400 £.2.9.1) CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATC v
80500 B.2.9.2} ALTRD 28,98
B0O510 | B.2.10) CONSULENZE 57.7
BOS20 B.2.10.1) SANITARIE 41.261
BO530 8.2.10.2) NON SANITARIE 16.523
B0540 | B.2.11) ALTRI SERVIZI SANITARI 98.121
B0550 B.2.11.1) TRASPGRTI SANITARI PER L' EMERGENZA 79.087|
BOSE0 B.2.11.2) TRASPORTI SANITARI PER L URGENZA 0
BOS70 B.2.11.3} ALTRO 19, 034;
BOS80 B8.2.12) FOHMAZIONE_{ESTEHNALIZZATA E NON) 2.045
BOSY0 B.2,13) SERVIZI NOMN SANITARI 519,543
BOEO0 B.2.13.1) LAVANDEFjl_A 32 8104
BO610 B.2.13.2) PULIZIA B0.065]
B0620 B.2.13.3) MENSA 48.085
BOE30 B.2,13.4) RISCALDAMENTO 23.446]
BRE40 B.2.13.5) ELABORAZIONE DATI 36.345]
BO650 B.2.13,6) SERVIZI TRASPORTI {NON SANITARI} 5.872%
BOGEO B.2.13.7) SMALTIMENTO RIFIUTI 14,355
BOBT0 B.2.13.8) UTENZE TELEFOMNICHE 21.715]
Bo680 B.2.13.9} ALTRE UTENZE 40.929]
BOGE0 B.2.13.10) ALTRO 215.921
BO700 [B.3) MANUTENZIONE E RIPARAZIONE (ORDINARIA ESTERNALIZZATA) 73,745,
80710 B.3.A) - AGLI IMMOBIL| E LORQ PERTINENZE 15.731
BO720 B.3.B} - Al MGBILI E MACCHINE 3.588]
B0730 | B.3C) -ALLE ATTREZZATURE TECNICO-SCIENTIFICO SANITARIE 52.525
BO740 B.3.0) - PER LA MANUT. Di AUTOMEZZI {SANITAR; E NON) 1.900
BO750 |B.4Y GODIMENTC DI BEN| DI TERZI 142.451
BO?60 | B.4.A} FITTI REALI 21.168]
BO77Q0 | B.4.B) CANONI DI NCLEGGIO 18,784}
BO780 B.4.C) CANON; DI LEASING QFPERATIVOD 17.335]
BG781 B.4.D} CANONI DI LEASING FINANZIARIO 78.905]
BO780 B.4.E) ALTRD 6.259
BOB0O [B.5} PERSONALE DEL RUCLC SANITARIO 1.926.926
BO810 |B.6} PERSONALE DEL RUOLO PROFESSICONALE 8.592)
B0820 |B.7) PERASONALE DEL RUOLD TECNICC 250,505
B0B30 |B.B) PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 198,180
B0840 [B.9} ONERI DIVERSI DI GESTIONE 85,096
BO850 B.9.A} INDENNITA’, RIMBORSO SPESE E ONER) SOCIAL| PERA GLI ORGANI DIRETTIVI E COLLEGIO G.411
BOBED B.9.B) PREM} DI ASSICURAZIONE 49 836
BO8G1 B.9.C) SPESE LEGALI 15, 2004
BOE70 | B.9.D) ALTRO 10.645
B0880 |B.10) AMMORTAMENTI DELLE IMMCBILIZZAZION] IMMATERIALI 14 DES
BOSS0 B.11) AMMCRTAMENTO DE) FABBRICATI 28.909]
BOSO0 | B.11.A) DISPONIBILI 0
B0910 | B.11.B) INDISFONIBILI 28.909
B0920 |B.12) AMMORTAMENTI DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZION] MATERIALI 70.220
B0S30 1B.13) SVALUTAZIONE DEI CREDITI 67
BO940 |B.14) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 4,920
BO9S0 B.14.A) SANITARIE ~7. 435
BO9ED E. 14.8) NON SANITARIE 2.512
B0270 [B.15) ACCANTONAMENT! TIPICI DELL ESERCIZIO 15.673
80980 | B.15.A) PER RISCHI 10,1234
B09SG B.15.B) PER TRATTAMENTO Dt FINE RAPPORTO {.324,
BT 000 B.15.C) PER PREMIO DI OPERDOSITA (SUMAL 4105
Bi010 B.15.D} ALTRI ACCANTONAMENTI 121
HI989 |TOTALE COSTI DELLA PRODLZICNE {B) 8.513.523
CO0010Q |C.1) INTERESSI ATTIVI 77
0020 C.1.A) 5U C/TESORERIA A6
CO0030 | C.1.B} SUC/C POSTALI E BANCARI 31
Co040 .1.C) VAR Q)
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0040 | €.A.C) VARI O
C0050 |C.2) ALTRI PROVENTI 108
C0080 |C.3) INTERESSI PASSIVI 41.049
CO070 | C.3.A) PER ANTICIPAZION| D TESCRERIA 8.849
Coo80 | C.3.B) SU MuUTW! 625
C0090 | C.3.C) ALTRI INTERESSI PASSIVI 31,575
Q100 |C.4) ALTRI ONERI 1.404)
€998 ITOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI {C} -42. 268
D010 [D. 1) RIVALUTAZION) 0
00020 [D.2} SVALUTAZIONI 1
D98339 |TOTALE RETTIFICHE Di VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE (D) -1
EDD10 |E.1) MINUSVALENZE 245
[E0020 |E.2) PLUSVALENZE 77
EQ030 E.2.A} VENDITA DI BENI FUCAI USO 77
EQQ40 | E.2.B} ALTROQ [
EQ050 [F.3) ACGANTONAMENTI NON TIPIC| DELL ATTIVITA SANITARIA 20
E0060 |E.4) CONCORS), RECUPERI, RIMBORSI PER ATTIVITA NON TIFICHE 595
EQ07Q |E.5) SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE -613.325|
EDD20 E.5.A.1} SOPRAVVENIENZE ATTIVE 45.487]
EQ081 E.5.A.2) INSUSSISTENZE PASSIVE 26.283
EQQ90 | E.5.B.1} SOPRAVVENIENZE PASSIVE 679.167]
ECogt E.5.B.2) INSU_§SISTENZE ATTIVE 5.028
E9999 JTOTALE PRCOVENTI E ONERI STRAQORDINARI {(E) -612.922|
X0010 [RISULTATO PAIMA DELLE IMFOSTE (A - B +/- C +- D +/- E) -1.470.007
Y0010 |IRAP 173.998
Y0020 | IMPOSTE, TASSE, TRIBUTI A CARICO DELL"AZIENDA B.834]
Y0030 |ACCANTONAMENTOQ IMPOSTE v,
Y8899 |TOTALE IMPOSTE E TASSE 182.832
Z99399 |UTILE O PERDITA Bi ESERCIZIO »1.652.830
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ADG10_|A.1) CONTRIBUTI IN G/ESERCIZIO 8.003.182
A0020 | A.1.A) DA AEGIONE E PROV. AUT. PER QUOTA F.S. REGIONALE 7.712.839
A0030 | A.1.B} DA ENTI PUBBLICI FER ULTERIORI TRASFERIMENT] 136.450
A0040 | A1.C) DA ENTI PRIVATI 153.893
ADQ50 JA.2) PROVENTI E RICAY| DIVERSI 193.701
AGOBD | A2A) PER PRESTAZION] SANITARIE ERQGATE A SOGGEIT) PUBBLICI 18.170
AQQ70 A2.A1) AD ALTRE ASL E A.O. DELLA REGIONE 12.918]
ADDSO AZ2.A2) ADALTRI SOGQETTI PUBBLICI DELLA REGIONE 4.435
AQQ9D A2A3 ASOGGETTIPUBBLICI EXTRA REGIONE 817
A010G | A.2.B) PER PRESTAZION! SANITARIE EROGATE A SOGGETTI PRIVATI 38.491

AD110 | A2.C) PER PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE IN HEGIME DI INTRAMGENIA 112.495
AD120 | A2.D) PER PRESTAZIONI NON SANITARIE 22.133]
AR130 | A.2.E) FITTIATTIVI 2.412
AD140 | A.2.F) ALTRIPROVENTI O
AD150 |A.3) CONCORS), RECUPERI E RIMBORSI PER ATTIVITA TIPIGHE 37.169
AQ160 _[A.4) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PEH PRESTAZIONI SANITARIE (TICKET} 93.874
AQ170 |A.5) COSTI CAPITALIZZATI 102,494
AD180 ]| A5.1) DA UTILIZZO CONTRIBUTI IN C/CAPITALE 99,530,
AC190 | A5.2) DA COSTI SOSTENUT) IN ECONOMIA 2.964!
A998% |TOTALE VALORE DELLA PRODUZICONE (A) 8.430.420
BO010_{B.1) ACQISTI O BEN! 814.951
B0020 | B.1.A) PRODOTTI FARMACEUTIGI 343.485)
BO03Q | B.1.B) EMODERIVATI E PRODOTTIRIETETICI 31.450
80040 | B.1.C) MATERIALI PER LA PROFILASSI (VACCINI} 20,192
B0OOSO | B.1.0) MATERIALI DIAGNOSTICI PRODOT T GHIMICI 132.904
BGA6D | B.1.E) MATERIAL! DIAGNOSTICI, LASTRE RX, MEZZ) DI CONTRASTO PER RX, CARTA PER ECG, ECG, ETC. 31.412
B0070 | B.1.F} PRESIDI CHIRUBGICI E MATERIALI SANITARI 197.573
BO0BO j B.1.G) MATERIALI PROTESICI E MATERIALI PER EMODIALISI 123.755
BO0SO | B.1.H) PRODOYTI FARMACEUTIC] PER USO VETERINARIO _ 344
BO100 | B.1.1) MATERIALI CHIRURGICI, SANITARI E DIAGNOSTICI PER USO VETERINARIO 202
BO110 { B.1.J} PRODOTTI ALIMENTARI 2.930
BO120 | B.1.K) MATERIALI D] GUARDARCBA, DI PULIZIA & D) CONVIVENZA IN GENEHAE _ 4.152)
BO13¢ [ B.1.L) COMBUSTIRILL, CARBURANT| E LUBRIFICANTI 6.937
B0140 )| B.t.M) SUPPORTINFORMATICI E CANCELLERIA 11.588
BO150 | B.1.N) MATERIALE PER LA MANUTENZIONE DI - 2,388
BO160 B.1.N.1} - IMMOBILI E LORO PERTINENZE 1.044
BO170 B.1.N.2) - MOBILI E MAGCHINE 359
BO180 B.1.N.3) - ATTREPZATURE TECNICO SCIENTIFICHE SANITARIE 951
BO180 B.1.N.4} - AUTOMEZZ| (SANITARI E NONj) 34
BO200 | B1.0) ALTRO 2.638
BO210_|B.2) ACQUISTI D SERVIZI 5.545 365
B0220 | B.2.1) PER MEDICINA D) BASE - 489.949
B0221 8.2.1.1} - DA CONVENZIONE 489.949)
Bo222 B.2.1.2) - DA PUBBLICO (AS| DEL{A REGIONE) 0
BO223 B.2.1.3) - DA PUBBLICO (ASL EXTAA REGIONE) &
B0230 | B.2.2) PER FARMACEUTICA - 1.397.830
B0231 B.2.2.1) - DA CONVENZIONE 1.397.630
B0232 B.2.2.2) - DA PUBBLICO (ASL DELLA REGIONE) s
B0233 B.2.2.3) - DA PUBBLICO (ASL EXTAA REGIONE) g
B0240 | B.23) PER ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE - 445.635]
80250 B.2.3.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE) 0
BO260 B.2.32) - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETT| PLBBL, DELLA REGIONE) o
BO270 B.2.3.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) O
280280 B.2.34) - DA PRIVATO 445.885
B0260G | B.2.4) PER ASSISTENZA BIABILITATIVA - 254,001
BO300 B.2.4.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA BEGIONE) O
B0310 B.2.4.2) - DA PUBBLICO {ALTRI SOGGETT] PUBBL. DELLA REGIONE) 0
B0320 B.2.4.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) 0;
B0330 B.2.4.4} - DA PRNVATO 254.001
80340 | B.2.5) PER ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA - 182,967
BO350 B.2.5.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE OSP. DELLA REGIONE} 0
BO360 B.2.52) - DA PUBBLICC (ALTRI SOGGETTI PUBBL. DELLA REGIONE) 0
B0azo B.2.6.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGICNE) %
BO380 B.2.5.4) - DA PRIVATO 182 967
BO3%0_| B.2.8) PER ASSISTENZA OSPEDALIERA - 1.385.448
BO400 B.2.6.1) - DA PUBBLICO (ASL E AZIENDE GSP.DELLA REGIONE) 0
B0410 B.2.6.2) - DA PUBBLICO (ALTRI SDGGETTI PUBBL. DEI i A REGIONE) O
Bo420 B.2.6.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE) 0
BO430 | B.2.6.4) - DA PRIVATO 1.385 448
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B0440 B.2.7) PER ALTRA ASSISTENZA - 299.886|
BO451 B.27.1} -DAPUBBLICO (ASL E AZIENDE QSP, DELLA REGIONE) 0
B452 B.2.7.2) - DA PUBBLICO (ALTRI SOGGETTI PLBBL. DELLA REGIONE) 771
BQ453 B.2.7.3) - DA PUBBLICO (EXTRA REGIONE} 0
BO460 B.2.7.4) - DA PRIVATO 299,115
Bo470D B.2.8) COMPARTECIPAZIONE AL PERSONALE PER ATT. LIBERO-PROF. (INTRAMOEMIA} 108.460)
BO4B0 8.2.9) RIMBORSE|, ASSEGNI E CONTRIBUTI 31.8%1
BO430 B.2.9.1) CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 0
BOS0G B.2.9.21 ALTRO 31,891
BO510Q B.2.10) CONSUL ENZE 109.247]
BO520 B.2.10.1) SANITARIE 32.744
BOS30 B.2,10.2) NON SANITARIE 26.503
BO540 | B8.2.11) ALTRI SERVIZI SANITAR! 130.593
B0550 B.2.11.1) TRASPCRTI SANITAR| PER L'EMERGENZA 108.094
BOSE0 B.2.11.2) TRASPORTI SANITARI PER L' URGENZA 0
BO570 B.2.11.3) ALTRO 22,49
BRSSO B.2.12) FORMAZIONE (ESTERNALIZZATA E NON) 3.548)
BOS30 B.2.13} SERVIZI NON SANITARI 705.060)
BOGOD B.2.13.1) LAVANDERIA 47.999)
BOS10 B.2.13.2) PULIZIA 100.458]
BOGE0 B.2.13.3) MENSA 58.607|
BO&30 B.2.13.4) RISCALDAMENTO 32.441
BOG40 B.2.13.5) ELABORBAZIONE DATI 59,361
B850 8.2.13.6) SERVIZI TRASFORTI{NON SANITARI) 7.048
BO660 B.2.13.7) SMALTIMENTO RIFIUTI 18.084
BO&70 B.2.12,8) UTENZE TELEFONICHE 29 496
BOG6BO B.2.13.9) ALTRE UTENZE 59.8521
BOBSG B.2.13.10) ALTRO 290 6864
BO700 |B.3) MANUTENZIONE E RIPARAZICONE {ORDINARIA ESTERNALIZZATA) 110.721
BOZ10 B.3.A} - AGLI IMMOBILI E Lt QRO PERTINENZE 31.768
BO720 B8.3.B} - Al MOBILI E MACCHINE 5.353
BO730 | B.2.C) - ALLE ATTREZZATURE TECNICO-SCIENTIFICO SANITARIE 72.257|
B0740 | B.3.0) - PER LA MANUT. DI AUTOMEZZI (SANITARI E NON) 1,343
BO¥50 |B.4) GODIMENTO DI BENI DY TERZE 137.219
BO760 B.4.A) FITTI REALI 23. 346
BO770 B.4.B) CANQNI DI NOLEGGIO 22789
BO780 B.4.C} CANCNI DI LEASING DPERATIVO 0.641
BO7B1 B8.4.0) CANON! D! LEASING FINANZIARID 71.140)
BOTS0 B.4.E) ALTRO 10.297]
BOBXD |B.5) PERSONALE DEL BUCLO SANITARIO 2.250.128)
B0O810 |B.&8) PERSONALE DEL RUOLD PROFESSIONALE 11.584
B0820 |B.7) PERSONALE DEL RUOLO TECNICS 276.842
B0330 |B.68) PERSONALE DEL RUCLO AMMINISTRATIVO 282,589
B840 [B.9} ONERIDIVERSI DI GESTIONE 116.101
BOB50 B.8.A) INDENNITA", RIMBORSO SPESE E ONERI SOCIALI PER GLI ORGANI DIRETTiVI E COLLEGIO 12 4800
BOBEOD B.9.B) PEREM! DI ASSICURAZIONE 653.806]
BOBE1 B.9.C) SPESE LEGAL!} 13.966
BOS70 | B.O.D} ALTRO 25.849)
BOSB0 [B.10} AMMORTAMENTI DELLE IMMOBILIZZAZION! IMMATERIAL 7.145]
B0820 [B.11}) AMMORTAMENTO DEI FABARICATI 43.028
BOSOO B.11.A) DISPONIBILI 8,
BOS10 B.11.B) INDISPONIBILI 43.028]
BO220 |B.12) AMMORTAMENTI DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 93.1585]
80930 [|B.13) BVALUTAZIONE DEI CREDITI a91
B0940 [B.14) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE -16.428|
BO950 B.14.A) SANITARIE «16.2157
BOSE0 B.14.B) NON SANITARIE -1.216
B0S70 |B.156) ACCANTONAMENTI TIPICI DELL ESERCIZIO 128.494
BGOB0 B.15.A) PER RISCHI 42 428
B0990 | B.15.8) PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 1.036
B1000 | B.15.C) PER PREMIO DI OPEROSITA {SUMAI 4 876]
B1010 B.15.0) ALTRI ACCANTONAMENTI 81.154]
BO9YD |TOTALE COSTI DELLA PRODUZIDONE (B} 9.897.260)
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o0 |C.1) INTERESSI ATTIVI 264
C0020 | C.1.A) 5UC/TESQRERIA 346
Cooag | €.1.B) SUC/C POSTALI E BANCAR! 18
Co040 | C.1.C) VARI O
CO050 [C.2) ALTRI PROVENTI 168]
CO060 }C.3) INTERESSI PASSIVE 43,059
Co070 | C.3.A) PER ANTICIPAZIONI DI TESORERIA 11.273
o080 | C.3.B) SUMUTUI 545
C0090 | C.3.C) ALTRIINTERESSE PASSIVI 31.241
Co160 |C.4) ALTRI ONERI 7.721
9999 |TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (C} -50. 248
DOG10 |D.1}y RIVALUTAZIONI o)
DON20 [0.2) SYALUTAZIONI O
D9gg9 |TOTALE RETTIFICHE DI VALORE Dt ATTIVITA’ FINANZIARIE (D) D
EQD10 |E. 1) MINUSVALENZE 156
EQD20 |F.2) PLUSVALENZE 343
E0D30 | E.2.A) VENDITA DI BEN! FUORI USG 343
EQ040 E.2.B} ALTRO )
[EQ050 £.3) ACCANTONAMENT! NON TIPICI DELL ATTIVITA' SANITARIA &
EQ080 |E.4) CONCORSI, RECUPERI, RIMBORSI PER ATTWITA  NON TIPICHE 5.257
EQQ7¢ |E.5) SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE -52.129
EQ080 E.5.A.1} SOPRAVVENIENZE ATTIVE 244.354
E0081_|_E.5.A.2) INSUSSISTENZE PASSIVE B.384)
EQQ90 E.5.B. 1) SOPRAVVENIENZE PASSIVE 302,199
EQ0S1 E.5.B.2) INSUSSISTENZE ATTIVE 2.668|
E9999 [TCTALE PROVENTI E CNERI STRAQHBINARI (E} -44.685|
X010 [RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +/- C 4/ D +/- E} -1.583.773
YOQ10 fIRAP 204.631
Y0020 IMPOSTE, TASSE, TRIBUTH A CARICO DELL'AZIENDA 9.222]
Y0030 JACCANTONAMENTO IMPOSTE 509
Y&599 |TOTALE IMPOSTE E TASSE 214.482,
Z3939 JUTILE O PEADITA DI ESERCIZIO -1.778.235]
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