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all a9 ~ comina 1, lettera o, della legge regionale . &/JJ & stato wznamm) per consenum i@
“tutte Te wutende maggior] capacith programmatorie e di investimento al fine del raggiungimento
del l’cqumhnu di ‘bilancio nell’anno 2002 che dovrd rupmc,summ | anno dt 1‘1£er1mvmo unchc
peri prossimi esercizi finanziari. o
“Pertanto le ass Cgmzmm d; c,ommn,ma gamn fils porl aunan ’PO(L. SOno

AZEL’NDA : Terale mmwjnuc fn
| competenzn anno ,,()()2
] £

AUSL.ol | TT5.682.000,00
_AUSL.n2 251.489.000,00
AUSL. 0. 3 99 043.000,00
‘AUSL n 4 137.418.060,00
AUSL.nS | 97.094,000,00
 ‘Tolali 703;72&.9430,00

Per |’ Azienda Ospedaliera San Carlo Passegnazione per il 2002 sard pa_rl alb elfettivo valore
della produzione con il limite posto dai voluri di attivith previsti nei puntl precedenti (accorda
con le AA.SS.LL. e tetto dei ricoveri),

L' Azienda Ospedahem S.Carlo dovrd comunque teners presente che il programma di
ripartizione provvisorio dell’ammo 2001 (DGR 2686/2001) Je ba asssgnato un importo
complessivo di 121,35 milioni di earo (234,969 miliardi di lire): i tale programuma € stato
comungue preventivato un incremento della produitivith, rspetto all enno 2000, da verificare 2
consuntivo, di oltre 8,780 milioni di eura (17 miliardi di live). :

Pertanto I'Azienda Ospedalicra 8.Carlo al fine di incrementare concretaments la propea
produttivith dovrd obbligatorivmente indinzzarsi verso il recupero della mobilitd sanitaria
interregionale drenando non solo dal propdo bacins & ulenza ma dall’intera _regione
refativamente alle alte specialith.

Per TAS.L. nd, consideralo 'avvio del nuove ospedale ¢ di nuove attivith, poted essere
atteibuito apposito figanziamento aggiuntivo a velere sul fondo & accantenumento regionale di
cui all’art. 9 - comma I, lettera '1) della legge vegionale n. 34/93, a scgutto di specifica
negoziazione con il Dipartimento Sicurezza e Solidariety Soclule che rmetta n evidenza le
ultmmx i necessitd finanziavie In correlazione con i ritorni previst in terming di obiettivi ¢ salute
g in terrmm di risultati economici con particolars riguardo at recupero della mxgmaow
'samlaru

‘P,artiqolm"_i situazioni che dovessero verificarsi nella gestione delle singole Aziende tali da
comportate  ung  revisiane delle - assegoazionl potranno  essere oggetto  di apposito
approfondimente ¢ potranno comportare una mmhﬁca della <1ssegnaz1om medesxma se
_nccnoscautedduachxonc - ' :

Per ll CR.OB. viene definilo quale obiettivo di bilancio che 11 wlore clella produﬂone
rappresenti ahneno il 65% del finanziamento complsssivo,

1l mancato raggwnglmeuto dell’obiettivo STRATEGICO di bilancio indicato nel ptesente
Cd[)ltok) non consentm ai Direttori Generali e ai Direttor] ‘\ﬂ_n,mzshauw di accedere al fondo
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integrativo di rsultato del 20%; la giunta regionale, inolire, potid valutare Pavvio delle
procedure di decadenza dall*inearicn del Direttore Generale. ' S

Ad imegrazione della DGR, 919/1998 sull’ativazions . dells - contabiliti sconomico-
- pattimoniale & preseritto quals ulteriore documento facenie parte integranie del bilanci aziendali
(di previstone e di esercizio) il modello “CE” utilizzato a livello nazionale net flussi informativi
di governo del Ministero defla Sanitd, v R o B
Tale ‘doc'pm:tento dovri inlegrare .1 biluocl & dowrd sssere xiprodotto anche in forrata
. elettronico utilizzondo i flle messi a disposiziont dalla Regione Basilicata in oecasiote ‘della
rendicontazione al governo dei preconsuntivi dell’anno 2001 richiesti dalla kégge 405/2001.

A-4) BILANGI DI ESERCIZIO ANNO 2001 E FRECEDENTI.

Con Ja D.G.R. 21.12.2001, n.2696, di approvazione del tiparto provvisorio del FSN per
P'anno 2001, sono state assegnate le seguenti sormme in conto competenza: :

AZENDA Totale assegpazione in | Totnle assepnazicas in
competenza apng 2002 | compeicnzd amno 2002
. . Lixg Buro

AUSL o 1 218,867,000.000 118.030.807,56
AUSL. n 2 463,763.000,000 Z39.513.600 89|
AUSL. 13 182.542.000,008 0F,326.,720,56]
AUSL o4 E53.408.000.000 T40.674.508,88
AUSL. .5 TPOIT.000.000] 9247008841
S.Carly 534 668000 600 121.381.361,12]
CROB. ‘ §2.000.600.000] 15.526.620,77)
Totali {EoLeea000|  H08.004.57959

Caon le risarse messe 2 disposizione per 'anno Z001 1 Direttori Generalt devowso tendere al
raggiungimento dell’ equilibrio di bilancio.

Le Aziende che hanno registrato urili negli esercizi precedenti devono utilizzare gli stessi, da
appostare nella voce A-IV del netto patrimoniale, in via prioritaria a ripiano delle perdite ancor
presenti vel bilancio dell'esercizio 2001, rideterminate, se pecessario, con I'applicazione delle
liwe-guida ¢ delle note teeniche emanate dal Dipartimento di Sicurezza Sociale, al fine di
assicurare la comparabilitd dei risultali economic) fra le aziende, .

Qualora I'esercizio amministrativo 2001 dovesse concludersi con un risultato d’esercizio
positivo, le Aziende potanno disporre degli utili che residuano dopo Ieventuile copertura delle
perdite pregresse nei Umiti e per Je finalitd di oui all'art. 31 defla LR. 34/95 esclusivaments
dietro esplicita autorizzazione della Regione. o ' S

- La chiusura’ complessiva in wtile degli esercizi fino all'anno 2001 (tenendo conto della
cowmpensazione deglhi utili di alcuni esercizi con le perdite di aftri) comporteri una patticolare
valutazione per la Direzione Strategica da parte dell’apposito nucleo di valutazions che potrd
riconescere pet "anno 2001 una maggiorazione del punteggio tale, in presenza anche del
parziale raggitingimento di altri obiettivi da far conseguire il compenso aggiuntivo nella misura
massima. : . ' ‘
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Li prodisposizione del bilancio di esercizio 2001 difforme dallo schema di hlLHICIU
regolumentato clallg Regione Basilicats sard sanzionato per Dirsttort Gener 'LLL & per 1 Duumu
Amrnmmuarm con unh udu,,nonc dci fondo i mtmmu“ﬂ di r{sulfmc. '

il mznmam magl'unyi'rmmo del pmc glo i hxlam io dell’esercizio 20&1 avvera la maneata
-riduzione delle pmdm, di bilancio del S0% rispetto al valore dell*amo 2000 sard sinmztonato per’
1 Direttori Generali e per 1 Diretior Avnupinisteativi con una ndu‘zmw dnl [ om&a mtcgmlwo di

nsu]tam fino al 5% (Ridvzione dal °O%u 15%). : :

AwS) CDNTABiLETA ;ﬁNALUBCA :

Un buon govemo del setiore sanitarip impene altresi un equilibrio del bilancio dcz presidi
Obpbduhen La misura dell'efficienza. degh stessi, sul: piano economico ed urganizzativo, non
pud prescindere da un adeguato sisterna di contabilitd amalitica che consente al Direttore
Generale di valutare di produrre in pmpno od acquistare le prcstaﬂcm, ferme restands le scelte
di pL‘G),L“lr'xm‘llelle regionale. Pertanto i Direttori Generall sono impegnati a rilevare con
pUl‘l(’llamd [ ngorosttﬂ 1 costi & 1 ricavt dej §111¢Qh preqm per consentire afla progmnunuxone
reglonale di porre in éssere le azioni pclmche ed nmnux11~£ram'c necessarie per la. riconversxone
deile strutture verso modelll economicamente pitr sostenibili, ed a fornite a richiesta della
Regione i relativi dati nei tempi fissati nella nota di richissia.

A-6) ACQUISTO DI BENI E SERVIZI

Mefl'ambito delle procedure di acquisto le ‘Aziends Sanitnrie UUSSLL. e le Aziende
Ospedaliere dovranno aderire alle convenzioni previste dallart. 2 del DiLgs. 347/2001
canvertito nefla L. 405/2001 e rchiamate nella legge regionale 31.1.2002, 1.10 (finanziatia
regiomale). '

B Drizettore Generale dell’ Azlends Qspedaliers assorperd Tiniziativa pres 30 ght altrl Direttosi
Generali per Vinsedinmento di wn apposito grappo i lavero che, d'intesa con la CONSIP e,
contattate dalia Mgmnu si & resa dispoutbile a fornire il proprio SUpPOFtD tecmice, doved valutare
ta possibilitd di unioni di acquisto tra le Aziende medesimie e doved redigere cupitolan nmici per
Facguisto di prodott omogened.

Le conclusioni del gruppo di lavoro (le cui sisultanze doveanno essere comwnicate al
Dipartimento Steurezza ¢ Solidarieth Socials) doveanno easere ultimate entra i1 30 Aprile 2002,

A-7) DIHETTIVE SUL PERSONALE

Altra biettivo vincolante per le Aziende Sanitarie Regionali & volto alla razmnahzmzaone
della spesa del p@rsonale e nmrgammmuua della stesso che non pr@murh::hx comunque i
lxve}lo dei servizi sanitard,

Per tale motivo le Aziende sono autorizzate ad assumore il personale per i poth Imessi a
concarso nellanno 2001 le cui “procedure sono state completate entro i1 31 dicembre dj
quell’anno.

Per le vacanze dei posti e la loro copértura a partire dall'l.1.2002 le Aziende richisderanno
apposita autorizzazione al Dipartimento Sictrezza e Solidarietd Séciale nell'ambita del piano
delle assunzioni certificando la dmpomblhtd dwllr‘ risorse o [\, dnom utu per la copertura dei -
costh, :
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Non necessita di autorizzazions fa coperiura det g‘iwti nel settor dcll‘amstem rmmmcmonc
delfa radiologia e dcllc hume mevmm per Fatty .lzhme dd sery iziv di eIerge xxm~11rg<*|1/,¢- 118
‘ regionale, : :

Nel caso di par ticolari esigenze € per manienere Ja t}emaﬂm du costi-fe Aziende dovranno
utitizzare prioritar iatmenle le mmhhr\ di sssunzione alternative a-quelle a tempo indeterminato
previste dat contralti collettivi-di Javoro. Sono consentiti senza alcuna ﬂutonumonc rt,g,mnule i
Ammlmmwnu del pers sanale trale [\/wndb ,Szuuhrn, d Ha Regione.

Nelle stiutture oqpod‘ﬂmm che si swluppano su pju pst) d( norma non pmnmno coesislere.
unitd-operative semplici o complesse della stessa dusuplma, ovvero pur se della stesa disciplina
e unitk oper aLLve dmmmo avere una diversa spr»cd’ ¢itd o una parttcoh\w spwu&lmmnonu

U ) ;cm‘,am rispetio delle preserizioni contenute nel pms*nte pumto non consentird ai D Direltor
“Generali I dccwbo al fondo integrativo di risul mm del 20%

A-8) C.U.P. (Centro Unificato'di Prenotazions)

I Direttori Generali devona, entro il 31 marza 2002, rendere disponibili le agende di e le
prestazioni di speciwlistica ambulatoriale erogabili dalle proprie struttive aziendsli da inserire
pel C.UP. regionale che deve rappresentare 'unica modalitd di accesso ulle prestazioni
ambulatotiali programimate.

f Direttori Generall devono garanlire ¢ certificare entro 11 30 aprile 2002 che tutte le
prestazioni di specialistica ambuolatoriale erogabili dalle proprie strutture aziendali sono state
trgerite nel C.U.P. regionale.

I mancato rispetto di tale adempimento sard sanzianato con una ridvzione per i Direttor
Generali e per § Direttord Sanitari del fondo integrative di denltato del 10% (dal 20% al 10%).

Per dare piena attuazione al CUP. regionale il Dxpdr’mvnfo Bicurezza e Solidarieth Sociale
sta elaborando un progetto di CALL CENTER unico regionule; pertanto le Aziende, al tine &
svitare duplicaziont di funziont ¢ di costl; sono tenuie @ non attivare nuovi CALL CENTER
aziendali.

A-9) DEBITO INFORMATIVO

- Tutte le Aziende Sanitarie Regionali sono tenute a fomire, nei tempi e con le modalitd di
volta in volta indicate, { dati ncinestx dal Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale e dal
metero della Salute. :

In paltmolme tutt& le culendc sono temuie slla trasmissions dal flusso c[r dati previsti dal
Sisterna Informativo Sanitario del Ministero della Salute nei termind Fissali dalla normativa, 1
mancato rispetto di tale adempimento pud causare alla Regione Basilicata una riduzione della
quots speltante del Fondo Sanitaric Nuzionale fire al 3% {(art.32, comma 2, dslla legge
27.12.1997, n.449- Legge finanziaria anno 1998). '
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Le Azieude sono L«,nulu a fumuo ql tupqum Mo regionale ajla Sanit, nel usnc,uu deg {cmpx

e delle modalind indicate nella Aot di richiesta, i dati mdmpunsabxh alle. attivith nh

prowmmmanonc, e di controllo, '

La nota con la quale veummo richiesti tali dati t"i‘pcm‘ﬂm esplicitame ute sia Lo du,zmm “(lan

richiesii per jzurzhla di programmazione ¢ controlle” e e siala pﬁumlzmle di ndrmom del Fondo

Sanitario Regionale da Applw‘um i caso di mancato o riterdato invio dei dati 6 ch nmwueua
degli stessi fino aci un'massumo ds,i 3%. .

. A semsi. ch quanu} pxewsto dal a lcggn regmmle 31.1.2002, n. 10 xi mmcam ad;,mplmf-mo
non consente 1'erogazione al Direttore Generale del comopenso aggiuntivo ovvero nel cuso di
ritardato adernpimento fmo a 13 giori, il compenm aggluntivo sam ridotto dul 5% (dal 20 ol
15%). :

Nel caso di compoztammt: recidivanti, laddove 11 mancaio adamplmcnm 1mpg.dnsca il
prntuale monitoraggio della spesa sanitaria od altre attivid di pmgranmmzmue e di verifica, Ja-
giunts regionale valuterd U'dyvio delle pmcedure di decadenza dall’incarico del Direttore.
Generale

B) ASSISTENZA OSPEDALIERA
B-1} RICOVERI OSPEDALIER!

T lmeu con il DP.CM. del 20.11.2001, "Definizione dei livelli sssenziali. di assistenza™
(G.U. 8.2.2002, n.33) che ha recepito *“Vaccordo tra Governo, regioni ¢ le provinee auronome
di ?"mnm ¢ Bolzano sul livelll essenziall di assisterza sanfiaria of sensi dell*art,] del decrero
legislavo 30.12.1992, n.502 ¢ successive modificazioni™ (G.U0.23.1.2002, n.19) s stabiliscs
quate primo obiettivo nel settore ospedaliero Ta riduzione della ospedalizzazione in ricovero
ordinario che risente sie dell inappropristesza per 1 ricoveri individuati nei LEA dal citato
PPCML che det tassi di dammissione.

Gli obiettivi di riduzione dei ricover] ospedalieri e del comretto regime di ricovern sono
riportati nel successivo paragrafo relativo al Hyelll essenziali df assistenza.

Hel T.0. per I'anno 2002 di cul alle tabelle cold indicats non vanno corapresi le pprcemuah
rinvenienti esclusivamente dal recupero di mobilid sanitaria intecegionale.

- Sonq eschusi dagli abbattiment tutte le prcstmmn grogate a cittadini non ICSldt:nEI in rchom
per i quali deve gssere sermpre e comunque garantita J' 4ppmpmtcz4a del ncovcm & del telativo
regime.

Per quanto riguarda it CROB ¢ Ja relativa gestione bpprmlentale ¢ fissdto, per Fanno 2002,
guale chiettive "incremento delle praqtamom oncologiche rispatto all’anmno precedente ool
rispetto dei eriteri di appropnatezza det regimi di dcovero. _

1l totale delle prestazioni ancolngiche deve rappresentare almeno 1'80% dPl totale delle
prestazioni erogate. L'incremento potrd essere valutato in ragione del tasso di occupazione per
posti Iatto (non inferiore al 75%)

H mancato ragginngimento da parte dei Direttod Generall degli obiettivi definiti nel presente
apxtolo sard sanzionato con una riduzione del fondo intzgrativo di risultata dél 5% (Riduzione
dal 20% al 15%).



Camera dei Deputati — 102 -— Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

1 Direttori Generali ‘delle Aziende Sanitarie Locali (con nfenma,nto per I'ALS:L, n2,
all'intero bacino aziendale) sono ioltre impegnati ad assumere ogni utile iniziatva, con il °
coinvolgimento dei Mediei- di Medicina generale e dei Pediatri di libera scelts, con 1
responsabili del distreet, affinché in nessuna ares -del Lummu: Tegionale vi §la un nuuw
inappropriato al ricovero os p“dul lero.

Fertanto non pﬁLLdllTl(J in nessum.modo essere Amrnsaxbsh Tassi di ("Jupc*dahrzcmmu» grun
totali (somma i qudlo in regione e di quallo in mobilith sanitatin passiva) per smg,ulu Comune
superiori a 270 ricoveri per 1000 abitanti; tale valore, quale obiettive per il primo anne {anno
2007) risulta conmungue piutiusto wlevato rispetto al valore medio regionale del 224%q e rispetto
al valore tendenziale nazionale del 160%q. . .

- Mel caso di superamento del T.Q, del 270%u saramne apportate ti&uzioni Lx.lle Aziznde
Samitarie UU.SSLL. della_quota del FSR. di rompetenza m misura pari al 5% della
valorizzazione media eccedente il T.O. del 270%o. :

B-2) MOBIHITA SANITARIA
Il problema della mobilitd sanitaria passiva (prestazioni rese fuori regione a cittadini della
Regione Basilicata ) rappresenta un punto di debolezza dell’intero sistema sanitario regionale,

U fenomeno continna ad interessare la Regione Basilicats proporzionalmente in mode
superiors rispetto a tatte le altre regioni sebbens nal hieanio 1999-2000 si sta registrata una
riduzione di 2:614 ricoveri; i & pagsati dai 35.736 ricover (.ull'gmno 1998 a 33.122 ricoven
dell anno 2000 con un decremento annuo del 3,65% cirea.

I T.O. grezzo medio per prostazioni Qspedd fere fuori regione (anno 2000) & uguale al 54,64
e continua ad essere il pit elevalo tra le regioni italiane; esso rappresenta chrea il 24% del T.0.
prezzo medio totale pari a 226,21,

La Rx;giom Basilicata olure ad essere riuscita a livello nazionale a far approvare misure per la
verifica  dell appmpﬂatem dei ricoverd (vedi docuonento approvato dalla  confersngza
permanente Stato-Regioni in data 16.3.2000) by ativato sl proprio territorio wna gerie di
riisure con Ja D.G.R. 15.2.2000, 1.273, incentivando il ricotso al rcovero dspedaliero in
regione rispetto a quello extmrcz,iomh; favorende o realizenzione della rete dei servizi sanitasi
delle: strutture ospedaliers, incentivando 1 medici di medicina generale e pediatei dt lbera scelta;
inecentivando le prestazwm specialistica ¢ strumuutdh ambulnmnau a livello c,hsrwuu_xlc

Con tali misure non st & perd reglstrdta up ademnto d@crement() in tenm’ni numesici detla
mlyﬁzxone rispetto -alle risorse. finanziarde imesse a disposizione dal governo regionale e
all'impegno profuso dal Dxparmnento Sicurezza e Solidarietd Sociale per Ia dlffusmne
dcﬂ analisi e della conoseenza della problmmuca a livelln aziendale.

Obiettivo strategico per I'anno 2002 per i Direttor] Generali ¢ In nduzzone cha migrizione’
sunitaria passiva iitefregionale. :

Al line di definire obiettivi specifici per i singoli Direttori Generali e al fine di considerare
carrettamente e separatamente I'apporto dell’ ASL 2 di Potenza ¢ dell’ Azienda Ospedaliera San -
Carlo ubicata nel temitorio di tale ASL viene individuato il bacino di utenza di competenza
delt’ Azienda Ospedaliera San Carlo ¢ quello dz cornpetenza d H'ASL n.2. I Comwuni rientranti
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nei due distinti bacini di utenza sono wportati nella Tabellz B allegata al presente
provvedimento.

Pertanto viene attribuito anche all’ Azienda Ospedaliera San Carlo I'obiettivo di riduzione
delln migrazione sanitaria al pari delle altre Aziende Sanitarie Locali,

Per ogni azienda sanitaria & fatto obbligo per 1'anno 2002 di sidurre il tasso di
ospedalizzazione grezzo dei ricoveri ospedalieri fuori regione del 15% rispetto ai dati defl’anno
2000 nel rispetto dei valori della seguente tabella (& da tenere presente che gid nelt’anno 2001 &
staty prevista una riduzione tendenziale complessiva del 3,5%):

Valori anno 2000 ___Valori attesi anno 2002
N.Ricoveri| T.O. |NRicoveri| T.0. Riduz
Fuor| Reg. Fuori Reg.| Ricoveri
ASL 1 7.002 71,07 5.952 60,40 1,060
ASL 2 2.618 46,48 2.225 39,49 393
ASL 3 5.760 72,05 4.896 61,24 864
ASL 4 7.858 62,47 6.508 53,09 1.149
ASL 5 4.910 58,72 4.173 49 91 737
§.Carlo 5.174 31,33 4.398 26,63 776

1l mancato raggiungimento di tale obicttivo STRATEGICO non consentird ai Direttori
Generali I'accesso al fondo integrative di risultato del 20%, ovvero comporterd una riduzione
proporzionale al grado di raggiungimento dell’ obiettivo.

Dall’anno 2002 sono sospesi gli effetti di cui alla D.G.R. 15.2.2000, n.275.

B-3) FARMACEUTICA OSPEDALIERA

Non potrd essere superato il valore dei costi sostenuti per Iattivith fanmaceutica interna nel
corso del 2001, fatto salvo quanto dovesse essere previsto in materia di distribuzione diretta dei
farmaci. Tale obiettivo & posto anche a carico dell’A.0. 8.Carlo ¢ del CROB. L'eventuale
superamento del valore del costo dell’anno precedente per la farmaceutica interna potrd essere
copsentito e dovrd essere opportunamente verificato in ragione dell’eventuale maggiore attivitd
posta in esscre ovvero della diversificazione dell’attivit stessa,

Il mancato raggiungimento dell’ obiettivo cormporta una riduzione del compenso aggiuntivo,
per i Direttori Generali ed i Direttori Amministrativi del 3% (dal 20% al 17%).

B-4) PRONTO SOCCORS0

Obiettivo delle Aziende Sanitarie & quello di attivare entro il 30 glagno 2002 presso ciascun
servizio di pronto soccorso la funzicne di “triage™ all’atto dell’accettazione, come primo
momento di accoglienza, valutazione clinica ed indirizzo all’intervento diagnostico.

Le Aziende dovranno a tal fine approntare appositi protocolli.operativi ed avviare apposite
attivitd formative e di aggiornamento.

Sono assoggettabili alla compartecipazione alla spesa quelle prestazioni chiaramente non
ascrivibili a situazioni di emergenza urgenza (codice bianco).
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B-5) EMERGENZA URGENZA

Massima e tempestiva dovrd essere la colluborazione delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere
atle iniziative da parte della Regione volte alla reulizzazicne del sistema di emergenza-urgenza
(che sard oggetto di apposila direttiva). Il mancato ed ingiustificato rispetto dei termini che
saranno fissati comporterd la impossibilitd di accedere al compenso aggiuntivo per tutti i
compounenti della Direzione Strategica.

C) ASSISTENZA DISTRETTUALE

C-1) FARMACEUTICA CONVENZIONATA ESTERNA

Altro obiettivo posto a carico dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL, &
quelio del controllo della spesa farmaceutica. L'Amministrazione regionale sta acquisendo un
sistema di controllo del profilo prescrittivo di ogni singolo medico che potrd consentire un
adeguato strumento di governo della spesa del settore.

Le Aziende dovranno comunque essere impegnate nella verifica del puntuale rispetto da
parte dei professionisti convenzionati e dei propri dipendenti delle disposizioni dettate dalla
Giunta Regionale in materia, in particolare nel rispetto delle norme contenute netla D.G.R.
30.7.2001, n.1660 e successiva deliberazione di modifica ed integrazione del 21.12.2001,
n.2728. '

In particolare le Aziende sono tenute alla verifica:

1- del dispositivo sull’esclusivitd della prescrizione dei medici di medicina generale ¢
pediatri di libera scelta fatte salve le eccezioni praviste;

2- delle prescrizioni dei farmaci e delle relative confezioni pid convenienti per il Sistema
Sanitario Regionaie;

3- della congruita del numero di pezzi per ricetta rispetto alla copertura terapeutica;

4~ della verifica punwale per i professionisti dipendenti del Sistema Sanitario Regionale
dell'applicazione in inateria di prescrizioni dell’apposito consiglio terapeutico con indicazione
del solo principio attivo da effettwarsi anche in caso di dimissione ospedaliera, non essendo
ammesse modalitd diverse di prescrizione,

1 Direttori Generali sono tenuti alla verifica di 1ale disposizione normativa e all’applicazione
delle eventuali sanzioni per inosservanza a mezzo di indagini ariche a campione.

In ogni caso a livello distrettnale dovranno essere poste in essere iniziative volte ad una
correfta politica del farmaco anche attraverso gli appositi organismi previsti dagli accordi
regionali sulla medicina generale, la pediatria di base e la specialistica ambulatoriale con il
coinvolgimento della componente ospedaliera. Dovranne essere previsti incontri periodici
(almeno mensili) con i medici di medicina generale, con 1 pediatri di libera scelta e con gli altri
specialisd per valutare a livello distrettuale I'andamento della spesa farmaceutica relativa alle
farmacie operanti nel distretto ed adottare eventuali misure correitive dei comportamenti
prescrittivi.

Devono infine essere poste in essere azioni di formazione, aggiomnamento ed educazione
sanitaria sul farmaco, ‘

Potranno essere sperimentate [orme particolari di distribuzione di farmaci e presidi nel
rispetto degli accordi tra la Regione € la Federfarma o comunque con il coinvolgimento dei
rappresentanti del'Associazione dei titolari di farmacia.

Viene fissato quale obiettivo tendenziale per i Direttori Generali it mantenimento della spesa
del settore farmaceutico rispetto ai valori dell’anno 2001.
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Ii mancato raggiungimento dell’ obiettivo comporta una riduzione del compenso aggiuntivo,
per i Direttori Generali, Sanitari e Amministrativi del 3% (dal 20% al 17%?.

C-2) ASSISTENZA PROTESICA

Al fine del contenimento della spesa per Jassisienza protesica i Direttori Generali
dell'Azienda Sanitaria US.L. n. 2 e dell'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 4 attiveranno le procedure
per I'acquisto in unione per conto di tutte le Aziende Sanitarie regionali def dispositivi protesici
nel rispetto deghi standard di qualitd garantendo la disponibilitd di una ganuma di modelli idonea
a soddisfare le specifiche esigenze degli assistiti,

A tal scopo entro il prossimo 30.4.2002 insedieranno un apposito gruppa di lavoro che dovid
predisporze, d’intesa con I’ Ufficio Attivith Sanitarie di Prevenzione e Politiche de} Farmaco del
Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale i capitolati per le relative gare di appalto entro il
30 giugno 2002,

D) LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

Con 1] D.P.CM. del 29.11.2001, "Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (G.U.
8.2.2002, n.33) & stato recepito “I'accordo tra Governe, regioni ¢ le province autonome di
Trento ¢ Bolzano sut livelli essenziali di ossistenza sanitaria ai sensi dell’art.] del decreto
legislarivo 30.12.1992, n.502 ¢ suceessive modificazioni” (G.11.23.1.2002, n.19).

Nelle more dell'adozione di un apposito provvedimento m ordine ai Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) erogabili vellu Regione Basilicata sono esclusi dagli stessi e quindi non a
carico del S.S.R le prestazioni incluse nellallegato 2A del DPCM 29.11.2001 fatte salve le
certificazioni sanitarie per attivitd sportive di cui all’art.9 della L.R. n.59/1996 come modificato
dalla legge regionale 31/1/2002 n, 10.

Alle prestazioni di cui al punto e) dell'allegate 2A del predetto DPCM si applicano le tariffe
di cui alla D.G.R 3/4/2000, n.648.

Le prestazioni sanitarie in corso di erogazicne (cicli di terapia) alla data di entrata in vigore
del D.P.C.M. del 29,11.2001 sono a carico del 5.8.R,

Per quanto riguarda I'allegato 2B) lett, a), b) e d), del predetto DPCM, gelle more della
individuazione delle condizioni di erogabilit, si ritiene di ricamprendere le stesse tra quelle non
erogabili con onerd a carico del S.8.R fatte salve le eccezioni puntualmente gid individuate dal
decreto medesimo.

Per le prestazioni di medicina fisica e riabilitativa ambulatoriale di cui al punto. ¢)
dell’allegato 2B) si fa riferimento a quanto previsio dalle linee guida sulla riabilitazione
approvate con D.G.R. del 14.1.2002, n.39. Ovviamente le prestazioni sanitarie non ricomprese
net livelli potranno essere erogate con oneri a carico degli utenti.

Per quanto riguarda i DRG chirurgici di cui all’allegato 2C) del DPCM sopra citato viene
fissato quale obiettivo per le Aziende Sanitarie per 1'anno 2002 1’ uso appropriato dei due regimi
di assistenza ospedaliera: “Ricovero Ordinario”,~ Day Surgery” cosi come previsto dalle linee-
guida sul Day-Surgety e Day-Hospital approvate con DGR del 16.7.2001, n.1565.
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1 valori delle percemuali da garantire in regime di Day Surgery per ogni singolo DRG sono
riportati nella colonna 8 della allegata TABELLA A-1). Essi sono stati calcolati sulla base
dell’attivith delle strutture regionali dell’anno 2000 (con esclusione dal calcolo delle strutture
con meno di 10 ricoveri) attribuendo i} valore percentile pari a 90 (Tabella A-3) applicando la
media matematica di tale valore percentuale con il maggiore valore medio percentuale
riscontrato a livello nazionale e 2 livello regionale.

Solo in pochi casi (DRG che nella letteratura hanno una chiara  definizione
dell’appropriatezza del regime di ricovero) si & tenuto conto del riferimento espresso dal miglior
performer regionale in rapporto al miglio performer nazionale.

Le elaborazioni sono state effettvate sulla base dei dati nazionali relativi all’anno 1999
(uitimo anno validato) e dei dati regionali dell’anno 2000 (ultimato anno validato).

Cosi come gia previsto nell’ambito delle lince guida regionali sul totale dei ricoveri effettuati
verranno comunque tariffate in Day Surgery le percentuali stabilite come obiettivo.

Per quanto riguarda i DRG medici di cui all’allegato 2C) del citato DPCM diviene obiettivo
delle Aziende Sanitarie per anno 2002 ln riduzione del numero totale dei ricover nonché I’uso
appropriato dei due regimi (i assistenza ospedaliera (Osdinario e Dray Hospital).

1 tassi di ospedalizzazione grezzi totali (espressi per 10.000 abitanti) per ngnuna delle cingue
Aziende Sanilarie UU.SS.LL. e per I"Azienda Ospedaliera §.Carlo non potranno essere
superiori a quelli indicali nella colonna 7 dell’allegata Tabella A-2) con riferimenta alia
popolazione de! proprio bacino di utenza,

I valori delle percentuali da garantire in Day Hospital per ogni singolo DRG sono riportati
nella colonna nella colonna 8 deliallegata Tabella A-2) ¢ sono stati calcolati sulla base dei dati
narionali relativi all’anno 1999 (ultimo anno validato) e dei dati regionali defi’anno 2000
(ultimato anno validato).

Coloro che hanno gid raggiunto gli obiettivi ovvero abbiano uma migliore performance
devono naturalmente consolidare almeno la percentuale raggionta nell’anno 2001,

Gli interventi previsti dalle tinee guida di cui al DOR 1565/2001 da eseguirsi in regime
ambulatoriale verranno remuaerate per ’80% del totale dei ricoveri secondo le corrispondenti
tarfffe ambulatoriali anche se erogate in diverso regime.

Il mancato raggiungimento degli obiettivi sopra esposti comporta la impossibilita di
erogazione dei compensi incentivanti al personale dirigente defle struthure aziendali interessate
nonché una penalizzazione del compenso aggiuntivo spetiante al Direttore Generale ed al
Direttore Sanitario delle Aziende del 5% (dal 20 al 15%).

CONCLUSIONI

Con successivi provvedimenti verranno definiti ulteriori obiettivi per i settori farmaceutici e
della prevenzione e verrd definita la normativa per la piena attivazione dell’ Osservatorio Prezzi
e Tecnologie nel settore sanitario,

Il raggiungimento degli obiettivi previsti dalla presente direttiva rappresenta un preciso
adempimento per i Direttori Generali e le Aziende da esse dirette.

Gli obiettivi contenuti nel presente documento sono relativi all'intcro anno 2002; pertanto
essi si riterranno comunque raggiunti in rapporto aj dodicesimi di anno a disposizione a far data
dall’approvazione della deliberazione di Giunta Regionale.

Pertanto, fermo restando le percentuali di abbattimento del compenso aggiuntivo ad essi
spettante ovvero la impossibilith di accedere allo stesso per il mancato raggiungimento di aleuni
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particofari obiettivi, in presenza di una gestione che non garantisca un sufficiente grado di
realizzazione di tutti gli obiettivi fissati la Giunta Regionale valuterd la possibilita di attivare Ie
procedure di revoen dell’incarico,



PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati — 109 -— Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

ALLEGATO N. 1

DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTOR! GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE DELLA REGIONE BASILICATA
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DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA

LEA CHIRURUGICI
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TABELLA A-1 LEA CHIRURGICI
Valori altesi
Nazionalj Basillcata Percentle 20 anno 2002
Tipo| DER} Descrizicne 10000 ab DH Ordinari 10000 ab DH Ordinari DH D.H
' 1 2 3 2 | 5 6 7 8

C {008 |Decompressions del tunpel carpale 12,61 55.65%! 44,35% 5,08 49.02% 50,97%| 80,32% 68%
C 1039 {Intervent sul eristalline con o senza vitsectamia 58,10 27,01% 72,99%| 28,25 30,12% 69,87% 62,08% A6%
€ 1040 |interventi sulk stutiure extraoculan cocetto lorbita ett > | 9.18 43,76% 56,24% 8.21 60,64% 39,35% 81,14% 71%
C 1041 |intcrventi sulle stratture axtrsocutari eccetto Porbim et < | 8,43 20,93% 79.07% 3,18 58,33%; 41,66% 80,00% 59%
C {042 [imervent sulle sirtturc initaocsfard eccetto retina iride € ¢f 7,54 24,36 15,6455 6.26 86,31% 13,68% 82,23% 86%
C 1055 |Misceltanea di intervent su orecchio nasc bocez © gola 11.19) 8,86% 91,14%: 3,76 1447% 85,32%] 24,91% 20%
{1 {119 {Legatura ¢ stipping di vene 17,65 18,369 30.64% 3,771 17,90% 82,09% -30,00% 25%
C |158 |Interventi su anoe stoma senza co ~ 11,64, 10,80% 89,20% 6,10 19,72% 80,27%) 59,56%! 40%
C [160 |Intcrventi per ernia ¢ccento inguinale e femarale efl > 17 sq 4,90 4,99% 95.01% 3,24 8,12% 91,87% 30,13% 19%
C {162 |Intervend per cruiz inguinale ¢ fermomle etk > 17 senza ce 30,05 13,274% 86,72% 25.76; 2279% 77,205} 29,91% 26%
£ 1183 linterventi pez ernin et < 18 18.00) 10,23%! B9, 77% 8,17, 15,05% 84,945 48,67 % 32%
C 1222 linterecng sui ginocchio semza cc 21,53 12,53%| 87.47% 16,00 13,B7% 84,12%) 48,30% 32%
C 1282 |Anroseopia 591 13,63% 86,379, 1,64 3,00%| 97,00%! 0,00% 14%
' ¢ |282 |Biopsia della Hiz e escissione lecale non per neoplad 4,98 34,385 65.62% 5.21 66,45%; 33.54% 93,82% B0%
C |267 |interveni periapali e pilonidali 437 21,719 78,29% 453 45,09% 54,907 B1,67%, 63%
C |27C |Alin intervent su pelle tessuto sotocutaneo e mammetla s 10,92 47,70%] 52,30%) 8,62 62,14% 37.85% 83,72% 73%
C 364 |Dilsuziont e raschiamento conizzazione eccetto per neopl 37,92 37,62%| 62.38% 12,98 49,559%) 50,44%] 85,29% §7%
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