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Introduzione

INTRODUZIONE

Questo volume del Rapporto di gestione 2010 contiene la sintesi delle attivita svolte e dei
risultati raggiunti nell’esercizio dall’Assessorato.

L'analisi della gestione della singola Direzione Generale € predisposta con l'obiettivo di
evidenziare i fatti gestionali significativi del’anno e le singole Sezioni forniscono utili
informazioni sull’evoluzione delle entrate a favore della Regione e approfondiscono le linee
di spesa piu significative per singolo Assessorato.

Le attivita svolte nellambito del sistema di controllo della Regione Sardegna hanno
consentito:
1. un costante supporto metodologico in grado di assicurare la progettazione di un sistema

10.

coerente con i fini e gli obiettivi prefissati;

un’elevata capacita di armonizzazione con le linee evolutive in atto a livello nazionale ed
internazionale e da un tempestivo adeguamento alle mutevoli esigenze
del’Amministrazione regionale;

una periodica attivita di verifica del’'andamento del monitoraggio attraverso un continuo
colloquio tra il singolo Direttore Generale e la Commissione che dirige I'Ufficio;

un'adeguata aderenza alla struttura organizzativa che caratterizza ['apparato
amministrativo regionale (complessita, specializzazione per settori d'attivita, ecc.);

un’elevata specializzazione dei controller, che ha portato al decentramento delle relative
attivita al fine di fornire un sistematico supporto ai centri decisionali e di gestione;

l'individuazione formale della figura del referente all'interno di ciascuna Direzione, quale
fondamentale elemento di connessione tra la singola Direzione Generale e I'Ufficio del
Controllo Interno di Gestione;

un’analisi delle informazioni ottenute nell’ottica della gestione per processi;

un’applicazione graduale basata su sperimentazioni utili ad individuare le migliori scelte
di volta in volta attuabili.

un supporto costante e monitoraggi periodici atti a supportare I'analisi degli scostamenti
tra quanto pianificato e programmato e quanto realizzato o in via di realizzazione, anche
attraverso estrazione di dati e informazioni per la ricognizione delle attivita incluse nei
Programmi Operativi Annuali (POA) delle singole Direzioni Generali;

l'impiego e la elaborazione dei dati finanziari del Rendiconto Generale e non finanziari
dei POA articolati per Assessorato, per Direzione Generale e per Servizio, ora
monitorabili in tempo reale grazie alle tecnologie su cui si basa I'architettura del sistema
SIBAR - SAP;
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11. la somministrazione a ciascuna Direzione Generale di uno schema indicativo sulla base
del quale stilare i singoli Rapporti afferenti I'attivita posta in essere nell'anno ed i
principali risultati conseguiti;

12. la verifica dei contenuti attraverso la certificazione da parte di ogni Direttore Generale.

Il Rapporto di gestione origina dalle analisi finanziarie ed economiche condotte al fine di
monitorare il funzionamento della “macchina amministrativa”. Il documento & concepito per
rendere maggiormente espressivi i dati contabili del Rendiconto Generale, in modo da
delineare un quadro dei fatti gestionali concretamente realizzati nell’esercizio 2010 e da
consentire la formulazione di attendibili giudizi sull'utilizzo delle risorse finanziarie e
monetarie - in vista del conseguimento dei risultati programmati - da parte dei centri di
responsabilita.

Lo schema proposto per I'esposizione delle informazioni consente quindi al lettore di
ottenere una visione completa delle competenze e delle funzioni svolte nonché dell'impiego
di risorse umane e finanziarie per lo svolgimento delle attivita ed un approfondimento di cio
che concretamente € stato conseguito (nella quasi totalita dei casi) a livello di Direzione di
Servizio. Queste informazioni sono arricchite dall’analisi della gestione per obiettivi che
quest’anno ha avuto uno sviluppo ulteriore grazie al supporto dato dall'utilizzo del modulo
presente in SIBAR-SAP, il modulo PS, Project System, nella sua ultima revisione.

Le informazioni esposte in ciascun Rapporto sono articolate nei seguenti punti:
— il quadro generale dell'attivita svolta nell’esercizio 2010;

— la struttura organizzativa e le risorse umane;

— il profilo finanziario;

— le azioni ed i risultati.

Il raffronto con le esperienze precedenti consente di rilevare un tendenziale miglioramento
nella concreta attuazione del processo di comparazione tra obiettivi previsti e risultati
ottenuti. Inoltre, & possibile apprezzare un piu solido approccio ed un significativo
coinvolgimento delle strutture organizzative che hanno contribuito, nel’anno 2010, alla
concreta realizzazione dell'attivita di pianificazione degli obiettivi gestionali basata sul
sistematico impiego dello strumento a tal fine proposto dall’'Ufficio (Programmi Operativi
Annuali -POA), oggetto di trattazione nella quarta parte del documento.

Anche nel corso del 2010 & proseguito dunque il processo d'introduzione di nuovi strumenti
conoscitivi e nuove funzionalita per assicurare alla direzione manageriale da un lato, ulteriori
livelli di approfondimento, e dall’altro quegli ausili indispensabili per accompagnare e
assistere le attivita gestionali realizzate nel singolo esercizio finanziario.

E sufficiente citare I'apporto che il progetto SIBAR ha certamente garantito al fine di ottenere
questi risultati per guardare con fiducia ad un futuro prossimo in cui con maggiore facilita si
potra assicurare una sempre migliore trasparenza dell’'azione del Governo regionale
nell’'ottica di rendere conto ai cittadini di quali siano state le scelte strategiche operate e di
“dove” e “come” si sia indirizzata la spesa delle risorse disponibili.

Vi
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12.01 Direzione Generale della Sanita

1. IL QUADRO GENERALE DELL'ATTIVITA’ SVOLTA
NELL'ESERCIZIO 2010

Il contesto nel quale la Direzione generale si € trovata ad operare nel 2010 é stato di
estrema complessita. infatti la situazione che il Sistema Sanitario Regionale ha attraversato
nel corso dellanno ha presentato diverse peculiarita rispetto al passato, perché alcuni
elementi di scenario hanno contribuito a rendere il sistema ancora piu complesso e
articolato. Tali elementi sono:

e L’assenza di un piano sanitario;

e | Protocolli d’intesa tra la Regione e le Universita di Cagliari e Sassari che sono

scaduti;

e La legge di riforma che & ancora oggetto di discussione e approfondimento;

e |l Commissariamento delle Aziende;

e |l piano di rientro 2007-2009 che ¢ stato largamente disatteso;

e Le carenze di organico dell’ Assessorato.
Nonostante questa difficile congiuntura la Direzione generale ha esercitato una forte azione
di coordinamento e indirizzo dei servizi della Direzione generale della sanita, consentendo,
come verra illustrato nelle pagine seguenti, il complessivo raggiungimento degli obiettivi
assegnati.
In questa cornice generale l'attivita della Direzione generale della sanita per I'esercizio
finanziario 2010 si e realizzata in coerenza con le politiche prioritarie contenute nel
Programma Regionale di Sviluppo 2010-2014, nella legge finanziaria regionale e nel
collegato alla manovra finanziaria, nonché negli indirizzi del’Assessore della Sanita e nelle
direttive generali per I'azione amministrativa per I'anno 2010 formulate dalla Direzione
Generale.
In coerenza con tali elementi programmatici e strategici sono stati successivamente
individuati 47 Obiettivi Gestionali Operativi (0.G.O.) dei singoli Servizi contenuti nel
Programma Operativo Annuale (POA 2010) inseriti da questa Direzione generale mediante
I'apposito modulo applicativo SIBAR SAP-PS.
Per ragioni di sistematicita verranno descritte per ciascun servizio prima le azioni che sono
riconducibili al Programma Operativo Annuale 2010 e poi, verranno illustrate ulteriori attivita
svolte che, pur non rientrando direttamente nel POA, hanno avuto un ruolo rilevante nel
corso del 2010.
L’azione amministrativa dell’Assessorato dell’igiene e sanita e dell’assistenza sociale per
I'esercizio finanziario 2010 si & focalizzata sulla seguente linea strategica:

05 Servizi alla persona: piu vicini al bisogno

Si riporta nelle tabelle che seguono, I'elenco degli obiettivi gestionali operativi individuati.
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Progetti
Obiettivi 2010 - . . - Codice Servizio
STRATEGIA strategici 2010 (art 2 LR Obiettivi Gestionali Operativi 2010 0GO competente
11/06)
05 Servizi alla Interventi correttivi relativi al Piano Direzione
) Lo ) 20100138 | generale della
persona: di Rientro della Regione Sardegna Sanit3
anita
05 Servizi alla Interventi correlati alla legge di Direzione
) Riforma del Servizio sanitario 20100195 | generale della
persona: ; N
regionale Sanita
05 p?e?:c/)lr? ;:alla Attivita correlata a quanto previsto Direzione
dall’art. 9 intesa Stato-Regioni del | 2010193 generale della
23 marzo 2005 Sanita
05 Servizi alla .
persona: T Direzione
Costituzione Macroarea 20100196 | generale della
Sanita
05 Servizi alla .
persona: ) . . ) Direzione
Riorganizzazione Rete ospedaliera | 20100197 | generale della
Sanita
05 Servizi alla .
persona: o . N Direzione
Protocolli d’intesa con le Universita | 20100194 | generale della
Sanita
05 Servizi alla Servizio affari
persona: Progetto Inv‘enta)n"o fisico 20100078 generali &
straordinario 2 .
istituzionali
05 pi(re;ﬁ;?”a Progetto taglia-leggi: Adempimenti Servizio affari
per la semplificazione della 20100374 generali e
normativa regionale istituzionali
05 Servizi alla Aggiornamento schede del - :
: . . Servizio affari
persona: Regolamento Privacy della Regione 20100372 enerali e
Autonoma della Sardegna (parte gener .
RN istituzionali
sanitaria);
05 pifsr\(l)ﬁla:a”a Aggiornamento schede del Servizio affari
Regolamento Privacy (parte 20100139 generali e
Aziende Sanitarie) istituzionali
05 Servizi alla Servizio
persona: Progetto: Legge n. 191 del 23 programmazione
dicembre 20009, art. 2, comma 77. sanitaria e
Patto per il buon governo del 20100092 economico
Sistema Sanitario Regionale. Anno finanziaria e
2010 controllo di
gestione
05 Servizi alla Servizio
persona: programmazione
sanitaria e
Programma regionale Formazione | 20100235 economico
Formatori Sanita finanziaria e
controllo di
gestione
05 Servizi alla Servizio
persona: Progetto: Programma di programmazione
investimenti straordinari per sanitaria e
'ammodernamento strutturale, 20100230 economico
tecnologico ed organizzativo del finanziaria e
SSR —art. 20 L. n. 67/88 controllo di
gestione
05 Servizi alla Progetto: POR FESR Sardegna Servizio
persona: 2007/2013: Asse Il — Inclusione, programmazione
servizi sociali, istruzione e legalita — sanitaria e
Obiettivo Specifico 2.2 — Obiettivo | 20100084 economico
Operativo 2.2.2 — Linea di Attivita finanziaria e
2.2.2.b (Interventi di controllo di
ammodernamento tecnologico) gestione
05 Servizi alla Spese per il Servizio Sanitario Servizio
persona: Regionale: interventi di edilizia 20100089 programmazione
sanitaria e miglioramento sanitaria e
tecnologico delle strutture sanitarie economico
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finanziaria e
controllo di
gestione

05 Servizi alla
persona:

Proposta di provvedimenti sui tetti
di spesa per I'anno 2010 su:
a) assistenza ospedaliera,

riabilitazione, RSA
b) dipendenze e psichiatria

20100404

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Proposta di provvedimento sugli
schemi di contratto per 'anno 2011

20100406

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: banca sangue cordonale

20100407

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Ricognizione delle strutture
sanitarie e socio sanitarie private
autorizzate e accreditate con
contratto con il SSN

20100399

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: Implementazione
dell’Accreditamento definitivo nella
Regione Sardegna in attuazione
della DGR 02/19 del 19.01.2010

20100487

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: ADI

20100488

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: Neuropsichiatria infantile

20100398

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie
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05 Servizi alla
persona:

Progetto: salute mentale

20100397

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: progetto trapianti

20100394

Servizio
dell'assistenza
ospedaliera,
residenziale,
riabilitativa ed
autorizzazioni e
accreditamenti
delle strutture
sanitarie e socio
sanitarie

05 Servizi alla
persona:

Progetto: anagrafe ovina e caprina

20100055

Servizio
prevenzione

05 Servizi alla
persona:

Progetto: lotta al randagismo

20100057

Servizio
prevenzione

05 Servizi alla
persona:

Progetto Attuazione e prosecuzione
degli interventi correlati alla
sicurezza negli ambienti di lavoro

20100061

Servizio
prevenzione

05 Servizi alla
persona:

Revisione e aggiornamento Piano
Regionale di programmazione e
coordinamento degli interventi in
materia di controllo ufficiale degli

alimenti

20100060

Servizio
prevenzione

05 Servizi alla
persona:

Progetto: Guadagnare salute:
rendere facili le scelte salutari

20100059

Servizio
prevenzione

05 Servizi alla
persona:

Avvio (pubblicazione bando o
affidamento in house) di interventi
su linee di attivita 1.2.1.a,b,c,d,e del
POR 2007-2013 per un valore
totale pari ad almeno 4,5 milioni di
€.

20100543

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto: SISaR

20100214

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico
umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto: MEDIR

20100104

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto: REM

20100035

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio
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05 Servizi alla
persona:

Progetto : INFRAS

20100110

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto: EVOMEDIR

20100137

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto : SILUS 2

20100535

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico
umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto Registro nazionale dei
mesoteliomi (ReNAM)- Regione
Sardegna

20100240

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Progetto flussi informativi
epidemiologici nel Sisar

20100214

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Piano regionale di governo delle
liste di attesa

20100546

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Rete epidemiologica regionale

20100223

Servizio sistema
informativo,
osservatorio

epidemiologico

umano, controllo
di qualita e
gestione del
rischio

05 Servizi alla
persona:

Proposta di provvedimento sui tetti
di spesa e sullo schema di
contratto per 'anno 2011 per la
specialistica ambulatoriale.

20100005

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

05 Servizi alla
persona:

Assegnazione delle sedi
farmaceutiche

20100357

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

05 Servizi alla
persona:

Progetto: Accordo medici medicina
generale

20100133

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica
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05 Servizi alla
persona:

Progetto: Programma di
riorganizzazione dei Consultori
Familiari

20100242

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

05 Servizi alla
persona:

Progetto “Informazione
indipendente”

20100316

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

05 Servizi alla
persona:

Elisoccorso (disegno di legge e
bando comunitario)

20100132

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

05 Servizi alla
persona:

Progetto: sorveglianza delle
reazioni avverse dopo vaccinazione
anti-hpv

20100315

Servizio della
medicina di
base,
specialistica,
materno infantile
e dell'assistenza
farmaceutica

In particolare, in applicazione delle Direttive di indirizzo I'attivita dellAssessorato si &

focalizzata sulle seguenti linee strategiche, di seguito semplificate ed esposte in dettaglio nei

paragrafi inerenti I'attivita dei singoli Servizi.
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E LE RISORSE UMANE

La tabella seguente illustra il quadro e il personale coinvolto nell’attivita della DG della sanita

Servizi Totale 6
Centrali 6
Periferici 0
Settori Totale
Personale Totale
Dirigenti &+ 4
cat. D 65
cat. C 19
cat. B 13
cat. A 6
di cui unit? c/o gli uffici di 13
gabinetto /staff
unita in part-time 2
unita a tempo 1
determinato
unitd comandate out 1
esterne unitd comandate in
unita interinali
Contratti atipici 6

A Dirigenti
5% 4%

B
12@

C
18%

61%

Fonte: Direzione Generale della Sanita
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3. IL PROFILO FINANZIARIO

Analisi delle Entrate e delle Spese dell’'esercizio finanziario 2010, sia in conto competenza

che in conto residui, nei relativi valori assoluti e percentuali (indicatori) ritenuti pit significativi

del’andamento della gestione.

3.1. Entrate

Gestione in c/competenza

$tan_2|amentl Accertamenti Riscossioni Versamenti Capacita C_apau_ta Residui attivi
finali accertamento riscossione
37.755.187 36.391.585 34.694.957 34.232.514 96,3 % 95,3 % 2.159.070

Gestione in c/residui
R?S.'d.u' Accertamenti Riscossioni Versamenti C_)apaqta Capa_clta Residui attivi
iniziali riscossione smaltimento

649.100.535 649.076.460 23.271.088 23.203.962 3,5% 3,5% 625.872.498
3.2. Spese

Le risorse finanziarie che la Direzione ha impiegato nella gestione dell’esercizio 2010, in

base alla Legge Finanziaria, al Bilancio di previsione 2010 e alle variazioni di bilancio

intervenute nel corso dell’'esercizio finanziario e secondo la classificazione per strategie1, sia

per quanto concerne la competenza e i residui, pud essere sinteticamente riepilogata nella

tavola seguente.

1 Contenute nel Programma Regionale di Sviluppo per il triennio 2010-2014, (ex art.3 L.R. 11/06 approvato dalla Terza

Commissione il 10 novembre 2009).
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Spesa 2010 per strategie di Bilancio

Impegni Impegni Impegni Impegni Pagamenti
Descrizione Strategia complessivi formali complessivi formali Totali
competenza competenza residui residui
01 Istituzioni 1.850.333 1.859.333 66.414 66.414 639.119
02 Educazione 19.888.348 19.832.248 33.198.918 32.811.404 29.754.753
04 Ambiente e territorio 300.000 300.000 90.000 90.000 300.000
05 Servizi alla persona 3.363.079.454 3.354.902.460 558.215.523 416.819.823 3.195.525.224
08 Somme non attribuibili 96.868 96.868 165 165 94.850
TOTALE 3.385.224.005 3.376.990.912 591.571.022 449.787.808 3.226.313.947

Il quadro generale sopra riportato mostra I'entita delle risorse finanziarie impiegate sia in

conto competenza che in conto residui nonché 'ammontare dei totali con riferimento alle

singole strategie di spesa.

Gestione in c/competenza

Stanziamenti . . . Capacita Capacita - .
- Impegni formali Pagamenti . Residui passivi
finali impegno pagamento
3.411.499.413 3.376.990.912 2.913.107.998 99,0% 86,3 % 472.116.006
Gestione in c/residui
Residui Iniziali Impegni formali Pagamenti Capa_clta Residui passivi
smaltimento
765.603.317 449.787.808 313.205.949 63,6 % 278.365.072
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LE AZIONI ED | RISULTATI

Analisi delle linee di attivita poste in essere e dei risultati conseguiti nel corso del 2010 da

ogni singolo Servizio, con riferimento agli obiettivi propri della Direzione e agli strumenti di

programmazione utilizzati.

4.1.

4.1.1.

DIREZIONE GENERALE

Obiettivi e normativa di riferimento

IL PROFILO FINANZIARIO:

UPB di Entrata

E231.021
E362.002

Gestione in c/competenza

ASSEGNAZIONI STATALI PER L'ASSISTENZA SANITARIA E ALTRE ATTIVITA SANITARIE
ENTRATE E RECUPERI VARI ED EVENTUALI

Stanziamenti Capacita Capacita | Residui
UPB finali Accertamenti : Riscossioni : Versamenti P -apacit "
accertamento | riscossione @ attivi
E362.002 200.000 172.073 172.073 172.073 86,0 % 100 % -
TOTALE 200.000 172.073 172.073 172.073 86,0 % 100 % -
Gestione in c/residui
UPB .R.es.id.Ui Accertamenti | Riscossioni : Versamenti C.)apaciFé Capapité Re.si.dui
iniziali riscossione : smaltimento : attivi
E231.021 2.600.000 2.600.000 - - 0,0% 0,0 % 2.600.000
TOTALE 2.600.000 2.600.000 . - 0,0 % 0,0 % 2.600.000
UPB di Spesa
S01.02.001 ONERI PER IL TRATTAMENTO ECONOMICO DEI DIPENDENTI, IVI COMPRESO IL SALARIO
ACCESSORIO
S01.03.002 QUOTA PARTE DEL FONDO PER LA PUBBLICITA ISTITUZIONALE
S01.04.001 STUDI, RICERCHE, COLLABORAZIONI E SIMILI
S05.01.004 SPESE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO E AL CONTROLLO DEL SERVIZIO SANITARIO
S08.01.004 SOMME PER LE QUALI SUSSISTE L'OBBLIGO A PAGARE
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Gestione in c/competenza

UPB S_tan_2|ament| Impeg_nl Pagamenti _Capacna Capacita Resm_il,_u
finali formali impegno pagamento passivi
$01.02.001 382.285 381.071 380.989 99,7% 100% 81
$01.04.001 115.000 111.880 74.577 97.3 % 67,7% 37.302
$05.01.001 1.000.000 78.708 21.960 7,9% 27,9% 56.748
$08.01.004 1.535.875 96.684 94.684 6,3% 97,9 % 2.000
TOTALE 3.033.161 668.345 572.212 22,0 % 85,6% 96.132,96
Gestione in c/residui
UPB Residui Iniziali Impegni formali Pagamenti Capaplta Residui passivi
smaltimento
S01.02.001 39.004 5412 5412 100% -
S01.04.001 (0) 61.002 61.002 48.760 79,9 % 12.242
S05.01.001 (0) 4.663.301 1.822.124 22.124 61,4% 1.800.000
S05.01.004 (0) 23.946 - 100 % -
TOTALE 4.787.254 1.888.538 76.296 62,1 % 1.812.242

Le risorse finanziarie che la Direzione ha riservato a se stessa nella gestione dell’esercizio

2010 in base alla Legge Finanziaria, al Bilancio di previsione 2010 e alle variazioni di

bilancio intervenute nel corso dell’esercizio finanziario e secondo la classificazione per

strategie®, sia per quanto concerne la competenza e i residui, pud essere sinteticamente

riepilogata nella tavola seguente.

2 Definite in sede di prima applicazione, ai sensi dell’art. 69 L.R. 11/2006 — comma 2, con Delibera di Giunta n. 48/16 del

21.11.2006.
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Spesa 2010 della Direzione generale riclassificata in base alle strategie del BILANCIO

- Impegni Impegni Impegni Impegni Pagamenti
Descrizione . . .o . R
strategia UPB complessivi formali complessivi formali Totali
9 competenza competenza residui residui
01 Istituzioni $01.02.001 381.071 381.071 5412 5412 386.401
501.04.001 111.880 111.880 61.002 61.002 123.337
05 Servizi alla persona $05.01.001 78.708 78.708 1.822.124 1.822.124 44.084
505.01.004 - - - - -
08 Somme non attribuibili 508.01.004 96.684 96.684 . - 94.684
TOTALE 668.345 668.345 1.888.538 1.888.538 648.508

Il quadro generale sopra riportato mostra I'entita delle risorse finanziarie impiegate sia in
conto competenza che in conto residui nonché 'ammontare dei totali con riferimento alle

singole strategie di spesa.

Normativa di riferimento

D.lgs 502/1992; l.r. 10/2006; |. 311/2004; Accordo Stato — Regioni 23.03.2005; DPCM 5
ottobre 2007; I. 210/2002.

4.1.2. Le attivita e i risultati

Riorganizzazione Rete ospedaliera

Il progetto di riordino della Rete ospedaliera & teso a garantire, nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza, una razionale distribuzione dell'offerta di servizi degli ospedali in
rete che sia efficiente e sostenibile sotto il profilo economico. L'obiettivo finale & quello di
ottenere, attraverso un disegno coerente, una piu elevata qualita dei servizi ai cittadini e
I'eliminazione di sprechi attraverso una migliore gestione delle risorse professionali ed

economiche della nostra regione.

Proprio per raggiungere le finalita suddette é stata stipulata una Convenzione con TAGENAS
senza oneri per la Regione per studiare un nuovo modello di Rete che si adattasse alle

peculiarita della nostra Regione.
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Gli esperti del’AGENAS insieme ai tecnici della Direzione generale della sanita dopo una
attenta analisi della realta regionale, delle sue criticita e dei suoi punti di forza hanno
prodotto un documento che costituira la base della ormai prossima riorganizzazione della

Rete ospedaliera e territoriale.

Il lavoro svolto € stato teso in particolare a superare l'idea che siano gli ospedali il centro del
sistema, quando invece & nei servizi articolati ed efficaci nel territorio che i cittadini trovano
la risposta alla propria domanda di salute, che passa attraverso un ampliamento dell’'offerta
dei servizi extra ospedalieri successivi alla dimissione ( ADI, RSA, Hospice, Case della

Salute, Case protette etc.).

La nuova rete ospedaliera dovra quindi essere realizzata e gestita integrandosi con le altre
due reti del sistema sanitario regionale, quella territoriale e quella del’emergenza/urgenza.
Essa tendera ad una riconversione degli ospedali periferici € ad una maggiore
appropriatezza nell'ospedalita, in tal modo liberando risorse da reinvestire per potenziare la
rete territoriale, che potra rappresentare una risposta adeguata ai nuovi emergenti bisogni

sanitari (per esempio, autismo, Sla, cure palliative etc.).

In data 6 Dicembre 2010 proprio sul tema della rete ospedaliera & stato organizzato un
convegno dalla Direzione generale della sanita in collaborazione con la Presidenza della
Giunta. Tale evento ha costituito un momento di approfondimento e di confronto con il
management sanitario della Regione Sardegna sia sulla riforma sanitaria che, come detto,
sul tema della riorganizzazione della rete ospedaliera. In tale sede si € posta particolare
attenzione a quanto accade anche a livello nazionale. Tale convegno ha visto la presenza di
relatori illustri come il Ministro della Salute Ferruccio Fazio, il capo Dipartimento della qualita
del Ministero della salute Filippo Palombo, Guido Rasi Direttore Generale dellAIFA, nonché

Fulvio Moirano Direttore del’AGENAS — Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali.

Interventi correttivi relativi al Piano di Rientro della Regione Sardegna

Alla riunione congiunta del Tavolo per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato
permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza, tenutasi il 23 marzo 2010, la
regione Sardegna € risultata inadempiente rispetto agli obblighi imposti dal Piano di Rientro
2007/2009.

In tale sede si era tuttavia stabilita la possibilita di adottare ulteriori misure per I'attuazione
del Piano di Rientro, e per la produzione della documentazione necessaria alla valutazione,
entro il 31 dicembre 2010.

In tale contesto [l'attuale Direzione generale, pur in un quadro sostanzialmente
compromesso, ha posto in essere rilevanti iniziative nel tentativo di ottenere una valutazione
positiva, proponendo importanti provvedimenti in settori nevralgici del SSR, quali quello della
spesa per il personale e quello del disavanzo delle aziende. Tali proposte sono state

recepite dalla Giunta regionale che le ha fatte proprie.
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Infatti, con la DGR 8/16 del 23.02.2010: “Igiene e sanita' e dell'assistenza sociale. Indirizzi
alle Aziende Sanitarie per la gestione dell'esercizio economico 2010” la Regione ha disposto
nelle aziende sanitarie, in attuazione degli indirizzi nazionali in materia di contenimento della
spesa di personale e fino alla presentazione dei documenti di programmazione, il blocco
parziale del turn over del personale, dipendente o con altro rapporto di lavoro, consentendo
la copertura dei posti nel limite del 70% per il ruolo sanitario e per le qualifiche di OTA-OSS
del ruolo tecnico e del 10% per i restanti ruoli.

Inoltre con la Delibera della Giunta regionale 20/7 del 19 maggio 2010: “Patto di buon
governo del Sistema sanitario regionale. Anno 2010” & stato deliberato di attivare un Patto di
Buon Governo tra la Regione e ciascuna Azienda del Servizio Sanitario Regionale, che,
mediante la sottoscrizione di impegni congiunti, consentisse di ottenere il rispetto dei
parametri imposti dal Patto per la salute attraverso azioni di sistema, migliorando
I'appropriatezza delle prestazioni nella garanzia dei livelli di assistenza.

A cid si aggiungono altri provvedimenti di settori specifici indirizzati ad accogliere specifici
rilievi ministeriali.

Si pensi a titolo di esempio alla Direttiva della Direzione generale della sanita alle aziende
sanitarie per superare un utilizzo improprio degli incarichi ai sensi del comma 5 dell’ articolo
15 septies D. Igs n. 502/92.

Interventi correlati alla legge di Riforma del Servizio sanitario regionale

La Regione Autonoma della Sardegna, con la legge regionale 7 agosto 2009, n. 3, ha
adottato alcune indilazionabili disposizioni inerenti il servizio sanitario regionale, avviando nel
contempo, come espressamente indicato nell’art. 12 della legge medesima, il processo di

riforma del servizio sanitario, ridisciplinandone gli aspetti istituzionali ed organizzativi.

Con il disegno di legge concernente “Riforma del Servizio Sanitario Regionale. Modifiche
alla legge regionale n. 10 del 28 luglio 2006” approvato con DGR n. 55/34 del 16 dicembre
2009 é stata compiuta una ulteriore fase della riforma del servizio sanitario regionale con
I'ambizioso disegno di migliorare i servizi e di ottimizzare le risorse disponibili, umane ed

economiche.

In previsione dell’approvazione da parte del Consiglio della legge di Riforma sono state
poste essere da parte della Direzione generale delle sanita una serie di attivita di studio e

analisi volte a supportare sotto il profilo tecnico gli organi politici nelle loro determinazioni.

In particolare la Direzione generale ha studiato i possibili futuri assetti del servizio sanitario
regionale, prospettando una serie di ipotesi sulla base di alcuni parametri imprescindibili per
valutare la futura sostenibilita in termini funzionali ed economici del sistema sanitario

regionale.

Tali parametri sono rappresentati dai posti letto, dalla produzione e dalla popolazione.
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Costituzione macroarea

Il progetto per la costituzione della Macroarea é teso alla creazione di un ente di natura
pubblica per l'esercizio e la gestione in forma integrata e unitaria di specifiche attivita
tecniche, amministrative e di supporto alle aziende sanitarie della Sardegna incluse quelle
ospedaliere. La costituzione della Macroarea ha come finalita il miglioramento complessivo

dei livelli di funzionamento del Sistema Sanitario Regionale (SSR)

Sul tema della Macroarea la struttura amministrativa della Direzione generale ha posto in
essere una importante attivita di preparazione e studio anche con riferimento alla futura
approvazione da parte del Consiglio della legge di Riforma. In proposito € stato ed & tuttora
oggetto di attenta analisi il progetto di Realizzazione del Polo Unico Regionale a livello di
macroarea che abbia come obiettivi:

e |a Realizzazione di un servizio informazioni centralizzato dell’offerta sanitaria nella
Regione Sardegna;

e la Realizzazione di un Polo Unico Regionale per le prenotazioni di prestazioni
sanitarie costituito da tre poli logicamente interconnessi che dovranno assorbire i
poli attualmente presenti;

e la Concentrazione sul nuovo Polo Unico Regionale dei servizi di Help Desk a favore
di Operatori Sanitari e Cittadini;

Tutto cio al fine di migliorare la qualita del servizio offerto ai cittadini, uniformare il servizio
offerto sul tutto il territorio regionale e ottimizzare le risorse messe a disposizione.

Nell’ottica della costituzione della Macroarea, da parte della Direzione generale si & deciso inoltre di
non concedere autorizzazioni per bandi e rinnovi contrattuali per orizzonti temporali di lungo periodo.
Cio al fine di evitare che una volta che la Macroarea divenga operativa la stessa non possa effettuare
le gare che consentirebbero approvvigionamenti in grado di generare economie di scala con ovvi
risparmi di spesa per tutto il Sistema Sanitario Regionale.

Attivita correlata a quanto previsto dall’art. 9 Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005

| Ministeri del’economia e delle finanze e il Ministero della salute, in attuazione di quanto
previsto dall’articolo 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, hanno inviato alle
Regioni il documento contenente gli “Adempimenti anno 2009”, adempimenti cui sono
tenute le Regioni per accedere allincremento delle risorse finanziarie a carico del bilancio

dello Stato (maggior finanziamento) per 'anno 2009.

Per la certificazione di una parte di questi adempimenti, il Tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti, coordinato da un rappresentante del Ministero dell'economia e delle finanze, si

avvale del Comitato permanente per I'erogazione dei LEA.

Per la certificazione di questi ultimi adempimenti ex art. 9 dell'lntesa Stato-Regioni del 23

marzo 2005, e prevista da parte della Direzione generale l'attivita di compilazione e di
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successivo invio del QUESTIONARIO LEA 2009 teso a monitorare molti importanti aspetti di

funzionamento del Servizio Sanitario Regionale.

Con riferimento al tavolo di monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza di cui all'art. 9
dell’'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, in un primo momento, la Direzione generale ha
provveduto alla raccolta di tutta la documentazione proveniente dai servizi, assemblandola in
modo unitario e coerente e ne ha curato linvio presso la Direzione generale della
programmazione sanitaria, livelli essenziali di assistenza e principi etici di sistema del

Ministero della salute.

In un secondo momento a seguito del’esame da parte del Ministero della salute & stata
posta in essere una complessa attivita da parte di tutti i servizi della Direzione, con il
coordinamento della Direzione generale, che si & estrinsecata nella predisposizione di

numerosi provvedimenti in materia di LEA.

La Direzione ha, inoltre, partecipato direttamente al tavolo per la verifica dell’erogazione dei
livelli essenziali di assistenza e ha curato la predisposizione della documentazione

integrativa che & stata richiesta di volta in volta dal tavolo.

| risultati finali di questa attivita, come riconosciuto dallo stesso Ministero della salute, sono
stati sensibilmente migliori rispetto a quelli ottenuti dalla Regione Sardegna nell’'anno
precedente. Tale risultato & stato reso possibile dallo stretto coordinamento della Direzione

generale nei confronti dei servizi della Direzione medesima.

Protocolli di Intesa con le Universita

In relazione al rinnovo dei protocolli tra la Regione e le Universita di Cagliari e Sassari, le
aree tematiche di lavoro oggetto di analisi e studio da parte dei gruppi riunitisi in sede
tecnica preliminare, hanno riguardato la materia del personale e il patrimonio delle aziende

ospedaliero-universitarie (di seguito AOU).

In primo luogo si € posto il problema di uniformare i protocolli per quanto attiene alla durata
del comodato concesso dalle Universita alle AOU, infatti in alcuni casi esso € perpetuo
mentre in altri & ventennale.

Il problema di fondo emerso nel corso delle riunioni in sede tecnica & quello legato alla
necessita di fare chiarezza sulla parte patrimoniale per cio che attiene allo stato giuridico dei

beni e dei documenti mediante i quali sono stati, a diverso titolo, attribuiti beni alle AOU.

| problemi sul tavolo, per quanto riguarda il personale, sono invece quelli legati alle

progressioni di carriera, alla formazione e alla gestione del rapporto di lavoro.

In materia di personale & stato in particolare posto I'accento sul problema dell’applicazione

del D.Igs n. 517/1999 per la parte medica, nonché i riflessi della legge Brunetta.

Di seguito si sintetizzano ulteriori interventi non rientranti negli obiettivi POA 2010, posti in

essere dalla Direzione generale della sanita.

Attivita di indirizzo e coordinamento
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Una parte rilevante dell’attivita svolta dalla Direzione generale nel 2010 € stata quella di
indirizzo e coordinamento dell’attivita dei servizi, in tal modo essa & stata direttamente
coinvolta nel conseguimento degli obiettivi operativi da parte dei servizi medesimi. Cid ha
consentito di ottenere risultati soddisfacenti in modo particolare in materie che si

presentavano trasversali alle strutture della Direzione.

Attivitad ordinarie a valenza trasversale

Tra le attivita di supporto dell’intera struttura vanno annoverate le attivita dell’Ufficio
Relazioni con il Pubblico, nonché la gestione dei programmi operativi annuali della Direzione
generale della sanita e la redazione del rapporto annuale di gestione, attivita queste che

riguardano in maniera trasversale tutti gli uffici della Direzione generale della sanita.

Si sottolinea in proposito come tali attivita rivestano una funzione particolarmente
importante, in considerazione del fatto che esse forniscono un importante contributo alla
costruzione dell’immagine della Direzione generale della sanita, non solo rispetto ai cittadini,
ma anche nei confronti degli uffici del’amministrazione regionale deputati al controllo della
corretta gestione amministrativa, anche in ottica di trasparenza delle attivita della Direzione

generale.

Grado di conseguimento degli Obiettivi Gestionali Operativi assegnati alla Direzione

generale
8%dc|)ce Denominazione OGO Grado di conseguimento obiettivo
Interventi correttivi relativi al Piano di .
20100138 Rientro della Regione Sardegna Conseguito
20100195 Interventi corrglan aI.Ia Iggge Q| Riforma Conseguito
del Servizio sanitario regionale
Attivita correlata a quanto previsto
20100193 dall’'art. 9 intesa Stato-Regioni del 23 Conseguito
marzo 2005

20100196 Costituzione Macroarea Conseguito
20100197 Riorganizzazione Rete ospedaliera Conseguito
20100194 Protocolli d’intesa con le Universita Conseguito
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4.2.

4.2.1.

AFFARI GENERALI E ISTITUZIONALI

Obiettivi e normativa di riferimento

IL PROFILO FINANZIARIO:

UPB di Entrata

E235.001
E350.003

FINANZIAMENTI A FAVORE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
ENTRATE DESTINATE A PARTICOLARI INTERVENTI

Gestione in c/competenza

Stanziamenti Capacita Capacita | Residui
UPB finali Accertamenti : Riscossioni : Versamenti P -apacit "
accertamento | riscossione @ attivi
E350.003 5.000 - - - 0,0 % 0,0 % -
TOTALE 5.000 ; ; ; 0,0% 0,0% ;
Gestione in c/residui
UPB .R.es.'d.u' Accertamenti | Riscossioni | Versamenti C;apac@a Capaqta Re.s[dm
iniziali riscossione | smaltimento | attivi
E235.001 667.254 667.254 - - 0,0% 0,0% 667.254
TOTALE 667.254 667.254 - - 0,0% 0,0% 667.254
UPB di Spesa

$05.01.001 SPESE PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - PARTE CORRENTE
S$05.01.004 SPESE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO ED AL CONTROLLO DEL SERVIZIO SANITARIO
$02.04.015 SISTEMA INFORMATIVO DEL SETTORE SANITARIO

Gestione in c/competenza

UPB staq2|ament| Impeg!'n Pagamenti papamta Capacita Resm}w
finali formali impegno pagamento passivi
S05.01.001 5.000 - - - 0,0 % -
S05.01.004 25.000 7.363 6.389 29,5 % 86,8 % 973
S08.01.009 - - - 0,0 % 0,0 % -
TOTALE 30.000 7.363 6.389 24,5 % 86,8 % 973
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Gestione in c/residui

UPB Residui Iniziali Impegni formali Pagamenti Capa_c:lta Residui passivi
smaltimento
S05.01.004 3.629,14 3.326,37 3.264,77 98,3 % 61,60
TOTALE 3.629,14 3.326,37 3.264,77 98,3 % 61,60

Le risorse finanziarie che la Direzione ha assegnato al Servizio affari generali e istituzionali
nella gestione dell’esercizio 2010, in base alla Legge Finanziaria, al Bilancio di previsione e
alle variazioni di bilancio intervenute nel corso dell’esercizio finanziario e secondo la
classificazione per strategie3, sia per quanto concerne la competenza e i residui, pud essere

sinteticamente riepilogata nella tavola seguente.

Spesa 2010 del Servizio Affari Generali ed Istituzionali riclassificata in base alle
strategie del BILANCIO

. Impegni Impegni Impegni Impegni Pagamenti
Descrmqne UPB complessivi formali complessivi formali Totali
strategia P o
competenza competenza residui residui
05 Servizi alla persona $05.01.004 7363 7363 3326 3326 9654
08 Somme non attribuibil 508.01.009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALE 7363 7363 3326 3326 9654

Il quadro generale sopra riportato mostra I'entita delle risorse finanziarie impiegate sia in
conto competenza che in conto residui nonché 'ammontare dei totali con riferimento alle

singole strategie di spesa.
Normativa di riferimento

l.r. 31/98; 1.15/2009; d.Lgs. 150/2009; 1.153/88; 1.104/92; l.r. 115/65; d.lgs 267/00; 1.68/99; --
L.53/00; d.lgs 165/01; d.p.r. 445/2000; I.r. 47/86; L.r. 40/90; l.r. 241/90 e ss.mm.; C.C.R.L
per il Personale dipendente dellAmministrazione regionale e degli enti Strumentali; Decreto
30 giugno 1965, n. 1124 (T.U. disposizioni per I'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali); I.r. 27/87 (Commissioni regionali e gettoni di
presenza); d.lgs 196/2003 (Legge Privacy) e s.m.i; d.Igs n. 502/92 e succ. modificazioni e
integrazioni; R.D. 2440/23 e suo Regolamento n. 827/24; DPGR n..60/68 (regolamento sui

3 Contenute nel Programma Regionale di Sviluppo per il triennio 2010-2014, (ex art.3 L.R. 11/06 approvato dalla Terza
Commissione il 10 novembre 2009).
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servizi economali e di cassa); d.Ilgs 163/2006 (Appalti e contratti Pubblici); d.lgs. 82/2005
(Codice dellAmministrazione Digitale); d.Igs. 42 del 28 febbraio 2005 (Sistema pubblico di
connettivita); I.r. 11/2006 (legge di contabilita regionale); I.r. 10/2006, I.r. 12 del 4.08.2008

4.2.2. Le attivita e i risultati

Aggiornamento schede del Regolamento Privacy della Regione Autonoma della
Sardegna (parte sanitaria)

Il Coordinamento del CISIS (Centro interregionale per i sistemi informatici geografici e
statistici) aveva attivato, negli anni scorsi, un gruppo di lavoro interregionale per elaborare,
per tutte le Regioni, uno schema tipo di Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e

giudiziari e le relative schede dei trattamenti ritenuti comuni alle varie realta regionali.

Tale documento, previa approvazione in Conferenza Stato/Regioni e successiva
acquisizione del parere di conformita del Garante, & stato adottato dalla Regione Sardegna

nel mese di luglio 2007.

Le modifiche legislative intervenute in questi ultimi anni, hanno reso necessario, tuttavia,
avviare le procedure per I'aggiornamento del Regolamento vigente, al fine di assicurare la
“copertura normativa” ai trattamenti dei dati sensibili e giudiziari di competenza della
Regione, degli Enti Regionali e delle Aziende Sanitarie e per individuare eventuali ulteriori
esigenze di trattamento di dati sensibili per i quali si rende opportuno I'inserimento di nuove

schede-trattamento.

Con riferimento a questo obiettivo il Servizio affari generali e istituzionali ha curato, con il
supporto del gruppo tecnico interregionale CISIS, in stretta collaborazione con gli Uffici
dell’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, la revisione di n° 20 schede di
trattamento dati di interesse regionale previste dal vigente regolamento privacy, per renderle
coerenti con i nuovi dettati normativi, individuando anche ulteriori esigenze di trattamento di
dati sensibili per i quali, a seguito dell'introduzione di nuove disposizioni di legge, si rende
opportuno linserimento di nuove schede-trattamento. Tali attivita hanno richiesto
I'approfondimento e I'analisi delle modifiche legislative intervenute in questi ultimi anni, oltre
alla partecipazione alle riunioni convocate presso la sede della Regione Toscana,

attualmente coordinatore dello stesso Gruppo interregionale CISIS.

Atteso che nellambito del citato regolamento risultano inserite alcune schede attinenti al
trattamento di dati sensibili di pertinenza della Presidenza della Giunta e/o di altri
Assessorati si € ritenuto indispensabile richiedere, analogamente a quanto gia avvenuto in
passato, in sede di prima stesura del Regolamento in questione, il coinvolgimento e il
coordinamento da parte degli Uffici della Presidenza e, relativamente ai suddetti trattamenti,
e stato concordato un incontro con i citati uffici, al fine di condividere il materiale gia

elaborato ed eventualmente integrare o rettificare la prima bozza delle schede revisionate.
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Aggiornamento schede del Regolamento Privacy (parte Aziende Sanitarie).

Con riferimento a questo obiettivo il Servizio affari generali e istituzionali ha curato, con |l
supporto del gruppo tecnico interregionale CISIS, in stretta collaborazione con gli Uffici
dell’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, la revisione di n° 25 schede di
trattamento dati “Parte Aziende Sanitarie”, previste dal vigente regolamento privacy, per
renderle coerenti con i nuovi dettati normativi, individuando anche ulteriori esigenze di
trattamento di dati sensibili per i quali, a seguito dell'introduzione di nuove disposizioni di
legge, si rende opportuno l'inserimento di nuove schede-trattamento. Tali attivita hanno
richiesto I'approfondimento e I'analisi delle modifiche legislative intervenute in questi ultimi
anni, oltre alla partecipazione alle riunioni convocate presso la sede della Regione Toscana,

attualmente coordinatore dello stesso Gruppo interregionale CISIS.

Inventario fisico straordinario

Con riferimento a questo obiettivo il Servizio affari generali e istituzionali ha provveduto,
conformemente alle prescrizioni di cui allart. 70 — comma 3 della L.R. 11/2006 e alle
indicazioni di coordinamento pervenute dalla Direzione Generale degli Enti Locali, ad
effettuare la ricognizione fisica di tutti i beni presenti presso la Direzione Generale della

Sanita.

Contestualmente si & provveduto ad etichettare ciascun bene sulla base di un numero
provvisorio di inventario, alla compilazione di n° 129 schede cartacee delle rilevazioni
eseguite, alla predisposizione delle fotografie digitali di ciascun bene rinvenuto e al
caricamento delle schede e delle fotografie sull’apposito programma informatico predisposto

per la gestione dell'inventario generale del’ Amministrazione regionale.

Tali operazioni, dopo la verifica del materiale di sintesi da parte della Commissione
appositamente nominata all'interno del Servizio, hanno consentito di individuare i beni
strumentali effettivamente in funzione ed impiegati nei processi gestionali della Direzione
Sanita, di selezionare i beni mobili non strumentali, distinguendo tra quelli relativi ad opere di

pregio artistico, storico, culturale e i rimanenti beni.

Delle citate operazioni si & anche data ampia informazione alla Direzione Generale degli Enti

Locali tramite diverse note.

Si e infine provveduto a richiedere, alla competente Direzione, la cancellazione
dall'inventario della Direzione Generale della Sanita dei beni precedentemente inventariati
per errore e dei beni inviati, negli anni passati, al macero per il fuori uso per i quali, tuttavia,

non era mai stata formalizzata la relativa nota di scarico.

Progetto taglia-leggi: Adempimenti per la semplificazione della normativa regionale

Con riferimento a questo obiettivo il Servizio affari generali e istituzionali ha provveduto,

conformemente alle prescrizioni di cui alla DGR n° 38/10 del 06/08/2009 e alle indicazioni di
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coordinamento pervenute dalla Direzione Generale degli Affari Generali e Riforma della
Regione, ad effettuare la ricognizione della legislazione regionale vigente ossia quella
relativa al periodo tra il 1948 ed il 2009 e I'approfondimento e I'analisi di circa 1070

provvedimenti legislativi.

Contestualmente si & provveduto ad analizzare i provvedimenti legislativi, aventi diretta
incidenza in materia sanitaria, secondo una scheda tipo elaborata dal gruppo di lavoro
interassessoriale. Per ciascuna norma sono state individuate probabili trasversalita con altre
materie, rilevando eventuali rinvii ad altre materie e/o leggi regionali, evidenziando, in alcuni
casi, abrogazioni implicite ed infine identificando, tra le norme oggetto dell’analisi, n° 51
provvedimenti per i quali € stata avanzata alla competente Direzione Generale una proposta

di abrogazione espressa.

Si riportano di seguito le attivita del servizio di particolare rilievo pur se non rientranti nel
POA 2010.

Personale

Sono stati assicurati dal Servizio affari generali e istituzionali i servizi di gestione
amministrativa del personale assegnato alla Direzione generale (rilevazione delle presenze,
congedi ordinari e straordinari, permessi, missioni, mobilita interna ed esterna, assistenza
fiscale, attivita extra-impiego, fornitura di buoni pasto, predisposizione atti di conferimento
degli incarichi di responsabilita, gestione delle denuncie di infortunio etc. ) ed il raccordo con
I’Assessorato degli AA.GG., Personale e Riforma della Regione.

Il Servizio affari generali e istituzionali ha curato, inoltre, gli adempimenti concernenti i tirocini
formativi e in particolare I'attivazione degli stessi con 'Agenzia del lavoro e I'Universita degli

studi di Cagliari.

E’ stata altresi garantita opportuna consulenza ai dipendenti e ai neo-assunti, in ordine al
quadro normativo della compatibilita degli incarichi extra impiego con l'attivita lavorativa. I

rilascio delle autorizzazioni € stato eseguito con la massima semplificazione e celerita.

Gestione Fondo Unico di posizione e di rendimento

Sono state curate le attivita di monitoraggio e di ripartizione del Fondo Unico, I'elaborazione
di specifici reports, la predisposizione degli atti di impegno e di pagamento concernenti le
retribuzioni di posizioni organizzative di primo livello e gli incarichi incentivanti,
I'elaborazione, secondo le indicazioni della Direzione Generale, dei provvedimenti di
nomina/proroga/rinnovo incarichi in scadenza e le attivita propedeutiche alla liquidazione e
pagamento della retribuzione di rendimento, previa valutazione, al personale della Direzione
Generale.

Relazioni Sindacali:
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E’ stato fornito dal Servizio affari generali e istituzionali il supporto alla Direzione Generale
nella elaborazione di specifici reports ed assicurati i raccordi con le O0O.SS. rappresentative

delle categorie del personale non dirigente.

Servizi generali e beni economali

Sono state svolte le attivita relative ai servizi generali, allorganizzazione logistica e alle
dotazioni strumentali ( gestione utenze telefoniche, manutenzione, fax e fotocopiatori, pulizie
locali, raccordo con I'Assessorato degli EE.LL. per gli interventi sui locali e la fornitura di

arredi, di cancelleria e materiali in genere).

Affari Generali:

- sono stati curati gli adempimenti connessi all’erogazione delle indennita e dei rimborsi ai

componenti delle commissioni e dei comitati;

- Il Servizio affari generali e istituzionali ha curato altresi il supporto alla Direzione generale
per la predisposizione della delibera di annullamento dell’elenco dei candidati alla nomina
a Direttore generale delle Aziende Sanitarie della Regione Sardegna e di approvazione
degli avvisi pubblici per le nomine dei Direttori generali medesimi, le delibere di proroga
dei commissariamenti delle Aziende Sanitarie e la predisposizione dei relativi contratti

stipulati tra la Direzione generale e i Commissari.
Si & inoltre provveduto:

v alla predisposizione di circolari interne e di ordini di servizio, alle attivita propedeutiche

allinvio del personale della Direzione a seminari, corsi, convegni etc;

v' alla trattazione di pratiche concernenti sia problematiche di carattere istituzionale
riferibili all’attivita della Direzione e delle Aziende Sanitarie, sia inerenti genericamente
ad “affari generali” non ascrivibili agli altri Servizi;

v' a curare il raccordo con gli altri Servizi e con la biblioteca regionale per
I'approvvigionamento delle riviste e dei libri di utilita della Direzione;

v' ad assicurare la partecipazione agli incontri preliminari con gli Uffici del Garante e del
Gruppo interregionale finalizzati alladeguamento del regolamento per il trattamento
dei dati sensibili e giudiziari, approvato dalla Regione Sardegna nel mese di luglio
2007, ed allo studio e alla predisposizione di un testo di legge modificativo dell’art. 8
L.R. 7 agosto 2009, n. 3, che, in linea con la vigente normativa e con i piu recenti

orientamenti dell’Ufficio del Garante, consentisse l'istituzione dei registri di patologia.
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- Per quanto concerne le attivita di protocollazione, gli uffici sono stati impegnati nella
gestione di tutta la corrispondenza, in partenza e in arrivo presso la Direzione generale
della sanita, mediante I'utilizzo della procedura SIBAR in modalita centralizzata anche per
quanto concerne la posta in uscita. Nel corso dell’anno si & provveduto alla registrazione,
protocollazione e scannerizzazione di circa 27.000 pratiche, alla repertoriazione di oltre

1300 determinazioni.

Controllo atti delle Aziende Sanitarie e dell’istituto Zooprofilatico Sperimentale della

Sardegna

E’ stata curata I'istruttoria sugli atti deliberativi delle Aziende Sanitarie pervenuti al controllo
ex art. 29 della L.R. 10/2006 e sugli atti dell'Istituto Zooprofilatico Sperimentale trasmessi al
controllo, ai sensi degli articoli 20 e 21 della L.R. 04.08.2008, n°® 12.

Tutti gli atti pervenuti, soggetti oppure no al controllo, sono stati esaminati entro i termini
previsti e su di essi € stato adottato il relativo provvedimento di approvazione, annullamento
ovvero, sussistendone i presupposti di legge, formale dichiarazione di non soggezione al
controllo stesso. Non vi sono stati arretrati e puo dirsi che l'attivita del “Controllo Atti” si &
svolta nel pieno rispetto dei termini di legge. Il Servizio affari generali e istituzionali, inoltre,
mantiene costantemente aggiornato un apposito archivio.

Con riferimento alla consistenza dell’attivita svolta, si segnala che sono state sottoposte al
vaglio degli uffici n. 24 deliberazioni commissariali.

Oltre all’'ordinaria attivita di controllo sopra illustrata, nel corso dell’anno si & reso piu volte
opportuno I'esame di ricorsi amministrativi relativi a provvedimenti emanati dalle Aziende del
Servizio sanitario regionale in ottemperanza agli esiti dei controlli di legittimita e di merito
rilasciati dall’Assessorato ai sensi dell’art. 29, L.R. 10/2006: si sono quindi dovute redigere
note e memorie difensive che sono state inviate al’Area Legale della Presidenza della
Giunta — con la quale I'Ufficio intrattiene strette e continuative relazioni — per la difesa in
giudizio del’Amministrazione.

Ai sensi dellart. 29, comma 2, L.R. 10/2006 e art. 21, L.R. 12/2008, pervengono
periodicamente gli elenchi degli atti e contratti che comportano impegni di spesa inferiori a €
5.000.000,00 per tutte le Aziende Sanitarie, Ospedaliere e Ospedaliero Universitarie e
inferiori a € 1.000.000,00 per quanto concerne I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale. Detti

elenchi sono comunque sottoposti a esame e verifica da parte degli Uffici e, infine, archiviati.
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Affari istituzionali e legali, ricorsi gerarchici

Si € proceduto allesame e allo studio degli atti di citazione dinanzi a tribunali ordinari e
amministrativi, delle sentenze, dell’orientamento giurisprudenziale, etc. alla redazione di note

e di memorie difensive o di altri provvedimenti necessari e conseguenti.

In particolare sono state curate procedure conciliative dinanzi alla Commisione Provinciale

del Lavoro e predisposti tutti gli atti conseguenti.

E’ stata assicurata l'istruttoria delle pratiche concernenti le procedure esecutive (sequestri,
avvisi ai creditori iscritti, pignoramenti immobiliari, concordati preventivi, etc.) in ordine a
crediti vantati genericamente nei confronti della Regione, dal cui titolo non €& chiaro

individuare con certezza la competenza di uno specifico Assessorato.

E’ stato curato senza soluzione di continuita I'aggiornamento dei registri degli atti riguardanti
il conferimento di collaborazioni esterne, le pubblicazioni delle stesse nel BURAS, la loro
tempestiva iscrizione nella “Banca dati delle collaborazioni esterne” che ne consente la
diretta conoscibilita all’esterno tramite il sito istituzionale del’ Amministrazione.

Con riferimento alle interrogazioni, interpellanze e mozioni il Servizio affari generali e
istituzionali ha assicurato il necessario supporto alla Direzione generale per ottenere, dai
soggetti di volta in volta interessati, tutte le informazioni utili e/o necessarie a fornire notizie e
chiarimenti sulle richieste provenienti dalle assemblee elettive regionale e nazionale. Le
notizie ottenute in proprio, o tramite altri Servizi della Direzione, o anche altre
amministrazioni esterne, sono quindi state recapitate al’Assessore per le risposte attese
nelle sedi opportune.

Relativamente al contenzioso & stato fornito, qualora richiesto, il supporto giuridico legale ai
Servizi della Direzione. Inoltre, per un ragguardevole numero di controversie, in diverse
riprese, si € reso necessario garantire una fattiva collaborazione con funzioni di raccordo
anche agli uffici dell’Area legale della Presidenza, in caso di ricorsi riguardanti vicende
anche assai risalenti.

Detto supporto, di solito anche di carattere documentale, si & articolato in attivita di richiesta
d’'informazioni, trasmissioni delle stesse agli organi competenti e, soprattutto, nella
collaborazione volta alla stesura di scritti difensivi da recapitare all’area legale della
Presidenza della Giunta, spesso richiesti da quest’ultima in termini di estrema urgenza, viste

le stringenti scadenze fissate dal nuovo processo amministrativo.
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Grado di conseguimento degli Obiettivi Gestionali Operativi assegnati al Servizio Affari
Generali ed Istituzionali

8%%08 - Denominazione OGO Grado di conseguimento obiettivo
20100078 Progetto “ Inv'enta_lrif) fisico Conseguito
................................................................ Straordlnarlo -
Progetto taglia-leggi: Adempimenti per
20100374 la semplificazione della normativa Conseguito
e regionale
Aggiornamento schede del
Regolamento Privacy della Regione .
20100372 Autonoma della Sardegna (parte Conseguito
sanitaria);
Aggiornamento schede del
20100139 Regolamento Privacy (parte Aziende Conseguito
Sanitarie)
4.3. SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SANITARIA E ECONOMICO

FINANZIARIA E CONTROLLO DI GESTIONE

4.3.1. Obiettivi e normativa di riferimento

IL PROFILO FINANZIARIO:

UPB di Entrata

E231.014 FINANZIAMENTI DELLO STATO PER IL POTENZIONAMENTO DELLE STRUTTURE E DEGLI
IMMOBILI SANITARI

E231.020 FINANZIAMENTI DI PARTE CORRENTE A FAVORE DELLA TUTELA DELLA SALUTE E
VETERINARIA

E231.021 ASSEGNAZIONI STATALI PER L'ASSISTENZA SANITARIA E ALTRE ATTIVITA SANITARIE
E235.001 FINANZIAMENTI RELATIVI AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

E350.003 ENTRATE DESTINATE A PARTICOLARI INTERVENTI

E362.012 RIMBORSI DALLO STATO PER IL SERVIZIO SANITARIO

E421.013 FINANZIAMENTI DELLO STATO PER IL POTENZIONAMENTO DELLE STRUTTURE E DEGLI
IMMOBILI SANITARI

E428.002 ASSEGNAZIONI DELLO STATO PER FUNZIONI DELEGATE IN MATERIA DI OPERE PUBBLICHE
ED EDILIZIA
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Gestione in c/competenza

Stanziamenti

UPB finali Accertamenti : Riscossioni : Versamenti gcac?ear(t:aiitien to ﬁi::c?:scsiitgne Et?if/iidm
E235.001 | 20.100.597 19.196.816 18.987.616 . 18.987.616 95,5 % 98,9 % 209.200
E349.003 | 9.196.222 9.196.222 9.196.222 9.196.222 100 % 100 % -
E350.003 5.000,00 - - - 0,0 % 0,0 % -
TOTALE | 29.301.820 28.393.038 © 28.183.838 | 28.183.838 96,8 % 99,2 % 209.200
Gestione in c/residui
UPB iiiezsizjlim Accertamenti : Riscossioni : Versamenti S:c?oascsiitgne g;gﬁﬁ:in to Z‘;\S/iidm
E231.014 503.858 503.858 57.580 57.580 11,4 % 11,4% 446.277
E231.020 973.840 973.840 1.106 1.106 0,00% 0,00% 972.733
E231.021 | 10.019.000 10.019.000 - - 0,00% 0,00% 10.019.000
E235.001 | 322.834.862 | 322.834.862 | 2.885.845 2.885.845 0,0% 0,0% 319.949.016
E362.012 | 52.173.126 52.173.126 9.550 9.550 0,00% 0,00% 52.163.576
E421.013 | 227.250.909 @ 227.250.909 : 16.243.364 @ 16.243.364 7.1% 71% 211.007.544
E428.002 166.815 166.815 - - - - 166.815
TOTALE | 613.946.487  613.922.412 : 19.197.448 = 19.197.448 3.1% 3.1% 594.724.963
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UPB di Spesa
$02.02.005 ALTRI INTERVENTI PER LA FORMAZIONE
$02.03.005 SPESE DI INVESTIMENTO IN CAPO ALL'AGENZIA REGIONALE DEL LAVORO
$02.04.010 PROGRAMMI DI RICERCA E PREVENZIONE NEL SETTORE SANITARIO

§02.04.015 SISTEMA INFORMATIVO DEL SETTORE SANITARIO

S04.03.005 PROTEZIONE CIVILE - SPESE CORRENTI
$05.01.001 SPESE PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - PARTE CORRENTE
$05.01.003 INTERVENTI DI EDILIZIA SANITARIA E MIGLIORAMENTO TECNOLOGICO DELLE STRUTTURE

SANITARIE

$05.01.004 SPESE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO ED AL CONTROLLO DEL SERVIZIO SANITARIO
S05.01.005 AZIONI CONTRO LE PATOLOGIE CRONICHE E SOCIALI
S05.01.006 LOTTA CONTRO LE PATOLOGIE CRONICHE E SOCIALI — INVESTIMENTI
S§05.01.011 VIGILANZA GUARDIE MEDICHE
$§05.02.001 ISTITUTO ZOOPROFILATTICO E OSSERVATORIO VETERINARIO - PARTE CORRENTE
$08.01.009 SPESE PER ATTIVITA GENERALI

Gestione in c/competenza

UPB S_tan_ziamenti Impegpi Pagamenti _Capacité Capacita Resic_igi
finali formali impegno pagamento passivi

S02.02.005 207.219 207.219 - 100 % - 207.219
S02.04.010 11.932.418 10.743.169 9.725.952 90,0 % 90,5 1.017.217
S04.03.005 300.000 300.000 210.000 100 % 70,0 % 90.000
S05.01.001 3.244.024.222 3.228.977.949 2.867.727.532 99,5 % 88,8 % 361.296.690
S05.01.002 15.519.182 15.519.182 513.160 100 % 3,3% 15.006.022
S05.01.003 27.731.300 26.531.300 1.395.384 95,7% 5,3% 25.135.915
S05.01.005 75.000 75.000 75.000 100 % 100 % -
S05.01.011 15.000.000 15.000.000 - 100 % - 15.000.000
S05.02.001 19.577.597 15.600.000 15.600.000 79,7% 100 % 3.073.816

TOTALE 3.334.366.941 3.312.953.821 2.895.247.029 99,4 % 87.4% 420.826.881
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Gestione in c/residui

UPB Residui Iniziali Impegni formali Pagamenti gr?a)?tic;ir:aento Residui passivi
$02.02.005 5.200.000,00 5.200.000,00 4.500.000,00 86,5% 700.000,00
S02.04.010 2.930.959,00 2.570.280,58 2.454.245,58 88,3% 342.935,00
S04.03.005 90.000,00 90.000,00 90.000,00 100 % -
S05.01.001 239.437.481,43 191.957.529,77 186.957.529,77 97,9% 5.000.000,00
$05.01.002 16.803.079,64 16.803.079,64 12.047.359,18 7,1% 4.755.720,46
S$05.01.003 344.283.612 116.831.490 35.623.602 41,1% 202.892.450
S05.01.004 7.000.000 - - 100 % -
S05.01.006 550.000 250.000 - 54,5% 250.000
S05.01.011 15.000.000 15.000.000 15.000.000 100 % -
S05.02.001 2.143.792 2.143.792 2.143.792 100 % -

TOTALE 633.438.924 350.846.172 258.816.528 66,2% 213.941.105

Le risorse finanziarie che la Direzione ha assegnato al Servizio programmazione sanitaria e

economico finanziaria e controllo di gestione nella gestione dell’esercizio 2010, in base alla

Legge Finanziaria, al Bilancio di previsione e alle variazioni di bilancio intervenute nel corso

dell’esercizio finanziario e secondo la classificazione per strategie4, sia per quanto concerne

la competenza e i residui, pud essere sinteticamente riepilogata nella tavola seguente.

4 Contenute nel Programma Regionale di Sviluppo per il triennio 2010-2014, (ex art.3 L.R. 11/06 approvato dalla Terza
Commissione il 10 novembre 2009).
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Spesa 2010 del Servizio programmazione sanitaria e economico finanziaria e controllo

di gestione riclassificata in base alle strategie del BILANCIO

Descrizione Impegni‘ ) Impegnj Impegni_ ) Impegn_i Pagame_nti
strategia UPB complessivi formali Comp!ES§IVI formaI! Totali
competenza competenza residui residui
02 Educazione $02.02.005 207.219 207.219 5.200.000 5.200.000 4.500.000
$02.04.010 10.743.169 10.743.169 2.797.180 2.570.280 12.180.197
04 Ambiente e territorio 504.03.005 300.000 300.000 90.000 90.000 300.000
05 Servizi alla persona $05.01.001 3.229.024.222 3.228.977.949 191.957.529 191.957.529 3.054.685.062
$05.01.002 15.519.182 15.519.182 16.803.079 16.803.079 12.560.519
$05.01.003 26.531.300 26.531.300 238.516.052 116.831.490 37.018.986
$05.01.005 75.000 75.000 - - 75.000
$05.01.006 - - 250.000 250.000
$05.01.011 15.000.000 15.000.000 15.000.000 15.000.000 15.000.000
$05.02.001 18.673.816 15.600.000 2.143.792 2.143.792 17.743.792
TOTALE 3.316.073.910 3.312.953.821 472.757.634 350.846.172 3.154.063.558

Il quadro generale sopra riportato mostra I'entita delle risorse finanziarie impiegate sia in
conto competenza che in conto residui nonché 'ammontare dei totali con riferimento alle

singole strategie di spesa.

Normativa di riferimento

Art. 12 (co. 2, lettera b) d.lgs 502/1992; I. 833/1978; art. 1, comma f, |.r. 9/2004; I.r. 1/1949;
l.r. 6/2004; I.r. 11/1990; art. 118 L.r. 11/1988; art. 73 I.r. 13/1991; art. 51 |. 833/1978; artt. 62 e
66 l.r. 9/1996; art. 42 l.r. 4/2000; art. 14, comma 1 |. 6/2004; art. 20 I. 67/88; art. 28 I.
488/1988; I.r. 29/1950; I.r. 1/1969; art 32, comma 8, |.r. 8/1997; d.lgs. 517/93; d.lgs. 229/99;
I. 405/01; L.r. 7/04; L.r. 9/04; art. 38 I. 119/81; art. 35 l.r. 5/95; DPGR 208/95 e 168/97; artt. 49-
63 l.r. 5/95; L.r. 2/93; l.r. 32/88; l.r. 35/88; L.r. 7/2005; l.r. 8/2005; l.r. 1/2006; I.r. 2/2006; l.r.
10/2006; I.r. 2/2007; I.r. 3/2007 l.r. 5/2007; l.r. 7/2007; l.r. 3/2008 I.r. 3/2009.
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4.3.2. Le attivita e i risultati

Legge 191 del 23 dicembre 2009, art. 2, comma 77. Patto per il buon governo del
Sistema sanitario regionale. Anno 2010.

Il nuovo Patto per la Salute 2010-2012 impone alle regioni norme particolarmente severe per
il controllo della spesa sanitaria. In questo contesto si € reso necessario approvare per la
Regione Sardegna una direttiva che contenesse le azioni per il Patto di Buongoverno del

Servizio Sanitario Regionale.

Proprio per questo & stata predisposta la DGR n. 20/7 del 19/05/2010 che, mediante la
sottoscrizione di impegni congiunti con le singole aziende sanitarie, consentisse il rispetto
dei parametri imposti dal Piano attraverso le azioni descritte nell’allegato alla DGR n. 20/7
del 19/05/2010, migliorando l'appropriatezza delle prestazioni nella garanzia dei livelli di

assistenza

Sotto il profilo programmatorio si &€ cercato di ottenere una maggiore appropriatezza e
performance delle prestazioni; di diminuire i costi delle prestazioni affidate all’esterno ed i

costi della produzione interna.
In particolare si & chiesto alle aziende sanitarie di provvedere a enucleare:

- azioni di responsabilizzazione dei medici dipendenti mediante obiettivi assegnati alle
strutture complesse per la retribuzione di risultato e altri strumenti, con gli strumenti di

valutazione dei risultati raggiunti;

- azioni di responsabilizzazione dei medici convenzionati mediante sensibilizzazione
mediante la segnalazione dei profili prescrittivi riferiti a medie regionali/di ASL e/o

benchmark di riferimento, obiettivi assegnati alle aggregazioni dei medici etc.;

- azioni richieste ai PUA e agli organismi di valutazione per I'accesso alle prestazioni

sociosanitarie;

- azioni richieste per migliorare le performance nei processi di erogazione delle prestazioni

(degenza media, degenza preoperatoria etc.);

- le economie attese dal contenimento delle prestazioni inappropriate e dal miglioramento

delle performance nella erogazione delle prestazioni;

- i maggiori costi sostenuti per lo sviluppo di prestazioni precedentemente inadeguate
(incremento prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali sostitutive di ricoveri

ospedalieri ecc.).

Programma Regionale formazione formatori sanita.

Nel corso del 2010 si &€ dato corso a quanto definito con determinazione del direttore
generale n. 225 del 31.03.2010. Il programma ivi previsto, destinato ai responsabili dei

servizi di formazione delle aziende sanitarie e degli enti del servizio sanitario regionale,
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al’Assessorato Sanita e ai componenti del gruppo tecnico regionale per 'ECM, si &

articolato in 6 moduli e un project work finale.

Il programma regionale formazione formatori sanita & finalizzato allo sviluppo di un sistema
di formazione ECM regionale stabile nel tempo che accompagni il governo regionale, e in
particolare I'Assessorato dell’'igiene e sanita e dell’assistenza sociale, nell’incrementare la
qualita e l'efficacia della formazione programmata ed erogata a livello territoriale, creando i
presupposti per un effettivo e graduale miglioramento delle competenze professionali
(cliniche, tecniche e manageriali) degli operatori, promuovendo al tempo stesso lo sviluppo
di percorsi professionali e di una cultura di “investimento” in formazione.

Obiettivo indiretto del programma & quello di rafforzare la rete tra quelli che sono oggi gli
attori istituzionali del sistema, favorendo i momenti di confronto, di scambio e di integrazione
affinché si possano effettuare precise analisi dei fabbisogni formativi, accrescendo l'impatto
delle risorse economiche investite annualmente nella formazione ECM dal sistema sanitario

regionale.

Programma di investimenti straordinari per I'ammodernamento strutturale,

tecnologico ed organizzativo del SSR —art. 20 L. n. 67/88.

L’attuazione dei programmi di investimento statali a compartecipazione regionale,
identificabili precipuamente con il programma ex art. 20, legge n.67/88, si realizza attraverso
una complessa procedura amministrativa che si articola, in sintesi, nei quattro momenti
operativi identificati sinteticamente nella fase di programmazione degli interventi, nella fase
relativa alla loro concreta ammissione a finanziamento, nella fase attuativa con relativa
liquidazione dei fondi alle AASSLL beneficiarie e, infine, nella verifica annuale dell’attuazione

del programma.

L’attuazione dei programmi di investimento & garantita, oltre che dalla necessaria
disponibilita delle risorse economiche statali e regionali, anche dalla “fattibilitd” di tutte le fasi

del ciclo di programmazione.

Appare evidente che il momento fondamentale di tutta I'attivita amministrativa & costituito da

quello della “programmazione”.

La programmazione degli investimenti statali e la definizione degli interventi da realizzare in
ambito regionale si concretizza attraverso la sottoscrizione di un Accordo di programma tra
la Regione e il Ministero della Salute di concerto con il Ministero del’Economia e delle
Finanze. Le procedure per la formulazione di tale Accordo, definite nel’Accordo Stato-
Regioni del 28 febbraio 2008, recepito dalla Regione Sardegna con la delibera n. 39/48 del
15.07.2008, prevedono la definizione di un protocollo di intesa, di un articolato contrattuale e
di un documento programmatico che, attraverso la metodologia elaborata dal Nucleo di
Valutazione e Verifica degli Investimenti Pubblici del Ministero della Salute (MexA), permette

una valutazione ex ante della congruitd degli interventi programmati con gli obiettivi
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individuati sulla scorta delle esigenze peculiari e delle linee di indirizzo offerte dalla
programmazione nazionale e regionale. |l documento programmatico si articola in 5
componenti chiave, precedute da un riassunto esplicativo del Programma e seguite da due

allegati.

L’approvazione e sottoscrizione dell’accordo di programma da parte del competente
Ministero della Salute & quindi vincolata alla puntuale elaborazione di tutte le componenti del
documento programmatico che consentono di sostenere l'efficacia e I'opportunita delle

scelte di intervento prospettate dalla Regione.

In particolare nell’affrontare I'aspetto della coerenza degli interventi proposti nel documento
programmatico con le politiche sanitarie (coerenza della strategia con le politiche nazionali e
regionali e con le strategie comunitarie), la Regione deve dimostrare la coerenza e
linclusione delle scelte progettuali in un’ottica di pianificazione sanitaria complessiva

nell’ambito regionale.

Per poter fare cid € indispensabile che la Regione sia dotata di un “piano sanitario regionale

e di un conseguente “piano della rete ospedaliera e territoriale”.

Allo stato attuale si deve rilevare in materia che, benché la Regione Sardegna abbia
predisposto un documento di estrema rilevanza con la collaborazione degli esperti
dell’Agenas contenente il progetto del “piano della rete ospedaliera e territoriale” di
prossima approvazione, allo stato non & stata possibile nel 2010 la predisposizione di un
completo programma di interventi in ambito sanitario che possa essere oggetto di accordo di

programma da sottoporre al’esame del Ministero della Salute.

POR FESR Sardegna 2007/2013: Asse Il — Inclusione, servizi sociali, istruzione e
legalita — obiettivo specifico 2.2 — obiettivo operativo 2.2.2 — linea di attivita 2.2.2b

(interventi di ammodernamento tecnologico).

I'Asse Il, del Por FESR 2007-2013 tramite I'obiettivo operativo 2.2.2, & volto a migliorare e
incrementare 'accesso, la qualita e il livello di appropriatezza degli interventi e servizi alla
popolazione, per promuovere linclusione dei soggetti svantaggiati. Nello specifico la
Linea di Attivita 2.2.2.b prevede “Fammodernamento tecnologico delle strutture ospedaliere
con particolare riferimento all’alta diagnostica, alla radioterapia oncologica e al
potenziamento dei Centri di eccellenza in ambito medico”, destinando risorse per un

importo complessivo di € 33.017.000.

La gestione del programma POR FESR ha rappresentato una novita in quanto per la prima
volta il Servizio programmazione sanitaria e economico finanziaria e controllo di gestione si
e confrontato con la gestione di una linea di finanziamento comunitaria. Questo ha
comportato la necessita di un grosso sforzo iniziale di approfondimento della relativa

normativa, e la strutturazione di nuove modalita di relazione tra gli attori del processo,
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condensate nella stipula di una convenzione tra Assessorato e aziende. Altro aspetto che
preliminarmente ha impegnato I'Ufficio & stato la necessita di modificare gli obiettivi della
linea di attivita inseriti nel Programma operativo, inizialmente legati allinvestimento in alta
tecnologia sanitaria localizzata in aree rurali. Tale localizzazione di fatto impediva la
realizzabilita degli interventi, in quanto gli investimenti in alta tecnologia sanitaria devono

essere concentrati, per essere efficienti ed efficaci, in aree ad alta 0 media densita abitativa.

Il programma & stato approvato con due delibere di Giunta regionale: la prima di
approvazione preliminare la 24/2 del 23/06/2010 e I'altra di approvazione definitiva n. 41/16
del 23/11/2010, a seguito del parere espresso dalla Commissione sanita del Consiglio

regionale.

Spese per il Servizio Sanitario Regionale: interventi di edilizia sanitaria e

miglioramento tecnologico delle strutture sanitarie.

Nella redazione del programma di interventi di edilizia sanitaria e miglioramento tecnologico
delle strutture sanitarie si & tenuto conto che nelle aziende sanitarie vi sono attrezzature,
apparecchiature, arredi, e tecnologie sanitarie a elevato rischio di obsolescenza tecnologica.
Inoltre in molti casi nelle aziende sanitarie si sono palesati come necessari interventi di
messa a norma degli impianti delle strutture sanitarie, necessari ad eliminare situazioni di
grave rischio per gli operatori e per gli utenti, nonché interventi volti a superare carenze

strutturali, nell’offerta dei servizi sanitari essenziali.

Sul programma del piano investimenti finanziato con FR, si ritiene opportuno rilevare inoltre
che si sono introdotti criteri oggettivi che definiscono la quota di accesso spettante ad ogni
singola azienda sanitaria. La quota spettante ad ogni azienda & determinata mediante un
indicatore che pesa la dimensione dell’azienda e gli investimenti dalla stessa ottenuti nei
precedenti 10 anni. La maggiore criticita era dovuta al fatto che i capitoli destinati a
finanziare tali programmi sono stati ridotti in occasione dell’assestamento di bilancio
regionale di meta anno. Cido ha comportato la necessita di rimodulare gli interventi gia
programmati ed inoltre ha impedito di poter soddisfare alcune legittime richieste di
finanziamento avanzate dalle aziende sanitarie. || programma & stato realizzato mediante
due delibere di Giunta regionale: la prima di approvazione preliminare n. 45/17 del
21/12/2010 e l'altra di approvazione definitiva n. 13/19 del 15/03/2011 a seguito del parere

espresso dalla Commissione sanita del Consiglio regionale.

Di seguito si sintetizza ulteriore attivita non rientrante negli obiettivi POA 2010, posta in
essere dal Servizio programmazione sanitaria e economico finanziaria e controllo di

gestione.

Predisposizione della bozza di DGR per i criteri per il riparto del F.S.R. 2009 tra le

aziende sanitarie. Approvazione preliminare

36 12.01 Direzione Generale della Sanita



12.01 Direzione Generale della Sanita

La gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010 & caratterizzata dalla transizione al

nuovo assetto istituzionale delineato dall’articolo 12 della L.R. n. 3/2009.

Occorre anche tenere conto del processo avviato a livello nazionale, nellambito
dell’attuazione della nuova normativa sul federalismo fiscale, per pervenire alla

determinazione dei fabbisogni e dei costi standard.

Il nuovo assetto istituzionale avra ricadute anche sul sistema di allocazione del fondo

sanitario regionale tra le aziende sanitarie.

Cio premesso, ed in considerazione del provvedimento di commissariamento delle aziende
sanitarie, si € proposto che il riparto del fondo sanitario regionale 2009 tra le aziende

sanitarie sia finalizzato a garantire la transizione al nuovo assetto.
In particolare si & proposto di procedere con le seguenti modalita:

— predisposizione del riparto 2010 basando I'articolazione del fondo sanitario regionale tra i

livelli assistenziali in base ai costi storici come rilevati nel 2009;

— revisione straordinaria dei costi per livelli assistenziali sostenuti nel 2008, mediante il

modello LA, in base alle modalita ed ai tempi in fase di definizione a livello nazionale;

—revisione dei criteri di allocazione per I'anno 2011, in base alle risultanze della revisione
dei costi per livelli assistenziali. Tale fase riguardera in particolare la revisione delle
percentuali assegnate alle varie funzioni, anche alla luce dei costi standard eventualmente
determinati a livello nazionale;

- ulteriore revisione dei criteri di allocazione al momento della entrata in vigore del nuovo

assetto istituzionale.

Tale proposta di DGR é stata poi approvata con la Delibera della Giunta Regionale del 16
novembre 2010, n. 40/16 recante “Criteri per il riparto del fondo sanitario regionale 2010 tra

le aziende sanitarie. Approvazione preliminare”.

Grado di conseguimento degli Obiettivi Gestionali Operativi assegnati al Servizio

programmazione sanitaria e economico finanziaria e controllo di gestione
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ngge - Denominazione OGO - Grado di conseguimento obiettivo

Progetto: Legge n. 191 del 23
dicembre 2009, art. 2, comma 77.
20100092 Patto per il buon governo del Sistema
Sanitario Regionale. Anno 2010

Conseguito

20100235 Programma regionale Formazione Conseguito
Formatori Sanita

Progetto: Programma di investimenti
straordinari per 'ammodernamento
20100230 strutturale, tecnologico ed *,
organizzativo del SSR —art. 20 L. n.
67/88

Progetto: POR FESR Sardegna
2007/2013: Asse Il — Inclusione, servizi
sociali, istruzione e legalita — Obiettivo
20100084 Specifico 2.2 — Obiettivo Operativo Conseguito
2.2.2 — Linea di Attivita 2.2.2.b
(Interventi di ammodernamento

tecnologico)
Spese per il Servizio Sanitario
20100089 Regionale_:: i_nterventi di edilizia_
sanitaria e miglioramento tecnologico
delle strutture sanitarie

Progetto: Legge n. 191 del 23

dicembre 2009, art. 2, comma 77.
20100084 Patto per il buon governo del Sistema
Sanitario Regionale. Anno 2010

Conseguito

Conseguito

4.4. SERVIZIO DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA ED AUTORIZZAZIONI
E ACCREDITAMENTI DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO
SANITARIE OBIETTIVI E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

IL PROFILO FINANZIARIO:

UPB di Entrata

E231.020 FINANZIAMENTI DI PARTE CORRENTE A FAVORE DELLA TUTELA DELLA SALUTE E
VETERINARIA

E231.021 ASSEGNAZIONI STATALI PER L'ASSISTENZA SANITARIA E ALTRE ATTIVITA SANITARIE
E231.022 ASSEGNAZIONI STATALI DI PARTE CORRENTE A SOSTEGNO DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

E233.001 CONTRIBUTI DI PARTE CORRENTE DELL'UNIONE EUROPEA PER IL COFINANZIAMENTO DI
PROGRAMMI, INIZIATIVE E PROGETTI VARI

E235.001 FINANZIAMENTI RELATIVI AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

E421.013 FINANZIAMENTI DELLO STATO PER IL POTENZIAMENTO DELLE STRUTTURE E DEGLI IMMOBILI
SANITARI

% In relazione a tale obiettivo non & stato possibile il raggiungimento dello stesso in quanto il Ministero della Salute ha vincolato
I'avvio del programma alla predisposizione e approvazione da parte degli organi istituzionali del piano di riorganizzazione della
rete ospedaliera secondo le indicazioni contenute nel patto della salute 2010-2012. Pertanto, sin tanto che questo atto non
verra assunto dalla Regione, non saranno messe a disposizione le somme necessarie al finanziamento del programma
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Gestione in c/competenza

Stanziamenti Capacita Capacita | Residui
UPB finali Accertamenti : Riscossioni : Versamenti P ~apacil A
accertamento | riscossione : attivi
E231.020 544575 487.706 487.706 487.706 89,5% 100% -
E231.021 2.667.985 2.667.985 2.650.490 2.650.490 100% 99,3% 17.494
E421.013 888.848 888.848 888.848 888.848 100 % 100% -
TOTALE | 4.101.408 4.044.539 4.027.044 4.027.044 98,6% 99,5 17.494
Gestione in c/residui
UPB R_es_,ld_u : Accertamenti : Riscossioni : Versamenti C_apau_ta Capa_c:lta Re_s[dw
iniziali riscossione : smaltimento @ attivi
E231.020 313.497 313.497 175.899 108.773 34,7% 56,1% 204.723
E231.021 2.492.380 2.492.380 2.492.380 2.492.380 100% 100% -
E233.001 33.020 33.020 2.443 2.443 7.4 7.4 30.576
E235.001 18.606.774 18.606.774 172.774 172.774 0,00% 0,0% 18.434.000
TOTALE 21.445.671 21.445.671 2.843.497 2.776.370 12,5% 13,2% 18.669.300
UPB di Spesa
S02.04.010 PROGRAMMI DI RICERCA E PREVENZIONE NEL SETTORE SANITARIO
S05.01.001 SPESE PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. PARTE CORRENTE
S05.01.002 SPESE PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. INVESTIMENTI
S05.01.003 INTERVENTI DI EDILIZIA SANITARIA E MIGLIORAMENTO TECNOLOGICO DELLE STRUTTURE
SANITARIE
S05.01.004 SPESE FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO ED AL CONTROLLO DEL SERVIZIO SANITARIO
S05.01.005 AZIONI CONTRO LE PATOLOGIE CRONICHE E SOCIALI
S05.01.007 ASSISTENZA SANITARIA
S05.01.008  ATTIVITA DI TRAPIANTO E APPROVVIGIONAMENTO DI SANGUE ED EMODERIVATI
S05.01.009 STRUTTURE TRASFUSIONALI
S05.01.012 FARMACIE
S05.03.002 INTERVENTI A FAVORE DEL VOLONTARIATO - INVESTIMENTI
S05.03.007 PROVVIDENZE A FAVORE DI SOGGETTI AFFETTI DA HANDICAP E LORO ASSOCIAZIONI
S05.03.009 INTERVENTI VARI NEL SETTORE SOCIO-ASSISTENZIALE - PARTE CORRENTE
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Gestione in c/competenza

UPB Stanziamenti Impegni Pagamenti Capacita Capacita Residui
finali formali impegno pagamento passivi
S02.02.005 755.642 755.642 - 100 % - 755.642
S02.04.010 400.000 400.000 - 100 % - 400.000
S05.01.004 415.000 6.446 6.395 1,6 99,2 % 51
S05.01.005 10.000.000 10.000.000 - 100 % - 10.000.000
S05.01.007 8.391.589 5.722.886 5.017.050 68,2% 87,7 3.305.556
S05.01.008 5.232.163 4.481.397 2.065.173 85,7% 46,1 2.416.224
S05.01.009 800.000 800.000 - 100 % - 800.000
$05.03.002 500.000 - - - - -
S05.03.008 51.080 51.080 - 100 % - 51.080
TOTALE 26.545.475 22.217.454 7.088.619 83,7% 31,9% 17.728.555
Gestione in c/residui
UPB Residui Iniziali Impegni formali Pagamenti Capa_c:lta Residui passivi
smaltimento
S02.04.010 410.105 400.002 400.000 97,5 % 10.105
S05.01.004 441.607 15.742 15.742 100% -
$05.01.005 270.000 270.000 - - 270.000
S05.01.007 8.964.502 8.494.596 3.651.101 44,4 % 4.985.874
S05.01.008 6.828.348 6.819.385 5.069.385 74,4% 1.750.000
S05.01.009 2.000.000 2.000.000 1.450.000 72,5 % 550.000
S05.03.002 1.152.017 1.146.525 759.313 66,4% 387.211
S05.03.005 1.000.000 1.000.000 1.000.000 100 % -
S05.03.007 7.610.000 7.500.000 7.500.000 100 % -
TOTALE 28.676.580 27.646.250 19.845.542 72,3% 7.953.191,3
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Le risorse finanziarie che la Direzione ha assegnato al Servizio dell'assistenza ospedaliera
ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie nella gestione
dell’esercizio 2010 in base alla Legge Finanziaria, al Bilancio di previsione e alle variazioni
di bilancio intervenute nel corso dell’'esercizio finanziario e secondo la classificazione per
strategie6, sia per quanto concerne la competenza e i residui, pud essere sinteticamente

riepilogata nella tavola seguente.

Spesa 2010 del Servizio dell'assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti

delle strutture sanitarie e socio sanitarie riclassificata in base alle strategie del

bilancio
competenza competenza residui residui

02 Educazione $02.02.005 755642 755642 0,00 0,00 0,00
$02.04.010 400.000 400.000 410.105 400.002 400.000

05 Servizi alla persona $05.01.004 6.446 6.446 15.742 15.742 22137
505.01.005 10.000.000 10.000.000 270.000 270.000 0,00
$05.01.007 8.322.607 5.722.886 8.636.976 8.494.596 8.668.152
$05.01.008 4.481.397 4.481.397 6.819.385 6.819.385 7.134.558
$05.01.009 800.000 800.000 2.000.000 2.000.000 1.450.000
$05.03.002 - - 1.146.525 1.146.525 759.313
$05.03.005 - - 1.000.000 1.000.000 1.000.000
$05.03.007 - - 7.500.000 7.500.000 7.500.000
$05.03.008 51.080 51.080 - - -

TOTALE 24.817.174 22.217.454 27.798.734 27.646.250 26.934.161

6 Contenute nel Programma Regionale di Sviluppo per il triennio 2010-2014, (ex art.3 L.R. 11/06 approvato dalla Terza
Commissione il 10 novembre 2009).
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Il quadro generale sopra riportato mostra I'entita delle risorse finanziarie impiegate sia in
conto competenza che in conto residui nonché 'ammontare dei totali con riferimento alle

singole strategie di spesa.

Normativa di riferimento

L.r. 10/2006; L.r. 3/09; L.r. 26/91; I. 40/2004; I. r. 11/88, art. 118; |. 582/67, art. 4; |. 582/57; l.r.
9/74; 1. 219/05; I. 91/99; L.r. 3/88; L.r. 8/88; DPR 14/1/1997; l.r. 6/1991; Patto per la salute
2010 -2012 del 3 dicembre 2009.

4.4.1. Le attivita e i risultati

Predisposizione delle Deliberazioni per la determinazione dei tetti di spesa e per
I'adozione degli schemi tipo dei contratti per la regolamentazione dei rapporti tra le

ASL e gli erogatori privati per gli anni 2010 - 2012

L’art. 32, comma 8, della L. n. 449/1997 e l'art. 72, comma 3 della L. n. 448/1998 prevedono
che le Regioni dispongano preventivamente per ciascuna istituzione sanitaria pubblica e
privata i limiti massimi annuali di spesa sostenibili con il Fondo Sanitario nonché gli indirizzi

e le modalita per la contrattazione.

L’art. 8 della legge regionale 28 luglio 2006 n. 10, stabilisce che “le ASL definiscono gli
accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quelle private e con
i professionisti accreditati, tenuto conto dei piani annuali preventivi e nell'ambito dei livelli di
spesa stabiliti dalla programmazione regionale, assicurando trasparenza, informazione e
correttezza dei procedimenti decisionali. La Giunta regionale definisce appositi indirizzi per
la formulazione dei programmi di attivita delle strutture interessate alla stipula di accordi e
contratti e predispone uno schema-tipo degli stessi. Sino al termine del procedimento di
revisione degli accreditamenti provvisori di cui al comma 4 dell'articolo 7, le ASL possono
definire gli accordi e stipulare i contratti con le strutture provvisoriamente accreditate sulla

base di indirizzi definiti a livello regionale”.

| tetti di spesa, a livello regionale e per singola azienda, devono essere definiti, per le diverse
macro-aree di attivita, nel rispetto degli obiettivi economico-finanziari di cui all’accordo tra il
Ministero della Salute, il Ministero del’lEconomia e delle Finanze e la Regione Sardegna,
sottoscritto in data 31 luglio 2007, relativo all’approvazione del “Piano di rientro, di
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004,
n.311".

42 12.01 Direzione Generale della Sanita



12.01 Direzione Generale della Sanita

Nell’ambito di tale accordo, & stato approvato il Programma dei provvedimenti di attuazione
per 'anno 2009 tra i cui obiettivi operativi rientra la definizione dei tetti di spesa per I'anno

2010, con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati.

Con D.G.R. n. 31/14 del 6/8/2010, ai sensi della Legge regionale 28 luglio 2006, n. 10, art. 8,
comma 1, sono stati approvati gli schemi - tipo dei contratti per la regolamentazione dei
rapporti tra le Aziende sanitarie locali e gli erogatori privati per il triennio 2010 — 2012. Con
la successiva D.G.R. n. 35/23 del 28/10/2010 sono stati assegnati a ciascuna ASL i tetti di

spesa per I'acquisizione di prestazioni dagli erogatori privati, per gli anni 2010-2012.

Progetto: Banca Sangue Cordonale

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 45/19 del 27.09.2005, recante
“Riorganizzazione delle funzioni regionali in materia di donazioni, prelievi e trapianti d'organi,
tessuti e cellule” & stata prevista I'istituzione della Banca di Sangue Cordonale (BSC). Con
successiva Deliberazione n. 47/19 del 16.11.2006, & stata individuata nel Presidio
Ospedaliero “R. Binaghi” del’lASL 8 di Cagliari la sede presso cui istituire la Banca di
Sangue Cordonale (BSC).

Nel corso del 2010 si & conclusa la procedura per I'avvio dell’attivita della Banca del Sangue
Cordonale che & operativa dal 1° gennaio 2011. La Banca & stata regolarmente autorizzata
e accreditata e i Punti nascita interessati a collaborare con la medesima sono tenuti a
presentare un’apposita istanza di adesione e fare richiesta di autorizzazione e di

accreditamento ai sensi della normativa regionale vigente.

In attuazione, inoltre, del’Accordo Stato-Regioni del 29 aprile 2010 & stato adottato |l
provvedimento in materia di esportazione presso banche estere di campioni di sangue del
cordone ombelicale per uso autologo, fornendo le linee di indirizzo alle ASL e alle strutture

private accreditate sede di punto nascita.

Ricognizione delle strutture sanitarie e socio sanitarie private autorizzate e
accreditate con contratto con il SSN e Implementazione dell’Accreditamento definitivo

nella Regione Sardegna

Con la legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007), alle lettere s-t-u dell'art. 1,
comma 796 sono state date disposizioni sull'accreditamento delle strutture e dei

professionisti privati prevedendo che:
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1. a decorrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti delle strutture
private gia convenzionate, ai sensi dell'art. 6, comma 6, della legge 23 dicembre
1994, n. 724, non confermati da accreditamenti provvisori o definitivi disposti ai
sensi dell'art. 8 quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni;

2. le regioni provvedono ad adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1°
gennaio 2010 cessino gli accreditamenti provvisori delle strutture private, di cui
all'articolo 8-quater, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, non
confermati dagli accreditamenti definitivi di cui all'art. 8 quater, comma 1 del
medesimo decreto legislativo n. 502 del 1992;

3. le regioni provvedono a garantire che, a decorrere dal 1° gennaio 2008, non
possono essere concessi nuovi accreditamenti, ai sensi dell'art. 8-quater del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, in assenza di un
provvedimento regionale di ricognizione e conseguente determinazione della
rispondenza delle strutture accreditande al fabbisogno e alla funzionalita della

programmazione regionale.

Il nuovo patto per la salute 2010-2012, art. 7, comma 2 ha successivamente previsto una
deroga per il rilascio dell’accreditamento definitivo alle strutture private esistenti spostando il
termine ultimo al 31/12/2010.

Per dare attuazione alle succitate disposizioni normative nazionali, nel 2010 sono stati

predisposti i sotto elencati provvedimenti.

Deliberazione n. 2/19 del 19 gennaio 2010 con la quale la Giunta regionale ha disposto, che,
nelle more della definizione delle procedure concernenti gli accreditamenti istituzionali
definitivi, mantengano lo stato di soggetto accreditato, i soggetti transitoriamente accreditati
ai sensi dell’'art. 6, comma 6 della legge n. 724/1994 e art. 10 comma 2 e 3 e art. 6 D.A.L.S.
del 29.06.1998, n. 1957/3, i soggetti gia provvisoriamente accreditati ai sensi dell’art. 8
quater del D.Lgs n. 229/99 e i soggetti provvisoriamente accreditati oltre i termini previsti
dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dalla L.R. n. 10/2006. La DGR n. 2/19 del 19
gennaio 2010 ha inoltre disposto che i soggetti privati transitoriamente accreditati a
decorrere dal 30.06.2010 vengano riconosciuti con accreditamento provvisorio secondo

procedure definite.

Deliberazione n. 25/29 del 01/07/2010, c