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C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI

(BUR2008031) (320
Testo coordinato della d.g.r. 16 dicembre 2009 - n. 8/10804

«Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio sa-
nitario regionale per I'esercizio 2010», integrata dalla d.g.r.
11512 del 24 marzo 2010

LA GIUNTA REGIONALE
Vista la seguente normativa nazionale:
e d.gs. 30 dicembre 1992, n. 502 «Riordino della disciplina in

materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 otto-
bre 1992, n. 421»;

decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 «Disposizioni urgenti
per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competiti-
vita, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequa-
zione tributaria» convertito, con modificazioni, in legge 6
agosto 2008, n. 133;

decreto legge 7 ottobre 2008, n. 154 «Disposizioni urgenti
per il contenimento della spesa sanitaria e in materia di re-
golazioni contabili con le autonomie locali» convertito, con
modificazioni, in legge 4 dicembre 2008, n. 189;

e legge 22 dicembre 2008, n. 203 «Disposizioni per la forma-
zione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge
finanziaria 2009)» e successive modificazioni e integrazioni;

¢ legge 18 giugno 2009, n. 69 «Disposizioni per lo sviluppo e-
conomico, la semplificazione, la competitivita nonché in
materia di processo civile»;

decreto legge 1° luglio 2009, n. 78 «Provvedimenti anticrisi,
nonché proroga di termini» convertito, con modificazioni,
in legge 3 agosto 2009, n. 102;

e d.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 «Attuazione della legge 4 mar-
20 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivi-
ta del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pub-
bliche amministrazioni»;

disegno di legge S. 1790 presentato al Senato della Repubbli-
ca in data 29 settembre 2009 riguardante disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(Legge finanziaria 2010);

Visti, inoltre, i seguenti Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro
e Accordi Collettivi Nazionali:

e CCNL 17 ottobre 2008 dell'area della Dirigenza Sanitaria,
Professionale, Tecnica ed Amministrativa del Servizio Sani-
tario Nazionale, parte normativa quadriennio 2006-2009,
parte economica biennio 2006-2007;

e CCNL 17 ottobre 2008 dell'area della Dirigenza Medico-Ve-
terinaria del Servizio Sanitario Nazionale, parte normativa
quadriennio 2006-2009, parte economica biennio 2006-
2007;

e CCNL 31 luglio 2009 del personale del Comparto del Servi-
zio Sanitario Nazionale, biennio economico 2008-2009;

e ACN 29 luglio 2009 per la disciplina dei rapporti con i medi-
ci di medicina generale ai sensi dell’art. 8 del d.1gs. n. 502 del
1992 e successive modificazioni ed integrazioni: quadriennio
normativo 2006-2009, biennio economico 2006-2007;

e ACN 29 luglio 2009 per la disciplina dei rapporti con i medi-
ci pediatri di libera scelta ai sensi dell'art. 8 del d.lgs. n. 502
del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni: qua-
driennio normativo 2006-2009, biennio economico 2006-
2007;

e ACN 29 luglio 2009 per la disciplina dei rapporti con i medi-
ci specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari ed altre
professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambu-
latoriali ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/78 dell’art. 8
del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed inte-
grazioni, quadriennio normativo 2006-2009, biennio econo-
mico 2006-2007;

Preso atto che, in data 3 dicembre 2009 - Rep. n. 243/CR - la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano ha sancito I'Intesa tra
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolza-
no sul nuovo «Patto per la Salute per gli anni 2010-2012»;

Precisato che il suddetto documento mantiene la previsione
che l'accesso a tali risorse da parte della Regione Lombardia,
come delle altre Regioni, & condizionato al rispetto perentorio di

molteplici adempimenti definiti nella normativa vigente e richia-
mati nell’Allegato 2 del presente atto «Quadro del sistema per
I'anno 2010»;
Viste le seguenti leggi regionali:
¢ 11 luglio 1997, n. 31 recante «Norme per il riordino del ser-
vizio sanitario regionale e sua integrazione con le attivita dei
servizi sociali» e le successive modifiche ed integrazioni;
¢ 12 marzo 2008, n. 3 recante «Governo della rete degli inter-
venti e dei servizi alla persona in ambito sociale e socio-
sanitario» e le successive modifiche ed integrazioni;

Richiamati i seguenti documenti di programmazione regiona-
le, con particolare riferimento alla programmazione sanitaria:
e d.c.r. n. VIII/257 del 26 ottobre 2006 «Piano Socio Sanitario
Regionale;
e d.g.r.n. 8/7505 del 27 giugno 2008 «Documento di Program-
mazione Economico-Finanziaria Regionale 2009-2011: ap-
provazione della proposta da inviare al Consiglio regionale»;

e d.c.r. n. VIII/685 del 29 luglio 2008 «Risoluzione concernen-
te il Documento di Programmazione Economico-Finanzia-
ria Regionale 2009-2011»;

Richiamate le Intese regionali sottoscritte a seguito dell'appro-
vazione delle relative Preintese da parte della Giunta regionale
con i seguenti provvedimenti amministrativi:

e d.g.r.n. 8/9932 del 29 luglio 2009 «Approvazione della Prein-
tesa sulle risorse aggiuntive regionali per il biennio 2009-
2010 per il personale della Dirigenza Medica, Veterinaria e
Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa della Sa-
nita Pubblica»;

e d.g.r.n. 8/9931 del 29 luglio 2009 «Approvazione della Prein-
tesa sulle risorse aggiuntive regionali per il biennio 2009-
2010 per il personale del Comparto della Sanita Pubblica»;

e d.gr. n. 89788 dell'8 luglio 2009 «Approvazione Preintesa
riguardante I'accordo integrativo regionale per la disciplina
dei rapporti con i medici di medicina generale per gli anni
2009-2010»;

e d.gr. n. 10074 del 7 agosto 2009 «Approvazione Preintesa
riguardante I'accordo integrativo regionale per la disciplina
dei rapporti con i pediatri di famiglia per gli anni 2009-
2010»;

e d.gr. n. 9579 dell'll giugno 2009 «Preintesa riguardante
I'accordo integrativo regionale per la disciplina dei rapporti
con i medici specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed
altre professionalita (biologi, chimici, psicologi) per gli anni
2009-2010»;

Richiamate inoltre le delibere di Giunta regionale che approva-
no i fabbisogni di personale 2009-2011 ed i piani di assunzione
a tempo indeterminato per I'anno 2009 della Aziende e degli enti
del Sistema Sanitario regionale ed in particolare:

e d.g.r. n. 9930 del 29 luglio 2009 «Aziende Sanitarie Locali:
fabbisogni personale triennio 2009/2011 - Piani di assunzio-
ne a tempo indeterminato 2009 — Prime determinazioni»,
successivamente modificata dalla d.g.r. n. 10218 del 28 set-
tembre 2009 «Determinazioni in ordine ai fabbisogni perso-
nale per il triennio 2009/2011 - Piani di assunzione a tempo
indeterminato 2009 - nelle Aziende Sanitarie Locali. Modi-
fiche d.g.r. 9930/2009»;

e d.gr. n. 9933 del 29 luglio 2009 «Aziende Ospedaliere, A-
zienda Regionale Emergenza e Urgenza (AREU) e Fondazio-
ni IRCCS di Diritto Pubblico: fabbisogni personale triennio
2009/2011 - Piani di assunzione a tempo indeterminato 2009
— Prime determinazioni»;

Richiamate altresi le «Regole di Sistema» per il Servizio Sani-
tario Regionale relative all'anno 2009 adottate con i provvedi-
menti amministrativi di seguito elencati:

e d.gr. n. 8/8501 del 26 novembre 2008 «Determinazioni in
ordine alla gestione del Servizio Sanitario Regionale per I'e-
sercizio 2009 (di concerto con I'Assessore Boscagli)»;

e d.g.r. n. 8/9013 del 20 febbraio 2009 «Determinazioni in or-
dine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
I'esercizio 2009 - II provvedimento»;

e d.g.r.n. 8/9173 del 30 marzo 2009 «Determinazioni in ordine
alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per I'e-
sercizio 2009 - IIT provvedimento»;

e d.g.r.n. 8/9581 dell'l11 giugno 2009 «Determinazioni in ordi-
ne alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
l'esercizio 2009 - IV provvedimento»;
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d.g.r. n. 8/10077 del 7 agosto 2009 «Determinazioni in ordi-
ne alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
I'esercizio 2009 - V provvedimento»;

Richiamate inoltre le seguenti delibere di Giunta regionale:

d.g.r. n. 8/9243 dell'8 aprile 2009 «Accreditamento dei posti
letto delle RSA — Ulteriori determinazioni (di concerto con
I'Assessore Bresciani)»;

d.g.r. n. 8/10160 del 16 settembre 2009 «Determinazioni in
merito agli interventi sperimentali per persone che si trova-
no in stato vegetativo e per persone affette da malattie dei
motoneuroni, in particolare da sclerosi laterale amiotrofica.
Finanziamento a carico del Fondo Sanitario Regionale»;

d.g.r. n. 8/10411 del 28 ottobre 2009 «Schema di accordo
con le farmacie sulla distribuzione dei farmaci in PHT per
il periodo 2009-2011»;

d.g.r. n. 8/10512 del 9 novembre 2009 «Determinazioni in
merito all’evoluzione del Progetto CRS-SISS — Approvazione
della pianificazione di dettaglio, dello schema di incarico a
Lombardia Informatica e degli schemi di convenzione tra
Regione Lombardia, Lombardia Informatica S.p.A. e Azien-
de Sanitarie»;

Ritenuto pertanto di definire le Regole di Gestione del Servizio
Socio Sanitario Regionale per I'anno 2010 e di approvare a tal
fine i seguenti allegati, parti integranti del presente provvedi-
mento:

Allegato 1 - «Indirizzi di programmazione»
Allegato 2 - «Quadro del sistema per I'anno 2010»

Allegato 3 — «Gli acquisti delle Aziende Sanitarie: linee di
indirizzo»

Allegato 4 - «Piani e programmi di sviluppo»

Allegato 5 - «Le attivita di prevenzione mediche e veterinarie
delle ASL»

Allegato 6 — «Organizzazione e Personale»

Allegato 7 - «Progetto SISS-CRS»

Allegato 8 — «Progetto Dote sanitaria»

Allegato 9 - «Requisiti organizzativi della “macroattivita chi-
rurgica a bassa complessita operativa ed assistenziale” e pre-
cisazioni in merito alla d.g.r. 8/9014/2009»

Allegato 10 — «Requisiti minimi organizzativi per chirurgia a
bassa complessita operativa ed assistenziale ed in ambiente
protetto ai sensi della d.g.r. ......../2009»

Allegato 11 - «Farmaceutica e protesica»

Allegato 12 - «Tariffe prestazioni di ricovero e specialistica
ambulatoriale, scheda di dimissione ospedaliera e mobilita
internazionale»

Allegato 13 - «Attivita di controllo»

Allegato 14 - «Indici di offerta — Negoziazione»

Allegato 15 - «La ricerca»

Allegato 16 - «Linee di indirizzo per i servizi socio-sanitari
e di riabilitazione afferenti alla competenza della Direzione
Generale Famiglia e Solidarieta Sociale»

Allegato 17 — «Linee di indirizzo sull'organizzazione e sulle
funzioni del Dipartimento delle Dipendenze»;

Preso atto, altresi, della preventiva informazione alla Consulta
della Sanita effettuata in data 1° dicembre 2009;

Valutate ed assunte come proprie le predette determinazioni;
A voti unanimi, espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa e qui integralmente ri-
chiamate:

1.

di definire le «Regole di gestione del Servizio Socio Sanitario

Regionale per I'anno 2010» e di approvare a tal fine i seguenti
allegati, parti integranti del presente provvedimento:

Allegato 1 - «Indirizzi di programmazione»
Allegato 2 - «Quadro del sistema per I'anno 2010»

Allegato 3 - «Gli acquisti delle Aziende Sanitarie: linee di
indirizzo»

Allegato 4 — «Piani e programmi di sviluppo»

Allegato 5 - «Le attivita di prevenzione mediche e veterinarie
delle ASL»

Allegato 6 — «Organizzazione e Personale»

2.
Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sui siti Internet
delle Direzioni Generali Sanita e Famiglia e Solidarieta Sociale.

Allegato 7 — «Progetto SISS-CRS»
Allegato 8 — «Progetto Dote sanitaria»

Allegato 9 - «Requisiti organizzativi della “macroattivita chi-
rurgica a bassa complessita operativa ed assistenziale” e pre-
cisazioni in merito alla d.g.r. 8/9014/2009»

Allegato 10 — «Requisiti minimi organizzativi per chirurgia a
bassa complessita operativa ed assistenziale ed in ambiente
protetto ai sensi della d.g.r. ........./.2009»

Allegato 11 — «Farmaceutica e protesica»

Allegato 12 - «Tariffe prestazioni di ricovero e specialistica
ambulatorialr, scheda di dimissione ospedaliera e mobilita
internazionale»

Allegato 13 - «Attivita di controllo»
Allegato 14 - «Indici di offerta — Negoziazione»
Allegato 15 - «La ricerca»

Allegato 16 — «Linee di indirizzo per i servizi socio-sanitari
e di riabilitazione afferenti alla competenza della Direzione
Generale Famiglia e Solidarieta Sociale»

Allegato 17 - «Linee di indirizzo sull’'organizzazione e sulle
funzioni del Dipartimento delle Dipendenze»;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul

1l segretario: Pilloni




Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia

1° Suppl. Straordinario al n. 14 - 8 aprile 2010

Allegato 1
INDIRIZZI DI PROGRAMMAZIONE

1l ruolo istituzionale di Regione Lombardia, quale ente di go-
verno, si esplica attraverso un’ampia attivita di programmazione
e di controllo. Attivita oltremodo rese imprescindibili dalla pecu-
liarita del sistema sociosanitario connotato dalla complessita
delle sfide proposte e dalla continua trasformazione dei bisogni
e dalla necessita di promuovere qualita e appropriatezza dei ser-
vizi.

In questo senso il ruolo della Regione si estrinseca, da una
parte nell'individuazione degli obiettivi strategici, dall’altra nella
definizione delle regole di governo del sistema — criteri di finan-
ziamento e definizione delle risorse, di remunerazione, negozia-
zione e contratti, autorizzazione, accreditamento e qualita ed il
sistema dei controlli —, tali da assumere la valenza di strumenti
utili alla realizzazione degli obiettivi di sistema.

La programmazione degli interventi, inoltre, per essere effica-
ce deve prevedere un sistema di monitoraggio e di valutazione
quali/quantitativa dell'offerta. Lo sviluppo della conoscenza del
sistema ¢é finalizzata a un ri-orientamento delle linee program-
matiche dell’azione regionale e alla rilevazione delle buone prati-
che come punto di partenza per esportare e adattare azioni meri-
torie in altri ambiti territoriali.

L'intervento programmatorio non pud essere efficacemente
realizzato se non attraverso il coinvolgimento e la corresponsabi-
lizzazione, ognuno per le proprie competenze istituzionali, di
tutti gli attori pubblici e privati che operano nel sistema socio-
sanitario lombardo. L'integrazione e I'azione sinergica dei sog-
getti coinvolti, rappresentano il cardine su cui si regge tutto I'im-
pianto dell'azione di governo regionale.

In continuita con gli indirizzi programmatici degli anni prece-
denti, si ribadisce il ruolo centrale delle Aziende Sanitarie Locali
nell’analisi del proprio contesto territoriale, in special modo sot-
to il profilo del fabbisogno sanitario e socio-sanitario, e conse-
guentemente, nella programmazione degli interventi per eserci-
tare appieno la funzione di tutela della salute dei cittadini.

Le ASL, come gia svolto negli anni precedenti, dovranno predi-
sporre e presentare, entro il 20 gennaio 2010 alla Conferenza dei
Sindaci il Documento di Programmazione e coordinamento dei
servizi sanitari e sociosanitari. Lo stesso dovra essere trasmesso,
contestualmente al bilancio di previsione e con separato atto,
entro il 1° febbraio 2010 alla D.G. Sanita e alla D.G. Famiglia e
Solidarieta Sociale.

Nel Documento di Programmazione e coordinamento dei ser-
vizi sanitari e sociosanitari dovranno essere indicati:

— il quadro del contesto: attraverso indicatori epidemiologici
(dati demografici, di mortalita generale e prevedibile, preva-
lenza patologie da BDA e incidenza di neoplasie da registri
tumori, dati di rilievo nel settore veterinario) e della situa-
zione economica e socio-culturale (attivita economiche ed
insediamenti produttivi, stili e abitudini di vita, adesione alle
pratiche preventive quali screening e vaccinazioni);

- gli indicatori di domanda sanitaria (consumi in termini di
tassi di ricovero, valorizzazione pro-capite, tempi di attesa,
mobilita passiva, consumi per specifici percorsi diagnostico-
terapeutici) e di offerta (presidi, posti letto, ambulatori,
branche specialistiche, dotazioni tecnologiche, volumi e va-
lorizzazione delle prestazioni rese, saturazione, attrazione,
case-mix).

A fronte di detto quadro saranno indicati:

- gli interventi di promozione della salute e di prevenzione
anche nel settore veterinario che si intendono attuare a fron-
te delle priorita individuate e della graduazione del rischio
delle strutture/attivita economiche da sottoporre a vigilanza
e controllo;

— le linee di indirizzo dell’assistenza sanitaria e cure primarie
con particolare riguardo ai progetti che si intendono imple-
mentare in collaborazione con i MMG e PLS;

— gli interventi relativi all'acquisto di prestazioni specialisti-
che, volte a migliorarne appropriatezza e qualita.

Devono essere, altresi, indicate modalita e strumenti di valuta-
zione e monitoraggio degli interventi e progetti indicati, con par-
ticolare riguardo ai risultati perseguiti/raggiunti in termini di
guadagno di salute.

Per ciascuna area si fara riferimento anche a quanto indicato
negli allegati seguenti, ove sono ulteriormente delineate linee di
indirizzo ed obiettivi strategici da perseguire.

Per quanto riguarda gli indicatori del sistema sociosanitario,
gli stessi devono tener conto della programmazione regionale
cosi come definita dai provvedimenti assunti.

Nell'ambito delle loro funzioni, le ASL, attraverso la Direzione
Sociale, sono altresi responsabili delle attivita di verifica e con-
trollo dello stato di attuazione dei Piani di Zona e di rispondenza
agli stessi obiettivi definiti dalla Regione.

Ai fini dell'integrazione sociosanitaria si evidenzia la rilevanza
quale punto di snodo, sia a livello programmatorio che gestiona-
le, dell'ufficio di supporto all’attivita del Consiglio di Rappresen-
tanza dei Sindaci e delle Assemblee Distrettuali previsto dalla Lr.
3/2008. Le ASL, pertanto, dovranno rendere operativo tale uffi-
cio, in particolare per porre attenzione all’effettiva integrazione
della programmazione locale con quella della ASL ed ai relativi
processi che interessano le reti sociali e socio-sanitarie a favore
dei cittadini in condizioni di fragilita.

Nell'ottica dell'integrazione e coordinamento con gli Enti loca-
li, il documento sara sottoposto agli Organi di rappresentanza —
Conferenza dei Sindaci e Comitato di rappresentanza — al fine di
condividere I'analisi di contesto e le soluzioni proposte.

L’attivita e le azioni previste nel documento sopra descritto
sono ovviamente vincolate alle risorse disponibili ed alla destina-
zione delle stesse, in coerenza con il bilancio aziendale di previ-
sione per il 2010.

Codice Etico Comportamentale

Nel 2009 i modelli organizzativi individuati ed introdotti dalle
Aziende Sanitarie pubbliche Lombarde sono entrati a pieno re-
gime.

Principio cardine per lo svolgimento di tutte le attivita azien-
dali & I'adozione di regole di monitoraggio continuo finalizzato
alla manutenzione e all'aggiornamento dei modelli organizzativi.

Nel 2010 le aziende devono provvedere a tale attivita secondo
le linee di indirizzo che saranno approvate ed emanate con suc-
cessivi provvedimenti amministrativi entro il mese di febbraio
2010; per una corretta ed uniforme applicazione su tutto il terri-
torio Regionale.

1l personale delle Aziende dovra altresi partecipare ad attivita
formative, sulla base di percorsi specifici che saranno individuati
dalla Direzione Generale Sanita, finalizzate alla diffusione e co-
noscenza sia della normativa di riferimento che dei contenuti dei
modelli organizzativi adottati dall'azienda.

I componenti dei Comitati di Valutazione aziendale dovranno
partecipare a percorsi formativi specifici sulle tematiche delle
Raccomandazioni Professionali.

1l potenziamento e l'organizzazione dei canali di comunicazio-
ne tra i componenti dei Comitati di Valutazione aziendali ed il
Comitato di Coordinamento Regionale, saranno attivati attraver-
so modalita definite dalla Direzione Generale Sanita entro il
mese di marzo 2010.

Allegato 2
IL QUADRO DEL SISTEMA PER L’ANNO 2010

In data 23 ottobre 2009 ¢ stato siglato tra Stato e Regioni il
documento «Sanita: Nuovo Patto per la salute» valido per gli
anni 2010-2012. Tale documento riafferma il principio di una
programmazione economico-finanziaria della spesa sanitaria
coerente con il raggiungimento degli obiettivi di finanza pub-
blica.

In relazione ai contenuti del documento sottoscritto le risorse
disponibili per 'anno 2010 a livello nazionale sono stimabili in
circa 106,2 miliardi di euro e le regole per l'accesso alle risorse
stesse sono confermate in quelle contenute nellIntesa del 23
marzo 2005 e s.m.i.

Lo scenario economico-finanziario di riferimento allo stato at-
tuale & tuttavia ancora in corso di definizione in quanto devono
essere tradotti in norme nazionali i contenuti di dettaglio del
Patto della Salute.

In tale contesto anche il contenuto del presente provvedimento
potra essere oggetto di integrazioni in relazione all’approvazione
delle norme nazionali di attuazione del patto in corso di sotto-
scrizione.

Come sopra ricordato l'accesso a tali risorse da parte della Re-
gione Lombardia, come delle altre Regioni, ¢ condizionato al ri-
spetto perentorio di molteplici adempimenti definiti nella nor-
mativa vigente. In particolare il disposto della legge n. 311/2004,
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alla luce di quanto previsto dal Patto per la Salute del 28 settem-
bre 2006, prevede che in caso di mancato adempimento da parte
delle Regioni degli obblighi previsti & precluso 'accesso alla quo-
ta di finanziamento assegnata con conseguente immediato recu-
pero delle somme eventualmente erogate; la quota di finanzia-
mento sottoposta alla suddetta verifica & decisamente significa-
tiva in quanto é relativa a circa il 3% del finanziamento comples-
sivo, che per Regione Lombardia vale circa 500 milioni di euro.

I principali adempimenti che coinvolgono tutti gli attori del
Servizio Sanitario Regionale, richiamati nella normativa nazio-
nale vigente e da ultimo nel Patto sulla Salute 2010-2012, sono
stati gia sintetizzati nella d.g.r. n. 8501/2008.

Con il presente atto si ritiene, altresi, di fornire alle Aziende
sanitarie pubbliche, alle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico e
a tutti gli operatori del settore un quadro di riferimento utile
all'attuazione di tutte le azioni di governo dei costi al fine di con-
sentire al Sistema Sanitario Regionale di mantenere e migliorare
I'equilibrio economico tra ricavi e costi, perseguendo obiettivi di
miglioramento della qualita assistenziale.

In tale ottica la Giunta regionale in sede di determinazione
degli obiettivi dei Direttori Generali trasmettera ai Presidenti del-
le Fondazioni IRCCS gli indirizzi relativi ai Direttori delle stesse.

Le risorse nazionali del 2010 saranno oggetto di riparto fra le
regioni e quindi il presente atto programma gli interventi sulla
base di stime in attesa della formalizzazione dei documenti di
riparto tra regioni per 'anno 2010.

Tenendo conto di queste premesse, le risorse sopra previste e
destinate al finanziamento del servizio sanitario regionale sono
riferite per 16.340 milioni di euro circa al finanziamento indistin-
to comprensivo delle risorse destinate al riconoscimento delle
prestazioni per cittadini di altre regioni e della stima, sulla base
dei dati storici, del finanziamento per obiettivi del Piano sanita-
rio e per spese vincolate.

Le risorse sopra definite saranno utilizzate dal Servizio Sanita-
rio Regionale per soddisfare i bisogni sanitari dei cittadini lom-
bardi che necessitano di assistenza nel territorio della Regione,
nelle altre regioni italiane e all’estero sulla base delle normative
regionali, nazionali, dell'Unione Europea e internazionali vigenti
tenendo altresi conto delle prestazioni ai cittadini non residenti
che vengono rimborsate dalle regioni competenti.

Nella seguente tabella sono individuati i finanziamenti per i
diversi livelli di assistenza che per i punti 1, 2 e 3 devono essere
rispettivamente del 5,5%, almeno del 51% e fino al 43,5%:

Livello Essenziale di Assistenza diRs;f:rr;l‘:ili prgg;g;%:t 2
1 - Assistenza sanitaria collettiva in am- 872 5,50%
biente di vita e di lavoro
2 - Assistenza distrettuale 8.089 | almeno del 51,00%
3 - Assistenza ospedaliera 6.896 fino al 43,50%
TOTALE 15.857 100,00%
Salqo di mobilita attiva per cittadini fuori 483
regione
TOTALE COMPLESSIVO 16.340

AZIENDE SANITARIE LOCALI

Le ASL, ai sensi delle norme vigenti e nell’ambito del quadro
di risorse delineato con il presente provvedimento e con gli atti
applicativi conseguenti, sono tenute a garantire I'erogazione dei
livelli essenziali di assistenza per i propri cittadini. Al fine di ga-
rantire tali livelli di assistenza saranno finanziate attraverso la
determinazione sperimentale di costi standard territoriali che a
partire dalle serie storiche consentano alle ASL di migliorare I'e-
rogazione dei livelli essenziali di assistenza sul proprio territorio
e quindi su tutto il territorio regionale.

Per rispettare la coerenza e la competenza dei costi le ASL
disporranno precisi indirizzi agli erogatori, pubblici e privati, per
la verifica, sulle documentazioni di ricovero e/o delle altre presta-
zioni, della situazione degli assistiti segnalando separatamente
i cittadini residenti e quelli domiciliati nonché quelli stranieri
appartenenti alla U.E. o extracomunitari, al fine di individuare
correttamente quali di questi ultimi rientrano nella casistica pre-
vista dalle norme vigenti ai fini del rimborso da parte delle Pre-
fetture.

Considerato che dall’anno 2007 l'assistenza ai cittadini U.E. &
regolata in sede di riparto delle risorse nazionali le ASL e le strut-

ture che erogano prestazioni sono direttamente responsabili del-
la correttezza dei dati inseriti nel flusso informativo specifico.
Nel caso di mancato riconoscimento da parte delle Amministra-
zioni centrali per carenze di dati le prestazioni non saranno rim-
borsate.

In continuazione con gli anni precedenti si precisa che le risor-
se per attivita sanitarie che, basandosi sulle valutazioni delle atti-
vita svolte negli ultimi anni si possono considerare ormai «attivi-
ta di sistema» (es. vaccinazioni, screening) da garantire in modo
omogeneo su tutto il territorio regionale saranno comprese nel
finanziamento definito attraverso i sopra richiamati costi stan-
dard territoriali.

Dal 2010 le ASL saranno misurate anche in relazione al rispet-
to dei criteri di appropriatezza e al contenimento dei costi con
riferimento all'andamento delle prestazioni sanitarie usufruite
dai loro cittadini in altre regioni italiane (mobilita passiva extra-
regionale in compensazione e non in compensazione) nonché al-
I'estero (mobilita internazionale).

AzIENDE OSPEDALIERE

L'obiettivo economico delle A.O. e Fondazioni consiste nel
mantenimento/miglioramento dell'equilibrio economico-finan-
ziario basato sulla valutazione delle attivita rese e sulla puntuale
quantificazione dei ricavi aziendali, che dovranno tenere conto,
anche in sede di previsione, delle variazioni connesse a lavori di
ristrutturazione e messa a norma, in corso o programmati. In tal
modo si sottolinea la responsabilita gestionale affidata ai Diretto-
ri Generali che sono tenuti a perseguire obiettivi di equilibrio,
non solo di breve periodo, ma anche strutturale delle loro a-
ziende.

1l sistema di regole consente alle A.O. e Fondazioni IRCCS di
definire a preventivo le voci di ricavo (ricoveri, specialistica, psi-
chiatria, file F ecc.) che, sommate alle ulteriori quote di contribu-
to finanziate dal sistema e vincolate a specifiche attivita (funzioni
per servizi non tariffati), e le entrate proprie, rappresentano il
monte di risorse disponibili per il funzionamento delle attivita.

Lo sviluppo dei costi conseguenti, nel rispetto delle normative
vigenti e delle linee guida in materia contabile che qui si richia-
mano integralmente e in particolare nel rispetto del principio
della competenza economica, resta affidato all'autonomia azien-
dale, ovviamente nell'ambito dell’equilibrio fra le varie voci (per-
sonale, beni e servizi, ecc.) che necessitano di verifica e confronto
a livello di sistema attraverso l'attivazione di attivita di bench-
marking, ivi compreso 'obbligo di prevedere i necessari accanto-
namenti, ai sensi della 1. 248/2005, per il rinnovo dei contratti.
Nel quadro sopradescritto la responsabilita gestionale diretta dei
Direttori Generali sulla crescita dei costi assume, quindi, una
sempre maggiore rilevanza anche in relazione a possibili finan-
ziamenti di posti di specializzazione necessari per la continuita
dei servizi, da definire previa validazione della Direzione Genera-
le Sanita.

Regione Lombardia procede, anzitutto, ad accantonare le ri-
sorse da destinare con successivi provvedimenti al finanziamento
di spese accentrate regionali e di altre voci di spesa specifiche
che non attengono al finanziamento dei costi standard per ASL:

e fino a 70 milioni di euro per far fronte alle spese dirette
regionali sostenute per conto del SSR;

e fino a 80 milioni di euro per la remunerazione delle presta-
zioni sanitarie a favore dei dimessi dagli ex OP;

¢ 483 milioni di euro per il pagamento dei ricoveri attivi, per
cittadini non lombardi, agli erogatori situati sul territorio
della Lombardia; tale importo rappresenta il saldo rispetto
ai ricoveri e alle altre prestazioni passive a carico delle ri-
spettive ASL di cittadini lombardi che usufruiscono di pre-
stazioni al di fuori della Regione Lombardia;

¢ 1.460 milioni di euro da destinare all’Assistenza socio-sani-
taria integrata;

e fino a 150 milioni di euro da destinare a progetti obiettivo
di reale interesse nazionale e regionale, in relazione al conte-
nuto dell’accordo Stato Regioni dell'l luglio 2004 e Intesa
Stato Regioni 23 marzo 2005;

e fino a 100 milioni di euro quale fondo regionale, stimato
sulla base dei dati storici in attesa degli specifici provvedi-
menti ministeriali di assegnazione, relativo alle quote di ex
FSN definite vincolate (veterinaria, legge 210/92); tale fondo
sara poi assegnato alle singole aziende sanitarie attraverso
specifici provvedimenti regionali;
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¢ 69 milioni di euro quale fondo da destinare al’ARPA (Agen-
zia Regionale per la Protezione dell’Ambiente);

e fino a 556 milioni di euro per funzioni non tariffate;

e 186 milioni di euro per le attivita di emergenza urgenza/118
di competenza dellAREU;

e per quanto attiene la quota per il finanziamento dei costi
standard territoriali fino a 13.186 milioni di euro ripartiti fra
le ASL, anche tenendo conto dei livelli diretti di spesa e di
quelli di competenza degli erogatori, della necessita di ga-
rantire l'equilibrio economico di sistema per l'esercizio
2010, in relazione ai 3 livelli essenziali di assistenza preci-
sando che tale importo & comprensivo dei costi di sistema e
delle voci relative a:

1. funzioni non tariffate per presidio servizi territoriali,
per il trattamento di pazienti anziani in area metropoli-
tana e ad alta densita abitativa, oltre alla quota per fun-
zioni non tariffate sopradescritte, fino a 409 milioni;

2. concorso regionale ai progetti di governo clinico e per-
corsi ospedale/territorio, anche con il coinvolgimento
degli operatori del sistema fino a 150 milioni di euro;

3. informatizzazione sistema sanitario fino a 150 milioni
di euro;

4. implementazione dei piani regionali, ricerca, ECM, for-
mazione, prevenzione fino a 150 milioni di euro;

5. per dare attuazione agli obiettivi PSSR fino a 200 milio-
ni di euro;

6. per screening fino a 80 milioni di euro;

7. valutazione dell'equiparazione finanziaria sui tratta-
menti tributari IRAP e IRES nei confronti degli erogato-
ri pubblici rispetto agli erogatori privati quantificati per
il sistema pubblico fino a 150 milioni di euro;

8. concorso regionale alla valorizzazione delle prestazioni
sanitarie rese dalle aziende sanitarie pubbliche ai sensi
della d.g.r. n. 7856 del 30 luglio 2008, fino a 150 milioni
di euro;

9. contributi a favore dei soggetti privati senza fini di lucro
per la realizzazione di progetti finalizzati a migliora-
menti organizzativi, strutturali e tecnologici ai sensi del-
la legge regionale 28 dicembre 2007, n. 34, fino a 30 mi-
lioni di euro;

10. contributi a favore dei soggetti erogatori individuati dal-
la legge regionale 6 agosto 2009, n. 18, fino a 17 milioni
di euro.

1l finanziamento di parte corrente 2010 basato sui costi stan-
dard territoriali sara assegnato ad ogni singola ASL con atto del
Direttore Generale Sanita, sentiti il Direttore Generale Famiglia
e Solidarieta Sociale e il Direttore Centrale Programmazione In-
tegrata, tenuto fermo, anche per le ASL, l'obiettivo dell'equilibrio
economico finanziario sulla base delle risorse assegnate dalla Re-
gione e delle altre entrate aziendali.

Si stabilisce inoltre (tenendo conto delle manovre tariffarie che
trasferiscono attivita di ricovero ad attivita ambulatoriali):

— le risorse regionali disponibili per la contrattazione delle

prestazioni di ricovero, fino a 5.380 milioni di euro;

— le risorse regionali disponibili per la contrattazione dell’atti-

vita ambulatoriale e di diagnostica strumentale, fino a 2.005
milioni di euro.

Tali appostazioni tengono conto della norma inserita nel Colle-
gato al Bilancio 2010 in discussione in Consiglio regionale che
ridetermina la disciplina delle Aziende Ospedaliere Universitarie
e degli IRCCS pubblici e privati accreditati.

Le risorse regionali, come sopra definite, non comprendono le
attivita di neuropsichiatria infantile che dovranno essere docu-
mentate attraverso i flussi informativi in essere.

Per il 2010 in applicazione della normativa vigente, il tetto per
l'assistenza farmaceutica territoriale, comprensiva sia della spesa
dei farmaci erogati sulla base della disciplina convenzionale, al
lordo delle quote di partecipazione alla spesa a carico degli assi-
stiti, sia della distribuzione diretta, inclusa la distribuzione per
conto e la distribuzione in dimissione ospedaliera é ridetermina-
to in riduzione in termini percentuali, rispetto al fondo sanitario
nazionale, nella misura del 13,3 per cento del finanziamento cui
concorre ordinariamente lo Stato, comprensivo delle risorse vin-
colate di spettanza regionale e al netto delle somme erogate per
il finanziamento di attivita non rendicontate dalle Aziende sani-
tarie.

La spesa farmaceutica ospedaliera cosi come rilevata dai mo-
delli CE, al netto della distribuzione diretta, come definita al
comma 5 dell’art. 5 della legge n. 222/2007, non puo superare la
misura percentuale del 2,4 per cento del finanziamento.

Gli obiettivi specifici alle singole ASL e alle Aziende Ospedalie-
re saranno forniti contestualmente agli obiettivi economici; il tet-
to regionale complessivo, per la spesa farmaceutica territoriale e
ospedaliera, come sopra definite, viene determinato fino a 2.565
milioni di euro.

Scelte strategiche, varianti progettuali in corso d’opera e ri-
bassi d’asta nei progetti di Edilizia Sanitaria

Si ribadisce che, in continuita con 'anno 2009, le scelte strate-
giche delle aziende A.O. e ASL che impegnano il sistema a lungo
termine e/o che hanno valenza trasversale sui punti di erogazione
(ad esempio costruzioni nuovi ospedali o ristrutturazioni signi-
ficative e il lay-out dei nuovi ospedali, servizi interaziendali,
AREU e sistemi informatici) devono essere preventivamente vali-
date dall’Assessorato alla Sanita nel rispetto alla programmazio-
ne di sistema e dalla Direzione Centrale Programmazione Inte-
grata della Presidenza in ordine agli impatti finanziari, indipen-
dentemente dagli adempimenti procedurali connessi all’approva-
zione dei progetti e dei decreti di finanziamento, nell'ottica di
un governo delle decisioni strutturali che interessano il sistema
sanitario lombardo.

A tal fine si richiama il disposto della legge regionale n. 17 del
18 giugno 2008 con particolare riferimento all’art. 1 comma 5.

Premesso che la legge regionale 27 febbraio 2007, n. 5 all’art.
1, comma 12 stabilisce che la validazione e 'approvazione dei
progetti e delle perizie di variante in corso d’'opera sono nelle
attribuzioni e nella piena responsabilita del Responsabile Unico
del Procedimento dell’ente appaltante e la d.g.r. n. 8/6268 del 21
dicembre 2007 ne da piena attuazione, per quanto riguarda le
varianti progettuali in corso d’opera relative ai progetti di edilizia
sanitaria, che usufruiscono di un finanziamento pubblico di
qualsiasi importo, con I'esclusione degli interventi cosiddetti mi-
gliorativi nel limite del 5% dell'importo contrattuale, l'iter proce-
durale ¢ il seguente: i soggetti interessati (Aziende Sanitarie,
Fondazioni IRCCS di diritto pubblico, Societa Regionale Infra-
strutture Lombarde S.p.A.), prima di procedere agli adempimen-
ti connessi all'approvazione delle perizie di variante in corso d’o-
pera, devono presentare, alla Direzione Generale Sanita, una re-
lazione illustrativa generale sintetica, a firma del Responsabile
Unico del Procedimento e condivisa dal Direttore Generale, che
inquadri la proposta della variante evidenziando i seguenti ele-
menti:

- inquadramento finanziario del progetto originario (legge di
riferimento, provvedimento di assegnazione del contributo,
importo del finanziamento regionale/statale, provvedimento
di approvazione del progetto originario);

- le modifiche apportate rispetto al progetto originario appro-
vato, la variazione del piano economico gestionale dell’'opera
(anche con riferimento al piano delle risorse umane), e l'e-
ventuale modifica del piano delle dotazioni strumentali;

- il quadro tecnico-economico comparativo di confronto;

— il costo dell'intervento di variante, con indicata la relativa
copertura finanziaria (ribasso d’asta, finanziamento supple-
tivo, autofinanziamento);

— i tempi di realizzazione;

- la coerenza con la programmazione sanitaria regionale e
con le regole di sistema.

La Direzione Generale Sanita e la Direzione Centrale Program-
mazione Integrata della Presidenza valuteranno la relazione illu-
strativa generale di cui sopra al fine di verificare il raggiungimen-
to e la coerenza degli obiettivi di programmazione e piii in gene-
rale della sostenibilita economica e finanziaria di sistema, e co-
municheranno ai soggetti interessati lesito della valutazione.

Per quanto attiene la procedura relativa all'utilizzo dei ribassi

d’asta derivanti dall’'esito delle procedure di gara per l'affida-
mento dei lavori degli interventi di edilizia sanitaria finanziati
con fondi statali e/o regionali, l'iter & il seguente:

- qualora la Stazione Appaltante per la realizzazione dell'in-
tervento sia '’Azienda Sanitaria, la stessa deve dare comuni-
cazione all'Assessorato alla Sanita dell’entita economica del-
'eventuale ribasso d’asta conseguito in sede di gara, e suc-
cessivamente deve richiedere all'Assessorato, preventivo
assenso per l'eventuale riutilizzo di tale economia, tramite
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istanza motivata del Direttore Generale. L'Assessorato ri-
spondera dell’esito dell'istanza con nota formale;

- qualora la Stazione appaltante per la realizzazione dell'inter-
vento sia invece la Societa Regionale Infrastrutture Lombar-
de S.p.A,, la stessa deve dare comunicazione all’Azienda Sa-
nitaria interessata all'intervento e all'Assessorato alla Sanita
dell’entita economica dell'eventuale ribasso d’asta consegui-
to in sede di gara, e successivamente, d'intesa con I'’Azienda
Sanitaria deve richiedere all’Assessorato stesso, preventivo
assenso per l'eventuale riutilizzo di tale economia, tramite
istanza motivata del Direttore Generale. L'Assessorato ri-
spondera dell’esito dell'istanza con nota formale.

L'utilizzo delle economie, risultanti dai ribassi d’asta e alla
conclusione dei lavori, preventivamente assentito dall’Assessora-
to, ¢ consentito:

- per lavori o acquisizioni integrativi o aggiuntivi o comple-
mentari strettamente pertinenti e collegati al progetto origi-
nario;

- per la realizzazione di un nuovo intervento. In questo caso,
l'utilizzo delle economie avviene previa autorizzazione del
Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali,
(nel caso di interventi inseriti in Accordi di Programma Qua-
dro) quando tali risorse «liberate» dal progetto originario si
configurano come risorse «residue» del Programma di inve-
stimenti, di cui vanno concordate le finalita ed i successivi
interventi. In tale caso il procedimento da luogo ad un altro
intervento.

Per una descrizione piti dettagliata delle possibilita d’interven-
to per l'utilizzo dei ribassi d’asta derivanti da finanziamenti stata-
li e/o regionali si rimanda alle disposizioni contenute nelle Linee
Guida emanate con d.d.g. Sanita n. 655/2002 e s.m.i.

Per le varianti progettuali in corso d’opera, fermo restando il
rispetto della normativa vigente in materia, si rammentano gli
indirizzi contenuti nelle Circolari emanate dalla Direzione Gene-
rale Sanita in data 24 febbraio 2003 avente ad oggetto: «Varianti
progettuali in corso d'opera ex art. 25 legge 109/1994 e rispetto
dei tempi di realizzazione delle opere di edilizia sanitaria» e in
data 12 dicembre 2005 avente ad oggetto: «Varianti progettuali
in corso d’opera introdotte unilateralmente dall’appaltatore. Pre-
cisazioni».

Nell'attuazione degli interventi, le Stazioni Appaltanti sono te-
nute al rigoroso rispetto dei costi all'interno del quadro economi-
co di spesa contenuto nel decreto di approvazione del progetto
da parte della D.G. Sanita e dei tempi di realizzazione dell'opera
(cronogramma lavori). La Regione esclude contributi per even-
tuali spese aggiuntive.

Nel caso di realizzazione di opere di edilizia sanitaria attraver-
so Project Finance e/o concessione di costruzione e gestione (ex
art. 143 e ex art. 153 del Codice dei Contratti Pubblici), e qualora
la Stazione appaltante, ove ricorrano motivate esigenze, nel pie-
no rispetto della normativa vigente, al fine di assicurare il perse-
guimento economico-finanziario degli investimenti del conces-
sionario, intenda apportare variazioni ai presupposti o condizio-
ni di base del Contratto di concessione che comportino modifi-
che dei canoni e/o proroghe del termine di scadenza della con-
cessione stessa, deve essere data preventiva comunicazione al-
I'Assessorato alla Sanita e alla Direzione Centrale Programma-
zione Integrata della Presidenza al fine di ottenere la validazione.

Si ricorda che nel caso in cui le variazioni apportate o le nuove
condizioni introdotte risultino piu favorevoli delle precedenti per
il Concessionario, la revisione del piano dovra essere effettuata
a favore del Concedente.

Si ricorda che, secondo le linee guida dell'Unita Tecnica Finan-
za di Progetto (UTFP), il rischio che la realizzazione dell'opera
non avvenga nei tempi, nei costi e con le specifiche concordate,
rientra nei rischi del Concessionario.

Resta nella piena responsabilita dell’ente appaltante il rispetto
della normativa vigente in materia di OO.PP., il rispetto delle
prescrizioni normative di settore tecniche ed amministrative, co-
munque applicabili ai progetti e il mantenimento dei requisiti
minimi di cui al d.P.R. 14 gennaio 1997 e d.g.r. 38133/1998.

Certificazioni Trimestrali

I Direttori Generali delle Aziende sanitarie, in occasione delle
certificazioni trimestrali ai sensi della l.r. n. 26/01 e s.m.i., non-
ché dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, sono tenuti a
rispettare puntualmente i tempi di invio e ad attenersi scrupolo-

samente alle linee guida in materia contabile emanate dalle Dire-
zioni Generali Sanita e Famiglia e Solidarieta Sociale, prefigu-
rando in ogni trimestre il reale andamento gestionale a fine anno,
al fine di consentire un preciso monitoraggio dell'andamento del-
la spesa sanitaria regionale e di consentire, ove necessario, inter-
venti correttivi da parte della Regione.

Si ritiene di confermare, per quanto compatibile con il presen-
te provvedimento, cio che é stabilito nelle determinazioni in me-
rito al finanziamento degli anni precedenti.

In relazione alla necessita di un puntuale coordinamento re-
gionale nella gestione dell’erogazione delle prestazioni soggette
a contrattazione tra le ASL e gli erogatori pubblici e privati quali
ricoveri e ambulatoriale le ASL dovranno ritenere eventuali ri-
sparmi per tali voci di costo indisponibili per la copertura di altre
voci di spesa, fatte salve le compatibilita di sistema.

Anche per 'anno 2010 per la spesa farmaceutica si ribadisce
che eventuali risparmi dovuti ad effetti di norme nazionali o re-
gionali sono da considerare indisponibili; mentre i risparmi deri-
vanti dalle azioni di governo poste in essere dalle ASL potranno
essere utilizzati con diversa finalita esclusivamente tramite espli-
cita validazione preventiva da parte della Direzione Generale Sa-
nita dei progetti di intervento che devono necessariamente defi-
nire gli effetti economici previsti in termini aziendali e di sistema
regionale.

Azienda Regionale Emergenza Urgenza

Per 'anno 2010 'AREU ricevera un finanziamento con apposi-
to decreto della Direzione Generale Sanita sentita la Direzione
Centrale Pro