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Segue decrelo n.

LA PRESIDENTE
IN QUALTTA DI COMMISSARIO AD ACTA
(delihera del Consigllo dei Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETO 0003 aar 14 LU, 2018

OGGETTO: Integrazioni ¢ medifiche dei Programmi Operativi di cui al Deereto del
Commissario ad Acta n. U0049 del 31.05.2010

LA PRESIDENTE
IN QUALITA? Df COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA Ia L.R. 18 febbraio2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;
VISTO il R.R. 6 seitembre 2002, n.1 e successive modilicazioni ed integrazioni;

VISTA la Dcliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la quale il Presidente
deila Regione Lazio, Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad Acta per la realizzazione
degli abiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro da disavanzi regionali nel
settore sanitario;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 atlobre 2008 il dr. Mario
Morlacco & stato nominato Sub Commissatio per [*attuazione del Plane di Rientro della Regione
Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta netla predisposizione dei provvedimenti
da assummere in esccuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei
Ministei dell’ 11 Tuglic 2008;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1092, n. 502 e s.m.i. concernente: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 oflobre 1992, n. 421 ¢ suceessive
modiftcaztont™

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annvaic e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)" ed in particolare T"art.], comma 180 che ha
previsto per le regiont interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, I"ohbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione
un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione a di potenziamento del Servizio
Sanitario Regionale, di durata non supetiore al triennia;

VISTA I'Iniesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in altuazione della Legge Finanziaria dello
Stato pone in capo alla Regione:
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Scgue decreto . UDOéy,QO/f O

LA PRESIDENTE
IN QUALITA' DI COMMISSARIC AD ACTA
(delthera del Consigho det Minisiri del 23 aprile 2010)

I"impegno ad adoitare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera can
I"ohietlive, tra. 1"altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazione di posti
letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione (art.4);

[‘ohbligo di garantire, coerentemenic con gli obiettivi sull'indebitamento nette delle
amministrazioni pubbliche, l'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regiofiale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza deglt andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per 'anno di riferimento (art.6);

la stipula - in relazionc a quanto disposto dall*art.] comma 180 della Legge 30 dicembre 2004 -

con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che indtvidui ghi interventi
necessari per il perseguimento dell’equilibrio cconomico, nel rispetto dei livelli essenzialt di
asaistenza {arl.8):

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale n.66 del 12 febbraio 2007 concerncnte:
“Approvazione del "Piano di Rientro® per la sottoscrizione dell'Accordo tra Sialo ¢ Regione Lazio
a7 senst dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004” ¢ n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Drasa d’aito del’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n.
31 1/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007, Approvazione del “Piano di Rientro”;

PRESO ATTO che il Piano di Rieniro aveva valenza riennale con scadenza i[ 31 dicembre 2005,

VISTA I'lntesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009 concernente il Patto per la salute — per gli anni
2010 =2012;

PRESO ATTO di quanio disposto nel Patto per [a Salute 2010-2012, in particolare all’art. T3,
comma 14 citca il prosieguo dei piani di rientro delle Regioni gid commissariate, secordo
programmi operativi;

VISTA la Leage del. 23/12/2009, n. 191, legge finanziaria per il 2010, in particolare, l'art. |,
comma 88 concernente disposizioni per le Regioni con Piano di Rientro;

VISTO il verbale della riunione del 10 dicembre 2009, per la verifica degli adempimenti regionali
nel quale, Tavolo Tecnico ¢ Comitato ex art. 9 ¢ 12 dell’intesa del 23 marzo 2005, hanno
subordinato I'crogazione delle risorse spettati fino a tutto il 2008 all’invio, entro il 31 dicembre
2009, e la conseguentc verifica positiva, tra Ialtro, anche dei programmi operativi di cui all’art. |3,
comma [4 del Patto per la Salute;

PRESO ATTO delle indicazion? del Tavolo Tecnico e del Comitato di verifica rese nelle riunioni del
3 febbraio 2010 e del 24 marzo 2010,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n, U0033 deli” 8 aprile 2010 ¢ s.m. con il quale sono
stati revacati i decreti del Commissario ad Acta n, L0096 del 29 dicembre 2009 e n. UQ0GY del
26.01.2010 ed & stato spprovato il nuove documento “programmi Operativi 2010” recependo le
indicazioni del Tavaloe Tecnico e del Comitato nelle suddette riunioni;

VISTO il Decreto del Commisseria ad Acta n. UQ037 del 21 aprile 2010 recante oggelto
“Inlegraziont ¢ modifiche dei Programmi Operativi di cui al Decreto del Commissario ad Acta n.
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Segue decreto n. U@Dé?}/ 20

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIC AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprife 20100

L0033 del 08.04.2010%,

VISTO 1esito della riunione del 19 maggio 2010 dove Tavolo Tecnico e Comitato hanno rilevato
la coerenza con gli obiettivi finanziari dell’anne 2010 del programma operativo di cul al Decreto
del Commissario ad Acta n. UD037 del 21 aprile 2010, al nctto dell’ulieriore manovra neccssaria
per rccuperare il disavanzo non coperto 2009 e degli ulterion effetli finanziari del blocco
automatico def turn over, pur segnalando che, sul piano aituativo, in particolare:

- occorrerebhe ancorare la misura del blocco del tum over oltre che al numero delle cessazioni
anche alla relativa spesa ¢ che la stima del risparmio det fondi contrattuali & comunque
condizionata all’esito delle frattative sindacali;

- oceorte thviare | contratti sottaseriitt con gli erogatori privati accreditati nei limiti scontati nel
programima operativo;

-~ occorre integrare il programma cperativo per I’anno 2010, viste anche le scadenze ormai
superate, con un piil dettaglialo cronoprogramma degli interventi previsti, individuando anche
eventuali scadenze intermedie at fini del monitoraggio, come previsto, tra I'altro, dal nuovo
Patto per la salute;

PRESO ATTO che nella suddetia riunicite del 19 maggio 2010 nelle conclusioni Tavolo Tecnico e

Comitato hanna valutalo che:
“la gestione per [’anno 2009, a seguito della mancata intesa suil’utilizze def fondi FAS,
presenta un disavanzo non coperta di 421,008 min di euro.
Pertanto, ai sensi dell’articoio 1, comma 796, letiera b}, sesto periodo, della legge 296/2006
e dell*articolo 2, commi 86, 88 ¢ 91, della legge 191/2009, si sono consolidate Je condiziont
per applicazione degli automatismi fiscali previsti dalla legislazione vigenfe, vale a dirc
Pulteriore incremento delle aliquote fiseali di IRAP ¢ addizionale regionale all' IRPEF ner
Iannc d’imposta in corso, rispetiivamente nelle misure di 0,13 e 0,30 punti, per
Papplicazione del biocco automatico del turn over del personale del servizio sanitario
regionale fino al 31 dicembre del scconde anno successive a quello in corso ¢ per
PPapplicazione del divieto di effetiuare spese non obbligaterie per il medesimo periodo. In
ogni caso tale aumento delle aliquote darebbe un gettito di circa 330,8 mlin di euro che non
risulterebbe sufficientz alla copertura integrale del disavanzo 2009. La rcgione dovra,
quindi, prevedere ncl corso del 2070 una manovra aggiuntiva al fine di pervenire ad una
copertura definitiva del dizavanzo 2002 di circa 90 min di eurs™;

PRESO ATTO che nella medesima riunione il sub-Commissario Maric Morlacco ha fatto
richiesta che venisse rappresentata 1 esigenza della proposizione di specifica disposizione legislativa
diretta a prevedere nuovamente I'accesso alle risorse FAS, in un lermine congruo,
conseguentemente alla verifica positiva dello stalo di attuazione del Programma operativo ¢ che
pertanto, in attesa di tale disposizione normativa, ha chiesio di essere vaiulato sul Programma
operativo anche al netto dell’ultcriore manovra necessaria per la copertura del residuo disavanzo
2009,

YISTO il Decreto Commissariale L0049 del 31/03/2010 che ha integrato ¢ modificato il precedents
decreto commissariale U037 del 21 aprile 2010;
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Segue decreto n. U{Iﬁcﬁ 3/2-0 '{

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® D1 COMMISSARIO AD ACTA
(delibhera del Consiclio dei Minisivi del 23 aprite 2010)

RITENUTO nccessario procedere alle ulieriori modifiche ed integrazioni scgnalate dal Tavolo
Teenico ¢ dal Comitato nel documente allegale al decreto del Commissario ad Acta n. U0037 del
21 aprile 2010 s.mn.i, come riportato nell*allegato n. 1 del presente atto, che contiene, nella sezione
2. la manovra ccanmmica aggiuntiva valla a provvedere alla copertura definitiva del disavanzo 2009
di 90 min di euro;

RITENUTOQ opportune, come da indicazioni ministeriali, apportare alcune integrazioni e
modiliche in merito a:

- Manovra sul personale;

- Manovra sulle consulenzs;

- Seadenze indicative sitpula accordi;

- Ruolo deli'advisor contabilc ¢ gestionale;
- Risparmi da accordi pagamenti;

PREDISPOSTE lc modifiche appottate ai Programmi Operativi 2070 nell’Allegato 1, che
costifuisce parte integrante al presente provvedimento;

CONSIDERATO che il presente provvedimento non & soggello alle procedure di concertazione
con e partt sociali;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parie infcgrante e sostanziale def presente
provvedimento:

- di approvare il documento contenente modifiche ed inlegrazioni ai Programmi Qperativi per
I’anno 2010 adottati con Decreto Commissariale n. U0049 del 31.065.2010 che, allegato al
presente provyvedimenio, ne costituisce parte integrante ¢ sostanziale (Allegato 1)

Il presente pravvedimento sard pubblicato sul B.U.R.L.

rettifiche e
integrazioni_49_2010
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ALLEGATO 1: RETTIFICHE ED INTEGRAZIONI Al PROGRANMI CPERATIVI
DI CUI AL DECRETO N. U049 DEL 31/05/2010

Pagina 6. Alla fine del paragrafo 1) Ridefinizione della rete ospedaliera e dei servizi

ospedalieri € aggiunto i seguente capoverso:

Saranno individuati, entro i! 30 giugno, gli interventi per la riconduzione dellofferta ospedaliera
per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica agli standard previsti dal Patto per
la Salute 2010-2012 identificando i posti letto oggetto di riconversione/disattivazione sulla base
dell'analisi di appropriatezza.

Sara quindi effettuata, entro it 31 luglic, una verifica dei dati NSIS al 1 gennaio 2010 al fine d
verificare la congruitd dei dali esistenti con i precedenti provvedimenti di rlordino della rete
ospedaliera e per stimare con maggiore accuratezza leccesso df posti letto esisienti nella
Regionea.

Sara adottata entro il 2010 la riorganizzazione delle reti ospedaliegre, suddivise per specialita,
con conseguente disattivazione dell'offerta per acuti non ricomprasa alfinterno delle reti.

Successivamente a tali azioni saranno varati entre il 2010 il piano per il riequilibrio territoriale
dell'offerta ospedaliera @ quello di accorparmento dei reparti duplicati, con conseguente
riduzione delle unit complesse e semplici,

Pagine 25-29 Sostituziane con il seguente testo:
2. Programmi Operativi

| programmii operativi e gli interventi riportati nel presente documento che siano oggetto
di prerogative di natura sindacale sarannc posti in essere previa attuazions delie procedure
previste dai vigenti CCNL.

2.1 - Ridefinizinhe e contenimento defla spesa per il personale con particolara
riferimento al blocco del turn over, alla rideterminazione def fondi per la conlrattazione

integrativa aziemiale ed alla diminuzione delle posizioni organizzative.

e



Obiettive Operativo Azione
541 Blocce del Turn Over nellanne | Decrete Commissariale a modifica del DG n.
o 2010 L0094 del 23.12.2008
212 Rideterminaziong fondi Completamente verifica e affidamento
T contrattuali obiettivo Direttori Generali
Riduzione unita operative, Ricogniziene numero posizioni & Obfettivo
2.1.3 | posizioni organizzative e di Diretiori Generali con circolare attuativa def
coordinamento Programmi Operativi
Altre iniziative:
a) Assegnazione def dipendenti
E;I%?g:zgf::ﬁg' d:ei?;nz?:r:?nza Ricognizione situazione e Obiettivo Direttori
2.14 agaluntive P Generali con circolare aftuativa dei
¢) Geatione corretta servizio Programmi Cperativ
mMenss
d} Articolazions ¢rario di lavore

Pramesso che la proiezione della spesa per if personale refativa afl'anno 2009 risulta superiore
rispetto a quanto programmato nel Piano di rientro in conseguenza degli adeguamenti
contrattuali, con contestuale riduzione degli accantonamenti, si riporta il dettaglio def seguenti

interventi programmatici

2.1.1 blocco turn-over
Nellanno 2009 la Regicne ha disposto il blocco del turn-over nella misura del 0% delle
cessazioni dal servizio. La madalita, opportunamente introdotta, di awvio delle procedure di
capariura dei posti vacanti, tramite autorizzazione con decreto commissariale, ha garantito il
rispetto del blocco, tanto che nelfanno sono state concesse autorizzazioni in misura anche
inferiore al 10% reale, con conseguente riduzione degli organici delle aziende sanitarie e
IRCCS pubblicl di circa 1.400 unitd ed economie anche superiori ai 24/min di euro
programmati, tenendo esclusi i costi dei rinnovi contrattualr.

Le limitate auterizzazioni sone state concesse tenendo gia conto delle caratteristiche e
delle peculiarita delle figure professionali, anticipando, cosl, il processe di riorganizzazione del

sistema con particolare riferimento al settore ospadaliero.

A



Con decreto del Commissaric ad Acta n.84/09 era stato disposto, anche per [anno
2010, il blocco del turn-over, salve la possibilitd di procedere ad una deroga dello stesso,
nella misura del 10%:; la valutazione sul turnover del personale al 80% per il 2010 era stata
stimata, tenendo confo delle programmate cessazioni del personale in servizio, a una
riduzicne di ulteriori 1.137 unita.

I Tavole Techico, nella riunione del 19 maggle 2010, ha formulato alcune
considerazioni in ordine alla proiezione della spesa per it personale; osservazioni che hanno
indotto la Regione a rivedere le disposizioni sul turn-over.

Pertanto, alla luce delle indicazioni la regione procedera al blocco totale del turn-over,
come del resto gia stabilito dal Patto per la Salute & dalla Legge 191/2009 - finanziaria 2010,

Le dispasizioni sopra indicate saranno applicate anche a quedle procedure gia avviate, a

sequito di specifica autorizzazione commissariale (e conseguente validazione ministeriale) ma

non ancota parfezionate con la relativa assunzione.
A tale riguardo con circolare n.23 del 16.6.2010 (Prot. 237-A del 24/06/2010} il

Commissario ad Acta ha invitate i Diretiori Generali delle Aziende Sanitarie, Ospedaliere ¢
degli Enti del SSF: ad aftenersi alle indicazionf suddette; in ragione del blocca totale, quindi, il
risparmio atteso & stimato in € 35,500,000 (vedi fig.1) di cui 30 Min gia previsti nella manovra
di blocco del Turn Over 2010 con deroghe al 10%, mentre 1a restante valorizzazione
rappresenta la manovra attribuibile al biocco totale del Turn Qver .

DIR. MED

come. zgs ... .18
Totale personale | 566

DIR. MED o
DIR. SPTA i 1.887 ST 299 o

COMP. § 40,145 o 1,867.813
Totale i 52.128 § 2.953.788



I R p N rﬁT%LﬁfﬁPﬁ?‘ﬂﬂﬁ‘Wv’IhJu_ﬁ*
Dirigenze Medica ~  ~ 11.210.388: 3.363.116: 1024850 L
%L’E’&'}m non medica 1.166.531° 694,364 240.971" 62,582 2.203.448
Comparto ! 11.505.007 . 4.088.283 . 1,486,648,  412.958 17.492.896
Tataje | 23.881.027 8.145.764 : 2.761.569° 761.777 35.551.037

i Rlsparmis sui cessati al T befmestre: Coslo medlo menslle * n, ceszabl * 10,5 mesi
| RIsparmic sui cassati al 11 trimestre: Costo medio mensile * n, cessati * 2,5 mes|

: Risparmic sui cessati al 11T trimestra: Costo medio mensite * n, cessatl * 4,5 mesi
* Rlsparmic sui cassati al TV trimestre: Costo medio mensile * n, cessatf * 1,5 mes|

Come rappresentato nella precisazione delia tabella al costo medio, desunto dalla
valorizzazione, par area contrattuale della tab.B & stato sottrafto il costo medio delia
componente variabile def fondi, nel medo seguente;

« Dirigenza Medica e dirigenza non medica: sono stati considerati gli importi def fondi —
posizione {al netto delle componenti fisse), disagic, risultato - di tutte [e aziende e
rapportati &l numero dei dipendenti per area contratiuale di Inieresse; {'aggfornamento
dei fondi & al contratto delia dirigenza biennio 2008-2007, atteso che il biennio
aconomico 2008-2000 & stato approvato, definitivamente solo in data 6.5.2010;

« Comparto: seno stati copsiderati gli importl dei fondi — disagio, produttivita, fasce - di
tutte lo arziende e rapportati al numero dei dipendenti delfarea contrattuale di
appartenenza; 'aggiornamente dei valori dei fondi & al vigente contratto — biennio 2008-
2009, infervenuto precedentemente a queilo della dirigenza e precisamente nel luglio
2009,

Pagina 42 & inserito il seguente paragrafo:

In attuazione al decreto 49/2010, con nota circalare n.28 del 21.6.2010 (Prot, 238-A del
24/06/2010Y, il Commissario ad Acta, nellinvitare i Direttori Generali ad awviare le nactassare
azioni per labbattimento delle prestazion| aggiuntive, ha individuato ulteriori parametri per le
Aziende ove il fenomeno delle prastazioni aggiuntive & maggiormente rilevante.

Infatti, con il decreto 4912010 & stafo disposto, a livello regionale, un abbaitimento delle

prestazioni aggiuritive, nella misura non inferiore al 10% del costo sostenuto.



A tal fine, congiderate che le prestazioni aggiuntive si concentrano in ambito
ospedaliero, utilizzando quale parametre Proxy del bisogne il numere dei pesti letto, vengono
detarminati limiti massimi di ricorsc a prestazioni aggiuntive. Per far fronte a particolari criticita
ed aevitare riflessi nellassicurazione dei servizi viene comungue fissafo un limite massimo df
riduzione del 30%. Pertanto, in ragione dei criteri suesposti, la riduzione della spesa per

prestaziont aggiundive, pari ad euro 9.821.845, & ripertata nella fabella seguente.
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Sostituzione a Pagina 47

« Profesica:

La scadenza per il gruppo di lavoro della protesica & posticipata al 30 settembre 2010, La
frase: "If gruppo terminera i lavord entro if 30/06/2010 fornendo una relazione alle Direzioni

competenti e alfufficio commissariale”. & pertanto sostituita dalla presenie: "Il gruppo terminera
i lavorl entro il 30/09/2010 fornendo una refazione alfe Direzioni competenti e allufficio

commizsariaie”

Pagina 57 Consulenze; la Tabella viene sostituita dalla seguente

COSTO Dalka COSTO Dalth COSTa
Dascriziona 1006 H:OQB—II'IHH 200% 1010-20n% ] 2010
Consulenze sanltarle & socloganitaris da privatn 48,495,228 5628207 420872040 |- Z.600.000 40,272,040
Consulange noh sanllarle da privata i2,310.514 1.006,091 12,304 423 |- 10k D0 10.004.423
Totale Consalonzn San ¢ Nap %an, DA Arivato 81.802.724 6613378 55.175.3%E |- 4000060 BL17E 354
Eollaherazlonl conrdinate e contldualve sanlkafie & teciod, 43 privatn 20444825 1.007.18% LA.627 . 760
Lavars Inkerinale -aroa sanilara 7001, B0 1,384,528 9,296,418 2.540.000 AnAARETL
Altre collaborazionl e prestazlanl d lisvoro -area sanltaria 15 709,284 G444, 756 15.064 458
Totala Collaborazion 5an Da Privato 340550949 i.o67.418 42.889.671 - 2.500.000 40,498,671
Collahorazien! coordinato & cantinua Bve non sanitares da privato B.231.285 1.824.417 10,725,701
Lavorg Interingle -Area nansanitada L5.8680710 1063 463 14e17.24¢ | J-5on.nod 25,122,223
Altre collaborazlan ¢ prestazionl di lyvorn -area non sanikana 2.323.988 65,202 29859, 28
Totle Collaborazion! Mon Sean Da Privato xra05.4983 A28.290 | 2R.632,223 - 3.5004a00 25.132.213
TOTALE 133.605.8 L 6 5,869,566 176,796,249 |-  10.000909 116.796.214
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Pag. 80, & ingerita la seguente nota sul Punte h) Accordi pagamenti:

Dopo e parole "E' guantificabile una economla nel 2010 di 30 miliont di evro.” Si
aggiungona le saguenti parole: “subordinandone la realizzazione alla presenza di
disponibilltd di cassa; la Regione Lazio da tempo sl trova in uno stato di ridotta
disponibilitd di cassa dovuta, In gran parte, alla mancata erogazione dei fondi legati
alla verifica del Piano di Rlentro e del presenti Programmi Operativi”.

Pagg. 74 e 75: come nota alla Tabella viene aggiunto gquanto segue:

S| precisa che le date praviste per la stipula degli accordi sono indicative ed Inserite
per fini programmatori, pertanto fanno fede le eventuali scadenze inserite nei rispettivl
decreti commissariali.

Pagg. 82 e 94 2.5.3. Nuclei di Controfio if seguente paragrafo:

Si ritiene necessaria gestire in maniera unijtaria e coordinata e funzieni di vigilanza e controlio
regionali attraverso Fistituzione, senza ulteriori oneri per la Regione, di un organismo
colleglale di supporto al Commissario ad acta, che, n raccordo con la Cabina di regia e
monltoraggio, razionalizzazione e riqualificazione spese del Servizio Sanitario
Regionale {SSR), e in collaborazione con Laziosanith - Agenzia df sanitd pubblica ASP,
provveda In particolare al coordinamento e al miglloramento del sistema dei controlli
nel’ambite del S8R, la cui titolarita e [a connessa responsabilita permangono in capo ai

compeienti enti del SSR,

& sostitiiic da:

5i ritiene necessario gestire in maniera unitaria e coordinata le funzioni di vigilanza e controllo
regionali attraverso [listituzione, senza ulteriori oneri per la Regione (in_guanto non sono
previsti _compensi per i__componenti), di un organismo collegiale di supporto al
Commissario ad acta, che - in raccordo con la Cablna di regia e monitoragglo
raztonalizzazione e riqualificazione spese del Servizlo Sanitario Regionale (S3R), di cui
all'Allegato A del r.r. 1/2002 e in collaborazione con Laziosanitd - Adenzia di sanifa
pubblica ASP di cui alla legge regionale 1° settembre 1989, n. 16 e successive
modificazioni, nonché avvalendosi inoltre della collaborazione dell'Advisor confahile e
gestionale - provveda in particolare al coordinamento e al miglioramento del sistema
dei controlli nell'ambito del SSR, la cui titolarita e la connessa rasponsahilita permangono in
capo al competenti enti del SSR.

A



Il ruclo dell’Advisor contablle e Gestionale

Dando applicazione dellart. 13, comma 14, del Nuovoe Patto per ta Salute 2010-2012, la
Regione lLazic ha mantenuto il supporte dell’Advisor contabile e gestionale al fine di
raggiungere i seguenti cbiettivi:
«  Dal punto di vista Economico
- rendere sistematiche e strutfurali le azioni di contenimento dei costi;
-~ awviare il percorsc per riassorbire i maggiori costi che sono stati coperti
finanziariamente dalle addizionali fiscali & dal "fondino di accompagnamento”.
+ Dal punto di vista Amministrativo-Gestionale
~ sviluppare l'integrazione tra la "centrale acquisti’ ed | "pagamenti centralizzati";
~ dare continuitd al percorso df perfezionamento degli strumenti amministrativo-
contabili regionali ed aziendali.
+ Dal punto di vista dello Sviluppo Organizzativo
- rafforzare la capacita di programmazicne a livello regionale (Programma
Operative) e di monitoraggio deilintero sistema;
~ potenziare e rigualificare I'offerta di assistenza territoriaie mediante I'analfisi della
situazione attuale e la puntuale definizionsa df obietlivi e norme.

LAdvisor contabile avrd cosi un duplice ruolo: supportare la sfruttura regfonale nelle attivita
sopra descrite e il Nucleo di Confrolle per attivitd specifiche di carattere
economicoffinanziario, contabile e gastionale, per le gquali la Regione ritiene, sulla base delie
analisifapprofondimenti effettuate periodicamente, di avviare delie Task su aree peculiari.

In questo modo il NCRS si avvale dell'Advisor nella programmazione, gestione e supporto
operative per le altivita di carotaggio presso le Aziende Sanitarie det SSR, in termini di:

« Analisi Condabili e Patrimoniali (esempio: ricognizione delle posizioni debitorie,
verificare  contabilizzazione pagamenti centralizzati, deferminazione posizicne
finanziaria netta nel 35R Regionafe}

« Analisi struttura 1ICT (esempio:, rilevazione status dei flussi informativi verso Ia
Regione)

- Analisi Produzione (verifiche in loco liveli di produziene, percarso di rilevazione delle
procedura relative alla registrazione contabile)

Pag. 105 alla fine del paragrafo 2.8.1 Riorganizzazione rete laboratorisfica pubbtica 2
ottimizzazione prestazioni e costi @ aggiunto gquanto segue;



Sono confermate le disposizioni relative ai capitolati standard di cui al Decreto
Commissariale n.8 del 23 gennaic 2002 avente cggetto “Atluazione della delibera del
Consiglio dei Ministri delf 11 luglio 2008: “.omissis... 8) completamento del Hassetto delfla rate
{aboraloristica e i assistenza speciafistica ambulatoriale” — Adozione dei "Piani operativi
aziendali di attuazione del Piano per la Rlorganizzazione delle Strutiure Pubbliche & private
Accreditate che erogano prestazioni di laboratorfo nella Reglone Lazio, cosi come disposto
dafla DGR n. 1040 del 21 dicembre 2007. Approvazione di capitolati speciali di oneri standard
e specifiche tecniche a disposizione delle Aziende guali strumenti omogenei df acquisiziona
coarenti con i principi del Piano Regionals di riordino della Medicina di Laboratorio.”

Il suddetto decrato, infatti, prevede che, in ottemperanza a guanto previste dal Dacreto
Commissariale n. 10 e dafla Circolare Regionale del 8 oftobre 2008, siano ufilizzati dafle
Aziende | capitolat] standard approvat! per conformi procedure di acquisizione di dispositivi
diagnostici in vitro & servizi connessi allattivita di laboratorio al fine di consentire, unitamente
ad sconomie di s¢ala, un significativo aumento della gualitd dei servizi diagnostici. Pertanto i
dispositivi diagnosticl in vitro non sono oggetto di centralizzazione regionale per quanto atfiene
le modaiitd di acquisizione, & cld in considerazione delle specificita ¢ peculiarita di talf
dispositivi.

Pagsg. 149 & 150: come nota alfa Tahella viene aggiunto quanto segue:

Si precisa che le date previste per la stipula degll accordi sono strettamente indicative
ad inserite per finl programmatori, pertanto fanno fede le eventuali scadenze inserite

nei rispettivi decreti commissariall.
Pagina 151 — 152 — 1583 il punto 2.1 & sostituifo dal seguente:

2.1. Blocco del turn over

In applicazione dellarticolo 1, comma 788, lettera b), sesto periode, della legge 296/2006 e
dell'articolo 2, comimi 86, 88 e 91, della legge 181/2008 & prevista I'applicazione del blocco
automatico del furn aver del personale del servizio sanitario regicnale fino al 31 dicembre del
sacondo anno suceessivo a quello in corso. Siriportane, pertanto, l'aggiornamento delle
valutazioni gia effettuate nel paragrafo 2.1.1 della sezione 1.

Il blocco totale del turn over per Fanno 2010, fatle salve le condizioni riportate nel paragrafo
2.1.1, porta ad una stima di risparmio parl & circa €min 35.5, come riporiato nella seguente
tabella:
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COMP,
Totala perzonals

R MED
OIR. BPTA
(COMP,
Tataln

168,290
LR F -k
2,953.788

117676 | 9207

11.210.388
1.166.5351.
11.5_&5?@@? e

Dirigenza Medioa

DHrlgenza non medica
(SPTA) ;
Comparto
Totafa ;

23.881.927 845764

o it L

694,364

248.971

Pt

K Gl
T

1.024.950

i.4B6.648
2.761.569 .

2.203.448

 17.492,896

412,958 8¢
35.551.037

761.777 -

Rlsparmlo sul cessatl al 1 trimestre: Costo medlo mensile * p, cessati ® 10,5 mes
Risparmlo sul cessatl al 1T trimestre: Costo medlo mensfle * n. cessatl * 7,5 mes
Rlsparmlo sul cessatl al 10T trimeastra: Coste medlo menslle ¥ 0. cessatl * 4,5 mesl
Rlsparmlo sul cessatl al 1Y {rimastre; Cocto medlo mensiie * n, cessatl * 1,5 mes

L'effetto di maggicre manovra & dunque stimabile, per arrofondamento, in 5,5 milioni di euro.
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