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1- SCENARIO
Le Linee per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2000 nascono dall’applicazione di quanto previsto dal “Piano di intervento a medio termine per l’assistenza sanitaria e le aree ad alta integrazione socio sanitaria per il triennio 2000-2002 (Piano Sanitario Regionale 2000-2002).

Stante i criteri di programmazione definiti nel PIMT stesso ed, in particolare, il grado di flessibilità che è lasciato alle Aziende nella realizzazione temporale degli obiettivi ivi fissati, le Linee non definiscono in maniera esaustiva gli obiettivi annuali del S.S.R. e delle singole Aziende, indicando con precisione solo le ricadute sulle Aziende dei criteri di finanziamento ed alcuni obiettivi non legati all’organizzazione delle strutture operative.

Il quadro programmatorio per l’anno 2000 sarà quindi definito nel “Programma consolidato preventivo” elaborato ed approvato ai sensi della L.R. 49/96 e dopo la predisposizione, da parte delle Aziende Sanitarie, di un piano strategico da valutare assieme alle Rappresentanze dei Sindaci. 

Il confronto con le rappresentanze è di natura strettamente operativa e riguarda solo le possibili opzioni della progettualità strategica aziendale che sono comunque vincolate dagli obiettivi del Servizio Sanitario Nazionale (indicati nel Piano Sanitario Nazionale) e Regionale (indicati nel PIMT).

2- PROGRAMMA PLURIENNALE 2000-2002

2.1- Obiettivi sanitari, di salute, di prestazioni e di strutture

Gli obiettivi sanitari, di salute, di prestazioni e di strutture per il triennio 2000-2002 sono quelli contenuti nel “Piano di intervento a medio termine per l’assistenza sanitaria e per le aree ad alta integrazione socio-sanitaria per il triennio 2000-2002 (Piano sanitario regionale 2000-2002)”.

2.2- Il finanziamento triennale 2000-2002

La programmazione economica triennale fa riferimento alle indicazioni del P.I.M.T. 2000-2002, che sostanzialmente prevedono un aumento delle risorse “indistinte” del 3,33% su base annua, una progressiva diminuzione del fondo di risanamento ed una riduzione complessiva dei costi del sistema di 100 miliardi.

La ricaduta per singola azienda del risanamento previsto, al netto del recupero inflattivo (3,33%), assume i valori riportati nella tabella che segue.

AZIENDA
ANNO
TOTALE


2000
2001
2002
SUCCESSIVI









A.S.S. N. 1

6.006
994
0
7.000

A.S.S. N. 2
Vedi valori
6.020
6.318
4.462
16.800

A.S.S. N. 3
riportati in 
0
0
0
0

A.S.S. N. 4
dettaglio nel 
0
0
0
0

A.S.S. N. 5
paragrafo 3.2.2
4.375
75
0
4.450

A.S.S. N. 6

0
0
0
0

A.O. UDINE

6.331
6.644
7.175
20.150

A.O. PORDENONE

0
0
0
0

A.O. TRIESTE

6.459
6.779
27.962
41.200

C.R.O. AVIANO

0
0
0
0

BURLO GAROFALO

1.610
1.690
5.400
8.700

P.U.G.D. UDINE

1.700
0
0
1.700

TOTALE

32.500
22.500
45.000
100.000

2.3- Gli investimenti nel triennio 2000 – 2002

Gli investimenti sono definiti nell’ambito di piani di rilievo aziendale e di rilievo regionale e sono finanziati secondo le modalità ed i criteri di priorità contenuti nel P.I.M.T. 2000 –2002.

Il Piano degli Investimenti di rilievo aziendale

I piani di investimento di rilievo aziendale fanno fronte alle esigenze di manutenzione straordinaria, messa a norma e ristrutturazione del patrimonio edilizio e di rinnovo del parco tecnologico. I piani aziendali sono definiti secondo le modalità che saranno specificate dall’Agenzia Regionale della Sanità con riferimento, per quanto attiene le attribuzioni di risorse regionali, ad una disponibilità annuale che in via previsionale viene assunta pari a quello definita per ciascuna azienda per l’anno 2000.

Il Piano degli Investimenti di rilievo regionale
Il piano triennale degli investimenti di rilievo regionale viene predisposto dall’Agenzia Regionale della Sanità con riferimento ai settori di intervento ed agli interventi già precisati nel P.I.M.T. 2000 –2002. Per quanto attiene le risorse destinate al finanziamento di tale piano, la proposta di legge di bilancio 2000 –2002 individua per l’anno 2000 l’entità del fondo di anticipazione regionale a fronte di alienazioni di patrimonio aziendale in lire 10 Mld ed estende al 2002 la previsione di un importo di 50 Mld di anticipazione regionale sui contributi statali ex art. 20 L. n. 67/88.

3- PROGRAMMAZIONE ANNUALE 2000

3.1- Obiettivi annuali e modalità di valutazione del loro raggiungimento

3.1.1- Obiettivi sanitarie e di salute

Gli obiettivi generali sanitari e di salute per il triennio sono quelli sottoelencati. Per l’anno 2000 sono riportati le azioni da attuare per ciascun obiettivo nonché, ai fini di monitorare i risultati,  gli indicatori di incidenza e mortalità per ciascuna delle patologie elencate e di processo nel caso in cui l’obiettivo sia di aumento di diffusione di pratiche efficaci o di miglioramento dell’appropriatezza .

a) Diminuzione della mortalità, dell’incidenza e della disabilità dovute alle patologie del sistema circolatorio
- valutazione della qualità del trattamento di ipertensione arteriosa e infarto miocardico acuto

- valutazione della qualità del trattamento e della riabilitazione per lo stroke intra ed extraospedaliero

b) Diminuzione della mortalità, dell’incidenza e della disabilità dovute alle patologie tumorali

- incremento del tasso di copertura per il pap-test, messa a regime del sistema di controllo della qualità dello screening;  

- applicazione delle linee guida regionali della qualità delle cure dei tumori della mammella; definizione operativa del un programma di screening per la mammografia

- definizione a applicazione di protocolli e percorsi di cura dei malati terminale;

c) Diminuzione della mortalità, dell’incidenza e della disabilità dovute a incidenti stradali e infortuni lavorativi

- valutazione delle risposte aziendali all’emergenza per traumi gravi attraverso apposito sistema di sorveglianza

- definizione di un programma per la prevenzione degli infortuni in ambito lavorativo nei settori rilevanti (sanità, edilizia, navalmeccanico, legno, chimica, metalmeccanica, trasporti;

d) Diminuzione della mortalità, dell’incidenza e della disabilità dovute a broncopneumopatie croniche ostruttive, disturbi psichici, diabete, fratture di femore

- aumento dei tassi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale nell’anziano

- definizione e applicazione di protocolli per l’identificazione, l’assistenza e la cura dei pazienti a rischio di suicidio

- definizione e applicazione di prontuari terapeutici presso i DSM

- definizione e applicazione di protocolli di prevenzione e cura della complicazioni nei pazienti diabetici

-  valutazione della qualità delle cure erogate per le fratture del femore e la protesi d’anca

L’obiettivo per la vaccinazione antinfluenzale degli ultrasessantacinquenni ha un finanziamento specifico tipo premio/sanzione

e) Miglioramento dei tassi di copertura della popolazione di procedure o pratiche efficaci
- mantenere e/o aumentare (sulla base dei livelli 1998) il tasso di copertura vaccinale per morbillo, pertosse, Hib e influenza

· rilevare e aumentare la percentuale di bambini allattati al seno

· gli obiettivi degli screening sono stati descritti nel capitolo relativo alla prevenzione delle patologie tumorali

· aumentare la percentuale di persone con problemi complessi prese in carico con programmi assistenziali multidisciplinari ed integrati;

L’obiettivo per la vaccinazione antinfluenzale degli ultrasessantacinquenni e dell’allattamento al seno hanno un finanziamento specifico tipo premio/sanzione

f) Miglioramento dell’appropriatezza dell’uso delle procedure e erogazione delle prestazioni sanitarie
- diminuzione delle ammissioni e dei ricoveri inappropriati

- definizione e applicazione metodi per la valutazione della qualità e di linee guida per by-pass aorto-coronarico, protesi d’anca, diagnosi prenatale, fecondazione assistita;

- diminuzione dell’incidenza delle lesioni da decubito in pazienti ricoverati, a domicilio e in RSA;

- diminuzione dell’incidenza delle infezioni nosocomiali in particolare delle ferita chirurgica, attivazione della rete di sorveglianza delle resistenze antimicrobiche, applicazione delle linee guida per la profilassi chirurgica;

- diminuzione dell’uso improprio di farmaci antinfettivi

Gli obiettivi infezioni ospedaliere, lesioni da decubito, PRUO hanno un finanziamento specifico tipo premio/sanzione.

g) Promozione di  comportamenti e stili di vita per la salute con particolare riferimento a fumo, alcool, dieta e attività fisica.

- programmi di educazione alimentare mirati a sviluppare comportamenti corretti;

- azioni di controllo e supporto della ristorazione collettiva,  nei contesti scolastici,  lavorativi e di comunità;

- azioni di vigilanza il rispetto del divieto del fumo nei locali pubblici e negli ambienti di lavoro;

- campagne mirate a controllare i consumi alcolici per la popolazione generale e le donne in gravidanza ;

h) Promozione del miglioramento del contesto ambientale riguardanti aria, acqua. alimenti, radiazioni e rifiuti.
- censimento dei punti di rischio,
- censimento della popolazione a rischio.
Obiettivi ed azioni da coordinarsi con l’ARPA.

3.1.2- Adozione di modelli di promozione e valutazione della qualità, dell’appropriatezza e dei risultati delle cure

Per il 2000 dovranno essere adottati da ciascuna Azienda programmi di promozione e valutazione della qualità, dell’appropriatezza e dei risultati delle cure e sugli obiettivi sanitari e di salute indicati nel paragrafo precedente.

Le aziende dovranno redigere per gli obiettivi e gli ambiti di competenza il progetto annuale e pluriennale nel caso che si tratti di obiettivo su più anni.

Ad alcuni obiettivi sono legati specifici meccanismi premio/sanzione sia a livello aziendale che di direttore generale.

L’Agenzia Regionale della Sanità avrà compito di coordinamento, di supporto e di valutazione dei programmi aziendali. Nel supporto potranno anche essere previsti specifici programmi formativi aventi soprattutto lo scopo di omogeneità metodologica.

Per quanto riguarda le previsioni del PIMT di diffusione alla popolazione dell’informazione sui risultati ottenuti dal SSR, nel corso del 2000 verranno definite le informazioni da pubblicizzare.

Tra queste andranno sicuramente incluse quelle riguardanti le liste di attesa, la frequenza e gli esiti di alcuni interventi chirurgici, la copertura per alcuni interventi di prevenzione primaria e secondaria, la frequenza dell’uso di alcuni farmaci e prestazioni ambulatoriali, le attività dell’emergenza.

I programmi di miglioramento e valutazione della qualità delle cure erogate fanno parte integrante della gestione del Servizio sanitario Regionale.

La scelta degli obiettivi per il 2000 viene fatta sui seguenti criteri:

· prosecuzione di obiettivi rilevanti degli anni passati;

· introduzione di nuovi obiettivi riguardanti problemi importanti e in particolare di programmi riguardanti l’assistenza territoriale, la riabilitazione e l’appropriatezza.

Gli obiettivi vengono valutati su:

· raggiungimento di target prefissati;

· messa in atto di tutti i processi previsti dal programma.

Le specifiche delle modalità di valutazione verranno definite dall’Agenzia Regionale della Sanità.

Al raggiungimento dell’obiettivo possono essere legate le seguenti forme di premio/sanzione:

· finanziamento aggiuntivo

· detrazione percentuale rispetto al bilancio.

Per altri obiettivi non sono previsti meccanismi di premio/sanzione di tipo finanziario ma dovranno comunque essere oggetto di trattazione specifica all’interno della Relazione del Direttore Generale sulla gestione ex Art. 26 della L.R. 49 1996 (sigla DDGG nella tabella seguente).

N°
OBIETTIVO
Meccanismo
Aziende e Istituti interessati
Finanziamento totale regionale

1
Vaccinazione antimorbillo e antipertosse
Detrattivo
ASS
1( dei ricavi di Azienda

2
Vaccinazione antinfluenzale
Aggiuntivo
ASS
L. 3.000.000.000

3
Promozione dell'allattamento al seno
Detrattivo
ASS, AO, IRCCS (solo Burlo), PUGD
0,5( dei ricavi di Azienda

4
Standard di qualità della diagnosi prenatale e della gravidanza assistita
DDGG
ASS, AO, IRCCS (solo Burlo), PUGD
Non previsto

5
Prevenzione e cura tumori femminili - tumori della cervice uterina
Aggiuntivo
ASS
L. 1.000.000.000

6
Prevenzione e cura tumori femminili - tumori della mammella
Detrattivo
ASS, AO, IRCCS, PUGD
1( dei ricavi di Azienda

7
Prevenzione e cura delle patologie cardiovascolari
DDGG
Tutte
Non previsto

8
Interventi di protesi d'anca
DDGG
ASS, AO, PUGD
Non previsto

9
Interventi di by-pass e angioplastica
DDGG
AO
Non previsto

10
Trattamento dei traumi gravi
DDGG
ASS, AO
Non previsto

11
Prevenzione e cura delle infezioni ospedaliere: 1- applicazione protocolli di profilassi antibiotica, 2- rete di sorveglianza infezioni del sito chirurgico, 3- resistenze antibiotiche e 4- polmoniti nei ventilati
Detrattivo
Tutte
1( fatturato DRG

12
Prevenzione e cura delle lesioni da decubito
Detrattivo (aggiuntivo ASS)
Detrattivo (AO, PUGD, IRCCS) Aggiuntivo ASS
L. 600.000.000

13
Cure dei pazienti con problemi complessi
Aggiuntivo
Tutte
L. 800.000.000

14
Cure dei pazienti terminali
DDGG
Tutte
Non previsto

15
Appropriatezza delle prestazioni (PRUO)
Detrattivo
ASS (esclusa ASS 1), AO, IRCCS, PUGD
Ammissione: 1% del fatturato DRG; Giornate: 1% del fatturato DRG

16
Prevenzione degli infortuni lavorativi
DDGG
Tutte
Non previsto

17
Normalizzazione dei sistemi informativi riguardanti le seguenti aree: R.S.A., non autosufficienti nelle case di riposo, invalidi civili e certificazione di handicap, U.V.D.
Detrattivo
ASS, AO, IRCCS, PUGD
0,5( dei ricavi di Azienda

Per un finanziamento totale massimo di
L. 5.400.000.000

Legenda: ASS= Aziende per i Sevizi Sanitari, AO= Aziende Ospedaliere, IRCCS= Istituti di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico, PUGD= Policlinico Universitario a Gestione Diretta di Udine

3.1.3- Obiettivi di prestazioni e di strutture

I risultati per il 2000, tra quelli definiti nel “Piano di intervento a medio termine per l'assistenza sanitaria e per le aree ad alta integrazione socio-sanitaria per il triennio  2000-2002 (Piano sanitario regionale 2000 – 2002)” approvato dalla Giunta regionale saranno definiti nel Programma consolidato preventivo, elaborato ed approvato ai sensi della L.R. n. 49/96.

Vengono invece definiti alcuni obiettivi relativi alla formazione continua del personale, al rispetto dei diritti del cittadino ed ai tempi di attesa:

Formazione continua del personale

Nell’ambito della formazione 2000, si ritiene prioritario attivare alcune aree di formazione rilevanti e critiche per il funzionamento del Servizio Sanitario Regionale per l’attuazione degli obiettivi previsti dal II° Piano di Intervento a Medio Termine:

1. corso-concorso ai fini della completa attuazione della legge regionale n.49/’96 e in particolare, dell’applicazione degli strumenti contabili previsti dalla medesima: si prevede l’assunzione di personale mediante corso-concorso da espletarsi nel rispetto della legislazione statale e delle normative contrattuali vigenti

2. corso di formazione per responsabili di distretto avente lo scopo di promuovere una cultura di gestione dei significati e delle strategie dell’organizzazione, dello sviluppo delle risorse umane e gestione delle valutazioni, affinchè il distretto sia garante dei livelli di assistenza della popolazione 

3. corso di formazione per medici-ginecologi nel contesto dei programmi di screening oncologici: si ritiene fondamentale l’interazione con l’utente, che è spesso caratterizzata da forte emergenza emotiva ed affettiva; il contesto formativo ha come finalità principali quelle di accrescere le competenze in merito alla comunicazione di  diagnosi e le conoscenze relative agli aspetti psicorelazionali dell’assistenza diretta alle donne con tumori “femminili”

4. corso di formazione per responsabili del servizio infermieristico: prosecuzione dell’iniziativa formativa individuata nel 1999, relativa alle quattro aree emerse dagli incontri precedenti

5. convegno regionale rivolto alla professione medica allo scopo di presentare un progetto operativo per la costituzione di un osservatorio mirato sulla professione medica nel contesto del Servizio Sanitario Regionale

6. corso di formazione rivolto ai coordinatori dell’insegnamento tecnico-pratico e di tirocinio per i Diplomi Universitari di Fisioterapista e ai referenti del coordinamento aziendale della riabilitazione, al fine di acquisire modelli interpretativi e strumenti metodologici  che valorizzino il modo di operare ed individuino possibilità di miglioramento e razionalizzazione dello stesso

7. corso di formazione per direttori sanitari l’obiettivo del corso è quello di portare gli erogatori a predisporre liste d’attesa differenziate per criticità sulle prestazioni non urgenti, concordate tra erogatori e prescrittori

8. corso di formazione per referenti di Pronto Soccorso che ha la finalità di prepararli affinchè successivamente si possano fare carico della diffusione di una formazione interna inerenti modalità operative relative al triage sintomatologico di accettazione  

9.altre iniziative formative correlate all’attuazione degli obiettivi stabiliti dalle linee di gestione 2000, relativamente alle lesioni da decubito e alle infezioni nosocomiali. 

Rispetto  dei diritti del cittadino e tempi di attesa

Nell’ambito del programma “Carta dei servizi e qualità per il cittadino” , per il 2000 le aziende dovranno garantire i seguenti risultati:

1. Concordare con gli organismi di tutela e volontariato l’attivazione di programmi di miglioramento della qualità sulle maggiori criticità rilevate nelle indagini sulla soddisfazione dell’utenza o nei reclami

2. In almeno il 50% dei casi in cui i tempi di attesa massimi per prestazioni ambulatoriali o di Day Hospital diagnostico (come definiti dal D.Lgs 124/98) superino i 60 giorni, devono essere attivati  programmi di miglioramento, in particolare con liste di attesa differenziate per criticità. I criteri di definizione di tali liste devono essere concordati tra rappresentanti di erogatori e di prescrittori.

3. Entro l’anno, in almeno il 50% delle Unità Operative con degenza, il cittadino deve poter svolgere l’accettazione sanitaria ed amministrativa per i ricoveri in un’unica sede.

4. Entro l’anno, in almeno il 50% delle Unità Operative con degenza, i pazienti ricoverati con modalità programmata deve poter accedere direttamente ai reparti, facendo carico alla struttura le procedure di accettazione.

5. Esposizione in tutte le sale d’attesa di un manifesto contenente informazioni sull’uso corretto delle strutture e delle attività, sulle procedure per suggerimenti o reclami, sulle procedure per il ricovero ordinario e programmato e altre  informazioni utili per l’utente.

6. Monitoraggio semestrale dei reclami, secondo la classificazione ministeriale.

7. Svolgimento di una Conferenza dei Servizi aziendale almeno una volta all’anno

8. Attività di monitoraggio delle aziende utilizzando gli indicatori ex-art. 14 del D.Lgs 502/92, già sperimentati dal Ministero della Sanità.

Agli obiettivi 2000 è attribuito un peso relativo, per cui il mancato raggiungimento di uno dei risultati comporta la proporzionale detrazione rispetto al totale previsto per la specifica azienda, totale che in ogni caso rappresenta lo 0,5 per mille dei ricavi di azienda. 

Obiettivo
1
2
3
4
5
6
7
8
Tot.

Peso
10
40
15
15
4
6
6
4
100

3.2- Risorse disponibili e criteri di finanziamento

3.2.1 – I criteri di finanziamento 

Popolazione residente

Viene assunta come base di calcolo la popolazione residente come risultante dall’anagrafe comunale al 31.12.1998.

Tasso standardizzato di mortalità

Il rapporto standardizzato di mortalità (S.M.R. 1 – 74) è calcolato sui residenti deceduti dal 1994 al 1998. Da tale valore è stata estratta la radice quadrata ottenendo il risultato esposto nella tabella che segue:

ASS
SMR

Ass 1
1,010459

Ass 2
0,993229

Ass 3
1,086631

Ass 4
1,005589

Ass 5
0,987583

Ass 6
0,963421

Assistenza farmaceutica ed integrativa regionale

Vengono aggiornati i valori dei “pesi per età” per effetto della modificazione dell’anno preso a base per il calcolo dei consumi riferiti al 1998.

Assistenza ospedaliera

Vengono aggiornati i valori del “peso della popolazione per ricoveri ospedalieri” per effetto della modificazione dell’anno preso a base per il calcolo della spesa media regionale (gennaio – dicembre 1998 con l’inclusione delle dimissioni attribuite al DRG 391 “neonato normale”).

Attività ambulatoriale

Vengono aggiornati i valori dei “pesi della popolazione per attività ambulatoriale” sulla base della spesa netta del primo semestre 1999.

Altre attività

Vengono aggiornati i valori della “popolazione corretta per A.S.S.” per effetto della modificazione sia della base di calcolo della popolazione residente (31.12.1998) che per quella relativa al S.M.R.

Attività di didattica

Vengono confermati i criteri 1999. Gli iscritti presso l’Università di Trieste vengono suddivisi tra Azienda Ospedaliera, A.S.S. 1 e Istituto per l’Infanzia in base al numero di ore di corso svolte in ciascuna delle due strutture.

Contributo agli I.R.C.C.S

In attesa della normativa nazionale di riassetto degli I.R.C.C.S. e di specifici accordi tra la Regione e il Ministero della Sanità che consentono di regolare il periodo transitorio, viene forfettizzato in 40 Mld complessivamente l’apporto regionale alle attività non tariffate degli Istituti scientifici CRO e Burlo Garofalo.

Criteri di finanziamento delle funzioni ospedaliere parzialmente tariffate e interventi a favore degli ospedali di grande dimensione

L’attuale sistema di finanziamento dell’attività di ricovero prevede una remunerazione tariffaria specifica per ogni DRG, assumendo che i costi medi di tutti i pazienti a cui viene attribuito lo stesso DRG siano equivalenti nei diversi ospedali. Peraltro il sistema di classificazione ammette una certa variabilità nella severità clinica all’interno di ogni DRG. Di conseguenza, maggiore è il numero di pazienti severi all’interno di ogni DRG, maggiori sono le risorse necessarie per il loro trattamento e maggiore è la probabilità che i costi siano superiori alla tariffa. E’ evidente pertanto che gli ospedali che trattano casistica più complessa possano risultare sottofinanziati dall’importo tariffario unico regionale.

Gli ospedali di maggiori dimensioni trattano normalmente un maggior numero di pazienti severi ed inoltre hanno costi fissi superiori rispetto a quelli di minori dimensioni. Ciò è determinato dal fatto che un ospedale di riferimento garantisce funzioni specialistiche che per loro natura necessitano di maggiori risorse. Pertanto non vale completamente l’assunto che maggiori dimensioni comportino economie di scala, in quanto l’aumentare delle dimensioni dell’ospedale implica una maggiore diversificazione dell’attività piuttosto che un numero più elevato di poche prestazioni.

Inoltre il sistema DRG remunera l’attività di ricovero escludendo o riconoscendo solo parzialmente i costi di alcune funzioni necessariamente presenti negli ospedali. Pertanto si rende necessario valutare l’entità dei costi delle suddette funzioni.

Sulla base di quanto sopra si è presa in considerazione la dimensione e le funzioni di riferimento dell’ospedale quale fattore determinante un incremento dei costi e si sono selezionate alcune funzioni che non sono adeguatamente remunerate dal sistema DRG.

Sono stati individuati quali ospedali di maggiori dimensioni quelli di: Trieste - “Ospedali Riuniti” Udine -“S. Maria della Misericordia” e Pordenone - “ S. Maria degli Angeli”. Per questi ospedali il criterio di assegnazione integrativa ha fatto riferimento alla complessità della casistica trattata ed all’entità della strutturazione tecnologica.

Le funzioni per le quali si è pervenuti ad una standardizzazione dei costi sono:

Terapia intensiva, Unità coronarica, Medicina d’urgenza – Area d’Emergenza, Pronto soccorso, Centrale 118 e Fisica sanitaria.

3.2.2- Le risorse previste nell’anno 2000

I costi generati dalle attività del Servizio sanitario Regionale per l’anno 2000 sono finanziati da tre distinti gruppi di risorse:

1. finanziamenti extra FSR

2. finanziamenti integrativi del FSR

3. finanziamenti del FSR e “FONDO RISANAMENTO”

Finanziamenti extra FSR

Si tratta di risorse derivanti dalla mobilità attiva extra regionale, dai proventi derivanti dall’erogazione di prestazioni a pagamento, dai trasferimenti statali per il finanziamento di ricerca, didattica e progetti vincolati e finalizzati, dai trasferimenti regionali a favore di anziani non autosufficienti ed altre eventuali provvidenze con vincolo di destinazione.

Per tutte le sopra esposte fonti di finanziamento le singole Aziende sanitarie, gli IRCCS e il PUGD provvederanno per loro conto a determinare l’entità delle diverse previsioni di ricavo, sulla base degli andamenti storici e di informazioni desunte presso gli Enti erogatori.

Finanziamenti integrativi del FSR

Si tratta di finanziamenti previsti dal PIMT 2000-2002 la cui eventualità è determinata dal verificarsi delle seguenti condizioni:

· Maggiori oneri per il personale eccedenti il 3% dei costi 1999 indotti dall’applicazione dei nuovi accordi di lavoro;

· Maggiori oneri per spesa farmaceutica convenzionata eccedenti il 3% dei costi 1999 da calcolarsi su base regionale;

· Finanziamento “una tantum” per la parte eccedente il limite di perdita consolidata al 31.12.99 previsto dall’art.10-comma 5- della L.R. 19.12.96 n.49;

· Finanziamento dei maggiori oneri derivanti da decisioni regionali e statali modificative di funzioni, tariffe e offerta strutturale non previste nella programmazione triennale.

Trimestralmente l’Agenzia Regionale della Sanità comunicherà alla Regione l'accertamento delle predette situazioni con le modalità previste dagli articoli 20, 22 e 27 della L.R. 19.12.96 n.49, per i conseguenti provvedimenti.

Pertanto, per queste voci, fino all'eventuale assegnazione regionale di un finanziamento integrativo, le Aziende Sanitarie, gli IRCCS, e il PUGD non dovranno indicare alcun ricavo.

Finanziamento del FSR e FONDO RISANAMENTO

Premesso che dall'anno 2000 il Fondo Sanitario Regionale (FSR) ricomprende anche il finanziamento integrativo di cui alle cd "leggi speciali", l’entità complessiva delle risorse di parte corrente a destinazione indistinta per la gestione del SSR è la seguente:

Fondo sanitario regionale



2.348 miliardi

Fondo risanamento




     90 miliardi
TOTALE





2.438 miliardi

Le due tabelle che seguono espongono la ripartizione delle risorse secondo il fine dell’intervento e la disaggregazione specifica all’interno dell’attività ospedaliera e territoriale.

RIPARTIZIONE  FONDO SANITARIO REGIONALE E FONDO RISANAMENTO (in milioni)


VOCE
IMPORTO
FINALITA'



 
parziale 
totale
 










A - FONDO SANITARIO REGIONALE






1 Ospedalizzazione (55%)
1.251.250
 1.251.250 
Cfr tabella seguente



 
 
 




 
 
 




2 Attività territoriali (45%)
1.023.750
 
Cfr tabella seguente



3 Attività integrative territoriali
13.000
 1.036.750 
Comprese nella tabella seguente



 
 
 




4 Attività di rilievo regionale:
 
 




      - Servizi sovraziendali
40.000

Informatizzazione, elisoccorso, ARS, ecc..



      - Progetti obiettivo
20.000
60.000
Progetti specifici orientati alla riorganizzazione aziendale, qualità sanitaria e funzionale del SSR (di cui max 5,4 mld cfr punto 3.1)



TOTALE FSR

2.348.000











 B - FONDO RISANAMENTO
90.000
90.000
risorse destinate al graduale risanamento delle Aziende "in perdita"



 
 
 
 



 
 
 
 



TOTALE RISORSE 2000
 
 2.438.000 
 


RIPARTIZIONE QUOTA OSPEDALIERA E TERRITORIALE (in milioni)







QUOTA OSPEDALIERA
 
 
 


 

 
 


 
Attività di ricovero
  1.016.250 


 
Didattica
 
       10.000 


 
Funzioni parzialmente tariffate
     139.800 


 
Contributo ospedali > 600 posti letto
       45.200 


 
Contributo IRCCS
       40.000 


 

TOTALE
  1.251.250 


 

 
 


 

 
 


QUOTA TERRITORIALE (*)
 


 

 
 


 
Farmaceutica convenzionata e AFIR
     296.000 


 
Attività ambulatoriale
     155.000 


 
Altre attività territoriali
     585.750 


 

TOTALE
  1.036.750 


 
 
 
 


(*) Inclusi 13 mld ripartiti per le attività integrative territoriali, oggetto dall'anno 2000 di finanziamento indistinto a valere sul FSR

Nelle successive tabelle è esposta la ripartizione a favore di ciascun Ente del FSR e del Fondo di Risanamento secondo le finalità individuate.

Al riguardo si evidenzia quanto segue.

La suddivisione delle risorse per “quote fisse” e “pro-capite” è stata effettuata sulla base dei parametri, popolazione, pesi e correzioni indicate nel capitolo precedente.

I “tetti economici” delle attività di ricovero e specialistica ambulatoriale fanno riferimento a tre indicatori:

· una reale proiezione dei costi di spedalizzazione della “fuga regionale”;

· una valorizzazione delle attività delle strutture private regionali corrispondente alle indicazioni del PIMT 2000-2002;

· una valorizzazione delle attività delle strutture pubbliche che fa riferimento all’attività storica. Quest’ultimo importo è corrispondente all’assegnazione “pro-capite” di ogni azienda territoriale diminuita dei costi per la “fuga extraregionale” e di quelli relativi alle attività delle strutture private regionali.

La ripartizione del fondo risanamento è stata effettuata sulla base delle indicazioni del PIMT, stimando la perdita 2000 per le singole Aziende sanitarie. Determinata la perdita presunta, si è intervenuti a favore delle Aziende aventi una perdita presunta superiore al 2% dei costi diretti in proporzione inversa alla capacità di rientro misurata sull’entità economica della struttura.

Ciò ha determinato un significativo avvicinamento al grado di flessibilità aziendale, ma comunque ancora sostanzialmente superiore a quello medio regionale stimato al 2-2,5%.

Si è ritenuto necessario finanziare specifici progetti obiettivo, per un valore complessivo di 10 miliardi, che consentano di rendere compatibile la manovra di risanamento con la flessibilità aziendale. Le Aziende Sanitarie nn. 1-2-5 e le Aziende Ospedaliere di Udine e Trieste devono comunque attivare una manovra di rientro dell’3% circa dei loro attuali costi.

Nel piano aziendale le suddette aziende hanno l’obbligo di rendere esplicito l’impiego di detti fondi.

Le tabelle che seguono danno conto delle indicazioni sopra esposte.

RIPARTIZIONE QUOTA PRO-CAPITE (in milioni)











 
 QUOTA PRO-CAPITE PESATA E CORRETTA 

 AZIENDA 
 TERRITORIO 
 FARMACEUTICA 
 AMBULATORIALE 
 OSPEDALIERA 
 TOTALE 

 ASS 1 
                      124.606 
                        68.055 
                        35.807 
                      236.391 
                      464.859 

 ASS 2 
                        67.838 
                        35.304 
                        18.334 
                      120.249 
                      241.725 

 ASS 3 
                        41.756 
                        19.086 
                        10.897 
                        71.426 
                      143.165 

 ASS 4 
                      167.245 
                        82.300 
                        43.390 
                      284.054 
                      576.989 

 ASS 5 
                        51.513 
                        25.420 
                        13.113 
                        85.705 
                      175.751 

 ASS 6 
                      132.792 
                        65.835 
                        33.459 
                      218.425 
                      450.511 

 Totale 
                      585.750 
                      296.000 
                      155.000 
                   1.016.250 
                   2.053.000 








RIPARTIZIONE QUOTE FISSE (in milioni)












AZIENDA
 FUNZIONI PARZIALMENTE TARIFFATE 
 CONTRIBUTO GRANDI OSPEDALI 
 CONTRIBUTO IRCCS 
 DIDATTICA 
 TOTALE 

A.S.S. 1
               3.300 
 
 
               420 
            3.720 

A.S.S. 2       
              15.200 
 
 
 
          15.200 

A.S.S. 3                
               8.750 
 
 
 
            8.750 

A.S.S. 4       
              14.550 
 
 
 
          14.550 

A.S.S. 5       
              11.950 
 
 
 
          11.950 

A.S.S. 6
              11.800 
 
 
 
          11.800 

A.O. Udine
              24.350 
          18.453 
 
 
          42.803 

A.O. Pordenone
              16.600 
          11.717 
 
 
          28.317 

A.O. Trieste
              24.900 
          15.030 
 
            5.124 
          45.054 

C.R.O. Aviano
               3.050 
 
          20.000 
 
          23.050 

Burlo Garofalo
               2.850 

          20.000 
            1.012 
          23.862 

P.U.G.D.
               2.500 
 
 
            3.444 
            5.944 

TOTALE
            139.800 
          45.200 
          40.000 
          10.000 
         235.000 

ATTIVITA' DI RICOVERO - TETTI ECONOMICI  PER STRUTTURE EROGATRICI E A.S.S. (in milioni)












STRUTTURE DI RICOVERO
 A.S.S. 1 
 A.S.S. 2 
 A.S.S. 3  
 A.S.S. 4  
 A.S.S. 5 
 A.S.S. 6 
 TOTALE  

A.S.S. 1       
                  1.426.175 
                     96.426 
                       4.156 
                       47.933 
                       1.385 
                     57.631 
                      1.633.706 

A.S.S. 2 
                  5.792.439 
              76.515.940 
                   176.558 
                  2.293.930 
                4.249.896 
                   259.433 
                    89.288.196 

A.S.S. 3                
                     528.060 
                   323.624 
              38.948.651 
                  8.487.656 
                   292.888 
                   489.264 
                    49.070.143 

A.S.S. 4       
                     307.447 
                   968.516 
                2.368.835 
                47.375.323 
                2.124.316 
                2.693.428 
                    55.837.865 

A.S.S. 5       
                     952.444 
                3.018.701 
                   324.377 
                10.284.830 
              47.784.321 
                1.241.890 
                    63.606.563 

A.S.S. 6
                     970.068 
                   209.763 
                     89.208 
                  4.790.566 
                   663.511 
              46.737.927 
                    53.461.043 

AO UD
                  2.252.789 
                7.731.675 
                7.784.280 
              132.770.499 
              11.757.363 
                9.012.653 
                  171.309.259 

AO PN
                  1.191.773 
                   997.210 
                   727.912 
                  1.913.126 
                1.431.386 
              95.487.726 
                  101.749.133 

AO TS
              151.308.134 
                6.489.645 
                   349.374 
                     851.776 
                2.160.386 
                2.276.080 
                  163.435.395 

CRO
                  2.023.030 
                1.159.033 
                   180.664 
                  1.817.277 
                   748.586 
                5.844.257 
                    11.772.847 

BURLO
                19.679.879 
                2.481.388 
                   387.187 
                  1.846.938 
                1.665.095 
                1.274.899 
                    27.335.386 

PUGD
                  3.193.756 
                3.619.289 
                4.510.711 
                36.779.990 
                5.014.046 
                4.312.910 
                    57.430.702 

PRIVATI
                33.295.200 
                2.607.477 
                   703.852 
                17.061.460 
                1.730.164 
              20.601.847 
                    76.000.000 

OSPEDALI EXTRAREGIONALI
                13.469.806 
                6.843.900 
                3.736.886 
                17.732.696 
                6.081.657 
              28.135.055 
                    76.000.000 

TOTALE 
              236.391.000 
            113.062.587 
              60.292.651 
              284.054.000 
              85.705.000 
            218.425.000 
                  997.930.238 

Quota Pro Capite destinata all'attività ospedaliera
              236.391.000 
            120.249.000 
              71.426.000 
              284.054.000 
              85.705.000 
            218.425.000 
               1.016.250.000 

Differenza 
                                 - 
                7.186.413 
              11.133.349 
                                 - 
                              - 
                              - 
                    18.319.762 

ATTIVITA' AMBULATORIALE - TETTI ECONOMICI PER STRUTTURE EROGATRICI  E A.S.S. (in milioni)











 
AZIENDE DI PROVENIENZA DELL'UTENTE

STRUTTURE EROGATRICI
A.S.S. 1
A.S.S. 2
A.S.S. 3 
A.S.S. 4 
A.S.S. 5
A.S.S. 6
 TOTALE 

A.S.S. 1
                 2.596 
                      14 
                       1 
                        5 
                        2 
                        2 
                           2.620 

A.S.S. 2       
                    543 
               13.998 
                     13 
                    247 
                    710 
                        9 
                         15.520 

A.S.S. 3                
                      16 
                      10 
                6.938 
                 1.499 
                      11 
                      13 
                           8.487 

A.S.S. 4       
                      21 
                      92 
                   202 
               15.449 
                    466 
                    329 
                         16.559 

A.S.S. 5       
                      28 
                    447 
                     56 
                 1.921 
                 8.842 
                      38 
                         11.332 

A.S.S. 6
                      26 
                        7 
                     10 
                    585 
                      76 
                 9.077 
                           9.781 

AO UD
                    127 
                    733 
                1.132 
               20.585 
                 1.452 
                    551 
                         24.580 

AO PN
                    193 
                    175 
                     86 
                    409 
                    183 
               19.505 
                         20.551 

AO TS
               21.456 
                    663 
                     31 
                      81 
                    113 
                      41 
                         22.385 

CRO
                    342 
                    188 
                   107 
                    473 
                    157 
                 3.283 
                           4.550 

BURLO
                 3.205 
                    212 
                     26 
                    136 
                      96 
                      93 
                           3.768 

PUGD
                      77 
                      92 
                   219 
                 2.172 
                    200 
                    107 
                           2.867 

PRIVATI
                 6.310 
                    841 
                     20 
                 3.218 
                    338 
                 1.273 
                         12.000 

TOTALE
               34.940 
               17.472 
                8.841 
               46.780 
               12.646 
               34.321 
                       155.000 

RIPARTIZIONE DEL FONDO RISANAMENTO E DEL CONTRIBUTO FLESSIBILITA'  (in milioni)






Aziende
ripartizione fondo risanamento
Progetti obiettivo flessibilità(*) 
Totale

A.S.S. n° 1
                 4.000 
                   3.000 
                    7.000 

A.S.S. n° 2
                14.800 
                   2.000 
                  16.800 

A.S.S. n° 3
 
 
                           - 

A.S.S. n° 4
 
 
                           - 

A.S.S. n° 5
                 2.450 
                   2.000 
                    4.450 

A.S.S. n° 6
 
 
                           - 

AO UD
                18.650 
                   1.500 
                  20.150 

AO PN
 
 
                           - 

AO TS
                39.700 
                   1.500 
                  41.200 

CRO
 
 
                           - 

BURLO
                 8.700 
 
                    8.700 

PUGD
                 1.700 
 
                    1.700 

Totale
                90.000 
                  10.000 
                100.000 

(*) a valere sul FSR nell’ambito della quota riservata al finanziamento dei progetti obiettivo (vedi pag.14).

QUADRO RIASSUNTIVO DEI TRASFERIMENTI REGIONALI (in milioni)






AZIENDA
 Quote Pro Capite 
 Quote

 fisse 
Progetti obiettivo flessibilità
Totale Risorse FSR
Fondo Risanamento
 Totale risorse Regionali 
 Attrazione regionale 
 
 Totale 

Ricavi  
 Fuga regionale presso strutture pubbliche
 
 Totale Costo fuga regionale strutture pubbliche








 Ricoveri 
 Ambulato-riale 

 Ricoveri 
 Ambulato-riale 


A.S.S. 1
      464.859 
         3.720 
                   3.000 
471.579
                 4.000 
      475.579 
            208 
              24 
      475.811 
      188.200 
       26.034 
      214.233 

A.S.S. 2       
      241.725 
       15.200 
                   2.000 
258.925
                14.800 
      273.725 
       12.772 
         1.522 
      288.019 
       27.095 
         2.633 
       29.728 

A.S.S. 3                
      143.165 
         8.750 
 
151.915
 
      151.915 
       10.121 
         1.549 
      163.585 
       16.903 
         1.883 
       18.786 

A.S.S. 4       
      576.989 
       14.550 
 
591.539
 
      591.539 
         8.463 
         1.110 
      601.112 
      201.885 
       28.113 
      229.998 

A.S.S. 5       
      175.751 
       11.950 
                   2.000 
189.701
                 2.450 
      192.151 
       15.822 
         2.490 
      210.463 
       30.109 
         3.466 
       33.575 

A.S.S. 6
      450.511 
       11.800 
 
462.311
 
      462.311 
         6.723 
            704 
      469.738 
      122.950 
       23.971 
      146.921 

AO UD
 
       42.803 
                   1.500 
44.303
                18.650 
       62.953 
      171.310 
       24.580 
      258.843 
 
 
                - 

AO PN
 
       28.317 
 
28.317
 
       28.317 
      101.749 
       20.551 
      150.617 
 
 
                - 

AO TS
 
       45.054 
                   1.500 
46.554
                39.700 
       86.254 
      163.435 
       22.385 
      272.074 
 
 
                - 

CRO
 
       23.050 
 
23.050
 
       23.050 
       11.773 
         4.550 
       39.373 
 
 
                - 

BURLO
 
       23.862 
 
23.862
                 8.700 
       32.562 
       27.335 
         3.768 
       63.665 
 
 
                - 

PUGD
 
         5.944 
 
5.944
                 1.700 
         7.644 
       57.431 
         2.867 
       67.942 
 
 
                - 

TOTALE
   2.053.000 
      235.000 
                  10.000 
2.298.000
                90.000 
   2.388.000 
      587.142 
       86.100 
   3.061.242 
      587.142 
       86.100 
      673.241 

QUADRO RIASSUNTIVO DEI TRASFERIMENTI AGLI ENTI DEL S.S.R. (in milioni)

AZIENDA
 Totale risorse a valere su FSR 
 Attrazione regionale 
 Fuga regionale strutture pubbliche  
 Erogazioni Regionali a valere su FSR 
 Erogazioni Regionali a valere su Fondo Risanamento 
 Conto Capitale cfr pag. 27 



 Ricoveri 
 Ambulatoriale 
 Ricoveri 
 Ambulatoriale 





 A 
 B 
 C 
 D 
 E 
F=A+B+C-D-E
G
H

A.S.S. 1
         471.579 
             208 
                   24 
       188.200 
           26.034 
                  257.577 
                    4.000 
              4.287 

A.S.S. 2       
        258.925 
        12.772 
              1.522 
         27.095 
              2.633 
                   243.491 
                  14.800 
               4.103 

A.S.S. 3                
           151.915 
          10.121 
              1.549 
          16.903 
               1.883 
                   144.799 

              2.469 

A.S.S. 4       
         591.539 
          8.463 
                1.110 
       201.885 
             28.113 
                     371.114 

              6.292 

A.S.S. 5       
          189.701 
        15.822 
             2.490 
          30.109 
              3.466 
                   174.438 
                    2.450 
                3.116 

A.S.S. 6
          462.311 
          6.723 
                 704 
       122.950 
            23.971 
                   322.817 

               5.721 

A.O. Udine
           44.303 
        171.310 
           24.580 


                   240.193 
                  18.650 
              4.255 

A.O. Pordenone
            28.317 
       101.749 
            20.551 


                    150.617 

               2.951 

A.O. Trieste
           46.554 
      163.435 
           22.385 


                  232.374 
                 39.700 
              3.999 

C.R.O. Aviano
           23.050 
         11.773 
             4.550 


                     39.373 



Burlo Garofalo
           23.862 
       27.335 
             3.768 


                     54.965 
                    8.700 


P.U.G.D.
             5.944 
        57.431 
             2.867 


                     66.242 
                     1.700 
               1.307 

TOTALE
     2.298.000 
      587.142 
            86.100 
       587.142 
            86.100 
               2.298.000 
                 90.000 
           38.500 

Trasferimenti alle Aziende:




A valere su FSR (col.F)


2.298.000

 A valere su Fondo Risanamento (col. G)
90.000

Totale Trasferimenti
2.388.000

Accantonamento regionale:
         

   Per servizi sovraziendali (pag.14)
        40.000 

   Per progetti obiettivo (pag.14-16)
10.000

Totale Accantonamento
50.000

 Totale risorse 2000 
   2.438.000 

L'accantonamento regionale - ai fini, in particolare, di gestione e di controllo integrati con la restante attività svolta direttamente dagli Enti del SSR - verrà attribuito all'Agenzia Regionale della Sanità (ARS), a seguito e nell'importo che risulterà dagli atti di consolidamento preventivo annuale degli Enti stessi ex art. 20, L.R. 49/96.

L'ARS provvederà a rendicontare l'utilizzo di tali risorse - conforme alla programmazione regionale - in sede di consolidamento consuntivo annuale ex art. 29 della predetta L.R..

Nelle more della rendicontazione, l'ARS è autorizzata a gestire in termini di cassa le predette risorse trasferite, a fini  di limitare al massimo le eventuali esposizioni di tesoreria degli Enti del SSR, dopo averne accertate la sussistenza e la consistenza, e disponendo per periodi - anche reiterati - non superiori al mese e, comunque, con l'obbligo di rimborso da parte degli Enti beneficiari del finanziamento di cassa ricevuto non appena acquisita la sufficiente disponibilità.

Anche di tale gestione di cassa dovrà essere data rendicontazione da parte dell'ARS nei termini predetti, indicando gli Enti beneficiari, gli importi ed il periodo di utilizzo del finanziamento concesso. 

3.3- Il piano degli investimenti per il 2000

Sulla base della proposta di legge di bilancio, si assume la disponibilità regionale per finanziamenti in c/capitale dell'anno 2000 pari a L. 154,5 Mld comprensiva, per lire 50 Mld, delle anticipazioni regionali sui fondi statali assegnati alla Regione dal CIPE nell’ambito del riparto delle risorse previste per la II° fase del programma ex art. 20 L. n. 67/88 e, per lire 10 Mld, delle anticipazioni regionali sui proventi derivanti dalle alienazioni patrimoniali aziendali.

Con riferimento a tale previsione si formulano le seguenti indicazioni di indirizzo e di riparto per i piani di rilievo aziendale e regionale:

Piano degli investimenti di rilievo regionale

In considerazione dei criteri di priorità definiti dal P.I.M.T. 2000 – 2002 e degli interventi e settori di investimento ivi segnalati si individua il finanziamento per il 2000 dei seguenti interventi (gli interventi e gli importi potranno essere ridefiniti nel piano consolidato a seguito anche delle verifiche da effettuarsi nella fase di negoziazione sui piani aziendali):

Completamento della rete ospedaliera e degli interventi del I° P.I.M.T.

Revisione delle opere in corso derivanti dalla nuova normativa intervenuta, e completamento delle opere del I° triennio ex art. 20 L.n.67/88 e del I° P.I.M.T.

Completamento opere del I° triennio ex art. 20 L.n.67/88

Azienda
Opera
Importo

(milioni)


A.S.S. n. 2
Osp. S.Polo di Monfalcone
5.500
NB.: il finanziamento dell’opera fa capo per 5 Mld al fondo di anticipazione da bilancio regionale sulla prevista alienazione del vecchio ospedale.

A.S.S. n. 5
Osp. di Jalmicco - Palmanova
4.000


A.O. Trieste
Osp. di Cattinara: completamento Anat. Pat. e sistemazioni esterne
10.000


Completamento delle opere del I° P.I.M.T.

Azienda
Opera
Importo

(milioni)


A.S.S. n. 4
Osp. di Cividale: II° lotto
8.000
NB.: da verificare in rapporto all’avanzamento dell’opera e della progettazione esecutiva

A.O. Udine
Polo ospedaliero udinese: Ristrutturazione e messa a norma
3.000
Interventi da definire in fase di negoziazione

P.U.G.D.
Polo ospedaliero udinese: Ristrutturazione e messa a norma
1.000
Interventi da definire in fase di negoziazione

Piano di investimenti della II° fase dell’art. 20 L.67/88: avvio o prosecuzione delle progettazioni e cantieramento delle seguenti opere secondo gli indirizzi del P.I.M.T. 2000 – 2002 e con le modalità di finanziamento già definite ( fondi statali attribuiti e anticipazioni da bilancio regionale come indicato nel piano consolidato di gestione del S.S.R. 1999 –2000):

A.S.S. n. 2: Ospedale di Gorizia

A.O. Ud e P.U.G.D.: Polo ospedaliero udinese 

A.S.S. n. 4: Ospedale I.M.F.R. Gervasutta

A.O. Ts: Rete ospedaliera triestina

I.R.C.C.S. CRO di Aviano

I.R.C.C.S. Burlo Garofalo di Trieste

Adeguamento ai requisiti minimi di accreditamento

Si individuano i seguenti interventi sulla base delle opere già in corso e della necessità di finanziamento per la prosecuzione delle stesse:

Azienda
Opera
Importo

(milioni)


A.S.S. n. 2
Area ambulatori e distretto c/o Piastra Osp. S.Polo 
1.500


A.O. Pn
Adeguamento a norma dell’Osp S. Maria degli Angeli - I° lotto
8.000
NB.: previo studio di fattibilità o progetto preliminare che evidenzi anche lo sviluppo dei lotti successivi a fronte di ulteriore diponibilità nel triennio per 15 Mld

Piani logistici aziendali

(
Piani di ristrutturazione logistica in rapporto alla ridefinizione organizzativa ed alle esigenze operative territoriali da finanziare mediante il fondo di anticipazione regionale su alienazioni patrimoniali aziendali:

A.S.S. n. 1: prima anticipazione per lire 3.000 milioni

A.S.S. n. 4: verifica della necessità di anticipazione regionale per l’acquisizione della nuova sede aziendale

A.S.S. n. 5: verifica in fase di negoziazione della esigenza di sviluppo strutturale territoriale e delle possibilità di alienazione dell’Osp. di Palmanova

Attrezzaggio degli ospedali in via di completamento

(    A fronte della disponibilità di lire 4,5 Mld prevista su specifico capitolo della proposta di bilancio regionale ed in rapporto all’avanzamento delle opere si propone il seguente riparto parziale, rinviando al piano consolidato per il riparto della restante quota:

Azienda
Opera
Importo

(milioni)


A.S.S. n. 2
Osp. S. Polo di Monfalcone
1.500


A.S.S. n. 3
Osp. di Tolmezzo – I° lotto
1.000


A.O. Ts
Anatomia Patologica – Osp. Cattinara
1.000


Innovazione tecnologica

(   L’acquisizione di tecnologie nei sistemi a valenza regionale e negli ospedali di alta specialità e rilievo nazionale e regionale per rinnovo e/o innovazione nei settori ad alta complessità tecnologica,con priorità per quelli connessi con  funzioni di riferimento regionale, viene finanziata come segue:

Azienda
Importo

(milioni)

A.O Ud
5.000

A.O. Ts
5.000

A.O. Pn
2.000

C.R.O. di Aviano
500

Burlo Garofalo di Ts
500

P.U.G.D. di Udine
1.000

Progetti regionali e riserva
500

I piani di utilizzo saranno definiti nella fase di negoziazione sulla base di una previsione di analoghe disponibilità annuali nel triennio.

Strutture di offerta extra ospedaliera

La disponibilità di ca. 7 Mld di risorse statali derivanti da L.n: 39/99 per la realizzazione di hospice verrà attribuita in sede di piano di consolidato a seguito della definizione del piano specifico di intervento da realizzarsi secondo gli indirizzi contenuti nel P.I.M.T. 2000 - 2002 
Piani degli investimenti di rilievo aziendale

Quota del contributo regionale per i piani aziendale ( 38.500 milioni)

L’assegnazione del finanziamento è effettuata a favore delle aziende regionali e del P.U.G.D. di Udine sulla base dei criteri definiti nel P.I.M.T. 2000 –2002.

Il piano aziendale annuale definisce le risorse complessive, gli investimenti e le relative modalità di finanziamento (contrazione di mutui aziendali, leasing operativo, project financing etc…) in conformità alle norme di utilizzo che saranno definite dalla legge di bilancio regionale, in compatibilità con la programmazione e con l’andamento del conto economico aziendale e previa valutazione delle alternative.

Il programma annuale di utilizzo dei fondi di investimento, sia derivanti dal sopracitato contributo regionale che da ogni altra forma prevista di autofinanziamento, dovra’ essere presentato congiuntamente al piano di attività ed allo stesso relazionato, secondo le modalità che saranno indicate dall’ Agenzia Regionale della Sanità. Nel programma aziendale dovrà essere evidenziata l’eventuale previsione di acquisizione di attrezzature finalizzate al trapianto ed espianto di organi allo scopo di definire il piano regionale di investimento nel settore come disposto dalla L.R. n. 27/95. 

Nel programma di utilizzo della quota in argomento gli Enti devono considerare anche i maggiori costi per variazioni di aliquota IVA sulle opere edili previsti nei programmi degli anni precedenti.

La seguente tabella rappresenta le assegnazioni a favore di ciascuna Azienda calcolate con riferimento ai criteri e parametri utilizzati per il riparto della quota procapite e tariffata del finaziamento regionale del S.S.R.:

AZIENDE
ricavi
+attraz.extraregionale
-trasferimenti
-risanamento
%
attribuzione quota
per piano investimenti
di rilievo aziendale

ASS.1
                       255.296 
11,1%
4.287

ASS.2
                       244.371 
10,7%
4.103

ASS.3
                       147.058 
6,4%
2.469

ASS.4
                       374.721 
16,3%
6.292

ASS.5
                       185.597 
8,1%
3.116

ASS.6
                       340.696 
14,9%
5.721

A.O. UD
                       253.377 
11,1%
4.255

A.O. PN
                       175.744 
7,7%
2.951

A.O. TS
                       238.151 
10,4%
3.999

PUGD UD
                         77.807 
3,4%
1.307






TOTALE
                               2.292.818 
100,0%
38.500

Fondo di riserva regionale: quota c.c. regionale di 1 miliardo
L’utilizzo del Fondo di riserva regionale è definito per le seguenti finalità:

· finanziamento di programmi di adeguamento normativo degli IRCCS, qualora gli stessi non siano finanziati nell’ambito del programma poliennale ex art. 20 L. 67/88;

· finanziamento di emergenze che dovessero verificarsi nel corso 2000 nonché delle esigenze di investimento dell’Agenzia Regionale della Sanità.

4- REGOLE GESTIONALI E DI RINVIO

In via generale restano valide le regole gestionali contenute nelle “Linee per la gestione 1999”, così come integrate e modificate dalle successive indicazioni della Giunta Regionale.

Rispetto a tali indicazioni, per l’anno 2000 vengono sospesi tutti i meccanismi automatici di revisione dei tetti economici per l’attività di ricovero e ambulatoriale nei confronti delle Aziende regionali sia pubbliche che private.

Sono confermati come “obbligatori” gli accordi interaziendali e con le strutture private, nonché la loro autonoma capacità derogatoria dai tetti economici previsti dalle presenti linee.

In questo contesto sono consentiti, in via sperimentale, accordi che definiscano programmi preventivi concordati di attività a fronte di una remunerazione complessivamente stabilita e contestuale fissazione di indicatori di verifica dell’attività concordata.

L’Azienda “Medio Friuli”, in allegato al piano aziendale, dovrà predisporre una specifica programmazione per le attività e i costi dell’Istituto di medicina fisica e riabilitazione Gervasutta la cui valutazione consentirà lo svincolo dell’assegnazione prevista per la funzione di riabilitazione di III livello.

Il contributo di l. 40 miliardi assegnato agli IRCCS (C.R.O. di Aviano e Burlo Garofalo di Trieste) deve considerarsi provvisorio in attesa della definizione dei rapporti economici tra la Regione Friuli-Venezia Giulia e il Ministero della Sanità.

L’Agenzia Regionale della Sanità, sentite le Aziende e le associazioni più rappresentative delle strutture private temporaneamente accreditate, dovrà predisporre e presentare, in tempo utile per una corretta gestione dell’esercizio 2000 alla Giunta regionale, per il tramite della Direzione Regionale della Sanità una o più proposte tecniche inerenti le seguenti materie:

· definizione dei tetti economici per l’attività di ricovero e ambulatoriale relativi alle strutture private;

· aggiornamento del sistema tariffario vigente con eventuali modificazioni inerenti l’introduzione di prestazioni per le quali possa ritenersi utile disporre di autonomo tariffario.

· rielaborazione delle regole gestionali per l’anno 2000 che tengano conto, rispetto a quelle in vigore, del raccordo con le indicazioni del PIMT 2000-2002.
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