Allegato E

OBIETTIVI DI PERSEGUIMENTO DELL’EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO – ANNO 2008

Gli obiettivi economici delle aziende sanitarie regionali sono determinati ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 dell’Intesa Stato – Regioni del 22.3.2005, rep.n. 2271.

La quota da iscrivere come contributo regionale in conto esercizio viene determinata partendo dai valori indicati nella DGR del 30.7.2007, n. 84 – 6615, con le seguenti varianti ed integrazioni rese necessarie dai provvedimenti intercorsi e dall’accorpamento nella quota indistinta dei preesistenti finanziamenti finalizzati:

· diversa distribuzione dei costi del servizio di emergenza sanitaria territoriale (118) tra le ASR; ciò ha comportato la sostituzione della quota precedente con quella prevista per il 2008;

· integrazione nella quota indistinta dei preesistenti finanziamenti finalizzati non considerati nell’assegnazione disposta con la DGR del n. 84-6615 del 30.7.2007: rete oncologica e CPO, diplomi universitari, assistenza agli anziani di cui alla DGR 19.11.2007, prestazioni a favore degli STP, finanziamenti per funzioni dei presidi, sovracup, medicina iperbarica, Centro Documentazione Farmaco, vaccini HPV, piano regionale sangue ecc.);

· riduzione della quota in base alla stima dell’onere dei rinnovi contrattuali e convenzionali, determinata in base ai costi rilevati per il personale dipendente e per l’assistenza sanitaria di base nei CE preventivi 2008;

· Asl: atteso che le quote determinate con la DGR 84-6615 del 30.7.2007 erano quote lorde, riduzione delle quote stesse in base alle entrate dirette, come determinate dalle ASR nel CE preventivo 2008, con la esclusione dei ricavi derivanti dalla libera professione e, per la Asl TO2, del recupero del costo del personale del servizio veterinario in corso di trasferimento alla Asl TO1;

· Aso: atteso che le quote determinate con la DGR 64-7505 del 30.7.2007 erano quote comprensive sia della valorizzazione della produzione 2006 sia del finanziamento per funzioni e del riequilibrio, oltre alle varianti sopra indicate, scorporo dalle quote della valorizzazione della produzione 2007 considerata nel CE preventivo 2008. Per l’Aso Ordine Mauriziano l’importo previsto dalla DGR n. 84-6615 del 30.7.2007 viene integrato per tenere conto dell’IRCC di Candiolo, non considerato in tale sede.

La quota determinata ai sensi dei punti precedenti è indicata nella tabella allegata, alla colonna “finanziamento netto”. Tale  quota si intende onnicomprensiva. Pertanto non possono essere previsti ulteriori contributi regionali se non derivanti da specifiche assegnazioni;

Gli obiettivi economici sono stati determinati considerando i costi della gestione nei seguenti termini: 

· non sono stati considerati gli accantonamenti per i rinnovi contrattuali e convenzionali. In analogia alla soluzione già adottata nel 2007, tali accantonamenti verranno disposti dalla Regione in sede di modello riepilogativo regionale;

· la mobilità sanitaria considerata è quella inserita nel CE in modo automatico dal CSI Piemonte, in base ai valori utilizzati per i CE del 4° trimestre 2007, opportunamente corretti per elidere la mobilità tra le Asl accorpate e per tenere conto del trasferimento del distretto di Venaria dalla Asl TO 4 alla Asl TO 3 e delle modifiche concordate in sede regionale;

· le ASR sono responsabili della mobilità nei limiti degli importi indicati nel CE preventivo. Eventuali variazioni verranno valutate tenendo conto dei determinanti delle variazioni;

· l’inserimento è automatico anche per le Aziende ospedaliere, come valore della produzione. Eventuali incrementi della valorizzazione della produzione saranno valutati solo in presenza di accordi con le Asl di riferimento territoriale;

· l’assistenza ospedaliera e specialistica da soggetti privati e dai presidi ex legge 833/1978 considerata è quella utilizzata nel CE del 4° trimestre 2007. Eventuali variazioni derivanti dagli accordi regionali con le associazioni rappresentative e/o da provvedimenti regionali in materia di accreditamento e di sistema tariffario saranno valutati a parte.

Tutte le ASR sono tenute a riformulare il CE preventivo in base agli obiettivi economici assegnati.

Le ASR che eventualmente non riescono a contenere il CE preventivo nel limite delle risorse assegnate e che, conseguentemente, presentano i CE trimestrali non in equilibrio, ai sensi della citata Intesa Stato – Regioni del 22.3.2005, sono tenute a dichiarare la situazione di non equilibrio e a inviare alla Regione e ai Ministeri della Salute e dell’Economia e finanze uno stralcio del PRR in cui si dia conto delle azioni attivate per pervenire all’equilibrio della gestione.

Relativamente alle Asl TO3 e TO4 il piano verrà predisposto successivamente all’effettiva assunzione della gestione del distretto di Venaria da parte della Asl TO3 e della conseguente revisione dei bilanci di previsione provvisoriamente predisposti, anche alla luce della valutazione della mobilità sanitaria nel 1° trimestre 2008, derivante dai nuovi ambiti territoriali.

Gli obiettivi economici relativi al costo del personale, dipendente e non, sono indicati nella tabella allegata, colonna “tetto spesa personale”, e determinati con le seguenti modalità:

· il costo del personale, ai sensi della l. 296/2006, art. 1, comma 565, comprende, oltre al personale dipendente, a tempo indeterminato e determinato, il costo del personale con altri rapporti di lavoro (contratto di collaborazione coordinata e continuativa, altre forme di rapporto di lavoro flessibile, convenzioni) e l’IRAP. Deve essere escluso il costo del personale che presta la propria attività professionale in forza delle convenzioni uniche nazionali, con la sola esclusione delle unità di personale passato a rapporto di dipendenza nel corso del 2008;

· il costo del personale non comprende il costo del contratto di lavoro relativo al biennio 2006 – 2007;

· il tetto massimo del costo del personale per il 2008 è stato determinato tenendo conto dell’obiettivo di perseguire, nell’arco del triennio 2008 – 2010, il tetto del 98,6% del corrispondente ammontare del 2004;

· il tetto massimo del costo del personale è stato determinato tenuto conto della posizione di ogni ASR rispetto all’obiettivo di riduzione del costo del personale, dell’apposito  preventivo predisposto dalle ASR e dei processi di autorizzazione disposti dalla Giunta Regionale per l’attivazione di nuovi servizi ed attività.  

TABELLA
	
	finanziamento netto
	tetto spesa personale

	AZIENDE SANITARIE LOCALI
	
	

	TO 1
	819.771.443
	143.800.000

	TO 2
	715.244.729
	183.000.000

	TO 3
	850.629.223
	216.500.000

	TO 4
	752.495.512
	231.300.000

	TO 5
	437.212.694
	121.800.000

	VC
	317.308.178
	119.300.000

	BI
	275.459.721
	100.300.000

	NO
	477.062.564
	101.200.000

	VCO
	296.797.000
	94.900.000

	CN 1
	643.481.859
	198.700.000

	CN 2
	242.205.000
	86.000.000

	AT
	354.524.979
	112.700.000

	AL
	728.253.377
	215.600.000

	TOTALE ASL
	6.910.446.279
	1.925.100.000

	AZIENDE OSPEDALIERE e OPEDALIERO-UNIVERSITARIE
	
	

	901- S.Giovanni Battista di Torino
	175.776.000
	287.200.000

	902 - CTO - M.Adelaide di Torino
	90.532.943
	93.100.000

	903 - OIRM - S. Anna di Torino
	69.565.904
	126.700.000

	904 - S. Luigi di Orbassano
	40.043.764
	70.200.000

	905 - Maggiore della Carità di Novara
	43.315.000
	122.100.000

	906 - S. Croce e Carle di Cuneo
	28.250.782
	110.000.000

	907 - SS. Antonio e Biagio e C.Arrigo di Alessandria 
	45.518.376
	116.200.000

	908 - Ordine Mauriziano di Torino
	48.547.000
	116.300.000

	TOTALE AZIENDE OSPEDALIERE E OSP.UNIVERSITARIE
	541.549.769
	1.041.800.000

	TOTALE REGIONALE
	7.451.996.048
	2.966.900.000

	
	
	

	
	
	

	
	
	


