Si comunica che sono stati pubblicati sul  S.O. n.124 e 125 al Bollettino Ufficiale n.24 del 28.6.2010 della Regione Lazio,  i decreti del presidente in qualità di Commissario ad Acta 31 Maggio 2010, dal n. 38 al n.50, escluso il 46. Al riguardo si fa presente che accanto ad alcuni decreti che riguardano  soggetti erogatori privati accreditati, Case di Cura private, Policlinico Gemelli (tipo il 38, 39,43,44,47), il decreto 40 parla invece della remunerazione delle prestazioni erogate dagli Ospedali classificati e dall’IRCCS IDI per l’attività ospedaliera per acuti e specialistica ambulatoriale. 
Sicuramente il Decreto più importante è il N.49 “Integrazioni e modifiche dei Programmi Operativi di cui al Decreto del commissario ad acta n.37 del 21.04.2010”.Al riguardo si consiglia la lettura dell’allegato 2, che riporta il testo integrato riguardante i Programmi Operativi per l’anno 2010. Si allega anche un prospetto non esaustivo riportante le principali direttive del provvedimento in questione.
Il Decreto 41 si riferisce alla istituzione del Nucleo regionale di controllo sanitario , di supporto al Commissario ad Acta, per il coordinamento e il miglioramento del sistema dei controlli ed i cui compiti sono descritti al punto 3) del provvedimento.

Il Decreto 42 parla di gare centralizzate per l’approvvigionamento di beni e servizi; entro 15 gg dall’approvazione del decreto le Aziende Sanitarie trasmettono alla Direzione Generale Programmazione Economica, Economica e Finanza – Area Società della Rete e Centrale Acquisti, la programmazione degli acquisti di beni e servizi da effettuare nel 2010-2011; le stesse Aziende richiedono inoltre preventiva autorizzazione a indire qualsiasi gara di beni e servizi, con un anticipo di almeno 2 mesi rispetto alla data prevista per la pubblicazione di ciascun bando: ciò al fine di consentire una corretta programmazione delle gare centralizzate da espletare a livello centrale.
Il Decreto 45 tratta della revisione delle tariffe per prestazioni specialistiche di laboratorio che decorrono dal 01.07.10

Il Decreto 48, illustra il Piano degli interventi per la riorganizzazione dell’offerta ospedaliera per acuti, riabilitazione post acuzie e lungodegenza medica: con successivi provvedimenti dovranno essere adottate tutte le misure di riorganizzazione della rete contenute nel documento e l’INRCA fa parte della Macroarea 4 .

Infine il Decreto 50 rivede il tariffario per i ricoveri in regime di ricovero diurno (DH) stabilendo i nuovi relativi criteri di rimborso.
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	2.1.1.
	Spesa per il personale
	Blocco del Turn Over nell’anno 2010

	2.1.2.
	Spesa per il personale
	Rideterminazione fondi contrattuali:

· Completamento verifica e affidamento obiettivo Direttori Generali (scadenza 30.6.10)

· Revisione dei fondi contrattuali di tutte le aree di contrattazione sulla base della dotazione organica vigente (scadenza 31.07.10)

	2.1.3.
	
	Riduzione unità operative, posizioni organizzative e di coordinamento:

· Ricognizione numero posizioni e Obiettivo Direttori Generali con circolare attuativa dei Programmi Operativi( scadenza 30.6.10)

· Ricognizione del personale interessato alla riallocazione (scadenza 31.12.2010)

· Procedimento di valutazione, verifica e notifica alle aziende sanitarie (scadenza 31.07.10)

· Riadozione atti aziendali – riduzione di un ulteriore 10% delle unità operative e consequenziali riduzioni degli incarichi di direzione e responsabilità (scadenza 31.10.10)

· Concreta attuazione in coincidenza con la scadenza del termine per l’attuazione dei nuovi standards di posti letto ex intesa del 3.12.09 nel nuovo patto per la salute (scadenza 31.12.10)

· Verifica delle situazioni di esercizio di fatto di mansioni non corrispondenti alle qualifiche di appartenenza e restituzione dei dipendenti interessati allo svolgimento dei compiti propri del profilo professionale per il quale sono stati assunti. (scadenza 30.06.10)

· Riduzione prestazioni aggiuntive (scadenza 30.06.10)

· Gestione corretta del servizio mensa: rilevazione effettuata il 30.4.10 elaborazione risultanze in corso.

· Articolazione orario di lavoro: ricognizione e accertamento dell’esatto adempimento dei D.G. rispetto a : situazioni di contemporanea presenza di più sanitari nell’ambito del medesimo turno- sovrapposizioni d’orario retribuite con straordinario – situazioni di presenza nel medesimo turno di unità di personale eccedente sulla base dei carichi di lavoro effettivi.

	2.2.1
	Beni e Servizi
	Espletamento di almeno 8 gare centralizzate di notevole impatto oltre le 2 già espletate (vi rientrano Farmaci, tesoreria, lavanolo, assicurazioni, etc (entro 30.5 e 30.6.10).

Al riguardo vedasi anche il decreto N.42/10 secondo il quale entro 15 gg dall’approvazione del decreto le Aziende Sanitarie trasmettono alla Direzione Generale Programmazione Ecomonica, Economica e Finanza – Area Società della Rete e Centrale Acquisti, la programmazione degli acquisti di beni e servizi da effettuare nel 2010-2011; le stesse Aziende richiedono inoltre preventiva autorizzazione a indire qualsiasi gara di beni e servizi, con un anticipo di almeno 2 mesi rispetto alla data prevista per la pubblicazione di ciascun bando.



	2.2.2
	Beni e Servizi

Spesa Personale
	Altri interventi tra cui: Direttive a Dg per responsabilizzazione al fine di evitare acquisti senza gare, acquisti solo previa autorizzazione, corretto utilizzo telefoni ed internet, fatturazione elettronica, riduzione consulenze

	2.3.1
	Spesa Farmaceutica
	Utilizzo dati ed indicatori sistema TS da parte delle ASL e Responsabilizzazioni:

dare attuazione al decreto commissariale 93/09 in termini di responsabilizzazione delle ASL per l’utilizzo degli indicatori TS per il controllo della spesa. Il DG deve porre in essere il controllo dell’appropriatezza prescrittiva. (entro 30.6.10)

	2.3.2
	Spesa Farmaceutica
	Controllo esenzioni : intese con INPS e Guardia di Finanza e attivazione sistemi di controllo
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	Spesa Farmaceutica
	Promozione farmaci equivalenti

	2.3.4
	Spesa Farmaceutica
	Distribuzione diretta farmaci tramite le proprie strutture

	2.3.5
	
	Rimodulazione compartecipazione soggetti esenti in caso di mancata realizzazione degli obiettivi tramite adozione di eventuale decreto 

	2.4.1
	Prodotti farmaceutici
	Centralizzazione preparazioni antiblastiche, procedure rotazione scorte e gestione armadi farmaceutici, , promozione raccolta plasma e monitoraggio prescrizione emoderivati, gestione farmaci soggetto a monitoraggio intensivo AIFA, indirizzi su antibiotico terapia, monitoraggio consumi antiretrovirali, appropriatezza prescrittiva.
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	Assistenza specialistica, Riabilitativa ed Ospedaliera  - Altra assistenza
	Assistenza specialistica da privato (vedi decreto 44 del 31.5.10)

Riabilitazione residenziale – semiresidenziale territoriale da Privato  (vedi decreto 38 del 31.5.10)

Assistenza Ospedaliera per acuti (vedi altri decreti del 31.5.10)

Hospice – RSA

Strutture Neuropsichiatriche
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	Riduzione di tariffe per prestazioni di Laboratorio (adozione decreto N.45 del 31.5.10)

Riduzione cicli di fisioterapia (vedi punto 2.5.1.)

Riarticolazione tariffe ospedaliere e loro maggiore differenziazione (vedi punto 2.5.1.)
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	Nuclei di controllo (vedi decreto N.41/10) e adozione regolamento organizzativo entro il 30.6.2010
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	Riordino rete ospedaliera e organizzazione della rete territoriale: Decreto N.48/10 contenente principi e criteri per la riorganizzazione della rete ospedaliera e organizzazione dei servizi territoriali. Gli effetti in termine di economie sono valutabili solo nelle fasi attuative e comunque quantificati nei programmi riguardanti il personale, la farmaceutica e beni e servizi, e in particolare la specialistica.
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	Riorganizzazione rete laboratoristica pubblica e ottimizzazione prestazioni e costi, rete trasfusionale e riorganizzazione rete laboratoristica privata.
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	Trasferimento prestazioni dal regime di ricovero, mediante adozione decreto attuativo APA
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	Attivazione strutture territoriali intermedie
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	Approvazione del Piano Sanitario Regionale
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	Specialisti ambulatoriali interni – Blocco del Turn Over
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	Accreditamento
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	Verifica operato direttori generali


