
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 82 del 25/05/2011
 

 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 10 maggio 2011, n. 930
 
Programma di attuazione del Piano di Rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione
degli Interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico, ai sensi dell’articolo l, comma 180 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311, relativo al I semestre 2011 e adempimenti relativi all’anno 2010.
 
 
 
 L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base dell’istruttoria espletata dal Direttore di Area ad
interim, riferisce quanto segue:
 
 La Regione con deliberazione di Giunta Regionale n.2624 del 30 novembre 2010 ha approvato l’
Accordo tra il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione Puglia per
l’approvazione del Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli
Interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo l, comma 180 della legge
30 dicembre 2004, n. 311;
 La Giunta Regionale con deliberazione n.3008 del 28 dicembre 2010 ha approvato la costituzione della
“Cabina di Regia Piano di Rientro” per l’attuazione del succitato Accordo, in particolare per coordinare la
programmazione degli interventi previsti dal Piano di rientro 2010-2012, assicurare le scadenze previste
e l’invio della documentazione alla struttura tecnica interministeriale, supportare gli organismi regionali e
monitorare la puntuale attuazione degli adempimenti previsti.
 L’articolo 3 dell’Accordo sottoscritto prevede che la Regione rediga il programma semestrale per
l’attuazione del Piano di Rientro da sottoporre all’esame e valutazione preventiva del tavolo
interministeriale che ha il compito di affiancamento e supporto alle attività di gestione e programmazione
del Servizio Sanitario regionale;
 Per quanto attiene al programma relativo all’anno 2010 la Regione ha realizzato le seguenti attività:
 approvazione del Documento di Indirizzo Economico Funzionale per l’anno 2010, con il quale la regione
ha inteso fornire indirizzi alle aziende sanitarie, in particolare, in tema di consistenza delle dotazioni
organiche, politiche del farmaco, mobilità sanitaria, attività libero professionale intramuraria e
monitoraggio dei tetti di spesa;
 attivazione del Portale regionale della salute, in tema di ammodernamento dei sistemi di comunicazione
istituzionale;
 approvazione del piano di riordino della rete ospedaliera, con la previsione della disattivazione di posti
letto ed unità operative;
 aggiornamento ed integrazione della Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei Ricoveri;
 approvazione delle riduzioni da effettuare sui tetti di spesa assegnati alle case di cura private ed alle
strutture private eroganti prestazioni specialistiche ambulatoriali;
 modifica del sistema di remunerazione per la distribuzione in nome e per conto da parte delle farmacie
convenzionate;
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 introduzione del ticket di 1 euro per ricetta;
 individuazione dei principi attivi rispetto ai quali emanare indirizzi sulle modalità prescrittive;
 definizione di linee guida regionali in materia di manipolazione e somministrazione di farmaci ad alto
costo;
 rideterminazione delle dotazioni organiche delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliero-
universitarie e degli irccs pubblici;
 ridefinizione degli accordi contrattuali integrativi regionali, previo confronto con le OO.SS.;
 riduzione delle prestazioni aggiuntive ex articoli 54 e 55 del CCNL e definizione delle necessità
 con riferimento al riordino della rete ospedaliera;
 blocco del turn-over del personale in servizio in relazione al processo di riorganizzazione del SSR;
 ricognizione delle strutture complesse, semplici e dipartimentali, delle posizioni organizzative e dei
coordinamenti;
 fissazione dei termini per l’introduzione della contabilità separata per l’ALPI;
 programmazione delle attività formative, con particolare riferimento alla definizione di un modello di
accreditamento dei progetti e degli eventi, alla implementazione degli uffici formazione delle aziende
sanitarie, alla rilevazione dei bisogni formativi, alla formazione manageriale, alle iniziative di interesse
regionale ed alla redazione di progetti formativi legati al Piano della salute 2008-2010 ed ai LEA,
promossi dalla Consulta e dalla Commissione;
 impulso alle azioni di recupero e rivalsa da parte delle Aziende sanitarie.
 
 Per quanto riguarda le attività da svolgere nel I semestre del 2011, la Regione intende attuare il
programma approvato con il Piano di rientro e di riqualificazione del sistema sanitario Regionale 2010 -
2012, oggetto dell’Accordo sottoscritto tra il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze
e la Regione Puglia, che prevede:
 il recepimento del piano nazionale per il governo dei tempi d’attesa;
 l’impulso alle aziende per l’utilizzo dei fondi strutturali per l’ammodernamento della rete dei servizi;
 l’adozione delle linee guida per lo sviluppo dei sistemi CUP e verifica del loro recepimento presso le
aziende sanitarie;
 il monitoraggio degli interventi realizzati per l’attuazione del programma di riordino della rete
ospedaliera e del programma di sviluppo delle funzioni assistenziali territoriali;
 l’attuazione degli ulteriori interventi previsti dal Piano in tema di riordino della rete ospedaliera;
 l’avvio delle iniziative di formazione per l’applicazione del MAAP;
 l’analisi dei flussi di mobilità extraregionale e approvazione degli indirizzi alle aziende per la riduzione di
tale fenomeno;
 il monitoraggio degli accordi contrattuali e della spesa semestrale per prestazioni da privato;
 la individuazione dei principi attivi rispetto ai quali emanare indirizzi sulle modalità prescrittive;
 la rimodulazione del sistema di esenzione dal ticket per fasce di reddito;
 l’impulso alla comunicazione istituzionale per l’uso appropriato dei farmaci;
 attività di monitoraggio in tema di controllo della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera, con
particolare riferimento ai farmaci ad alto costo; l’adozione del regolamento regionale in materia di
contabilità analitica, revisione del piano dei conti, prevedendo codifiche comuni e l’allineamento delle
anagrafiche;
 la razionalizzazione del ricorso all’acquisto di prestazioni sanitarie aggiuntive ex articoli 54 e 55 del ccln,
prevedendone le specifiche tipologie, i relativi quantitativi ed il monitoraggio semestrale;
la redazione del report di monitoraggio sull’andamento dei costi del personale;
 la ricognizione delle strutture organizzative delle aziende ed enti del SSR e modifica delle leggi regionali
n.26/06 e n.36/94;
 il blocco delle tariffe ALPI aziendali per il periodo di vigenza del piano di rientro, aumento della quota
percentuale delle tariffe a favore dell’azienda con contestuale riduzione della percentuale destinata al

2



personale coinvolto nell’ALPI, modifica della legge regionale n.1/05 con riduzione al 50% della quota di
partecipazione regionale alla spesa per prestazioni libero-professionali e monitoraggio degli
adempimenti aziendali in tema di ALPI;
 l’adozione del regolamento regionale in tema di centrali di acquisto;
 l’attivazione dei gruppi di lavoro regionali in tema di problematiche fiscali, contabili e di affidabilità dei
conti delle aziende sanitarie;
 il programmazione delle attività formative, con particolare riguardo alla razionalizzazione della spesa
farmaceutica, alla formazione delle figure amministrative e dei formatori e alla educazione alla salute dei
cittadini;
 la riorganizzazione delle strutture aziendali deputate alle attività di recupero e rivalsa;
 la intensificazione dei controlli sulle esenzioni ticket tramite il sistema tessera sanitaria, in particolare in
tema di spesa farmaceutica, e aggiornamento del sistema informativo regionale.
 
 COPERTURA FINANZIARIA L.R. n. 28/2001 s.m.i.
 La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
 Il presente provvedimento rientra nella competenza della Giunta Regionale a norma dell’art.4, comma
4, lettera K) della L.R. 7/1997.
 
 L’Assessore relatore sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate propone alla Giunta
l’adozione del conseguente atto finale.
 
 
LA GIUNTA
Udita e fatta propria la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
 
 vista la sottoscrizione poste in calce al presente provvedimento dal Direttore di Area ad interim
 
 a voti unanimi espressi nei modi di legge
 
DELIBERA
 
 Per le motivazioni espresse in premessa, che quivi si intendono integralmente riportate, la presa d’atto
degli adempimenti di Piano relativi all’anno 2010 ed il programma attuativo del Piano di Rientro relativo
al I semestre 2011, che prevede le seguenti attività:
- recepimento del piano nazionale per il governo dei tempi d’attesa;
- impulso alle aziende per l’utilizzo dei fondi strutturali per l’ammodernamento della rete dei servizi;
- adozione delle linee guida per lo sviluppo dei sistemi CUP e verifica del loro recepimento presso le
aziende sanitarie;
- monitoraggio degli interventi realizzati per l’attuazione del programma di riordino della rete ospedaliera
e del programma di sviluppo delle funzioni assistenziali territoriali;
- attuazione degli ulteriori interventi previsti dal Piano in tema di riordino della rete ospedaliera;
- avvio delle iniziative di formazione per l’applicazione del MAAP;
- analisi dei flussi di mobilità extraregionale e approvazione degli indirizzi alle aziende per la riduzione di
tale fenomeno;
- monitoraggio degli accordi contrattuali e della spesa semestrale per prestazioni da privato;
- individuazione dei principi attivi rispetto ai quali emanare indirizzi sulle modalità prescrittive;
- rimodulazione del sistema di esenzione dal ticket per fasce di reddito;
- impulso alla comunicazione istituzionale per l’uso appropriato dei farmaci; -attività di monitoraggio in
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tema di controllo della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera, con particolare riferimento ai
farmaci ad alto costo;
- adozione di linee guida per uniformare l’organizzazione dei magazzini economali e farmaceutici;
- adozione del regolamento regionale in materia di contabilità analitica, revisione del piano dei conti,
prevedendo codifiche comuni e l’allineamento delle anagrafiche;
- razionalizzazione del ricorso all’acquisto di prestazioni sanitarie aggiuntive ex articoli 54 e 55 del ccln,
prevedendone le specifiche tipologie, i relativi quantitativi ed il monitoraggio semestrale;
- redazione del report di monitoraggio sull’andamento dei costi del personale;
- ricognizione delle strutture organizzative delle aziende ed enti del SSR e modifica delle leggi regionali
n.26/06 e n.36/94;
- blocco delle tariffe ALPI aziendali per il periodo di vigenza del piano di rientro, aumento della quota
percentuale delle tariffe a favore dell’azienda con contestuale riduzione della percentuale destinata al
personale coinvolto nell’ALPI, modifica della legge regionale n. 1/05 con riduzione al 50% della quota di
partecipazione regionale alla spesa per prestazioni libero-professionali e monitoraggio degli
adempimenti aziendali in tema di ALPI;
- adozione del regolamento regionale in tema di centrali di acquisto;
- attivazione dei gruppi di lavoro regionali in tema di problematiche fiscali, contabili e di affidabilità dei
conti delle aziende sanitarie;
- programmazione delle attività formative, con particolare riguardo alla razionalizzazione della spesa
farmaceutica, alla formazione delle figure amministrative e dei formatori e alla educazione alla salute dei
cittadini;
- riorganizzazione delle strutture aziendali deputate alle attività di recupero e rivalsa;
- intensificazione dei controlli sulle esenzioni ticket tramite il sistema tessera sanitaria, in particolare in
tema di spesa farmaceutica, e aggiornamento del sistema informativo regionale.
 
 Di dare mandato alla “Cabina di Regia Piano di Rientro” di coordinare la programmazione degli
interventi previsti dal Piano di Rientro 2010-2012;
 
 Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel BURP ai sensi della L.R. n. 13/1994.
 
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott.Romano Donno Dott.Nichi Vendola
 
_________________________
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