RICHIAMATI
v' il D. Lgs. 30.12.92 n. 502 e ss.mm. e ii. e il @M. 19.7.05 n. 502 e ss.mm. e ii. che richiedol® a
Regioni di fissare annualmente per i Direttori Gafiedelle Aziende Sanitarie specifici obiettivi di
efficienza, efficacia e funzionalita dei servizngari;

v' il D.L. 13 settembre 2012, n. 158 “Disposizioni emng per promuovere lo sviluppo del Paese mediante
piu alto livello di tutela della salute”;

v il D.M. 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recantedfinieione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenzspedaliera”;

v" D.L. 19 giugno 2015, n. 78 “Disposizioni urgentirimateria di enti territoriali. Disposizioni per gatire la
continuita dei dispositivi di sicurezza e di cofizalel territorio. Razionalizzazione delle spest Servizio
sanitario nazionale nonché norme in materia ditri# di emissioni industriali”, convertito in legglalla L.
6 agosto 2015 n. 125;

v' la L. 28 dicembre 2015 n. 208 “Disposizioni pefdanazione del bilancio annuale e pluriennale dkato
(legge di stabilita 2016)";

VISTA lintesa Stato-Regioni del 23 Marzo 2005 che im@etRegioni e le Aziende sanitarie,
in particolare:

» al mantenimento dei livelli di assistenza prewusti DPCM 29.11.01 e ss.mm. € ii.;
» all'adozione di misure per la riconduzione dellstgme nei limiti degli obiettivi di
equilibrio economico finanziario;

RICHIAMATO il Patto per la Salute per gli anni 2022016, approvato con lintesa tra Il
Governo, le Regioni e Province autonome di TrenBokano del 10 luglio 2014, in particolare
laddove prevede:

* il nuovo regime di assistenza ospedaliera (art. 3);

= larevisione dell'assistenza territoriale (art. 5);

» ['assistenza socio-sanitaria (art. 6);

= |a revisione dei Livelli essenziali di assistenag.(10) e la correlata ridefinizione del
peso del conseguimento degli obiettivi di salute assistenziali rispetto alle
responsabilita dei direttori generali delle Aziemdkenti del S.S.N.;

RICHIAMATE le seguenti previsioni normative che hanno impdstti di spesa, vincoli e
adempimenti a carico delle Regioni e delle Azierglnitarie, IRCCS ed Enti Pubblici o
Equiparati:

D.L. 31 maggio 2010, n. 78 convertito con modificazin L. 30 luglio 2010, n. 122;
- D.Lgs. 6 maggio 2011, n. 68, artt. 27, 30, 35 e 36;

D.L. 6 luglio 2011 n. 98 convertito con modificamion L. 15 Luglio 2011, n. 111;
D.L. 6 Luglio 2012, n. 95, convertito con modifieazi in L. 7 Agosto 2012, n. 135;



- D.L. n. 13 Settembre 2012, n. 158, convertito cardificazioni in L. 8 Novembre 2012, n.
189;

- L. 27 dicembre 2013, n. 147 (legge di stabilita£2Qart. 1 comma 234;

- D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modifioni, dalla L. 23 giugno 2014, n. 86, art.
46 comma 6);

- L. 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di stabilita®0art.1 commi 556, 557, 558, 559, 560,
561, 562, 563, 564, 565, 566, 567, 568, 569, 570, 572, 573, 574, 575, 582, 583, 584, 585,
586, 587, 588, 589, 590, 591, 592, 593, 594, 596, 597, 598, 599, 601;

- L. 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilita@Qart. 1, che, tra I'alto, impone di conseguirgliaramenti

nella produttivita e nell’efficienza degli Enti dServizio sanitario nazionale, nel rispetto delligirio
economico finanziario e della garanzia dei Lea,;

VISTE
v laL.R. 7 dicembre 2006, n. 41 e ss.mm. e ii. fBiiwo del Servizio Sanitario Regionale”,

v laL.R. 29 dicembre 2015, n. 27 “Legge di stabitiella Regione Liguria per I'anno finanziario 2016

RICHIAMATA la propria Deliberazione n. 161 del 28.2016 ad oggetto “Indirizzi operativi per
le attivita sanitarie e sociosanitarie per 'anG@@& con cui sono stati gia individuati e delineati
su proposta dell’Agenzia Sanitaria Regionale, rgfiiizzi per 'anno 2016 per le Aziende, Enti ed
Istituti Sanitari, anche in relazione al processoridefinizione del sistema socio-sanitario
recentemente avviato;

DATO ATTO che gli adempimenti previsti dalle normseprarichiamate e gli obblighi assunti
sono stati perseguiti e concretati dall’Amminisiose regionale, oltre che con I'adozione di leggi
e provvedimenti gia citati, con le seguenti deldzéoni che fissavano direttive, indirizzi ed
obiettivi alle Aziende ed Enti del S.S.R.:

- D.G.R. n. 994 del 5.8.2010, recante “Definiziongyldebiettivi dei Dirigenti Generali
delle Aziende Sanitarie Locali, del’lA.O.U. San Mao e dellIRCCS IST ai fini
dell'applicazione dell'art. 1, comma 5 del DPCM .95, n. 5027;

- D.G.R. n. 1040 del 5.8.2011, recante “AziendetaaBi Recepimento addenda contratti
direttori generali. Obiettivi aziendali 2011 - 2012

- D.G.R.n.873 del 13.7.2012, recante “Anno 20b8irizzi e direttive erogatori pubblici o
equiparati. Obiettivi Direttori generali Aziendengarie”;

- D.G.R. n. 739 del 21.6.2013, recante “Definizionapprovazione del Percorso Attuativo
di Certificabilita (PAC), costituito dal Prospettdel PAC e dalla Relazione di
accompagnamento, inerente le Aziende SanitarieCIR@GSA e Consolidato Regionale”;

- D.G.R. n. 1408 del 08.11.2013, recante “Anni 20038 Indirizzi e direttive delle
Aziende Sanitarie, IRCCS e erogatori pubblici oipgrati. Obiettivi Direttori Generali
AA.SS.LL. e IRCCS AOU San Martino - IST";

- D.G.R. n. 878 dell'l1.07.2014, recante “Obiettivei Direttori generali AA.SS.LL. e
I.LR.C.C.S. A.O.U. San Martino - IST e degli EntioBatori Pubblici o Equiparati del
Sistema Sanitario della Regione Liguria. Anno 2014”

- D.G.R. n. 401 del 27.03.2015, recante “Obiettivi Deettori Generali delle AA.SS.LL.,
delllRCCS San Martino - IST, nonché assegnati Bgti erogatori Pubblici o Equiparati
del Servizio Sanitario Regionale della Regione Liyu Anno 20157,

RILEVATO che:



- lart. 3 del D. Lgs. 30.12.92, n. 502 e s.m.i. &tl' 1 del DPCM 19.7.05, n. 502 e s.m.i.,
richiedono alle Regioni di fissare annualmente p@&irettori Generali delle Aziende
sanitariespecifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionalita dei sensanitari;

- lart. 1, comma 5, del DPCM 19.5.95, n. 502, prevetie il trattamento economico dei
Direttori generali possa essere integrato da uteialle quota, fino al 20 per cento dello
stesso, previa valutazione dei risultati di gestiaritenuti e della realizzazione degli
obiettivi di salute e di funzionamento dei serwZi analogamente, dispone l'art. 5 del
contratto sottoscritto dai Direttori delle Aziendanitarie liguri nominati dalla Giunta
regionale;

CONSIDERATO che la DGR n.161/16 sopra citata handef indirizzi operativi, azioni ed
obiettivi del S.S.R. ed in particolare per quamnguarda gli obiettivi, nella maggior parte dei ¢asi
sono stati definiti risultati attesi a livello cotepsivo di SSR;

CONSIDERATO altresi che i Direttori Generali ed or@missari Straordinari delle AA.SS.LL. e
dell'lRCCS A.O0.U. San Martino-IST in carica termiaeno il loro mandato, ai sensi dei diversi
contratti stipulati con Regione Liguria, tra il @ugno ed il 31 Agosto 2016;

RITENUTO, pertanto, necessario

- individuare, all’interno degli obiettivi gia appratr con la citata D.G.R. n. 161/2016,
specifici obiettivi, indicatori e target di riferiemto per i Direttori Generali delle
AA.SS.LL., delllRCCS A.O.U. San Martino-IST, noricper gli Enti erogatori Pubblici o
Equiparati del S.S.R. per I'anno 2016;

- articolare temporalmente gli obiettivi delle AA.EBE. e dell'lRCCS A.O.U. San Matrtino-
IST in ragione della data di cessazione dell'irmaridei loro Direttori Generali o
Commissari Straordinari;

- individuare, pertanto, obiettivi, relativi indicatoe target di raggiungimento, sia per i
Direttori Generali in scadenza, sia per quelli geaanno nominati dalla Giunta regionale
sempre nelllambito degli indirizzi operativi giafatati dalla DGR n.161/2016;

DATO ATTO che gli uffici del’Agenzia Regionale Siéaria e del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali hanno provveduto ad individuare specifibiettivi per le Aziende ed Enti del S.S.R, in
termini di declinazione a livello aziendale degldirizzi e degli obiettivi gia contenuti a livello
regionale nella D.G.R. n. 161/2016;

DATO ATTO, altresi, che il rapporto dei Direttgenerali delle Aziende sanitarie e regolato da:

- lart. 3 bis del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.,

- lart. 19 della L.R. 41/06,

- iIDPCM 11.7.95, n. 502,

- lart. 6 dell’Accordo Stato Regioni del 23.5.2005,

che, tra I'altro, richiedono ai Direttori Generdiigarantire:
a) l'equilibrio della gestione aziendale e che, comsegemente, in relazione a tali

previsioni normative i Direttori generali nominatalla Giunta regionale sono stati
chiamati a sottoscrivere coerenti contratti di layo



b) il raggiungimento degli obiettivi di salute e assiwiali di cui all’art. 3 bis, comma 7
bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, @2,5introdotto dal comma 567
dell'art. 1 della L. 23 dicembre 2104, n. 190 (legtlj stabilita 2015);

RICHIAMATO Tlart. 10, comma 6 del Patto di Salut®12-2016, laddove e previsto che il
mancato conseguimento degli obiettivi di salutessistenziali previsti dai Lea stabiliti per i
Direttori Generali costituisce grave inadempimesdatrattuale e comporta I'applicazione dell’art.
3-bis, comma 7, del D. Lgs n. 502/1992 e s.m.in leoprevisione di decadenza automatica dei
direttori generali;

RITENUTO pertanto di approvare i contenuti di cllitdlegato A “Schede Obiettivi anno 2016”,
dettagliati per ciascuna Azienda Sanitaria, IrcdsE@te erogatore pubblico o equiparato della
Regione Liguria quale parte integrante del presprievedimento;

SU PROPOSTA della Vicepresidente della Giunta Resjmy Assessore alla Sanita, Politiche socio samitaterzo
settore, Sicurezza, Immigrazione ed Emigrazione

DELIBERA

1. DI FISSARE specifici obiettivi per i Direttori Generali e iothmissari Straordinari delle AA.SS.LL.,
delllRCCS A.O.U. San Martino-IST, nonché di assegngli obiettivi agli altri Enti erogatori Pubbilio
Equiparati del S.S.R., approvando, quale partgjiiatée e sostanziale del presente provvedimento,

— ['Allegato A “Schede Obiettivi anno 2016”, artictdanelle diverse schede di dettaglio
per ciascuna Azienda Sanitaria, Irccs ed Ente évogapubblico o equiparato,
concernenti gli obiettivi gestionali, di salute ssistenziali;

2. DI DISPORRE che il rispetto dei valori attesi in relazioneiagiettivi e indicatori di cui all’Allegato A,
costituiscono riferimento per la valutazione - ahs dell’art. 5, comma 2 - del contratto dei Oiwat
Generali nominati dalla Giunta regionale, ancheelazione a quanto disposto dall’art. 3 bis, conina 7
bis, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i,;

3. DI DARE ATTO CHE, comunque, i Direttori Generali e i Commissari atdinari devono rispettare
I'equilibrio economico-finanziario ai sensi della28/12/2015, n. 208 (Legge di stabilita 2016);

4. DI RISERVARSI l'adozione di eventuali successivi provvedimerdr fa rivisitazione o la rimodulazione
degli obiettivi di cui all’Allegato A, in conseguea di proroghe o nuove nomine dei Direttori General
Commissari Straordinari intervenute in corso d’anr® seguito di eventuali altre deliberazioni d€lianta
regionale nel frattempo intervenute.



