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LA GIUNTA REGIONALE

VidgalaL.R. n.22 dd 8/3/2000 “Riordino delle norme per |’ organizzazione del servizio sanitario regionde
ed in particolare I' art.19 “ Partecipazione de cittadini etutdlade diritti ddl’ utenzd’;

Vigto il PSR 2002/2004 approvato con DCR n.60/2002, che ndll’alegato A, capitolo 111, a punto 3.1.3.3.
“Lo sviluppo della Cartadel servizi” gabilisce chela Giuntaregionde:

- promuova lo sviluppo di inizistive nd settore atraverso anche “I'éaborazione di linee guida per
I'implementazione della carta dal servizi ddle aziende sanitarie e per dcune tipologie di carte dal saviz
tematiche, in particolare la Carta de diritti del Bambino in ogpedae, d fine di: assicurare, in collaborazione
con I’ Agenzia regionde di Sanitd, la definizione di indicatori e sandard di qudlita, tenuto conto anche di
qudli giaindividuati a seguito di specifica sperimentazione e uniformare le carte dei servizi con particolare
riferimento agli impegni e agli sandard di qudita’;

Congderato che il PSR gabilisce che “gli standard specifici di qudita dichiarati nella cata de servizi
codtituiscono obiettivo di budget per i dirigenti; la retribuzione di risultato S basa anche sugli obiettivi di
quditaindividuati ndlacatade serviz”;

VidgalaL.R. n44 dd 20/12/2002 “Bilancio di previsone per I'anno finanziario 2003 e bilancio pluriennde
per il triennio 2003-2005 con larelativa DGR n. 1470 del 23/12/2002 “ Approvazione bilancio gestionae
2003 e pluriennale 2003/2005”;

Condderato che I'Osservatorio regionde Carta dei servizi pubblici sanitari, di cui dla DGR n.184/97 e
successvi aggiornamenti, € uno strumento fondamentae per monitorare il processo di attuazione della carta
del sviz;

Viga la DCR n.30/2000 “Approvazione requisti, manudi e procedure di accreditamento a send ddla
legge regionae 23 febbraio 1999, n.8 e successve modifiche e integrazioni”;

Vida la DGR n.808 dd 29/07/2002 “Comitato regionde Carta dei servizi di cui d Piano sanitario
regionde 2002/2004: definizione composiziong’, con la quae s stabilisce che dl’interno del Comitato
siano comprese, oltre a referenti dd Dipartimento Diritto dla sdute e politiche di solidarieta e di dtri uffici
della Giunta, una rappresentanza delle aziende sanitarie pubbliche e private, ddl’ Agenzia regionde di
Sanita, ddla Commissione regionde di Bioetica, dei medici di medicina generde e pediatri di liberascdtae
degli specidisti ambulatoridi interni, del no profit, dell’ utenza, del Difensore civico;

Vigo il decreto dirigenzide n. 6996/2002 “Idtituzione Comitato regionae carta de sarvizi di cui d PSR
2002/2004";

Vigala DGR n. 1075/2001 “Approvazione protocollo d' intesa tra la Regione Toscana e le associazioni di
tutela e promozione del diritti dei cittadini-utenti per la costituzione di un Forum permanente per |’ esercizio
del diritto dla saute’;

Ritenuto opportuno individuare un repertorio di impegni per la cata de servizi sanitari, con redivi
indicatori, sandard e srumenti di verifica, di livelo regionde, d fine di promuovere I'utilizzo di Srumenti
omogene sul territorio per la vautazione della qudita dei serviz, in particolare per gli aspetti collegati
rapporto con I’ utente, da raffrontare anche dle procedure di accreditamento, strumento quest’ ultimo teso



dla promozione e d miglioramento complessvo de servizi sotto i divers aspetti ddll’ organizzazione, ddla
professondita, del rgpporto con |’ utenza;

Consderato che nella definizione del suddetto repertorio S € tenuto conto delle varie carte dei servizi del
Sstema sanitario regionade, de risultati dell’ Osservatorio regionde carta dei serviz, ddla documentazione
dlegata dle domande di accreditamento, che il documento e gtato verificato in sede di Comitato regionae
cata del savizi, e poi con le direzioni azienddi dd dstema sanitario regionde pubblico e privato e con il
Forum delle associazioni di cui dlaDGR 1075/2001;

Tenuto conto del risultati dell’indagine campionaria, redizzata dd 2001, rivolta a cittadini toscani per
rilevare il grado di soddisfazione del cittadini e in particolare degli utenti in merito a sarvizi sanitari offerti
dd Sistema sanitario pubblico, condderate acune criticita emerse ripetto al’accessibilita a servizi e
al’ orientamento dd|’ utente nd percorso assstenziade;

Congderata I’ opportunita di individuare, ndl’ ambito di detto repertorio, tre tipologie di impegni: una prima
serie di impegni, dettati da norme, indicati come vincolanti Sa per le aziende sanitarie pubbliche da per le
private in rapporto con le pubbliche e pertanto gia operativi secondo quanto previsto dalle norme stesse,
una seconda serie di impegni vincolanti solo per le strutture pubbliche in vigore entro | tempi Sabiliti da
norme o dtrimenti indicati sull’alegato 1 dla presente ddibera e unaterza serie di impegni che identificano
aspetti di eccellenza dd servizio, proposti come suggerimento ale aziende,

Ritenuto opportuno impegnare i Direttori generdi dla redizzazione degli impegni definiti nel repertorio a
fine di garantire omogeneita di comportamento sul territorio regionde;

Vautato opportuno destinare la disponibilita complessiva di bilancio di euro 500.000 per I’anno 2003, a
vaere sul capitolo 18170, per la redizzazione, da parte delle aziende sanitarie pubbliche, di interventi
inerenti i temi individuati sul repertorio degli impegni per lacatadd sarvizi sanitari;

Congderato necessario suddividere il fondo individuato tra aziende USL e aziende ospeddiere sulla base
di un parametro oggettivo quae il rapporto trai costi sostenuti rispettivamente dalle aziende USL e ddle
aziende ospeddiere rigpetto d totde de costi sostenuti risultanti dal Bilancio 2001, e conseguentemente
attribuire un importo corrispondente al’ 83% dd totae dd fondo, pari a euro 415.000, d finanziamento di
attivita promosse ddle aziende sanitarie USL e assegnare un importo corrispondente d  17% dedl fondo,
pari aeuro 85.000, d finanziamento di interventi progettati dalle aziende sanitarie ospeddiere;

Ritenuto quindi necessario:

- ripatireil fondo di euro 415.000 trale aziende sanitarie USL, in base ad un parametro oggettivo quae
gli indici di accesso per laripartizione ddl fondo ordinario di gestione delle aziende USL di cui d PSR
2002/2004;

- ripatire il fondo di euro 85.000 tra le aziende ospeddiere, in base ad un parametro oggettivo
congstente nel computo dell’ attivita svolta, calcolata sommando le prestazioni di ricovero ospeddiero
(sainregime ordinario chein Day Hospitd e Day Surgery) con le prestazioni di assstenza specidistica
ambulatoride, rilevate tramitei fluss D.O.C. dd Sistemainformativo regionae nell’ anno 2002,

- subordinare I'assegnazione de fondo a ciascuna azienda sanitaria, dla presentazione della
documentazione, a firma dd Direttore Generde su proposta de Responsabile della S.O. Reazioni
Pubbliche, relativa ad dmeno un progetto che rispondaa seguenti criteri:



- pertinenza rispetto a temi individuati sull’alegato 1 parte integrante e sotanzide ddla presente
delibera;
- coerenza progettuae;
- direttaricaduta sui cittadini;
- adozione di soluzioni attuative improntate a metodol ogie innovative e dla trasferibilita;
- adozione di soluzioni attuative improntate a criteri di economicita e di razionde utilizzazione ddlle
rsorse;
- rdfforzamento ddll’immeagine e dell’identita del Servizio Sanitario della Toscang;
- coinvolgimento delle associazioni di volontariato e tutdla firmatarie del protocollo d'intesa con
I' azienda;
Per ciascun progetto devono essere precisati la metodologia, i codti, i tempi, e gli srumenti di verifica
nelle modalitaindividuate da Dipartimento.
La documentazione deve essere inviata d Dipartimento Diritto dla sdute e politiche di solidarieta —
Area Politiche per laquaitadel servizi sanitari entro 60 giorni dalla trasmissione della presente delibera;
- rsavad, nd can in cui dcune aziende non trasmettano la documentazione di cui sopra d
Dipartimento Diritto dla sdute e palitiche di solidarieta entro i termini gabiliti, di ridestinare la quota del
fondo dle dtre aziende sanitarie

Vigo il documento (dlegato 1) “Il patto con il cittadino: repertorio di impegni per lacatade servizi sanitari
con reldivi indicatori, Sandard e strumenti di verifical’

Vido il documento (alegato 2) “Ripartizione fondo per interventi collegati agli impegni repertorio carta dei
srvizi sanitat”

A vaoti unanimi

DELIBERA

- di approvare il documento (allegato 1) “Il patto con il cittadino: repertorio di impegni per la carta del
sarvizi sanitari con relativi indicatori, tandard e srumenti di verifica’, parte integrante e sostanziade dd
presente ato, d fine di promuovere I’ utilizzo di strumenti omogene sul territorio per lavautazione della
quaita del serviz, in particolare per gli aspetti collegati a rapporto con I’ utente, da raffrontare anche
alle procedure di accreditamento;

- di impegnarei Direttori generdi dla redizzazione degli impegni definiti ndl repertorio d fine di garantire
omogenetadi comportamento sul territorio regionde;

- di incaricare il Dipatimento dd Diritto dla saute e politiche di solidarieta di adottare gli opportuni
provvedimenti organizzativi idonel ad assicurare il buon esto del progetto e di atuare le opportune
integrazioni d Fusso Ossarvatorio Carta da servizi pubblici sanitari per monitorare il livelo di
attuazione degli impegni dichiarati dalle aziende sulla cartada servizi sanitari;

- di dedtinare la digponibilita complessiva di bilancio di euro 500.000 per I'anno 2003, a vaere sul
capitolo 18170, per la redizzazione, da parte ddlle aziende sanitarie pubbliche, di interventi inerenti i
temi individuati sul repertorio degli impegni per lacartade sarvizi sanitari;



- di suddividere il fondo individuato tra aziende USL e aziende ospedaiere sulla base di un parametro
oggettivo quale il rapporto tra i costi sogtenuti rispettivamente ddle aziende USL e dale aziende
ospeddiere rispetto a totde de costi sogtenuti risultanti dal Bilancio 2001, e conseguentemente
atribuire un importo corrispondente all’ 83% del totde del fondo, pari a euro 415.000, d finanziamento
di ativita promosse ddle aziende sanitarie USL e assegnare un importo corrispondente d  17% del
fondo, pari aeuro 85.000, d finanziamento di interventi progettati dale aziende sanitarie ogpeddiere,

- di suddividere il fondo di euro 415.000 tra le aziende sanitarie USL, in base ad un parametro
0ggettivo quae gli indici di accesso per laripartizione del fondo ordinario di gestione delle aziende USL
di cui a PSR 2002/2004,

- di ripatire il fondo di euro 85.000 tra le aziende ospeddiere, in base ad un parametro oggettivo
consistente nel computo dell’ attivita svolta, calcolata sommando le prestazioni di ricovero ospedaliero
(sainregime ordinario chein Day Hospitd e Day Surgery) con le prestazioni di assstenza specididtica
ambulatoride, rilevate tramitei fluss D.O.C. dd Sstemainformativo regionae nell’ anno 2002,

- di subordinare I'assegnazione dd fondo a ciascuna azienda sanitaria, dla presentazione dela
documentazione, a firma dd Direttore Generde su proposta de Responsabile della S.O. Reazioni
Pubbliche, relativa ad dmeno un progetto che rispondaa seguenti criteri:

- pertinenza rispetto a temi individuati sull’alegato 1 parte integrante e sodanzide ddla presente
delibera;
- coerenza progettuae;
- direttaricaduta sui cittadini;
- adozione di soluzioni attuative improntate a metodologie innovative e dla trasferibilita;
- adozione di soluzioni attuative improntate a criteri di economicita e di razionde utilizzazione ddle
rsorse;
- rafforzamento ddl'immagine e ddl’identita del Servizio Sanitario della Toscang;
- coinvolgimento delle associazioni di volontariato e tutda firmatarie del protocollo d'intesa con
I’ azienda;
Per ciascun progetto devono essere precisate la metodologia, i codti, | tempi e gli strumenti di verifica,
nelle modaitaindividuate da Dipartimento.
La documentazione deve essere inviata d Dipartimento Diritto dla sdute e politiche di solidarieta —
Area Politiche per laquaitadel servizi sanitari entro 60 giorni dalla trasmissione della presente delibera;

- di risarvard, nd caso in cui dcune aziende non trasmettano la documentazione di cui sopra d
Dipartimento Diritto dla saute e palitiche di solidarieta entro i termini gakiiliti, di ridestinare la quota del
fondo dle dtre aziende sanitarie;

- di gpprovare il documento (dlegaio 2) “Ripartizione fondo per interventi collegati agli impegni
repertorio catade servizi sanitari”, parte integrante e sostanziale del presente atto.

- di pubblicare il presente provvedimento e gli dlegati 1 e 2 integrdmente sul Ballettino Ufficide ddla
Regione Toscana, a sens ddl’art.3, comma 1, della legge regionae n.18/1996, modificata dala legge
regionae n.63/2000.
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