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Premessa 
 

a) Riferimenti normativi 

 
La LR 14 settembre 1994, n. 56 prevede, all‟art.25, che il finanziamento del servizio sanitario regionale sia assicurato 

mediante quota di riparto del fondo sanitario nazionale, tenuto conto della compensazione della mobilità sanitaria tra le 

Regioni per tipologia di prestazioni 

Ai sensi dell‟art. 26, le risorse regionali di cui all'articolo 25 sono destinate al finanziamento di:  

a) interventi per la realizzazione di obiettivi ed altre attività sanitarie, in nome e per conto delle Unità locali socio-

sanitarie, attuati mediante gestione accentrata regionale;  

b) finanziamento delle Unità locali socio-sanitarie e delle Aziende ospedaliere;  

c) finanziamento dei programmi di investimento definiti dalla programmazione regionale.  

La ripartizione della quota del fondo sanitario regionale avviene, con provvedimento della Giunta regionale, in base a 

parametri su base capitaria riferiti alla popolazione residente per classi di età, con correttivi che tengono conto di 

particolari condizioni ambientali ed aspetti organizzativi dovuti a direttive regionali, per il conseguimento dei livelli 

uniformi di assistenza.  

 
b) Principi ispiratori 

 
Il riparto 2012 è stato redatto in pieno recepimento degli indirizzi di Giunta regionale e più precisamente: 

 destinazione di un livello di risorse finanziarie adeguate al mantenimento del modello di eccellenza del Servizio 

Socio Sanitario Veneto, caratterizzato da performance di elevato livello qualitativo; 

 perseguimento dell‟equilibrio della gestione delle Aziende Sanitarie del SSSR, in condizioni di efficienza ed 

appropriatezza, come ribadito anche dall‟articolo 1, c. 1, dell‟Intesa sul Patto per la Salute 2010-2012, sottoscritta 

tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano il 3/12/2009; 

 superamento graduale del criterio di allocazione finanziaria basato sulla spesa storica e passaggio alla 

determinazione del fabbisogno sulla base dei costi standard, attraverso la progressiva convergenza di tutte le 

aziende del SSSR verso modelli organizzativi che rappresentano best practice regionali; 

 Maggiore ponderazione legata all‟incidenza delle diverse classi di età, criterio di finanziamento più coerente con il 

fabbisogno atteso di prestazioni e non con la remunerazione del sistema di offerta. 

 

c) Investimenti 

 
Il riparto 2012 si caratterizza anche per la reintroduzione del doppio canale di finanziamento dedicato rispettivamente 

alla gestione corrente e a alla gestione degli investimenti. 

Per questo motivo, all‟interno della gestione accentrata, viene ricavato un apposito fondo alimentato da una quota parte 

delle risorse LEA e dedicato al finanziamento degli investimenti del SSSR integrando, quindi, le ulteriori risorse in 

conto capitale aventi diversa natura (es. art. 20, finanziamenti da privato, donazioni, ecc.). 

Tale decisione risponde da un lato alle previsioni normative contenute nel D.Lgs n. 118 del 2011 “Disposizioni in 

materia di armonizzazione dei sistemi contabili ….” entrato in vigore a partire dal 2012, dall‟altro ad una precisa 

volontà regionale che mira a riordinare e sistematizzare le politiche di investimento del SSSR rendendole compatibili e 

coerenti con la programmazione a medio lungo termine. 

 

d) Elementi di contesto 

 
Il presente riparto per l‟esercizio 2012 è stato elaborato col massimo anticipo possibile, al fine di dare sufficiente 

certezza alle Aziende Sanitarie sulle risorse disponibili loro allocate, per garantirne una piena operatività. 

 

 
e) Modello logico di riparto 

 
Lo schema che segue illustra il processo logico che conduce alla formazione ed all‟allocazione del Fondo Sanitario 

Regionale.  
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L‟individuazione delle risorse finanziarie che costituiscono il FSR è trattata nel capitolo 1.  

 

Nel capitolo 2 sono evidenziate le risorse finanziarie destinate alla gestione „accentrata‟ regionale. 

 

Il capitolo 3 illustra con importante dettaglio le modalità di ripartizione alle Aziende Sanitarie, distinguendo tra 

allocazione per l‟erogazione dei Livelli di Assistenza (3.1), l‟allocazione integrativa condizionata al raggiungimento 

degli obiettivi (3.2) e l‟allocazione per il finanziamento delle funzioni a valenza regionale (3.3). 

 

Il capitolo 4 riporta i finanziamenti complessivi per Azienda Sanitaria. 
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CAPITOLO 1 - Il Fondo Sanitario Regionale per l’esercizio 2012 
 
Il Fondo Sanitario Regionale per l‟esercizio 2012 è costituito da euro 8.413.000.000. 

 

 

Destinazione 2012 

Risorse statali 8.413.000.000 

Risorse regionali 0 

Totale risorse 8.413.000.000 

 

 
Di seguito si riporta il dettaglio della distribuzione delle risorse del F.S.R. 2012: 

 

 

 
 

 
1.1 Le risorse finanziarie statali 

 
Per l‟anno 2012 le risorse statali ammontano a 8.413.000.000 euro. 

 

 

1.2 Le risorse finanziarie regionali 

 
Il Fondo Sanitario Regionale per il 2012 prevede al momento solo fonti di finanziamento provenienti da trasferimenti 

statali. 
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CAPITOLO 2 - Il finanziamento delle attività della gestione “accentrata” 

regionale 
 
 

Le risorse destinate al finanziamento delle attività a gestione “accentrata” ammontano, per l‟esercizio 2012, ad euro 

208.936.000 pari al 2,5% delle risorse del Fondo Sanitario Regionale (F.S.R.). 
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CAPITOLO 3 - Il riparto alle Aziende del SSSR 
 

Le risorse destinate al finanziamento delle Aziende Sanitarie ammontano, per l‟esercizio 2012, a euro 8.134.064.000, 

pari al 96,7% delle risorse del FSR. 

Tale ammontare di risorse includono euro 16.972.389 relativi al Fondo per la Non Autosufficienza non oggetto del 

presente riparto (si rinvia al paragrafo 3.1.2.3). 

 

Ai fini del riparto, si distinguono i seguenti canali di finanziamento: 

 

 

(Sono esclusi euro 16.972.389 relativi al Fondo per la Non Autosufficienza non oggetto del presente riparto) 

 

  

3.1 Il finanziamento dei livelli di assistenza 
 

 

Il decreto legislativo n. 68/2011, all‟articolo 27 comma 3, prevede la seguente suddivisione tra livelli di assistenza: 

 

Livello di assistenza % 

Assistenza sanitaria collettiva e in ambienti di vita e di lavoro 5,0% 

Assistenza distrettuale 51,0% 

Assistenza ospedaliera 44,0% 

Totale 100,0% 

 

 

 

Il riparto 2012 per livello di assistenza viene proposto nella successiva tabella, nella quale è compreso il 2% 

riconosciuto in relazione al raggiungimento degli obiettivi assegnati con DGRV n. 3140 del 14.12.2010 integrata dalla 

DGRV n. 2369 del 29.12.2011 
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Tabella 1 – Riparto 2012 per i L.E.A. 

 

La tabella 2, riportata di seguito, mostra invece l‟assegnazione 2012, a ciascuna azienda sanitaria e per livello di 

assistenza con evidenziazione separata del 2% legato agli obiettivi suddetti.  
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Tabella 2 – Riparto 2012 per i L.E.A. al netto della somma riconosciuta in relazione al raggiungimento degli obiettivi 

 

 

L‟ammontare delle risorse erogato in relazione al raggiungimento degli obiettivi è calcolato sul totale assegnato ai 

Livelli Essenziali di Assistenza ad esclusione dei livelli socio-sanitari (fondo per la non autosufficienza e le 

dipendenze). 

 

Nei paragrafi seguenti vengono specificati i singoli livelli di assistenza.
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3.1.1 Assistenza sanitaria collettiva e in ambienti di vita e di lavoro 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 393.573.034 . 
 

 

Criterio di riparto Quota capitaria su popolazione residente effettiva al 31.12.2011 

La specificità è rappresentata dai comuni sopra i 600 metri s.l.m. per la 

provincia di Belluno, dal territorio dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia, dal territorio del comune di Chioggia e dal territorio 

del Delta del Po.  

L‟incremento della quota capitaria per i comuni sopra i 600 metri s.l.m. per 

la provincia di Belluno e per i territori dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia è pari al 30% mentre l‟incremento della quota capitaria 

per specificità per il territorio del comune di Chioggia e per il territorio del 

Delta del Po è pari al 10%. 

  

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 
Tabella 3 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro. 
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3.1.2 Assistenza Distrettuale 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 4.029.034.495 . 

 

Riparto per Azienda Sanitaria 2012 

 

 
Tabella 4 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello di assistenza distrettuale. 

Il Fondo per la Non Autosufficienza è al netto delle risorse, pari ad euro 16.972.389, oggetto di successivi provvedimenti di riparto (si veda § 3.1.2.3). 

Di seguito sono riportati i singoli livelli dell‟assistenza distrettuale. 
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3.1.2.1 Assistenza Farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta farmaci  

 

Si tratta dell‟assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate territoriali e attraverso la 

distribuzione diretta dei farmaci. 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 963.271.065 . 
 

Criterio di riparto Assistenza farmaceutica convenzionata: consumo procapite standard pari a 

euro 140,00 come da DGRV 3140 del 14.12.2010 integrata da DGRV 2369 

del 29.12.2011, calcolato sulla popolazione residente al 31.12.2011 (dati 

Ulss) “pesata” per classi di età. 

Altre forme di assistenza farmaceutica: consumo procapite standard pari a 

euro 58,3.  

  

Pesatura Meno di 1 anno 1,000 

1-4 anni 1,943 

5-14 anni 1,589 

15-24 anni 3,263 

25-44 anni 3,263 

45-64 anni 12,302 

65-74 anni 28,113 

Oltre 75 anni 33,207 
 

  

I pesi sono stati determinati dall‟Unità di Informazione sul Farmaco della Regione del Veneto, sulla base dei consumi 

farmaceutici delle 21 Aziende ULSS per le 8 fasce di età e assegnando alla fascia < 1 anno il valore 1. 

Il sistema di pesi è organizzato su 8 fasce d‟età. 

Il procedimento per il calcolo della popolazione è il seguente: 

 la popolazione di ciascuna Azienda ULSS è stata raggruppata in classi di età; 

 il numero di individui di ciascuna classe è stato moltiplicato per il peso corrispondente; 

 la somma dei valori così ottenuti è stata proporzionalmente riportata alla popolazione regionale. 

Popolazione pesata 

La tabella riporta la popolazione residente al 31.12.2011 per ciascuna azienda Ulss e la popolazione residente “pesata” 

per fascia d‟età. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 5 – Riparto Assistenza Farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta farmaci. 
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3.1.2.2 Assistenza specialistica ambulatoriale (esclusa la diagnostica preventiva) 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 922.890.804 . 
 

Criterio di riparto Consumo procapite standard pari a euro 160,00, come da DGRV 3140 del 

14.12.2010 integrata da DGRV 2369 del 29.12.2011, a cui è stato aggiunto 

il consumo procapite standard pari a euro 30,00 relativamente all‟attività di 

laboratorio. Il consumo procapite standard complessivo ottenuto è stato 

applicato alla popolazione residente al 31.12.2011 (dati Ulss) “pesata” per 

classi di età. 

 

  

Pesatura Meno di 1 anno 0,3021 

1-4 anni 0,1711 

5-14 anni 0,2614 

15-24 anni 0,4109 

25-44 anni 0,6847 

45-64 anni 1,1592 

65-74 anni 2,1500 

Oltre 75 anni 1,9745 

 

Fonte: elaborazione su dati del flusso SPS – anno 2010 – del 

Datawarehouse Regionale. 

 

Popolazione pesata 

 

La tabella riporta la popolazione residente al 31.12.2011 per ciascuna azienda Ulss e la popolazione residente “pesata” 

per fascia d‟età. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 6 – Riparto assistenza specialistica ambulatoriale (esclusa diagnostica preventiva). 
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3.1.2.3 Fondo per la non autosufficienza 
 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 721.450.000, così suddiviso: 

 

 euro 628.985.857 per l‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

 euro 92.464.143 per l‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza aggiuntivi regionali. 

Il Fondo regionale per la non autosufficienza è stato ripartito alle Aziende ULSS per €  704.477.611, indicando anche i 

sub riparti della domiciliarità ed evidenziando gli importi da corrispondere agli utenti con quota ad elevata attività 

assistenziale presso le ex Grandi strutture. La differenza rimanente, pari a € 16.972.389, verrà ripartita dalla Giunta 

regionale alle Aziende ULSS con i seguenti criteri. 

 

 

Nell‟ambito delle attività riconducibili ai LEA: 

 

a)      la somma di € 5.000.000 per contributo straordinario del valore massimo di € 14,00 pro capite pro die a 

rimborso delle maggiori spese di rilievo sanitario sostenute, per  utenti non autosufficienti privi di impegnativa di 

residenzialità, laddove occupino un posto letto all'interno un centro di servizio autorizzato all'esercizio ai sensi della LR 

22/2002 .  Il riparto sarà effettuato con i criteri di cui alla DGR 2496/2011, previa apposita rilevazione al 1.1.2012 e al 

1.7.2012. 

b)      la somma di € 5.500.000 per interventi e progetti sperimentali destinati a persone non autosufficienti che 

necessitano di  cure ad elevata intensità sanitaria aggravata da ulteriore necessità di presenza di personale medico e 

infermieristico e per interventi per persone disabili già ospiti di Grandi Strutture. Il riparto sarà effettuato a seguito di 

ricognizione tecnica del fabbisogno. Successivamente, saranno inoltre oggetto di ripartizione: sperimentazione di n. 100 

quote per persone parzialmente non autosufficienti (max € 444.000,00). 

 

 

Nell‟ambito delle attività riconducibili ai LEA aggiuntivi regionali: 

 

a)      la somma di € 6.472.389 è mantenuta a gestione accentrata regionale per i seguenti interventi: 

telesoccorso, costi per la gestione informatica dell'assegno di cura, progetto OPSA per le cure specifiche alle persone 

disabili. 

 

 

Fermo restando vincolante per ciascuna Azienda ULSS il totale assegnato, la distribuzione all‟interno delle singole 

linee di intervento è teorizzata sul mantenimento dell‟esistente come da provvedimenti regionali. Qualora attraverso la 

programmazione locale di cui ai Piani di Zona, si renda necessario l‟articolare diversamente la ripartizione per le 

singole aree, tale variazione necessita di un‟approvazione con decreto del Dirigente dei Servizi Sociali che autorizza 

constatata la congruità della programmazione locale alla programmazione regionale. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria – Erogazione LEA 

 

Criterio di riparto Residenzialità anziani: impegnative di residenzialità per anziani non 

autosufficienti  comprensive delle nuove impegnative ex DGR 2496/2011; 

quote di rilievo sanitario per SAPA, SVP, centri diurni socio-sanitari, per 

persone anziane non autosufficienti nei centri religiosi. Per quanto attiene 

l'Azienda ULSS 9 il riparto è stato incrementato del valore di € 200.000,00 

da riconoscere al Comune di Vittorio Veneto a chiusura della sentenza 

Istituto Gris/Comune di Vittorio Veneto relativamente all'accesso delle 

persone non autosufficienti presso l'Istituto. 

 

 

Residenzialità disabili: Impegnative di residenzialità per disabili 

comprensive delle quote per gli utenti delle ex Grandi strutture. 

Il riparto è determinato sugli utenti, suddivisi per livello assistenziale (1, 2, 

3 ex DGR 4859/2007 e alta intensità ex DGR 2537/2000) per il valore 

delle rispettive quote di rilievo sanitario (DGR 1673/2010). 

 

 

Domiciliarità anziani e disabili: interventi per persone non autosufficienti 

assistite a domicilio, riferito alle prestazioni riconducibili ai livelli 

essenziali di assistenza di cui al DPCM 29/11/2001. 

 

 

Centri diurni per disabili (ex Ceod):  quote per interventi di 

semiresidenzialità per gli utenti dei Centri Diurni per Disabili su parametro 

storico e di popolazione. Applicazione dei LEA 67,5% del costo della retta 

giornaliera. 
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Tabella 7a – Riepilogo assegnazione per i livelli socio-sanitari - LEA. 
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Riparto 2012 per Azienda Sanitaria – Erogazione LEA aggiuntivi regionali 

 

 

 

Criterio di riparto LEA aggiuntivo (10%) RSA disabili: determinato ex DGR 3972/2002 

riferito alle prestazioni di residenzialità socio-sanitaria presso le RSA di 

cui alla tabella 3 della DGR 751/2000: "L'onere del 10% di spesa sanitaria 

aggiuntiva rispetto al 40% previsto dal DPCM corrisponde ad un livello 

ulteriore regionale". I valori sono stati determinati in base alle presenze 

nelle RSA per disabili rilevate nel 2010.  

 

Costi per il trasporto dei disabili ai Centri Diurni per disabili: Valore 

pari al 67,5% del costo dei trasporti dei disabili.  

 

Domiciliarità anziani e disabili: interventi per persone non autosufficienti 

assistite a domicilio, riferito alle prestazioni non riconducibili ai livelli 

essenziali di assistenza di cui al DPCM 29/11/2001. I valori delle colonne 

C1 e C2 e C3 costituiscono subriparto per gli interventi di Assegno di cura, 

per gli interventi per la vita indipendente delle persone con disabilità e per i 

progetti innovativi nei Centri Diurni. 
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Tabella 7b – Riepilogo assegnazione per i livelli socio-sanitari – LEA aggiuntivi regionali. 
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3.1.2.4 Assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d’abuso, presidi 

tossicodipendenti in carcere 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 25.000.000 . 
 

 

Criteri di riparto                                Invariati rispetto al 2011. 

 

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 8 – Riparto assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale a soggetti dipendenti da sostanze d‟abuso, presidi 

tossicodipendenti in carcere 
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3.1.2.5 Assistenza di base, distrettuale ed altra assistenza territoriale 
 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 1.328.517.688 . 
 

 

Criterio di riparto Quota capitaria su popolazione residente effettiva al 31.12.2011 

 

  

 

Riparto 2012 per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 9 – Riparto Assistenza di base, distrettuale ed altra assistenza territoriale 
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3.1.2.6 Funzione SUEM – elisoccorso e trasporto neonatale 

 
Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro  84.877.327 . 

 

 

Criterio di riparto Dati forniti dal CREU. Note: 

- Per risorse esclusivamente dedicate all‟emergenza territoriale: 80% del 

costo rendicontato nel 2011. 

- Per risorse parzialmente dedicate al trasporto e/o al pronto soccorso: 65% 

del costo rendicontato nel 2011. 

- Per l‟elisoccorso è stata considerata la riduzione della tariffa di 

compensazione intraregionale. 

 

  

 

Riparto 2012  per Azienda Sanitaria 

 

 
 

Tabella 10 – Riparto funzione SUEM ed  elisoccorso 

 

Per la ULSS 12 Veneziana il finanziamento della colonna “Ambulanze e trasporto neonatale” ricomprende il servizio di 

idroambulanza medicalizzata per le isole nel periodo estivo. 

 

Per l‟azienda ospedaliera di Padova e per l‟azienda ospedaliera universitaria integrata di Verona, nella colonna 

“Ambulanze e trasporto neonatale”, è previsto il finanziamento per la funzione di trasporto neonatale. 
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I valori sopra rappresentati includono anche il costo relativo alle strutture private, di seguito dettagliato: 

 

 

 

Strutture private accreditate ULSS Ambulanze 

Casa di cura di Abano Terme ULSS 16 1.020.000 

Ospedale classificato Sacro Cuore di Negrar ULSS 22 1.020.000 

Casa di cura Pederzoli di Peschiera ULSS 22 390.000 

Casa di cura Madonna della Salute ULSS 19 1.320.000 

Totale  3.750.000 

 

 

Le somme riconosciute alle strutture private accreditate rappresentano gli importi massimi, calcolati secondo gli stessi 

parametri e criteri individuati per le strutture pubbliche, finalizzati all'allestimento delle funzioni indicate, in relazione 

alla costante verifica, attivata dalle Aziende Sanitarie competenti, dell'effettiva erogazione e qualità del servizio 

corrispondente. 
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3.1.3 Assistenza Ospedaliera 
 

3.1.3.1  Assegnazione secondo la popolazione residente 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 3.263.522.696 . 
 

Criterio di riparto Quota capitaria sulla base della popolazione residente pesata per fascia 

d‟età. 

La specificità è rappresentata dai comuni sopra i 600 metri s.l.m. per la 

provincia di Belluno, dal territorio dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia, dal territorio del comune di Chioggia e dal territorio 

del Delta del Po.  

L‟incremento della quota capitaria per i comuni sopra i 600 metri s.l.m. per 

la provincia di Belluno e per i territori dell‟estuario e del centro storico del 

comune di Venezia è pari al 30% mentre l‟incremento della quota capitaria 

per specificità per il territorio del comune di Chioggia e per il territorio del 

Delta del Po è pari al 10%. 

  

Pesatura Meno di 1 anno 3,3740 

1-4 anni 0,3348 

5-14 anni 0,2362 

15-24 anni 0,3682 

25-44 anni 0,5505 

45-64 anni 0,9124 

65-74 anni 1,9619 

Oltre 75 anni 2,9793 

 

Fonte: elaborazione su dati del flusso SDO – anno 2010 – del 

Datawarehouse Regionale. 

Popolazione pesata 
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Riparto per Azienda Sanitaria  

 

 

 
 

Tabella 11 – Assegnazione sulla base della popolazione 
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3.1.3.2 Assegnazione a funzione 

 

Le risorse per tale livello ammontano, per il 2012, ad euro 199.920.000 . 
Il finanziamento alle Aziende Ospedaliere di Padova e Verona  è finalizzato alla copertura dei costi derivanti dai 

percorsi di formazione universitaria delle facoltà di medicina. 

Il finanziamento allo IOV è finalizzato al pieno start up aziendale e completamento dell‟assetto organizzativo e 

strutturale. 

 

Criterio di riparto 

 

Riproposte le assegnazione del 2011 

 

 

Riparto per Azienda Sanitaria 

 

 

 

 
 

Tabella 12 – Assegnazione per la funzione pronto soccorso/punti di primo intervento e finanziamenti alle Aziende Ospedaliere e 

all‟Istituto Oncologico Veneto. 

 

Il finanziamento all‟azienda Ulss 12 è comprensivo dei maggiori costi legati alla specificità del territorio insulare. 

 

 

 

I valori sopra riportati includono anche il costo relativo delle strutture private come di seguito dettagliato: 
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STRUTTURA ULSS FINANZIAMENTO PS 

Casa di cura di Abano Terme ULSS 16 1.098.590 

Casa di cura Santa Maria Maddalena ULSS 18 344.952 

Casa di cura Madonna della salute ULSS 19 1.098.590 

Casa di cura Pederzoli di Peschiera ULSS 22 1.646.901 

Ospedale classificato Sacro Cuore di Negrar ULSS 22 1.812.280 

TOTALE  6.001.313 

 

 

Le somme riconosciute alle strutture private accreditate rappresentano gli importi massimi, calcolati secondo gli stessi 

parametri e criteri individuati per le strutture pubbliche, finalizzati all'allestimento delle funzioni indicate, in relazione 

alla costante verifica, attivata dalle Aziende Sanitarie competenti, dell'effettiva erogazione e qualità del servizio 

corrispondente. 



ALLEGATO   B   Dgr n.                      del                         pag. 29/32  

 
3.1.3.3 Riepilogo finanziamento Assistenza Ospedaliera 

 

 

 
 

Tabella 13 – Riepilogo assegnazione complessiva per il livello assistenza ospedaliera 
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3.2 Raggiungimento obiettivi 

 

Come già evidenziato, parte del finanziamento assegnato all‟erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (L.E.A.) 

viene accantonato e riconosciuto in relazione al rispetto degli obiettivi fissati con la DGR 3140 del 14.12.2010 

"Obiettivi ai Direttori Generali" DGR 3140 del 14.12.2010 e integrati con la DGR 2369 del 29.12.2011.  

 

 La tabella seguente ripropone quanto esposto: 

 

 
Tabella 14 - Riparto 2012 per i L.E.A. al netto della somma riconosciuta in relazione al raggiungimento degli obiettivi 

 
 

Le risorse finanziarie legate al raggiungimento degli obiettivi dei Direttori Generali, pari a euro 146.052.502 , sono 

state detratte in proporzione dalle singole voci di finanziamento, sia L.E.A. che a funzione
1
. 

 

 

 

                                            
1 Ad esclusione del fondo per la non autosufficienza e delle dipendenze. 
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3.3 Funzioni Regionali 
 

3.3.1 Fondo Regionale per le Attività Trasfusionale (F.R.A.T.) 

 

Le risorse assegnate al F.R.A.T. per il 2012 ammontano a 84.988.884 . 
 

Riparto per Azienda Sanitaria 

 

 
 

 
Tabella 15 – Assegnazione per il Fondo Regionale per le Attività Trasfusionale 

 

Il F.R.A.T. è stato costituito con DGR 1423 del 15/05/2007 ed è corrisposto ai vari Dipartimenti Interaziendali di 

Medicina Trasfusionale (D.I.M.T.) in relazione al rispetto degli obiettivi annuali loro assegnati. I DIMT operano per il 

perseguimento degli obiettivi determinati dalla programmazione regionale definita dal Coordinamento Regionale per le 

Attività Trasfusionali (C.R.A.T.). 

 

I criteri per l‟assegnazione del FRAT ai DIMT sono individuati con DGR 3910/2007. 
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CAPITOLO 4 – Finanziamento aziende del SSSR 
 
4.1 Riepilogo assegnazione 
 

 

 

Tabella 16 – Riepilogo riparto per Azienda Sanitaria 


