REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Adozione documento recante i Criteri per I'assegnazione del Fondo Sanitario
Regionale (FSR) alle ASL Abruzzesi.

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATA la propria deliberazione n. 644 del 20 ottobre 2016 con la quale si é preso atto della
cessazione, con decorrenza 30 settembre 2016, dei mandati commissariali conferiti al Commissario ad acta ed
al sub Commissario ad acta, rispettivamente con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglio 2014 e
del 7 giugno 2012, fermo restando le modalita di verifica e di affiancamento di cui alla lettera g) della delibera
del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2016;

VISTO il D.Lgs. del 23 giugno 2011, n. 118 recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”;

CONSIDERATA la necessita di definire un modello condiviso di finanziamento delle Aziende
Sanitarie regionali, coerente con i criteri di riparto del Fondo Sanitario nazionale e che conferisca alle ASL
maggior autonomia e responsabilizzazione nella governance aziendale, al fine di assicurare stabilita ed
equilibrio economico finanziario all’intero sistema sanitario regionale;

RITENUTO pertanto di dover adottare una metodologia di riparto che tenga conto dei seguenti
parametri riportati nel citato Allegato 1:

e Popolazione ISTAT al 01/01 utilizzata nell’ Intesa CSR di riparto FSN vigente;
e Pesature da applicare alla popolazione residente, come da Intesa CSR di riparto FSN vigente;

e Fabbisogno di finanziamento Regionale e Saldi Mobilita Extra Regionale di periodo (di cui alla
Tabella C dell’Intesa CSR di Riparto FSN vigente);

e Saldi di Mobilita Intra Regionale;
e Contratti Negoziali con gli Erogatori Privati vigenti;

TENUTO CONTO delle specifiche riunioni tenute con le Aziende Sanitarie al fine di addivenire a un
processo condiviso finalizzato alla determinazione dei criteri generali di riparto del FSR a disposizione del
SSR;

PRESO ATTO dei verbali delle riunioni del 24/02/2021 e 1/03/2021 con i quali venivano condivisi con
le Aziende Sanitarie regionali i criteri generali di riparto del FSR, come di seguito specificati e riportati
nell’allegato 1, denominato “Criteri per I’assegnazione del Fondo Sanitario Regionale (FSR) alle AA.SS.LL.
abruzzesi”, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

RITENUTO pertanto di approvare i criteri generali di riparto del FSR di cui all’Allegato 1 denominato
Criteri per [’assegnazione del Fondo Sanitario Regionale (FSR) alle AA.SS.LL. abruzzesi”, che costituisce
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

DATO ATTO che:



a) il Direttore del Dipartimento ha espresso il proprio parere favorevole di regolarita tecnico-
amministrativa, sulla base dell’istruttoria effettuata dai Servizi/Uffici del Dipartimento nelle
materie di rispettiva competenza, ritenendo, altresi, la proposta conforme agli indirizzi,
competenze e funzioni assegnate al Dipartimento;

b) la presente proposta di deliberazione non prevede oneri a carico del bilancio regionale.
VISTI:
- il D. Lgs. n.502/92 e s.m.i.
- la L.R. 14.09.1999, n. 77, e s.m.i.;

- il D. Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011 e s.m.i.
- la L.R. n.146 del 24 dicembre 1996 e s.m.i;

A VOTI ESPRESSI NEI MODI DI LEGGE

DELIBERA
per le motivazioni specificate in premessa che si intendono integralmente richiamate,

1. Di approvare il documento denominato “Criteri per I’assegnazione del Fondo Sanitario Regionale
(FSR) alle AA.SS.LL. abruzzesi”, Allegato 1, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. Di incaricare il Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Finanziamento del SSR alla
notifica del presente provvedimento agli Organi delle Aziende sanitarie regionali.



DIPARTIMENTO: SANITA’

SERVIZIO: PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA

UFFICI: Ufficio Gestione Sanitaria Accentrata-Finanziamento FSR

L'Estensore I Responsabile dell'Ufficio
Dott.ssa Maria Raffaella Franceschetti Dott.ssa Maria Raffaella Franceschetti
(firmato elettronicamente) (firmato elettronicamente)
(firma) (firma)

Il Direttore Regionale

Dott. Claudio D’ Amario
(firmato digitalmente)

(firma)

Approvato e sottoscritto:

Il Dirigente del Servizio
Programmazione Economico-Finanziaria

Dott. Ebron D’ Aristotile

(firmato digitalmente)

(firma)

Il Componente la Giunta

Dott.ssa Nicoletta Veri
(firmato digitalmente)

(firma)

Il Presidente della Giunta

(firma)

Il Segretario della Giunta

(firma)



