Reglone Abruzzo
“Piano di risanamentp del sistema sanilario regionale”™
UFFICIO DEL COMMISEARID 8D ADTA
PER COPIA GQ%\&F%%&%% ALIVORIGINALE
pescars, . 10 GIU. 2018

L PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
{Deliberazione del Consiglio dei Ministri def 23/07/2014)

e

ESCARA  DECRETO  N. =5 ot oer 110 81U 2018

OGGETTO: PIANO DI RIQUALIFICAZIONE DEL SERVIZIO SANITARID REGIONALE 2016 — 2018

L COMMISSARIO AD ACTA

VisTa la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglio 2014, con la guale i
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo dott. Luciano D'Alfonso & stato nominato
Commissario ad Acta per V'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della
Regione Abruzzo, secondo i Programmi Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 delia legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche ed integrazioni,

VisTo ii Decreto commissariale n. 9072014 del 12 agosto 2014 di insediamento dei
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della
Regione Abruzzo;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012, con la guale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub Commissario, con it compito di affiancare il
Commissario ad Acta per lattuazione del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito con i
Programmi Operativi di cui al’art. 2, comma 88, della L. n. 191/2009;

VisTo il Decreto commissariale n. 20/2012 dell11.06.2012, di presa d'atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli in qualitd di Sub Commissario, con decorrenza
deil'incarico dalf11.06.2012;

Precisato che rientra tra le competenze del Sub Commissario anche la “colfaborazione per
gli aspetti di programmazione sanitaria”;

Premesso che:

- la legge n. 311/2004 {legge finanziaria 2005), la legge n. 266/2005 (legge finanziaria
2006), e la legge n. 296/2006 {iegge finanziaria 2007) hanno individuato in capo alle
Regioni numerosi obblighi per la progressiva riduzione dei disavanzi di gestione e la
riorganizzazione sostenibile dei servizi sanitari regionali nel rispetto dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);



- "‘."neil'ambtto del suddetio quadm normatwo il 06 marzo 2007, la Regione Abruzzo, ai sensi
 delfart. 1 comma 180 della. L n. 311 del 30 dicembre 2004, ha sottoscritto con il
Ministero - della Salute e con il Ministero dell’Economia e Finanze “l‘Accordo per
- lPapprovazione del Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il proseguimento
“dell'equilibrio economico” {di seguito, per brevita Piano di Rientro). L'Accordo & stato

- approvato con deliberazione giuntale n. 244 del 13 marzo 2007;

.-~ il mancato raggiungimento degli obiettivi individuati dal Piani di Rientro, imponendo ia
procedura di diffida di cui all’art. 4 del DL n. 159 del 01 ottobre 2007 convertito con
modificazioni dalla L n. 222/2007, ha determinato it Commissariamento della Regione
Abruzzo disposto con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 settembre 2008 e
proseguito con le defiberazioni del’11 dicembre 2009 e del 23 fuglic 2014;

-~ la legge 23 dicembre 2009 n. 181 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010}, all'art. 2 comma 88 primo
periodo ha stabilito “.. per le Regioni gia sottoposte ai Piani di Rientro e gid
commissariate allo data di entrata in vigore delfa presente legge, resta fermo Fassetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di Rientro secondo
Programmi Operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale”;

- lart. 2 del DL n. 98/2011 convertito neila legge 15 luglio 2011 n.111, nellintrodurre,
dopo il comma 88 della riferita L n. 191/2009, 'art. 88 bis, ha chiarito “if primo periodo
del comma 88 si interpreta nel senso che | Programmi Operativi costituiscono
prosecuzione e necessario aggiornamento degli interventi di riorganizzazione,
rigualificazione e potenziamento del Piano di Rientro, al fine di tenere conto del
finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento,
dell’effettivo stato di avanzamento delf’attuazione del Piano di Rientro, nonché di ulteriori
ohblighi regionali derivanti da Intese fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano o da innovazioni della legislazione statole vigente”;

- in attuazione della riferita normativa nazionaie, la Regione Abruzzo, con la Delibera
commissariale n. 44/2010, modificata con la Delibera N. 77/2010, ha adottato il
Programma Operativo 2010, con il Decreto commissariale n. 22/2011, il Programma
Operativo 2011-2012, con it Decreto commissariale n. 84/2013, il Programma Operativo
2013/2015 rettificato ed integrato con i Decreti commissariali n. 112/2013, n. 34/2014, n.
5en. 105 del 2015;

Visto il secondo capoversa del gia riferito art.2 comma 88 della L n. 191/2009 a tenore del
quaie “e fatta salva la possibilita per la Regione di presentare un nuovo Piano di rientro ai sensi
della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell’'approvazione del nuovo Fiano cessano
i commissariamenti secondo i tempi e le procedure definiti dal medesimo Pianc per il passaggio
dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale”;

Considerato che, in occasione delle riunioni congiunte del Tavolo Tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei LEA del 04 agosto del
2014, del 23 luglio 2015, dell’ 11 novembre 2015 e del 19 aprile 2016, I'Organo commissariale ha
evidenziato la sussistenza delle condizioni per fa cessazione della gestione commissariale;

Precisato che, a tal fine, conformemente alle disposizioni recate dal secondo capoverso
dell’art. 2 comma 88 della L n. 191/2009, come sopra riportate, con missiva prot. n.
RA/263517/Comm del 28 ottobre 2015, acquisita al Siveas con prot. n. 313/2015, & stato
trasmesso ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro il “Piono di rigualificazione del Servizio
Sanitaric Abruzzese”,

Considerato che, nella riunione dell'21 novembre 2015, il Tavolo di monitoraggio ha
formulato alcune osservazioni sui contenuti del suddetto Piano di rigualificazione chiedendo,
inoltre, di attualizzarne gli obiettivi programmatici coerentemente alle evoluzioni della normativa
nazionale e regionale;

Visto il “Piano di rigualificazione del Servizio sanitario Abruzzese 2016 — 2018", trasmesso
ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro con prot. SIVEAS 75 del 24 marzo 2016 in sostituzicne
del documento di cui al protocollo SIVEAS 313/2015;

Ravvisato che nel verbale del 19 aprile 2016, it Tavolo di verifica per gli adempimenti
regionali, ha espresso parere positivo ail’adozione formale dei documento integratc e
revisionato secondo le osservazioni e le richieste rese nel corso della riunione;

Considerato che il “Pianio di riqualificazione del Servizio sanitoric Abruzzese 2016 — 2018",
che si allega al presente documento, quale parte costitutiva ed integrante (All.1), accoglie le
osservazioni formulate dai Ministeri nel verbale delle riunioni dell’11 novembre 2015 e del 19
aprile 2016;

Ritenuto, pertanto, di procedere ali'approvazione dei sopracitato Piano nelf’ottica di una
riqualificazione dell’offerta sanitaria regionale avviando, correlativamente, il percorso di cui al gia
citato art. 2 comma 88 secondo capoverso della b n, 191/2009;

Rilevato che I'adozione del presente provvedimento riveste carattere di urgenza e che,
pertanto, lo stesso sard trasmesso ai Ministeri affiancanti it Piano di Rientro successivamente alla
sua formale approvazione,

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano

1. di approvare il “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016 — 2018”
cuale parte costitutiva ed integrante del presente provvedimento {All1);

2. ditrasmettere il presente decreto ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Fmanze per
la relativa validazione, secondo gquanto previsto dall’Accordo per Vattuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi e individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio
economico;

3. di pubblicare il presente decreto sul BURA oltre che sul sito ufficiale della Regione
Abruzzo.
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Maggiore atlenzione al pazientl, alie loro famiglis ed alle performance gd

esigenze del professionisti del Servizio Sanitario

it percorsoe di risanamento del Servizio Sanitario abruzzese

Tempi & procedura per il passaggio dalla gestione straordinaria a guella ordinaria ex st 2

comma 88 delia L, 161/2009

Lin nuove modello di Servizio Sanitfaric

Gestire | pazientl cronici i pit possibile a domicilio

Promuovere un nuovo modello di Assistenza domiciliare

Servizi territoriali residenziall & semirasidenziali coerenti con i bisogni socic-assistenzial
Patenziare la funzione di indivizzo del percorso di cura del Medico di Medicina Generale
Garantire alii livelli df adesione ed omogeneita ai programmi di prevenzione

Riqualificare la rete ospedaliera puntando su sicurezza ed efficienza

Riqualificare ia rete ospedalisra promuovendo la concentrazione delie spacialita
introdurre un nuovo modelic di commitienza nel rapporto con gh erogatort privati
Definire una rete di emergenza-urganza reattiva rispetto &l bisogno assistenziale

Investire in selezione, formazione e vaiutazione delle risorse umane
Programmare percorsi formativi del personale a garanzia della gualita dei servizi
Legare it fabbiscgno di personale ai livelli di produzions

infrodurre un nuovo sistema ¢ valutazione e valordzzazione delie risorse umane

Accelerare investimenti in infrastrutfure & tecnologie

Garantire strutture sicure, moderna e dotate di tecnologia all'avanguardia

Effettuare investimentt mirati per garantire una risposia immediata al bisogno di salute
Valutare nuovi strumenti finanziari in aggiunta al Fondo Sanitario per finanziare il SSR

Privilegiare il contatto diretio con i paziente

Definire una nuova organizzazione del SSR per una maggiore vicinanza al paziente
Rivedere | meccanismi di finanziamento per le strutture pubbliche

Valutare fintroduzione di nuovi sistemi di remunerazione per le strutture pubbliche & private

Certificazione det bilanci e della qualitd {oufcome) del SSR
Perseguire ia certificazione dei Bilanci di Esercizio del 85R
Misurare gii outcome per valutare le strutture pubbliche e private
Favorire il contaito diretto nella comunicazione con il SSR

Garantire tempestivita e correttezza net rapporti con i fornitori
Garantire § tempestivo pagamenio dei debiti del 85R
Definire un nuovo modello organizzativo per la gestione del contenzioso

Utteriori interventi operativi di gestione
Tendenziaii 16-18

Un Programmatico in utile ¢ con le risorse necessarie per lo sviluppo
Un Programmatico in utile alia fine del riennio

It governo delio sviluppo

Manovre per avvicinare 1a sanita al paziente

Ricercare efficienza per la sostenibilitd del sistema

Schema di sintesi 2016-2018

Azioni Prioritarie per il monitoraggio del Piano

11
11
14
15
15

17
20

23
26

28
28

30
30
31
33

34
34
37
38

39
39
40
40

41
41
41

42
44

50
50
51
53
57

81
62



La Regione Abruzzo, con la predisposizione del presente Piano di Rigualificazione del Servizio
Zanitario Reglonale, intende creare le condiziont per adeguare Vofferta di assistenza sanitaria alle
esigenze della popolazione abruzzese, le cul caratteristiche, quindi | bisogni di assistenza, sono molto
differenti rispetio al passato.

Per tale motivo uno degli obletlivi principall della Regione sara quello di spostare il baricentro
deil'assistenza dagli ospedali al territorio, offrendo prestazioni adeguate a una domanda In continuo
mutamento e garantendo maggiore atienzione alle fragilitd, ai cronicl, al non avtosufficienti e agli
aneiani

it percorso di riqualificazione intrapreso con questo Plano Intende guardare al futuro garantendo un
sistema sanitario universale e sostenibile dal punte di vista economico-finanziario attraverso
Paggregazione di servizi che oggi disfolgono risorse essenziali che andrebbero destinate altrove.

La Regione intende “imparare ad ascoltare” e a rispondere velocemente zile esigenze assistenziali dei
propri pazientl, delle loro famiglie e di chi, in generale, si prende cura di loro. Ritiene, inoltre, che sia
necessaric ascoltare | propri professionisti al fine di comprendere guali siano le necessitd legittime
rappresentiate e creare | presupposti per un percorso condiviso di crescita del sistema sanitario
regionale.

Per realizzare questo ambizioso oblettivo & necessaric che gli operatori del Servizio Sanitaric
{personale sanitario, tecnico, professionale ed amministrativo) debbano essere in primis orgogliosi di
essere parte di un sistema che funziona, un sistema che identifica e valorizza 1 professionisti migtiori
rimettendo il “merito”, misurato in termini di esifo delle cure (oufcome), quale parametro perindirizzare
gli investimenti.

La Regione ritiene di avere la responsabilitd di selezionare partner privati capaci di mettere a
disposizione del sistema servizl di elevata qualitd, certi che sia la gualitd, nel lungo periodo, l'unico
modo per rispondere al bisogno assistenziale garantendo la sostenibilita del sistema. Intende, infine,
assolvere tempestivamente ai propri obblighi contratiuali pretendendo dai propri partner il massimo
impegno in termind di professionalita, correttezza, puntualita e traspareza.

Silvio Paolucct
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I percorso di risanamento deila sanitd ha avulo inizic con la Legge Finanziaria 2005 {L. n. 311/2004}, 1a Legge Finanziaria
2006 (L. n. 268/2008) e Legge finanziaria 2007 (L. n. 296/2008), che recepisce inigsa Stato-Regioni det 23.03.2008, con
te guali sono stati individuati, in capo alle Regioni, numerosi obblighi finalizzali alla progressiva riduzione del disavanzo o
gestione del Servizio Sanitaric Regionale e alla riorganizzazione sostenibile del sistama slesso, nel rispello dei fvelli
essenziali di assistenza (LEA).

i Ministero dell' Economia e Finanze MAccorde per Fapprovazione del Planc di Rientro ¢ individuazione degli inferventi per
i perseguimento dell’'equilibrio economico, al sensi delf'articolo 1, comma 180 delia legge n. 311 del 30.12.2004. Tale
acoordo ¢ stato approvate con Deliberazione di Giunia Regionale n. 224 del 13.03.2007.

Successivamente & stala avviata [z procedura di diffida’ ai fini del commissariamento, non essendo stali raggiunt gil
obiettivi prefissatl dal Plano di rientro dal disavanzo e si & provvedulo alla nomina del Commissario ad Acte® per fa
realizzazione del Plano di Rientro dai disavanzi del setfore sanliario della Regione Abruzzo.

Al fine di proseguire, ai sensi delfant. 17, comma 4, del DL, 8872011, i Pianc di Rlentro 2007/2008 ia Regione Abruzze
ha approvate il Programma Operativo® 2010, con DCA n. 44/2010 del 05.08.2010, il Programma Operative 20112012,
con DCAn. 22 det 06.07.2011, ed il Programima Operativo 2013-2015, con DCA n. 84 del 08.10.2013, madificato dal DCA
n. 112 del 30.12.2013, strumenti che costituiscono la prosscuzione e il necessario aggiomamente degli interventi di
riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del Plano di Riantro.

Megli anni, Iz Regione Abruzzo ha congolidato | raggiungimento dell'equilibrio economice finanziario, negli anni 2012-2014
ha conseguito un risultate di esercizio positivo al netto delia fiscalitd aggiuntiva, e ha progressivamente miglioralo la propria
capacita di garantire | Hivelli essenziali di assistenza, come rappresentato dalevoluzione del punteggio delia grigha LEA
che, gia per Panno 2014, ha portato al superamento deila soglia dei 160 punti.

La Regione Abruzzo con il presente Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale infende intraprendere, al
sensi della disciplina di cui altart. 2, comma 88, della fegge 23.12.2002. n.191, un percorso che la porti graduaimente a
riappropriarsi dei poteri di programmazione attraverso Fuscila dal commissarnamenio e dal Piano di Rientre al termine del
prossimao triennio.

Si evidenzia che |z Regione, al fine di oltemperare alla normativa nazionate nonché alie richieste avanzate dai ministeri
affiancati in sede di "Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanenie per ls verifica
dei livelll essenziali di assistenza” ha;

w trasmessot al Ministeri affiancanti la proposta tecnica di riorganizzazione deila rete ospedaliera in conformita con il
D.M. 70/2015; 31 documento evidenzia lorganizzazione della nuova rete ospedatiera in applicazione degli standard
nazionali;

calendarizzate® nuovamente le scadenze det trasferimenti progressivi di iguiditd in 3 franche da 28,9 €/min da trasferirg
eniro it 30.06.2016, il 30.08.2016 e il 31.12.20186, precisando che {'effetlivita del rispatto delie scadenze & garaniila
dagli incassi attesi afferenti le risorse di carattere ordinario del ttolo 1 del bilancio di previsione finanziario, con specifico
riferimentc ai flussi di cassa assicurali dalla riscossicne del bolle auto di cui al capitolo 11630,

* Di cui all'art 4, det Decrelo Legge del § ottobra 2007, n°158, convedito con modificazioni dalla Legge 222/07,

* La Deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’ 1 1.08.2008 ha nominato il doti, Gino Radigelo Commissaric ad acta per Vinlere periodo di vigilanza dai Piano,
proseguito con la Deliberarione del Consiglio del Ministri dell'11.12.2008 che ha nominato # Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo dott. Gianni
Chiodi quale Commissario ad acta & con la Deliberazione det Consiglio def Ministri del 23.07.2014 che ha nominata it Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luclano D'Alfonso quale commissario ad acta,

* Airavarso | PO sono stati delineati le linee e ghi strumenti di riforma del sislema di governance deila sanitd puntando, contestuaimente, alla riorganizzazione
dei servizi ed alla razionalizzazione dei costi per una sanita di qualita, finanziariaments sostenibile,

* Mol prot, RAMZEI484/Comm dal 10,11.2015 aggiomata con nota prot, RAGADT2IComm Jet 20.02.2018.

5 Con fa DGR n.143 det 04.03,2016,
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La Reghone Abrozze, sia nst 2014 sla net 20155 mostra un sostandals squifibrio economico. Magll annl, & riussita nel
difficile processo db rsanamento del propr contl & nelle puntusle e lempestiva astiuazions degh inlsrvent & dording,
razionalizzazione e requiibro, previstt dal Piano df Rientro prims e dai Programmi Opsrativi dopa.

Morostante impegno, nel corso degl ultimi annd, da parte degit cperator del selfors, ancora oggl, it fabbisogno o
assistenza dei nostri pazenti non frova una risposia sempre idonea nelfatiuale rete i offeria. St confinuano 2 sosisnsre
dei lempl di alfesa non giustificabill che a volte sone s motivazione delfincraments della mobifitd saniteria, che perd non
sempre coincide con la ragionevole aspettativa di rivelgersi al centro nazionals/europeo piu gualificate.

In guesto contesto & nostro chiettive ridisegnare un nuovo modello di sviluppo sostenibile del Servizio Sanitario
Regionale (in seguitc S8R) affinché possa “competere” con | modelli deile Regioni plt avanzate & proporsi come
riferimento per alire Regioni caratterlzzate da un contesto sccioeconomico e sanitario simile al nosiro.

Con questo oblettivo strategico intendiamo nel prossimi tre anni:

gestire [ pazient] cronicl i pit possibile a domicilic limitando i ricoveri ospedalieri;

ricualificars o rete ospedaliera in sicurezza, gualith ed efficienza;
investire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umans;
accelerare investiment] In infrastrutiure ¢ tecnologie;

ristrutturare Marchitetiurs Istituzionale;

oftenere la certificabilita dei Bilanci e della gualita {outcome} det SSR;

garantive tempestivita e corretiezza nel rapportt con j fornitor,

Gl obietiivi di eul sopra non possono prescindere dalia necessaria sostenibitita def 3SR, raggiunta dalla Regione Abruzzo
attraverso il percorso di risanamento dei conti inizialo nel 2007, 1 presents Piano perfanio, nato con Pabiettive primario df
prosequire nella rqualificazione dei servizi sanitarl, non sottovaluta it rischio che Pequilibrio economico raggiunto posss
essgre compromesso da eventi straordinari ¢ difficlimente prevedibili come {'avvio, a livello nazionale, del frattamenti con
farmtaci antivirall diretti (DDA} di seconda generazione per ta cura dell’HCV (Epatite C) e ulteriori farmaci innovativi, pitt in
generale, dalla ricerca e dal progresso tecnologico ovvero dell'evoluzione normativa in particolare in tema di personale’
ed investiment®,

Come meglic si rappresenterd nel capitolo "Privilegiare it contatto diretto con it pazients”, 1a Regicne Abruzzo intende
istituire FAzienda Sanitaria Unica (in seguito ASU) mediante Ia fusione delle attuali Aziende San#arie Locall. Listituzions
dell ASU, che avverrd secondo ta normativa vigente D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii., assolverd ad un duplice obietiivo: da un isto
faranno ad essa capo lutte le campetenze dell'area no core® in modo da garantirne la razionalizzazione & daifaltro,
Fabbatiimenio dei confini atiuali delle ASL facititera la mobilita delie competenze professionall e 1a creazione di reti cliniche
in coerenza con adeguall volumi di atiivita a garanzia di miglior esili oltre alla mobilita del personale.

Bi evidenzia, infine, che con # simboio—%—si identificano una sere di azioni ritenute prioritarie per I presente Piano di
Rigualificaziore del Servizio Sanitaric Abruzzese. Le date ripottate sono da intendersi come data di inizio/attivazione della
manovra di riferimanto ¢, perlanto, se ne prevede la messa a regime entro 2 fine del triennio.

£ Daii CE Consuntivo 2014 e CE Consuntive 2015.

T LEGGE 30 ottobre 2014, n. 161, Disposizioni per Fadempimento degli obbligni derivanti dalf'appartenenza dellfialia al'Unione suropea - Legge europea
2013-bis. {14G0C174) {GU Serde Generale n.261 del 10-11-2014 - Suppl. Crdinario n. 83)

¥ Di padticolare peso in termini di investimenti sono tutte le altivita necessarie 2 seguile del DM 19 marzo 2015, che reca dispogizioni in merito a
Agginmamanio delia regola lecnica di prevenzions incendi per la progetiazione, la costruzione  Fesercizio gt strutlure sanilarie pubbliche e private”

£ It Patio per ta Salute 2074-2016 prevede che “Dovranne, altresi, essera rivisli gl assetli organizzativi del servizi sanilari regional, individuando 12 dimensian
ctfimali delle aziende al fine di miglicrare 1a qualith e 'efficienza nella gestione dai servizi stessi in un'ottica di complessiva razionalizzaziong e riduzione
dei costi, e in funzione dal grade di centralizzazione, tendenzialmente sovraziendaie, delle atfivita di amministrazione generale e di supporio feenico
logistico, con parlicolare e pricdario riferimento all'acquisio di berd e servizi, @ reclutamento ed alla gestione degli aspetti retrbutivi, contnibutivi &
previdenziali del personale, ai sistemi informatici e ali'area tecnico-professionale.”
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Zox € - H profile epidemiclogico delle popolazione abruzeese

Tabheln 7 - Popolazions residente i Halla al 2018 per Regione (Datl IRTAT}

Regiong Maschi  Femmine Tolafe Yosu tat

Lombardia 4.881.815 SAZTO00 100028515

Lazio 2.841 888 3080758 5693 475

Campanis 2848 0473 3.073.486 5.061.529 !

BicHlia 2ATR370 ST, TH 5.052.080 E

Venelo 2.402.368 2.825.238 4,827,596 |

Emiiia Romagna 2155222 2285288  4.450.508

Piamonts 2140284 2284173 4424467

Pughia 1.884.227 2105878 4,080,100

Toscana 1 804,558 1.948.088 3.752.654

Calabiia 984,860 101167 1.976.831 3 .

Sardegnz 815.035 848.251 1663288 274%| Grafice 13 - Popolazions residente ripartita per
Liguria 752,645 830.618  1.583.283 b4 provincia al 2015 (Dall IBTAT} :
darchs T50.878 T99.921 1.850.708 2.55%

Abruzzo 647.812 883.7862 1.331.574 2.19% 450 searsel f3itael ¥30¢.885)
Frivli Venozia Giulia 584,007 833,115 1427 122 2.0%% a0

Umbria 429487 485.575 204,782 1.47% 350G

Basilicala 282.525 294,084 578.618 ,95% ey

PA. Trento 262 558 274.860 537.418 1 0,858% 250

A, Bolzano 255,792 282796 smsm | 086% 200 & Hanchl
Mofise 153.259 WO.088 3133451 0,52% 150 @ Famming
valie CAcsta 62,564 65734 moeml o2m 0 '
Halia 20.501.500 31,204,022 60.795.612 | 100% - .
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Grafice 4 - Popolazione residents in Haliz e In Abruzzo, anni 2012-2015 {Dati ISTAT) — migliala df abitant
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¥ La speranza di vita & un indicatare statistico che esprime il numero medio o anni della vifa a parlire dalla nascita, A causa delie forll differenze & genere
nisiie aspetiative di vita, la speranza di vila é calcolata distinlaments per uomini & donne.
* Sostanzialmerde stima i grady df invecchiamento di una pogpoiazione. Esso si definisce come i rapporio di composizione tra la popotazione anziana (65
annt ¢ oltre} e la popaiazione pili glovane {0-14 anni}; valori superior a 100 indicano una maggiore presenza di soggetl anziani rispetto ai giovanissimi,
‘21 modeH basall sulle evidenze scentifiche internazionali sui pazienti anziani fragifh, sotlolineano Fimportanza del lavoro multidisciplinare e della gestions
diretia dei casi, dove | medici sono imporlanti, ma in egital misura it contribuito di un team di professionisti delia salute, in particolare ghi infermier,

|l {asso di ospedalizzazione evilabile rende sempre pil necessaria la presa in carico da parte del territorie di pazienti con un carico di patolagie croniche;
da pare del MMG, dal purtt di visa clinico (diagnosi e terapia} e degli infermier, dal punto di viste assistenziale (clod del controlle delia aderenza &
sraftamenti @ raccomandazioni preserilte daf medico) elaborando {e opportune forme di integrazione e supporto.
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La rple di assislenza sanilaria abruzzese, se ki, ha oltenuto Nadempienza plena

neiferogazione del lvelll essenziah di ¢

Le mancovre di contenimenis della spesa fatie negli annd passst, fra culla riconversione in FTA di 5 Presidi Gspedaitert™,
non sono state sufficlentt @ sposiare completamente i baricentro del Servizio Sanitario Reglonale {in seguite "35R")
daifospadale al lerritonio, Ancora troppo spasso | oa;;emie i particolare § pronto soccorso {in seguito PS8} efo il ricovero
aspedaliern, & considerata unica risposta riconosciuta dal pazientf a prescindere dalla lipologia di fabbisogno
assistenziale.

it primo obisttive che la Regione Abruzzo intende raggiungere nel prossimi tre anni é quello di spostare le cure il
nit possibile vicine al cittadini prestando particolare attenzione al peazienie affetic da patologie cronico
degenerative. Per ia regione Abruzzo if ricovers ospedaliers erogato ad un pariente cronico degenerativo
rappresenta un fallimento per Vintero S8R, essendo la prova dell'incapacitd del sistema di prendersi cura del
propr] assistit,

Per conseglirs questo obiettive sara necessario:

Rigualificare Fassistenza domiciliare (in seguito AD} creandoe le condizioni per soddisfare al meglio | bisogni del
paziente in funzione del relative fabblsogno assistenziale ed nvestendo In tecnologia {lelemadicing™) e personale
specializzate per prestare assistenza presso il domicllio del paziente;

Affidare alla residenzialita territariale una funzione di sollieve alle famiglie a complemento dell’ Al iniziando
dal’aggiornamento det sistemi di valutazione dei pazienil al fing di garantire l'introduzione di un sistema i arruclamento
omogenes su tutic il lerritorio regionale;

Aumentare Vintegrazione dei Medici di Medicina Generale nel 38R {in seguito MMG) dei Pediatri di Libera Scelta
{in seguilc PLS} e della continuitd assistenziale affinché mest; professionisd possanc proseguire neila
riqualificazione del loro ruolo garantendo ai cittadini che §i harno scettl, uminiarfaceia™ moderna con i sistema.

L'integrazione delle banche dati afferenti a ricover ospedalierd, assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e fo
sviluppo di metodologie per lanalisi della variabiliia della domanda soddisfalla pro-capife standardizzata per MMG
costituiva, gia nel Programima Operativo 2010 (adoltato con DCA n.44/20103%, uno dei risuliati programmatici. Permane tn
obiettivo straiegico della Regione {a realizzazione di una Banca Dati Assistibili {in seguito BDA) interfacciata con il
Fascicolo Sanitario Elaetiranico. Obiettive della BDA sara consentire ta classificazione dei pazienti in famiglie di patologie
cronico degenerative sulla base dei dati contenuti nei database disponibili nella ASU/ASL.

Fromuovers 4

INTERVENTD 1. 1

# numero di assistiti anziani over 65 anni in Assistenza Domicifiare™ {in seguito AD) in Regione & pari ai 2,99% a fronte di
un valore soglia nazionale pari s 1,8%. Qggi, tre pazienii su cenle con el@ superore ai 85 anni vengonc assistiit a domicitio.
Linvecchiamento delia popolazione ed il contestuale aumento delie patologie croniche pongona come chietiivo prioritaric
per il prossimao triennio 1a riqualificazione del’'attuale modelio di erogazione dell'AD.

“ |2 Regione Abruzzo ba configurato, con Defiberazione commissarniale n. 45/2010, ia fdconversione di cinque Presidi Ospedalier in Presidi Terrtoriali di
Assistenza M4 Tagliacozzo, Casoli, Pescina, Gisst & Guardiagrele. H processo di riconversione & state attuato per i presidi di Tagllacozze, Casoli, Pescina,
Gissi: fali sirulture sono state rdeonvertite in Presidi Torritodalf df Assistenza e, presso i presidi di Gissi ¢ Casali, sana slati atiivati e risultang operanti due
Punti di Primo Intervento. il presidio di Guardiagrele non ¢ ancora riconvertito in PTA e dotato di Pronto Soccorsn, in esecuzione di provedimenti
givrisdizionali, nel'ambilo di condenziesi i fase di ultimazione. Si evidenzia che, in merito al ricorse proposto dal Comune di Tagliacozzo cirea la
riconversions del PO di Tagliacozzo, it Consiglio di Stato (sentenza n. 2603/2014) ha dichiarato improcedibile §l ricorso in primo grado proposto dal Comune
di Taghiacozzo contro i} Commissario ad Acta avverso le dalibere n. 44 e 45 del 2010. Linvpugnazione riguardava ja disallivaziong o trasformazione
deltOspedale d Taglacozzo, accolta con sentenza del TAR n. 324/2041. La sentenza pane definflivamente termine al contenzioan evidenzando
{incompetenza del TAR a pronunciarsi sulla validita delle disposizioni amministrative recate dat PO 2010 in quanto | motivi del ricorso che if TAR aveva
accolta sono siati superali per effeito dei DL, n. 98/2011, converito in Legge n. 111/2011. Inoltre con sentenze nn. 5473/2015 e 5475/2015 det 03 dicembre
2015 it Consiglic di Stato ha annuliaio le decisioni del TAR Abruzzo e ha dichiarato improcedibili i ricorsi riconoscendo ia legitlimita delle riconversioni dei
prasidi di Guardiagrele e di Casoli,

¥ 81 fa riferimento alla capacitd ¢ instaliare a domicilio del pazienie un mix appropriaio (per patciogia e livello di fragilita) di senson non invasivi per §
moniteraggic dei parametr vitali.

¥ in un sislema come quello sanitario, caratterzzato da un'alevata asimmetria informativa tea offerta i servizi @ domanda di assistenza, it MMG rappresenta
ia necessaria interfaccia ira il ciitadino/paziente e gli erogatori.

" Griglia LEA, Indicatore n.8 Assistenza Distrettuale Domiciliare anziani, anno 2014, Verbale turione det 25.07.2015,
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Per ia Regione Abruzzo & prioritario promuovere un nuovo modello di Al Tele Assistita, a complemento dalta
presiazione sanitaria, per cui siano chiarl | meccanismi i arruolamento del pazienti, le patologie da trattare,
nopché Pimpegno assistenziale necessaric e, conseguentemente, le relative tariffe In modeo da garantire uniforme
guantitd e qualitd delle prestaziont erogate su tulto it territorio regionale

A tal proposito la Regione ha provveduto a finanziare con Fondi comundtar! QSN 2067-2013 Risorse sviluppo g
goesione I progetio di durata bisnnale "AD! - Servizi di cura agh aneient” (DGR n. 175 del 22.03.2016} per un
importe complessive part & §,1 €min,

La Regione Abruzzo, al fing di aviluppare un modello of assistenza omogeneo su tutio i territorio regionale, rivisitendo e
atluali modafita di valutazione del pazientl ai find det lore ingresso nelle strutiure territoriall, intende™

Seftembre 2016
Definire regole di sistema per {'erogazione dellAD, prevedando eventualmeante anche Vattivazione di forme di AD
Tele Assistita e di telemonitoragglo, atiraverso (5] 1a definizione delle responsabilid dell ASUIASL nefla valutazione
dei pazienti, nella declinazione ed aggiomamento del Piang Assistenziale Individuale (in seguito PADL e
nellidentificazions dei dispositivi df moniforaggio eventualmente necessard; (b lindividuazione di un percorso
normativo che porti alla definizions di oriter] di avtorizzazions e acoreditamsnio degli operatori di AD: g}
Facocreditamento degli operalori reglonali di AD; {1y la definizione di une schema di accordo contrattuate da sottoporre
at singoli erogatori; {21 la qualificazione del fabbisogno sulla base det dali nella BDA; % Videntificazione del ruolo del
MMG quale attore nella gestions del percorso del paziente in AD, anche Tele Assistita;

Dicembre 2015
Agglornars | criter! di arruolamento del pazienti attraverso (&) Padozions, per alcune palologie ed in agaiunta a
modello di valulazione e presa in carico gia utilizzato, di un nuovo modello di stratificazione del rischio per patologia
(Kafzer Permanenie’s risk stratification model) che prevede una differenziazione delle strategie dintervento in relazions
ai differenti livelli di rischic di ospedalizzazione per paziente™™; (k) il censimento e la straifificazione della popolazions
assistibile e relafivo rischio associato alle paiologie, da integrare in BDA, {2 ia definizions di criteri unfformi di
arruglamento dei pazienit per tipologia di assistenza (domiciliare, semi-residenziale e residenziale);

Settembre 2016
Stabilire il fabbisogno specifico per clascuna tipologia di paziente identificato altraverso {3} la definizione delle
ore di assistenza setlimanale perrugic e pmr’ lo in base alla ipologia di paziente e rischic associato {Piano Assistenziale
per tipologia di paziente, in seguitc PAYY (i Ndentificazione della tipologia di dispositivi per la rilevazions del parametri
vitali (vital sign monitoring} per pazienie e categoria di rischio associate; 1o} lo studio dei meccanismi di remunerazione
deile prestezioni in AD Tele Assistitz sulla base del {abhisogno specifico per il paziente identificato;

Dicembre 2017
Sviluppare strumenti per 1a verifica dell'effettiva erogazione del PAI atfraverso {a} la redazione di uno s%udio di
{altibilitd per la reslizzazione di un sistema informativo®’ per la verifica del PAI, da parte defl ASU/ASL;
Vapprovazione da parle della Regione dello studio di fattibilita; iy lo sviluppo di un sistema informativo OmOQEi‘ieG su
tutto it territorio regionale per { paziente in AD Tele Assistita.

8 La Regione, in considerazione def tessuio socio-economico. st riserva di valutare: i} collegamento del sistema con rati informati & volontariato e altre
tipologie di aiuto al parients in assistenza domiciiiare; fa possibilila di rgualificare il personale rion qualificata per Perogarione dell'assistenza in AD. Tali
valutazioni non sono valarizzate nel presente Plano ¢ verranno eventualmente rappresentate ai Ministerd Affiancanti con relative modalita di attuazione ¢
Piano sconomico-finanzianio qualora si deciderd di renderle attualive.

# Con lNntroduzione della stratificazions del nischic per i pagente cronico-degenerative la Regione Abruzzo wuole proporme un nuovo appraceio del S8R,
crientate nes pit esclusivamente ad un modelio “acule care” (ospedate) ma a modelli "chrenic care”, in geado ¢ prevenire # rischio di ospedalizzazions;

# La finalith & quelia di miglorare it pit possibile Ia vita dei pazienti e defie parsone che agni glorno si prendono cura ¢t lore, anche in considerazions del
progresso tecnologico.

* 4 sistema informativo davra essere in grado d rappresentare nef dettaglio: I Piano Assistenziale previsto per ogri singole pazients; Ia valutazione iniziate
det paziente; il fabbisogno di assistenza ritenuto necessario e le modalitd di erogazione dele cure programmate, anche eventuaimente in modatita
teleassistita; ¢if accessi presso if domiclio del paziente dei singoli operatori sanitar, anche atiraverso maccanismi di confermia delfavvenuta erogazione
defla prestazione prevista, da parle del paziente o dei suoi familiar; eventuali progressi raggiunti.
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Fox 3 La siraiificazione det rischio per calegorie omogones & paxienti®®
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Figura 21 B riangelo di stratificazione del rischio {(Kaiser Permanente's visk stratification model),
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# Trallo da “Gestions inlegrata & percorsi assiglenziali” - # Pensiero Scientifice Ediore - www._epicentro.iss.itigea.
* Si pensi, ed esempio, all'enorme differenza tra un pazienle con diabete melilo © con scompenso cardiaco in fase iniziale e un pazienie in fase di patologia
avanzata.
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& Regionz ha ""ﬁiﬂf'miﬂax%fs, cont Deorslo Commigserisle n. 52/2012, § {abbisogno zwsi'-

emiresidenzials reglonals ive alie aree degh anziant & demanze, disabilita-riabiliiazions, s

eit,lumcme,pcmaﬁ 836 p 1o complessivi, Si}i““ ivamanis, con Dearelo Commissariale n EUTf;iLJ?.?H’? anprovato
g "Linee Cuida Regionall sulles atiivitd & sulle p fure ¢ CG“P{J‘”H"!“’? det Purio Unico ¢ Aces :

bl (:‘J

s, defla Unitg 4
ha:uﬁa:ﬂona Multidimensionale” con fe guall stabfiisce le modalitad di accesso alis cure dabilitative, psicc;s hilfimtive & per
ta non avtosufficienza,

Infing, con | Decratl Commissarial nn, 20 & 133 del 2014 e nn. 35, 87 = 86 del 2015 e n. 1 del 2018, la Regione ha avialo
i processo di riconversione detl'offerta di prestazioni a caratiers rabititative in regime residenziale e semiresidenziale sulla
base delie proposte rasmesse dalle ASL.

Per fa Regione Abruzzo & prioritario oreare le condizioni aifinché il “pazients giusio” sia preso in carico dal
“wravider®™ giuste”, Per tale ragione, intande facilitare accesso allassistenza residenziale anche attraverso la
pubblicazions su internet delle liste aggiornate dei provider accredifati®® per tipologia i assistenza e predisporre
una raceolta unica regionale delle norme In materia®®,

La Regione Abruzza, &l fine di ripensare i ruolo def terdiorio infende:

Dicembra 2078
Creare {¢ condizion! affinché il paziente sia trattato dal provider giusto, residenziale & non, atiraverss [z}
Vevertuale aggiormamento del sistemi di valutazione e arruclamento del pazienti de parle della Regione anche
aftraverso lintroduzione di scale di valulazions per patologiaffragifitd che seguono i paziente e quindi sianc
fongitudinali rispetto alla tpologia di offerta accreditata; (b # coordinamente regionale nelle formazione efo
aggiomnamenta del personale che effetlua la valutazione dei pazient e pianifica gli interventi di assisienza al fine di
garanfire omogeneitd dei tratlamenti a livello regionale; (o) Padeguamento al nuove modelio di residenzialita
psichiatrica’ e la rideferminazione dellautorizzazione e accraditamente del posti letio sia in riferimento al fabbisogno
complessivo stimato su base regionale e sia in applicazione delfa normativa regionale; i+ la rivalutazione dei pazienti
attuaimente ospitati alf'intemo deile strutture residenziall, regionali @ non, in carico ai DSM e allinserimenio degli slessi
nei setting pih appropriati;
Blcambre 2016
Pubblicare le liste aggiornate dei provider accreditati ed | relativi tempi di attesa attraverso {2} 'analisi delle
differenze tra il fabbisogno ed | decreli attuativi vigenti®® e la deciinazione di un eventuaia piano di adeguamento; (B}
la predisposizione di una raccolta completa delle norme in materia e Paggiornamento, tramite verifiche perodiche,
defl'anagrafica unica dei provider per lipologia di assistenza; {z} la disponibilitd di un elenco aggiomalo dei provider
accreditati ed autorizzali per tipologia di assistenza & le relative liste di atlesa;
Dieembra 2015
Ridefinire | minuti di assistenza die per tipo di assistenza, le refative tariffe ¢ la guota sociale attraverse {a} la
determinazione del fabbisogho di assistenza in termini di minul die per figura professionale per clascuna tipologia di
paziente; {b} Vaggiornamento del requisiti organizzativi di accreditamento delie strutture; io} Feventuale adeguamenio
della relativa taniffa; {d) la verifica dell'efficacia della quota sociale™ a carico del citiadino/Comune di residenza
potenziando | meceanismi di monitoraggio delia corretta fatturazione da parte delle sirulkure private accreditate; (s}
rimodulazione del tetli alle strutture private in cosrenza con quanto sopra esposto;
Eaglio 2017
Trasferire a livelio locale la valutazione del fabbisogno® di assistenza altraverse {z} lo sviluppo a livello regionale
di un sistema di monitoraggio della domanda soddisfatia anche per le prestazioni territoriall alimentato in stretis
collaborazione con | Teriteri; {5 o sviluppo a fivello locale delie compelenze per valutare quantita, modalita di
erogazione e appropriatezza delle prestazioni erogate; (o} il monitoraggio e la gestione dei registri regionali di patologia
oitenuti grazie ai daii disponibili in BDA; {dt monztoraggxo dei ternpi di attesa, del tasso di ocoupazione dei posti letto
nelle struiture residenziali, della quantitd di prestazioni semiresidenziali, ambulatoriali ¢ accessiprestazioni in AD; {a}
# monitoraggio dell’assistenza informale (associazioni di volontariato & famiglial;
Luglic 2017
& Promuocvere a liveilo locale il contatto con il cittadino e con la sua famiglia attraverso {a} la promozione di attivita
di prevenzione primaria; {2} la promozione di atfivité ricreative per il paziente cronico degenerativo: {2} la gestione del
contatto con i pazienie ¢ la sua famiglia anche attraverso attivita formative con l'ausilio di un care manager a diun
supporto psicologico; (<} ia gestione di appositi canali di comunicazione per garantire una risposta immediata alle

** Erogatore i assistenza rasidenziale. semi-residenziale, ambulatorizie o domicifiare. pubblico o privala.

** Lg liste dovranno prevedere anche i minutl ¢f assislenza die previsti, le relative tariife & I'eventuale quota sociale per tipo i assistenza.

* § Tavolo tecnico per la verifica degl adampimenti regionali con # Comitato permanente per ia verifica dei LEA ha richiesto alia Regione, nelle riunioni dal
24.11.2014 ¢ 28.07.2015 “approvazione o un testo unico per la forganizzazione che evidenzi I fabbisogno soddisfatto & quello da soddisfare, per ogni
tipologia asgistenziale, con fe diverse infensila”.

7 DCA 13472014

“ DCA 52/2012, DCA 133/2014, DCA 38/2015, DCA 67/2015 ¢ DCA 88/2015 e n. 1 del 2016.

2 RCA RN 91, 82, 103, 104 & 105 del 2014 e DCA nn. 13, 18 ¢ 20 del 2015,

¥ La valutazione del fabblsogno verrd effettuata tenendo in grande considerazione le pegidiarita eregrafichs del leritorio regionate con paricolare riferimanto
alle aree interne.
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el che riguarda gl espetll organizzabivi e

infrastrotiurali®,

[ MMG e | Pediat di Libera Scelia reppresentans la “frontiora” dal 38N per in press in carico del paziente sul territonio.

Purtroppo perd, nella realtd, # S8R ha creato le condiziont perché § pazients s interfacel con il medice di famigiia
principalmente par necessitd di tipo “pratico” guali {a prescrizione di farmact e 4 visite di specialistica ambulatoriale. In lale
sordesto, i Patte deliz Salule 2014-2016% ha ribadite I riconoscimento al medico di famiglia di un ruclo fondamentale e
centrale nelta gestione del percorso di cura del pazientl, anche atiraverso la promozione di un sistema di aggregazioni In
Unita Complesse di Cure Primarie (UCCP) e Aggregaziont Funzional Territoriall (AFT),

£ obiettive della Regione Abruzzo, copreniements con guanio previste dal Patto della Satute, favorire Pevoluzione
delia funzione diindirizzo del percorso di cura del paziente da parte del MMG e Vaggregarzione di MMG sul territorio
per migliorare la qualita delle prestazioni erogate dalla medicing generale e da futtt | servizi territoriali,
consentendo cosi di contribuire a ridurre { tassi di ricovero e gli accessi inappropriati in ospedale. Con la nuova
organizzarione della Medicina Generale si olterrd una maggiors responsabilizzazione degh MMG rispetic agli
abisttivi regionali ed una maggiors integrazione con il Sistema Sanitaric Regionale.

La Regione Abruzzo, al fine di metters il MMG in condizione di orientare sl meglio |5 scella del percorso del paziente
all'intemo det S8R, infende:

Settembre 217

Favorire Pevoluzione deilla funzione di indirizzo del percorse di cura del paziente atlraverso {z) 10 svilupps, a
livello regionale, di un sistema di regole e di modalitd di accesso alle cure domiciifan 2 rasidenziali a partire daile
patciogie cronico degenerative: (&) il coinvolgimento del MMG nellaggiomamento del regisin regionali di patologia
oltenuti grazie ai dat disponibili in BDA, o} l'organizzazions defla coliaborazione tra MMG e medici specialisti nella
gestione dei "caso”;

Logiia 2016

Favorire Paggregazione di MMG sul territorio per dare un punto di riferfmento al paziente, atfraversc {a} il
potenziamento defle nuove forme di aggregarione della Medicina Generale in applicazione della Legge 18%/2012 e del
Batlo per la Salute 2014-2018; {1} 1| superamento della logica delle Equipe termloriall indirizzando i sistema verso
nuove forme di aggregazione al fine di rendere pilt operative e pid rconoscibili per it cittadine le Cure Primarie, creando,
per i bisogni affrontabili a livello terriioriale, atiraverso linlegrazione degli erogatori dei servizi socioassisienziali
terdioriali, un'alternativa valida alfospedale; (¢} forganizzazione dei servizi territoriali di assistenza primaria -
AFTAJCCP alivello locale sulla base degii indirizzi di programmazione regionale®; {4} lindividuazione delie sedi tocali
delle AFTAUCGP;

Lugile 2017
Yalutare Peveniuale integrazione del servizio di "guardia medica” nelf’'ambitc delle aggregazioni di MMG
attraversc (=} la definizione di orari minimi da garantire a complemento dell'oraric di apertura deile AFT/UCCP per
hacino di utenza, prevedendo 'H24 almenc perle ares svantaggiate; {&} la previsione di un servizic di guardia medica
allinierme delie sedi delle AFT/UCGP; {2} it coordinamento del servizie di guardia madica con la rete def'emergenza-
urgenza;
Setfermnbre 2017
Favorire {aggregazione di MMG in “Ospedali di comunitd” /| DSB 7/ “Case della Salute”, allraversc (&}
findividuazione di sedi in ex presidi ospedalieri e/o spax azendali disponibili in cosrenza con la sperimentazione®
prevista daila programmazione regionale; (b} 1a concentrazione di attivita finalizzate alla riduzione di ricover
inappropriati e alla promozicne di percorsi di de-ospedalizzazione, garantendo un'omogenea risposta assistenziale
territoriale.

! %

Garaniire altl livelll di adesione ed omogensita al programmi di prevs

EFAIe

L
44

INTERVENTO 1. 4

L'area deils prevenzione, secondo le valutazioni del Ministero delta Salute, pur mostrando un graduale miglioramento fra
ii 2011 ed il 2015, evidenzia ancora importanti criticita nell’'ambito degli screening oncologici. Nelf'ambito del Programma
Operativo 2013-2015 della Regione Abruzzo era gid stato previsto I'nnalzamento deile coperture per ciascuno degli
screening (30% net 2013, 50% nel 2014 e 65% nel 2018}

Ad cggi, tutti e tre | programmi di screening {cervicale, mammografico, € colon-retfale), sauno attivi presso tutte le Aziende
Sanitarie dell’Abruzzo e ie coperture regionali degli screening al 31.12.2015 sono state le seguenti: mammella 51,37%.,

1 Resta compito, quindl, delf ASWASL garantire che a livello locale sia disponibile personals guatificato e tecnologie uniformi a livello regionale per s gestiong
del contatto, nonché i coordinamento delle FAQ (Frequently asked questions).

¥ patto della Saiute 2014-2016, art. 5 Assistenza Territoriale.

I DCA 16/2018 & DCA 17/2016,

* DCA 20/2018.
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La Regione Abruzzo Intende raggiungere, nel prossimi fre anni, i 100% di estensione del programma di soreening
rispette alla popolazione fargel, per farlo intende sensihilizzare Popinione pubblica oivea Uimportanza deilla
dizgnosi precoce e del corvett] stili di vita con §§ massimo coinvelgimento dei MG,

La Ragione Abruzzo, ai fine 4f sviluppare un madelio univo reglonaie per Vindirizzo ed # coordinaments dei programmi di
Prevenzione per incrementare le adesion! ¢ garantire l'omogeneild nelle prestaziond, intende:

LugHa 2018
Affidare al livello c:errtraie, Regione, Pindirizzo ed # courdinamento per incrementare adesioni & garaniire
omogeneitd altraverso fal lUindividuszione di un modelio organizzative che porf un forfe coordinamento de!
Diparfirento di prevenzions con | varl interfocutor, che sia fornito di compstenza tecniche autonome, almena di tipe
organizzativo, valulalivo, epidemiologico, programmatorio & che dispongs delle necessarie infrasirutiure di
ceniralizzazione regionale det governo/gestione del programimi di screening anche atiraverso fa costituzione df un
comitato unico regionale di coordinemento per o screening dells mammella, colon retio e cervice ulerina; in
lindividuaziona di specifiche professionaiita di tipo organizzative, informatico ed epidemioiogico a supporto del
Dipartimentc di prevenzione; {2} l'implemeniazione, alfinterno della BOA, di un'anagrafica completa che permetta una
puntuale individuazione del utente fargef per un adeguato lore arruclemenio; (<) ia definizione di percorst sirutiurati ed
integrati per la gestione di utend arruciat al fine di garantire Iz qualitd & l'aderenza a linee guida internazionall; =t la
mappalurs del punti di forza e delle crilicita In materia di scresning, atiraverse un’analist epidemiologica, arganizzativa
ospedaliera ¢ leritoriale che consenta lindividuazions di specifiche axioni migliorative; ) It collegamento dei
meccanismi di incentivazione del MMG. oggl basall sopratiutto su counssiing & paziente circa Vimporianzs delia
prevenzions, anche ad obietlivi legati afla predisposizione & all'aggiomamento della BDA eg al momtcraggxo
deli'adesione degl utentifpazienti; {u} Muliizzo di maleriali @ metodi det modella Proceds Provesd di cul al Progetio
Agenas-MdS “Implementazione dei programmi dt screening: sperimentazione di strumenti evidence based per la
programmaziona locale”;

Marzo 2047
Affidare a livelio locale it ruclo di atfuazione della programmazione condivisa atiraverso iz} Paggiornamento,
anche con l'ausilio dei MMG, della BDA per larruolamento degh vtent! largel che devono essers sotiopcsts a screening,
(b il menitoraggio del ricorse a prestazioni di screening per tipologia g utente target; {o} lNimplementazione di percorsi
struttursti per la gestione degli vient arruolati;

Lugilo 2017
Potenziare la formazione a diversi fivelli atiraverso {8} Vindividuazione i progtamm; formativi da erogare presso le
scuole primarie e secondarie al fine di sensibilizzare verso un corretta stile di vita, {&:} la definizione a jivelio Regicnale

1 AR

di campagne di sensibilizzazione verse 'importanza delia diagnosi precoce nella prevenzione secondaria.
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TG C nfosuol 1.531.574 abitantl ad una supsrficle di
i pcafe a 122,894 ablienifKma, che va dal 80,9 abils ntx,i g el
provincla di Pescar

TB31.50 kg & caratigrizzaia da una densila
ta provingia df LAgquifa af 271,00 abiantikmeg daefia
ra, con Teramo 2 Chieti rispettivamente 2 1505 & 1521

if Decreto del Commissario ad Acta n 112013, e definito # Sistems dalitEmergenza-Urgenza identificands nel presidi

spedalient di Chistl, LAquila, Pesc,z:a & ?c,ramo i 4 centrt HUB delfe retl tampo dipendenti, 4 cenirl che hanno def bacin
zJ: uterza? rispetiivaments di circa 586 mila, 232 mila, 246 mila e 262 mila abitant, con i dus presidi di Chiall @ Pescara a
23 minutl di distanza Yunc dalfaltro 2 circa 80 mila abitantt ad una distanza di pit di un'ora da! primo ceniro HUB
raggivngibile, con picchi di quasi un'ora & mezzo nel comuni di Alfedena, Aleleta, Barres, Civilella Alfedens & Scontrong
per un totale di 3.557 abitant, La configurazione della rete attuale prevede che siano sede di PS solo s strutture pubbliche,
affidando solo a gueste un ruclo alfinterno della rete delfEmerganza-Urgenza.

in un contesto demografice tutt’aliro che semplice, parallelamente, rispetio slWoblettive di gestire a domicilic i
paziente cronico degenerative, ia Regione Abruzzo intende awviare un prosssse di rigualificazione della rete
ospedalisra, tenendo conto dei bacini of utenza, con l'obiettivo di ridurre | rischi®™® per 8 paziente aumentando
efficienza ed efficacia attraverso il potenziamento della rete di emergenza.

Figura 30 indicatorni cufcome 2013 - PNE 2014

Anche a fronte di guanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute . 70 del 2 Agprile 2015, in uno scenario che o
vede caratterizzati da un basso numero di posti letto ed un elevate numero di reparti, sara necessario:

¥ Riqualificare 1a rete ospedaliera promuovendo ia concentrazione delle specialitd aitraverse una ricognizions
del’erogazicne dei ricoveri al fine dit iutelare le realta esistenti che hanno saputo offrire elevata quantita di prestaziont
ed elevati outcome; favorire lo sviluppo di unita operalive capact di garantire un'elevata esperienza degli operatori
sanitari, minimizzare il disagio, in termini di spostamente dal propric domicilio, dalla popolazione, favorendo, invece, lo
spostamento delle competenze professionali,

# Far evolvere il sistema di committenza regionale verso un modello di collaborazione pubblico privato in cui sia
definito il contributo in termint di volumi, tipologia di prestazicni e cutcome di prestazioni richiesto ai presidi ospedalier
privati accreditati secondo logiche che privilegino lintegrazione™ con quanio offerto dal presidi ospedatieri pubblici;

Riqualificare la rete di emergenza-urgenza fornendo alle persone con bisogni di cure urgentl un servizio altamente
reattivo che formisca assistenza il pitt vicino possibile al domicilio, riducendo a! minimo | disagi per i pazienti e 2 loro
famiglie e garantendo, alle persone con esigenze pi: gravi o in pericolo di vita, i trattamento in centrf e strutture con le
migliort competenze sl fine di massimizzare ie possibilita di sopravvivenza e di buoni esit ciinici.

** Per bacini di vlenza si intende lNinsierne dei Comuni ed il relativo numaro di resident {quindi assistibié) che vedono la strutiura stessa come prima altemativa
aspedaliera in fermint di distanza lemporale date le atiuali vie di comunicazione.

% Con it terming rschio sl mtende un everto aleatorio, ossta una manifestazione possibite ma non certa di un fenomeno del quale si possono stimare sia la
probabilith di accadimento che fe conseguenze positive o negative del suc verificarsi (le opportuniia sono rdschi pesitivi). Nello speeifica, quindi, con il
concetto & “ridurre il rischio” si intende ridutre T rischi con effetti negativi.

¥ ¥ RR é calcolato come rapporio tra due lassifproporzioni ed esprime Feccesso {o il difetto) di rischio del gruppo posto al numeratore rispetio al gruppo
posto al denominatore.

0 Ad pggl, operatorni privati e pubblici erogano le stesse prestazioni e guindi “tompetone” tra loro in un “mercato”, quelio sanitaro, in cui il paziente non ha
adeguata informazione per selezionare cio che & meglio per la sua salute; un “mercale” unico nel suo genere in quanto cerallerizzalo della capacita
dell'offeria di generare domanda (a volte inappropriaial. L'obiettivo net prossimi tre anni sard creare le condizioni perche gli erogator privali si prendano
carico, nelle arse territoriali in cul insistonn, di completare/complementare quanto offerto dalla rets pubblica.
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Con ta Deliba p Commissariale v, 4572010 si & provvaduio & rided
dotazions di post letio ospedatian pubblict par 5 3.888 & con DUA n, 2520 ¢ 2
privata provvisordamente acorediiata prevedendo una dotazione di posti etls og :;afuheni'x par z 885, 1 loisle de* ﬂesh o,
pubblict & privati provvisoriamants acoredilall risulla parl & 4.677 con un aumero di postl lelfo per 1.000 abitant pari & 3,5
i it 2,9 posil istio per aculi 2 4.0 post elio per post acut,

Le Regions Abruzzo, come evidenziato dai dall riportall nella bance dali nazionale della Grigila LEA al 12.03.2015,
presenta una dotazione i postl lefio ospedalissd puaaer: & privall acoreditall pari a 4.468. In w%a?zorn al dati sulla
popolazione asz.«:sPoe censita nelfanno 20185, pari 2 1.331.574 sbitant, | numero di post letto par 1.000 abitant risulta

pat a 3,35, di cud 2,84 post letto per acuti & 0,51 posli iaii{x per p@st acul. Tale ndicators usu%ia inferiors allo standard
fissato dalla L.135/12 pard a 3,7 posti lstto per 1.000 sbitanti, di cui 3,0 posti letto per acutl e 0.7 posii lslto per | post acuti.

Uemanazione del DM 70/20185, nonché Pesigenza di riqualificars una rele ospedaliera non pio adeguata rispetio al
fabbisogno assisienziale dellz popolazicne residenie, rende necessaria la vdefinizione della rete di offerta ospedaliera.

Un obiettivo della Regione Abruzzo & far evolvere 1a rele ocspedaliera secondo logiche di specializzazions delle
singole strutture (atiraverso fa concentrazione della casistica In un numero minore di unitd operative coerente
con it D8 T0/18) e di integrazione funzionale tra presidi con gradi decrescenti di complessita tramite o sviluppo
di protocolli concordati di trasfarvimento del pazienti nefla struttura pil competente data ia diagnosipatologia.

La Regione Abruzzo, net rdefinire con successivo atio la rete ospedsliers, intende organizzare secondo liveli di
somplessila crescents e strutture ospedaliere che erogano prestaziont in regime di ricovero ordinanio per acul, tramite un
modello di relf cliniche organizzalo in base alle specificita di contesto & alle vocazionl territoriali, e nelio specifico:

A partire da Dicombra 2318
Sviluppare una rete di ospedali di prime livelle per garantire anche discipline di ospedali df secondo livelle
atiraverso {a} l'identificazione di 4 presidi che costiluirannc | DEA di primo livelio, sede di discip!:’ne di riferimento per
le Reti delle patologie complesse {PO di L'Aquila, PO di Chiett™, PO di Pescara » PO di Teramo); i) Naltivazions della
connassions funzionale tra 1 PO di Chief & Pescara &l fine di assicurare le funzioni nelfambito deite reti tempo-
dipgndenti previste par un DEA di secendo livello; {) Vapprovazione da parte della Regione di un plano di integrazione
funzionate che preveda speciﬁci pmtocoli operativi ingrentl ruol, competenze, responsabiiita e condivisione delle
informazioni tra i due presidi; {1} la previsione di uno studio di fattibilita per la realizzazione di un secondo DEA di
secondo vello tra | PO di L'Aquila & Teramo con Vobietlivo di rappresentarne i costi ed I refativp cronoprogramma per
la realizzazione dello stesso, anche in considerazione def potenziali bacini di ulenza delle strutture;
fDicembre 3016

Sviluppare una rete di ospedall di primo livello organizzativamente, tecnologicamente e strutturaimente adeguati
ad erogare prestazioni nelfambite delle discipline caratterizzate da bacini di utenza superiori a 150.000 abitanti
attraverso 1) lMdentificazions di 3 ulterion presidi ospedalient quali sede di DEA di primo ivelio o (PO di Avezzano, PO
di Lanciano e PO di Vasloy,

Lheembre 2016

Sviluppare una rete di ospedali di base organizzativamente, tecnologicamente e struliuralmente adeguati rispetio
al fabbisogno dei relativi bacini di utenza in relazione alle specialita ad ampia diffusione territoriale attraverso {2)
Pidentificazione di 4 presidi ospedalieri sede di P8 caratterizzati dalla presenza almeno deila medicina interna, chirurgia
generale, ortopedia, aneslesia, servizi di supporio in rete di guardiz altiva efo in regime di pronta disponibilita H24 di
radiologia, laboratoric emoieca e posti letlo di Osservazione Breve Intensiva, in seguito OBL, (PO di Sulmona, PO di
Afri, PO di Giulianova e PO di 5. Omero), (b Fattivazione di due presidi ospedalieri in zona particofarmente disagiata
al fine di garantire un'atlivitd i PS con la conseguente disponibifita dei necessari servizi di supporto, aftivita di medicing
interna e di chirurgia generale ridotta (Penne e Castel di Sangro); (o} {'approvazione da parte della Regione di un piang
di integrazione funzionale degll ospedali sedi di PS e del presidio ospedaliere di zona disagiate con la rete degli
ospedali di primo livello redatto dalla Direzione Strategica che preveda, tra I'altro, forme di consultazione, di
trasferimenio delie imimagini e protocolli concordati di trasferimento del pazienti;

Dicembra 2016

# Bviluppare una rete di attivita sanitarie terriforiali con compliii complementari e di integrazione aitraverso i DSB
esistenti e {a} I'attivazione, previo confronto con il Ministero della Salute, di Poliambulatori specialisiict di primo
intervento - Urgency Room®, intesi come svoluzione del Punii di Primo intervento {in sequite PRI} previsti nel DM

® popalazione ISTAT at 01.01.2015

3 PO di Chieli & stato Identificsic quale Polo det Cuore  Polo dells Vista (DGR n.280/2015 & DGR n.766/2015).

* La Urgency Room nasce In America propric come slternativa al PS, proponendosi df offire “alcune” fra le prestazioni sanilatie Gpiche deif Emergency
Room (P8}, ma erogate in un tempo di gran lunga minore, Nell'ambito del presente Piano, questa strutlura dovrebhbe offrire assistenza e cure immediate a
pazienti con problemi di carattare sanitario cha non necessitanc di cure intensive /o specialistiche, quali dotori addominali e al torace, febbre alte, difficolts
respiratonie. ravmi @ contusiond, tagli, emicranie, ossa rotle e disturbi durante la gravidanza. La differenza con | Punti di Primo Inlervento previst dat Dhd
70015, @ impossibilita da parie della Urgency Room di ricoverare nel presidio ospedaliero nel guale & situate o 1a sua completa aulonomia dal presidio
ospedaliero anche per cid che tlguarda 3 personale in dotazione. L'Urgency Room & collegata ramile ia rets di emergenza-urgenza alle strufture sede di
DEA o PS che, in case di necessia, garantisce il servizio di rasporto dei pazienti al presidio ospedaliero pil vicino & adeguato, inolfre non & necessario
prendese appuntaemento per effettuare le visile, resterd aperia dalle 8:00 di matiina aile 22:00 di sera, 7 giomi su 7, inclusi i fastivi, e dovra essere contattabile
chismando, sig il numero della struttura, sia it 118,
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TOHE;

iz declinazione, neifambito dello slesso
Urgernicy Room a 'mqu%b defle guall non & consantifo § roov erg o 2
mocaitd operative garsniire ia presenza di personale m 3 ed =n*{~*ft“ g mante JHE’ s Lnitd
operative DEA 6 ;‘ﬂmﬂ tvello 2 PO sede di PS e daili ? nofa rate i
amargenza-urgenza che preveda ra Pallro profocoil concordati cﬁi %rasf@nmenlu ﬂeé p?zlem',

Dicembre 2016
Attlvare la funzions Integrazione Gspedale-Territorio presso Iz Dirgrione Sanitaria df Presidio Ospedaliere per
garanfire la continuitd delia presa in carico in siretia collaborarione del DSE di afferenza ferritoriale del
paziente snche attraverso {4} la pianificazions di percors! integrat! efficlenti con ¥ colnvolgimento di var allort che
zccompagning il pazienie dat os*:xbdale fino al follow-up; (B Fattivazione di meccanismi attraverso | quall lespedale
avvist il MMOC in modo ga avviare sig il percorso terriforiale che rigbiltativo dopo Fevenio acubo;

Dicembre 2016

Assicurare la miglore gualitd possibile, favorendo altrest gl interventi in day surgeryfone day surgsry di
chivurgia mininvasiva in linea con g linee guida internazionali, mettendo Vavtcome al centro del sistema
attraverso (s} Vindividuazione di un set di indicatori puntusii attraverso | quali ogni struttura di offeria verra valuiata; ()
ta valutazione gconomico & normativa deltintroduzione di un sistema premiale in grado di “ricompensare” s strutivre
che producons ssitl mighor.

La Regione, quindi, si pona Vobiettive di rideterminare it numern complessivo delle “strutture di degenza e del
servizi” pubblici 2 privati che costifuiranno la rete assistenziale ospedaliera in coerenze con i DM 70/2015
pravedendo di attribuire alle strutture pubbliche un numero non superiore a 190 funzioni™ e ai setiore privalo un numers
congruo di discipline complementari con i pubblico, entro 25 funzioni, sulla base dei risulial dell’analist comparala dei
volumi di attivita equivalenti fermo restando il mantanimento del numerc complessivo dei postl letto per acutl sttualmente
operanit.

Si evidanzia, infine, che nalle more della riorganizzazione della nuova rete ospedaliera. ia Regione ba individuato 5 Presidi
Cispadalier (PO di Castal di Sangro, PO di Popoli, PO di Penne, PO di Atessa e PO di Ortona) hon rispondenti agli standard
per ia classificazione di Ospedale sede di PS. Questi presidi sono stali oggetio df uno studio approfondito che ha preso in
considerazione i codice colore degli accesi slessi | templ di percorrenza al DEA di riferimenio, fa compleia copertura
assistenziale def bacino di riferimentc connesso alla disatlivazione del P8 e una sere di indicatori di atfivita ospedaliera.
i questi;

il PO di Castel di Sangro e il PO ¢i Penne, in conformitd con it DM 70/2015, possonc essere classificatl come PQ in
zone particolarmente disagiate;

it PO di Ortona® puo essere classificato coma Pole Ospedatiers del PO di Chieti, ssclusivaments dedicato alf sltivita
ospedaliera in elezione/programmata, con la trasformazions del pronto soccorso e la previsione di un PPl secondo
quanio disciplinato dal DM 70;

il PO di Popoli provvedera ad erogare altivita di Riabilitazione posi acuto in regime di ricovero ospedaliero con PP,
in stretta integrazione & connessione funzionale con le strutfure per aculi delia rete ospedaiiera e con le struture
territoriali;

it PO di Atessa verra riconvertifo in Ospedale di Comunita con annesso PP e atlivit residenziali e semiresidenziali
per anziani non autosufficienti e malattie cronico degenerative. Altresi verranno previste attivita cliniche e di diagnostica
per immagini adeguate ai fabhiscgni territoriali e vocazionali della struttura riconvertita.

Per quanto riguarda le strutiure di Tagliacozzo, Casoli, Pescina, Gissi e Guardiagrele {riconvertite con DCA 45/2010), si
specifica che tali strutture manterranno la vocazione previsia dalla vigente programmazions regionale.

2 inclusa la Riabililazione Post-Acuzie
“* L a programmazione regionale intende sviluppare, inoltre, modelll organizzativi 2 gestionali innovativi del tipe Week Hospital, individuando nel Polo di Ortona
un presidic vocalo escusivamente ad eseguirs inferventi programmati e percorsi clinici standardizzati e in slezione, in grado di garantire una gestione
positiva delie Liste di Atlesa, una valonizzazione delle risorse professionali, lecnologiche e strutiurali e, nelio specifico, una valorizzazicne delle piattaforme
logistiche gid esislenti su cui sono stali indirizzati negk anni passali investimenti econamic (in pAmo luoge te sale operatoria), finalizzali al migloramento
deliz qualits delie cure.
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La Reglone Abruzzo presenta ur'offerta ospedaliera privata accorediata con connolazions prevalentemente generalisia,

| rapports con g erogator privall & carstterizzato daila soltoscrizione df contra®ti che. essenzialmenta, definisconc | st
di spess ma non serhf ano i volueme massimo o prestazioni che e sbrulture presenti In Regions si mpegnano ad
assicurarg, distinto per tipolegia,

L obistiive delis Regiong Abruzze & far evolvere H sistema di committenza regionale verso un modelio df
collaborazione pubblico privato in cui siz definiie I contributo in fermini di volumi, tipolegia di prestaziont, con
particolare altenzione anche agli esiti di quests richiesto at presidi ospedalieri privati accreditati secondeo logiche
che privilegine la complementarisid con guanto offerto dal presidi ospedalier] pubbiicl

La Regione Abruzzo, a 8l fine, intende:

Bicembro 2016
Affidare al privato un ruolo complementare rispetic aglh emgatori pubblicl attraverso {a) Nindividuazione delle
prastazioni mediche e chirurgiche di cui ha bisogno la popolazione abruzzese, sbbatiendo weiie inappropriate; b la
concentrazicne nelle strulfure private di prestazioni individuate net Piano delie Prestezionl: {¢} ia definizione di un
sistema di ragole per aceasso alle strufture private che tenga conto dei volumi & della tipologia di prestazioni erogabili
g delle agende delle singole strutture ospedaliere che devonc essere governate & accessibili nell'ambito det Canlro
Unico di Prenotazione Reglonale: {d} la condivisione dealle procedure che i privalt devono erogare di concerto con il
Dirattore dell’ ASLU/ASL.

Licembra 2076

Assicurare ta mighore guailta possibile metiendo Voutcome al ceniro del sistema attraverso (a} lindividuazione
di un set di indicatord puntualf® su cul ogni siruitura di offerta verra valigata: () Fintroduzione dx meccanismi di
mcentivazione/disincentivazione rispetio agli outcoma.

Nel paragrafo *Rigualificare 1a rele ospedaliera promucvendo la concentrazione delle specialitd” sono state dedlinats le
caratteristiche delia nuova rete in applicazione del DM/7(G con la puntuale identificazione del Presidi Ospedalier? sede di
BEA e Presidi Ospedatieri sede di Pronio Soccorso e le relative discipline.

A livello internazionale si & registralo negi anni 2001 e 2011 un incremento di circa il 7% degli accessi in PS {passando
da 3,15 per 1.600 abitanti a 3,35, tra P'altro, in tutl | passi OCSE sirileva un elevate numers di accessi "non urgenh efo
"inappropristi”. Nell'anno 2014 sono stali registrati nei PS delta Regione Abruzzo 533,149 accessi; di questi, circa 8 81%
& relativo a prestazioni erogate a pazienti residentt in Regione. Nel 71,5% lutente si rivoige al P8 per “Decisione propria”
mentre 'accesso per “Intervento del 1187 rappresenta il 9% circa. Sievidenzia che nell’ apng 2014 alla maggior parte degli
accessi & stato atlribuito it codice VERDE (circa il 56% di tutti gli accessi} con una variabilita tra { vari presidi che va dal
33,5% di Chieti alt’ 85.9% di Castel di S8angro. Gli accessi regionali in PS con codice ROSS0 sono stati ['1,5% con valori
che vanno dal 0,3 % per olf Ospedali di Guardiagrele, Ortona, Castel di Sangro e Penne al 3,7% per l'ospedale di Chieti®®.

La vision deila Regione Abruzzo in tema di emergenza-urgenza & Iz seguenie: offrire alle persone con bisogni di
cure urgenti un servizio altamente reattivo e gualificato il piU vicino possibile al domicilio, riducendo al minimo i
tempi di intervento e i disagi per i pazienti e e loro famiglie; garantire alle persone con hisogni assistenziali pid
gravi o in pericolo di vita che siano trattati in centri e strutture con le migliori competenze rispetto alla condizione
clinica da trattare al fine di massimizzare Ia possibilita di sopravvivenza e con i migliort esiti,

La Regione Abruzzo, al fine di rigualificare la propria rete di emergenza-urgenza, intende:

Dicembre 2017

Sviluppare 'attivazione deilla connessione funzionale tra | PO di Chieti ¢ Pescara al fine di assicurare le funzioni
nell'ambito delle reti tempo-dipendenti previste per un DEA di secondo livello attraverse {3} la definizione di un
cronoprogramma con | relativi provvedimenti necessari; {&) l'approvazione da parte della Regione di un piano di
integrazione funzionale che preveda specifici protocolli operativi inerenti rucli, competenze, responsabiiita e
condivisione delle informazioni tra | due presidi;

* Anche con Fulilizzo o quelli previsti dal Programma Nazionate £sil.

5 Par definire T'urgenza e I'emergenza (come per Ia gravitd) & indispensabile #§ concello di esito che, in ambito sanitario, si riferisce alle «madificaziont deile
condizioni di salite prodoite nel destinatari dagli inierventi sanitari». Se 'esito in gioco & la sopravvivenza del paziente, per cul sono compromessi | paramesi
vitali, ed oceorrone interventi immediati per garantira, si pata di emergenza; quande, invece, occorre un irferverdo pronto, ma non immediate (diazionabiie
nel tempo), si parla di urgenza. La distinzione, dungue, risiede nei tempi di intervento necessad (ore, per quanto rguarda Turgenza, minuti, per quanto
riguarda 'emergenzal e, ovviamente, presuppone una vakitazione "tecnica”.

* Report - Accesi al Pronio Scccorso — Anng 2014 — ARS Abruzzo
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Dicombre 2018
Preveders une studico df fatibilitd per iz realizzazione 4 un sesondo DEA & secondo Hvello tra PO o UAguila
@ Teramo che abbia Vobleltive direppresentames Loostl ed i relativo cronoprogramma per s malizzazin
i bacind of utenza delle sirutiure;

Marzo 2077
Aumaentare la capacitd del 888 d4i supportare Uassistenza informale™ al pazienll affeltl da paiologio cronicn
deganerative (seffcare) al fine di rdurre Vaccesso degli stesst in PS allraverso iz) to sviluppo df strategia per
Pempowerment degh anziani, nonché del care giver, nel campo della prevenzions, delio site di vits s
deftautomedicazions; (k) iz valazione def coste beneficle di approviigionamento di sisteri di avto-monitoragaic ¢ 4
allarta per la somministrarione di farmaci & visile di controllo; {8 i coinvolgimento del farmadisti tereiosali come risorea
di supporto ali'assistenza informale;

Satfembre 2017
indirizzare talefonicaments i paziente verso s scelia delip strutturs pil appropriata attraverse {2} Uatlivazions
di un numero unico par le chiamate “non In emergenza” da altivare | diversi DSB; {53} Papertura di appositi canali di
comuricazione, aperti M24 e per 385 giomi fanno, al fine di ordentare correttamente gl assistivil che necessitane of

sluto medico "non in emerganza® aliraverso Ul Uiage islefonicor {c} la definizione di procedurs da attuare per
Fidentificazione del servizio e delle strufture pilt appropriate in termint di distanza, gravita e prestazione necessaria, a
seconda dellesigenza; {d} la valtlazione delfimpattc economice (personals, merz & leonologial;
Rarze 2617
Rigualificare Iz rete delle postazioni 118* ed eliscccorse atravarso {a} if censimento delle attuall postazioni e dal
personale impiegato per ruolo e profilo; {B) la definizione del fabbisognoe di postaziont sulls base di: popolazione
residente, area geografica, viabilitd e templ di percorrenza, flussi migratorifturistics; {0 Vindividuazions delle basi di
atterraggio per il servizio di elisoccorse diumo e nottumo, nells aree caratterizzate da eleval templ di percorrenza per
raggiungere il primo DEA di primo fivelle; (g} la valttazions dellinvestimento necessario in termini di perschale, mezzi
di soccorso e tecnologia;
Lugiio 2018

Rigualificare le reti tempo dipendenti {(infarto, politrauma e stroke) in atfuazione ¢ guanto previsio dal DM
F0/20185, atiraverso {u) fa costifuzione di tavoll regionall per il meniloraggio/aggiomamento semesirale degh scenari
logiistico-clinicl possibiit? & dei relativi Percorsi Diagnostice Terapeutici ed Assistenziali {in seguito PDTA) {1
FVideniificazione dei nodi coinvolli nei diversi scenari logistico-cliniel; {1 la declinazione, In coerenza con guanto previsto
dal DM TR20M5, del requisiti strutturali, arganizzativi e tecnologici per ogni tipologia di nodo defla rete®; 43 ia
valulazione dellimpatio economico-finanziaric;

Sattembire 2047
Conneliere tra lore { diversi nodi della rete deli’emergenza-urgenza al fine di favorime il coordinamento atiraverso
{#} la condivisione di protocoli @ standard operativi tra le Centrali Operative individuate; (b} Ta rigualificazione della
dotazione arganica e dells tecriologle delle centrali operative; (o) fadozione di un unico software gestionale® delle
centrali operative;

Dicembre 2018
Potenziare la funzione di "filtro™ per I'accesso in ospedale atiraverso (z} Patlivazione presso | DSB8 di ambulatori
poli specialistici h12 efo h24; (&) la regolamentarions dellaccesso in strutture pubbliche e private accreditate
"alternative” al ricovero ospadaliero per pazienti dimessi che non possono essere inviati a domicilio provenienti dal PS.

* Famigtia, associazioni di volontariato ecc.

# &i precisa, che nell'ambito di tale rdgualificazione si prevede di riconverfire altune delte attuali centrali operative in centrali di conlinuita aasisienziale,
recuperando gli spazi, le sltrezzature ¢ le dotezioni, nel rispetio dell Accarda Stato Regioni del 7 febbraio 2013 ~ *Linee df indirizzo per fa ricrganizzaziona
del sistema di emerganza urgenza in rapporto alia conlinuitd assistenziale”, al ine di promuovere: 1) Ia cantralizzazione aimeno su base provinciale, delle
chiamate & Servizio di Continuitd Assistenziale; 2} ia condivisione con il servizio i Emergenza Urgenza, delle tecnologie e integrazione con | sistemi
infarmativi regionali lasciando comungue distinio Faccesso degh wlentl alle numeraziont 118 e defla Continuita assistenziale.

1 Cardiclogi & | Medici deliUrgenza abruzzesi hanne gid condiviso i lore profocolll allo scopo o édaborare un documenio unificato per la gestione logistica &
terapeutica del paziente affetto da Sindrome Coronarica Acuta net teritario regionale. Pertanto, | possibili tne scenari logistico-clinict delly STEMI ed i
possibili tre scenari logistico-clinicl del MSTEMIAngina Instabile. { comporament: da seguire nel quadro di un sistema di rete, possono essere schematizzati
come segue: BTEMI sul territoric soccorso con ambulanza e invio & ECG in lelomedicina a UTIC HUB, con indicazione a PCI primaria; STEMI in PS
sprovvisto di UTIC efo cardiologe; STEME in P8 con UTIC SPOKE elp cardicioge di guardia; SCA NSTEMIFUA sui territorio, soccorso con ambalanza e
invio di ECG in telemedicina a UTIC HUB, conindicazione a frasferimento in UTIC HUB o SPOKE; SCA NSTEMBUA In PS sprovwisto di UTIC elo cardiologo;
SCA NSTEMIAIA In PS con UTIC SPOKE elo cardicloge di guardia.

“n particolare in merito al 118 verra prevista la gestione detie dispontbilita di posti lefte con obbligatorieta di aggiomamentc da parte defie Aziende Sanitarie,
I'integrazione 118-PS, it polenziamento comunicazioni radio (Gms & Umis} e la geslione integrata delle flotte comprensiva del convenzionatifvolortart,

" Lo studio di fattibilita dovra anche valitare i costo/beneficio refativo alia creazione di un sisterna che renda completamente integrabili tra di loro i software
gestionall atiualmerde disponibili, in modo da avere un totale cambio di informazioni tra § programmi,
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La Reglong Abruzzo, rguardo al Personaie delte Aziende Sanitarie,
trnover & dafiz dmodulazions degli sl aziendall & sequito dal prog
dellappticazions degh standard del tavolo LEA per le strutfure semplici e
dele risorse umane ha provveduto a formire con 1 Decrete Commissart
ording allz determinazione delle dotazioni arganiches da parte delle Ut .::S. L

A tal propoesito, sono state forite indicazionl generall 2 tulle e Aziende onde far s che i processo di rddeterminazione
della dotazioni prendesse le mosse da principt & criteri emogenel ed unitart che, pur nellambito defle spedifiche paculiarita
delle varte realta azisndali, polessero comungue garantire una base comune di riferimento applicative. In tale contesto |
personaie dipendents g tempo Indeterminalo s 31.12.2014 & pari 2 14.305 unité, valore pressoche costante dal 2012,

Grafice 2% Evoluzions def personale dipsndenie 2 temps indeterminaio

F010 2011

% Personaly Sanilars

Personale Amminisioatien B A0

Fonte: Dal Conto Annuale - Tabeilz 1

Nell'ullimo anno si & rilevaio un cﬁecrem.ento del personale a tempo deferminato {passato da 774 dipendentl del consuntivo
2014 & 619 del quarto rimestre 2015%) in coerenza con una riduzione delle attivitad ospedaliers (-3,6% deile giornate &
degenza ordinaria e -2,9% degh accessi in day hospital) coerantemente alia programmazione regionale.

La Regione Abruzzoe, nel riqualificare Vinvestimento in persanale formato®™ ed in formazione delle risorse umane,
intende collegare all’unita operativa di competenza, la quantitd/qualita (esiti) di prestazioni erogate & adottare
meccanismi di valulazione delle performance che tengano conie della produttivitd dei singoli professionisti e
delle stesse unitd operative.

La Regione Abruzzo vuole investire nello sviluppo delle competenze delle proprie risorse umane g, per realizzare guesto
chieliivo intende:

Favorire il processo di riquatificazione del 3SR facifitando | meceanismi di comunicazione interna, ristrutturando le
modalith di monitoraggio e pianificazioneg della formazione e rinforzando la collaborazione con Universita ed Istiuziont
nazionali e internazionali;

% Collegare alla singola unitd operativa la guantita/qualita (esitl) di prestazioni ercgate®™ al fine di determinare i
fabbisogno di personale suilla base delle reali necessita cost da garantire { servizi di assistenza al paziente in coerenza
con fa nuova programmazions;

@ Adottare meccanismi di valutazione delle performance del personale dipendente basati su indicatort relativi alla
guantita di prestazion erogate, agli esiti delle cure ed, anche, al liveilo di soddisfazione def pazienti e delle loro famiglie.

# Con Decreto Connissariale n, 3/2015, 1a Regione, come sichiesto dal Tavole di monitaraggio [verbale del 20.11.2014}, ha modificato it Programma
Operativo 2013-2015 — DCA 112/2013 nel'ambito delfintervento ¢ "Parsonaie”, Azione 4 "Uiterion interventi <i conterimertto dei costi def personale per
recepinmento di normativa nazionale” prevedando che "per quanto riguarda le forme di lavoro flessibile (omissis) ta spesa che le ASL potranno soslenere
per t contratli in questione {...) per l'anno 2015 non pud superare il 50% di quelia sostenuta per le medesime finafits nel 2009, con 1a facala per ciascuna
Ast di delerminare se @ quanto ridurre la spesa relativa ad ogni singolz tipologia conlrattuale fermo restando i definfic obiettive ¢ siduzione del 50% della
spesa complessiva sostenuta det 2009 Tale atio, in essenza di un aito generale ¢ riassetlo organizzalive det personale in servizio, ha vincolalo I'azione
delle Direzioni Generali che negli anni, hanno atfinto a taf tipologie contrattuali di lavero per porre rimedio afie strutiurall carenze arganizzative,

% Aftraverso ['assunzione del personale necessario per rispondere al fabbiscgno di assislenza di cui, in peimio luogo, nel capilole “Gestire | pazienti cronai il
pil possibile a domicilio” e "Rigualificare la rete ospedaliera puntands su sicirezza ed efficienzs”.

* §i specifica che per alcune lipologie i senvizo (ad esempio guardia medics, trno di repenbilita ecc.) per numere di prestazioni eseguile st potrd fare
riferimento, ad esempio, alle ore lavorate.
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Con | Plano formative regionale ECRM 2015, la Regione Abruzzo, decling fnes guide ed obleithv formathv del S8R
distinguends quesiultimi in tecnica-pr sionall, di processo a di sistems {in seguifo "Obletlivi Formalivd”y, corrantements

con auanio pravisio deils Commissione nazionals per s formezions continua.

Ad oggl, ipelizzare che Usgglomamenio delle competenze dei singoll non st svilupp! cosrentemente con e scelfe
strategiche di cul al presente Plano sambbe‘ per la Regione Abruzzo, poco ragionevole, I Bvelio df complessitd che
caratlerizza Vevoluzione programmmala delle cure nonché del urg;ammﬁ,a:zona (,()?T‘#DEC"::SNL:E del S5R {3 seguito delia
aventuate fusione delle 4 stluall ASL) comporta la necessitd di investire nella formazione del personale.

La Regione Abruzzo, riprogrammando la formazione, intende favorire I processo di rigualificazione del S8R
facilitando | meccanismi di comunicaziong interna anche altraverso Pidentificazione di un'apposita figura (it
menifor aziendale), ristrutturando fe modalitd di moniteraggio e pianificazione della formarione e rinforzandoe I
collaborazione con Universita ed Istituzioni nazionali & internazionali.

Per rispondare a tali esigenze, la Regione Abruzzo intends:

Dicembea 2GT6
Valutare la fattibilita af sensi della normativa vigente di identificare presse gif uffici di formarions un meror™
ariendale attraverso {z} la verfica sulla base dells normativa vigenie del! ffar normativo da seguire per llistituzione del
ruclo del mentor; i) Nistituzione daliz figura del mentor in Regione Abruzzo; {¢} Vapprovazione dell'anagrafica dei
mentor aziendali dlstlﬂfi par categoria professionale e per anzianita di servizio (8l fine di garantire, anche ai manfor, la
possibifita di avers un confronto con dei senior menior), {d) Fidentificazione df momanti di confronto Inmestrali tra
Regione, Agenziz Sanitaria, Direzione generale dell ASU/ASL ed | senior menior, e, semeastrali con | menfor, al fine di
condividere: oblellivi regionali, relalivi Obletiivi Formativi, miodalitd di reslizzazione degl obiettivi e principali rdsultati
raggiunti, nonché proposte di eventuall modifiche e/ integrazioni in tema di formazione consentife al menior; {8}
Papprovazione di un documenio predisposto dalla Direzione Generale delllASU/ASL in merite 2 meccanismi di
identificazions del mentor e di assegnazione del personale, formazione specifica per assolvere alla propria funzione,
meccanismi per un'eventuale revoca delia funzione specifica; {fi 1 definizione di una procedura ad hoc per la richiesta
alla Direzione Generals detfASU/ASL di formazione specifica da parte del singolo attraverso Tufficio di formazione
{che preveda anche Iz necessita di sentire il menion,;

Sedtembro 2617
Aggiornare Vanagrafica unica regionale del personale dipendents del S8R dettagliando, per ciascun dipendente,
(=) ruolo, profilo, etd, anzianita lavorativa, Centro di rilevazione™ {in sequito CRIL) di assegnazione, speualizzax:lonc.
e maﬂsmn;. it} Iz declinazione degl Obletlivi Formativi approvati dal Direttore Generale delWASU/ASL, {v} i catalogo
dai corsi obbligatori per categoria professionate ed Obiettivo Formativo approvati daila Regicne, su proposta del
Direttore Generale delll ASUSASL,; &1} 'elence dei corsi di formazione a cui il singolo ha partecipato e quelli a cui deve
partecipare, con indicazione dei corsi attivati su richiesta del singolo dipendente, sentito il mentor; attraverso Pufficio di
formazione;

Lughio 2017
{stituire collaborazioni con le Universita e le Istituzioni nazionali ed infernazionall per la formazione del
personale mediante (&} accordi con le pil importanti Universita (facolta e centri di deerca) e lstituzioni {ospedali, policy
makers} in coerenza con gl Obieltivi Formativi e le scelie strategiche delia Regiona: ik} Vorganizzazione di periadi di
formazione on the job nelie Universitd ed Istituzioni nazionali e internazionali per favarire la crescita {eorica e pratica.

%y a figura del mentor aziendale ha Fobiettivo di facilitare la comunicazione (2 la Regione &d il personale dipendents, da un lalo, rappresanianda agh
operatort a livello focale gli obfettivi della programmazione sanitaria regionale {di cui al presente Plano} e, guindi, gli Obiettivi Formaiivi ad essa collegati @,
dall'altro, ricevendo feedback sulla cogrenza tra | percorsi formativi intrapresi e le aspettative dei singoli.

% Per Contro di Rilgvazione g'inlende 'oggelio minimo a fivelio regionale rispelio al quale sono raccolte, per desticazione, le informazion relative ad attivita
e variabi¥ produttive, ricavi, costi @ margini operativi. Il Piano dei CRIL: definisce un insieme sistematico e omogeneo a tivello regicnale di oggetli di
rilevazione per destinazione delle informazioni gestionali, di controlio di gestione e di contabilitd analitica; nen ha la finaiita di costituire un modello riferimento
arganizzative per le Aziende, né definisce una gerarchia di “centri di responsabilita” cui ricondurre ciascun centro di costo aziendale.
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INTERVENTS 3,

La vduzione di spesa per il Personale prevista (-1,4% nspetio alla spess dell’anno 2004) ha Ino

dotazions organica delle Aziends Zaniar lz Hegions, con ripsrcussion in termini gf ineffi sistema. La
Ragione ad oggl, registra circa 31 €/0in sotto # letio 4l spesa previsto. | Ministera deil Economia & dalle Finanze, oon g
aguiomament della Legge di Stabiliild 2015 ha definite inoltre, che, anchs = Reglont virtuese, caratierizzate da un eguilibrio
SCONOMICO, Non sone esulale dal ragglungimento dal tetto df spesa prefissato. Tale obieflivo conssntirgd fPASUASL di
sonseguire g standard previsti dal Decreto n, 4320912,

gtorments sulla
i

o

# necessario potenziamento dell assistenza tarritordale di cui al capitolo “Gastire | pazienti cronici I pid possibile a domiciiio”,
noncné Vapplicazione del DM 70/2015 di cul af capilolo "Riquaiificare la refe ospedaliera puntando su sicurezza ed
efficienza” comporiz |2 necessitd di rivedere in modo strutiurato fe modatits di determinazione del fabbisogno dal personale
nonché di ri-assegnazions delio stesso.

Un obiettivo dellz Regione Abruzzo é guello di coliegare alia singels unitd operativa iz guantita di prestarion)
srogate al fine i determinare il fabbisogno di personale sulla base delle reall necessitd garantendo | servizi di
assistenza al paziente, in coerenza con Iz nueva programmazione.

La Regione Abruzzo, al fine di programmare i fabbisogno di personale in coersnza con i requisiti di autorizzazione & di
accreditamenta, {livelli di produzione ed il furmover, intende:

Dicembre 2018
Rivalutare il fabbisognoe di personale, anche a fronte del nucve rdassetto deila rete ospedaliers di cul al presente
Piano ed alte recenti eveluzioni normative in merito al riposo obbligaiono™, ed individuare del potenziall margini di
efficiantamento, attraverse (s} Pidentificazione del pianc det CRIL per Paliocazione del personale che consents i
coliegamento dello stesso alialtivita erogate; (&) la determinazione del fabbisogno di personaie in relazione aile attiviia
erogate ed affa normaliva vigente, anche a fronte defle peculiaritd aziendali in termini di Jayoui delle strutture,
distribuzicne delie slesse sul territorio e altre dimensioni di analisi determinanti per la quantificazione dei fabbisogni;
{oi Pidenifficazione di eventuall possibili aggiomamenti delle disposizioni regionali che supporting ASUMASL in
iniztative di efficientamento a livelio locale®;

Dicembre 2016
Ridefinire la quantita di personale necessario per CRIL atiraverso {2 la determinszione del personale per ruolo,
profilo e specializzezione {ove necessario) necessario per CRIL: {bj la previsione ¢ mobilita, secondo quanto previsio
dalla normativa vigenie.

INTERVENTO 3. 3

I decreto legislalive 150 del 2008 ha posto e Dasi per Mimplemsantazione di una valutazione delle performance finalizzata
all'ottimizzazione deliz produtiivita del lavoro pubblico, di efficienza, trasparenza e valorizzazione del merita.

A fronde di una spesa per it personale di 7754 €/min, 22,8 €/min® sono destinall al fratamento accessorio.

La Regione Abruzzo si prefigge di adotiare meccanismi di valutazione delle performance del personale dipendente
basati su indicatori ad froc relativi sia alia quantita di prestazioni erogate, agli esiti delle cure {coerentemente con
il Piano Nazionale Esitl) ed, eventuatmente, al tivello di soddisfazione dei pazienti e delle loro famiglie in coerenza
con quanto pravisto dal DA 72/201558,

¥ Legge 30 otiobre 2074, n. 181, Disposizions per Fadempimento degh obblight derivanti daitapparienenza dell'ttalia afUnione europea - Legge europea
2013-bis. (14600174} {GU Serie Generale n.261 del 10-11-2014 - Suppl. Crdinario n. 833, Con f'art, 14 viene riallineata la nostra giurisprudenza agli alir
paesi della CE in materia di orarlo di lavore e durats del dpost anche per | medict ¢ if personals sanitario. In particclare, ta legge prevede come minimo 11
ore consecutive di riposo glornalisto, massimo 48 ore di tavoro settimanale, compreso 1o straordinanio, 24 ore df riposo setimanale & almanc 4 settimane
di riposo annuale.

A tat fine, la Regione ha awiato una spedifica atiivita di ricognizione dal personals In servizio presse fe ASL ed ha implementaic un modetio per la
determingzione del fabbisogne di personale sulla base deffapplicazione dei requisiti normativi (DCA 492012}, Dalle prime evidenze, emerge un potenziale
minore labbisogno di personale ospedalierc rispetto alfattuale a fronte delle rorganizzazione delle unild operative semplici & complesse e della
sencentrazione delia casisiica volta a favorire logiche di specializzazione delle singole strulfure. Rimangeno da approfordire insieme alie ASL alouni fattori
arganizzalivi che impattanc sul {abbisagno. Nl fabbisogno di personaie polrebbe aumentare a fronte della verifica dit quota parie di personale che si aveale
di speciiche condizioni (L 104/92, prescriziont), possibilla di inserire in modo produtiive tale dsorse nell'organizzazione dei presidi eventuaimente mediante
specificl ausilt, carattere di lemporaneita delia condizione, possibilita o rivedere | processi aziendali di valutazione della candizione & di coerenza ativita
svoita - condizione, condivisione delle informazioni sul personale in oggetlo. I febbisogne, viceversa, potrebbe werdormente ridursi a fronte di interventi di
efficienza operativa sia nella gestione del personale (accorpamenti unita operative con pochi posti letto) sia det percorsi di rcovero e quingi delie degenze
medie e dell'appropriatezza. Tale conlesto crea le condizioni per cui si possa da un lato prevedere la sestituzione 4 regime ridotto di personale ospedatiero
e dait'altco prevedere un aumento delle assunzioni per 'attuazione di nuovi servizl sviluppali sul teritoric

¥ Elaporazioni da Conto Annuale 2074 —~ Tabella 15,

¥ Cosrentemente alle Linae 8i indirizzo per fe ASL per la rideterminazione dei fondi per ia coniraltazione integrativa aziendale.
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ginne infende:

‘Q

Settembre 2077

Abtivare un sistema strufurato di rilevazions delle soddisfozione del pazisntl ¢ delle loro famighe silraverse {
lg declinazions d una melodaologia per la valutazions qua?ii’é ;‘-ﬁ-rz*ep‘ta st cittading {ou stomer salisfacticn)™,
coarantoments con quanto previsto dal presents Plano: analist dai 1 su!%at emersi dells valulaziont del cittadint at
fine di definive | percorso che si dsnde sequire, 1 ruolo dagl ation coinvolii, ge stione dellz comunicazions interns

ed gsterna relativa al progetio, | raceordo fra s rilevarion ed § processi duczqzonan st | sistemt gestionall;

Fettembre 2016
identificare ed assegnare gl obletiivi per unitd operativa attraverso {8} o definizione di una metodologia per ia
declinazione degh obisitivi e successive valulazione degll stessi basata sulla guantila delie prestazioni erogate e
sulfesito delle cure; (B} Fanalist del rsultali rivenienti dat Plano Nezionale Esili (in ssguilo PNES) al fine di valutare

coretiamente & produltivita raletiva alle singole unita operative condiziohata da diverse variabili (es. lecnologiz,

personale smp»eaaio &ct.) ; {b) Vassegnazione degll obletlivi per unitd operativa da parte del Dirsliore generale
deli’' ASUASL; (o) Yistituzione e:h un MNucles di valutazione indipendente ¢ multidisciplinare che certifichi g livello
regionale la coerente applicazions della metodologla approvata dalia Regione;

Bicembre 2017
Rigualificare i sistema di assegnazione dei premi di risultate atraverso (&t la definizione di un peso per ogni tipo
di obiettivo e di indicatori & targe! quantitativi che ne dascrivano lesilo {teneﬂdo conto delle metodologie di oui ai punti
precedent); {i s dichiarazione dei criteri di stanziamanto deile qucie individuall del fondo in modo proporzionale al
peso di ciascun obietlivo e al risultato oftenuto, in olale trasparenza; (o} 1a gestione delle eccellenze con percorsi di
crescita differenziali ed esperienze professionalt spacializzanti.

9 La capacitd di rispondere in modo appropriaio ai bisogni dei cittadini pid esigenti, meglio informat, portatori di interessi sempre nuovi, costiluisce una dalle
pricrith ¢ dalle sfide maggiori per il cambiamento delfe amministraziont pubblicke. L'esigenza non & soliznto guella di avere servizi di qualita, ma i
recuperare la fiducia stessa dei cittadin e di dare nuova legitimazione sociale allazione pubblica. Se i priimo criterio di valutazions di queste capacita & il
miglicramento del grade df soddisfaziong dei cittadini e delle imprese net confronti delle amminisirazioni, o sbrumento pit apgropriaio ed efficace per
misuraro & Uindagine di sustomer salisfaction, una mefodologia largamente adottala nel setlore privalo e di recente diffusione anche fra fe amministrazioni
pubbliche.

5 | e misure di PNE sono strumenti di valutazione a supperlo di programmi di audiling clinico ed organizzalive finafizzati al miglioramento dall'efficacia e
deii"equita nel 8SN; PNE non produce ciassifiche, graduatorie, pagefie, giudizi.
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b

BIETTR O 4

La Regione Abruzze, dopo i parere positive e definiiive del Nuclen i Valulazions deglt fnvestiment del Ministers dalia
aiute, si appresta & soltoscrvere PAccordo di Programma relative al Programma sisordinario di investimenti in edilizia
anitaria - art, 20 L.87/88 - in atluazione delle disposiziont delia L. 77400 art. 4 comma & (di seguito AdP) che praveds un
mpagnn di spesa pard 2 complessivi 3715 @Min, di ool 2285 €Min come residuo art. 20 L. 87/88 a carleo del Bilancio
delto Stato, per il finnove principaiments del parco strutturale ospedaliers che presenta atiuaimeants un tfivello o sicurerze
non adeguato agh standard previstt (in termini di normativa sismica, di requisitt struttarall mindng 2 di normativa antincendio}

a4 i polenziamenio e ammodemamanto del parce enolagico.

[+

1B

<

[ry

Hracepimeanto del DM n. 70/2015 comporta la necessita & una riqualificazione degl investiment programmat, in cosrenza
con quanto previsto dal presente Plano nel capitoll "Gestire | pazienti cronict # pilt possibile a domicifo” & "Rigualificars |a
rete oapedaliera puniando su stourezza ed efficlenza”

L'ohiettive regionale del prossimo triennic & quello df avviare la realizzazione di una rete modarna di sspadall
pubblici {caratterizzate da layoul asdeguati} e sicwri {in termind di rischio antisismico), coerenti con iz
programmazions prevista nel presente Plano 2 dotati di tecnologie avanzate rispetto al fabbisogno di prestazioni
dalia popolazions assistibile.

Per quanto riguarda gli investimenti pubblict in strutiure & tecnologia, nel prosgime triennio sardg necessario;

Aggiornare gli obiettivi previsti datl’ AdP per il rinnovo deila rete ospedaliera a seguito del terremoto dal 2002,
refativamente agli ospedali che oggi non sono sicurl in fermini di tenuta antisismica, sulls base della riorganizzazione
della rete di offertz oggetto del presente Plano:

indentificare nell’ambito del Fonde Sanitario Reglonale {ovvero nella guota di finanziamento corrente) anche la
guota da destinare all’acquisto df nuove tecnologle necessarie alle attivita ospedaliere ¢ territoriali anche per
fo sviluppo delia telemedicina™ e della sanita digitale®,

Adottare strumenti finanziari alternativi rispette al finanziamenti pubblici in conto capitale (c.d. Public and
Privale Parinership, in seguiic PPP) da destinare a progetl come I'assistenza domiciliare tele assistita da implementare
in uita la Regione {Socia Impact Bond®®).

INTERVENTO 4, 1

La Regione Abruzzo presenta un'elevata sismicifa, tanto che nessun comune st rova in upa zona a rischio minimo. La
situazione & diventata ancora piu critica dopo if terremoto del 6 Aprile 2009 che ha investito L'Aquila e 1 territori fimitrofi
causando, oftre che un elevaio numere di vitime, Ingenti danni strutturalil. La quasi totalita delle strutture sanitarie
abruzzesi, inoltre, presenta un elevaio rischio sismico.

Laccesso al fingnziamento richiesto con i "Programma straordinaric di investimenti in edilizia sanitaria della Regicne
Abruzzo - arl. 20 L. 67/88 - sltuazione disposizioni L. 77/09 art 4. comma 8" desiinaio alla costruzions ¢ cingue nuowvi
ospedali in sostituzione di quelli ad oggl presenti, ed altri interventi sia sulia rele ospedaliers che ferritariale, deve essere
visto anche nellottica delle mutate condizioni di emergenza e straordinarietd dellintervento originario e del nuovo assetto
deila rete di offerts ospedaliera pravisto nel presente Plane, ed in considerazione dell'attuale dotazione tecnoiogica delie
strutiure esistent.

La Regione Abruzzo intende utilizzare H finanziamento ottenuto dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dal
Ministero della Salute anche attraverso 'aggiornamento degli obiettivi deli'AdP sottoscritto, per costruire nuovi

=1 settori su o si intenide intervenire con azioni e progettualila connesse allimpisge dellz telemedicing sono i seguenti;

Emergenza Urgenza, in forza del rilevato fabbisogne in lemin di gestione delle reli per patologie tempo dipandenti & con Tintentc di abbatlere 1o relativa

tempistics di intervento anche al fine di aderire agl standard nazionali sull'atfarme targe! ¢f diretta valulazione naelf ambito dells Schema di Certificazione

Adempimenti LEA;

Assistenza dorviciliare v residenziale, in forza della incorrente incidenza epidemiclogica per pazient anzieni non autosufficienti & cronici e degl indirizzi

programmaticl per i nuove Piang di Riguslificazione det Servizio Sanstardo Abruzzese che, per Fappumo, intende riqualificare Yassistenza domiciliare

investendo in tecnclogia {islemedicing);

Cure paitiative e terapia def dofore poiche, nelf'ambito della valutazione LEA 2014 di cui alla recente certificazione, si raccomanda {adozione i indziative o

forganizzazions dell'assistenza e di implementazione dei percors, alte a garantire il pleno raggiungimento degli standard In parola;

Anatemia Patologica per oli aspetti connessi alla rilevata necessita di adeguare il pareo leenologico & le tecniche evolute connesse alle diagnosi di patologie

ad alto impatlo clinico assistenziale olire che alla possibiltad dt ollenere ritevazioni in “second opinion” in tampi rapidi garantende una rigliore esatiezza

nefia valutazione.

# 1 gettori su cul si intende intervenire con azioni & progettualita connesse allimpiego di soluzioni in tema di sanita digitale riguardano, principaimante, io
svituppe di wn Sistema Informative Unleo per quanto riguarda ja gestione det paziente & un Sistema integrato Unice dei Dipadimenti di Emergenza ed
Accetiazions,

% i social impact bond, conostivto ancive come Pay for Success Bond, & uno stumento finanziadio finafizzato alla raccolta, da parte del seltore pubblico, di
finanziamenti prival. La remunerazione del capitale investito framite questi strumenti & agganciata al raggiungimento di un determinata risulialo sociale, In
un modelle di Secial Impact Bond restizzato correttamente, il raggiungimento del risultate sociaie previsto produrra infatti un risparmio per la Pubblica
Amministrazione e guindi un margine che potra essere ulilizzao per la remunerazione degh investitori.
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aspedall in lines con la programmazions altuale ¢ garantire alle strufture esistent] a slourerza e lo stesso Hvello
¢ tecnnlogle all'avanguardia.

it fine di utiizeare B finenziamento destinato gl Programima stracrdinaro o investimentt per i finnovo J“';d
ra coerardements oon la nuova programmazions, intende:

Karzu 2617
Mitaliorars la rete materne infantile anche affroverso (2} § potenziamento dei punti nasciia operativi a seguito della
rtorganizzazions;

fMarzg 2017
Aggiornare gl oblettivi del Programma siraordinario in coerenza con il presente Plano straverse {s} |l
moniioraggio deila parte di investimento gig ulilizzate al fine di ridurre al minimo it rischio di uneventuale spreco di
risorse; (b} Vindividuazione del numers di nuovi ospedali da costruire e deghi interventi di messa in sicurezza di quell
esistentl, in coerenza con it nuovo asseto deila rete ospedaliera; (o} la revisione degll intervent! di potenziamento del
tarritorio e delfemergenza-urgenza in coersnze con gli imerventl portall a termine ¢ la programmazione regionale; [
Findividuazionsa di inveslimenti per Fammodemamento strutturale e tecnologico delfe strutiure esistents;

Harzo 2017
identificare le prioritd di intervento in hase al nuovo assetfo individuato, sltraverso {3} Nidentificazions degii
interventi strutturali, ntenui; prioritari (cantieri), che 1a Regione intende attivare nel breve permdo sulla rete ospedaliera
e sulla refe territoriale; (&) il censimento puntuale della dotazione tecnologica dell ASWH/ASL at fine di identificare |
fabbisogno temolsgm{), {w Vindividuazione, attraverso i gruppo di lavoro regionale sull Health Technology Assessmernt
di concearto con ia Direzione Generale delf ASU/ABL, degli investimenti priositart in tecnologia, necessari per rispendere
al megiio alle eslgenze del pazienti.

Si precisa che la Regione intende recepire, nel percorso di sviluppo del sopracitaio AdP, le prescrizioni del Nucleo
di Valutazione del Ministers deli’'Economia e delle Finanze,

La Regione Abruzzo & caratierizzala da prestaziont con elevali tempi di altesa, sopratiutto per alcune prestaziont di
diagnostica per immagini. Con if Decreto Commissariale n. 22/2014, la Regione Abruzzo ha formalizzato una procedura
di acquisto delle grandi apparecchiature che consente da un lato, una pil attenta planificazione delle spese per investimeni
per soddisfare il fabbisogno di ciascuna rete di sssistenza ragionale, dafl'altro, permette di sviluppare maggiort volumi di
prastaziont in grado di ridurre i tempi di aliesa.

La Regione Abruzzo intende offrire ai propri cittadini una risposta immediata al bisogno di salute relativo
soprattutto alle prestazioni che presentanc aiti tempi di attesa e potenziale inadeguatezza (prestazioni
diagnostiche) riducendo al minimo le liste di attesa e garantendo un elevato livello tecnologico,

Blarza 2017
La Regiane, al fine di garantire una risposta veloce al bisogno di satute del ciltadinoe ed il rinnovaments del propric parco
tecnologice, soprattutto per guanto riguarda le prestazioni di diagnostica per immagini, intende indentificare, nell’ambito
del Fondo Sanitario Regionale (in seguitc FSR), una guota di finanziamento comrente destinale a {a} potenziare le
tecnofogie in saturazione, verificando preventivemenite la produltivita dei macchinari; {b} potenziare eventualmenie fa
dotazione organica {(ad es. valutando il ricorso ad assunzioni di personate dedicato ovvero P'utilizzo del meccanismo delle
prastazioni aggiuntive, a garanzia del economicita e del livello di servizic ove gis in saturazione),
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# |La grescente richiesta di prestazioni sanitarie dovula allinvecchiamento della poepolazions e al progresso tecnodagico, | fenomeni di mancato govemno delia
domanda che generano prestazioni inappropriate e i disponibilita di adeguate risorse umane, tecnologiche e strutturali da parte dei servizi sanitar, it loro
appropriato ed efficiente ufilizzo e la complessiva sapacitd organizzativa

& Atiraverse la riallocazione dei posti dedicati alle classi ¢i priovita che si rendessera disponibili in agenda (Riallocazione siot) ed il mighoramento della
gestione delle disdelte (Riallocazione slot},
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agiong Abruzzo ha alivale una forte politica di razionslizzazions della spesa sardlarz basala soprativilo su
;rtcwmif fﬁ: cortenimenta del costi per Facquisio df bend @ senviz, fin Hanche a dare apglicarone glla normativa di
cul a DL no 8572012 ¢ una correite gestione delle risorss umans, azion che, insleme a2lfaumeanto del FSN, hanno

¢
permessa allz Regione i reggiungere Pequilibrio aconomico fnanziaris.

s

Negli ultimi anni, perd, { trend di crescita positivo del FSN si & Invertito e, anche questanne, i governo ha tagliato di cires
22 €id It FSN e di 500 €/Min gl investimentl pubblici in sanitad,

La Regione Abruzzo, al fine di garantire il soddisfacimento del bisogno di salute del proprt cittadini in maniera
afficace od efficiente intende individuare, attraverso le migliori tecnelogie a disposizione, mezzi alternativi di
finanziamento rispetic al FSR.

Ricambre 2516
La Regione, in un contesto carallerizzato da risorse scarse e via via decrescenti, intende valutare strumentt finanziar
alternativi rispetto al finanziamenti pubblici in conto capitale da destinare a progetti innovativi che possanc migliorars
i tivelli di assisienza e ridurre il costo del servizio per i SSR. Tall strumenti prevadono, ad esempio, # coinvolgimento di
pariner privati nella realizzazione del progetto (PPP) ovvero nell’assunziona del rschio legato ad un determinato risultato.
in questa ipotesi it raggiungimento del’chietiive prefissato produrrd un risparmis per it 38R e, di conseguenza, un margine
ner la remunarazione degl investitori.
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siong neile sue atluall quatiro ASL colncidentt con | terdlonio provinciale, ofascuna
jUe un meccanisims & programmazione sanitania
tn dai dati dells produzione erogata nei luoght fisict di contatio con i pazients,

com | proprt presidl ¢ competenza, s
suila base di una logics territorisle sl

I Patte per la Sahite 20142018 dispene che “vengano rivisti gff assefl organizzaiivi dei servizi sanitar regional,
wrdividuande le dimensiont ottimali dells aziends al fine of mighorare la qualita & lefficienza nalls gastione del servizi sioss]
n wollica i complessiva razionalizzazione e riduzione dei costi, e in funzione del grade df centralizzazions,
tendenzialmente sovraziendals, delle attivitd dof amministrazione generale ¢ of supporto tecnico logistico, con pariicolare &
prioritario rfsrimento affacquisio df bent e servizd, al reclutamentc ed alla gesiione degli espetti refibulivi contritiutivi &
previdenziali def personale, af sisteri informaticl ¢ alfarea fecnico-professionale”.

La Legge di Stabllita 2018, inoltes, al fine di favorire fa corretie ed approprizia allocarzione delie risorse programmate per
it finanziamento del 38N e per 'erogazione dei Livelll essenziali di assistenza (LEA}, dispore procedure per consegidre
mighoramentt nefla produitivitd e nell'efficienza degil anti del Servizic sanitario nazionale, nel rispetts dellequilibrio
geonomico finanziario e nel rispetio della garanzia dej Lea.

Infine, I'attuale articolazione organizzativa non ha sempre consentito una efficace rappresentazione dei fatli aziendali verso
ia Reglone e, talvolla, si & mostraie troppo distante dai cittadin & non sempre in grado di intercetiare per tampo il bisogno
di salule esprasso.

£ obigttive delia Regione Abruzzo porre in essere una profonda riorganizzazione del 38R tramite Pistituzione
dell’Azienda Sanitaria Unica (ABU), mediante fusione delle attuall Aziende Sanitarie Locali ed if conseguents
accantramenio delle funzioni no core®™.

Per rendere efficace ia ristrutturazione del architettura istituzionale sard necessario;

Eliminare i livelli di intermediaziens tra Regione e paziente limilando le funzioni no core presenti nei presidi §
personale in oco dovra essere prevalentemente dedicato alferogazione dei servizi assistznziali ed ai servizi di
accopiienza def paziente, mentre le restanti aftivit verranno centralizzate nalla ASU;

Definire | meccanismi di valorizzarione dells produzione dei presidi collegando ad essa il costo della produzione,
nel rispetio dell'ecuilibdo economico-finanziario ira valure della produzione e relativi cost, come & gia richiesto agli
erogatori privati che operanc per it 88R;

Valutare Pintroduzione di sistemi fee-forvalue per la valorizzazione della produzione dei presidi o per la
remunerazicne dei provider privetl a fronte della realizzazione di progetti specifici volti a pertare innovazione, gualita
ad efficienza nel sistema {coerentemente con quanto previsto dal Art. 8-sexies dei D.igs 502/92 ad in parlicolare ai
“programimi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera & territoriale, sanifaria ¢ sociale, con particolare rifarimento
alla assistenza per patologie croniche di lunga durata o recidivanti™}.

La Regione Abruzzo, cui sono demandate funzioni di indirizzo programmatorio, & attualmente articolata in quatiro Aziende
Sanitarie Locall, clascuna con un aumero di residentl che si aggira intomo alle 3006.000 unita.

La dupficaziene di funzioni aziendali (in particolare per quanto attiene alle funzioni no core) al diversi livelli delfatiuale
architettura regionale, comporta spessc inefficlenze che hanno impatfo anche sugli utenti in particolare in termini di
tempestivita della risposta.

LU'cbiettive della Regione Abruzzo nel prossimo triennio & di diminulre il pili possibile ogni livello di
intermediazione tra il vertice regicnale e il paziente affinché i problemi contingenti del cittadini abbiano soluzioni
rapide & mirate.

La Regione Abruzzo a tal fine intende:

Entra 120 giornf dalia nenilna del Direttore Ganevale of ASU
Accentrare a livelio di ASU le funzioni no core ossia di tutte quelle funzioni per cui non & prevista lnterazione diretta
con it paziente e che riguardanoc, ad esempic, la gestione della contabilitd e del bilancio, it contreflo di gestione genarale,
lz tesoreria unica, la gestione del contenzioso e delle aitre attivita giuridico-legali, lacquisizione di lavori, servizi e
forniture, la gestione det patrimonio tmmaobiliare, la gestione dei magazzini & delia logistica nonché ia gestione della

+

5 Attivita di amministrazions generale e di supporto tecnico logistico, con particolare e prioritaric sferimento afacquisto di beni e servizi, al reclutamento ed
alla gestione degh aspetti refribulivi, contributivi e previdenziali del personale e ai sistemi informatici.
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dotarions a: vioa, del reclutamento del porsonale e delie reiative posiziont refribulive = contrbutive ed infine, I
gestions daile E?G(;z“s!‘ﬁ?ﬁi(}i‘.i con e arganizzazioni sindacall;

Beainhre 2015
Accentrare la definizione di PDTA ¢ Vindividuazions delle misure di owfcoms, aliraverso {5y Ia definizions da
parte delia Regione di POTA omogenel per patciogla »d i monitoraggio dells loro applicazione; (B s definizione delle
misure di outcome (anche i cogranza con quanto pravisio dal PNEY ed | monitoraggio ael livelli raggiuntl da parts
delie Ragione; {z} la definizione di progetll di deerca, in collaborazione con MUniversita, per Nndividuazione o POTA
innovativi da parte della Ragione;

Dilcembre 2016
Accentrare a livelio regionale le funziond strategiche per cul Iz Ragione sl impegna {21 8 de;zmr fe modatita di
acquisto delle prestazioni sanitards da provider privatl e le prestaziont specifiche da acguistare; () 2 geslire e
monitorare i contenzioso con i supporto delfAvvocatura Regionale; (&1 a gestire & monitorare | dati economici e
gestional;

Bicembra 2018
Potenziare a livello regionale Il governo della spesa farmacsutica territoriale sitraverso ['ulifizze della Banca Dati
Assistilo come strumento di politica sanifaria &l fine di individuare chi consuma, e cosa consuma, al variare della
tipologia di assislenza ¢ al fine di valutare la potenziale inapprapristezrafinadeguatezzs delle domenda soddisfaita
complassiva @ per tipologia di assistenza
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Figura 13 - 8 percorso del pasiente atiraverso iz doologie di assistenza
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FLe surve di concentrazione sono strumenil df analisi che danno un'indicazione di quanio 1a domanda soddisfalla sia pit 0 meno concenirata in una pit ¢

mena bassa percentuale di popolazione assistita. Tali curve indicano pertanio quanta popolaziona genera una specifica percentuale ¢ domanda seddisfalta.

¢ )| 10% degh assistiti ganera pid del 90% delia domanda soddisfatia.

U1 10% degli assistifi generano it 50% delta domanda soddisfatia per 1a prima mantre i 1035 degh assistit genarg il 40% della domanda soddisfatia per s
seconda,

2 Pur consapevoli delarbitrarieta della scelta questa poggia sul presupposto logico che Viperconsumatore non sia rappresentative di un comporiamento
medic regionale ma costituisca, al contrario, un outlier. in particolare, con riferimento alla domanda soddisfatta pro capite per MMG, tale sceita potrebbe
assere rafforzata eventuaimente dalla verifica deliz distribuzione non uniforme che gli outlier par singole medico.
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IRTERVENTD 8. 2

i
i

G1g i8I0 par g 2,368 €/84in del qusll, pooy pid del 15%
it un ruclo complemeniars e di inlegrazions. Le siratiure

g i budget ( relativi finanziament]} su iogiche legale alla

I Regions Abagz f il finanziamento sanitaric regionale ne
& siate consuntivato dalle strutture prmam che svolgong, di f

pubbliche dallro canio si vedono riconoscere dafle p&;sm
nopolazions residenis,

2
it

Hinanzlament nazionalt (e quindi regionall) decrascenti, la mobiliia passiva ad il contenziose regionale pregresso, nonché
Vacutizzarsi di “situazioni” di difficolia per | Yornitori & servizi™ in carenza df liquidita {per cause non rfeonducibili al S8R
ma al conlesto macroeconomico), rischiano di metiere In difficolid s tenuia economice finanziarda del sistems.

L'obiettivo della Regione Abruzzo nel prossime triennio & quello di ridefinive | meccanismi di valorizzazione deila
produzione del 38R in modo da finanziare FASU/ASL non pig in base alla popolazione residente, bensi alla
quantitd ed alla tipolegia di prestazioni offerts dalla stessa cosl da garantire 1a corretta allocazione delle risorse,
anche tramite un sistema di indicatori di performance.

Al fine di rivedere § meccanismi di inanziamento delle strutiure pubbliche sara necessario:

Tra definirsi in relyzione silistituzrione dellASY
Erogare il FSR a fronte delle atlivita erogate dall' ASU/ASL altraverso () l'erogazions del finanziament! delie
prestazioni & dei servizi erogsli neli'attuaie configurazions delofierta in fase d4i awvvo sulla base delle prevision
tendenzial al neito delle manovre identificate nel presente piang; k) i finanziamento dei nuovi sviluppt 2 fronte della
rappreserdazions di un piano economico finanziario che per ciascuno degli obletfivi di cui al presente pianoe rappresenti:
i1 # razionale per cui, a fronte del fabbisouno rappresentato dalla Regione, si sis scelto di procedere allerogazions
diretla da parte del’ ASU/ASL {make;} ovvero si sta scelto di procedere allacqguisto 4 prestazion] da scogetti terzi (b,
iij la rappresentazione det modeilo gestionale adottato (seconde le specifiche richiesie dalla Regione); #i] la quaridita di
prastazioni ed i relalive fabbisogno di personaie e costi di beni e servizi coerente rispetio alle guantita di prestazioni
erogate; iv] ut gli altri cost {con i livello di dettaglio richiesto dalle Regione):
Novembre 2018

Mappare {a struttura dei ricavi e del costi in base alla riorganizzazione della rete atiraverso () lidentificazione
della struttura dei ricavi da presiszioni sulla base delle quantita erogate per cani presidio (con indicazione deila quola
di compariecipazions alla spesa per prestazioni sanifarie); (&} lidentificazione per ogm presidio del finanziamenio
elesarcizio {per funzioni} ai sensi dellarticolo 8-sexies del D.lg. 502/92 e s.m.i; Fidentificazione dagh aitn ricavi
relativi alle entrale proprie, alle sterlizzazioni e alla gestione finanziaria e sfraordmana” per ogni prasidio; ()
Midentificazione della struttura dei costi della produzione in funzione del costo unitaric e delle relative guantita per ogni
presidio; {&) lidentificaziona degli altri costi (quali interessi passivi, svaiutazioni; oneri straordinari, ecc.);

Dicambre 2076

Ridefinire la quantita di personale necessaric per CRIL come previslo nel paragrafo “Legare i fabbisogno di
personale ai livelli di preduzione” ed al livello di produzione programmato per semestre’™;

Movembre 2016
Efficientare Ia struttura dei costi di prodotti farmaceutici, beni e servizi in coerenza con quanio indicato dal DM
7812015 altraverse (s} lintegrazione delle informazioni disponibili a livelio aziendale negl uﬁ ici responsabiii def controllo
di gestione & della contabilizzazione del consumi e riconciliazione con i dato contabile; (b Fanalist def meccanismi di
appravvigionamente, gestione logistica e monitoraggio del consumao di farmaci e dzsposmv; medici; {o} lo sviluppo dei
contenutl informativi per la condivisione con la Regione dei “Term sheef78: {d! Pidentificazione delle possibilit di
intervento per le principali classi merceclogiche da parte dei referenti aziendali per Iz riqualificazione della spesa per
prodotti farmaceutict e dispositivi medici acquistati anche a fronte degh obiettivi economico finanziar condivisi a fivello
regionale; (e} il polenziamento degli strumenti di monitoraggio dei consumi collegandoli ai relativi driver eperativi {in
primis le prestazioni erogate con 'obiettivo di aumentare I'efficacia dei controlli; {f} la gquantificazione dello scostamento
del valore regisirato in clascuna voce di costo {in fermini di quantité & costi unztan} fispelto & valori cosrentt con il
Hequilibrio tra ricavi e costi per presidio; {z} dentificazione delle azioni da porre in essere per presidio, con particolare
riferimento alia guantitd di prodotti farmaceutici, beni e servizi acquistat, al fine di conseguire it riequilibric previsio e
riportare, alla fine del riennio, a spesa farmaceutica ospedaliera ad una percentuale coerente con il tetio previste dalia
normativa nazionale inclusiva del farmaci innovativi;

T Dati 2l IV Trimestre 2015

™ G Aliri ricavi relafivi alle entrate proprie, alle stesitizzazion & alia gestione finanziaris & straordinaria corrispondano afla somma delie seguenti vod di CE:
A4.D} Ricavi per prestazioni sanftarie erogate in regime di intramaenia; A.%) Concorsi, recuper e dmborst; A7) Quota contribull cfeapitate impulaia
all'esercizic; A.8Y Incrementi delle immobilizzaziont per lavor interni; A.9) Altrt ricavi 2 proventi, ©.1) interasst attivi, C.2) Aitd proventi; £.1) Rivahdazion;
.1} Praventi stragrdinan.

“Come gia descrii, le allivith ¢ld avviale dalla Regione, per la ricognizicne del personale In servizio presso le ASL e Mimplementazione di un modslha per
la detesminazione del fabbisogno di persunale, Individuane un potenziale mincre fabbisogno di personale ospedatiera rispetlo alf‘ativale, determinato dalia
riorganizzazione delle unita operative semplici & complesse e dalla concenirazione delia casistica volta a faverire fagiche di speaiatizzazione delle singole
strullure. Analogamente & quanto gid rappresentato, la stima del fabbisogno deve tenere conde del fabbisogno incrementate dowdi a parsonale riledhile o
determinate condizioni {legge 104/92, prescrizioni} e delle riduzioni di fabbisogno oltenibili dalimplementazione i interventi 4 efficientamento opearativo
dei presidi. Tale contesto crea e condizioni per cui 5i possa da un iato prevedere la sostituzione & regime ridotlo di personale ospedaliero e dall‘aliro
prevedere un aumanto detie assunziani per Iatiuazione di nuovi servizi sviluppati sul territorio,

"Quali ad esempio: i valore del contratto, ia durata del contratto, 1a fipologia del contratto, | meccanismi di monitoraggin dei consumi, | volumi contrattualizzati
ed i costi

37



Da deflnlest in relazione silistitusione delbASU
indrodurre meccanismi o Govermance del pmcessﬂ gl e%‘fzuentam nio atiraversg
dal "Piam Operativi pee PO DISE" & df un "Plane Operative Consolidate d ARLY in coeranz O ATTIRAZIONS
rergionale <:.<§ pcir‘f« del Diretfore Generale; (B Tapore ;v;.aune dal "Plang Oparative Cl;ﬂ‘imidciﬁ) dit & dalle misura
previste dat Piani Operativi per presidio/DSE; I verifics, almano trimestrale, da parte della Regione, dell'adozione
& della resizzazione delle misure previste dalf Piani Operalivi, nef rdspetio delis tempistica ivi indicaia,

INTERVENTO 5.3

H sistema di remunerazione delle strutture private, ad oggl, $ basato sul voiume dalle prf‘biazmru erngate e suliz faiffa
riconoscivta {fee-for-servical. In tale contesio, sia per gl ercga%or; pubblict ohe per quelli privat], I Reglong Abruzzo vuole
valutare Fintroduzione di un ulterfors meccanismo di remungrazione {fee-for-value) basate sulla qualits delle prestazion
erogate, moniforate qualitativamente atiraverso uno strumaento di valuiazione della soddisfazione dei cittadini,

Gia I D.lgs 502/82 e ssunm.di ali'art. B-sexizs prevedeva che “Le regiond definiscono le funzion! assistenziali nelfambitc
gelle ailivitd che rispandonc alle seguenti caratteristiche generali: a) progremimi a forte integrazions fra assistenzs
ospetaliera e lerdtoriale, sanifatia e sosigle, con parlicolare riedmento alia assistenza per patologie croniche of lunga
durafa ¢ recidivanti; b} programmi o assistenza a elevato grado di personalizzazione defia prestazione o dsl servizio reso
alfta persona; [ ] 1 progranwmi sperimentall of assistenza; [.]

Passare da un meccanismo di remunerazione fee-for-service ad un meccanismo misto {remunerazione a prestazions
integrato da un meccanismo fee-for-valie) produce una migliore aderenza tra paziente e provider, In conformita con | “piani
di cura”, & vuol significare: continuitd delle cure, asservanza del protocoll, rduzione dei ricovert ospedalier e delle
degenze, ed eventuali fammissioni. In sostanza, tale meccanisme accslera i percorse di cura del paziente e o rends
mighiore con un auments della qualitd ad un minor costo. # rimborso delte cure “collaborative” {continuitd fra diversi
“farnitart”y pud compensare 'ulteriors planificazione, comunicazions, givers di cura e follow-up necessari per mighiorare |
risultati di salute e ridurre §{ costi,

Luglic 2617
Lz Regione Abruzzo, intende vaiutare il percorso istituzionale idonec allintroduzione di meccanismi di remunerazions fee-
for-valie, per la remunerazione del provider pubblict e privati, per progetti specifici in grade di portare innovazione,
qualita ed efficienza nal sisteme, net rispetto det principi che regolano ta remunerazicne degli erogatori df cui 2l D, Lgs
n. 502/1982 e s.m i,
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OBETTVD §

"

st 2 marzo 2014

La Regione Abruzzo, a fronte del Decrelo Commissariale . 35 de @
1 febbrain 2015, ha approvato, con Determinarions n, DGM,?,E& nE 20062015, e
L ope en

y -3—% Diecrain f"@n sf;tasarsaée n. 9 dw

standard ed ha costituito un gruppo di lavaro con le singole AS
Attuativo sulla Certificabilita {di seguitc PAC) def bilanci del 851R.

i joro 'UC%?i}l- T

Par ia certiiicaziong della qualitad delle prestaziont offerie & sermpre pil necessario inlrodurre meccanismi in grade di
misurare ghi aufcome, al fine o metters Vesito delle cure al cenire del sistema sanilaro.

E obiettivoe dela Reglone Abruzzo promuovers le best practice regionali eliminando le cause dells prircipali
inefficienze e strutturare un percorso finalizzato 3! ragghungiments degli standard organizzativi, contabili =
procedurall necessart a garantire ia certificabilita dei bilanci senza dimentlcare Vaderenza ad owicome adeguati
di prestazioni che non poiranno prescindere dal grado di soddisfazione dei cittadini.

Al fine di raggiungere l'obigttivo prefissate, 1a Regione Abruzzo nel prossimoe friennio ritiene necessario:

Garantive la certificazione dei bilanci di esercizio del 38R alraverso la rimodulazione delle procedure
amministrativo-contabili standard adotiate in funzione del nuovo sssetio istituzionale e la successiva identificazione di
ruoll @ responsabilita per lo svolgimento delle attivita axiendadl definite nel cronoprogramma del PAC,

Misurare gli outcome per valutare le strutture pubbliche e private allraverso la definizione ed # monitoraggio o
indicatort di outcoms e livelli desiderati per tipologis di struttura & Vintroduzione dif meccanisni di incentivazione/
disincentivazione al raggivngimenio degli stesst

Promuovere i| contatio diretto nella comunicazione tra i cittadine ed i 88R allraverso Vimplementazione di nuove
forme di comunicazione basale sulle nuove tecnologie ¢ la rievarione sistematica dells qualitd percepita dai
giftadinifutenti.

Pres ¥y -y v plesd BRRE
[EIRTE0 _,i LR d HES 5 FPOLEY L,,&:n i 8,

INTERVENTD 8, 4

La Regione Abruzzo, nel rispetio di guanto previsto del Decreto Interministeriale del 17.09.2012 e dal D.M. 1 Marzo 2013
recante "Requisiti comuni a tutte le regioni perla redazione dei PAC’, ha costituite un gruppo di tavoro per il consolidamento
delle lines guida che le singols ASL dovranno recepire nelfaggiornamento dei propri manuali procedurali per {a correfta
ritevazions contabile dei fatti aziendali intervenuti nel’esercizio, al fing di completare il PAC dei hifanci del 3SR,

A frante del nuove assetto istituzionale, con la finalitd di garantire la cerlificazione dei bilanci, si rifiene necessario
provvedere ad una rimodulazione delle procedure amyministrativo-coniablli standard adottate.

E ohiettivo della Regione Abruzzo porre in essere le azioni necessarie a rendere i bilanci daglt enti locali e loro
organismi, ivi comprest i condi del settore sanitario, omogenel e confrontabill tra loro, anche ai fini del
consolidamento con § bilanei delle amministrazioni pubbliche.

La Regione Abruzzo, al fine di raggiungere la certificabilita dei bilanci, intende:

Satiombre 2316
Rimodulare il PAC in funzione del nuovo assette istituzionale attraverso (&} la revisione del cronoprogramma del
PAC adoflato con BCA n. 2015 e lindividuazione di ruoli @ responsabilita a livello periferico e centrale per o
svolgimento delle aflivita definite daila normativa vigente; (b} la redazione ed adezione di un funzionigramma in cui
siano chiaramente identificati ructt e responsabilita specifici nel rispetio del principic di separazione di compiti &
respensabiiita {segregation of duties);
Dicembra 2617
# infrodurre la certificazione obbligatoria dei bilanci della sanitd attraverso {z} la definizione di un percorse
strutiurato che porti alla certificazione del Bilancic di Esercizio 2018 dell’'Azienda unica Regionale. L.a Regione, con
questo percorso, intende incltre sfruttare | benefict derivantl dalia certificazione quale elemento di garanzia nei rapporti
con gli istituti di credito ed | fornitorifinvestiiori.
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£ phietiivo deila Regione Abruzze introdurre meccanismi in grado di misurare oll cutcame, con Pausilio del PHE
di Agenas, al fine & rimodulare Vesito delle cure, a cul collegare H massime delle risorse ad altenziond.

La Regione Abruzzo, al fing di introdurre meceanismi di valutazione degll oufcome delie strutture pubbliche e private,
inftende:
EMeambre 3076
Adottare indicatori di outcome previsti dal PNE e ivelli desiderati in base ai guali valutare le strutture affidando
un ruoto centrale alia Regione con i compita di {3) individuare dal PNE un setl di indicator di oufcome su cul valulare
le struiture di erogazione; (b definire, di concerto con Ia Direzione Strategica, livelll minimi di cufcome per ogni Gpologia
di struttura afla base delloflerls sanftaria della Regione; (&) realizzare, di concerto con | Dirstton di Presidio, un piano
per raggiungsre gii obisttivi individuat in termint di ouicome per le strutture pubbliche;

Dicembre 2617

Rendere obbligatoria ta valutazione delle strutture pubbliche/private anche su cutcome individuati atiraverso
{a; Fafflancamento di obiellivi legal alle disponibilita di dall di cufcome al requisilil minid organizzativi, strulturadl e
tecnologict per laulorizzazions e acereditamento; (b} la valutazione dellintroduzione di meccanismi di incentivaziona/
disincentivazions al raggiungimenio del Hvelll minimi di owtcome desiderabili per strultura; (o) Vintroduzione di
meccanismi di velutazione del Diretlorl df Presidio Ospedaliero collegali con gl obiettivi di oufcome condivisi con la
Ragione;

Dicembre 216
Definire meccanismi di monitoraggio degh oufcome determinati per cui occore {7} implementare un tfracciato
informativo in modo da facllitare un monitoraggio degh indicatori di esito; (b} verificars & monitorare gli indicatort forniti
dalle strutture pubbliche e private, afidando questo ruclo af ASR;

Glugne 2016
Potenziare gii strumeanti necessarl alla gestione del rischio clinico atlraverso {a} il potenziamento defi'ufficio di
risk management alfintemo dell ASU/ASL; (B il monitoraggio dei briefing sulla sscurezza in modo sistematice &
periodico; {s) Paggiornamento di una procedura per la valutazione critica degli eventi occorst finalizzala alla necessaria
individuazione di misure idonge a prevenire la reiterazione dell'evento {¢) Paggiomamento annuale del Plano di
miglioramento alia luce degli eventi sentinella ¢he si sono maggiormenie verificati 'anno precedente.
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INTERVENTO &, 3

Secondo guanto definito dal Plane Sanitario Nazionale 2011-2013, la comunicazione tra i cittadine ed it 3SR assume un
rucio fondamentale in quanto & finalizzata a favorire una migliore conoscenza del sistema. La riconversione dell'assistenza
saniiaria, ia de-ospedalizzazione ed il polenziamento deliassistenza sul territorio. la valutazions della sostenibilita
sconomica delle prestazioni offerie, Peffetliva erogazione dei LEA nonché Pappropriatezza delle prestazioni, sono
operazioni che incidono sull'accessibilitd e sulla fruizione dei servizi da parte dei citadini abruzzesi 2 necessitano, pertanto,
di adeguali strumenti finalizzali a favorire un'efficiente comunicazions.

E obiettivo della Regione Abruzzo introdurre nuove forme di comunicazione e di rifevazione della qualitd del
servizio percepita dagli stessi attraverso la promozione di meccanismi di confatto diretto con | pazienti, le foro
famiglie ed # personale dipendente.

A tat fine la Regione Abruzzo intende:

A partire dalla riorganizzazione del sistama

# Promuovere la Carta dei Servizi a seguite della riorganizzazione del sistema atiraverso {2} Ia verifica delio stato

di predisposizione della Carla det servizi sanitarl regionali 2014-2015; (b} fa predisposizione di Linee Guida per

Faggiormamenio della Carta det Servizi Sanitari; {c} la realizzazione di uno specifico spario wab dedicato alla Carta dei
Serviz;

BPlcembre 2018

Promuovere nuove forme di comunicazione con I cittadini basate sulle nuove tecnologie atfraverso iz}

Yatlivazione di nuovi canali di comunicazione, basati sulie nuove tecnologie, con i cittadini (Facebook, twitter, etc.); (&)

findividuazions, al'internc delfURP, dei soggetti responsabifi per it continuo aggiornamento degl strumenti individuati;

Da definicsi in relazione allisthtuzione delfASU

Predisporre il sito web deil’ASU.
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Dz diversi anni # lama del rtard] di pagamento e delle procedure con e quall la pubblica amministrazions paga | delii
commerciall & mrﬁidcaraif une snode mpordants « siuazione economica del noslro paese, in ambio nazionals, §
DPCM cel 22002014 2 la cessiva Clirontare n. 3 ded 14,07 2045 gat Ministero della Salute hanno assunio Mesigenza
di quaniificare { templ meds ch {_,;c._, menio delle amministraziond, dandone anche largs difusione pubblica su interagt,

'\.

I panorama che risulla, in seguito allaltuszione della normaliva 8 cul sopra, & mollo diversificats, sia daffeffellive
impiementiazionge della stessa, sia daliz dispanibifits dei dati.

E obigttivoe delfa Regione Abruzzo fronteggiare | ritardi di pagamento nelle fransazioni commersiali e garantire Ia
trasparenza, la puntualita ¢ la parita di trattamento dei soggetti che intraftengone rapporti di fornitura con it 38R,

Abtal fine, per il prossimo Fannio la Reglone Abruzzo ritiene necassario:

Garantive # tempestivo pagamento dei debitl del 8SR aftraverso azioni di monitoraggio nellapplicazions delle
modalité di caleolo puntuali det templ di pagamentio, coerentemente a quanio definito dalla normativa nazionale;

Definire un nuovo modello organizzativo per iz gestione del contenzioss garamtendo una puntuale ricognizions
del contenzioso in essere, ad i} continue monitoraggio dello stesso,

Hvn page

NTERVENTO 7.t

La Regione Abruzzo al 31122014 presenta un Indicatore di Tempestivitd del Pagamenti. calcolato secondo quanto
previsio dal'arl. § def DPCM del 22.08.2014, mediamente in linea con quanio disposto dalls normativa nazionale.

i saldo delte Disponibifita Liguide del S8R, al 31.12.2015, & pari a 524 €Min di cul 428,4 €0in sono presenii nelle casse
delle Aziende Sanitarie. Il SSR presenta alcune inefficienze amministrative nel corretto e tempestivo svolgimento dal
processo di pagamento del debito commerciale corrente, non oggetio di contenzioso/contestaziona.

La Regione Abruzzo, per il pagamento dei debiti commerciall del 8SR, intende raggiungere una tempistica
inferiore a quela massima prevista dal legislatore nazionale.

A tal fine, fa Regione Abruzzo intende:

Gennaie 2017
% Gestire a livello centrale il pagamento del debitl commerciall, anche nell'ottica della riorganizzazione dei S8R
altraverso {a; laccentramento della gestione del cicio passivo in Tunzione del nuovo assetto istituzionale; (&}
Findividuazione di procedure amminisirativo-contabiii finalizzate alla riduzione dei tempi di liquidazione dalle fatiure; (o)
Pativazicne di un sistema di monitoraggic per il calcolo dellIndicatore di Tempestivita dei Pagamenti;
Gennalo 2017
% Creare un’ anagrafica dei fornitori unica, al fine di consentire 2 Wi gli operatori di accedere alle medesime
informazioni, attraverse la verifica: {x) dell'accuratezza dellanagrafica e della compietezza dei dati obbligatori inseriti
a sistemna; (&) dell'efficienza di avvisi di errore automaticl, alert, nel caso di inserimento di informazioni relative ad un
fornitore gia presente in anagrafica, senza rischio di duplicazioni, efo di monitoraggio deli'affidabilita economica e
finanziaria del fornitore.

Definire un nuovo modeio organizzativo per ta gestione det conlenzioso
INTERVENTO 7. 2

La Regione, & 31 dicembre 2014, presenta uno stock di debito di natura commerciale in contenzioso/contestazione pad a
331 €/Min, in crescita di 24 €/Min rispetio ail’'anno precedente, cosi come comunicate dalle Aziende Sanitare.

£ obiettivo della Regione Abruzzo risolvere definitivamente “I’emergenza contenzioso” ed ottimizzare il processo
di gestione di quello di nuova formazione anche attraverso Fintroduzione di un nuove modelio organizzative.

Al fine di definire un nuovo modello organizzativo per la gestione dal contenziose di natura commerciale, la Regione
Abruzzo intende:

Dicembre 2016
Gestire a livello regionale il contenzioso aitraverse listituzione di un “Tavole di Ceordinamento dells gestione del
contenziosa” al fine di {2} individuare azioni condivise (linee guida, metodologie, ece.) finalizzate a smallire, ove
possihite, il contenzioso in essere anche con 'eventuale supporto di figure professionati di comprovate esperienza in
materia; {ij prevenire Yinsorgere di nuovo contenziose che impedisca la liquidazione delie fafture; {c} definire i
contenuto informativo necessario {tracciato informative) al monitoraggio delio stato di contenzioso in essere e quello

41



Bicembre 2017
Garantire una puntuale ricognizione del contenzioso in essere ad i continue monitoragglo dello stesso per
il oo 20 {a} undformare, ove necessano, | dall pressnt a livello aziendale al freccinio informativo indbvid :
fvello reglonala peria ricognizions del contenzioso in essere; (b garaniice a raccoliz pericdios & tempaestiva dst dal
dchilgst & fvells centrale; (o) applicare {8 sziont {ines guide, metodologie, ecc) individuate def Tavolo
Coordinaments per la gastions delf'emergenza siraordinaria ¢ Vinsorgers di nuove contenzioss,

S A X S
i gestions

S T

Per quanto riguarda e sicurezza alimentare g veterinaria la Regione Abruzro intende riattivazione deli Osservatorio
Epidemiciogicn Vetgrinario delia Regione Abruzeo (OEVR) In particolars 'OEVR si occupera di:

Cadenza annuale dafinita

Monitorare costantemente gil esitl del piant di sorveglianza e deli'Area Sanita Animale messi in afic per
fronteggiare e matattie presenti sul territorio;

Fornire supporto fecnico scieniifico nella definizione di strategie di infervento neli'Ares Sicurezza Alimentare
basate sulianalisi dei rischi riconoscendo fe prioritd per garantire un'efiicients programmazione delle atiivita di
sorvegiianza g controllo degh alimenti;

Raccogiiere ed analizzare | daii relativi all Area Zoonosi,

Inoltre, 1a Regione, inlende:;
Ganngic 2017
Declinare, con successive aflo regionale, gl ohietiivi prioritari che si intendono realizzare, anche in considerazione
delle specificita ¢ delle problematichs regionali, declinandoli in obiettivi operativi, azioni ¢ tempislics anche alfa luce
degli obiettivi dal Piano Regionale della Prevenzione e del Piano Regionaie integrato dei Controliil (PPRIC) in sicurezza
alimentare & sanita veterinara benessere animale;
Cadsnza definita
Confermare I'assegnazions di specific obiettivi ai Direttor] Generati delle ASL riguardanti g aspetti di sicurezya
alimentare e saniia pubblica veterinaria monitorati neff'ambiio della Certificazione annuale degli adempimenti LEA;
Gernalo 2017
Assicurarg una puntuale verifica della risoluzione delle raccomandazioni formulate nel rapporti di audit
regionali sulie ASL al fine di garantire l'effettivitd e I'efficacia del processoe di audit attive in Regione anche atiraverso:

Yadozione di specifiche disposizioni e definizioni di regole uniche per I'adeguamento delie anagrafiche gestite dalie
autorita sompetenti afla “master list 852 — Regolamento 852/2004" al fine di classificare le attivitd soggelts 2
registrazione secondo quante previsto dal Ministers della Salute:
Fimplementazions di sistemi informativi 2 sostegno delle pertinentt atiivita di controlic ufficiale regionale in grado di
supperiare e interfgcciarsi, al 2018, con 1l sistema informative nazionale del Ministero della Salute:
Gennalo 2018
7 Proseguire con il percorso di formazione concernente le tecniche di Audit, previsto dal¥ Accordo Stato Regioni
del 7/2/2013 e dal Macrobiettivo 10 del PNP 2014-2018 con I'implementazione di un percorse farmativo di
secondo lvelle. Si evidenzia che la Regione Abruzzo ha completato il percorso di formazione di primo livelio
concernente le tecniche e l'organizzazione det controlio ufficiale, per tuite le Aziende Sanitarie e per i propri
tecnic, altivando un Albo regionale degli Auditor sia sugli OSA, sia sulle Autorita Competenti;
Genngio 2HE
# Perseguire I'obiettive di eradicare la brucellosi, tubercolosi 2 leucosi enzootica bovina in coerenza con git
obiettivi sanitari di eradicazione di tali zoonosi nella popolazione bovina.

Per quanto riguarda la completa attuazione del Decreto Legislative n. 118/2011 la Regione infends:
# Implementare un'idonea piattaforma informatica nella quale infegrare la contabilitd economico-patrimoniale

della GSA con quella econemico-patrimoniale detla Regione da aitivare in oliemperanza delle disposizioni
contenuie nel Titolo | D.Lgs 118/2011.

Per quanio riguarda accreditamento istituzionale definitivo Iz Regiene intende:

Completare le procedure di autorizzazione e/o accreditamento anche a seguito della verifica e delle definizions
del nuovo assetio delle retl.

Par quanto riguarda la riorganizzazione, riqualificazione ed implementazione del'assistenza sanitaria at pazienti
con misura di sicurezza detentiva, la Regione intende procedere con it completo superamento degli attuali Ospedali
Psichiatrici Giudiziari. In particolare intende:

Glugno 2018

# Portare a pieno regime Fatlivazione della REMS di 20 posti letto destinata ad accogliere | residenti in Abruzzo a eui
sono applicate ie misure di sicurezza del ricovero in ospadale psichiatrico giudiziario;
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Bigembre 2015
sanza df personals

W ole prestazion necessatie

Dieambre 2018

revedere Mindegrazions con § servizl prasenti che tenga conto dells
specifichtd di cimscun individuo!
Dirambre 2016

2]

individuare specifiche risorse aggiuntive al Bne di superare le carenzs organizzaiive & strutiurall ed assicurare
ferogazione di tulte le prestazion] sanitarie previste nel LEA vigentl a Wit T detenull, intematl & minori sotloposti &
provuedimento panale.

%’Per quanto rguarda I'avio essculivo del Fascicole Sanitario Eletironics™, le Regiong inlends:
A partiva da Giugno 3076
Awviare il collsgamento tra i sistamt Informaticl Aziendali e i sistera tecnologico "Rete in MMG” con i supporto tecnico
delf ARIT,

Mettere in atto tutte le attivitd necessarie per if pienc coinvolgimento dei medici convenzionat con le AASS.LL;

Awvio in ssecuzicne delle nuova anagrafe web integrata con tutti | sistemi intra ed exira regionali e, in particclare, con
il sistema FSE per la puntuale e corretta identificazione anagrafica;

Adoziene da parle dellARIT e delle Aziende Saniiarie di un sistema che regolamenti aspettl legall & modalita
tecniche/operative per § iraltamenic del dad personali,

T DGR 1124/2015 - Azioni programmatiche per 'avvio in esercizio del sistema Fascicolo Sanitario Eletbronico per ia Regione Abruzzo
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La Reglone Abruzzo he consegulio, nagh anni 2010-2614. un migloramento del risuliato economico d gestione del 38R,
passando da un digavanzo di 32,4 €/min® ad un avanyo d 7.7 Shminfl Z ; ik
&

positive, part & 7,1 Gfmin, Per il lennio 2015-2018, s stima un risdiiato sconomico negative™ crescents,

CEisubialo gt Y timestre 2015 & Conlo Eoovomico endenyisle 1648

20134 20067 204FT 2018T
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Gosii interni 14831 15807 16162
iCasti Bstami 7485 7533 750, 1
Aargine Operativo 109.4 13,9 28
LCQTP.PC‘FEEFTE? Finanziatis e Straordinaie 523 §1,7 81.7
IRisyltate Economizn 53,1 7.2 T we e

fota A = Actual-Cossuntiven T = Tendenziale, * I Trimasire
La Regione mostrs un Risultato Economico 8t IV trimestre 2015 pard a 7,1 €/min.
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La Regione stima, per I'anno 2016, un Risultato Economico pari a ~48.2 £/min.

Grafico 23 Evoluziones del Risuliato Beonomicsn 15-18
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 li isultato & da intendersi al netto dells fiscalitd aggiuntiva voca "AADDRE Contribut da Regione o Provincia Autonoma (exira fohdo) - Risarse aggiuntive
da bilencio regionale a tilolo di copertura LEA™. Solo per Fanno 2012 tale valore ha accelto un valore pani a 38,2 €/min.
Al fini della determinazione del risultato df geslione 2014, si rammenta che la Regione in base al "Programma Operativo 2013-2015 - DCA 112/2013" ha
effelivato 31,2 €min di accantonamenti in GSA per it polenziamenio delle altivita leriloriali,
8 specifica, altresi, che il Tendenziale relativo al friennio 2016-2018 & siafo calcolalo non considerands la guota relative all'addidonale IRPEF, che a
partire dal 2013 noti viene destinsic al SSR.
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La stime tlendenziall mostrane un Risullato BEconomico, per Fanng 2007 4 -58.2 €/min
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Le stime tendenzial mostrano un Risuliato Economico, per fanng 2018, di 88,3 €min.
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i valore delle Entrate Proprie, per Fanno 2016, & staio stimato parl 8 77,8 €min in linea con i Consuntive 2044 ed &
composto da Allre Entrale proprie per 38,0 €/min, Ticket per 38,3 €/min e Ullerion trasferimenti pubblici per 3,3 €/min. I
valore del payback, per gh annd 2016-2018, & stimato in diminuzione di 0,8% alf'anno a causa della riduzione stimata sulla
spasa per farmaci innovalivi.

Grafico 25 Bvoiuzione delle Alire Eatrate
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La vooe Altre Entrate incide negativamente sui ricavi ed ¢ composta daf Saldo Intramoenia, stimato costante per gli anni
2016-2018 per un importo di 1,2 €min, dal Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati stimato costante per gl anni
2016-2018 per un importe di 5,1 €min, in aumentc di §,68 €min rispetto al IV Trimestre 2015 ¢ di 21,4 €/min rispetto at
Consuntivo 2014,

St specifica ¢he la voce Saldo per quote inufilizzate di contribuli vincolati & composta dalla voce Utitizzo per guote
inutiizzate condributi vincolati di esercizi precedenti, stimata pari a2 33,7 &min {vaiore 2015) e Accantonamento per quole
inutitizzate contribuli da Regione o Provincia Autonoma per quota F.8. vincolaio, stimata pari 28,6 €/min,

l.a voce Reftifica Contributi c/esercizic per destinazione ad investimanti per gli anni 2016-2018 {simata sulla base delle
aliquote previste dal D.Lgs. 118/2011) & siaia calcolata ipotizzando che a livelio regicnale si effeltuine investimenti con
FSR corrente per un importo di 20,8 €/min per gl anni 2016-2018 (valore pari alla media tra gli investimenti effettuati negli
anni 2012-2014}
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Levoluzions tendenziale del Costl Oparativ, ol netio di Ammortamenti ¢ Aceantonamani, ner § irennio 2016-20108 mostra
urt increments complessive 4778 €min (41,1% annuo dspetto al IV timestre 20153
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H Personale, per 'anno 2016, & stato stimato parl a 7724 €min, part al IV frimestre 2015. Tale stima di 772,4 €/min si
ipotizza costante per gli anni 2017 e 2018,

La voce Prodotti Farmaceutici ed Emoderivall, per lanno 2018, & stata stimata pard a 253,7 €/min; per gli anni 2017 e 2018
si ipotizza un incremento medio di 9,3% per un impoerto pari a 277 €min nel 2017 & 303 €/min nef 2018,

Grafice 27 Evpluzions del Prodoit Farmaceuticl ed Emoderivati
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La voca Altri Beni e Servizi & stata stimaia pari a 514,7 €/min per il 2016, 5170 €min nel 2017 e 526,8 €/min net 2018
ipotizzando un fassc medio annuo di crescita pari all' 1% lenendo conto che per il tienrio 2013-2015 la crescita del macro
aggregato € stata pari g circa 1,2% e che linflazione media registrata nel 2015 & stata prossima allo zero (dati ISTAT-nota
mensile sull'andamento deif’'economia italiana, Gennaic 2018).

La voce Ammortamenti e cosli capitalizzatli é siata slimata costante per gli anni 2016-2018, per un importo ¢fi 8,0 €/miln, &
pari al valore registralo al Consuntivo 2614,

Si stimano Accantonamenti per 41,3 €min per gl anni 2016-2018. La voce si compone di

% Acc.ti rischi per 26,3 €/min, part al valore registrato al Consuntive 2014 al netto degli accantonamenti per Yacquiste di
praestazioni sanitarie da privalo registrati dalle Aziende (8,7 €/min);

3t Tale abbattimenta & riconducibile at falto che per i farmac in commercio, rispetio ai prezzi al pubblico ed ax factory riporiati nelie Determine di AIFA §

prezzi di cessione hianno subito delfe diminuzioni dovuie ai'applicazione di determinati meccanismi di payback. Si ricorda che, tranne per il Simepreviy,

sono previsti due meccanismi df payback: uno basato sul principio del prezzolvolume — che prevede un prezzo che diminuisce man mane che aumentanc

i volums di farmaco ulifizzalo - @ une cosiddetto Nlate rafe, relativo al rimborso defle confezion: utifzzate in pit rispetto al traitamento standard. La stima é
stata offetluata a pantire dal rmborsi effetlivi fcevili nel corso del 2015 e dei primi mesi del 2016,
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soolia def 60 postl islio par acul

Aot per interesst & mors (2.0 €iminy,
Aot per rinnovi contratiuall, (1.2 €/mind ed Accl SUMAL 1.2 €/min}, stimat costantl nel Iennio & part 2l Consuniive
2614

Al Accantonament! per 2.4 €4mdn pari at valores registrate al Consuntive 2014 &l nello del valors degil accantonament
ragistrati in GBA (31.2 €/min) par potenziamento delte attivita territorisli
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La vore Variazione rimanenze & stata stimata, per gli anni 2016-2018, costante al valore registrate al Consuntive 2014 di
0.6 €/min.

I valore del personale convenzionato con il S5R - Medicina di base e Personale Sumaisia & siato stimafo costanta per gl
anni 2016-2018 e rispettivamente pard a 153,5 €/min (spesa massima come da tetlo fissato per Manno 2011 @ 20172 con
BCA 27120171, in atlesa di aggiomamento degh ACN ed AIR) & 18,2 €min per il Personale SUMAI {taito di spesa fissato
per gl anni 2016-20181

La Farmaceutics convenzionata per gli anni 2018-2018 & stata stimata parl a 232,0 €/min per i1 2018, parl a 232,5 &/min
per it 2017 ¢ part 2 233,1 €min per it 2018 sulla base del tasso ¢ incremento della spesa netta da DCR registrato tra il
2013 ed it 2014 per singola Azienda, mantenendo costanie &l valore registraio nel 2014 la spesa relativa a ‘Farmacie rurali
ed alire spese”.

Le Prestazioni da Privato sono stimate pari a 367,92 €/min per il 2018, parl 5 364,1 €imin per il 2017, pari a 365,56 €/min per
ih 2018, di cuk

Prestazioni soggette a tetto per complessivi 261,5 E/min per 4 2036, 2564 €/min per gli anni 2017-2018 (al lordo de!
ticket e della quola fissa per la specialistica ambulatoriale stimata pari a circa 3 €min};

Alire prestazioni non soggette a tetto per complessivi 110,0 €/min per i 2016, 1114 &min per i1 2017 2 12,9 €/min
per il 2018,

Grafico 2%: Evoluzione dei Tetdl 4 Spesa 2016-2018
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La voce Assistenza Ospedaiiera & stata stimata pasi a 123,86 €/min per gli anni 2016-2018, considerande if valore dei teffi
determinati con DCA 59-64/2015 per gh anni 2014-2015 ed ipetizzando la mancata contrattualizzazione degli erogatori
privali che non rispettano Is soglia dei 60 posti letfo per acutl di cui & comma 2.5 deli'Allagato 1 det DM 70/2015 (8,2
€/min}; tale valore & prudenzialmente accanionato,

La voce Assistenza Ambulatoriale ¢ stata considerata pati a 29,6 €min per glf anni 2016-2018 a partire dai valore dei tetti
determinali per 'anno 2018 con DCA 35-80/2015, mentre a costo & stato stimato un valore pari a 26,0 €/min al netto dei
ticket, & stata, inoltre, ipofizzata una riduzione di 6,3 €/min in applicazione del’ant. 9 quater comma 7 della L. 125/2015 di
conversione del D, 78/2015 in relazione ai tetfi di remunerazione per le prestazioni di specialistica ambutatoriali da privato
accreditato.
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Ingilre i processo d rieonversions gia rappreseniato nel corso del presanie documento, ha programmato i perseguimento
:j'i woremanto df offerta di postl letlo in setfing atiuaimente soltodimensionall (inadequatl) & [a sontestuale ridurione di
offerta di posti letto aftualmente sccedentt gl standard di rifermenta (inappropriatiy. Tale processo, di fatto comporterd una
riduzione di prestaziont ad elevate contenuto assistenziale (e maggior tariffe) con e:cmiea?iﬁale incramento di presfiaziont

grogate in regimi a minore conlribulo assistenziale {e minor fariffe) ma pilt rispondent &l fabbisogni della popolazione.

Pertanto, sotto i vincoli di equilibrio econamico, per gl annt 2017-2018 2 stata stimats una rimodulazione della spesa per
lacquiste di prestazioni residenzal & semiresidenziali; in particolare sono siat stimali maggiori costi per 7.5 €min
comptessivi per RSA ed RA per it completamento del processe di riconvarsione, 3 fronte di un minor costo di 12,6 é4vin
per te prestaziont di Riabilitazione ex art. 26: Veffetto netlo & parl ad un risparmio ultericre per S8R pari a circa 5,2 €/min.
i mancalo avic/completamento del atlivita di riconversione programmata, comporiera una rimodulazione dei tetti 2017~
2018 senza superare if valore di spesa complessivamente programmato {(104,3 £/min).

Per quanto riguarda lassistenza termale, Iz stima per gl anni 2016-2018 & stala manitenula costanie par al valore dei
budget decretali per gl annl 2014-2015 {DC;% 1268-165/201) pari a 3,2 €min.

Grafico 34 Bvoluzione Altre prestarioni non soggette o tefto 2018-2818

1 e o
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FPer quanto riguarda, infine, le Allre prestazioni non soggette a {etto, le presiazioni ercgate fuori Regione per residenti
abruzzesi e uileriort prestazioni {ADY, tossicodipendenza, ecc.) sono state stimate part al valore del Consuntivo 2614 (3,6
€/mln — Ambulatoriale, 54 £€/min Ria ex art 28, 7.9 €/min Psicorisbiliazione & 0,6 €/min RSA/RA e 24,8 €/min ADI,
Taossicodipendenze, ecc.}.

it vaiore del personale convenzionato con il 5S8R - Personale Sumaista & stato stimato costante per gli anni 2016-2018
pari a 18,2 €/min per il Personale SUMAI (fetto di spesa fissato per gl anni 2016-2018).

I valore dei Trasporti & defl’Iniegrativa e Protesica & stimato in aumento rispettivamente ad un fasso medio annuo del
1,0% e del 3,6% annuo.

Le Componenti Finanziarie e Straordinarie sono stimate pari 2 zero per gli anni 2016-2018,

Considerando tutfi gli effelti tendenziali & Papplicazione di quanto disposto dalla nermativa nazionale efo
regionale, al netto delle risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA, si stima un risultato
negativo decrescents, rigspetiivamente parl a -42,8 €/min per it 2016, 58,2 £€/min per il 2017 e di -96,3 €/min per il
2018.
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La Regione Abruzzo ha effetuato la programmazions par § prossimo triennio in maniera prudenzisle, vale a dire
cansiderando i livello df finanziamento del 3N costante per il Ulennio 2018-2018 & pari 2 111 €/mid (L. di stabilita 2015}
che equivale a considerare 1 livello di finanziamento del SSR sari & 2.384.3 €/min.

Si evidenzia che {a Legge di Stabilita 2015 prevede invaece un livello di finanziamento crescente per gt anni 2017-2018 e
parn rispettivamente & 113 €mid e 115 E/mid. In termini di coniributi FSR indistinto, pertanto In base alle normative vigenti,
spetterebbers alla Regions Abruzzo ulteriort 130 €min per il blennio in oggetio (44,4€0min per Vanne 2017 2 86,0 €min
per Panno 20181,

Le maggior risorse df FSR che verranno erogate rispetio a quelle programmate, permetteranng nor selo df averg un
eventuale supporto alla tenuta del piano ma saranno utitizzate, sotio forma di utili consaguitl, per il potenziamento delle
raanavre di sviluppo programimate.

A fronte delle stime effeftuate {di cui si rappresentano | razionali nel peragrafo successivo) I programmatics regionale
mostra par 'anno 2016 una perdita part 2 37.2 €/min, per Fanno 2017 una perdita part & 23,7 €min e per il 2018 un ulile
di esercizio pan a 2,5 €min. Relativamente al 2018 ¢ 2017, s evidenzia che la copertura di tale disavanzo & garantila dalie
risorse seguent! presenti nei bilanct delie Aziende dal S8R & delia GBA al 31.12.2015%

63,1 €min quali maggion risorse disponibili rispetio alle perdite portate a nuove del S8R,
24.6 £ utili portati & nuovo iscritti nel Bilancio della G3A nal bilancio 2014 ¢ ulile d'esercizio 2014,

19,2 £/0in riferiti 2 FSR indistinte da distribuire relativi aif'accantonamento residuc effettuato dalia GSA nel'anno 2014
per il potenziamento dellassistenza territoriale per gl anziani non avtosufficientl In base al DCAT12/2013.

St gvidenzia che ira le coperture non sono riportate le enlrete aggiuntive da payback per lo sforamenta dai tell
deltassistenza farmaceutica che per Vanno 2015 hanno generato 27,4 €min (DL 179/20135).

Tabella 14: SHima del programmatico

) 2013A 2016P
{Ricad L T ey R e iR
f(‘.{)sil by 14833 1562%  LE6852 15880
: 7489 7483 753.3
: B - 05,4 [
Companent Finanziane ¢ Straon 56,3 47,5
‘Risuliato Economico S

Rota: A = Agtual; P = Projection; ™ = IV Trimestre

A fronte di un decramento del costt operativi nel 2016, non considerande le voct Ammoriamento e costi capitalizzali e
Accantonamento, a seguito del recepimento regionale delle indicazioni contenute nel DL 78/2015, alla valorizzazione dei
possibili risparmi conseguenti all'applicazione di quanio previsto da! DM 7072015, il valore stimato aumenta negii anni
seguenti fine & raggiungere un importo di 2,27 €mid nel 2017 ¢ 2,29 €/mid nel 2018 {+0,7% rispetic a) 2017).

 Si precisa che con Delerming DGR2/31 del 32.07.2015, radottata con DPE 012/04 del 08.08.2015, ¥ Servizio Programmazione economico-finanziafia e
Finanziamenio del S8R ha disposto, a titolo di riplana di kalle Je perdite al 31.12.2014, Ia liquidazione e it pagamento aife Asl detla Regione Abruzzo di un
importe pari 8 235, 1 €min. il pagamento di tale somma alle Ast regionali @ avvenuto con mandati n. 12184, 12185, 12186 del 24.12,2015 e n. 12181, 12182,
12483 del 28.12.2015. Ne cansegue che gl uiili portatl a nuova defle Aziende del S8R sono disposibili per it dpiang dalie perdite del servizio sanfiaric
regionale, L'arl, 30 del D.lgs 138/2011 recila: “L'evenivale eccedenza & accanlonala a riserva ovvero, limilalamenls agl enti di cui atle lettere ) punto i), e
o} el comma 2 deffadicoky 19, ¢ resa disponitile per i riptano delle perdite del servizio sanilario regionale”

* |t saldo del conto PAA20D “AN) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE - AV.2) Aliro” al 2014 era 52.914.008,31 €. Nei 2015 if conlo ha subito le seguenti
variazion: - incremento di 20.422.510 € dovute s DCA 8412015 [rilevazione da parle delia G8A delf'eccesso di coperture assegnate 3 Pescara con DCA
145i2014; - decremente 10.231.675 € af sensi della DPFO1Z/04 det B/Y2015 per ulferion coperlure rispetto alla DCA 14572014, Tali somme sono
ricomprese nel credito v/Regione part 2 80.781.721 € di cui alla DGR 143/2018 {scatenze 30/06; 30/69; 31/12}).
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Par quanto riguarda le variazioni dei costi operativi a registrare il pilt elevato valore cumulato nei 3 anni & la spesa per
pradotti farmaceutict ed emoderivati {per circa 18,8 €/min) mentre | costi per MNacquisto di altrd beni & servizi mostrang una
riduziong pari a circa 7,9 €/min. Si riduce anche i costo del personate nagli annd per un valore cumulato parl a circa 1,1
€imin: lale andamento rapprasenta effetio combinato del bloceo delle sostituzioni di personale impiegato nel perimatro
di altivita attuale & dell'incremento di personate da impiegare sul territorio per i progetti df sviluppo planificati.

Tabella 168 Andamento dells veriszion! del costl da programmatico

ig/min o T H3vs 12 14vs 13 15° ve 14 18w 45T AT vadE 1t
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o1

e

Y

astaziont da Privio

Il presenta piano rappresenta per la Regione Abruzzo un'occasione imprescindibile per la rigualificazione del suo sistema
sanitario regionale. Nell'arco de! friennio 2016-2018 verranno rilasciate risorse per investimenti pari a oltre 70 €/min bra
risorse disponibili nel bilancio consolidato & non destinate alia copertura delle perdite programmate e le risorse che si
libarano dallefficientamento del sistema. A questi valori sono da aggiungersi le maggiori entrate da FSR rispetio a quello
programmato per un potenziale investimento massimo di oltre 200 €/min.

| Conil economici 2016-2018 programmatici, declinano gia gi investimentt derivanti dal FSR programmato per complessivi
26 €fmin. Le rimanent somme, non derivando dal FSR stimato, ma da ricavi aggiuntivi rispetto a quelli previsti (risorse da
bilancio efo maggiore finanziameanio del FSR) comportano impaito nullo sulia sostenibilita economica del programma
triennale & partanto non sono rappresentatt. Queste riscrse potranno essere utilizzate dai Nucleo Regionaile per lo Sviluppo
in fase di approvazione det progsiti di invesiimento come deftagliato nel seguito.

Per ciascuna manovra, ta valorizzazione dell'impatto economico rappresenta, annualmente, i limite massimo delle risorse
correnti destinabili alle scopo. Tale valore potra essere rimodulata per ciascun anno rispetto a guanta programmato, previa
approvazione se ia spesa da sosienersi dovesse risuliare inferiore a quefla programmata nell'anno, ia differenza potra
gssere investita negi anni successivi. Nel caso in cui la spesa da sostenersi dovesse risultare superiore a quella
programmata nell'anno, il maggiore costo dovrd essere recuperato dai fondi programmati per le alire manovre neli'anno o
da fondi aggiuntivi (es. utili di esercizi precedenii}.

Al fine di poter governare a livello centrale i processe di investimento:

# entro un mese dall’approvazione del presente piano, sara nominato il Nucleo Regionale per lo Sviluppo (di
sequito “NRS"). composto dal Direttore det Dipartimento per la Salute e it Wellare, 1 Direttori Generali defle attuall
Aziende Sanitari (fino alta costituzione dell'ASU), #f Dirigente del Servizio programmazione economico-finanziaria e
finanziamento del SSR;

#  entro un mese dalla nomina i NRS nomina /i referentefi per ciascun progetto di investimento;

# entro due mesi daila nomina i referenti presentanc i progetti di investimento al fine di poter definire con cerlezza
e precisione it valore effettivo da impegnare ne! bilancio con it vincolo alla realizzazione effettiva della manovra (g con
obbligo di rendicontazione a SALY,
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sntre unt mese dalla presentagione del progetét o sviluppe, H NES approverd i piane efiustivo preseniato;
con cadenza {rimaatrple

evidenziagiong det fond! vilizzat dspetlo 3 quell stenziall, con obbl
siluarione

azione o quanio previsto nal presents Plano.

B gt

Ereferent dai progett pressntano uno stato di avenzamento delle aitivith progeftuadi con
i

b
o df rendicontazione anatitice delto stato d

I oronoprogramme di avio/attuszions deflle manovre rappresenta Pordine o finanziamento defle stesse, nal rispetio det
presents Plano e dell'sguilibrio economico-finanzario delia gestions comente.

Lapprovaziong del progetli preveds una procedura di valutazione di tipo economico-gestionaia da parte della Regiona in
ording & seguenti punti;

scelta del make or buy, vale a dire rappresentazions del razionals per cul, 2 fronte del fabbisogno rappresentato dalia
Regions, si sia scelte di procedare alferogazione dirette da parte deile ASL/ASU (make) ovvern si sia scelto d
proceders all acquisio di prestaziond da soggeiti tera (huy);

sisorse necessarie in termini di personale, beni e servizi, vale a dire rappresentazione del modelic gestionate
acoltale (secondo le spacifiche richiests dalla Regione), quantita di prestazioni ¢ relative fabbisogno di parsonale &

cost di beni & servizi coerente rispetto alle quantita of prestaziond erogate; nonché di tutti gl aliri cost diretti connessi
alla realizzeziona del progetio;

cronoprogramma del favorl di avviamente e tempistica per fa messa a regime definltiva del progetto,

evidenziando, altresi, per ciascuna fase del progetfc stesso. la tipclogia e le quantita di servizi @ prestaziont che
potranno essere srogatli in dinere Mabbisogno soddisfatio™),
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MAMOVRE DI BV UPPD

T

i Bviluppo di strummenti per Ia verifica del PAP

P Avvic e sottosorizione del contrattl di ADE
> Framozions contatio Terrftorbpazients & famiglia - - -
2 Aguiornamento registri regionali di patelogia - - - 1
! integrazione della guardia medics relle aggrogaziont di MG - - -l
Aggregaziong dl MMG in "Ospedali di Cormmmita” - "Case della Salate” R VIR L] 1 A20.000 2740000
i Potenziamento delia formazione 2 diversi livell it 510405 SEE 300
% Studio di fatiibilitd DEA di secondo iivelio K - 50.500
: Formazione ai carsgiver 1ER1.865 2522 TRV 4.208.662
: 2.3 Sviuppo cali center non in emergenza 82270 2.007.085 2,254,350
2.3 Potenzizmento del personale per le postazioni 118 2438 564 2.246.388 ¢ FETO.003
Sviuppe di un software gestionale unica per le GO +.050.000 350,000 | 1400000
.1 Fando Incremeniale per 1a formazione del personale 2886587 +.0465.000 1.266.657
1 Istituzions di collaborazion] con Universitd e lstiuzion 5060.040 560,000 1400000
Rilevazione della soddisfazione di pazienti & famiglie 00,068 1000080 ¢ 200000
' Fondo per assegnazione premi di risultato 500.000 S06.000 1.600.040 !
1.5 Acquisto di macchinari per abbatiere Ip fiste di attesa - - -
5.650 3000 8650 §
+6.667 33.333 ) 50,000 |

16.157.662 16.272.000 | 26.430.881 |

Mota: Con rfarimento afa manovre 1.2 Ta copenura nanziara & garantita da fondl vincolatt mantre con rferimento alla manovra 1.3 3 copentura finanzizria
sard parardite da una fmodalazong diisarse praviste @ nel Aspetio del mite massmo oF guelte sssegnabill. 51 evidenziz, infine, che la manovre 2.1
frowerd copertura i doend ageluntivi depatto @ guall previsti e gquindi comportanc Impato nullo sulia sostenibilltd economics del programmas rennals,

OsETve 4

La manovra perio sviluppo di strumenti per la verifica del PAI {Intervento 1.1) é responsabilité defla Regione, atraverso
il Nucieo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manowa la valorizzazione det fimite massimo di risorse economiche
asseqgnabili & pari a 60,0 €/000 nel 2017, 380.0 €000 nel 2018 per un investimanto complessive pari a cirea 440,0 €/000.
Si prevede di realizzare uno studio di fattibilitd propedeutico alla successiva progettazione e allo sviluppo di un sistema
informativo omogeneo che permetta anche Uinterazione con i pazienti in AD. Successivamente allo sviluppo del sistema e
ail'entrata a ragime del servizio, sono previsti costi di manutenzione per garantire l'efficacis e 'efficienza del servizio. Tall
cosli di manutenzions {circa 40,0 €/000), la cui manifesiazione & stimata a partire dal 2018, non sono considerati nel
presente piano.

Grafico 3t: Stima del costi per g strumenti di verifica det PAI
375 +

300 -
225 -

€000

150 -
75 -

2016 2017
# Progettazione, sviluppo e messa in produziong sistema informativo

= Studio di fattibifita

I potenziamento dell’ADH {Inlervento 1.1} & responsabilita della Regione, attraversoc il Nucleo Regionale per lo
Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione det limite massimo di risorse economiche assegnabili e pari a 4,1 €/min nel
2047 e 4.0 €min nel 2018 per un investimento complessivo pari a circa 8,1 €/min. Si specifica che iale progetio & stato
finanziato con Fondi comunitari QSN 2007-2013 Risorse sviluppo e coesione il progetio di durala biennale "ADI — Servizi
di cura agli anziani” (DGR n. 176 del 22.03.2016) per un importo complessivo pari a 8,1 €min. Nelfambito dal presente
Piano risultanc valorizzali nel conti economici programmatici risorse per 4 €/min, in quanto le ulteriori sono destinate al
sociale.

Tale manovra si prefigge 'obiettivo di iniziare un percorso graduale di avviamento del servizio di monitoraggio remoto di
parametri vitail e di controllo di alcune matattie per pazienti cronicl e fragili gestiti in ADL A regime, si prevede di riuscire a
tele-monitorare circa 4.000 pazienti in ADI su tutio 1l territorio regionale. Parallelamente st prevede di migliorare ia presa
iy carica dei pazienti nellintensita delfassistenza aftraverso {erogazione in media di 25 ore/annofpaziente di assistenza
diretta finalizzate 2 evitare it ripetersi di ricoveri impropri e di garantire alie famiglie del paziente un supporto inlegrato
alfassistenza.
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3 MEROVEE per promuovers a livello locale B contatte con I paziants ¢ la sua famighia (Intervento 1.2) & responsabilits
a Ragione, aliraverso i Nuclen Reglonale per lo Sviluppo. Per iale mancvra st preveds un invesimenlo com

ifait
parta crez 4.2 €min, fnanzisbite, in continulia con s iinas progetiuale 5 "Gastione delia cronicit
della cronicita & domiclio del paziente ¢ la pravenzione defla cronioid nella malatiia psichiatrica” o

@ 2 2
det 22.03.2018 "Progett obiettivo a rilevanza mazionale ox artd oo 34 = 24 bis LEGHOE — Final
Approvaricne progetil obistfive regionalt” & pertanio, non viene valorzzato come manovia nel prasenis

e

f servizio e riveilo a pazient cronico-degenarativi con stato of salule iale da non necessilare ung inolagia di assisienza

residenziale ma con caralieristiche o fragliia teli da richiedere i supporio di figure professionati,

I prime progetto, nell'ottics di prendersi cura del paziente cronice, & di conseguenza della sua famighs sul tenitorio,
prevede laviamenio di un servizic i assistenza continuativa nel lempo carslerizzato da sedute del paziene con
case/care manager e psicologo, professionisti formati per mettere 8 disposizione un vasto insieme di sitivita che spaziano
dalla guida aiinterno del percorso di cura, al loro empowerment, fino a fornire informazioni utill circa Paccessibilits e

Fapproprialezza del contatio con i sistema sanitario. Tale figura non vuole, dunque, sasiituire alouns professionalita
ruoie medico ma plutiost affiancarsi ad esse e costituire una sorta di facilitators e guida per il pazienie e la sua famiglia.

A partire daltavviamento del senizio, si preveds Vassunzione dilazionata nell'arco det triennio o 80 figure professionali di
cassfcars manager adeguataments formate e in grado di gestire 100 pazienti 'uno & di 11 psicologi. Tale programma
permelterd di avare in carico 6.60C pazienti a regime ns! 2018,

Grafice 3Z: Rapporto cronici-specialisé

Parallelamente all'attivazione del servizio territoriale di assistenza dei paziend da parte delle figure professionali sopra
citate, il seconde progetio prevede lo sviluppo di attivita ricreative ¢ di formazione del paziente cronico-degenerativo presso
strutture gia in uso, sempre fvolto a pazienti cronici.

A completamento dei servizi di cuf sopra, if terzo progetio prevede l'atlivazione di un servizio di call center "voce amica” di
supperte per pazientt cronico-degenerativi, | call center sarg atlivo H24, sette giorni su sette, per fornire supporto g
indicazioni ai bisogni del cittadino che viene trattato non in emergenza. Siprevede Pativazione progressiva di 8 postazioni
con infermien specializzati {50 FYE come obietivo per it 2018) ed un investimento per costi di licenza e manutenziona
degh interni telefonici, del server, del software e delle utenze.

La manovra per favorire aggiornamento dei registri regionali di patologia {Intsrvento 1.3}, & responsabilita della
Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per ia dafinizione def valors da corfispondere come incentivo
per i MMG che aderiranno al progetto si prevede la rimodulazione dei fondi infegrativi regionali nel rispetto del limite
massimo di risorse gconomiche assegnabili per gli anni 2017 e 2018. Limpiementazione delia manowa prevede il
coinvolgimento del MMG nel’aggiornamento dei registri regionali di patolagia. L'obiettivo & quello di raggiungere a regime
Yadesione dell80% dei MMG per I'aggiornamenta dai registri di patologia e 1'80% degli adulti iscritti,

Grafieo 33: Andamento del tasse di aderenza dei MMG e dei pazienti iscritti ai reqistri

La manovra di integrazione della guardia medica nelle aggregazioni di MMG (Intsrvento 1.3) & responsabilita della
Regione, aitraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per la definizione det valore da corrispondere come incentive
54



ziore del fondl integraitvi regionall nel rispetto del Himite

sredn comnissanisie n, 572018 14 saranng altivate nel 2017 e
34 nel 2018, Sara walulaio in sede 4 contratiazione integrative regionala I valore del fondo di ncentive per bacino di
competenza delAFT per Vintegrazions def servizio di guardia medica nelle AFT.

La manovra per favorire Paggregazione di MMG In “Case della Satule” (Infervento 1.3) & responsabilita della Reglone,
atfraverse | Mucleo Regionale per lo Sviluppe. Por tale manovra la valorzzazione del limite massimo di risorse
scanomichs assegrabill & pard 1,12 £/min net biennlo 2017 -2018 per un totade di 2,24 €/min. T costi associati a lale manovra
riguardana solo Feveniuale adeguamento di ex prasidi ospedaliert e/o spazi aziendall destinatl a essere convertifi in Case
delia Salute {CAS), poiché gl alld fattor produfthv (in primis personale necessaric per Mattivazions dei servizi) sono gia
registrati a CE e s raftera ssclusivamente di uno spostamenio di servizi esistenti. in particolars si preveds Maperlura di 6
CdS nell'arce det Piano, due per ogni anne, ipotizzando un costo di adeguamento strutturale di 580 €/000 per ciascuna
siruttura.

La manovea di potanziamento dela formeazione a diversi livelli (ntervento 1.4} & responsabilita delia Reglone,
atiraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tele manovra la valorizzazione del Bmile massimo di risorse
economiche assegnabili & 0,12 €min nst 2017 e 0,81 €/min nel 2018 per un totale di 8,83 €/min. Tale mancvra prevede
la realizzazions & due progelil: una campagna di prevenzione & il varg di programmi formativi nelie scuole.

La campagna di prevenzione prevede Iutiizzo di pil fontl mediatiche (da valutare la scalta, ad esempio, tra: canali televisivi
e cinematografict. banner pubbliciiar, inserzioni stampa quotidiane & annunci radicfonicl). Si prevede un cosio di 0,33
&/min cumutati negli anni 2017-2018.

Ukterion attivita di formazione e prevenzione coinvolgeranno le scudle primarie e secondarnie delia Regione. Si preveds un
coste di 0,30 €/min in due anni, durante | quali Pobiettivo sard fornire corsi di caratere formative sui temi di pravenzione &
giovani studenti, andando a coprire a regime 220 scuole secondaie e 538 scucle primarie.

Grafico 34 Andamento det costi previst per la formazione

G300
500
440
306 -
200
100+

GG

2016

& Formazione scuole Campagna di prevanzions

ORIETTIVG Z

Lo studio di fattibilita per 1a realizzazione di due DEA di secondo livello {Intervento 2.3) & responsabilith della Regione,
altraverso il Nucleo Regionale per fo Sviluppo. Per tzle manovra la valerizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili & 50 €/000 nel 2017.

La manovra per la formazione dei caregiver {Intervento 2.3) & responsabilitd deliz Regione, aliraverso il Nucleo
Regionale per lo Sviluppo. Sistima una spesa cumulata nel biennic 17-18 di 4,20 €/min per i corsi di formazione destinati
ai caregiver, organizzali in classi. Con tale somma si prevede di riuscire a formare nel tempoe circa 67.300 persone.

La manovra per lo sviluppo di un call center non in emergenza (Intervento 2.3), per pazienti cronico-degenerafivi, & di
responsabilitd della Regione, attraverso it Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del
limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,25 €min nel 2017 e 2,00 €/min net 2018 per un totale di 2,26 &/min.
i progetto prevede {'attivazione di un call center “non in emergenza” attivo 7 giorni su 7, 24 ore al gicrno, i cui costi sono
stafl shimali considerandc come obiettive {da raggiungere nel 2 anni) Pattivazione progressiva di 12 postazioni con
infermieri specializzati (50 FTE come chiettivo per il 2018) e ta presenza di uiteriori costi dovuli a licenze, manutenzioni e
utenze. Non sono stali compresi i costi di affitfo dei locali poiché si suppone di individuare per tale attivitd un locale di
proprieta.

La manovra per il potenziamento del personale per le postazioni 118 (intervento 2.3) @ responsabilita della Reglone,
aftraverse # Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per iale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili & 2,43 €/min nel 2017 e 5,25 €/min nel 2018 per un totale di 7,68 €/min.

Con Decreto commissariale n. 96/2015, 1a Regione Abruzzo ha destinato una parte della somma accantonata nel Bilancio
di Esercizio 2014 della G.S.A pari a 3,0 €/min per Facquisto dei mezzi di soccorso individuati come fabbisogno regionale
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La manovra di sviluppo df un soffware gestionale unico per le Centrall Operative (Intervario 2.3} & responsabiliia
delia Regione, atiraverso it Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra ia valorizzazione del limite massimo o
risorse economiche assegnabili & 1,10 Emin nel 2017 & 8,35 €min net 2018 per unl tofale df 1,40 €min. Nel 2017 si
prevede una spesa iniziale per effetivare un piano di fattibilta e per Pacquisto e Vimplementazione della piatiaforma per s
Cenirali Operative. Negli anni sucoessivi st prevadono cost df assistenza & manulenzione ipotizzati pari al 35% della spesa
per {a piattaforma.

Grafice 38: Andamento del costl per Io sviluppo df un software gastionale unice per le GO
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La manovra Fondo incrementoale per la formazione di personale (Intervento 3.1) & responsabilith della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per fale manovra la valorizzazione dal imite massimo di risorae
economiche assegnallli & 0,27 €/min nel 2017 & 1,00 €min nel 2018 per un totale di 1,27 €/min. A fronte delia ricognizione
di tutto | personate in forza, dettagliato per ruclo, profife, etd, anzianita lavorativa, CRIL, specializzazione e mansions, si
prevede l'adeguamento del Piano formativo individuale. Lo stanzizmento annuaie dei fondi per la formarzione & stato
stimato pari 2 1,0 €/min annuo, da suddividersi a seconda della categoria {sanitaric, professionale, lecnico, amministraiivo)
in {=} corsi in aula del perscnale a tempo indeterminato; (B} corst e-learning per personale a fempo indeterminaio e
personale a tempo determinalo; {¢} borse di studio per promuovers le eccellenze,

L'avvio di collaborazioni con le Universita e le Istituzioni nazionali ed internazionali per {a formazione del personale
{intervento 3.1) & responsabilitd della Regione, attraverso i Nucieo Regionale per fo Sviluppo. Per tale manovra la
valorizzazione del #imite massimo di risorse economiche assegnabili € 0,50 €/min per ciascun anno del biennio 2017 -
2018 per un totale di 1,06 €/min.

La manovra per atfivare un sistema di ritevazione delia soddisfazione dei pazienti e delie loro famiglie {Intervenio
3.3) di responsabilita delfa Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione
del limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,10 €/min per ciascun anno del bisnnio 2017 — 2018 perun totale
di 0,20 €/min. Si prevede lo sviluppo di una metodologia che si esplica in attivita di raccolta e analisi i dafi di customer
satisfaction per limplementazione di eventusli azioni corretiive,

La manovra per definire premi di risultate (Intervento 3.3) & responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale
per to Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del timite massimo di risorse ecehomiche assegnabili & 0,50 €/min
per ciascun anno del biennic 2017 — 2018 per un totale di 1,00 €/min. L'obiettivo primario di tale aziore risiede nefla
promozione di incentivi su base meritocratica per la promozione della produttivits.
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e manovra refativa gl Potenziamento del’area materne infantile & responsabilits delia Regions, atiraverss il Nuclss
Regionale per to Sviluppe. Per {ale manoyrs fe risorse economiche assegnabili & part g 10 €min ne! blennio 2047 -
2018 {ali risorse non derdvano dal FSR programmato e perlanto non sono rappresentsie nel Cont Economic
programmaticl). Lobiettive primario df tale azione rsiede nel polenzismento del punit nascita operatiyi a seguito della
riorganizzazions intervenuia con DCA 1072015,

Capey

A Tronte della ricrganizzazione del sistema, si preveds la reatizzazione di uno specifico sito weh dedicato alla Carta del
Servizi Banitarl a seguito della riorganizzazions del sistema (Intervente 6.31 ¢ lo sviluppo di un sito web aziendale; &
responsabiiita della Regione, aitraverse  Nucleo Regionale per o Sviluppe. Per &l manovre Ia valorizzazione del limite
massimo di risorse economiche assegnabili net triennio sono par & 58,65 €000, Lo sviluppo del sito web costituisce il
costo prevalente nell’anno ¢ atlivazione, mentre per gli anni 2 seguire si prevedono costi di aggiornamento & di Aosting.
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La riqualificazions deila rete ospedaliera in coerenza con quanio definito dal DM 70/2015 comportara una riduzions del
fabbisogno di personsle ospedaliero deferminalo dalle rorganizzazions delle unitd operative semplici e complesse e dalia
concentrazione della casistica volla a {avorire logiche di specializzazione delle singole strutture, Tale contesto crea le
condizionl per cui af possa da un late prevedere Ia sostituzione a regime ridoito di personale ospadaiiero e dailaltro
prevedere un aumenlo delle assunzioni per 'ativazione di nuovi servizi sviluppati sul lerritorio.

infalti, a2 Regione ha avviato una specifica aitivitd di ricognizione del personale in servizio presso le ASL ed ha
implementate un modello per la determinazione del fabbisogno di personale da cui, al momento, sembrerabbe amergers
un potenziale minore fabbisogno di personate ospedaliere rispetto all'atiuale dotazione.

La stima del fabbisogno di personale ospedaliero per la nuova rete ospedaliera si é cltenuta applicando | requisiti previsti
dal DCA 49/2G12 ai dati forniti dadle ASL sui posti ietti per Unita Operativa ipotizzati nelia nucva rete ed ha evidenziato una
potenziaie sovradotazione rispetio alla dotazione attualmente allocata sui presidi ospedalieri, coerente con la manoevra di
sequito riportata.

Sulla base delle informazioni attuaimente disponibili, non & possibile integrare la stima det fabbisogno teorico con il
fabhisogno aggiuntivo derivante da condizioni specifiche (quall: personale che usufruisce di Legge 104/1992, personale
con prescrizioni e limitazioni) e di eventuali rettifiche derivanti dalla specifica allocazione del personale in base alla fipologia
di attivita svolta nei presidi.

& possibile, invece, gia prevedere alcunt interventi di recupero di efficienza dei presidi che comporierebbere una riduzione
del fabbisogno di personale stimato, legat ai corretto presidio notturnao delle Unita Operative. Infatll, al momente persistono
nella rete ospedaliera unifa operalive che devono garantire assistenza nelle 24 cre con un numero ridotte di posti lelio e
che pertanto determinano un eccesso di minuti di assistenza paziente/die erogati al pazients rispetto agli standard previst
da normativa. |i fabbisogno stimato potrebbe quindi ridurst in caso di accorpamenti gestionali di tali reparti.

tnoltre, ¢ possibile stimare un'ulteriore riduzione del fabbisagno di personale per la nuova rete a fronte di interventi dj
efiicientamento del percorso di ricovero, da approfondire mediante studi ad hog, Tra gli ambiti potenziali di intervento: il
pre-infervento (le fasi di diagnosi e preparazione allintervente prima del rcovero del paziente), il post-intervento
{dimissione precoce per inserimento in strutture di tipo post-acuto o per assistenza domiciliare), 'efficientarento det

percorsi di riabilitazione e 'aumento dell'appropriatezza delie prestazioni riducendo # rcorso alf ospedalizzarione per i
pazienti cronic.
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Infine, anche sul personale amministrativo si sono stimati margini di efficientamento: i O 70/2015 prevede che la quantita
di personale amminisirative non possa superare il 7% del personale totale, valors percentuale inferiors 2 quanto rilevato
in Regione (cirea 10% al 31.12.14).

Pertanto, alla luce di tali considerazioni, risulta coerente ipotizzars per §i triennio 20118-2018 la sostiluzione a ragime ridolio
{pari al 50%) del personale impiggato per lerogazione delle prestazioni nell'atiuale perimetro di atiivita {calcolato a partive
dal 01.01.2018)
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L'impatto della sostituzione a regime, ridolic s perimetro costanie di altivitd erogata®™, per gli anni 2016-20718 & stato
stimato in base alla valorizzazione del saldo cessati-assunti dell’anne in considerazions: si & aliresi stimato che la uscite
avvengano in modo uniforme per linterc anno e che pertanto genering una manovra con un impatto economico pari al
50% nell'anno in corso e 50% nelf'anno successive,

Tabeliz 18: Impattc economico dells sostituzione a regime ridotto & perimetro costante df attivita erogata

i€min 2096P _ 2017P_ 2018F) Totale;
alorizzarions econcmice 2075 - - -
alorizzazione econpmica 2076 4,58 4,58 - 8,12 ;
Valorizzazione econaica 2077 . 4,37 4,37 874 !
Wilorizzazione economica 2078 - - 4,34 4,34
{Valorizzazione totalo 456 893 Bi1| 2220
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La manovra per efficientare la strutfura dei costi di prodotti farmaceutici, beni e servizi (Infervento 5.2), &
responsabilita delia Regione, atfraverso il Nucieo Regionale per lo Sviluppo.

Sulta base dei dall AIFA "Monitoraggio della spese farmaceutica regionale” del 19.02 2016 (base dati al mese di Novembre
2015}, la spesa regionale risulta complessivamente maggiore dei tefl per 76,2 €min (18.27% vs 14,85%, sforamente

# Le ipotesi e le fontt informative alla base della stima sono le seguenti: unita di personale a tempo indaterminato {per profilo professionale) presenti al
31.12.2014, cosi come rilevato dalie tabelle di Conto Annuale 2014 {Tabella T1); cessazieni per Fanno 2015 pari al 2,.5% del totale dei present nellanng
2014, calcolate in base allincidenza media osservata nei due anni precedenti £ cessazioni per gli anni 2016-2018 in linea con Vincidenza caleoiata nel 2015
sul ttale dei presenti nelf'anne pracedente! ia assunzioni in finea con I'obiettiva di sostituzione a regime ridotto a perimetro costante al 50% per il riennio
2018-2018 (per | primi nove mesi def 2015 le assunzioni sono pat &l 4,2% del totale dei prasenti nelfanna 2014, In linea con Fincidenza media osservala
nei due anni precedenti, mentre per il iV Trimestre le assunzioni sona in finea con Fobietiive), costo medio per figura professionale ipolizzato costante e
pari ai valari da Conto Annuale 2014 {Tabelle 12 e 13 - per la stima degli onert sociall a carico delf'Amminisirazione, si & stimato unincidenza pari al 27%
del cosio del lavore), effetio economico defie fuoriuscile previste durante Fanna di applicazione; Mimpatto sullNRAP calcalato in funzione dellincidenza de!
valore delliRAP per il personale dipendente e costo del personale dipendente registrata at Il Trimestre 2015 (ca 7%).
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Al fine del mantenimento dell’squilibrio sconomico-finanziario della gestione sanitaria in condizionl di efficienza e
appropriatezza per il iriennio 2018-18, 1a Reglone si propone di garantire i rispetio del teiti di spesa, a legislazicne vigente,
per la farmaceutica ferriorisle e per la farmaceutica ospedaliera.

Per questo nal perodo & previsto un percorso gradusle di rentro dallo sforamento = st stima una manovra di
razionalizzazione dei prodotti farmaceutici e farmaceutica convenzionhata parl a circa 74,9 €/min nel triennio
considerato. In particolare Ia manovra prevede uno sforamento stimato in 3.20% per # 2018, 2,55 % per i 2017 2 2,00%
per il 2018 per [z farmaceutica ospedaliera e farmaceutica territoriale considerate congluntaments, rispetto al tefto
pari & 14.85%., come siabiliio dall'arl.s, comma 8 del DL 1592007 e convertifo con modificaziont dalia L.222/2007,
rideterminato seconde Mart 15, comma 4-8, L.135/2012 e dalf'ari.5 del DL, 159/2007 e convertito con modificazioni dalla
LZ2212007, rideterminalo secondo MarL 15,comma 2-3, L135/2012.

Tate graduale riduzione verrad basata su inferventi mirati al;

nofenziamento dell’efficacia di gare centralizzate; la nuova gara farmaci € stata bandita dalla Asl di Lanciano-Vasto-
Chieti per tulte le ASL in data 30.08.2015 ed entrerd In vigore entro la fine del 2016, La gars permetterd di oltenera
wna riduzione sut prezzo dei farmaci stimata complessivamente pari al 8% del prezzo di acquisto precedents. Tale
fiduziong portera un decramento rispetto al valon a tendenziale per un importo pard @ circa 11,5 €/min per 'anno 2017
e 12.8 €/min per 'anno 2018;

attivazione in Regione della Distribuzions in nome ¢ per conto per i farmaci del PHT che permeltera un risparmio
al nefto delie fee perla remunerazions delle farmacie convenzionate private per la vendita dei farmaci in GPC stimate
in circa 2,5 €lmin annul a partive dal 2017, L attivazione di fale canale distribulivo comportera o shilt della spesa per
tali categorie di farmaci dalla spesa convenzicnata a "Protle farmaceutici ed emoderivall” con una riduzione di circa il
50% del prezzo di acquisto. Tale riduzione & in parte compensate dalfiniroduzione di oneri a favore defle farmacie
convaenzionate per il servizio di distribuzione per confezione dispensata. L'accordo con Federfanma risulta in fase di
perfezionamento;

potenziamente deil'appropriatezza preserittiva su farmaci biologici e biosimilari  anche in seguito
alf'approvazione del DCA 2172016 con il quale & stato approvato "Documento di indirizzo alle Azignde Sanitarie: farmaci
biclogicl & Biosimilari*®®, Si stima una riduzione del costo pari a circa 4,5 €/min nel 20186, 8,8 €/min per il 2017 e 13
£imin per il 2018 rispetto al costo stimato a tendenziale. Tale riduzione & basala sulla diminuzione osservata dalle
categorie con farmaci bicsimilan previsti in aumento per Vavvicinarsi di prossime scadenze brevettuali,

potenziamento controlll sull’appropriatezza prescritiiva, anche per mezzo della bancg dati assistito, e maggiore
utitizzo di farmaci generict con particotare riferimento sia all'applicazione di linee di indirizzo e percorsi terapeutici
condivisi su farmaci aito spendenti che evidenziano unaifa varizbilita d'uso. Si stirna ¢che tale manovra avra un impatio
pari a circa 1 €/min nel 2016, 3.2 €/min nel 2017 ¢ 5 €/min nel 2018,

% efficiente gestione del payback con particolare riferimento all'efficientamento della gestione dei payback derivante
dal payment by resulf, Si stima, a seguite di tali interventi, un impatio di 6,5 €/min nei 2018;

potenziamento dal controill sulla logistica, accentramento della gestione del farmaco e razionalizzazione
deil’'uso del farmaceo in ospedale anche affraverso la definizione di schemi terapeutici alternativi che valuting le
svidenze scientifiche, le conoscenze cliniche e 'impatio economico nell’area oncologica, trattemento delia sclerosi
multipla, della psoriast, ecc. nonché riduzione di sprechi per {'utilizzo di farmaci antimicrobici {dose peso correlati)
attraverso l'impego di dispositivi di prelievo dedicati a circuito chiuso che consentono ¥ riutifizzo dei residui. Sistima, a
segquito di tall inferventi, un impatto di circa 4 €/min nel 2018,

A seguito dell'iniesa State ~ Regioni det 2 lugho 2615 sullindivduazione di misure di razionalizzazione e di efficientamento
della spasa del Servizio Sanitario Nazionale, recepita dal DL 78/2015 art. @ fer {Decreto Ent Locall} "Razionalizzazione
dalla Spesa per Beni e Servizi, Disposilivi Medici ¢ Farmaci”, la Regione Abruzzo si propone di razionalizzare le risorse in

Shgcumento elaborato dal Gruppo ¢ Lavore regionale per appropriatezza prescrittiva in ambito farmaceutico costitulte con Delerming Dirigenziale n. 57 del
10.12,2015. Nel documento viene specificato ¢he: 8) it farmaco binlogice, originatore o commispondente biosimilare, a minor costo terapla, deve essere
uiilizzato come prima scella nel paziente "naive” imai trattalo o esposto a nuovo trattamento dopo adeguato wash out) salvo diverso giudizio clinico; b} in
caso di inefficacia terapsutica, presenza di reazioni avverse o diverss decisione dlinica, va garantite i ricorso ad un altre farmaco biclogicoiblosimilare; ¢)
tenuto conta dei prezzi di aggiudicazione dei farmact di cui traliast sard complto delle Farmacie Ospedatiere fornire ai medici prescriftori tulte fe informazioni
sui farmaci in aggatio affinche questi possane effettuare la giusta scelta di costofterapla; d) se il clinico ritiene che sussistano le condizioni tali da giustificare
timpiego del farmaco biologico, originatore o blosimiiare non a minor costo terapia, o stesso provvede a molivare la scelta, tramite apposita compilazione
i ury modelio,
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di spacifiche categorie mercevipgiche di beni e servizd al fine di raggiungere gl obistiivi prefissati.
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La Regione, al 31 dicembre 2014, presenta uno stock di debito di natura commerciale in contenzioso efo contestazione
pari a 330.0 €min, pari al 51% del dehito verso fornilod alia slessa data.

Gration 3% Levoluzions prevists dello siook of contenzioso
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Limpatto defla manowra®™ sul debito in contenzioso & stato effettuato stimando prudenziaimente insussistenze par al 10%
del debito in contenzivso = di guelic in contestazione con anzianity inferiore a 5 anni, mentre sone state stimate pari al
20% per it debito in contestazione con anzianita superiors ai 5 anni.

% Lo ipotesi alla base della stima sons le seguent: evoluzione debito verso fornitor, 8! netlo delintervento sul conlenziose, con tempi medi di pagamenlo
costanti aegli anni 2015-2018; stock di contenzioso costante tra gl anni 2014-2015; dseluzione dellemergenza contenzioso entro il 2018 mantenendo ung
stack fisiolagico per gh anni a seguire, insussistenze ripatfite negli anni 2017 e 2018 in maniera crescente.
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La Regione Abruzzo ideniifica una serte di azioni rilenute determinanti per il presaente Piano ¢ Riqualificazione del Servizic
Sanitario Abruzzese. Tali sziont sono di seguito elencats:
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