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LEGGI, REGOLAMENTI ED ATTI
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DELIBERAZIONI DEL COMMISSARIO
AD ACTA

DELIBERAZIONE 05.08.2009, n. 62/09:
Piano di Rientro della Regione Abruzzo
di cui alla Deliberazione della G.R.A.
13.03.2007 n. 224 e Legge Regionale n. 6 del
05.04.2009. Determinazione azioni di riorga-
nizzazione del S.S.R.. “Piani Industriali
Aziendali per il biennio 2009/2010”.

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO AD
ACTA PER LA REALIZZAZIONE DEL
PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL
SETTORE SANITA’ DELLA REGIONE
ABRUZZO
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri
dell’11/09/2008)

Pescara, 05 agosto 2009 N°62/09 del

Registro delle deliberazioni
IL COMMISSARIO AD ACTA

Vista la Deliberazione della Giunta Regio-
nale n. 224 del 13.03.2007 (e successiva Legge
Regionale n. 6 del 05.04.2007) con la quale ¢
stato approvato I’accordo tra il Ministro della
Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finan-
ze e la Regione Abruzzo per I’approvazione del
Piano di Rientro di individuazione degli inter-
venti per il perseguimento dell’equilibrio eco-
nomico ai sensi dell’art. 1, comma 180, della
Legge 30.12.2004 n. 311;

Dato atto che il predetto Piano di Rientro
prevede al paragrafo 2.2.5 ed al successivo
2.2.5.1. il valore di perdita attesa per il Sistema
Regionale per I’anno 2009 quantificandolo in €

21.657 (migliaia) al netto degli ammortamenti e
dei costi capitalizzati;

Osservato che per il successivo anno 2010 e
previsto il raggiungimento del pareggio di
bilancio e quindi un valore di perdita attesa pari
ao;

Rilevato che detti valori scaturiscono
dall’applicazione sui modelli CE (Conto Eco-
nomico) delle singole Aziende ASL e poi del
bilancio consolidato regionale del c.d. “ Model-
lo Programmatico “ ovvero del risultato previ-
sionale prospettico derivante dall’applicazione
delle misure contenute nel predetto Piano per i
singoli settori d’intervento (Personale, Farma-
ceutica, Beni e Servizi, ecc.);

Osservato in particolare che detto modello
individua come contributo d’esercizio il F.S.R.
di parte corrente per gli anni di vigenza del
Piano (2007/08/09) e che lo stesso si attesta per
il 2009 in € 2.213 (migliaia).

Considerato che quest’Organo Commissa-
riale, in virtu dei poteri ad esso conferiti per
effetto della Deliberazione del Consiglio dei
Ministri dell’11/09/2008, ha richiesto nel corso
della riunione del 16 novembre 2008 alle Dire-
zioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali
abruzzesi di predisporre dei Piani Industriali,
nei quali fosse data rappresentazione di azioni
di riorganizzazione del sistema coerenti con il
Piano Sanitario Regionale 2008-2010 e compa-
tibili con il Piano di Rientro;

Osservato che nel corso del mese di marzo
sono stati predisposti i Piani Industriali delle
Aziende Sanitarie Locali d’Abruzzo per il
raggiungimento  dell’equilibrio  economico
attraverso il contenimento (la razionalizzazio-
ne) dei costi e la valutazione di impatto delle
possibili azioni di sviluppo o riorganizzazio-
ne/riconversione aziendale nel breve e medio
periodo ALLEGATI 1,2,3,4,5,6 — parti inte-
granti e sostanziali del presente atto -;
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Rilevato che le Aziende Sanitarie Regionali
hanno seguito un metodo comune di lavoro che
ha portato alla predisposizione di apposite
schede sintetiche che esprimono il conto eco-
nomico di ciascun progetto denominato:

- di riorganizzazione (quando da esso deriva
una contrazione di costi o un incremento di
ricavi derivante da un’azione di ristruttura-
zione, riorganizzazione aziendale);

- di sviluppo (quando da esso deriva un in-
cremento dell’offerta o dei servizi per recu-
perare il gap produttivo aziendale o per ga-
rantire I’erogazione dei LEA in settori non
completamente presidiati dall’Azienda; di
norma un progetto di sviluppo, oltre a spese
d’investimento, contempla anche costi di
gestione emergenti);

Osservato che questo Organo Commissaria-
le, nel verificare i lavori presentati, ha disposto
in data 24.03.2009, d’intesa con i Direttori
Generali delle ASL Abruzzesi, la revisione
nella parte economica dei documenti presentati
con unica metodologia al fine di renderne pos-
sibile il consolidamento regionale, conferendo-
ne I’incarico ai Direttori Amministrativi Azien-
dali, che hanno adottato come metodo di lavoro
quella della condivisione di taluni criteri in
occasione di due riunioni plenarie svoltesi nei
giorni 24 e 26 marzo 2009 a Chieti ed a Lan-
ciano;

Dato atto che le proposte sono aderenti sia
sotto il profilo giuridico che sostanziale alle
previsioni della programmazione regionale
(Piano Sanitario Regionale) e del Piano di
Rientro;

Osservato che, al termine della verifica, e
stato redatto un riepilogo sintetico delle azioni
proposte che sono rappresentate
nel’ ALLEGATO 7 prospetto 2 “Sintesi degli
interventi previsti nei Piani Industriali e impat-
to economico annuo™ — parte integrante e so-
stanziale del presente atto;

Rilevato che da un’analisi di merito delle
azioni proposte le stesse mostrano un primo
intervento sulla riorganizzazione della rete
ospedaliera esplicato attraverso riorganizzazioni
0 cessazione di funzioni in taluni presidi minori
che vengono ad assumere sostanzialmente la
configurazione di ospedali di territorio cosi
come previsto dal Piano Sanitario Regionale e
dalla legge regionale n. 6/2007;

Accertato che, tuttavia, le economie stimate
che derivano dalle azioni di riorganizzazione
sono del tutto insufficienti per avviare le neces-
sarie e improrogabili azioni di sviluppo con
particolare riguardo alla funzione territoriale,
I’implementazione della quale e condizione
essenziale per la piena realizzazione degli
obiettivi del Piano Sanitario Regionale;

Atteso che sotto quest’ultimo profilo i Piani
presentati risultano carenti;

Dato atto inoltre che la Regione si e impe-
gnata per il 2009 ad effettuare una manovra di €
129 min di contenimento dei costi pari alla
differenza tra il “ tendenziale * ed il * pro-
grammatico “ come previsto nel Piano di Rien-
tro;

Osservato altresi che, dal verbale Riunione
congiunta del Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato
Permanente per la verifica dei livelli essenziali
di assistenza. Regione Abruzzo (riunione del
primo aprile 2009), e emersa la necessita di
manovre ai  fini  del  perseguimento
dell’equilibrio economico di bilancio per il
2009 ricalcolate in € 76,5 min;

Dato atto che i Piani Industriali aziendali
presentano un risultato di esercizio coerente con
gli obiettivi economici previsti nel Piano di
Rientro;

Ritenuto opportuno :

- addivenire, al fine di reperire le risorse
necessarie per lo sviluppo delle attivita terri-
toriali, ad una revisione del Piano Sanitario
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Regionale vigente con particolare riguardo
alla rete ospedaliera che, dall’ esame delle
proposte di riorganizzazione avanzate, appa-
re essere ancora sovradimensionata in parti-
colare per quanto riguarda il numero dei
punti di erogazione;

approvare, comunque, i Piani Industriali
limitatamente alle azioni di contenimento
della spesa e di riorganizzazione, preveden-
done la verifica della efficacia attraverso un
monitoraggio mensile da svolgersi da parte
della “Cabina di Regia “ istituita presso la
Regione Abruzzo e composta dal presente
Organo Commissariale, dall’Assessore alla
Sanita, dall’Agenzia Sanitaria Nazionale e
dalle Direzioni Generali Aziendali;

richiedere alle Direzioni Generali delle ASL
che il predetto monitoraggio sia focalizzato
sulle azioni intraprese, sia quelle descritte
nei Piani Industriali che quelle in essi non
esplicitate che pero dovranno necessaria-
mente realizzarsi per conseguire il prescritto
risultato economico;

rinviare le azioni di sviluppo che con parti-
colare riguardo alla funzione ospedaliera,
saranno subordinate all’esito delle verifiche
mensili di cui al paragrafo che precede;

disporre che, in conseguenza
all’approvazione dei Piani Industriali, le A-
ziende provvedano ad adeguare gli strumen-
ti di programmazione di cui alla legge re-
gionale n.146/1996, s.m.i, nonché della Ba-
lanced-Scorecard (BSC) 2009;

Dato atto che i predetti Piani Industriali de-

vono essere sottoposti all’esame dei Ministeri
dell’Economia e della Salute;

Tutto cio premesso

per le motivazioni e precisazioni espresse in

narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DELIBERA

1. Di approvare i Piani Industriali presentati

dalle Aziende Sanitarie Locali della Regio-
ne Abruzzo ALLEGATI 1,2,3,4,5,6 - parti
integranti e sostanziali del presente atto -
limitatamente alle azioni di contenimento
dei costi e di riorganizzazione.

Di approvare altresi il risultato economico
previsionale atteso per il 2009 delle Aziende
Sanitarie Locali d’Abruzzo, pari a — 21,908
€/mln — in quanto in linea con gli impegni
presi dalla Regione Abruzzo nel Piano di
Rientro.

Di impegnare i Direttori Generali a fornire
la descrizione dettagliata e relativo crono-
programma delle azioni da intraprende-
re/intraprese, nonché la descrizione detta-
gliata e relativo cronoprogramma di tutti gli
effetti economici attesi, per singola natura di
costo impattata. L’effetto economico dovra
essere calcolato come nel Piano di Rientro,
tenendo conto sia dei trend storici, sia delle
situazioni specifiche (inflazione, rinnovi
contrattuali del personale dipendente ecc..).

Di impegnare i Direttori Generali a declina-
re le azioni di cui al paragrafo che precede
dando prioritaria attuazione alle necessarie
azioni strutturali sulla rete di offerta in coe-
renza con le risultanze ministeriali sul livel-
lo di appropriatezza orientate a:

4.1rimodulare I’attuale rete ospedaliera
stante anche la sua eccessiva frammen-
tazione, valutando la possibilita di ri-
conversione verso altre destinazioni per
le quali sia dimostrata I’effettiva carenza
rispetto alla situazione attuale.

4.2 prevedere un graduale processo di dipar-
timentalizzazione delle unita di degenza
che prefiguri, a tendere, una soglia mi-
nima delle stesse tale da favorire il pro-
cesso di riconversione di cui al prece-
dente punto 4.1.

Di disporre che le Direzioni Generali delle
ASL effettuino un monitoraggio mensile da



Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 7

svolgersi da parte della “Cabina di Regia “
istituita presso la Regione Abruzzo dando
atto che il predetto monitoraggio debba es-
sere focalizzato sulla misura degli effetti
delle azioni illustrate nei Piani Industriali,
ma anche rispetto a quelli relativi a “mano-
vre” in essi non attualmente esplicitate che
perd dovranno necessariamente essere mes-
se a punto e poste in essere per conseguire il
risultato economico previsto dal Piano di ri-
sanamento dal disavanzo sanitario qualora,
nel corso di tali monitoraggi, si evidenziasse
la necessita di intervenire in corso d’anno
con azioni integrative.

Di disporre che le azioni di sviluppo, con
particolare riguardo alla funzione ospedalie-
ra, saranno rinviate all’esito delle verifiche
mensili di cui al paragrafo che precede.

Di dare atto che i valori economici previsio-
nali per I’ esercizio 2009 esprimono un vin-

10.

colo (dal punto di vista dei costi) per le A-
ziende del Servizio Sanitario Regionale.

Di disporre che le Aziende provvedano sulla
base delle risultanze economiche di cui
al’ALLEGATO 7 - parte integrante e so-
stanziale del presente atto - ad adeguare gli
strumenti di programmazione di cui alla
legge regionale 146/1996, s.m.i., nonché la
Balanced Score Card (BSC) 2009.

Di rinviare ad un successivo e separato atto
la revisione dei criteri di determinazione del
contributo di esercizio delle singole Aziende
Sanitarie Locali.

Di dare atto che i maggiori oneri derivanti
dall’evento sismico saranno rilevati con
specifici e separati atti, conseguentemente
quanto disposto dal presente provvedimento
trova immediata attuazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

Seguono allegati
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AUEGATO 4

REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 1
Sede Legale — Via XX Settembre, n.27 - 67051 Avezzano (AQ)
Codice fiscale e Partita 1.V.A. 01358880662

DIREZIONE GENERALE

Prot. n.  0033163/09 Avezzano, 21/05/2009

Race A mano

Al Commissario ad Acta

Dott. Gino Redigolo

Direzione Politiche della Salute
Via Conte di Ruvo n. 74

65100 Pescara

Oggetto: Piano di Rientro della Regione Abruzzo di cui alla Deliberazione della
GR.A. 13/03/09 n. 224 e LR. n6 del 05/04/07. Determinazione azioni di
riorganizzazione del S.S.R. “Piani Industriali Aziendali per il biennio 2009/2010".
Riscontro nota prot. 1020/09/COMM. del 15/05/09.

In relazione alla nota a margine richiamata, si rimette, in allegato, tanto in
formato cartaceo quanto elettronico (pdf), il documento relativo al Piano Industriale

Aziendale biennio 2009/2010.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dott. Giancarlo Moroni

Regione Abruzzo
N "f‘iano di risanamento def
sisfema sanitario regionale”
IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo
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AUWEGATO 4
ASL 1 AVEZZANO SULMONA

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigoio

PTANO INDUSTRIALE
AZIENDALE
2009 - 2010
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sisterna sanitario regionale”

IL COMMIESARIO AD ACTA
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento dal
sistema sariiario regionale”

IL COMMISEARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

INTRODUZIONE

Al 31/12/2005 questa ASL presentava un disavanzo di esercizio di circa 90 milioni di
Euro, con una esposizione debitoria, accurnulata nel tempo, nei confronti di terzi fornitori di
beni e di servizi di oltre 360 milioni di Euro, ridotti successivamente a circa 149 milioni di
euro, con una conseguente riconciliazione operata nella misura del 47,11%, ed una
certificazione pari al 18,25%, in ossequio e conformita delle specifiche direttive regionali.

Questo Direltore Generale, insediatosi il 19/01/2006, dopo un avvio gestionale mirato
all’acquisizione dei dati sullo stato del’nrte della situazione complessiva gestionale aziendale,
ha potuto, soltanto a seguito dells nes iy dei Direttori Amministrativo ¢ Sanitario A Edali,

intervenuta 1’08/05/2006, cominciare una strategia di riorganizzazione ¢ di riequilibrio dei
[attori di produzione e di costi, utile a conseguire, in tempi ragionevoli il riequilibrio di
bilancio.

Occorre evidenziare che la vastita del territorio della ASL 1 di Avezzano-Sulmena (un terzo
dell’intera Regione), la scarsitd del patrimonio e la vetustd delle strutture utilizzate per la
corretta gestione dei servizi di presidio, come di quelli territoriali, rende particolarmente
difficoltosa la realizzazione del suddetto obiettivo.

Questa Direzione Strategica, attraverso gli atti di programmazione e di riorganizzazione, con
particolare riferimento all’atto aziendale, si & preoccupata di adottare soluzioni capaci di
realizzare una contrazione dei costi di gestione e una pill equa e razionale funzionaliti e
distribuzione dei servizi sanitari,

Sotto il primo profilo, nonostante le difficolta gestionali della azione amministrativa, dovate
al pensionamento di molti dirigenti (oggi risultano collocati in quiescenza il dirigente del
servizio bilancio, il dirigente del servizio personale, il dirigente degli affari generali e legali, il
dirigente del servizio provveditorato, i dirigenti dei presidi ospedalieri, il dirigente del
servizio commerciale, il dirigente del coordinamento territoriale, il dirigente del servizio
informativo aziendale), mentre ne risultano in servizio soltanto due, di cui uno prossimo al
collocamento in quiescenza, la oculata azione ha portato:

* ad una notevole contrazione dei costi sui contratti di fornitura e di manutenzione,
nonostante gli incrementi tabellari registrati ultimamente;

¢ ad una notevole diminuzione delle spese legali, dal 2005 al 2008 pari a circa 400.000
euro/anno, conseguita negli ultimi anni mediante ’affidamento del patrocinio legale a
dipendenti dell’ Azienda, iscritti all’albo speciale;

e ad una notevole economia per effetto di transazioni sui debiti pregressi, che ha portato
ad un risparmio di circa 3 milioni di Euro;

e all’avvio di una pill razionale e cotretta gestione delle procedure di gara, con
pedissequa realizzazione di ulteriori economie con ricorso al mercate elettronico ed
alla acquisizione tramite Consip.

Le suddette azioni, in atto ¢ da implementare, nell’imminente futuro porterannc alla
realizzazione di una pil corretta, corrente ed efficace azione amministrativa, con evidenti
riflessi positivi in termini di risultato gestionale e di migliore qualitd dei servizi prodotti
dall’azienda.

In questa sede non pud sottacersi che il deficit strutturale dei beni patrimoniali dell’ente
abbisogna di efficace ed efficiente programma di intervento radicale, teso a realizzare una
migliore qualita dei servizi complessivamente offerti all’ utenza ed una maggiore economicita.
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“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale™
IL COMMISEARIO AD ACTA
DINAMICHE DEL PERSONALE Dr. Gino Redigolo

La dotazione organica dell’Azienda & quella definita con atto deliberativo DG n. 649 del
05.10.2007 rideterminata, ai sensi della delibera di GR. n. 1439 del 18.12.2006 avente ad
oggetto “Indicazioni e criteri per la rideterminazione delle dotazioni organiche delle Asl della
Regione Abruzzo”.

La dotazione prevede complessivi 2.494 posti, con una diminuzione di 153 posti rispetto alla
dotazione organica provvisoria al 31.12.2002 e successive modificazioni ed integrazioni.
Dall’anno 2006 la politica gestionale di contenimento dei costi avviata dall’Azienda in
armonia con le direttive regionali e con le norme dettate dalle leggi finanziarie ha determinato
una progressiva riduzione del personale a tempo indeterminato, nel rispetto delle norme di
volta in volta vigenti.

L'Alto Aziendale adottato con delibera DG n. 519 del 20.07.2007 e rivisitato, per
I'adeguamento alle indicazioni contenute nel Piano Sanitario Regionale 2008 — 2010, con
delibera DG n. 785 del 15.10.2008 ha ridefinito il modello organizzativo e di funzionamento
dell’ Azienda con I'obiettivo di razionalizzare 1'utilizzo di tutte le risorse disponibili,

In attesa del parere di congruitd alle linee guida regionali dell’Atto, cosi come rivisitato con
delibera DG n. 785/2008, da parte del competente Servizio Regionale, che peraltro gia aveva
espresso parere positivo sulla versione di cui alla delibera DG n. 515/2007, con
Determinazione Dirigenziale n. GD10/17 del 01.08.2007, I’Azienda sta provvedendo a
ridefinire la stesura della dotazione organica di cui alle delibere DG n. 645/2007 e n.
260/2008, prima citate, sul nuovo modello organizzativo aziendale, anche al fine di valutare
Peffettiva capacita operativa delle strutture produttive, di supporto e di staff in esso
rappresentate.

In linea di massima le assunzioni prevedibili, scaglionate nel biennio 2008 -2009, che
dovranno restare entro i limiti di spesa riportati al Piano di Rientro di cui alla delibera di G.R.
n. 224 del 13.03.2007, sono quelle di cui alla seguente tabella 1.

E’ ovvio, comunque che al fine di garantire livelli adeguati di assistenza si procedera alla
sostituzione, sempre nel rispetto dei tetti massimi di spesa, del personale che cessera dal
servizio nel corso del periodo di riferimento. '

Alla data dell’adozione del presente piano & prevedibile la situazione del personale alla data
del 31 dicembre di ogni anno successivo al 31.12.2006, cosi come riportata nella tabella 2.
Dall’esame dei dati riportati si riscontra una diminuzione complessiva del personale rispetto a
quello in servizio al 31.12.2006, nonostante la eventuale stabilizzazione di 36 unitd di
personale precario (ex LSU). L’applicazione del Piano Industriale comportera una ulteriore
diminuzione del personale.

Nel grafico 1 allegato si evidenzia I’andamento del numero dei dipendenti strutturati e delle
uniti di personale afferente a forme atipiche di lavore.
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Tabella 1: assunzioni anni 2008 — 2009

"_Piano di risanamento del
Sistema sanitario rogionale”
iL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Qualifica 2008 - 2009 Qualifica 2008 — 2009
Dirigente medico struttura complessa - . . -
Orlopedia 1 Dirigente Medico -Pediatria 1
Dirigente medico struttura complessa — . . P
Medicina 1 Dirigente Medico - Angiologia 1
Dirigenite medico struttura complessa - 1 Veterinario Dirigente Stiuftura complessa 1
Cardivlogia Servizio Velerinario area A
Dirigente medico strutiuwa coninlassa - Pronto P i .
s0CC0rs0 i Veterinatio Dirigente i
Dirigente medico struttura complessa - N .y
Ostetricia e ginecolagia 1 Farmacista Dirigente Struttura complessa 1
Dirigente medico strutfura complessa - . e i
Laboratorio anafisi 1 Farmacista Dirigente 1
Dirigente medico striftura complessa - Ceniro 5 Ao
trasfusionale 1 Biclogo Dirigente 1
Dirigente medico struttura complessa — . .
Pediatria 1 Dirigente Analista 1
Dirigente medico struftura complessa — oo
Direzlone Medica di P.O. 1 Dirigente Avvocato 7
Dirlgente medico struttura complessa - lgiene o .
deghi afimenti e della nutrizione 1 Dirigente amministrativa 6
Dirigente medico struttura complessa 3 Caollab. Prof.le Sanitario -ASSISTENTE 2
Organizzazione Servizi Sanitari di Base SANITARIO Cat. D
Dirigente Medica - Chirurgia Generale 2 g:”;%fgéﬁ ﬁ:;igalgigglgo S 2
Dirigente Medico - Chirurgfa vascolare 1 E:g:g tz’;%ﬁga‘?na:g’:?:c::ggn' 2
. 5 Colfab.Prof.le Sanitario, Tecnico
Lirigente Medico - Urologia 1 NEUROFISIOPATOLOGIA -Caleg.D 1
Dirigente Medico - Ortopedia 2 2?}?,%;@?;,3?2’?32;;%"’m 1
Dirigenie Medico - Neurochinurgia 1 g::f::. grof.!e Sanftario, FISIOTERAPISTA - 5
Dirigente Medico - Neurologia 1 g:;l:gb. gmf.le Sanitario, LOGOPEDISTA - 3
Colfab. Prof.le Sanitario, Terapista defla
Dirigente Medico - Oncologia 1 neuro e psicomotricita deil'eta evolutiva - 2
Categ. D
Callab. Prof.le San., Tec.deileducazione e
Dirigente Medfco - Anestesia e Rianimazione 1 riabllitazione psichiatrica e psicosociale - 2
Categ. D
Dirigente Medjco - Radiodiagnostica 2 gﬂé;ﬁg‘iazfﬁ,’ ;ﬁzr;g:;fga\;ergéone 1
Dirigente Medico - Medicina Nucleare 1 gﬁggﬁg‘?mﬁ&? ;;g]gr;:gfc;f&eavtegzmne 4
Dirigente Medico - Anatomia Patologica i ggg;’j:iaég:: gPrDuiessmnale pLEHCIE 1
Dirigente Medico - Gastroenterologia 1 Collaboratare tecnico - professionale - cat. D 4
Dirigente Medico - Medicina del lavoro 2 gﬂ Zr;éo;ﬂfﬁgsg;peciaﬁzzam - cat. Bs 13
Dirigente Medico - Neuropsichiatria Infant. 1 Assfstent! amministrativi - cat, C 29
TOTALE 31 TOTALE 87
5
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Regione Abruzzo
“Piang di risanamento del
sistema saniiario regionale”™
Tabella 2: situazione del personale al 31 dicembre (2007-2009) L COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

; TEET Sieaoned 3112206 || sheaoed 37122007 | shesored 31122008 | stedored SU122009 |
Queifica T ) : TL | TO [TOTALE | 1L | T [TOAE | Ti-[ TR [TOAE [ L [ TQ [TOtAE |
Ficerie Ve a0 WD | A0 | W@ | 44 | 4D | 14| 44 | B Bl |
Drigerte Famredsta 3] [5] <] 1 7 7 7 8 8
Ciigerte \Hairaio ] 0 ] 28 2 A ] 20
Firigerte Bdagp 3 B | 13 B 13 B | @ 17
Oiigerte G
Diigerte Fem
[rizri= Pacdogn 19 19 19 19 19 19
Dirigeriz Ingegrere 3 &) 3 3 &) 3 3 3
Diigerie Achiteio
igerte Gedogo
Cifgzriz Avaeln T
Phigerts Aredista 1 1 1 1 1 1 1
Drigerte Sdistioo
Diigerte Sodaogo
Difigerte Amrinistrativo 13 13 6 6 3 3 9 9
CPSrioesan ES) ® | D 2| B D | B ]
CP Sitaio 780 T ™| 16 M| ™ 6 | ™ =
PLericitrics-irferiere generico Epatn-CegC 74 74 &4 e 1] & 2] 5]
QP d |l c=giainfemiee 4 4 3 3 2 2 -2 2
CP Sxitaio Fpato Teaio 9 9 9 9 7 7 7 7
Ciartoleaion
CQfico
CP Seitaio TexicaSaritaio %5 % %6 3 3] 5 3 B B 3]
[85agls>oglee]

Qiico
CP. Saritanio PasrdeddlaRatitziae (05- 0 & 87 B[ 1 & 4
C.P Sritaio Temico Reeviaee i d lawao (51) 2 2 20 2 2 2 25 P}
Aesisterte Religose
FUOLO THONGUO
CF Aesserie Eerio
CP Terrico Esperio
CP. Assislente Sodde({Ds-0 2B 2 23 2 2 28 28 2B
CTerrion Fdfessorde 3 3 3 3 3 3 7 7
Assicerte Teaico 1 1 1 1 1 1 1 1
Pregammeioe 12 12 12 12 12 12 12 12
Crevetore Sodo Saritario 150 150 147 147 146 146 144 M
QTerio Seddizzao Bperto 24 2 2 21 3 3t 31 3
QTamim A% H =] Y] 8 8 &4 8
QTemio attodlasiserrs 53 5 5 ] 2 2 51 51
AEilizriospeddizzan A A 55 & 8 &2 73 73
RILOANMNSIRAINDG .
CAmminsraivo Rdfessade (05-0) 142 142 ik 1 132 132 125 15
Pesisleria Armririsaio B B 7 71 F4l Vil 2] 3]
Coedlutore Anmrinisiaiho 51 51 50 50 4 a7 47 47
Comesse 7 7 5] 5 5 5 5] 5
ALTRD -
Forredipiced I 3] £ 3]

TOTALH 2369 438 | 2ZZb B 266 | 297 17 R | 248 243
redd exoorcit 19 18 17 16
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Regione Abruzzo
“Piano di risenamento del
sistema sani regionale”

ISLARIC AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Regione Abruzzo
“Plano di risanamento del
sistema saniiaria regionale”

IL COMIMISSARIO AD ACTA

INTERVENTI DI RIORGANIZZAZIONE ~ DF- Gino Redigoio

ASSISTENZA TERRITORIALE
DISTRETTI

Piano Sanitario Regionale (PSR) 1994 - 1996 ¢ PSR 1999 - 2001: entrambi 1 Piani Sanitari
Regionali prevedevano la suddivisione del territorio della ASL in 15 Distretti Sanitari di
Base, cinscuno dei quali diretto da un Responsabite, individuato dal Direttore Generale tra |
Dirigenti Medici di T e 1T livello in possesso di specifici requisiti. Al Responsabile veniva
affidata In gestione He risorse professionali, cconomiche o di alt+ natura presenti nel
distrelto stesso.

La Direzione Strategica della ASL, al fine di evitare la eccessiva frammentazione della
responsabiliti gestionale e la ridondanza degli incarichi di posizione scelse sin dal 1996, pur
confermando ’attivazione di tutte le sedi di erogazione previste, di ricondurre, da un punto di
vista organizzative, la gestione del territorio a 5§ Raggruppamenti Distrettuali, ciascuno
diretto da un Responsabile (Figura 1).

Il Piane Sanitario Regionale 2008 - 2010 prevedendo, per la fine del 2009, la
riorganizzazione del territorio regionale in 4 ASL provinciali, procede ad una drastica
riduzione del numero dei Distretti. In particolare, per quanto attiene il territorio della attnale
ASL Avezzano — Sulmona (afferente alla nuova ASL 1 Avezzano — Sulmona — L’Aquila) si
prevedono 4 Distretti, con 4 distinte Direzioni e con una organizzazione interna in almeno 3
UU.0O0. complesse (Cure Primarie, Cure Intermedie e UO Consultortale), alcune delle quali a
valenza interdipartimentale;

Figura 1

I RVEEZARD

CAREA
BISTRETTUALE
BMARSIEA SUD.

L’Atto Aziendale: (adottato con delibera DG n. 785 del 15.10.2008), pur recependo le
indicazioni del PSR 2008-2010, confermando le gid evidenziate esigenze di
deframmentazione delle responsabilith e di semplificazione organizzativa, prevede
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL. COMMISSARIO AD ACTA

’organizzazione transitoria del territorio della ASL in 3 Distretti, Qﬂfegfﬂf)qﬁi%gf%oslgle tre
Direzioni (Figura 2), ed una organizzazione interna in UQ (solo consultoriali) ed in strutture
semplici distrettuali, pill 0 meno articolata, a seconda delle dimensioni dei distretti stessi..
Figura 2

S ARER
DISTRETTUALE

B}

[
SARSTLL

LASTEL DI SANGHD

Nelle due figure seguenti viene riportato I’organigramma allegato all’Atto Aziendale riferito
rispettivamente ai Distretti maggiori della Marsica e dell’area Peligna ed al Distretto dell’area
Sangrina.

Azienda USL Avezzano-Sulmona ~ Organigramma
Distretto

schema valido per le aree della_Marsica e Peligha

Ditetore di
Distretto =
e Servizie Infermierizticn
) e
*. Servizie Pslcologla &
Birigeate Amministrativo i, Psleoterapla . ‘

Cl ki) W Servizlo di-Asslstenza |

Seciole
|
Riabllitzzione
Territoriole **

Cure Domieilieri, Assistenza

Consultoriale ~

Ass, Resldenzlcle e
Sem|res "~

Servizio dI'P:l:nlagln ¢ Odentaiatrin
Pzleoterapla Tale ** (2!
adaleseenziale ** (2) e G |

](l) Net Distretta che essume il valore di Distretto Pilota per e funzioni cmministeotive I

ILZJ I Servizi hanno valesza Interdistrettunle | ]

l ®  Struttura Complessa; ** Struttura Semplice Disfr‘zﬁuu]r.‘l
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IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Azienda USL Avezzano-Sulmona - Organigramma
Distretto

(schema valido per {'area Sangring)

: Direttore di':
Distretta.*

Servizia Infermicristics
& Tecnico
e Serviio Faicalogia
— m Pricoteropia
Suervizia di Assistenza
Sociale

Cure Demiciliari,
Asgs. Residenziole &
Semires

IIDirettare. di Distretto assicura le prestazioni afferenti oll'assistenza rlabilifativaed: . ;.
all'assistenza consultoriale attraverso’ commitfenza verse gll. Specif ici- servizi: del Distretto
dell'Area Pelignd 3 S S o g SRR

'ﬁi{ﬂurnjCo;nﬁlessh;f""sﬂHﬁfﬁ Semplice Pi'sﬁeﬂu‘dié'

In ultimo appare opportuno segnalare che I'esigenza di assegnazione di risorse umane,
necessarie alla implementazione delle linee di attivithd distrettuale, pud essere in parte
soddisfatta dal ricollocamento del personale (soprattuito medico) del Servizio di

Medicina delle Comuniti del Dipartimento di Prevenzione, non pill previsto dal PSR 2008
-2010.

10
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Regione Abruzzo
“Piano di risanemento del
sistema sanitario regionale™
IL COMMISSARIO AD ACTA
ASSISTENZA OSPEDALIERA Dr. Gino Redigolo

PRESIDI OSPEDALIERI
PSR 1994 - 1996

Detto Piano gia considerava le tre strutture ospedalicre della Marsica (Presidio Ospedaliero di
Avezzano e le due strutture decentrate di Pescina e di Tagliacozzo) come un unico Presidio,
con assegnazione di complessivi 300 posti letto (pl) distinti per disciplina ma non per
struttura.

Al Presidio Ospedaliero di Sulmona venivano assegnati 273 pl ed a quello di Castel di Sangro
126 pl.

Complessivamente quindi la ASI disponeva, per le attivitd in regime di ricovero, di 899 pl.

PSR 1999 - 2001

In questo Piano viene riconosciuta per gli ospedali della Marsica la definizione di Ospedali
Riuniti (Ospedali Riuniti della Marsica — ORM). Gli ORM si articolano nelle seguenti 3
strutture:

Struttura Ospedaliera di Avezzano con 319 pl;
Struttura Ospedaliera di Pescina con 90 pl;
Struttura Ospedaliera - Tagliacozzo con 90 pl.

Nonostante il riconoscimento degli ORM da parte del PSR, non si & mai proceduto alla
ricodificazione det presidi ed alla attribuzione di un unico codice di struttura.

Lo stesso Piano assegna al PO di Sulmona 249 pl ed al PO di Castel di Sangro 126 pl.
Complessivamente quindi la ASI veniva a disporre, per le attivitd in regime di ricovero, di
874 pl.

Piano di Riordino della Rete Ospedaliera (LR n. 6/2007)
Sulla base di quanto disposto dal Piano di Riordino della Rete Ospedaliera (L.R. n. 6/2007;
Appendice C del Piano di Risanamento; Allegato 6 del PSR 2008-2010), la Direzione
Aziendale, con delibera DG 496/2007, disponeva la seguente distribuzione, per struttura
ospedaliera, dei 624 pl assegnati alla AST. Avezzano - Sulmona
Ospedali riuniti della Marsica :

Struttura Ospedaliera - Avezzano, 257 pl;

Struttura Ospedaliera - Pescina, 57 pl;

Struttura Ospedaliera - Tagliacozzo, 57pl.

PO di Sulmona, 175 pl;

PO di Castel di Sangro, 78 pl.

11
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IL COMMISSARIC AD ACTA
Situazione attuale Dr. Gino Redigolo

I posti attunalmente attivati sono complessivamente 558, cosi distribuiti per presidio:
Ospedali riuniti della Marsica ;
Struttura Ospedaliera - Avezzano (230 pl)
Struttura Ospedaliera - Pescina (49 pl)
Struttura Ospedaliera - Tagliacozzo (57 pl);
PO di Sulmona (173 pl);
PO di Castel di Sangro (49 pl);

Si riscontra un disallineamento con la distribuzione attesa, in riferimento alla su richiamata
LR n. 6/2007, per AFO

NEDICA) 158 162

1

2 {CHIRURGICA) 232 234
3 (TERAPIA INTENSIVA) 37 37
4 {MATERNQ INFANTILE) 62 77
5 (LUNGODEGENZA RIABILITAZIONE) 69 114

Per I’AFO 5 restano da attivare, in particolare, 19 pl di Lungodegenza e 26 di Riabilitazione.

Tabella riassuntiva dell’evoluzione del numero di posti letto nel periodo 1994 - 2009

- 319 257 230
SO PESCINA - ORM 500 80 57 49
SO TAGLIACOZZO - ORM 80 57 57
TOTALE ORM 500 499 371 336
PO SULMONA 273 249 175 173
PO CASTEL di SANGRO 126 126 78 49
TOTALE ASL 899 874 624 558

INTERVENTI DI RIORGANIZZAZIONE PREVISTI
CHIRURGIA GENERALE degli OSPEDALI RIUNITI della MARSICA

Con I’Atto Aziendale (delibera DG n. 785 del 15.10.2008) & stato previsto il trasferimento
delie UUOO di Chirurgia Generale della Struttura Ospedaliera (SO) di Pescina e della SO di
Tagliacozzo nella Struttura di Avezzano, con riallocazione in una seconda UO di Chirurgia
Generale. Considerando che altre 2 UUOQ di Chirurgia Generale sono attive, rispettivamente,
presso i PPOO di Sulmona e di Castel di Sangro, cid, risulta in linea con il Piano di Riordino
delia Rete Ospedaliera che assegna alla ASL complessivamente 4 UUQO di Chirurgia

12
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L. COMMIBSARIO AD ACTA

Generale. E’ previsto che il suddetto trasferimento debba avvenire%'}lt%,ﬁoprf?n%g ’s%gllgstre del

corrente anng,

Si precisa che attualmente sono in servizio presso gli ORM 2 Dirigenti Medici Direttori di
UO di Chirurgia Generale; con il collocamento a riposo di uno dei 2 Direttori si procedera
all’accorpamento delle 2 UUOO di Chirurgia Generale in una sola, ad unica direzione. Cid
comporterd una cessazione di cesti pari a circa 120.000 €/anno. .

Durante I’esecuzione dei lavori di ristrutturazione delle sale operatorie della SO di Avezzano,
attualmente in corso, fermo restando il trasferimento delle 2 UUQO di Chirurgia Generale
delle strutture periferiche, I’Azienda, al fine di garantire una adeguata risposta alla domanda
di prestazioni chirurgiche, ¢ costretta a mantenere in funzione le sale operatorie periferiche
ove verranno effettuati interventi di piccola ¢ media chivurgia e interventi in attivith diurna.
Con il completamento dei lavori di ristrutturazione cesserd, definitivanente, attivith di
sala operatoria nelle stratture periferiche (Pescina e Tagliacozzo) con il conseguente
riassorbimento del personale da parte della SO di  Avezzano (risparmio previsto cirea
60.000 €/anno)

Poiché attualmente sono in servizio presso gli ORM 2 Dirigenti Medici Direttori di
Anestesia, con il collocamento a riposo di uno di essi si procederd alla eliminazione dalla
dotazione organica del posto corrispondente, con la cessazione di costi per un importo pari
a circa 120.000 €/anno.

OSTETRICIA E GINECOLOGIA — PUNTO NASCITA - PO di CASTEL di SANGRO

DATI STORICI

“Parti prodotti” da PPOO pubblici ASL: Avezzano Sulmona - anno 2006

== - Ncasi===-|"VALOREDRG:
PO AVEZZANO 905.030,78
130002 |PO SULMONA 322 565.138,65
130005 |PO CASTEL DI SANGRO 145 322.234,64
Totali 1.017 1.792.404,07

“Parti prodotti” da Case di Cura ASL Avezzano Sulmona - anno 2006

CdC DI LORENZO Avezzano 253.089,09
130077 |CdC 5. MARTA Avezzano 573 960.450,88
Totall 549 1.223.439,97

“Parti prodotti” da PPOO pubblici ASL Avezzano Sulmona - anno 2007

002  |PO SULMONA
130003 |PO AVEZZANO

130005 PO CASTEL DI SANGRO ™
Totali

754.014,48
152.051,72
1.403.158,57

* Lattivita del punto nascita presso il PO di Castel di Sangro é stata temporaneamente
sospesa dal 16.04. 2007.
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“Parti prodotti”®” da Case di Cura ASL Avezzano Sulmona - anno 2007

€dC DI LORENZO Avezzano -945,
[130011 CdC 5. MARIA Avezzano 517 809.413,16
Totall 554 7.017.358,20

“Parti dei residenti ASL Avezzano Sulmona” distribuzionce per tipo istituto:

anno 2006

TIPOTSTITUTO N casi | VALORE DRG
PPOO ASL 760 1320772,96
CdC ASL 575 1.076.099,02
ISTITUTIALTRE ASL REGIONALI 106 224 455,02
ISTITUTIALTRE REGION] 71 T41.057,57
Tataie 1.521 2.762.384,59

anno 2007
PPOO ASL 1.113.863,98
CdC ASL 886.834,05
ISTITUTI ALTRE ASL REGIONALI 160 269.919,70
ISTITUTI ALTRE REGION] 105 206,591,52
Tofale 1569 2.477.208,75

Sino all’anno 2007 (anno di entrata in vigore LR n. 6/2007), nella ASL. Avezzano — Sulmona
risultavano attivi i seguenti punti nascita:

EO-AVEZZAN
N totale partl 537 515 550
N parti cesarel 212 789 2086
parii cesarelf totale parti % 39,48% 36,70% 37,45%
N parli residenti ASL 462 427 444
N totale parti 327 315 322
N parli cesarel 125 154 143
parii cesarel/ totale parti % 38,23% 48,89% 44,41%
N parti residenti ASL 277 270 260
168 144 145
N parti cesarei 71 74 73
parti cesaral/ lotale parti S 42,26% 51,39% 50,34%
N parti residenti ASL a6 78 68
£dc DELORENZO:Avessaiil
N totale parti 192 142 136
N parti cesarei 104 88 49
parif cesarel/ totale parti % 54,17% 67,97% 65,44%
N partl residenti ASL 167 133 114
T -
N pi 465 475 513
N parti cesarz| 262 282 294
parli cesarel/ tolale parti % 56,34% 59.37% 57,31%
N parti residenti ASL 425 429 467 -
TOTAL
N totale parti 1.689 1.591 1.666
N parti cesare) 774 787 805
parti cesarel/ totale parti % 45,83% 49,47% 48,32%
N parti residentt ASL 1.411 1.337 1.344
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Il Piano di Riordino della Rete Ospedaliera (LR n. 6/2007; Appendice C del Piano di
Risanamento; Allegato 6 del PSR 2008-2010) prevedeva la eliminazione del punto nascita
presso la CdC Di Lorenzo di Avezzano, il mantenimento del punto nascita presso la CdC S.
Maria di Avezzano e di 3 Unita Operative con posti letto dedicati di Ostetricia e Ginecologia (
comprensive di punto nascita) nei Presidi Ospedalieri pubblici della ASL Avezzanc —
Sulmona.

La delibera DG 496/2007 avente ad oggetto “Plano di Riordino della Rete Ospedaliera —
Programmazione Aziendale”™ prevedeva che le suddette UU.0O. di Ostetricia ¢ Ginecologia
risultassero attivate presso 1 3 PPOO dell* Azienda (ORM — SO di Avezzano, PO di Sulmona,
PO di Castel di Sangro).

Successivamente, constatata la cronica ¢oarenza di personale medico ed infermicristico in
servizio presso le UU.0O. di Oslelricia ¢ Ginceologia ¢ di Pediatria del Prezidio di Castel di
Sangro, tale da non consentire il regolare svolgimento di guardia attiva o, in alternativa, di
pronta reperibilitd sostitutiva, indispensabile per una correlta gestione del punto nascita; preso
atto altresi dell’esigua attivitd afferente allo stesso punto nascita, consistente, nell’ultimo
triennio, nell’espletamento di circa 150 parti/anno, con una prevalenza di parti cesarei pari a
circa il 50%; la Direzione Aziendale sospendeva “temporancamente™ I’attivitd del suddetto
punto nascita e le prestazioni in regime di ricovero ordinario presso I’'U.O. di Ostetricia ¢
Ginecologia dello stesso Presidio, prevedendo il mantenimento delle sole attivit in regime
ambulatoriale e di ricovero diurno. Si prevedeva altresi la residua utilizzazione del personale
ivi in servizio presso le UU.OO. omologhe dei PP.OO. ORM e di Sulmona.

Attualmente, alla luce delle seguenti considerazioni:

» la domanda espressa dal territorio afferente alla ASL in termini di “parti/anno™ & pari a
circa 1500:

» il Progetto materno-infantile 1998-2000, collegato al Piano Sanitario Nazionale 1998-
2000 e richiamato dal PSN 2006-2008, prevede per il punto nascita di I livello (livello
inferiore) un numero di nati/anno non inferiori ai 500;

si ritiene sufficiente per la ASL Avezzano — Sulmona il mantenimento in attivita di 3 dei 4
punti nascita previsti e ciog:

= punto nascita della 5.0. di Avezzano (ORM);
= punto nascita del P.O. di Sulmona;
= punto nascita della CdC S. Maria di Avezzano (previsto dalla L.R. n. 6/2007).

Si prevede, quindi [a chiusura definitiva del punto nascita presso il PO di Castel di
Sangro, e la definitiva sospensione delle attivita in regime di ricovero ordinario afferenti
alle discipline di Ginecologia e di Pediatria con mantenimento

= del servizio ambulatoriale di Ostetricia;

= del servizio ambulatoriale di Ginecologia;

= dell’attivita di day surgery afferente alla disciplina di Ginecologia;

» del servizio ambulatoriale e dell’attivitd di day hospital afferente alla disciplina di
Pediatria.
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11 personale attualmente in servizio presso le UU.OO0. di Ostetricia e Ginecologia e di

Pediatria del P.O. di Castel di Sangro verrd riassorbito definitivamente dalle UU.0O.
omologhe del P.O. di Sulmona.

1l posto di Dirigente Medico Direttore della U.O. di Ostetricia e Ginecologia del P.O. di
Castel di Sangro sara posto ad esaurimento con conseguente cessazione di un costo pari a
circa 120.000 €/anno.

MEDICINA INTERNA e LUNGODEGENZA ORM

La situazione attuale. ripresa dall’Atto Aziendale, prevede lu seguente strutturazione
dellattivita di medicina inlerna:

*  Unitd Operativa (struttura complessa) nello SO di Avezzano,
= Unita Operativa (struttura complessa) nello SO di Tagliacozzo;
»  Unitd Operativa (struttura semplice dipartimentale) nello SO di Pescina.

Considerato il recente collocamento a riposo del Dirigente Medico Direttore della U.0. di
Tagliacozzo, & stata gid decisa la soppressione del corrispondente posto in dotazione
organica ed il prossimo accentramento delle attivith afferenti alla disciplina di Medicina
Interna nello SO di Avezzano.

La riorganizzazione generale della Medicina, che prevede anche ’ampliamento delle
competenze sui percorsi diagnostici dei pazienti, indipendentemente dalla patologia che ne ha
determinato il ricovero, comporta [*accentramento delle attivitd per acuti nello SO di
Avezzano e determina la contestuale soppressione della Struttura Semplice Dipartimentale
dello SO di Pescina,

Detti interventi comportano il riassorbimento presso lo SO di Avezzano del personale in
servizio nelle strutture periferiche e la cessazione del costo relativo al Dirigente Medico
Direitore della SO di Tagliacozzo, pari a circa 120.000 €/anno.

Parallelamente alla riorganizzazione della Medicina, presso gli stabilimenti ORM di Pescina e
di Avezzano, sara completata ’attivazione dei posti letto di Lungodegenza, sino ad un totale
rispettivamente di 24 e di 10. La gestione di detti pl sard affidata alla U:0. di Geriatria presso
lo SO di Pescina ed alla U.O. di Medicina presso lo S.0. di Avezzano.

ASSISTENZA CARDIOLOGICA OSPEDALIERA

Al momento della stesura dell’ Atto Aziendale la situazione della rete cardiologica della ASL
era rappresentata dall’esistenza di 3 UUOQ di Cardiologia (SO di Avezzano, PO di Sulmona
e PO di Castel di Sangro) e 2 UUOO di Terapia Intensiva Cardiologica (SO di Avezzano e
PO di Sulmona). Ciascuna di dette UUOO prevedeva la presenza di un Dirigente Medico
Direttore.

Il Piano di Riordino della Rete Ospedaliera (L.R. n. 6/2007; Appendice C del Piano di
Risanamento; Allegato 6 del PSR 2008-2010) conferma, in linea di massima,
I'organizzazione su rappresentata assegnando alla ASL Avezzano — Sulmena 2 UUQO con
posti letto dedicati di ed un servizio specialistico di Cardiologia (AFO 1) e 2 UUQQ con posti
letto dedicati di Terapia Intensiva Cardiologica (AFO 3).
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Allo stato attuale, dato il recente collocamento a riposo di uno dei suddetti Direttori e la
vacanza di uno dei posti previsti, risultano in servizio 3 Dirigenti Medici Direttori.

Al fine di pervenire ad una razionalizzazione dei processi assistenziali e ad una ottimizzazione
delle risorse umane e tecnologiche disponibili, anche nella logica di una deframmentazione
delle responsabilitd gestionali e di una semplificazione organizzativa & intenzione di questa
Direzione Strategica di procedere in breve tempo ad un riaccorpamento delle diverse linee di
assistenza cardiologica contemporaneamente attive nella stessa struttura ospedaliera.

In tal senso si intende ricondurre ad una sola dirczione (struttura complessa) le UUQO di
Cardiologia e di Utic operanti nei due presidi principali (SO di Avezzano ¢ PO di Sulmena)
procedendo alla eliminazione dalla dotazione organica di due posti di Dirigente Medico
Direttore nella disciplina di Cardiologia. Cid comporteri la cessazione di costi pari a cirea
240.000 €/anno.

Il terzo posto di Dirigente Medico Direttore, attualmente coperto, & relativo al Servizio
Specialistico del PO di Castel di Sangro.

Detto Servizio garantisce lo svolgimento delle attivitd ambulatoriali ed, in casi particolari,
I'assistenza cardiologica in regime di ricovero, utilizzando, cosi come previsto dalla LR n.
6/2007, i posti letto di AFO medica dello stesso presidio. Inoltre, tramite [’integrazione
realizzata a livello dipartimentale con 1"UO di Cardiologia e con [’Utic del PO di Sulmoena,
garantisce I’accesso dei pazienti a tutte le prestazioni diagnostiche e terapeutiche afferenti alla
linea dell’assistenza cardiologica di tipo medico.

SERVIZIO di PATOL.OGIA CLINICA

In considerazione del fatto che nella ASL erano in servizio 5 Dirigenti Medici Direttori, I’ Atto
Aziendale prevedeva nel Dipartimento dei Servizi Biomedici la presenza di 5 UU.QO.
complesse.

Il “Piano regionale di riorganizzazione della rete di diagnostica di laboratorio”, pur
mantenendo detto assetto organizzativo prevede una riclassificazione dei laboratori in
relazione ai settori di base ed ai settori specialistici in essi presenti. Talché i Laboratori della
SO di Avezzano e del PO di Sulmona vengono riclassificati in “Laboratori Generali di Base
con settori specializzati”, il laboratorio del PO di Castel di Sangro & riclassificato come
“Laboratorio di Base”, mentre quelli di Pescina e di Tagliacozzo vengono riclassificati come
“Laboratori a valenza territoriale”. A detta classificazione corrispondono turni di servizio
nella fascia 8 -14 (F6) per le strutture ospedaliere di Pescina e Tagliacozzo, nella fascia 8 —
20 (H12) per il PO di Castel di Sangro e nella fascia 8 — 8 (H24) per i presidi di Avezzano e
Sulmona. Nei laboratori con organizzazione dei turni su 24 h & prevista la guardia attiva
medica e tecnica; nel laboratorio del P.O. di Castel di Sangro con organizzazione su h12 &
previsto un servizio di pronta disponibilith medica e tecnica dalle 20 alle 8 ; nei laboratori
degli ospedali di territorio & prevista soltanto una pronta disponibiliti tecnica con validazione
medica a distanza per via telematica nel laboratorio della SO di Avezzano.

Sulla scorta di detta rimodulazione funzionale dei servizi di Laboratorio (Patologia Clinica) si
intende riformulare I’attribuzione del livello di complessita dei servizi rappresentati nell’Atto
Aziendale nel modo seguente:

Servizio di Patologia Clinica della SO di Avezzano, struttura complessa;
Servizio di Patologia Clinica della SO di Pescina, struttura semplice di U.O.;
Servizio di Patologia Clinica della SO di Tagliacozzo, struttura semplice di U.O.;
Servizio di Patologia Clinica del PO di Sulmona, struttura complessa;
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Servizio di Patologia Clinica del PO di Castel di Sangro, struttura semplice di U.O..

Di conseguenza 3 dei 5 posti di Dirigente Medico Direttore sono da considerare ad
esaurimento e saranno soppressi in dotazione organica al momento del collocamento a riposo
degli attuali titolari. Cid comporterd la cessazione di costi pari a circa 360.000 €/anno.

SERVIZIO di MEDICINA TRASFUSIONALE

Per quanto riguarda il Servizio Trasfusionale gid con I'Atto Aziendale & stata prevista la
messa in rete deile due UUCO attive presso 1a SO di Avezzano ed il PO di Sulmona con [a
individuazione di una unica UO complessa (SO Avezzano) ed una Struttura Semplice
Dipartimentale (PO Sulmona). Cid ha consentito la soppressione di un posto di Dirigente
Medico Direttore e la conseguente cessazione di costi pari a circa 120.000 €/annao,

Per entrambe le UUOO il “Piano regionale di riorganizzazione della rete di diagnostica di
laboratorio” prevede un turno di servizio H12 (8 — 20) con reperibiliti notturna ¢ festiva,
medica e tecnica, per ’attivita diagnostica e terapeutica.

SERVIZIO di RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

11 servizio, nell’ambito del Dipartimento di Immagini, & articolato in 3 strutture complesse
operanti sui presidi ospedalieri (ORM, PO Sulmona e PO Castel di Sangro).
Per quanto riguarda I’area della Marsica si prevede:

= per la SO di Tagliacozzo, una volta realizzato il completo trasferimento delle attivita
per acuti sulla struttura di Avezzano, il mantenimento di un servizio di Radiologia
Tradizionale H6 (8 — 14) con utilizzo del personale recuperato per I’attivazione del
servizio H24 nella SO di Avezzano;

» per la SO di Pescina, stante [’attivita per acuti, riconducibile alla UO di Geriatria, il
mantenimento di un servizio di Radiologia Tradizionale H6 (8 — 14), integrato da un
servizio di reperibilith medica e tecnica, pomeridiano, notturno e festivo, per la
copertura delle urgenze interne.

Si evidenzia inoltre che, nel corso dell’anno 2008, si & pervenuti alla completa attivazione in
rete del Sistema di gestione, archiviazione e trasmissione delle immagini radiologiche RIS e
PACS su tutte le UUOO di Radiologia Diagnostica delle cinque strutture ospedaliere
aziendali.

L’utilizzo di detto sistema di archiviazione delle immagini ha consentito una notevole
riduzione di costi per acquisizione delle “pellicole radiografiche e di materiale per sviluppo™
quantificabile in circa 650.000,00 € nel periodo 2006 -2008, a fronte di un costo sorgente per
“supporti magnetici ed informatici” pari a circa 40.000,00 €/anno.

SERVIZIO PER I RAPPORTI CON LE STRUTTURE ACCREDITATE
Il potenziamento dei controlli di appropriatezza sulle prestazioni erogate dalle strutture
private, conseguito per effetto della riattribuzione di tale competenza alle ASL, mediante la

costituzione di una apposita commissione aziendale, consentird un contenimento della spesa
per I'acquisizione di servizi dal privato stimato in circa 1.000.000 di euro.
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La corretta e corrente gestione tempestiva dei rapporti negoziali determinerd una economia
sugli interessi, accessori e spese legali quantizzabile in non meno di 500.000 euro.

RIPROGETTAZIONE DEI PROCESSI ORGANIZZATIVI (Business process
reingeering - BPR)

In linea con quanto previsto dal piano industriale della pubblica amministrazione disposto dal
Ministro della Funzione Pubblicy, entro il corrente mese di marzo questa Azienda avvierdl la
gara per pervenire alla scelta di una societh esperta nel ramo della riprogettazione dei processi
di lavoro amministrativi ¢ sanitari. Si ritiene che una volta avviata la riorganizzazione
conseguente si potrd acquisire un risparmio di forza lavoro per oltre 500.000 curo. In tule
contesto si ritiene anche che si potrd procedere ad una razionalizzazione delle sedi ¢ degli
uffici concentrando ed accorpando gli stessi attraverso il rafforzamento anche delle relazioni
telematiche e telefoniche oltre che azioni sinergiche in convenzione con societi esperte in
facility utilitis. Non si esclude che da una pit marcata digitalizzazione dei servizi,
conseguibile anche attraverso le “reti amiche” si avvicinerd sempre pili I’ Azienda al cittadino
utente in condizioni di maggiore semplicita ed amicalita. Da tali azioni potrebbe conseguire
un ulteriore risparmio quantizzabile in circa 200.000 euro.
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A fronte delle necessita degli investimenti strutturali che si sono andate ad amplificare con il
trascorrere degli anni per il naturale degrado che subiscono nel tempo le strutture ed impianti,
si fa rilevare che l'originaria proposta di programma di interventi da finanziare con i fondi ex
art. 20 L 67/88, di cui alla delibera C.R. n. 105/18 del 02.08.1994 come modificata con
delibera CR. n. 26/31 del 28.03.1996, prevedeva per questa As! un fabbisogno complessivo
di L. 125.900.000.000 (attuali € 70.186.492,59) che per il 2° ¢ 37 tricnnio ammontavano a L.
96.700.000.000 (attuali € 49.941.382,14). Queste ultimo importo, riferito al 2° e 3° Liennio,
con il tempo si & ridotto ad € 25.528.529,31, come da delibera C. R. n. 69/6 del 2002, di cui il
10 % a carico di questa ASL (cosa non prevista nci precedenti programmi). Ti tutto @
analiticamente esposto nella seguente tabella.

Tabella 1

Acecuamento’
istndfurezions Terapiatricnsivad post ktto POREZND | EESRIRZT | o 15062008
Achgmuin' n fdbimdlemneai.ica':_iqea'hssn” d‘e,nfa:nuininpat i elettrici, - €7 o Sirestainatesache
ristruthrazions Pronto Soccorso e realizzazione nuovo fablricato per 50 posit letto il Nucleo dl
- - - Im‘msr&d Rl il
Ristrutturerione e messa a nonra fabbricato e acoristo arred ed dfrezzahure SANGRO €82633109 sa!lmasp‘name
Corrpletamentn delfa ristruliLrazione e messa a nonma fabincalo, siterTezione aree @ percarsi | [FO Rl 3 ':b_
estemi e actyistr macuaccezn | S19ETOM | dspostaalla ictiestal
dellaregione
Cotrpletarmenio della dstntturezione e messaa nomra fablxicalo e acquisto apparecchiabure di Abruzzn, avarzata nel|
reciclogia FOPESCNA. | €438 | s breicanog
Opere d completaTento del fablricatn ed acquisto aredi ed alireezal re Prainia Feligra RSA per [RSAPRATOLA 51645530 AP STATO
arzian FELIGNA FEEONE 15.06.2008
. DB AP STATC
Aoquistoared edatirerzatire pscassl| 2BE | penone 15508
Realizzazione copertura e sisterrazions esterma ed acquisto arredi e alrezzaure CERRAIANG €516.456,90 LS
REGCNE 15062008

Va precisato che dell’importo pari a € 25.528.529,31 & disponibile solo la somma di €
6.680.275,52 per la quale & stata stipulata accordo di programma Stato — Regione alla data del
15.05.2008. Per la restante quota pari a € 18.848.253,79 si resta in attesa dei successivi
accordi di programma tra Stato e Regione.

La quota relativa ai lavori di completamento del poliambulatoric di Raiano & destinata a
rendere funzionale e funzionante la struttura, per la quale ci si riservano ulteriori valutazioni
sul suo mantenimento. In caso contrario si provvedera alla dismissione dalla quale si ritiene di
poter ricavare oltre 1.000.000 di euro da destinare al complesso di Sulmona.

La situazione & ulteriormente aggravata per questa ASL dalla carenza di risorse che
potrebbero derivare dalla vendita dei beni immobili non strumentali nor disponendo di un
patrimonio immebiliare significativo e peraltro oggetto di alienazione ai sensi dellart. 1,
comma 5 della L. R. 28/12/2006 n. 47 (Legge Finanziaria regionale 2007), il cui ricavato
dovra essere versato alla Tesoreria Regionale per il ripiano dei disavanzi in Sanita. Procedura
avviata con delibera ASL n. 990 del 29.12.2008 per un valore complessivo di circa 2.000.000
di euro.

Per una visione complessiva della realtd patrimoniale utilizzata per le attivita istituzionali si
ritmanda alle tabelle seguenti:
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AZIENDA USL N.1 AVEZZANO SULMONA
ELENCO IMMOBILI IN USO
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AREA MARSICA

Presidi Ospedalieri e Territoriali di Avezzano

Sono in corso i lavori per:

= la messa a norma del quartiere operatorio ¢ ristrutlurazione del reparto di Terapia
Intensiva per un importo complessivo di curo 5.3§9.133,27;

sono in fase di progettazione:

* laristrutturazione del reparto di Malattie Infettive per un importo di euro 741.933,22;
* laristrutturazione degli spogliatoi centralizzati per un importo di euro 200.000,00;

si & in attesa dell’ammissione al finanziamento per:

= la ristrutturazione del Pronto Soccorso ed attivazione posti letto tecnmici per
Osservazione Breve per un importo complessivo di euro 1.356.456,90 (richiesta
finanziamento alla Direzione Sanita Regionale il 29.10.2008);

* la realizzazione delle strutture ambulatoriali per attivith libero-professionale
intramuraria per un importo di euro 1.977.477,30 (richiesta finanziamento alla
Direzione Sanita Regionale il 22.07.2008);

Per Ia completa riqualificazione del P.O. di Avezzano, comprensiva dell’aggiornamento e
potenziamento tecnologico, escludendo le parti gia ristrutturate o di nuova realizzazione e
quelle per le quali sono in corso progettazioni con finanziamenti gia assegnati o in corso di
assegnazione, € stata stimata una spesa parametrica di circa € 60.000.000,00.

In particolare i lavori dovranno consistere in un insieme sistematico di opere edilizie ed
impiantistiche finalizzate alla ristrutturazione, messa a norma e adeguamento ai requisiti
minimi previsti dal DPR 14.01.1997 e dalla L.R. 32/2007 per l'esercizio delle attivitd sanitarie
ai fini dell'accreditamento della struttura, senza trascurare gli aspetti connessi al
miglioramento del confort alberghiero. Le opere dovranno riguardare inoltre 'area perimetrale
ospedaliera con la realizzazione di infrastrutture volte alla riqualificazione e potenziamento
della viabilita e parcheggi esistenti.

Considerati i suddetti valori e tenuto, altresi, conto che ’edificio progettato negli anni *60
potrebbe comunque risultare non rispondente alle vigenti normative antisismiche per le quali
€ in corso puntuale verifica, si ritiene che la scelta strategica pill idonea & quella della
sostituzione dell’attuale struttura che, a causa dell’epoca di progettazione e dei canoni
operativi allora vigenti, necessita di continui, urgenti e costosi interventi di messa a norma e
di ristrutturazione, con una nuova e pifl funzionale costruzione da realizzare nelle vicinanze,
in contemporanea con la realizzazione, sempre nello stesso ambito territoriale, di un nuovo
distretto sanitario. A tal proposito si ritiene utile sollecitare la nuova Giunta Regionale per la
costituzione di un Comitato (Regione, Protezione Civile, ASL, ed altri organismi ritenuti utili)
allo scopo di attivare, in forme integrate e coordinate e, nelle materie di rispettiva
competenza, tutti gli strumenti utili alla predisposizione del programma di investimenti
sanitari relativi alla costruzione ed alla dotazione strumentale del nuove ospedale di Avezzano
ed alla definizione di linee per la predisposizione del piano di fattibilita.
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In tal caso 11 costo della nuova costruzione, quantificabile in circa 80 Meuro, potrebbe é‘gser%

in parte (20 Meuro ?) finanziata con il ricavato dalla dismissione di tutti gli immobili,
proprieta di questa ASL e gia indicati nelle schede su esposte. La restante somma potrebbe
essere assicurata o con I’accensione di mutui o con specifiche convenzioni da stipularsi con
I"INAIL o attivando project financing.

Si renderebbe cosi possibile, in una zona di facile accessibilith, la realizzazione di complessi
che costituirebbero una vera “cittadella sanitaria™ a disposizione dell*area della Marsica.
Ulteriori attivita attualmente sparse nella cittd di Avezzano potrebbero confluire nella
“cittadella sanitaria”.

Se i tempi per la disponibilitd della “cittadella™ fossero brevi si potrebbero in parte ridurre gli
interventi richiesti nelle varic sedi sotto indicate con conseguente diminuzione degli
investimenti previsti.

SEDE i UTHIZZO IMPORTO PREVISTO FINANZIAMENTO
Riabilitazione territoriate 258.295.45 richiesta ammissione
Centro Polio di Avezzano MNauropsichiatri Infantile e finanziamento 29,10,2008
900,000,00 finanziamento da individuara
Centra di Salute Menlale 375.000,00 finanziato fondi 2006
|Sede Centrale ASL Drezione Generale 228,370,00 finanziamento da individuare
fabbricalo ex Inam Avezzano Uffici amministrativi $00.000,00 {finanziamento da individuare
richiesta ammissione
[ via Mente Velina +ospice 10 pl 1.235.503,27 finanziamento 12.03.2008 per
euro 465.503,37
Distretto sanitario di base attivita distrettuale 250.000,00 finanziamento da individuare
TOTALE 4,747.901,72

Presidio Ospedaliero di Pescina

La struttura ospedaliera & stata parzialmente ristrutturata con i fondi ex art. 20 L. 67/88 1°
Triennio e con la quota del FSN anno 1999 appositamente assegnata con delibera G.R. n. 697
del 12.04.2000. L'intervento di completamento della ristrutturazione € messa a norma del
presidio per un importo di € 1.549.370,70 & previsto nel programma di finanziamento ex art.
20 L. 67/88 seconda fase — somme residue.

Va comunque evidenziato che ’edificio presenta gravi carenze strutturali dal punto di vista
antisisismico, il cui adegnamento comporterebbe un significativo impegno di spesa e la
temporanea interruzione dei servizi erogati.

Presidio Ospedaliero di Tagliacozzo

La struttura ospedaliera & stata parzialmente ristrutturata con i fondi ex art. 20 L. 67/88 1°
Triennio ed & in fase di ristrutturazione con la quota del FSN anno 1999 appositamente
assegnata con delibera G.R. n. 696 del 19.04.2000. L'intervento di completamento della
ristrutturazione e messa a norma del presidio per un importo di € 1.549.370,70 & previsto nel
programma di finanziamento ex art. 20 L. 67/88 seconda fase ~ somme residue.

Sede Distrettuale di Gioia dei Marsi

Attualmente la struttura risulta di proprietd del Comune ed in gestione alla Azienda che la
utilizza per poche ore alla settimana. Cid comporta che le spese di gestione sono a carico della
ASL. Al fine di contenere i costi sono in corso trattative con il Comune per la restituzione dei
locali. Gli stessi potranno cosi essere messi a norma dal legittimo proprietario. Negli stessi o
in altri locali la ASL assicurerd gli attuali servizi sanitari. Data I’esiguita delle prestazioni
erogate e.la breve distanza da altro presidio distrettuale (Pescina) si sta, perd, valutando anche

25
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Popportunita di chiudere I'intera sede distrettuale (costi cessati pa%r' z? '&?cf 81(6@8(58
euro/anno).

AREA PELIGNA

Presidi Ospedalieri € Territoriali di Sulmona e Comuni limitrofi

Per la completa ristrutturazione e messa a norma della vecchia ala del P.O. di Sulmona & stata
stimata una spesa parametrica di circa € 14.100.000,00. In tale importo & compresa anche la
realizzazione di un nuovo fabbricato per 50 posti letto in sostituzione delle arce di degenza
attualmente allocate nella cosi detta “ala vecchia” dell’ospedale. *Ala” che potrebbe non
presentare i necessari requisiti alla verifica sismologica.

Dell'importo indicato di € 14.100.000,00, si potrebbe disporre di € 7.486.202,00 (residuo
dell'art. 20 L., 67/88 seconda [ase, di cui alla delibera del Consiglio Regionale n. 69/09 del
26.06.2002) richiesti da questa ASL con delibera DG n. 581 del 30.08.2007, a condizione che
il Nucleo di Valutazione del Ministero della Salute accettasse la richiesta del febbraio 2008,
avanzata dalla Regione Abruzzo. Occorre pertanto individuare fonti alternative di
finanziamento per la completa realizzazione dell'opera.

Tra i lavori gia affidati, che esulano dell'intervento di completa riqualificazione dell'Ospedale
di Sulmona sopra rappresentato, si segnala il potenziamento ed adeguamento della dotazione
tecnologica e degli arredi nonché [’adeguamento ai requisiti del DPR 14.01.1997 n. 37 e della
LR. 32/2007 del Blocco Operatorio presso la nuova ala del Presidio per un importo
complessivo di € 2.326.479,08 finanziato con i fondi art. 20 L. 67/88, anticipazione Seconda
fase — AdP Stralcio anno 2004.

Considerato che nel Comune di Sulmona questa ASL ha in locazione numerosi fabbricati
sparsi sul territorio, dove sono erogate prestazioni di natura sanitaria ed amministrativa, per i
quali vengono corrisposti canoni di locazione quantificati nel 2008 in € 187.322,56. S tratta
di strutture che, realizzate da privati per altre destinazioni, sono state poi affittate dalla ASL
ed adattate alle esigenze aziendali. Sono logisticamente male distribuite, di difficile gestione
in quanto non completamente sfruttabili e con ampi spazi inutilizzabili o male utilizzati, La
messa a norma di tali strutture comporterebbe una spesa di oltre 500.000 euro. Tali
circostanze hanno creato [’esigenza di ipotizzare la realizzazione di una nuova struttura
edilizia in prossimitd del Presidio Ospedaliero, nella quale ubicare tutte le attivitd
amministrative e sanitarie ricadenti nell’area di Sulmona, evitando disagi nei collegamenti tra
le varie sedi. Tale scelta consentirebbe, tra I’altro, di effettuare consistenti economie di
bilancio con l'azzeramento delle spese sostenute per i canoni di locazione.

11 P.O. di Sulmona & ubicato lungo Viale Mazzini in una zona della citta che nel tempo e con
I"espansione urbanistica del Comune si é trasformata da periferia a zona residenziale in corso
di saturazione, con conseguente disagio per le vie di accesso e parcheggio.

Tale circostanza ha indirizzato la dirigenza aziendale a prevedere I’allargamento dell’area del
Presidio, per allocarvi la nuova struttura su menzionata, attraverso |’acquisizione di ulteriori
terreni all’interno dell’area “S™ (per atirezzature sanitarie) del P.R.G., nella direzione del
previsto parcheggio su Via Montesanto. Tale scelta consente 1'apertura di un nuovo accesso ed
un nucvo parcheggio nell'area ospedaliera con notevoli benefici sull’accessibilita e utilizzo
della superficie.

La eventuale nuova struttura, che potrebbe accogliere servizi sia sanitari (afferenti alla
Prevenzione, SerT, Consultorio, Riabilitazione, Medicina Legale, Veterinaria) che
amministrativi (servizi Acquisti, Bilancio, Personale, Tecnologico e servizi Amministrativi
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Ospedalieri) dovrebbe svilupparsi su una superficie totale lorda di circa 3000 — 4000 mq
(corrispondenti a 9.000 — 12.000 mc).
La spesa totale presunta (lavori a base d’asta pit somme a disposizione
dell’ Amministrazione) da un calcolo sommario, ammonta a circa € 5 — 6 milioni.
Per tale importo occorre reperire apposito finanziamento, individuabile anche nella
contrazione di mutuo ammortizzahile con il risparmio dei costi relativi alla cessazione delle
locazioni attualmente in essere,
Qualora la parte veechia del PO di Sulmona non dovesse superare Pesame sismologivo il
problema diverrd ancora pitt acuto ed abbisognevole di specifico finanziamento per ricostruire
sulla stessa area un slruttura idonea ad accogliere i servizi ospedalieri di Radiologia e
Laboratorio, il Pronto Soccorso ¢ i 50 posti di degenza sopra indicali. .
In tal modo anche nel Comune di Sulmona si verrebbe a creare una moderna “cittadella
sanitavia”, nel pieno rispetto dei principi di efficienza, di efficacia e di qualita dei servizi
erogahili al cittadino.
Ulteriori attivith attualmente sparse nella cittd di Sulmona e nel comuni limitrofi potrebbero
confluire nella “cittadella sanitaria”.
Se | tempi per la disponibilita della “cittadella™ fossero brevi si potrebbero in parte ridurre gli
interventi richiesti nelle varie sedi sotto indicate con conseguente diminuzione degli
investimenti previsti.

Legge n. 34 del 31.01.1996

Consultorio familiare Comune Sulmona 770.389,85 (Matemo -Infantile)
finanziamento art. 20 (vedi
RSA Comune Pratola Peligna R Tab. 1)
finanziamento art. 20 (vedi
Poliambulatorio Comune Raiano AR Tab. 1)
Sede Sert e Servizi Veterinari Comune Sulmona 400.000,00 finanziamento da individuare
TOTALE 1.945.074,30

AREA SANGRINA

Presidi Ospedalieri e Territoriali di Castel di Sangro e Comuni limitrofi

Per il potenziamento e messa a norma del P.O. di Castel di Sangro, attraverso apposito
progetto preliminare approvato con delibera n. 1192 del 07.12.2004, € stato stimato una costo
di € 9.604.020,00. Di tale importo € 8.263.310,36 sono gia previsti nella programmazione
dell'art. 20 1. 67/88 seconda fase — somme residue {vedi Tab. 1).

La Comuniti Montana Alto Sangro, con il Comune di Castel di Sangro, ha destinato 2 Meuro,
di cui alla L.R. 46/05, per urgenti ed indispensabili lavori di ristrutturazione ¢ di messa a
norma del Presidio Ospedaliero di Castel di Sangro.

A seguito di accordo di programma stipulato con il Comune di Castel di Sangro, questa ASL
si & impegnata a cofinanziare detti lavori con un contributo pari a € 200.000,00 attinti dalle
spese di investimento anno 2007, giusta delibera di programmazione n. 317 del 30.04.2008.
Nel Comune di Castel di Sangro questa ASL ha in locazione numerosi fabbricati sparsi sul
territorio, dove vengono erogate prestazioni di natura sanitaria ed amministrativa, per i quali
sono corrisposti canoni di locazione quantificati nel 2008 in € 165.614,75. Tali strutture sono
nella totalith inadeguate e carenti dal punto di vista funzionale e di sicurezza, in quanto
realizzate originariamente per altre destinazioni ed adattate alle esigenze di questa Azienda.
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completa del fabbricato ex Gave ricadente nel territorio comunale in questione e di proprieta
di questa Asl, dove allocare tutte le attiviti sopra riferite. La spesa per la realizzazione
dell'intervento era stata quantificata in € 2.807.653,07 ed a fronte di cio, era stata avanzata
Iipotesi di fronteggiare tale spesa con l'importo di € 413.165,52 assegnato con fondo ex art.
20 L. 67/88 primo triennio per l'attivazione di un Distretto Sanitaric di Base e di € 770.389,55
con i Tondi di cui alla L. 34 del 31.01.1996 (Settore Materno Infantile) per la realizzazione di
un Consultorio familiare. Per il residuo importo di € 1.624.098,09 si sarebbe dovuia reperire
apposita fonle di finanzinmento, individuabile anche nella contrazione di apposito mutuo
ammortizzabile con i fitti che verranno a cessare.

Recentemente il Comune di Castel di Sangro ha richiesto alla ASL la disponibilitd a cedere
'area ex Gave per una diversa utilizzazione. Conseguentemente si ritiene che la scelta pid
opportuna sia quella di procedere alla messa in vendita della suddelta area e, con il ricavato,
provvedere alla costruzione di una nuova struttura in cui allocare tutti i servizi sanilari ed
amministrativi oggi ubicati nei vari imniobili in affitto. A tal fine potrebbe essere contratto,
per la copertura della quota eccedente il ricavato dalla vendita dell’area ex Gave, un mutuo
ammortizzabile con il risparmio dei costi relativi alla cessazione delle locazioni attualmente in
essere.

Con tale iniziativa da un lato si verrebbe a disporre di strutture nuove e rispondenti ai requisiti
richiesti dalle vigenti norme e, in pit, all’estinzione del mutuo si rimarrebbe proprietari di un
immobile di cospicuo valore.

Per quanto riguarda il Distrette Sanitario di Pescasseroli si precisa che, nello stesso, & in fase
di ultimazione un intervento di ristrutturazione per un importo pari ad € 413.165,52 finanziato
con quota parte delle spese di investimento anno 2004, concesse con deliberazicne G.R. n.
119 del 21.02.2005 e programmate con delibera ASL n. 538 del 26.07.2007. Per I’intervento
di completamento e messa a norma del distretto si prevede l'utilizzazione dellimporto di €
413.165,52 ex fondi ex art. 20 L 67/88, primo triennio.

AVVIO DI UN CENTRO DI LOGISTICA SANITARIA

H settore sanitario attraverso una fase di forte cambiamento normativo, di razionalizzazione
dei processi organizzativi, di introduzione di innovazioni tecnologiche e di processo.

La razionalizzazione della spesa, preservando e migliorando la qualita dei servizi sanitari
impone scelte innovative.

L’adozione delle nuove tecnologie deve essere accompagnata da un processo di
fluidificazione organizzativa e procedurale.

Cid puo avvenire attraverso un progressivo outsourcing di servizi “non core” che si deve
inserire in un contesto di flessibilita organizzativa, di attitudine all’apprendimento ed alla
creazione di economie di scala e di scopo.

E’ necessario quindi intraprendere la strada di una fase di outsourcing di servizi logistici che
punta ai seguenti risultati:

la riduzione degli sprechi (furti, decadimento dei prodotti, mismaching, ecc.);

il miglioramento della capacita contrattuale dovuto all’aumento dei volumi;

il miglioramento della qualiti del management dei prodotti (tempestivita della
consegna, riduzione della giacenza media, fine tuning nella consegna e riduzione degli
errori);

la riduzione dei costi di gestione dei magazzini;

la riduzione dei costi del personale diretto;

5 O =
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6. la riduzione del capitale fisso e circolante impegnato (magazzino, impianti ed
immobili).

E’ indispensabile, quindi, trovare idonee forme di finanziamento per la costituzione di un polo
logistico unificato che possu servire tutta I’Azienda e, perché no, in un prossimo futuro,
un’area ancora pill vasta.

Questo polo logistico deve essere destinato allo stocenggio, conservazione ¢ movimentuzione
del farmaco, dei beni economali ¢ di tutti gli archivi, compresa In digitulizzazione delle
cartelle cliniche consultabili in rete ¢ la consultabilita “on demand™ via web, in tempo reale,
per tutti gli altri documenti.

In sintesi si dovrd tendere ad una reingegnerizzazione delln gestione documentale aziendale ¢
ad una gestione e razionalizzazione degli ordini e delle scorte dei vari prodotli, che deve
essere pensata secondo criteri stundard obiettivi, suggeriti da una complessy atlivith e
progettualith di uno specifico centro logistico.

Un unico Centro logistico aziendale,meglio se di aren vasta ,se¢ gestito correttamente
consentird di ottenere molteplici benefici: riduzione delle transazioni con i fornitori, sia
fisiche che contabili; riduzione dei costi di struttura e di personale a pari attivita; riduzione del
livello complessivo delle scorte, con possibili ricadute anche a livello di reparti ospedalieri;
messa a norma delle strutture e dei processi di gestione (tracciabilitd dei prodotti, loro
scadenza ecc)

Si stima la possibilitd di recuperare oltre il 25% nelle scorte dei farmaci nei reparti ospedalieri
e oltre il 30% nelle scorte dei prodotti di magazzino centrale.

L’investimento necessaric per la realizzazione di una piattaforma logistica aziendale & stimato
tra 6 e 7 milioni di euro (per area vasta tra 12 e 15 milioni di euro) ammortizzabili, secondo
una stima prudenziale, in soli 5-6 anni.

I termini temporali di realizzazione e avvio di una piattaforma logistica di Area Vasta sono
stimabili in 16-20 mesi
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COMPLETAMENTO ATTIVAZIONE RIABILITAZIONE OSPEDALIERA

In attuazione di quanto previsto dal Piano di Riordino della Rete Ospedalicra (L.R. n. 6/2007;
Appendice C del Piano di Risanamento; Allegato 6 del PSR 2008-2010) e dalla delibera DG
n. 496/2007 avente ad oggetto “Piano di Riordino della Rete Ospedalicra - Programmazione
Aziendale”, la AS! deve procedere alla altivazione di 114 pl di AFO 5, distribuiti tra 44 pl di
Lungodegenza e 70 pl di Riabilitazione,

Per quanto riguarda la Riabilitazione, allo stato degli alti risultano attivati <44 pl, cosi
distribuiti:

» 12 posti di riabilitazione geriatrica presso la SO di Pescing;
= 21 posti di riabilitazione per neuromotulesi presso la SO di Tagliacozzo;
= 11 posti di riabilitazione cardiologica presso la SO di Tagliacozzo

Secondo quanto previsto dalla delibera DG n. 496/2007 restano da attivare ancora 26 pl di
riabilitazione, con la seguente distribuzione presso le strutture aziendali:

= ulteriori 3 posti di riabilitazione geriatrica presso la SO di Pescina;
= ulteriori 8 posti di riabilitazione per neuromotulesi presso la SO di Tagliacozzo;
= 15 posti di riabilitazione presso il PO di Sulmona.

La soluzione prospettata presenta aspetti di criticith relativamente alla attivazione dei 15 pl di
riabilitazione presso il PO di Sulmona, sia per deficit strutturale che di risorse dedicate
(personale di riabilitazione) al momento non disponibili, né previste,

Che, ove mai si dovesse ritenere utile corrispondere ad una esigenza di maggiore offerta
di pesti di riabilitazione in ambito aziendale potrebbe ragionevolmente prevedersi la
attivazione di ulteriori 15 posti di riabilitazione presso la SO di Tagliacozzo.

CENTRO DI PROCREAZIONE UMANA MEDICALMENTE ASSISTITA

Il Centro di Riproduzione Umana Medicalmente Assistita afferente alPUOC di Ginecologia e
Ostetricia & attivo dal 1997, svolgendo attivita di I, IT e di IIT livello sino agli inizi del 1999..
Dopo la mobilitd del Direttore della suddetta UQC, intervenuta nel febbraio 1999, &
proseguito con attivitd di I livello, in attesa della riattivazione del II e III livello, in esecuzione
di quanto previsto con delibera DG n. 258 del 5 Aprile 2007.

Presso il Centro sono state reclutate, dal settembre 2007 ad oggi, circa 120 coppie con
problemi di sterilita e di infertilitd che necessitano di tecniche di Riproduzione Medicalmente
Assistita.

Le competenze professionali in campo ginecologico e biologico afferenti al Centro, hanno
consentito di effettuare fino ad oggi circa 60 trattamenti di Riproduzione Medicalmente
Assistita mediante I’applicazione delle seguenti procedure:

- induzione e monitoraggio dell’ovulazione multipla
- inseminazione omologa intrawterina (ITU)
A tale attivita sono correlate procedure diagnostiche come [I’Isterosalpingografia, la

Sonoisterografia, I'Isteroscopia diagnostica ed operativa, la Laparoscopia diagnostica ed

30



Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 39

Regione Abruzzo
“Pianio di risanamento del
sistema saniiario regionale”
IL COMMISEARIO AD ACTA
: Dr. Gino Redigolo
operativa, gli esami del liquido seminale, pap-test e colposcopia, dosaggi ormonali,
consulenze andrologiche ecc.
I Centro di Procreazione Medicalmente Assistita ha registrato una considerevole domanda di
assistenza, che ha portato nel corso del primo anno di attivita a buoni risultati gestionali.
Successivamente si & registrato un decremento delly domanda e della relativa ativith o viuss
della mancata preannunciala attivazione del TLe del 11T livelle, in maneanza dei quali Futenza
si ¢ rivolty necessariamente altrove. Tale siluazione finisce con il vanificare gl sforzi ¢ Lo
professionalitd impicgate, con diminuzione continua della domanda di prestaziont,
Si fa inoltre presente che le professionalitd, le strutture e le apparcechialure esistenti
richiedono un ulteriore impegno minimo di risorse utili all’espletamento dell’attivitd di IT e TII
livello, con evidenti vantaggi qualitativi ¢ quantitativi per I"Azienda.
Tale impegno, quantificabile in circa 140.000,00 curo (di cui 100.000,00 por attrezzature
sanitarie e 40.000,00 per personale altamente specializzato dedicato — embriologo} potrebbe
essere in parte assicurato dall’attivazione di borse di studio, dando atto di un rilevante
autofinanziamento derivante dal recupero di fondi dalle prestazioni effettuaie di H e III
livello, che per buona parte riguarderebbero utenza extraregionale.
Le pazienti, infatti, sono provenienti per il 50% da fuori Regione, in maggioranza dalla
Regione Lazio, come si evince dai report aziendali relativi ai ticket.
Si ipotizza che un attivitd di IT e IIT livello potrebbe portare, gia dal 2009, ad un incremento
dei trattamenti di almeno 1°80% con relativi introiti derivati dagli stessi e dalle procedure
diagnostiche ad essi collegati.
1I Centro negli ultimi 18 mesi di attivith si & limitato a svolgere le procedure consentite dalla
struttura (I livello). Sono stati stretti rapporti di collaborazione con le U.O.C. di Urologia del
P.O. di Avezzano per lo studio del partner maschile e U.O.C di Ginecologia ed Ostetricia dei
principali Ospedali della regione e delle regioni limitrofe al fine di ottimizzare I'invio, il
controllo ed il follow up delle utenti del Centro di PMA umana di cui all’oggetto.
Nella prospettiva futura, dopo il primo anno di attivita di II e III livello, & possibile prevedere
un notevole incremento della suddetta attivitd che vede, nel pubblico sull’intero territorio
nazicnale, P’esistenza di pochi centri qualificati & comunque insufficienti a soddisfare la
domanda di prestazioni dell’utenza. Non va sottaciuta la posizione egocentrica della ASL di
Avezzano-Sulmona rispetto alla regione Abruzzo e di questa rispetto alle altre regioni. Si
sottolinea ulteriormente la circostanza che al Centro scno ad oggi pervenute richieste di
prestazioni, da numerosi assistiti di regioni limitrofe, che non sono state soddisfatte per le
ragioni pill innanzi esplicitate.

ISTITUZIONE DI UN CENTRO DI RADIOTERAPIA

Da parte della Fondazione *Cassa di Risparmio di L’Aquila” ¢ stata avanzata |'ipotesi di un
finanziamento di circa 1Meuro per I’acquisto di un acceleratore lineare da allocare presso il
Presidio di Avezzano, al fine di garantire prestazioni radioterapiche alla utenza della ASL e
dell’interland. La ASL di L’Aquila ha manifestato la disponibilita a collaborare, attraverso
una specifica convenzione, all’avvio della nuova attivita mettendo a disposizione personale
specializzato. Dovra essere a carico di questa ASL il costo per le opere strutturali (costruzione
del bunker, ecc.) preventivato in circa 600.000 euro.

I dati storici riferiti alle prestazioni radioterapiche rese ai residenti della ASL in regime di
ricoverc e ambulatoriale evidenziano un costo annuo (Mobilitd passiva intra ed extra
regionale) pari a circa 900.000 euro, come meglio specificato nelle soitostanti tabelle.

I pazienti serviti sono circa 350/anno.
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RICOVERI per RADIOTERAPIA anne 2007 anno 2006
[ TIFO MOBILTTA PASSIVA NRICOVER VALURE RN RICOVERT VALORE
EXTRAREGIONALE 37 TIE 554,20 T 75571813
INTRAREGIONALE 5 2I57752 O 125054
Y4 137.271,7¢] TUT £98. 878,67
PREST AZIONT
AMBULATORTALI per anno 2007 anno 2006
RADIOTERAPIA
I TIPO MOBILITA PASSIVA Quantita Tmporfo Tatale Quantita Imparfa Totfale
kxtraregioncle 24819 90,286 59 2.720 PRI
Trfraregionale 13308 I IS TZBTY 62292685
15718 72475168723 195,534 7Z1 . 49453 81

Al di 1 delle considerazioni relative al beneficio che I’attivazione in loco di un servizio di
radioterapia apporterebbe ai pazienti anche in termini di qualitd della vita, si ritiene
indispensabile una approfondita analisi costo/beneficio che tenga conto dei costi di gestione e
degli eventuali ricavi derivanti dalla mobilita attiva extraregionale tenuto conto dell’interland
del presidio di Avezzano che si estende al territorio delia provincia di Frosinone e di Rieti,

ISTITUZIONE DEL CENTRO DI EMODINAMICA

Nel mese di settembre del 2005 & stato sottoscritto, dalla precedente Direzione Generale, il
contratto per la costruzione dell’apposita struttura edilizia e per la fornitura delle attrezzature
necessarie alla attivazione di un Centro per 'Emodinamica presso il presidio di Avezzano.

A seguito degli impegni assunti con tale contratto, I’Azienda ha attivato tutte le conseguenti
procedure di rito; & gia stata fissata, entro il corrente mese, la riunione tra il responsabile
unico del procedimento (RUP) e il direttore dei lavori nominato dalla- societd aggiudicatrice
della gara.

Le ragioni che hanno, a suo tempo, supportato tale scelta risultano le seguenti:

= una parte rilevante della domanda di prestazioni cardiologiche, espressa dall’utenza
della ASL, & sostenuta da situazioni dipendenti da una patologia cardiaca di tipo
ischemico. Detta patologia rappresenta la pill importante causa di morte e le procedure
di emodinamica risultano raccomandate, anche rispetto alla terapia medica, quando
praticabili in tempi rapidi.

= Nell’ Azienda USL di Avezzano-Sulmona emerge un fabbisogno di procedure
emodinamiche diagnostiche e/o terapeutiche pari a circa 650 coronarografie e 250
procedure interventistiche per anno. Tale fabbisogno non viene soddisfatto dalle
strutture cardiologiche della ASL e da cid consegue, oltre agli inevitabili ritardi
nell’inizio del trattamento ed al disagio per i pazienti ed i familiari, una significativa
mobilitd passiva verso altre aziende sanitarie stimabile mediamente sui 3,3
Meuro/anno (di cui circa 700.000 euro/anno extraregionale).
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= L’istituzione, come indicato nella Deliberazione D.G. n. 142 del 18 gennalo 58 6, di

un Polo Aziendale di Emodinamica presso il Presidio Ospedaliero di Avezzano, dove
sono gid attivi Iunitd operativa di Terapia Intensiva Coronaria (UTIC), Iunita
operativa di Chirurgia Vascolare ed un servizio di Radiologia Interventistica
Vascolare, garantirchbbe indicativamente un quantitativo annuo minimo di 400
coronarografic e cateterismi destri, 200 angioplastiche coronariche, delle quali 100
monovasalt ¢ 20 plurivasali, §0 studi  eletrofisiologici, 30 abluzioni  con
radiofrequenza, 250 impianti di pacemaker o delibrillitori impiantabili.

Gli impegni negoziali assunti troveranno materiale altuazione nei prossimi mesi.
I costi annui di gestione, tenuto conto dellu rata di leasing. ammontano a circa
2,8Meuro/anno.

RISPARMIO ENERGETICO

L’ipotesi avanzata di realizzazione di nuove strutture sia per presidi ospedalieri che per
presidi territoriali, cosi prospettata per 1'area Marsica che per l'area Peligna, devono
contemplare la posa in opera di impianti fotovoltaici, capaci di predurre energia elettrica
sufficiente a coprire il fabbisogno energetico conseguendo cospicui risparmi,

Nei tempi ragionevoli della suddetta realizzazione 1’Azienda sta esaminando proposte
formulate, e incorso di esame, da parte di societh esperte di impianti di cogenerazione capaci
di migliorare |’offerta quali-quantitativa di energia eleitrica e termica. 11 delta stimato tra costi
sorgenti e costi cessati risultera pari a circa 500.000 euro/anno.

MIGLIORAMENTO DEI SISTEMI INFORMATIVI E DI TELECOMUNICAZIONE

Continuando nella tradizione aziendale di privilegiare sistemi informatici e di
telecomunicazione innovativi, che hanno visto anche riconoscimenti ufficiali da parte di
soggetti esterni, si intende continuare nella tempestiva applicazione dei pilt moderni sistemi di
information technology communication (ITC).

Sotto questo profilo occorre evidenziare che la ASL ha proceduto alla informatizzazione dei
procedimenti amministrativi in generale e, pill in particolare, quelli utilizzati per la stesura di
tutti i provvedimenti e le delibere, con pedissequa definizione del processc di archiviazione
(c.d. sistema di protocollo informatico e di gestione documentale — archiflow) secondo le
competenze e nel rispetto dei rucli e delle attivita di cui all’art. 4 del D 1gs. n. 165/2001 e
della disciplina regolamentare contenuta nell’ Atto Aziendale.

Analogo processo & stato realizzato neil’utilizzo della posta elettronica per la comunicazione
intra ed extra aziendale, con notevole economia procedimentale e finanziaria.

Tali sistemi hanno trovato ancora pill efficace ed efficiente utilizzazione in varie tecniche di
interesse sanitario:

* la gestione, P’archiviazione e la trasmissione delle immagini radiologiche (RIS e
PACS);

* il collegamento in rete, a livello aziendale dei servizi di patologia clinica, tra loro, con
i centri prelievo distrettuali e con le unita operative ospedaliere, in uno con la
possibilitd di trasmettere, via web, i relativi referti sia all’utenza interessata che ai
medici dell’assistenza primaria.

= la cartella clinica informatizzata. L’utilizzo di tale strumento a livello aziendale
consentird la gestione informatizzata, integrata e sicura dei dati clinici in tutte le fasi
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del percorso di cura. A tal fine si & gia proceduto alla fofatfine Wdakyaorateria di
oltre 600 operatori delle professioni sanitarie. La possibilita di disporre di sistemi
informatici integrati e dispositivi di monitoraggio per [’assistenza sanitaria
contribuiscono a fornire qualita e continuitd nelle cure non solo nella terapia
ospedaliera, ma anche in quella domiciliare riducendo i costi e i rischi degli errori
medici. Si vuole in altri termini consentire a tutti i soguetti dell’ estesa comunitd del
settore sanitario ad accedere all’ informazione giusia nel momento giusto cosi da
assicurare una conlinuitd delle cure sia a livello ospedaliero che terdioriale ¢
domiciliare.

11 Tivello di utilizzazione di tali sistemi, unico sotto alcuni profili, nella intera regione
Abruzzo, porta I’Azienda ad offrire tale bugnglio di esperienza e di professionalitd al servizio
della comunith samitaria regionale, nelle forme e nei modi che potranno essere
opportunamente indicati con apposita direttiva regionale; quindi I*Azienda si propone quale
capo fila per la sperimentazione della gestione dei nuovi flussi informativi collegati al
progetto “Mattoni — Sanita”.

AVVIO DI HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT (HTA)

L’ attivita di valutazione delle tecnologie sanitarie non si svelgono nel nostro paese, come
avviene in altri contesti nazionali e regionali, attraverso entitd terze che producono evidenza
aftraverso attivita di ricerca sui servizi sanitari a supporto dei decisori politici.

Molto spesso la valutazione avviene negli stessi organismi che, ancorché ricchi di competenza
professionale, non sono ancora attrezzati con organici in grado di affrontare valutazioni
complesse quali quelle attinenti ad attivitd di valutazione clinica, epidemiologica, di farmacia,
di economia, di organizzazione sanitaria, di statistica e di scienze sociali.

Si ritiene per tali motivi ed a seguito della progressiva assunzione di responsabiliti politica,
amministrativa, organizzativa e finanziaria delle Regioni, possibile e per molti versi
inevitabile, che lo sviluppo di attivita di HTA debba avvenire a livello regionale e non pilt
solo a livello aziendale.

Gia alcune Regioni italiane hanno avviato nell” ambito del’HTA la politica del Risk
Management e della ricerca ed innovazione in sanitd a supporto delle decisioni di politica
sanitaria.

Cid ha consentito alle strutture sanitarie, nell” ambito del Rischio Clinico ed Assicurativo, di
monitorare e gestire gli eventi avversi permettendo il miglioramento dei processi di cura e la
riduzione della spesa sanitaria,

Allinterno di questa Azienda vi sono professionalitd che si ritiene possano partecipare alla
formazione di un team regionale sull’ HTA.
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“RISULTATO ECONOMICO DELL’ATTUAZIONE DEL PIANO
SCHEMA RIASSUNTIVO

Per quanto concerne il risultato di esercizio di questa Azienda va evidenziato che sul fronte
_del valore della produzione (ricavi) si deve prevedere, per Panno 2009, un aumento della
quota capitaria e quindi deli®assegnazione a questa ASL per un importo stimato in cirea
10.000.000 di euro, importo suscettibile di ulteriore incremento qualora il Governo centrale
dovesse assicurare la copertura dell’aumento dei costi contrattuali del personale dipendente,
Per I"anno 2010 & prevedibile un ulterfore incremento della quota FSR, pari al 2% calcolato
sul valore 2009,
Sul lato dei costi, le azioni del presente piano industriale determinano un contenimento di
540.000 euro, nonostante la previsione di un aumento di circa il 2%, rispetto al valore 2008,
per I"acquisto di beni e servizi e la presenza di costi sorgenti, pari a circa 400.000 euro, per
Iattivazione del servizio ospedaliero di “emodinamica”. Cid & dovuto, in larga parte, alla
riduzione dei costi per |'acquisto di servizi da privato accreditato (circa 7.000.000 di euro
rispetto al 2008) ed alla riduzione della mobilitd passiva per prestazioni di “emodinamica”
(circa 2.500.000 di euro). Nell’ipotesi che la riduzione dei tetti di spesa per I’acquisto di
servizi sanitari da privato, stabilita a livello regionale in linea con il Piano di Risanamento,
abbia effetto per intero anno, fissando la quota relativa alla AUSL Avezzano — Sulmona al
tetto di 46.577.000 euro, si avrebbe un risparmio sui costi, rispetto al 2008, di oltre
15.000.000 di euro, con un ulteriore contenimento dei costi, rispetto al presente piano , di
circa 8.000.000 di euro.
Per quanto riguarda le risorse risparmiate a fronte di costi cessanti per “personale liberato™ a
seguito di processi di riorganizzazione dell’ambito ospedaliero, va sottolineato che le stesse
vengono in gran parte riassorbite dall’attivazione di nuwovi servizi (“emodinamica
ospedaliera™) e dal potenziamento del]’assistenza territoriale,
Da tutto quanto innanzi evidenziato e rappresentato, si evince che le manovre, le azioni, i
progetti ed i programmi che questa Azienda intende svolgere nel biennio di riferimento del
Piano Industriale sono perfettamente in linea con quanto previsto dal Piano di Risanamento
del Sistema Sanitarioc Regionale (delibera G.R. n.224/2007), dalla Legge Regionale n.
20/2006, dalla Legge Regionale n. 6 /2007 e dalla Legge Regionale n. 5/2008 (Piano
Sanitario Regionale 2008 —2010).
Con queste azioni, fermo restando le normative vigenti in tema di risorse destinate al fondo
sanitario nazionale e di conseguenza al fondo sanitario regionale e, quindi a questa ASL, I’
Azienda si propone di conseguire un risultato d’esercizio positivo o almeno il pareggio di
bilancio entro I’ anno 2010, prima di quanto prevedibile dal modello tendenziale basato sulla
serie storica riportata nel suddetto Piano di Risanamento, sottoscritto in data 6 marzo 2007 tra
la Regione e il Ministero della Salute e il Ministero dell” Economia e delle Finanze.
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ALWLEGATO 3,

Regione Abruzzo
“Diano di risanamento del
sistema sanilario regionale”

REGIONE ABRUZZQO iLcomwissARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

AZIENDA
SANITARIA LOCALE
CHIETI

PIANO I NDUSTRIALE
2009 — 2010

MAGGIO 2009
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Regione Abruzzo

s P
_P/ano di risanamento del
sistema saniiario regionale®

. . IL COMMISSAR!
Piano Industriale 2009 - 2010 Dr. Gino Fodigare

11 documento allegato evidenzia lo stato di salute dell’Azienda, ne prospetta
soluzioni parziali in funzione delle competenze della Direzione, ma ¢
disgiunto da un quadro di assieme regionale che potrebbe portare a risultati

gestionali migliori.

Le soluzioni prospettate sono comunque legate ad alcuni indirizzi generali
che & necessario siano affrontati e risolti, non ritenendo questa Direzione di

possedere 1’autorita per soluzioni di pil alto livello decisionale.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Ing. Mario Maresca)
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema saniiayio regionale”
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INDICE Dr. Gino Redigolo

PREMESSA .....coocinninnimsmmsiniasismsisssnissssssmssssssssstsmsnsssssssnsasass 2

1. EVOLUZIONE DINAMICA DELL’'AZIENDA DI CHIETI DAL
P L0 1 3OV OSSP PR PP O 3

2. SINTESI DEI DATI STCRICI E SITUAZICHE ATTUALE..........7

3. AZIONI DI REINGEGNERIZZAZIONE DELLA RETE

OSPEDALIERA : 16
4. PROGETTI DI SVILUPPO......cccon. 28

4.1 COMPLETAMENTO NUOVA CARDIOCHIRURGIA E SVILUPPO
DELL'ATTIVITA" DI TRAPIANTO CARDIACO 28
4.2 REALIZZAZIONE DI UN POLO ONCOLOGICO DOTATO DI PET-
CT EIORT 28
4.3 ACQUISIZIONE RISONANZA MAGNETICA . 29
4.4 GESTIONE INTEGRATA DELLA LOGISTICA CON LA ASL DI
LANCIANOQO - VASTO 29

4.5 ISTITUZIONE DI UNA NUOVA UOC DI GENETICA MEDICA....30
4.6 INFORMATIZZAZIONE, DIGITALIZZAZIONE E NUOVO

MODELLO GESTIONALE DELLE CURE PRIMARIE ... 33
4.7 ATTIVAZIONE HOSPICE DI GUARDIAGRELE 37
4.8ATTIVAZIONE RSA DI GUARDIAGRELE E ORTONA ...t 37

4.9PROGETTO ENERGIA 38




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 49

Regione Abruzzo
“Piano di rizanamento del
Sistema saniiaiio regionale™

IL COMMISSARIO AD ACTA
PREMESSA Dr. Gino Redigoio

Con il presente documento la Direzione Generale della Azienda
Sanitaria Locale di Chieti intende delineare le azioni di
reingegnerizzazione organizzativa da aftuare nei prossimi 24 mesi
per ottenere i seguenti risultati:
1. raggiungere ['equilibrio economico in coerenza con il Piano di
rientro approvato con D.G.R. n. 224 del 13.03.2007
2. dare completa attuazione al Piano di riordino della rete
ospedaliera approvato con Legge Regionale n. 6 del
05/04/2007.
L'approccio metodologico utilizzato parte dall’analisi della situazione
attuale e dell’'evoluzione degli ultimi anni, successivamente vengono
esplicitate le azioni necessarie al raggiungimento degli obiettivi, gli
impatti economici e qualitativi previsti, i progetti di sviluppo necessari
per permettere all'istituenda Azienda Ospedaliera Universitaria di

operare con adeguati margini di efficienza ed economicita.

2
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema saniiario regionals”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

1. EVOLUZIONE DINAMICA DELL'AZIENDA DI CHIETI DAL
2005

DALLA VERIFICA del 1°/11/2005 allorché I'Azienda ci venne
consegnata con un attivo dichiarato di 79.000 €, tramutatosi in
poche ore in un disavanzo di oltre 100 Milioni € si partl con una
linea di azione che si pud riassumere in breve:

- Chiusura dell'Ospedale S. Camillo e contestuale trasferimento
di circa 200 unita di personale (Cardiochirurgia, Pnaumolagia,
Cardiologia ecc...) a Colle dell’Ara (18 mesi di duro lavoro)

- Rivisitazione dei contratti di servizi sottoscritti nei giorni
antecedenti il ns. arrivo (contenziosi importanti con oltre 20
azioni amministrative e penali)

- Semplificazione dei processi clinici e amministrativi

- Inserimento del Controllo di Gestione (attivita sconosciuta
prima)

- Progettazione e realizzazione copertura telematica di tutte le
strutture ospedaliere e territoriali, oggi pronte a partire con
I'attivazione del progetto “SANITA’ AMICA” di integrazione fra
ospedale, territorio e MMG )

- Attuazione del Piano di riordino della rete ospedaliera

- Forte attivita di verifica e controllo (attivitd sconosciuta) anche
in considerazione della significativa presenza di strutture
private convenzionate (circa 100 milioni di euro il costo a
bilancio 2007 dell’acquisto di ricoveri e altre prestazioni)

- Attivazione dei dipartimenti

- Forte lavoro integrato con MMG

Arriviamo ai giorni nostri con un disavanzo dimezzato e con gravi
problemi determinati da:

- Gravi carenze di personale risalenti alla inefficiente gestione
del passato (perdita di circa 1000 posti in pianta organica) e
quindi un bassissimo importo del costo del personale 2004,
data dalla quale le finanziarie hanno causato I'accrescimento
delle criticita (complicate dall’elevatissimo numero delle
strutture semplici)

- Sottostima dei finanziamenti in relazione alle attivita e relativi
costi sostenuti

- Grande resistenza culturale al cambiamento
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Regione Abruzzo
"Piano di risanzmento del
sistema saniico rogionale”
IL COMMISSARIO AD ACTA
QOggi ad ISORISORSE (mancato raggiungimento @re§inegedligro che
dovevano realizzarsi con il Piano di riordino dei posti letto risultato
insufficiente) abbiamo lavorato per disegnare una linea progettuale

per [ prossimi 2 anni.

Quale linea Progettuale?

Qualsiasi progetto per avere credibilita deve individuare i
presupposti necessari:

A) da cosa si parte

B) dove si vuole arrivare

A) di quali dati disponiamo per poter disegnare e realizzare
I'obiettivo? E’ necessario conoscere le risorse di partenza e le
stesse devono essere ben individuate:

1) analizziamo la situazione economica sulla base dello
schema KPMG utilizzato per il monitoraggio del Piano di
rientro: il totale costi 2008 & oggi previsto in circa 383
milioni di euro a fronte di un totale costi programmato di
388,267 milioni di euro, dunque la_ASL di Chieti
rispetta il Piano di rientro;

2) se esaminiamo la situazione economica utilizzando lo
schema di conto economico contenuto nel bilancio e con il
finanziamento a quota capitaria la ASL presenta una
perdita di 45 milioni di euro.

B) Progetto Azienda Ospedaliera come da Piano Sanitario
Regionale:
se applicassimo lo schema previsto al punto 1 ia linea
progettuale dell’azienda Ospedaliera sarebbe sicuramente
gestibile, prendendo comunque in seria considerazione
'unione con Pescara e la rivisitazione delle alte
specializzazioni e dei rapporti Universita / Regione;
se applicassimo lo schema del punto 2, reiterando la prassi
consolidata dei finanziamenti a quota capitaria degli scorsi
anni, la gestione dell’Azienda, sia essa Sanitaria Locale o
Ospedaliera, presenterebbe problemi di grave criticita.

Oltre ai concetti sopra espressi la criticita pit grave a nostro
avviso & rappresentata dal fatiore tempo:
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema saniiario regionale”
o IL COMMISSARIO AD ACTA

¥ ‘quanto tempo & necessario per trd&feFf8 eHI8Rtamente
tutte le attivita territoriali che si svolgono in ospedale
(almeno 1 anno);

» quanto tempo & necessario per avviare al pensionamento
le figure professionali gia individuate e sostituirle con
quelle necessarie a migliorare il mix prestazionale (1/2
anni);

B quanto tempo & necessario all’Assessorato per verificare
la congruita delle piante organiche, evidenziare gli
esuberi, istituire un “vaso di compenszzione” tra Iz
Aziende (sono tre anni che lo chiediamo senza rispusta
alcuna) (tempo stimato: 60 gg);

J» quantc tempo & necessario per rendere operative le
azioni progettate (6 mesi - 1 anno).

Fatta “pulizia” e completando |'analisi di:
produzione odierna
liste di attesa
mobilita attiva e passiva
carenze
necessita tecnologiche
attivazione di procedure e di percorsi ottimali gia in
corso
completeremo il quadro professionale e gli obiettivi
dipartimentali, in particolare da subito:
o incremento delle prestazioni del Dipartimento di
Malattie Cardiovascolari
o incremento  dell'attivita  chirurgica  programmata
(ginecologica e protesica in particolare) con il nuovo
blocco operatorio di Ortona ad essa dedicato (da marzo
2009)
o attivazione dei percorsi relativi alle patologie pil
comuni:
- diabete
- BPCO
- scompenso cardiaco
- ipertensione arteriosa
utilizzando il nuovo Sistema Informativo Sanitario
o attivazione del Centro Unico di Ecografia Internistica
attivazione del Centro Unico di Endoscopia Digestiva
o attivazione del Servizio Unico di Cardiologia

00 O0o0oO0O0

o
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"Plano di r anto del
Sistema saniicrio regionale’”
IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo
Politiche del Personale

L'Azienda si impegna comunque al rispetto dei tetti di spesa
sottoscritti con |‘accordo Stato/Regione con la conseguente
ulteriore semplificazione delle UU.0O0. per il mantenimento dei
P.L. previsti dal PSR vigente e attraverso:

- pensionamenti per gli over 65 ed over 40 anni di contributi

- riduzione di tutte le UU.00. complesse plurime

- risoluzione delle criticita  (Rapporti con  l'Universita
relativamente al numero delle Scuole di Specializzazione) dal
turn over dei cattedratici e dalla necessita di SANGUE NUOVO
nelle strutture, necessario per accelerare il processo culturale
di comportamento e di relativo cambiamento

- riduzione dei costi gestionali

- miglioramento dei servizi in specie per l'attivazione del SIS
che finalmente potra permetterci quella programmazione che
oggi (lavorando sul cartaceo) si puo fare solo sullo storico (con
tempi quindi anomali) (Progetto SANITA" AMICA)

- trasferimento sul territorio di tutte le attivita oggi effettuate in
ospedale al fine di rendere molto piu agile la macchina
ospedaliera a costi sicuramente inferiori (operazione gia in
corso

- miglioramento dellindice di complessita delle prestazioni
(Uomini nuovi! - Revisione del rapporto con I'Universita)
(nell'ipotesi di Azienda Ospedaliera per evitare lo squilibrio
economico occorrerebbe esplorare lipotesi di costituire un
Asse Chieti-Pescara che offrirebbe un numero maggiore di alte
specializzazioni).

IPOTESI AZIENDA OSPEDALIERA

1) CHIETI

2) Presidio Unico Chieti-Ortona-Guardiagrele

3)CHIETI piu PESCARA? Forse & |'ora di parlare di Area
Metropolitana

Il progetto non puo basarsi solo sul presente, ma deve
ipotizzare:
- Miglioramento tecnologico {(PET/TAC — RMN)
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- Cambiamento organizzativo dei servizi (CENTRO DI
'LOGISTICA Integrata per ora almeno in unione con Vasto-
Lanciano)

- Miglioramento Strutturale ed energetico. (La struttura di
Chieti consuma oltre 5000 ton petrolio/equivalenti contro un
teorico ottimale di 1800)

- Progettazione di un polo Sanitario Ospedaliero con
collegamenti rapidi di superficie di Area Metropolitana (Per
rispondere aila domanda: QUALE SANITA' nel 2015/20207)
- (PROJECT FINANCING)

La Sanita non pud essere disgiunta da una palitica regionale di
logistica integrata (viabilita, servizi).

La missione sanitaria & strettamente legata alle professionalita di
cui dispone (cioé cliniche) per i servizi non sanitari nel prossimo
futuro si dovra (per necessita di allineamento alle procedure
europee, di sviluppo tecnologico e dei relativi costi gestionali)
prendere in seria considerazione l'unione con importanti partners
privati per sviluppare quell’efficienza che oggi il sistema non & in
grado di garantire ad un paese moderno.

La tendenza della riduzione del p.l. al 2,5%0 (n.3000 p.l.) portera
nel futuro ad ipotizzare 8-10 ospedali integrati, un congruo numero
di centri sanitari residenziali e di riabilitazione, un sistema di
emergenza da riprogettare, una rete polispecialistica ambulatoriale
h.24 nei gangli vitali della logistica territoriale.

2. SINTESI DEI DATI STORICI E SITUAZIONE ATTUALE

Nelle tabelle seguenti sono sintetizzati gli indicatori di maggiore
rilevanza per valutare I'attivita di riorganizzazione svolta dall‘attuale
Direzione aziendale dal momento del suo insediamento
(01/12/2005).

Regione Abruzzo
“Pjano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

I RISULTATI ECONOMICI L coMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

85,000,000

PERDITA DI BILANCIO: ANNI2004 - 2008

T 96.666.155" 7

65.000.000

45.000.000

25.000.000
2004

2005

2006

2007

2008

LA SITUAZIONE ECONOMICA

2008

OBIETTIVI DEL PIANO DI RIENTRO (SCHEMA KPMG)

RISPETTO AGLI

b e | Scostamento Sco‘sta}nénto;
Consuntive | Programmatico.|- .- CE.IV. . st Al | riasetts Al
. , or G ; -‘fispetto al rispetto al

Chieti oz | ozoms TRM2008) RCRlel Do
personale 121.099 121.705 125.044 3.339 3.945
Irap 8.379 8.372 8.746 374 367
prodotti farmaceutici 22.504 22.552 26.235 3.683 3.731
altri beni e servizi 75.497 75.931 78.719 2.788 3.222
medicina di base 19.243 18.558 19.347 789 104
farmaceutica convenzionata 36.695 37.169 37.636 467 941
assistenza specialistica da .
privata 11.113 9.633 10.343 710 770
assistenza riabilitativa da privato| 41.117 37.852 37.851 - 2 - 3.266
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assistenza protesica da privato 2.273 2.261 2.396 135 123
R 46,955 42.494 | 26531 |- 15.963| - 20.424
altra assistenza da privato 55 40 52 12 - 3
assistenza da pubblico - - - =

altre componenti di spesa 3.478 3.887 3.766 |- 121 268
accantonamenti 12.224 7.010 G.677 |- 333 5.547
interessi e altro 4.694 4.010 533—-—“5277% ) 4.161
oneri straordinari * - 5,066 3.190 |- 1.066 2.124 4.000
saldo intramoenia - 19 18 |- 37 |- 19 18
totale spesa 400.241 388.267 382774 | - 5.493 17.467

La tabella mostra che il totale costi 2008 scende a 382,774 milioni

di euro con un risparmio di 5,493 milioni rispetto all’obiettivo
programmato sulla base del piano di rientro e di oltre 17

milioni di euro rispetto al 2007.

Regione Abruzzo

“:‘Diano di risanamento def
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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LA RIORGANIZZAZIONE DELL'ATTIVITA" OSPEDALIERA E LA
RIDUZIONE DEL TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE

‘ | 2005 1 ’ 2007 ‘ 2008 H

]V‘Ricoveri‘6rdinar‘i"¢ﬁ‘ilr'u}g‘i”ci | 9.729 | 9.404 | 8.329 | .

lRlcoverl ordinari medici i27 222 ; 24.607 ] 20.683 | .

1 Ricoveri DS - l 7. 197‘“1' 8.970 l 9. 913“i
| Ricoveri DH |1o 813 | 8919 | 5919 | 5821

‘Totale ricoveri per acuti 3 | 54.961 i;:ST.éOO I 44, 844”5 40675

]RICOVGI‘I riabilitazione i 470 g 465 ] 362 i 299
‘ Totale generale ricoveri 155.431 | 52.365 ; 45.206 1F4o.924

| ]

[

‘10009 I 1,0367 ‘ 1,0596 ’ 1,0889

|

t Peso medio generale

i
1
i
|

’ Peso medio ricoveri ordinari ’ 1,1097 ’ 1,1633 \ 1,2046 L 1,2563

2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
TASSO DI OSPED. TOTALE () 2886 | 277,8 | 2389 | 211.4
TASSO DI OSPED. 2720 | 260,7 | 2210 | 1935 |
| INTRAREGIONALE , f
[ TASSO DI OSPED. 72000 | 190,0
| INTRAREGIONALE DA PIANO DI -
RISANAMENTO

(*) Mobilita extraregione 2008 = dato 2007

) Regione Abruzzo
Piano dj risanamento det
sistema sanitario régfonale®
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Ricoveri Day Surgery
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TASSO DIOSPEDALIZZAZIONE
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140,0
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100,0 : . : .
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L’APPLICAZIONE DEL PIANO DI RIORDINO OSPEDALIERO

L'obbligo di rispettare il tetto massimo di spesa per il perscnale
fissato dal Piano di rientro ha avuto un duplice impatto
sull’applicazione di quanto previsto dal Piano di riordino
ospedaliero:
+ da un lato [Iimpossibilita di attivare i posti letto di
~ riabilitazione previsti
« dall'altro la necessita di operare interventi di riduzione dei
posti letto per acuti mediante accorpamenti e chiusure di
reparti
I'effetto complessivo & quello di avere oggi un numero di
posti letto attivi inferiore di 121 unita rispetto a gquanto

previsto dal piano:

Regione Abruzzo
“Pianc di rizsanamentc del
sisterasarnti=o ,sgfuual‘c"
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Dr, Gino Redigolo
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PL PIANO DI A RISPETTO AL
PL 311272006 | TR AND B | PL OGGI R,
PRESIDI POST POST POST POST |
osPEDALIERT | ACUT Acurr [ACUTT| 4 cumi | ACUTY| s curr | ACUTT acur| TOT
CHIETI 522 ] 460 | 37 | 395 | 12 | 65 | -25 | 90"
GUARDIAGRELE | 111 ] 74 | 30 | 6 | 20 | -9 | -10 | -19
ORTONA e | 10 | o103 ! 22 | 103 | 10 | s0 | -12 | -2
TOTALE 777 | 10 | 637 | 80 | 563 | 42 | 74 | 47 |-121

Da qui la necessita di ridisegnare profondamente I'attuale modello
di offerta ospedaliera per garantire la progressiva riattivazione dei
posti letto previsti dalla Legge Regionale 6/2007 assicurando nel
contempo il pieno rispetto del tetto massimo di spesa del
personale.

3. AZIONI DI REINGEGNERIZZAZIONE DELLA RETE
OSPEDALIERA

Il principio ispiratore della manovra di riorganizzazione e
razionalizzazione dell’'offerta ospedaliera della ASL di Chieti & la
concentrazione di tutte le attivita di emergenza / urgenza
nell’Ospedale di Chieti e la conseguente riconversione dell’Ospedale
di Ortona in Polo dedicato all’attivita chirurgica programmata e
dell'Ospedale di Guardiagrele in Polo dedicato all'assistenza post-
acuzie.

Le azioni necessarie per l‘attuazione dell'indirizzo strategico
delineato sono le seguenti:

A) trasferimento del punto nascita di Ortona che nelle
condizioni attuali non garantisce i criteri di sicurezza delle
pazienti previsti dal P.O.M.I.: si prevede il trasferimento di
tutte le attivita di ostetricia nell’Ospedale di Chieti e il
contestuale trasferimento ad Ortona dell’attivita di chirurgia
" ginecologica programmata attualmente svolta a Chieti;

B) trasferimento di tutia la traumatologia in urgenza da
Ortona a Chieti e contestuale implementazione ad Ortona

Regione Abruzzo
7 iario di rizsanemento del
sisterna sa regionale” - 16
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dell’attivita di ortopedia protesica programmata attualmente
svolta a Chijeti;

C) trasferimento dell’Unitd Operativa di Day Surgery di
Guardizgrele ad Crtongs;

) chiusura del Pronto  Soccorso o Guardiagreile

trasferimento ad Ortona dei reparti di Clinica Psichiatrica e
Medicina Generale.

L'impatto di queste azioni di riorganizzazione sulla dotazione
organica € sintetizzato nella tabella sequente:

| PERSONALE | DIRIGENTI PERS OTA/OSS/AUS | Data

| RECUPERABILE | MEDICI | INFERMIER. | presumibile
[ Medicina | = 4 [ 01/07/2009 |
|| Generale + ‘
|| Geriatria - 1
| Day Surgery 6 2 dalla |
" e L Japerturasale
o ;'_Sala Operatoria 6 1 pperatorie
5 i 7 Crtona
g [ Direzione 13 1 ‘;
z | Santaria | 1
2 | Oculistica 1
14 . ‘ .
;| Pronto Soccorso 7 6 3 dai
! trasferimento |
, o R Psichiatria |
| Totale 7 55 11 f
i personale
totalmente
recuperabile
... | Guardiagrele . ‘ ~
PO Materno infantile [ 14 Q1/Q7/2008
ORTONA | ORTONA ;
Totale ' 7 69 - 11
personale
| totalmente
recuperabile

tema sanitario regionale” . .
ILCOMMISSAMIG AD ACTA . '17- .
Dr. Gino Redigoio
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Il personale recuperato verra prioritariamente impiegato per
riattivare i posti letto nei reparti dell’'Ospedale di Chieti che hanno
subito accorpamenti, successivamente si procedera, nel rispetto del
tetto di spesa sul costo del personale previsto dal piano di rientro,
all‘attivazione dei posti letto di Lungodegenza e Riabilitazione post-
acuzie previsti dalla Legge Regionale n. 6/2007.

L‘impatto economico delle azioni descritte ¢ riportato al termine del
documento.

A seguito della riorganizzazione la situazione dei posti letto sara la

seguente:

PL PIANO DI RIORDINO | PL 2009
| |
[PRESIDI [ACUTI | POST |TOTALE | ACUTI | POST | TOTALE
| OSPEDALIERT ACUTI | ACUTI
| CHIETI [ 460 37 497 | 519 [ o0 519
[GUARDIAGRELE | 74 30 [ w04 | o0 | 74 74
ORTONA T3 [ 22 [ s | 18 | 15 | 133
[TOTALE [ 637 89 726 | 637 8 | 726

L'AZIENDA OSPEDALI ERA

Il Piano Sanitario Regionale prevede listituzione dell’Azienda
Ospedaliera-Universitaria di Chieti entro il 31.12.2009, a questo
proposito la Direzione Aziendale intende predisporre tutte le
condizioni organizzative e strutturali che permettano all’Azienda
Ospedaliera di operare con adeguati margini di efficienza ed
economicita. In particolare la creazione di una Azienda Ospedaliera
autonoma non pud prescindere dalla crescita del valore medio delle
prestazioni e dallo sviluppo delle alte specializzazioni, & necessario
guindi procedere preliminarmente ad un’‘analisi della situazione
attuale tesa ad una “pulizia” delle strutture esistenti nell‘ottica della

Regione Abruzzo
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sistema saniiaric regionale™
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realizzazione del Presidio Unico nonché al trasferimento al territorio
di quanto non pertinente con la futura attivita della istituenda
Azienda; occorre poi predisporre un piano delle prestazioni che
preveda, a parita di risorse, un incremento dell'indice di complessita
e del valore medio delle prestazioni che consenta alllAzienda di
avvicinarsi progressivamente al pareggio di bilancio.

La doverosa semplificazione della struttura organizzativa
dell’Azienda Ospedaliera comporta la soppressions di 8 strui” 72
complesse rispetto a quanto previsto dall’attuale Atto Aziendal-.

La dotazione organica minima dell’Azienda Ospedaliera a seguito
delle azioni di riorganizzazione sopradescritte & riassunta nel
prospetto seguente:

Dotazione Organica minima per listituenda Azienda Ospedaliera e differenza con il
5; personale attualmente in servizio
| B | | i | |
.| Personale necessario Dirigenti Personale Teenici | 0ss Altro TOTALE
:| X726 PL con azioni di inferm. sanitari | | sanit
¢ | reingegnerizzazione * B o : o
| Azienda Ospedaliera [ 474 | 1014 [ 175 [ 2,2 | 20 [ 1945
:| Personale attualmente || Dirigenti Personale | Tecnici OTA/0SS | Altro ~TOTALE
in servizio * inferm. sanitari | [Aus. sanit.
PO CHIETI ; 333 702 105 113 10 1.263
PO ORTONA B89 203 28 i 35 : 0 ! 355
PO GUARDIAGRELE | 33 106 B = 1 [ 17
TOTALE 455 1.011 149 = 169 [ 11 7 7 1.795
Dirigenti Peréohale ;recnici 0ss Altro .TOTALE
inferm. sanitari sanit
I Carenza T T3 [ 2 g3 9 ‘ 150
[Valore economico | 1.520.000 | 90.000 | 780.000 || 2.325.000 | 252000 | 4.867.000

L | | I i Lol

| * Escluso personale ruclo amministrativo e ruolo tecnico | | |

Regione Abruzzo
"Piano di rizanamento del
Sistema ssniisin regionale”
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La carenza rispetto al personale attualmente in servizio potra
essere affrontata come segue:

B Dirigenti (19): riconversione dei posti che si liberano in posti di
organico di altre discipline (oncologia, neurologia, e altre);

B Tecnici sanitari (26): & necessario reparire nuove risorsa per |
servizi di Radioterapia, Radiologia, Medicina di Laboratorio,
Medicina Nucleare e Fisica Sanitaria;

» OTA / OSS (93): & ipotizzabile il ricorso all’acquisto di servizi
di lavoro temporaneo.

La dotazione organica dettagliata e riportata nella tabella seguente:

PO CHIETI AFO| PL | Dirigenti| Personale| Tecnici 5= T e
inferm. | sanitari Ausiliari
Semeiotica Medica 1 24 6 13 5 24
Patologia Medica 1 24 6 13 5 24
Clinica Medica 1 24 6 13 5 24
Pneumologia 1 20 6 13 5 24
Clinica Oncologica 1 24 8 12 6 26
Cardiologia 1 22 19 19 4 42
Clinica Geriatrica 1 20 5 13 4 22
Clinica Nefrologica 1 10 4 26 5 35
Dialisi (14 letti) (a) 1 7 7
Clinica Neurologica + DH 1 14 5 18 6 29
Diabetologia 1 5 6 1 3 15
Neurofisiopatologia - UTN 1 5 8
Malattie Infettive 1 11 5 13 4 22
Clinica Dermatologica (b) 1 5 6 6
Me@cma D'Urgenza e OBI (8 1 7 7 13 6 26
letti)
Radioterapia 1 7 5 17 2 31
Indistinti AFO Medica (c) 1 9 0
Endocrinologia 1 2 5 7
Endoscopia Digestiva 1 5 6 3 14
Allergologia 1 3 4 2 9
Ecografia Internistica 1 2 4 2 8
Emodinamica (d) 1 5 5
Day Hospital / Day Service
Ca¥dio|o§ico Y L 1 . 4
Clinica Chirurgica 2 15 7 16 6 29

] Regione Abryzzo
Flano di risznamento del
sistema s: a3 regionale” 20
iL COMMIs S, UG AD ACTA )
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Patologia Chirurgica 2 125 7 14 6 27
Clinica Ortopedica (e) 2 | 25 13 19 6 38
Clinica Urologica / Urologia (f) 2 | 25 7 18 6 31
Clinica Cardiochirurgica 2 |24 11 25 6 42
| Chirurgia Vascolare 2 | 18 g 16 5 30
Clinica ORL 2 10 7 13 &) 25
1 Clinica Oculistica (g) 2 5] 9 9
Indistinti AFO Chirurgica (h) 2 37 13 5 18
Chirurgia Toracica 2 10 3 _ 3
Nutrizione Artificiale 2 2 2
Chirurgia Endocrina 2 1 1
Centro Stomizzati 2 1 3 - 4
Centro Calcolosi Urinaria 2 2 4 2 8
Fisiopatologia Circolatoria 2 2 2
Blocco Operatorio (compresa
ostetricia h24 + 57 sedute / 2 54 15 69
set.)
Blocco Operatorio
Cardiochirurgico {(h24 +15 2 29 6 8 43
sedute sett.)
UTIC (i) 3 |10 26 6 32
Aneastesia e TIC 3 | 12 14 30 6 50
Anestesia e Rianimazione 3 [ 9 32 23 6 61
Semintensiva Cardiologica (j) 3 4 0
Medicina e Chir. di Acett. e di . -
Urgenza (Chieti + Ortona) 3 A 34 E 73
Clinica Ostetrico - Ginecologica| 4 | 33 19 44 12 75
Clinica Pediatrica 4 | 26 12 21 6 39
Neonatologia e TIN 4 |16 16 37 8 61
Nido 4 12 12
Servizio Radiologia 19 10 33 62
Servizio Radiologia 4 a
Interventistica
Medicina Nucleare 3 7 10
Fisica Sanitaria 9 7 16
Laboratorio Analisi (h24) 18 7 36 61
| Trasfusionale CH + ORT 9 8 12 2 31
Anatomia Patologica 8 12 20
Direzione Medica di Presidio 6 18 5 15 44
Odontoiatria_+ Endocrinclogia 7 146 153
+ Ambulatori
TOTALE PO CHIETI 519 403 839 134 201 20 1.597
(a) Il personale infermieristico & ricompreso in guello della Nefrologia
Regione Abruzzo
Piano oi risanamento del
" sistema szankorio regiongle™ 91
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(b) Il personale infermieristico per le degenze & in comune con la Clinica Oculistica e Clinica ORL

(c) Il personale infermieristico per le degenze & previsto negli Indistinti dell' AFO Chirurgica

(d) Il personale sanitario non laureato & previste nel Dipartimento di Diagnostica per Immagini

(e) Compresi i gessisti

(f) Compresi gli addetti alla Sala Endoscopica

(g) Il personale infermieristico per le degenze & in comune con la Clinica Oculistiza e la Clinica
Dermatologica

(h) Non appena possibile saranno attivati 22 PL indistivt di cul 9 il AFQO Maodica @ 13 di AFQ chirurgica
(i) Il personale medico & compreso nella Cardiolagia

(i) I personale & previsto nella Cardiologia

. .| OTA/
PO GUARDIAGRELE AFO| PL |Dirigenti| " Srsonale Tecnici | qoq Al ToTaLE
inferm. |sanitari RV
Ausiliari
Dialisi (9 letti) (a) 1 3 3
LPA Guardiagrele 5 44 4 19 12 35
RPA Guardiagrele (b} 5 |30 4 6 15 6 31
Servizio Radiologia 5 5 7 17
TOTALE PO GUARDIAGRELE 74 13 33 22 18 0 86

(a) Il personale medico & compreso nella Dialisi di Chieti; il numero dei pazienti in trattamento al
momento corrisponde ad un utilizzo di 2 PL

(b) La dotazione medica e dei tecnici di riabilitazione & riferita al Servizio di Riabilitazione aziendale

. . .| OTA/
o . | Personale | Tecnici .
PO ORTONA AFO| PL |Dirigenti inferm. | sanitari 0ss/ | Altri TOTALE
Ausiliari
Medicina generale 1 20 8 19 5 30
Indistinti (Cardiologia +
Nefrologia) () U e s
Oncologia (b) 1 6 4 2 6
DSM (SPDC + DH) 1 18 7 19 6 32
Dialisi (12 letti) (c) 1 18 5 23
Degenze ordinarie (Ch. gen.
Senol. Ginecol. Ortop.) (d) S U U & o
Day Surgery {(Ch. gen. Senol.
Ginecol. Ortop. Ocul. ORL) (d) | © | 28 U . U
TIPO {e} 3 3 6 3 9
Ostetricia e Ginecologia (Day 4 5 3 3
Surgery, piccola chirurgia, iVG)
RPA (f) 5 | 15 7 8 3 18
Regione Ahruzzo
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Blocco Operatorio (5 sale
operatorie, 35 sedute x
sgttimana, reperibilita notturna =3 s 38
e diurna festiva)

‘| Servizio Anestesia 17 17
Servizic Radiclogia 9 11 26
TOTALE PO ORTONA 133 58 142 10 43 s} 752

(a) I personale medico & compasto da 4 cardiologi e 5 nefrologi, il personale infermieristico & quello

della Medicina generale

(b} H personale medico & compreso nella Clinica Cricaloyiva di Chiedl
(c) Il personale medico & compreso nella riga indisting

() Il personale medico delta Chirurgia Generale e Senclogica & pravisto in 10 unita, ! p
della SC di Oculistica & composto da 5 Dirigznti, quelio dalla 5C di Ost. e Gine. Orio

ricompreso nelle rispetiive SC

di Chieti

sonale inaedico

1o ORLE

(e) Il personale medico & quello del Servizio di Anestesia e Rianimazione; quello infermieristico &

supportato dal personale del Blocco Operatorio

(f) Il personale medico & quello della RPA Guardiagrele

1 PENSIONAMENTI PREVISTI NEL 2009 - 2010

Personale Dirigente Medico con 65 anni di eta o 40 anni di contributi

pro-g Disciplina 65 anni 67 anni 40 anni contributivi note
1 | Cadiologia dal 1° gennalo 2009 | Dimissioni volontarie
2 | Pediatiia dal 1° gennaio 2009 | Dimissioni volontarie
-, N Provvedimento
3 |Medicina dal 1° marzo 2009 Azienda
s I Provvedimento
4 | Patologia Clinica dal 1° aprile 2009 Azienda
5 | Ortopedia dal 1° aprile 2009 Dimissioni volontarie
6 | Chirurgia dal 1° aprile 2009 Dimissfoni volontarie
— dal 1° giugno o
7 | Veterinario 2009 Limile

8 | Chirurgla dal 1° luglic 2009 Dimissfoni volontarie
9 | Chirurgia dal 1° luglio 2009 Dimissioni volontarie
s o Provvedimento
10 | Radiologia dal 1° agosto 2009 Azienda
s a Provvedimento
11 | Patologia Clinica dal 1° agosto 2009 Azienda
- B Provvedimento
12 | Medicina dal 1° agosto 2009 Azienda
Regione Abfluzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale” ,
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" - Provvedimento
13 |UTIC gia compiuti Azienda
" . o e Provvedimento
14 | Cardiologia gia compiuti Azienda
N . - Provvedimento
15 | Patologia Clinica gia compiuti Azienda
16 |Pneumologia galoé Sttt Dimissioni volontarie
17 Dipartimento di dal 1° setlembre Provvedimento
Prevenzione 2009 Azienda
- o Provvedimento
18 | Veterinario dal 1° ottobre 2009 Azienda
19 | Direzione Sanitaria dal 1° gennaio 2010 Prc.’WQd'memo
Azienda
. o , Provvedimento
20 |Anestesia dal 1° gennaio 20t0 Azienda
21 | Ostetricia Glnecologia dal 17 felzbraio 2010
22 | Ortopedia dal 1° aprile 2010
23 | Ostetricia Ginecologia dal 1° ottobre 2010

IL CONTO ECONOMICO

Partendo dal preconsuntivo per macroarea aziendale esposto
precedentemente e attribuendo ai Presidi Ospedalieri una congrua
quota dei costi generali e tutto il costo dei servizi amministrativi
centrali (Affari Generali, Personale, Provveditorato, Bilancio, Serv.
Tecnico, uffici di Staff) & possibile effettuare una simulazione della
situazione economica dell’Azienda Ospedaliera con i dati contabili
2008:

SIMULAZIONE PO CHIETI | PO [ "POORTONA || TOTALE AO
/| SUDATI2008 | GUARDIAGRELE |
‘ RICAVI \ 114.249.675,43 ‘ 10.551.575,90 ;] 27.623.757,32 ' 152.425.008,64
:\ COSTI [ 157.294.370,81 t 16.380.514,73 :’ 37.998.489,42 | 211.673.374,96
J RISULTATO 1 - 43.044.695,38 1 T 5.828.938,83 | - 10374.732,11 l - 59.248.366,32
| ECONOMICO ' :
La reingegnerizzazione  della rete ospedaliera  decritta
precedentemente avra naturalmente un impatto economico
positivo, in particolare per [‘attivita chirurgica di maggiore
complessita si ipotizzano i seguenti effetti:
_Regicene Abruzzo
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1.con il completamento del nuovo edificio destinato al
Dipartimento  delle  malattie cardiovascolari ed un
adeguamento delle dotazioni organiche si potra ottenare un
raddoppio dell'attivita cardiochirurgica e un’incremento del
70% dell’attivita di maggiore complessita svolta dalla Chirurgia
Vascolare;

2.l trasferimento di tutta la chirurgia protesica programmata
presso il nuovo blocco operatorio di Ortona consentira di
effettuare oltre 300 intorventi ortopedici in pid rispetto alis
produzione attuale;

3. analogamente il trasferimento di tutta la chirurgia ginecologica
programmata presso il nuovo blocco operatorio di Ortona
consentira di effettuare oltre 300 interventi ginecologici in piu
rispetto alla produzione attuale.

L'impatto economico di queste azioni & riepilogato nella tabella

seguente:
SIMULAZIONE IMPATTO Clinica Chirurgia [ Clinica Clinica || TOTALE
| ECONCMICO Cardiochirurgica | Vascolare || Ortopedica Ostetrico |
% | REINGEGNERIZZAZIONE eTIC i ginecologica |
ATTIVITA' CHIRURGICA N e §
A N.RO DRG ORDINARI 444 480 | 708 1.040
| CH ANNG 2008
B | % INCREMENTO T 100% 70% || 45% [ a0% |
| PREVISTA , | ,
C=A'B | INCREMENTO } 444 336 316 312
| PREVISTO
D | IMPORTO MEDIO DRG 17.567,13 6.446,60 9.624,95 2.808,25
| CH"
[E=C'D [ INGREMENTO 7.799.805,12 | 2.166.057,60 | 3.043.400,19 | 876.174,00 | 13.885.445,91
IMPORTO DRG ‘ ‘
- | PREVISTO - , ~
E % COSTI VARIABILI 49,7% 48.3% 48,8% 35,4%
SUL VALORE DRG ** '
G=E°F [ COSTI VARIABILI 3.877.060,88 | 1.045.337,60 | 1.484.745,03 | 310.165,60 | 6.718.209,10
PREVIST
H COSTI AGGIUNTIVIDI | 1.870.000,00 | 650.000,00 | 410.000,00 | 110.000,00 | 2.740.000,00
PERSONALE
(adeguamento dotaz.
organica))
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I=E-G-
H..

| MARGINE NETTO ‘  2.051.844,24 | 470.720,00 | 1.448.664,16 t 456.008,40 | 4.427.236,81

* Per I'Ortopedia DRG 209

** Farmaci, dispasitivi medici, maieriale protesico, cosli blocco operalorio, elc.

Complessivamente quindi e possibile ipotizzare un miglioramento di
oltre 4,4 milioni di euro del risultato economico.

Tuttavia appare evidente che, anche ipotizzando recuperi di
efficienza, Incrementi di attivita ad alto valore aggiunto e
finanziamenti ad hoc per l'area emergenza / terapia intensiva, se
I'’Azienda Ospedaliera sara remunerata sulla base del valore a
tariffa delle prestazioni erogate non potra raggiungere |'equilibrio
economico.

Volendo effettuare una analisi di break even point (punto di
pareggio) sarebbe necessaric aumentare del 40% il valore
medio dei DRG prodotti (da 2.579,79 € a 3.611,43 €) e
contemporaneamente aumentare del 28% il volume di
produzione (da 41.500 ricoveri/anno a 53.352) a parita di
dotazione di personale, per raggiungere |'equilibrio economico a
oltre 212 milioni di ricavi (vedi grafico successivo).
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Il finanziamento dovrebbe quindi essere parametrato al
costo standard delle prestazioni e delle funzioni che
I’Azienda di Chieti deve svolgere nelli’ambito della
programmazione sanitaria regionale.

4, PROGETTI DI SVILUPPO

4.1 COMPLETAMENTO NUOVA CARDIOCHIRURGIA E
SVILUPPO DELL’ATTIVITA’ DI TRAPIANTO CARDIACO

Il progetto prevede che al completamento del nuovo edificio, che si
sviluppera su 11 livelli allinterno dell’area del Presidio Ospedaliero
di Chieti, si trasferiranno tutte le Unita Operative che si rivolgono
alla cura del paziente con patologia cardiaca, in primis la
Cardiochirurgia con le sue sale operatorie e la Terapia Intensiva
Cardiochirurgica, questo permettera [I‘ottimizzazione logistica
dell’attivita di trapianto cardiaco e quindi la sua piena
implementazione. L'investimento necessario per il completamento &
pari a 15 milioni di euro.

4.2 REALIZZAZIONE DI UN POLO ONCOLOGICO DOTATO DI
PET-CT E IORT

Da un’analisi della mobilita passiva riferita all'anno 2007 & emerso
che le patologie tumorali sono la prima causa di mobilita verso altre
Aziende regionali ed extraregionali: il costo complessivo dei ricoveri
con diagnosi di tumore o effettuazione di chemioterapie sostenuto
dalla nostra Azienda nel 2007 e stato di oltre 3,7 milioni di euro.

Per fornire una risposta adeguata alla domanda di cure di questa
tipologia di pazienti & necessario che la ASL di Chieti si doti di
apparecchiature di ultima generazione per il trattamento delle
patologie tumorali: la Positron Emission Tomograph - Computed
Tomography (PET-CT) e la IntraOperative Radio Therapy (IORT).
L'acquisizione della PET-CT con la possibilita di fondere le immagini
PET con quelle della tomografia computerizzata, permettera di
colmare un gap tecnologico e di eseguire esami oggi ritenuti
irrinunciabili per una corretta gestione di molte patologie tumorali.

I benefici della PET-CT riguardano sia la qualita dell’assistenza ai
pazienti sia il possibile contenimento dei costi (grazie al minor
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ricorso a procedure diagnostiche dolorose, rischiose, traumatizzanti
o invasive), per una pil precisa stadiazione della patologia, per il
miglioramento dell’affidabilita delle diagnosi e dell’appropriatezza
delle scelte mediche e chirurgiche,

L'investimento necessario per l'acquisizione della PET-CT é pari a
2,5 /3 milioni di 2uro.

Accanto alla Radioterapia convenzionais par la terapia chirurgica
conservativa & Imprescindibile la possibilitd di effettuare la
radioterapia intraoperatoria (IORT) che permetterebbs ancho di
decongestionare le sedute di radioterapia  tradizionzle  con

evidentissima riduzione delle liste di attess (100 pz. Tratiod
IORT = 3.000 sedute di radicterapia tradizionalz).

In considerazione della presenza della U.0. di Senologic presso il
P.O. di Ortona, centro di riferimento regionale con cltre il 70% delle
pazienti proviene da altre ASL, si ritiene che |utilizzo prevalente di
tale apparecchiatura possa avvenire presso il P.O. di Ortona.

Il costo di acquisto ipotizzabile & pari a 1 milione di euro.

con

4.3 ACQUISIZIONE RISONANZA MAGNETICA

Listituzione dell’Azienda Ospedaliera Universitaria rende sempre
pit indispensabile l'acquisizione di una Risonanza Magnetica che
possa essere gestita in piena autonomia dall’Azienda. Attualmente
la ASL di Chieti non dispone di una Risonanza Magnetica propria ma
utilizza attraverso una convenzione la Risonanza Magnetica
dell'Istituto tecnologie avanzate biomediche (Itab) dell'Universita di
Chieti.

L'investimento necessario per l'acquisizione della Risonanza
Magnetica & pari a 2 milioni di euro.

4.4 GESTIONE INTEGRATA DELLA LOGISTICA CON LA ASL DI
LANCIANO - VASTO

Il progetto prevede i seguenti interventi:

. unificazione delle anagrafiche

. centralizzazione degli acquisti

. introduzione / interfacciamento di nuovi sistemi informatici

. chiusura dei magazzini esistenti ed apertura di un hub
centralizzato.

D WN =
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I vantaggi ottenibili sono in estrema sintesi:
- Vantaggi econaomici

a)} riduzione dei costi di allestimento e di funzionamento della
struttura di stoccaggio e dell’attivita di consegna;

b) riduzione dello stock, con conseguente miglioramento del
complessivo cash-flow aziendale e conseguente riduzionz dai
costi per oneri finanziari;

c) centralizzazione dell’attivita di acquisto dei beni finalizzata ad
una riduzione dei costi di produzione.

- VYantaggi in termini di sicurezza:

a) predisposizione di un magazzino a compartl scparat],
secondo le diverse tipologie merceologiche, ove sono
applicate tute le norme di legge di corretta conservazione;

b) tracciabilita in tempo reale di tutte le fasi operative, dal
ricevimento a magazzino fino alla consegna al Centro di
Costo destinatario, con eventuale monitoraggio della
congruita prescrizione / somministrazione.

L'analisi economica basata su un analogo progetto sviluppato per
la provincia di Ascoli Piceno evidenzia un margine operativo
(differenza tra risparmi ottenibili e costi emergenti) variabile da
1,9 a 2,8 milioni di euro a seconda dello scenario ipatizzato.

4.5 ISTITUZIONE DI UNA NUOVA UOC DI GENETICA MEDICA

Il ricorso alle indagini di genetica medica € in costante crescita,
inoltre la genetica medica & parte integrante dei processi
diagnostici di numerose cliniche del P.O. S5 Annunziata quali la
pediatria, la ostetricia, la medicina interna, [l‘oncologia,
I'endocrinologia, I'urologia e Fandrologia.

Considerato quindi che:

1. la Genetica Medica presso |'Azienda USL di Pescara (Centro
di Riferimento Regionale ex DGR 26.05.08), con dirigenza
medica di appartenenza universitaria in convenzione,
necessita di espandere la propria attivita

2. I’Azienda USL di Pescara non & disponibile a consentire di
ampliare l'offerta di prestazioni necessarie per garantire
I'efficienza e la massima economicita di una moderna U.O.
di Genetica Medica
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3. il Rettore dell’'Universita di Chieti ha manifestato la propria
disponibilita a trasferire detta Unita nell’Azienda Sanitaria di

Chieti

la Direzione Aziendale della ASL di Chieti intende attivarsi per
istituire un nuovo reparto di Genetica Madica.

Le risorse complessivamente Iimpiegate nal progstto sono di

seguito descritte:

i Tabela 1 - Risorse umane o alluiaive |
o Nro | Costo | Costototale
| unitario | annuo
[ Biologo | 4 | 85000 [  260.000 |
+1 Teenico di 4 || 30.000 | 120.000
| laboratorio o i
[ Infermiere Prof. [ 2 [ 30.000 | 60.000 ||
[ Tecnicoammyvo [ 1 [ 25.000 f 25.000 |
Totale RIEEN | 465.000 |
: Tébeilaré - Costi di convenzionamento ;
N.ro Costo | Costo totale
unitario annuo |
(indennita
De Maria) -
Docente 4 32.000 128.000
universitario” : e
Ricercatore 1 |..-30.000 30.000
universitario R 3
Totale |5 | | 158.000 |

| |

* 2 proff. ordinari e 1 prof, associato gia in convenzione presso I‘AUSL

di Pescara

Tabella 3 - Risorse

strumentali da acquisire

|

N.ro Costo Costo Costo totale
unitario | complessivo annuc
(ammort. 5
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anni)
Macchine per 4 16.000 64.000 | 12.800 E
PCR o
Sequenziatore a 4 1 120.000 120.000 24.000
capillari :
Cariotipizzatore 1 15.000 15.000 3.000
automatico 3
Sistema 1 25.000 25.000 5.000
automatico di ‘
raccolta metafasi
in situ : !
Estrattore di DNA 1 | 66.000 66.000 13.200
-1 (workstation) N . | S
|Totale [ .8 [ | 290000 | 58.000
| L | |
| Tabella 4 - Aliri costi | ‘
| Costo Costo Costo totale
| unitario | complessivo annuo
{ammort. 5
| - anni)
l Ristrutturazione ambienti | 100.000 | 100.000 |  20.000
| Materiale di consumo | 350.000 | | 350.000
| Totale } 450.000 ! 100.000 | 370.000
| Tabella 5 - Riepilogo costi |
| ! Costo
: o ] annuo
| Risorse umane da acquisire (fab. 1) | 465.000 |
| Costi di convenzionamento (tab. 2) | 158.000 |
j Risorse strumentali da acquisire (tab. ‘ 58.000
3)
| Altri costi (tab. 4) | 370.000 |
| Totale | 1.051.000 |
Tabella 6 - Entrate complessive previste dal k
progetto
1 Entrate
s | annue
Produzione Genetica | 1.100.000
Regione Abruzzo
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‘ Attivita malattie rare T ’ "~ 50.000 |
Produzione Genetica Molecolare 400.000
universita di Chieti |

[ Totale ‘ ~1.550.000

4.6 INFOBMATIZZAZIONE, DIGITALIZZAZIONE E RUIVO
MODELLO GESTIONALZ DILLE CURE FRUnaRI=Z

Il progetto prevede la realizzazione di un sistema unitario che
permette di raccogliere le informazioni che si creano sul cittadine e
di ricondurle al suo fascicolo sanitaric ed assistaznziale. Infatti
ciascun accesso sara registrato ed associato al cittadino per
renderlo condiviso, se autorizzato dallo stesso, a tutti i
professionisti che seguono il suo percorso di cura.

Per quanto riguarda la digitalizzazione delle immagini il progetto
prevede la realizzazione di una Centrale Unica di Refertazione
collegata con tutte le nuove apparecchiature diagnostiche della
ASL, in particolare le 4 nuove T.A.C., e con la Risonanza Magnetica
Nucleare dell'T.T.A.B. .

Il sistema sara in grado di offrire appena disponibili i dati sugli
approfondimenti (esami di laboratorio, radiologici, cito-istologici,
ECG, ed altri) direttamente al reparto anticipando ed eliminando il
flusso documentale, richiedere esami, verificare ed eseguire analisi
su dati precedenti, compilare le SDO, lettere di dimissioni, proporre
I'inserimente in cure domiciliari o consultare eventuali pareri di altri
professionisti. Inoltre sara possibile verificare la storia
farmacologica che consentira di valutare le eventuali terapie
farmacologiche per il trattamento di patologie croniche.

Il reparto con la propria gestione interna basata sui processi sara in
grado di seguire i modo integrato il ricoverato attraverso una
cartella medico-infermieristica unica nella quale medici ed infermieri
potranno interoperare.

La gestione della fase di prescrizione della terapia,
somministrazione e gestione del fabbisogno di farmaci potra essere
un ulteriore passo in avanti per la definizione della dose unitaria e
per una attenta gestione delle scorte di reparto ed una
razionalizzazione dei consumi.
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In reparto la gestione dell’assistito potra essere effettuata anche
con nuovi strumenti di identificazione quali braccialetti bar code o
RFID in grado di associare univocamente all'assistito tutte le attivita
sanitarie eseguite incluso il monitoraggio delle somministrazioni.

Le principali innovazioni:

realizzazione di un fascicolo Salute che congen" di
raccogliere e ricomporre sul singolo cittading tutti gib accessi 2
gli eventi sanitari erogati dalla Asl di Chieti;

possibilita da parte del profeszionista di  preszrivere
approfondimenti e fornire in tempo [eale la prenotaziazne
della prestazione {(zistemz prescr 7 = pre-otiay Io oun
ricevuta e le modalita di preparazione per Ia stessa;

controllo della prescrizione di prestazioni avendo a
disposizione informazioni sullo storico;

riduzione e, in alcuni casi, eliminazione delle attivita di
trasporto documentale cui e chiamato il cittadino (ritiro
referti da servizio ospedaliero e consegna al Medico di fiducia,
trasporto di certificati di invalidita dal servizio emittente al
servizio di gestione, etc..);

modifica del sistema di trasferimento delle informazioni
all'interno della Asl di Chieti, visto che queste sono rese
disponibili in modo digitale e riorganizzazione delle attivita
interne;

realizzazione di un sistema di monitoraggio economico e
gestionale delle attivita distrettuali e ospedaliere.

Allo stato attuale il SIS & gia operativo per quanto riguarda i
laboratori di analisi e la radiologia, entro gennaio 2009 saranno
collegati in rete i primi 25 MMG.
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Percorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadino- situazione attuaie

STRUTTURA
EROGANTE

CITTADINO

MMG/PLS

CUP/ACCETTAZIONE/
CASSA

Il cittadino si reca

praseq Io studio del
proprio Medi J

Il Cittading si reca o
tetalan: al CUP per i
pronolaziona

I Mecico Visit
I'assislita

fmpegnativ

| peracee .

Aucettaziona
i~ BIMNinisyrativa det
Cittadino

Falturazione e
pagamante

Accettazione Tecnlca

D —

della

prestazione

4

Refertazione della
prastnziopna

Il Cittadino torma a

)i CittadIno sl reca presso
la struttura arogante per it
ritiro del referto

&

ATTESA

Ritiro del Referto

il Cittadine torna a casa

1l Gittadino torna dal
Modico per la lettura del
referto

Il Medica valuta I'esita

m

accertamenti?
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Percorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadino: modello révisionato

CUPR/

STRUTTURA
EROGANTE CITTADINO MMG/PLS Accg‘rsASzAONE/

T Cilladine s reca
presso la studio del
propria Madico di
fidusia

Il Medico visita
IAssistilo

Arin ek
precedsn romenu ed
Invia al collega medico can

ur invito

ATTESA
La struttufa arogante ha unn
sorie congardata o tascy

arusis dudicats al MMG

Eliminata 1 potenziale
viagolo del GHtadinn

1l Cittadino si reca presso
la struttura creganto per
resecuzione della
prestasiono

Fatturazione &
| " pagamento l

Esih
ATTESA Bl

della
prastazlona I ‘L

Ik Cittadine 1orna a
casa

(- Referntazlane delld: ( [ an 1

"
gfgﬂ?:‘gglﬁr::gg: |__sanitaris dof Clttadine

I (nat 2 ncgeasi alla

El
/ atruttura dol Sittadino

T

A/ ITVIedica sladia il casa
{lottura e analisl dol
ralarto) a clatema

1l Medico contatta i
Giltadine comunicando

r'esita dagll accortomont)

Sono i
[ulgriori accariamenty

NO

I costi preventivabili per la realizzazione del progetto ammontano a
5 milioni di euro.
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4.7 ATTIVAZIONE HOSPICE DI GUARDIAGRELE

Il progetto prevede Iattivazione di 6 posti letto destinati
all’accoglienza dei malati terminali, i costi gestionali minimi delia
nuova struttura sono riepilogati nella tabella succassiva

COSTI SORGENTI NSt B el
unitario econgmico
Personale ruolo sanitario (medici) 1 BCLON0, 0L E0.000,00

Personale ruclo sanitario

. e 6 | 28.000,00 168.000,00
(infermieri)

Personale ruolo tecnico (OSS) 6 23.000,00 138.000,00
Farmaci e materiali sanitari 25.000,00
Servizi appaltati (lavanderia cucina) e utenze 100.000,00
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 511.000,00

* Costo annuo personale neoassunto compresi oneri riflessi.

4.8 ATTIVAZIONE RSA DI GUARDIAGRELE E ORTONA

La necessita di adeguare l'offerta di posti letto residenziali alla
domanda crescente della popolazione e la contemporanea azione di
riorganizzazione ospedaliera rendono ormai improcrastinabile
I'attivazione delle RSA di Guardiagrele (20 PL) e di Ortona (16 PL) i
cui costi gestionali minimi sono riassunti nella tabella sottostante:

COSTI SORGENTI Nro | COStO .| eampard

Personale ruolo sanitario (medici) 2 80.000,00 160.000,00
Personale ruolo sanitario (tecnici riab.) 2 28.000,00 56.000,00
Personale ruolo sanitario (infermieri) 12 28.000,00 336.000,00
Personale ruolo tecnico (0SS) 14 23.000,00 322,000,00
Farmaci e materiali sanitari 100.000,00
Servizi appaltati (lavanderia cucina) e utenze 300.000,00
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 1.274.000,00

* Costo annuo personale neocassunto compresi oneri riflessi.
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4.9 PROGETTO ENERGIA

Il progetto si propone attraverso una serie di interventi integrati di
ridurre il consumo complessivo di energia primaria dell’QOspedalz
Clinicizzato di Chieti azzerando le emissioni annue in atmosfera
utilizzando le celle a combustibile,

La strategia del progetto si basa su cinqu= intervent! integrath:

1. Risparmic energsatico  sull'llluminazinone  attravores |2
sostituzione di tutte le lampade tradizionali con modcerne
lampade ad alta efficienza.

2. Installazione di un nuovo impianto di climatizzazione dei
corpi A, B e C basato su sistemi modulari € governato da
sistemi avanzati di controllo delle temperature.

3. Realizzazione di un impianto solare termico per la
produzione di acqua calda.

4, Realizzazione di un impianto fotovoltaico sul costruendo
parcheggio multipiano.

5. Realizzazione di un impianto di Cogenerazione che aumenti
I'efficienza della produzione di energia elettrica e termica.

Per la realizzazione dellimpianto di Cogenerazione sono stati
sviluppati due studi preliminari di fattibilitd, uno basato su tecniche
tradizionali (motore a combustione interna alimentato a metanc e
generatore elettrico) e unc basato su celle a combustibile che oltre
a consentire la produzione di energia elettrica e termica con
grandissima efficienza azzerano I’emissione in atmosfera di
sostanze inquinanti. La valutazione economica complessiva del
progetto & stata effettuata secondo il criterio del Valore Attuale
Netto (VAN o Net Present Value) ipotizzando come forma di
finanziamento un mutuo ventennale con un costo annuo per
interessi pari al 5% e stimando per i prossimi anni una crescita del
costo dell’energia del 5% annuo, il risultati sono riepilogati nella
tabella seguente:
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Ipotesi A Ipotesi B
Pescn_zrone Costo € Pescn;:one Costo €
investimento investimento
Collettori solari 500.000 Collettori solari 500.000
Impianto termlco 5 600.000 Impianto termlco 2 600.000
con pompe di calore con pompe di calore
Celle a combustibile 4 500.000 Motori a o 1 654 000
da 2 Mwe combustione interna
Impianti ausiliari 500.000 Impianti ausiliari 5073.000

i rogettazions o
Prog.ettazmne e 500.000 P :ig-eL. .JC)_I’%E»E ’ 500000
gestione progetti gestione prrogetti
Totale 8.600.000| |'°tle 5.754.000
investimento investimento
Valore Attuale 10.553.350 Valore Attuale 0.804.285
Netto Netio

La soluzione con le celle a combustibile & quella dhe messimizza la

redditivita dell’ investimento.

RIEPILOGO DEGLI INVESTIMENTI

| MILIONI |

DI EURO
[ COMPLETAMENTO 15
CARDIOCHIRURGICO
:]PET~CT ] 3
‘ I RISONANZA MAGNETICA ] 2
‘ SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO ! 5
‘ PROGETTO ENERGIA ‘ 10
! ATTUAZIONE PIANO INDUSTRIALE ‘ 5
MESSA A NORMA SICUREZZA/ 10
.| ANTINCENDIO / ACCREDITAMENTOQ
| 50

{ TOTALE
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COSTI CESSANTI

RIEPILOGO COSTI CESSANTI E SORGENTI

TRASFERIMENTO PUNTO NASCITA ORTONA

COSTI CESSANTI Neo | COSto § Impatto conto
unitario economico
Personale ruolo sanitario (infermieri) 14 28.000,00}- 352.000,00 | 45.01.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 331.1:00,00
CHIUSURA BLOCCO OPERATORIO DAY SURGERY GUARIHAGAHELE
COSTI CESSANTI N.g | Costo | Impatto conto
unitario economico
Personale ruolo sanitario {infermieri) 12 28.000,00|- 336.000,00 | 45.01.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO - 336.000,00
TRASFERIMENTO PRONTO SOCCORSO GUARDIAGRELE
COSTI CESSANTI Nro | Costo | Impatto conto
unitario economico
Personale ruolo sanitario {medici) 7 80.000,00(- 560.000,00 ( 45.01.01
Persanale ruclo sanitario (infermieri} 8 28.000,00 (- 168.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo tecnico (OSS) 3 23.000,00 | - 69.000,00 | 47.01.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO - 797.000,00
COSTI SORGENTI
PET TAC
COSTI SORGENTI N.ro | Costo | Impatio conto
unitario economico
Personale ruolo sanitario {medici) 2 80.000,00 160.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo sanitario (fisico) 1 75.000,00 75.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo sanitario (tecnici rx) 6 28.000,00 168.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo sanitario (infermieri) 3 28.000,00 84.000,00 | 45.01.01
Assistente Amm.vo 1 26.000,00 26.000,00 | 48.01.01
Op. tecnico autista 1 23.000,00 23.000,00 | 47.01.01
Altri costi 300.000,00
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 836.000,00

o
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RSA GUARDIAGRELE + ORTONA (20 PL + 16 PL)

COSTI SORGENTI Mo | nitario | econemico | foonta
Personale ruolo sanitario (medici) 2 80.000,00 160.000,00 | 45.01.01
Persanale ruolo sanitario (tecnici riab.) 2 28.000,00 56.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo sanitario (infermieri) 12 28.000,G0 330.062,00 | 45.01.04
Personale ruclo tecnico (OSS) 14 23.000,00 322.000,00 | 47.01.014
Farmaci e materiali sanitari 100.000,00 30

Servizi appaltali {lavanderia cucina) e utenze 300.030,00 ] 53-54

-
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 1,274,000,00

HOSPICE GUARDIAGRELE (6 PL)

COSTI SORGENTI Nro | COsto | Impatto | mastro
unitario economico Iconto
Personale ruclo sanitario (medici) 1 80.000,00 80.000,00 | 45.01.01
Personale ruclo sanitario (infermieri) 6 28.000,00 168.000,00 | 45.01.01
Personale ruolo tecnico (OSS) 6 23.000,00 138.000,00 | 47.01.01
Farmaci @ materiali sanitari . 25.000,00 30
Servizi appaltati (lavanderia cucina) e utenze 100.000,00 | 53-54
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 511.000,00

* Costo annuo personale neoassunto compresi oneri riflessi.
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AUEGATO 3
REGIONE ABRUZZO  (eax 0ffleqals
Azienda USL Lanciano - Vasto ~ 3A, 38,3 C)

PIANO
INDUSTRIALFE
2009 - 2010

Versione :

2.2

Data; Autori: Servizio:

21.05.2008 | Michele Caporossi, Antonello Maraldo, Alfredo Cordoni Controllo di Gestione
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CAPITOLO 1 “ANALISI ECONOMICA DEL 2008”

1.1 - La situazione economica dell’anno 2008 alla luce del Piano di
Rientro.

Nella Regione Abruzzo 1’approvazione dell’accordo fra i Ministeri dell’Economia e delle Finanze e
della Salute, per I’adozione del Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi della legge 311/2004, rappresenta, in conformita
delle disposizioni di legge, un progetto sistematico di rtiequilibrio economico finanziario con
riduzione strutturale del disavanzo, nel rispetto del mantenimento dei livelli essenziali di assistenza
sulla base di una rimodulazione dell’offerta complessiva sanitaria regionale distinta per macrolivelli
di Assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro, assistenza distrettuale ed assistenza
ospedaliera secondo un programma operativo di riorganizzazione e riqualificazione disposto dalla
direzione sanitd e dall’agenzia sanitaria regionale che integra e sostituisce le disposizioni afferenti
alla iegge 311/2004.
Va precisato che I’equilibrio di bilancio s inserisce in un contesto normativo che regola la
programmazione sanitaria, costituendo espressione di raccordo fra tutti gli strumenti di
programmazione posti in essere nel suo complesso sia in sede di preventivo annuale che di
consuntive, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
I"indebitamento netto dell’amministrazione pubblica.
Pertanto il presente Piano Industriale serve a pianificare il raggiungimento dell’equilibrio
economico attraverso il contenimento ( la razionalizzazione ) dei costi e la valutazione di impatto
delle possibili azioni di sviluppo o riorganizzazione/riconversione aziendale nel breve e medio
periodo.
Al termine dell’”Analisi economica tendenziale e prospettica” (cap.5) sono state predisposte
apposite schede sintetiche che esprimono il conto economico di ciascun progetto denominato :
> di riorganizzazione (quando da esso deriva una contrazione di costi o un incremento di ricavi
derivante da un’azione di ristrutturazione, riorganizzazione aziendale);

di sviluppo (quando da esso deriva un incremento dell’offerta o dei servizi per recuperare il

v

gap produttivo aziendale o per garantire I'erogazione dei LEA in settori non completamente
presidiati dall’Azienda; di norma un progetto di sviluppo, oltre a spese d’investimento,
contempla anche costi di gestione emergenti).
Uno dei principali scopi di configurazione di questo piano, che ha ben precise analogie con i
bankruptcy plan adottati dalle imprese in crisi durante le fasi di risanamento, & certamente il
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controllo della spesa e rappresenta un valido strumento per le Regioni Holding che intendono
governare le dinamiche della spesa e, soprattutto, dell offerta.

E’ chiaro che in tale scenario si riducono gli spazi di autonomia strategica dell’ Azienda sanitaria
per poter deliberare strategie con visioni complessive ¢ molteplici correlate alle diverse dirvezioni
della strategia REGIONALE non solo verse implicazioni economico — finanziarie ¢
organizzative, ma anche di  innovazionui progettuali.

L’analisi economica prende inizialmente in esame la situazione finanziaria esposta nel quadro di
sintesi inviato, dall’Agenzia Sanitaria Regionale, agli inizi del mese di settembre 2008 per poter
esporre al neo nominato commissario ad acta della Regione Abruzzo, la situazione delle Asl
abruzzesi.

La compilazione del quadro di sintesi, che utilizza criteri di aggregazione delle voci C.E. secondo le
indicazioni dell’advisor contabile, sulla base delle rilevazioni al 31/08/08, evidenzia un sostanziale
pareggio tra il consuntivo 2007 e I’atteso al 31/12/2008, come risulta delle proiezioni riportate nel
seguente schema estratto dal preconsuntivoe richiesto dall’ ASR alle Aziende Sanitarie. Tale schema
presentato dalla Asl Lanciano-Vasto nella riunione della Cabina di Regia del 25/09/2008 & stato
redatto sulla base dei dati in proiezione lineare ponderata al 31/08/2008 e rappresenta lo stato

dell’arte, economico-finanziario, dell’azienda asseverato nella riunione del 16/10/2008.

Regione Abruzzo
“Piano i namento del
sistema ragionale”

Dr. Gino Redigolo



Pag. 94 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Ci o Progr Atteso al Manavra Note
= 2007 2008 31,12.08
Lanciano Vasto
Personale € 112635 €113.199] € 115677 €1.112] Messaaredime
Irap € 8.189 € B.i92f € 8.377 -€ 113
Aumento distribuz.
Prodotti farmaceutici € 14.869 € 17.527| € 17.800 € 394 diettael’ciclodi
cura
Altri beni e serviz € 4031B| € 40.550| € 40440 -€1.023 | Fiduz cosiper
Medicina di base € 25.015 € 25299| € 25710 - € 466 Costtuzione NCP
Farmaceutica convenzionata | €  46.391 € 46.345| € 47.064 - € 5.056
f iclicti Diminuz. budgst tetti
Assistenza s'pemahsllca da £ 7 060 £ 6120 € 6.061 -€1.463 oi spesa per
privato specialistica
Assistenza riabilitativa da Diminuzione budget
privato € 26220 € 24138] € 21592 - €6.458 | P
Assisienzaprolesicada | ¢ 5045| € s5020| € 5300 -€ 2
privato
Assistenza ospedaliera da Diminuz. budget et
L € 12028 € 10885 € 7.268 - €5.461 o spase
Altra assistenza da private | € 5.041 € 3682 € 4938 -€ 382] Pertettispesa
Assistenza da pubblico € - € -l € - € -
Altre componenti di spesa | € 3.965 € 4431 € 5497 € 655 Costigeneral
Accantonamenti € 10206 € 5853 € 13.438 € 7.585| Rimmov contr. difg
Interessi e altro € 2.521 € 2154 € 2153 -€ 15 T
Oneri straordinari € 1.904 € 1.189| € 210 -€ 988 { "\
Saldo intramoenia € 88 € B4| € 87 € 3 / \
Totale spesa € 321.508 €314.676| € 321.312 -€12.603 k

Nella colonna “Note” si evidenziano i motivi degli scostamenti tra i valori riportati nella colonna
“Programmatico 2008” ¢ “Altteso al 31/12/08, che riguardano gli aumenti legati, in particolar modo,
alla messa a regime del rinnovo contrattuale del comparto, I’aumento dei farmaci in distribuzione
diretta e del I° ciclo di cura e il rinnovo contrattuale della dirigenza (anni 2006 — 2007 — 2008) . Per
quanto riguarda le riduzioni, invece, si rilevano minori costi per I’internalizzazione di alcuni servizi,
la riduziene dei budget per la riabilitazione, per la medicina specialistica e per 1’assistenza
ospedaliera privata. Il quadro si completa perd con il dato del Piano Strategico Aziendale per il
triennio 2007/08/09, di recente aggiornato dall’Azienda e nel quale sono esposti i dati del bilancio
economntico preventivo 2008 e 2009. In entrambe questi documenti i dati sono esposti al lordo di
tutte le voci previsti dagli schemi di conto economico ministeriali. Secondo le risultanze di questi
documenti, aggiornati alla data del 23.12.2008, e quindi sostanzialmente a consuntive, 1 risultati
attesi per gli anni 2008 e 2009 indicano rispettivamente una perdita di € 7.191.987 e 4.730.402 (per
un’analisi pil accurata di detti risultati si rinvia all’apposita
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deliberazione di adozione ed approvazione “Aggiomamento del piano Strategico 2008-2009,

Bilancio pluriennale di previsione e Piano programmatico di esercizio” di cui all’atto n. 1400 del

30/12/2008. Tl prospetto che segue, denominato “modello programmatico”, & il pilt recente in ordine

temporale e si basa sugli effetti economici che scaturiscono dagli interventi previsti dal Piano di

Rientro. Esso illustra infatti gli impatti di queste azioni sull’andamento delle macro-voci di spesa

del CE ed in particolare i risultati conseguiti con la chiusura del preconsuntivo - IV® trimestre con

evidenza degli scostamenti che, di seguito, si commentano analiticamente.

2008 2008 scostamento
Modello programmatico C.E. IV®
trimestre 2008 programma . A dal
trimestre programma
valore della preduzione
- contributi F.S.R. 335.419 345.116 9.697
- saldo di mobilita (al netto mob. intra reg) -17.070 -20.889 -3.819
- entrate proprie 8.503 8.725 222
totale entrate 326.852 332.952 6.100
costi della produzione
- assistenza farmaceutica convenzionata 44.500 46.526 2.026
- assistenza sanitaria di base 25901 25.217 -684
- assistenza convenzionata esterna: di cui. 42.329 36.229 -3.100
- ospedaliera convenzionata 8.933 7.184 -1.749
- altra assistenza 33.396 32.045 -1.351
- altri costi esterni 6.668 7.364 696
totale costi esterni 119.398 118.336 -1.062
prodotti farmaceutici 16.989 17.880 891
acquisto di beni 21.510 21.647 137
acquisto di servizi 19.012 18.913 -99
totale costi del personale di cui : 120.398 123.310 2.912
costi del personale 111.901 120.975 9.074
accantonamenti del personale 8.497 2.335 -6.162
accantonamenti 272 2.611 2.339
oneri fiscali 8.324 8.929 605
oneri finanziari 2.048 2.049 1
aliri costi interni 7.243 1.778 535
totale costi interni 195.796 203.117 7.321
totale costi della produzione 315.194 321.453 6.259
saldo gestione straordinaria + costi
intramoenia e variazione rimanenze 1.734 2.133 399
totale costi 316.928 323.586 6.658
risultato dell'esercizio 9.924 9.366 -558
Indicatori BSC
Costo del personale 120.398 123.310 -2.912
Spesa farmaceutica (H+T) 61.489 64.406 -2.917
Costo prest. sanitaric da privati 42.329 39.229 3.100
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L’andamento generale dell’Azienda mostra il rispetto deil’equilibrio economico finanziario e la
sostanziale coerenza dell’andamento gestionale alla programmazione BSC, infatti si conferma il
rispetto della redditivitd della gestione con un risultato di esercizioc pari a € /mgl 9.366 evidenziato
nel modello di riclassifica CE/BSC  al netto del saldo di mobilta intraregionale, allegato al presente
documento. 11 risultato positivo elaborato in sede di CE 4° trim. 2008 scosta dal programma 2008 di

soli €/mgl 358.

Tuttavia la valutazione degli scostamenti sui singoli aggregati di voce deve essere effettuata anche
in ordine ai parametri stabiliti dalla delibera Commissariale n. 06/08 del 05/12/08, che fissa ed
innova i metodi e i criteri per 1a redazione dei modelli Ce programmatici aziendali 2008. Di seguito

vengono analizzati brevemente i principali aggregati :

Personale: Relativamente all’obiettivo del personale 1’azienda ha rispettato 1 tetti previsti nel Piano
di Rientro con particolare riferimento agli andamenti delle tipologie di costo monitorate nella
Tabella 2, la quale evidenzia un ulteriore risparmio nella spesa del personale di €/mgl 1.119 rispetto
al tetto stabilito. Diversamente si & invece comportato I’aggregato CE — Programma BSC 08, che
evidenzia una crescita complessiva, sul totale costo del personale per 1’anno 2008 rispetto al
programma, di pari ad €mgl 9.074 .Tale maggior costo & stato innanzitutto determinato da una
diversa collocazione degli accantonamenti, i quali a seguito delle indicazioni regionali, nell’anno
2008 sono stati contabilizzati nel “Costo del Personale”. Pertanto scorporando alla somma predetta
il totale degli accantonamenti riportati a costo, si evidenzia che la variazione effettiva del costo del
personale & di €/mgl 5.690 . L’incremento & dovuto nella sua totalita all’applicazione del contratto
del Comparto e della Dirigenza Medica ed SPTA biennio 2006-2007, competenza 2008, stipulati
rispettivamente nell’ Aprile 2008 e nel mese di Ottobre 2008 per un’ammontare complessivo di

€/mg] 5.651.

Tuttavia, Il quadro di sintesi derivante dalla Cabina di Regia presso la ASR Abruzzo avente oggetto
“Relazione sui preconsuntivi al 31/12/08" di seguito riportato, evidenzia come, in sede di analisi
dei preconsuntivi, le assegnazioni programmatiche per l'anno hanno determinatc un
riconoscimento di fatto della spesa consuntivata nel 2007, in riferimento alla quale ¢ stata effettuata
una ripartizione incrementativa media su base regionale di circa 0,50%. Il caleolo anche se ha
consentito alla Regione Abruzzo di riallineare gli obiettivi di spesa al Piano di Rientro, ha
determinato un effetto negativo sulle ASL piii virtuose che, partendo da una situazione del
consuntivo anno 2007 gid ben allineata agli obiettivi del piano di rientro per ’anno 2008,

hanno visto crescere in maniera limitata Passegnazione correttiva: per la ASL Lanciano
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Vasto, in particolare & infatti cresciuta solo del 1,83% rispetto all’obiettivo del Piano di

Rientre, a differenza di altre ASL che hanno registrato incrementi pari anche al +13% .

obiettivo / differenza
Spesa Piano di assegnazione | assegnazione -

ASL ¢ons2007 | Rientro 2008 | programmatica obiettivo Y
Avezzano-Sulmona 109.516 105.372 110.064 4.692 4.45
Chieti 121.099 109.255 121.705 12.450| 11,40
Lanciano-Vasto 112.635 111.168 113.199 2.031 1,83
Aquila 74.032 72.540 74.566 2026 2,79
Pescara 165.281 145,682 164.648 18.966| 13,02
Teramo 159.654 148.837 160.441 11.604| 7,80

Spesa farmaceutica: Considerata nel suo complesso, la spesa farmaceutica globale (ospedaliera +
territoriale) mostra per I’'anno 2008 uno sforamento, rispetto agli obiettivi assunti, di €/mgl 2,917
che si compone di €/mgl 891 ( incremento det prodotti farmaceutici) e di €/mgl 2.026 ( incremento

rispetto farmaceutica convenzionata)

Assistenza sanitaria di base : I costi relativi a tale aggregato di €/mgl 25.217 evidenziano un
risparmio pari a €/mgl 684 rispetto al programma 2008 (€/mgl 25.901), per gli effetti

dell’applicazione della Delibera di G.R.A. n. 592/08;

Assistenza convenzionata esterna : Il costo per 1’assistenza convenzionala esterna: ospedaliera,
ambulatoriale, riabilitava e residenziale, presenta rispetto ai tetti fissati dalla BSC 2008 un
risparmio complessivo pari a €/mgl 3.100. Il risultato migliora ulteriormente con un risparmioe che si
attesta a €/mgl 4.735 se il dato del 4° 1rim.2008 & confrontato con il medello programmatico
corretto da manovre aggiuntive . Per ’elaborazione dei costi dell’anno 2008 sono stati considerati i
dati FIRA , forniti sulla base dei budget assegnati alle strutture private con Delibera Commissariale
n. 03 del 5/11/2008. E” necessario precisare che 1I’ATOP ha impugnato la predetta Delibera, sia per
la parte relativa all’assegnazione dei Budget che per la parte relativa alle tariffe indicate dalla
Regione, con conseguente incertezza sull’effettivitd della spesa che potrebbe crescere. A fronte di
tale incertezza I’ Azienda ha accantonato a scopo prudenziale al “Fondo Rischi e oneri”, un importo
pari ad €/mgl 750, che coprono integralmente la differenza tra fatturato e budget; nello specifico
sono state accantonate per le presumibili differenze sulle prestazioni ospedaliere dei residenti €/mgl

333 e per presumibili differenze sulle prestazioni ospedaliere per non residenti €/mgl 417.
8
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Acquisto di beni e servizi : si registra un lievissimo incremente rispetto al programma 2008 per
I"acquisto di beni ( escluso prodotti farmaceutici) per €/mgl 137, dovuto all’aumento dei consumi i
quali registrando un incremento rispetto al 2007, sono cresciuti in maniera pilt contenuta di quanto
previsto per ’anno 2008 ,grazie anche all’azione di sensibilizzazione avvenuta con I’assegnazione
di specifici obiettivi di budget. Per quanto conceme i servizi, il risparmio ¢ di €mgl 99. Le
riduzioni di costi sono generate dai processi di internalizzazione di alcuni servizi quali: le
manutenzioni e riparazioni delle apparecchiature eletiromedicali; dagli sconti derivanti dal rinnovo
contrattuale della gestione del calore; dalla diminuzione dei costi di lavanderia conseguente alla
riorganizzazione della rete ospedaliera aziendale ed alla relativa rimodulazione dell’offerta di
assistenza, alla riduzione delle degenze ordinarie ed all’attivazione di un pid stringente sistema dei

controlli .

Saldo gestione straordinaria, intramoenia e variazione delle rimanenze; tale aggregato presenta
un incremento, rispetto al programma 2008, di €/mgl 399. Composto dalle variazioni algebriche
riferite a pill poste. Una parte di rilievo & da imputare alla contabilizzazione delle sopravvenienze
passive derivanti dai maggiori costi relativi all’applicazione dei contratii del Comparto e della

Dirigenza biennio ec. 2006-2007 per la competenza dell’anno 2007.
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CAPITOLO 2 “I MACROLIVELLI ASSISTENZIALI”

2.1 La garanzia di rispetto dei LEA in funzione dei macrolivelli
assistenziali. Situazione attuale,

L’Azienda USL Lanciano-Vasto si ¢ costituita con Legge di Piano Regionale n. 72 del 25 ottobre
1994 che ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 1 bis del D. Lgs. N. 229/99 ha personalita
giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

Alla data del 31.12.20070, 1a popolazione della ASL Lanciano Vasto risulta composta da 217.558
abitanti su un totale di 76 Comuni di cui solo quattro superano i 10.000 abitanti e sono situati per lo
pit lungo la fascia costiera, mentre oltre quaranta Comuni superano i 1000 abitanti e sono situati
nella fascia collinare; i restanti Comuni,

circa 23, sono al di sotto dei 1000 abitanti e coltocati nella zona dell’entroterra (il pitt piccolo &
Montelapiano con soli 94 abitanti). Caratteristica importante & il notevole aumento della
popolazione che si verifica, nel territorio dell’Azienda, nei mesi estivi, collegato al turismo e al
rientro, nei “paesi di origine™ di popolazione trasferita, soprattutto per motivi di lavoro, in altre
regioni e in nazioni estere.

La popolazione della nostra ASL invecchia progressivamente, la dinamica demografica &
caratterizzata da:

bassa natalita;

alta lengevita;

auimento dell’etd media,

L’indice di invecchiamento della popolazione residente & pari al 22% (calcolato sulle persone
residenti con etd > 65 anni); mentre Pindice di vecchigia & del 162,8%. 1 valori risultano superiori
alla media regionale che risulta essere, rispettivamente, del 21,3 % e del 158,8%. Cio conferma che
la Asl Lanciano-Vasto, si colloca tra le aziende sanitarie con popolazione piit anziana, unitamente a
L’Aquila e Avezzano-Sulmona.

Se si esaminano i dati ufficiali ISTAT, riferiti all’intera regione, si rileva che: la Asl Lanciano-
Vasto, cosi come I’ Abruzzo, si colloca tra i territori che registrano i pii: bassi tassi standardizzati di
mortalita, sia totali (uomini: 8°/5° rango inferiore; donne: 3°/2° rango inferiore), sia specifici per le
cause di morte pilt rilevanti per frequenza; in particolare, Ta mortalitd pill bassa si registra per i
tumori (26% dei decessi in Abruzzo): uomini: 6°/4° rango inferiore; donne: 4°/1° rango inferiore; i

tassi di mortalita per malattie del sistema circolatorio (45% dei decessi) posizionano 1'Abruzzo a
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meta (un profilo simile si osserva per il respiratorio), mentre i tassi meno favorevoli sono registrati
per le malattie del digerente e per i traumatismi.

Seppur incomplete e metodologicamente meno comparabili, le stime di incidenza disponibili per le
patologie a maggiore impatto (cardiopatie ischemiche, tumori) classificano 1"Abruzzo al di sotto
della media nazionale.

Mentre per gli eventi coronarici maggiori si registrano importanti riduzioni di morbi-mortalita negli
ultimi 15 anni, per i tumori gli andamenti sono meno definiti, con lieve riduzione dei tassi di
mortalita ma tendenza all’aumento dell’incidenza. Le frequenze annuali di notifica delle malattie
infettive non mostrano particolari scostamenti rispetto all’andamento nazionale (¢ da segnalare a
riguardo l'importante fenomeno della sottonotifica a livello interregionale), mentre le stime di
incidenza, prevalenza e mortalita per AIDS e tubercolosi sono inferiori rispetto alla media
nazionale. Infine, fra le condizioni che presentano una maggiore incidenza e mortalita in Abruzzo
sono da segnalare i traumatismi, ed in particolare gli infortuni sul lavoro e gli incidenti stradali.

II sistema economico produttivo locale evidenza una specializzazione nel comparto
dell’automotive per la presenza degli stabilimento Honda, Sevel, Pilkinton Denso e dell’industria
alimentare.

La struttura produttiva & inoltre caratterizzata da numerose imprese manifatturiere, localizzate in
massima parte nel Basso Sangro, e in particolare nella zona di Atessa, Paglieta e Casoli, nella zona
della piana di Sant’Angelo e nel fondo valle Sinello nei Comuni di Gissi Scerni e Pollutri.
Significativa & la presenza di insediamenti produttivi nel comparto costruzioni e nel legno.
Particolarmente rilevante tra le attivita, & il peso rappresentato dalle cosiddetie microimprese,
(imprese con numero di addetti fino a 10) che costituiscono i1 95% del tessuto produttivo della ASL
Lanciano-Vasto .

Altro e importante fattore di produzione & costituito dalle attivita turistiche sviluppate soprattutto
nella fascia costiera che se da un lato rappresentanc fattore di ricchezza per il territorio, dall’altro
costituiscono per 'Azienda un fattore di maggiore impegno a causa del notevole aumento
stagionale della popolazione residente.

Da non sottovalutare, la fonte di ricchezza costituita dalla produzione agricola, che interessa tutto il
territorio di riferimento della Azienda, in costante crescita in particolare nel settore vitivinicolo.

Di seguito vengono esplicitati in dettaglio i nuovi modelli organizzativi ed operativi del sistema dei
servizi afferenti ai macrolivelli distrettuale, prevenzione collettiva ¢ ospedaliero.

Gli obiettivi strategici da perseguire con la riorganizzazione dei macrolivelli assistenziali sono:

Regione Abruzzo
“Piano i »i nento del
11 sisterna & ragionale”




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 101

* il potenziamento dell’offerta dei servizi territoriali da realizzarsi attraverso il progressivo
spostamento di risorse economico- finanziarie dal macrolivello ospedaliecro ¢ con la
riorganizzazione dell’assetto distrettuale;

e la ridefinizione dell’offerta ospedaliera orientata all’appropriata e tecnologicamente avanzata
assistenza al paziente acuto e alla garanzia delle situazioni di emergenza- urgenza;

¢ il potenziamento dei servizi e degli interventi di prevenzione individuale e collettiva;

* la valorizzazione dell’intero sistema delle cure primarie, anche attraverso la promozione delle
forme evolute di associazionismo medico (Unitd Territoriali di Assistenza Primaria (di seguito

UTAP), Casa della salute, ecc.).

Macrolivello ospedaliero

1l sistema ospedaliero aziendale prevede la presenza di un unico Presidio che ha la responsabilita
organizzativa, unitamente ai dipartimenti, di orientare e regolare la mappa dell’assistenza
ospedaliera in modo coerente con la domanda di salute e in compatibilita con le risorse disponibili.
L’ accorpamento degli Stabilimenti Ospedalieri in un Presidioc Ospedaliero unico ha finalita
funzionali in conformiti del comma 9 dell’art. 4 del D. Lgs 502/92 ¢ s.m.i.;'

11 Presidio Ospedaliero eroga assistenza sanitaria in regime di ricovero, di day hospital, di day
surgery ed ambulatoriale, & articolato in cinque Stabilimenti (Lanciano-Atessa-Casoli-Vasto-Gissi).
La responsabilitd della gestione complessiva del Presidio Ospedaliero Unico, quale struttura
avente valenza aziendale, & affidata dal Direttore Generale ad un Direttore Medico di Presidio La
funzione di produzicne del Presidio & affidata ai Dipartimenti Ospedalieri ed alle rispettive
articolazioni interne.

Le reti per il miglioramento del funzionamento deil'ospedale
All’interno della logica dei percorsi assistenziali prevista dalla normativa regionale, si colloca il

sistema delle reti cliniche che prevede il coinvolgimento del territorio con I’obiettivo di superare la
frammentazione dell’assistenza .

Sono previste:

- Rete Emergenza-Urgenza;

- Rete Cardiologia per I’infarto del miocardio acuto (IMA) e per lo scompenso cardiaco;

- Rete Neurologica per lo Stroke;

- Rete Oncologica;

- Rete Ematologia;

! In appendice viene riportata la procedura standard da seguire per attribuzione presso il Ministero della codifica unica.
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- Rete Nefrodialitica;

- Rete Diabetologica;

- Rete Pneumologica;

- Rete delle Malattie rare;

- Rete dei Trapianti;Rete della Medicina di Laboratorio;

- Rete di Anatomia Patologica;

- Rete della Diagnostica per Immagini;

- Rete della diagnostica e della terapia della Medicina Nucleare in vivo e in vitro;

- Rete di Immunoematologia ¢ medicina trasfusionale;

- Rete regionale per le patologie nutrizionali emergenti (disturbi del comportamento alimentare,
obesita e malattie metaboliche);

- Rete per la diagnosi e terapia dei disturbi dell’accrescimento, dello sviluppo puberale e del disagio
in epoca adolescenziale;

- Rete delle Cure Palliative — Il Governo del dolore evitabile;

- Servizio centralizzato di psicologia

- Medicina Legale

- Medicina Penitenziaria.

I Dipartimenti : L’ Azienda prevede lo sviluppo, illustrato di seguito, della forma organizzativa di tipo
dipartimentale ospedaliero.
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Inoltre 1’azienda utilizza i cosiddetti programmi che possono essere:
v' programma di sicurezza e dell’igiene ospedaliera;
v programma per la diagnostica per immagini ( che nella seconda stesura dell’atto aziendale & stato

sviluppato con la previsione del dipartimento)

Macrolivello territoriale

Nell’ambito del macrolivello territoriale, riveste particolare importanza la definizions delle nuove
aree distrettuali ed il potenziamento di;

s sistema di cure domiciliari;

s rete della residenzialita per gli anziani non autosufficienti;

s tutela della salute mentale;

DIPARTIMENTO DELL’ASS[STENZA TERRITORIALE (Funzmnale)
Collegio dei Direttor! dj Distreita

#| | AREA DISTRETTUALE |} .
s FRENTANA s 5

FOSSACESIA
Fossucesia, Mozzaigrogha,;
5, i imbare Frisa;”
Reces 5, Glovannl, San Vite
Chletlns, Trezlla:

Garunchio; Cas::lnnguidu, e

Dugllula, Furc; Gissi; Gutimk;-
Usela; Paliioli; San Buono;
5 Scomi Tl

Lettopalena, Fal:n:.hn
©- Peltema

LANCIAND

nAs‘nELIUNEMESSB! Lanciana, Castelfrentano,

!
U MARIND Sant'Eusanie del Sangro
t.nk'llnnzM blasinn;
7 Casteliuidone, Fraing,
Poceasplnalvet], San:
Glorann] Lipianl, Sehisvl .
d'Abuzzg, Trebruna;:

Leenda

VILEA SANTA MARIA

upl{:-:lﬂ,, Uiy opantia Bairello, Cintaluparella; Fallg;
Eemplice Camplesza Gamberale, Pimzoferrate, Quadd,

Rojadef Sangra, Rosello; Bomba,
i : -

Sernide Conrello di Gesticna

RMantebillo 10 Sangra,,
Menisteirante; Montelapiann,
‘Pennzdomal Pietraferamana;:

In quest’ottica si procede alla costruzione di un nuovo modello di Distretto, il quale, attraverso il
complesso sistema integrato di attivita e servizi, renda possibile:
sla presa in carico globale e continuativa de] cittadino- paziente;
il monitoraggio del bisogno;
#il governo della domanda
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Macrolivello della prevenzione collettiva

Nuova articolazione organizzativa del Dipartimento di Prevenzione:

LESR.

| SIAN.

| "SPSAL

" SERV.VET.IGIENE
ALLEVAMENTIE-
.+ PRODIZOOT, .

SERV.VET 16 PROD. Y
S TRASF.COMM.CONS !
TRASE ALINENTE ORIG.
SANMMALE EDZRIV.

e
- SANITA'ANIMALE

DIRAMMVATGIO

PREVENTIONE

H T ufeln dolla Saly
el Bivia spo

“La persona al centro del sistema” & I"obiettivo che ispira la politica aziendale, in grado di costruire
un’appropriata rete di servizi territoriali capace di rispondere ai bisogni di una popelazione che
presenta un quadro sempre pitt marcato di cronicita.

Il quadro di riordino esposto nel nuovo Atto Aziendale, che prevede lo sviluppo di un sistema
integrato delle cure territoriali, rappresenta un'alternativa ed un’importante opportunita per superare
una articolazione organizzativa incentrata storicamente sulla preponderante risposta ospedaliera ai
bisogni di salute dei cittadini.

La necessita di sviluppare un’integrazione organizzativa dell’articolato sistema delle cure primarie
e territoriali, rendendole concretamente pitl vicine ai bisogni dei cittadini ed in grado di esercitare
una effettiva presa in carico dei bisogni di salute espressi, rappresenta inolire una opportunita

concreta per superare un grande problema che, nella ridefinizione del ruolo della rete ospedaliera
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all’interno del SSR, impatta negativamente sulle realtd locali. Spesso, infatti, la necessitd di
ottimizzare la rete dell’offerta, ospedaliera, e di razionalizzare I'utilizzo delle risorse disponibili, &
interpretata e vissuta come un ridimensionamento inaccettabile, un allontanamento dei servizi
sanitari dal luogo della esplicitazione del bisogno.

Lo sviluppo di un sistema in grado di rispondere in modo articolato, con diversi livelli di intensita
dell'assistenza crogata, fortemente integrato con il concreto coinvolgimento dei vari attori
istituzionali, pubblici privati e del volontariato, rappresenta l'evoluzione di un sistema sanitario
aziendale in grado di effettuare una reale presa in carico delle fragilita espresse dai territori e dalla
popolazione di riferimento.

»

Attualmente i Livelli Essenziali di Assistenza, il cui “nucleo irriducibile” e quindi essenziale,
coincide col bisogno di salute tecnicamente valutato, rappresentano !'unico strumento
potenzialmente in grado di fungere da anello di congiunzione fra reali bisogni di salute e tecniche
per garantire un’appropriata tutela.

11 concetto di Livello Essenziale & ancorato ad alcuni principi guida quali: principio della dignita
della persona umana, principio del bisogno, principio dell’equitd nell’accesso, principio della
qualitd della cura e dell’appropriatezza ¢ principio dell’economicitd. Gli stessi principi qualificano i
livelli delle prestazioni non pilt solo in relazione a vincoli economico-finanziari, bensi a obiettivi di
benessere ed equita c].u?, seppur non prescindono, in qualche modo precedono le valutazioni legate a
quello che si ritiene es-sére il livello economicamente sostenibile.

In applicazione delle disposizioni del Decreto 18/06/2004, il modello L.A. rappresenta il modello di
riferimento di rilevazione delle attivitd economiche delle Aziende Unitad Sanitarie Locali e, in
particolare, la rilevazione dei costi per Livelli di Assistenza attualmente classificati in tre
macroaree:

1.  assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;

2.  assistenza distrettuale;

3. assistenza ospedaliera.

L’esame del modello LA dell’Azienda Lanciano-Vasto evidenzia innanzitutto una rilevazione dei
costi che deriva da una metodologia® che vuole partendo dai costi pieni con ripartizione per
macrolivelli e per le singole voci-attivita che li costituiscono rappresentata il dettaglio di costi

generali di gestione gid inclusi nei singoli livelli secondo una diversa metodologia che non pud

? L'incidenza dell’Assistenza Distrettuale deriva dalla tecnica contabile prevista a livello nazionale e regionale di
rappresentazione della spesa per specialistica ambulatoriale e strumentale che , pur erogata fisicamente a livello
ospedaliero , viene contabilizzata sul territorio, determinande una rappresentazione non ideale dell’allocazione delle
risorse.
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essere identificata con il modello ce essa infatti Contabilita Analitica quale fonte di compilazione

del modello che, attribuendo i costi diretti ai vari servizi e reparti, perviene alla definizione del

costo pieno, mediante una serie di ribaltamenti dei costi dei servizi intermedi e dei costi generali gid

definiti in sede di istruzioni allegate al modello.

L’attuale modeilo L.A., compilato per il 2007 secondo le istruzioni vigenti, evidenzia i seguenti

risultati di spesa

per ciascuna macroarea:

ipartizione della spesa 2007 per Macroaree di Livello di Assistenza

203.567

E Assisterza inambiente d vita e bvoro
B Assisterea distrettiale

[0 Assisterea osperafiera

200,00%
£0,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

54%

42,40%

Assistenzain

amblente divita e di distrettuale

lavoro

Assistenza
ospedallera

Assistenza

{2 Assistenya In amblente divitas
dilavoro

B Assistenza distretiuale

O Assistenza ospedallera
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Capitolo 3 - Le azioni strategiche e gli obiettivi per il biennio
2009 - 2010.

Lo spazio strategico di un’azienda sanitaria pubblica ¢ costituito da una sfera di discrezionalitd e
azione sufficiente a operare scelte che possano qualificarsi come strategiche, ovvero che
definiscono 1’insieme delle relazioni azienda - ambienle esterno, incidono su tutte le aree di
funzionamento dell’azienda, definiscono la direzione dello sviluppo delle attivita.

Le strategie dell’azienda Asl Lanciano — Vasto sono informate ad un approccio che:

singloba Posservazione dei cambiamenti ambientali, riconoscendone Ia natura strutturale o
congiunturale;

simposta Pattivitd aziendale sulla base di obiettivi e piani;

screa le necessarie condizioni aziendali (organizzative, finanziarie, di comunicazione e
marketing) per la realizzazione delle politiche strategiche;

e utilizza il governo clinico per Ia messa a punto di un sistema multidimensionale di indicatori;

e controlla il profilo e Ia validita dei risultati nel tempo.
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3.1 Offerta Ospedaliera

3.1.1 Offerta Ospedaliera Pubblica.

11 focus sul sistema organizzativo , quindi su tutto quello che I"azienda & riuscita a compiere in

termini di appropriatezza delle risorse rivisitando "organizzazione ,& particolarmente importante

per comprendere i risultati di sisterna che si illustrano con gli indicatori che seguono.

Riepilogo dei Posti Letto attivati per AFO secondo il Piano di Riordino della Reie Ospedaliera

Arziendale:
AFO DESCRIZIONE Atessa Casoli Gissi Lanciano Vasto
1| Cardiologia 8 4
1| Dermatologia 2
1| Diabetologia
1| Ematologia
1| Gastroenterologia
1| Geriatria 5 20 21
1| Malattie Infettive 16
1| Medicina Generale 20 8 5 20 20
1| Nefrologia 7
1| Neurologia 20 15
1| Oncologia 12 2
1] Psichiatria 10 7
2 | Chirurgia Generale 16 4 20 22
2| Oculistica 8
2 | Ortopedia eTraum. 22 28 22
2 | Otarinolaringoiatria 7 7
2 | Urologia 13 19
3 | Terapia Intensiva 6
3| UTIC 8
4 | Ostetricia e Ginecologia 25 30
4 | Pediatria 17 15
5 | Lungodegenza 16 30 18
5 | Riabilitazione 5 22
Tatale p.l. x stabilimento 90 69 51 224 214
Totale p.l. Azienda 648
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Distribuzione posti letto attivati per mille abitanti:

(il numero di quelli attivati & inferiore a quello previsto negli strumenti di programmazione)

Anno Anno Anno Anno
Posti letto x 1000 ab. 2005 20006 2007 2008
Posti letto (Ordinari + Diurni) 874 833 813 648
Abitanti 214.813| 215.222 215.238 217.558
Posti letto x 1000 ab. 4,07 3,87 3,78 2,08
Indice programmatico da Piano di
Risanamento 3,60
Tasso di ospedalizzazione
Indice di ospedalizzazione Anno Anno Anno Anno
2005 2006 2007 2008
Indice ospedalizzazione interno 180,75 166,81 143,98 138,21
Indice di ospedalizzazione dei
residenti 221,6 211,4 179 176,1
Rispetto piano di produzione
Produzione interna O Ty o s S00°
2005 2006 2007 2008 OBIETTIVO
Ricoveri ordinari chirurgici 0.023 7.351 6.429 6.539 6.950
Ricoveri ordinari medici 23.035| 20.894 16.785 14.919 15.442
Ricoveri DS 1.098| 2.659 4.290 4.708 3.592
Ricoveri DH 4.726| 4.278 2.554 2.079 2.764,
Totale ricoveri per acuti| 37.882) 35.182| 30.058 28.245 28.748
Ricoveri riabilitazione 505 359 333 463 359
Ricoveri lungodegenti 441 361 508 1.071 1.719
Totale generale ricoveri | 38.828|35.902| 30.989 20.779 30.826

Sulla base dell’andamento tendenziale della ospedalizzazione 2008, I"Azienda, in linea con gli

obiettivi nazionali e regionali, ha programmato la propria attivita per il 2009 con I'obiettivo di

0/

mantenere il tasso di ospedalizzazione (complessivamente inteso) entro il valore del 180%.
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Stima Fabbisogno 2009

: x : : N®: ricoveri nﬁfési 2009
Popoplazione al 01-01-2007 ASL RESIDENZA - (T.0. 180%)

215.238 ASL 103 38.743

1l valore atteso per il 2009 viene scompattato nella prima tabella del paragrafo 3.1.2

Rete ospedaliera: modello a tendere

L’Atto Aziendale ha ridefinito la strutturazione dell’area ospedaliera, individuando un Presidio
Unico Ospedaliero, articolato negli Stabilimenti Ospedalieri di Atessa, Casoli, Gissi, Lanciano e
Vasto.

La logica & quella di ricercare uno sviluppo integrato delle funzioni ospedaliere, finalizzato ad
evitare il persistere di un’organizzazione frammentata e non accreditabile ed eliminare inutili
duplicazioni e spreco di risorse.

L'intervento di riorganizzazione della rete ospedaliera ha previsto la razionalizzazione della
Emergenza Urgenza come sistema a rete con compiti distinti per i due Ospedali maggiori
(Lanciano e Vasto), dedicati al ricovero per acuti, specializzando gli altri Stabilimenti minori (
Atessa, Casoli e Gissi ).

1l modello in adozione garantisce una maggiore disponibilita di posti letto dell’area di
Lungodegenza e Riabilitazione a valenza aziendale, che dovranno farsi carico del trattamento delle
disahilitd croniche, in modo da diminuire la inappropriatezza del ricovero per tali patologie in
reparti per acuti, con conseguente riduzione di posti letto per acuti e totali, nel rispetto di quanto
previsto dal Piano di Riordino definito dalla L.R.6/2007, anche attraverso la messa a regime di
attivitd deospedalizzanti, in regime ambulatoriale di day service in tutti gli Stabilimenti

Ospedalieri.
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Ospedali di Lanciano e Vasto

Negli ospedali maggiori, Lanciano e Vasto, vengono garantiti i ricoveri per acuti, le attivita
chirurgiche maggiori, le attivita dei punii nascita ¢ delle pediatrie, Ie attivitd di diagnostica
“pesante” in una logica di appropriatezza coniugata alla sicurezza.

Gli interventi di riorganizzazione hanno previsto distinte vocazioni per i 2 ospedali maggiori,
privilegiando per 1’ospedale di Lanciano le attivita di chirurgia vertebromidollare ( HUB aziendale,
SPOKE regionale), chirurgia maxillo facciale ( unica Struttura regionale ), chirurgia oncologica,
chirurgia ortopedica protesica, stroke unit, per I’ospedale di Vasto, anche in considerazione della
vocazione turistica e della collocazione geografica, attivitd di chirurgia d’urgenza, chirurgia toracica
e vascolare, traumatologica e altre specialistiche a caratiere aziendale come emodinamica,

gastroenterologia ed endoscopia digestiva e malattie infettive.

Ospedale di Atessa

L’ospedale di Atessa, per la sua connotazione intermedia, & destinato a svolgere attivitd di ricovero
per acuti ( Medicina Generale, Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia ) e per pazienti
lungodegenti e da riabilitare ( Lungodegenza e Riabilitazione ). Vengono garantite la presenza di un
Pronto Soccorso con OBI e la effettuazione di attivita ambulatoriali di Base e specialistiche.

Nella logica della appropriatezza coniugata alla sicurezza, a causa della non presenza delle terapie
intensive, le attivitd chirurgiche vengono riservate a pazienti fino alla classe ASA 3, con possibilita
per chirurghi ed ortopedici di eseguire interventi chirurgici su pazienti complessi negli ospedali
maggiori.

In tale contesto gli interventi di riprogettazione dell’area chirurgica prevedono nell’ospedale di
Atessa la costituzione di un POLO MULTIDISCIPLINARE DI CHIRURGIA PROGRAMMATA,
con organizzazione dell’attivita di ricovero delle discipline di area chirurgica in regime di WEEK
SURGERY, con consolidamento delle attivita effettuate in regime di Day Surgery e One Day
Surgery. A

Alla luce di quanto sopra si prevede 'ulteriore sviluppo, nonché specializzazione del trattamento di
pazienti con terapia chirurgica della mammella, della tiroide, della mano, del piede e di pazienti
neurotraumatelogici, in attuazione e nel rispeito di protocolli diagnostico — terapentici —

assistenziali.
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La Week Surgery si configura come la possibilitd clinica, organizzativa ed amministrativa di
effettuare interventi chirurgici e procedure diagnostiche e/o terapeutiche invasive e semi-invasive,
con una degenza limitata ai cinque giorni lavorativi della settimana, In tale regime di ricovero breve
¢ possibile trattare quelle patologie chirurgiche che richiedono una degenza post-operatoria
inferiore ai cinque giorni. Sono pertanto inclusi gli interventi di chirurgia media ¢ quelli che
possono essere gestiti in regime di Day Surgery.

Il razionale di tale organizzazione & basato su una distribuzione settimanale dell’attivita chirurgica
ad assistenziale nell’arco di cinque giorni, dal lunedi al venerdi, e sulla disponibilitd di personale
medico ed infermieristico dedicato, con il vantaggio di ottimizzare in tal modo 1 costi ospedalien.

11 suo sviluppo & favorito dall’ introduzione di modeme tecniche chirurgiche ed anestesiologiche
che hanno permesso una netta riduzione dei tempi medi di degenza postoperatoria. Inoltre, tale tipo
di ricovero, permette sia un ampliamento del numero di patologie trattabili in regime di degenza
breve, sia la possibilitd di un pill ampio reclutamento di pazienti.

Secondo 1a stessa ottica si presenta con assoluta priorita la necessita della cessazione delle attivita
di ricovero della U.Q. di Pediatria dell’ospedale, con centralizzazione delle attivitd di ricovero
pediatrico negli ospedali maggiori, sedi di punti nascita. con recupero di 1 Direttore Medico e 3
Dirigenti Medici, 1 capo sala, 4 infermier professionali, 2 infermieri generici, 1 ausiliario,1 OTA.
Le 3 unitd mediche, pill altre due in parte finanziate dalla soppressione della Struttura Complessa,
consentono la attivazione della Guardia Pediatrica negli ospedali Lanciano ¢ Vasto e la
effettuazione di attivith ambulatoriali nell’ospedale di Atessa.

I 4 infermieri professionali vengono assegnati alle attivitd ADI, gh infermierd generici ed il

personale ausiliario vengono ridistribuiti nelle UU.OO. di Lungodegenza e Riabilitazione.

Presidi sanitari di Casoli e Gissi

Negli ospedali minori ( Casoli ¢ Gissi ) vengono garantiti il trattamento dei pazienti con patologie
croniche, la effettuazione di attivitd chirurgiche in elezione, in regime ambulatoriale o di ricovero
diurno, le prestazioni ambulatoriali complesse alternative al ricovero ospedaliero { Day Service ), la
presenza di Punto di I Intervento, con compito di garantire la continuita assistenziale notturna e
festiva all’interno delle Strutture e dare una prima risposta a patologie di profilo medio-basso, I’
orientamento delle attivitd verso la integrazione col tertitorio, con localizzazione delle Strutture e
funzioni dei Distretti all’interno dell’ Ospedale e con attivazione dei PUA ( Punti Unici di Accesso )

e delle UTAP ( Unita Territoriali di Assistenza Primaria ), la realizzazione di aree dedicate, a
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disposizione dei medici di medicina generale, per il trattamento in regime semiresidenziale di

pazienti affetti da patologie cronico — degenerative ( Ospedale di Comunita ).

Presso I'ospedale di Casoli ¢ prevista la attivazione di una Struttura USAP, nell’ambito del

Dipartimento di Lungodegenza Riabilitazione

Interventi effettuati nel periodo anno 2006 — anno 2008

10.

Riorganizzazione delle atiivitd chirurgiche, con trasformazione della attivith di ricovero da
ordinaria a diurna e attivazione di Unitd Autonoma Multidisciplinare di Day Surgery negli
Ospedali di Casoli e Gissi;

Accettazione riservata esclusivamente a ricoveri programmati negli Ospedali di Casoli e Gissi;
Trasformazione del Pronto Soccorso in Punto di I Intervento, con compito di garantire la
continuitd assistenziale notturna e festiva all’interno delle Strutture e dare una prima risposta a
patologie di profilo medio-basso negli Ospedali di Casoli e Gissi;

Organizzazione del percorso della emergenza — urgenza attraverso la definizione, in accordo
con il Servizio 118, delle reali capacita di risposta dei singoli Stabilimenti, organizzati in RETE
CLINICA INTEGRATA, secondo il modello HUB e SPOKE che prevede la centralizzazione
dei pazienti a maggiore criticita nei centri HUB

Organizzazione delle attivitd di diagnostica per immagini solo nelle ore antimeridiane dei
giorni feriali negli Ospedali di Casoli e Gissi,

Riorganizzazione delle attivitd di Laboratorio ( Atessa H 12, Casoli € Gissi H 6 )} con
attivazione di POCT.

Progressiva riduzione di posti letto per acuti secondo la logica della appropriatezza e secondo
indicatori statistici di attivith : AFO medica meno 124 posti letto ( dal 31.12.2005 al
31.12.2008 ) ; AFO chirurgica meno 101 posti letto ( dal 31.12.2005 al 31.12.2008 )
Progressivo potenziamento della AFO 05 di Lungodegenza e Riabilitazione : pitt 47 posti letto
(dal 31.12.2005 al 31.12.2008 ) ;

Sospensione della attivitd del Punto nascita di Atessa, con trasferimento delle attivita dei punti
nascita negli Ospedali di Lanciano e Vasto

Attivazione dell’OBI negli Ospedali con Pronto Soccorso negli Ospedali di Atessa, Lanciano,

Vasto;

. Localizzazione delle Strutture ¢ funzioni del Distretio all’interno dell” Ospedale e attivazione

del PUA nell’Ospedale di Gissi;
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12. Accorpamenti, ai sensi della L.R. 20/2006 di quelle unitd operative che negli anni 2004 — 2005
non hanno raggiunto un tasso di occupazione dei posti letto di ricovero ordinario del 60% (
ORL di Vasto con Chirurgia Generale, ORL di Lanciano, attualmente Chirurgia Maxillo
Facciale, con Qculistica .

13. Attivazione del Day Service.

14. Riduzione dei ricoveri per acuti : meno 9978 ( anni 2005 — 2008 )

15. Aumento di ricoveri dell’AFQ 5 : piti 586 (anni 2005 — 2008 )

16. Aumento del 6,1% dei DRGs chirurgici, con trasferimento della attivita chirurgica in regime di
day surgery dal 10% al 40% del totale degli interventi

17. Diminuzione complessiva del personale in servizio ( rucle e tempo determinato ) di 109 unita

(2.697 al 31.12.2006, 2.588 al 31.12.2008 ).

Nel ribadire che tutti gli interventi di riorganizzazione intrapresi sono stati effettuati nelle
logica della appropriatezza coniugata alla massima sicurezza possibile e della ottimizzazione

delle risorse, & da osservare che ulteriori interventi che consentano economie di scala e di
scopo, risultano al momento impossibili perché condizionati dalla esiguita degli spazi e dalla
configurazione strutturale dei due ospedali maggiori fattori che impediscono una ufteriore
concentrazione delle attivita .

Interventi da effettuare nel periodo anno 2009 — anno_2010

a) Progetti di riorganizzazione

1. Realizzazione del Polo Multidisciplinare di Chirurgia Programmata con organizzazione
dell’attivitd di ricovero in regime di Week Surgery, Day Surgery, One Day Surgery presso I’
Ospedale di Atessa ;

2 . Cessazione delle attivitd di ricovero della U.O. di Pediatria dell” Ospedale di Atessa, con
mantenimento delle attivita ambulatoriali;

3 . Consolidamento delle attivita del Day Service negli Ospedali di Atessa, Lanciano e Vasto ;

4. Cessazione delle attivita di ricovero ordinario della U.0. di Medicina Generale ( 8 P.L )., con
consolidamento delle attivitd del Day Service e mantenimento delle altre attivith ambulatoriali
nell” Ospedale di Casoli ;

5. Cessazione delle attivita di ricoverc ordinario della U.O, di Medicina Generale ( 5 P.L.) , con
consolidamento della attivitd del Day Service e mantenimento delle altre attivitd ambulatoriali

nell” Ospedale di Gissi;
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6. Sperimentazione organizzazione per intensita di cura, nell’ambito di unita operative dell” AFO

medica degli Ospedale di Lanciano e Vasto;

b) Progetti di sviluppo

1. localizzazione delle Strutture ¢ funzioni dei Distretti all’interno dell” Ospedale e attivazione
delie UTAP , Unita Territoriali di Assistenza Primaria di Atessa, Casoli, Gissi e Castiglione
M.M. di cui i primi tre all’interno dei rispettivi ospedali;

2. la realizzazione di aree dedicate, Ospedale di Comunitd, a disposizione dei medici di medicina
generale, per il trattamento in regime semiresidenziale di pazienti affetti da patologie cronico —
degenerative negli Ospedali di Casoli e di Gissi;

3. Attivazione di una Struttura USAP, nell’ambito del Dipartimento di Lungodegenza
Riabilitazione nell” Ospedale di Casoli;.

4. Ulteriore aumento dei posti letto di Lungodegenza , da 18 a 23 posti letto nell’ Ospedale di
Gissi ;

5. Atftivazione della U.O. di Riabilitazione con 10 posti letto, in area di degenza comune con la
U.0. di Geriatria, nell’ Ospedale di Gissi;

6. Attivazione U.O. Neurotraumatologia — chirurgia vertebro-midollare, con posti letto distribuiti
nell’ambito dell’AFO chirurgica , centro HUB aziendale, SPOKE regionale nell’ Ospedale di
Lanciano ;

7. Attivazione guardia pediatrica negli Ospedali di Lanciano e di Vasto ;

8. Attivazione U.0.S. Emodinamica nell’ambito della U.0.C. Cardiologia — UTIC dell’Ospedale
di Vasto;

9. Attivazione ulteriori posti letto 37 posti letto di Lungodegenza ( 15 stabilimento di Gissi, 15
stabilimento di Casoli, 7 ospedale di Atessa ) per arrivare ad una disponibilitd complessiva di

108 posti letto, come da previsione ai sensi della Legge Regionale 6/2007.

Implementazione sistema RIS- PACS

Lo sviluppo della rete della diagnostica per immagini non puo’ prescindere dalla organizzazione piu’ ampia

della rete ospedaliera aziendale e dalla specialistica radiologica distrettuale.

La situazione attuale €’ quella di 5 unita operative complesse di radiologia l1a cui offerta si differenzia

essenzialmente per il diverso parco macchine; nessuna unita operativa e’ specializzata in un particolare
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campo. L’assenza di un dipartimento e anni di mancanza di comunicazione hanno portato alla

stabilizzazione di piccole realta’ chiuse.

SITUAZIONE ATTUALE
SEDE MEDICI Coord | TSRM APPARECCHIATURE
TA |RNM |US [RX |M OP
C G
ATESSA Dir UOC+4 1 8 2s artro | x 3 X X
S
CASOLI Dir UOC+1 3 2s X 2
GISSI Dir UOC+1 3 2s X 2
LANCIANO | Resp. UOC+6 |2 13 16s | 15T |x 3 X X
VASTO Dir UOC+ 7 3 19 16s | 1T X 4+l |D X
DSB S.Salvo | Spec. Amb. 36 2 artro 1
h S
DSB Villa S. 1 X 1
Maria
Legenda :
TAC - tomografia assiale computerizzata (s=strato) ~ RNM - risonanza magnetica nucleare
Us - ultrasonografia RX - radiografia
M- mammografia (D = digitale) OPG - ortopaniografia
artroS - artroscan T- tesla
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Nella tabella successiva sono riportati comparativamente 1 dati della produttivita’ delle U.0.C di
Radiologia e dei Servizi di Radiologia dei DSB per il periodo di gennaio-settembre 2007 e 2008

2007 2008
Atessa 19.288 20.973
Casoli 10.217 10.323
Gissi 6.038 6.205
Laneiano 30476 37.095
Vasto 38.128 40.942
DSB YSM 1.169 1.182
DSB S.SALVO 1.696 1.706

Di queste si riassume la attivita® delle macchine pesanti nella tabelle successiva:

TAC R.MLN.

2007 2008 2007 2008
Atessa 1.419 1.517 1.368 1.449
Casoli 606 791
Gissi 761 867
Lanciano 4.015 4.601
Vasto 5.676 6.663 2.749 2.997
DSB S.SALVO 208

1l vero cambiamento e’ condizionato dalla modernizzazione dei sistemi informatici con la dotazione

di un sistema RIS e PACS.

Telegestione: consentirebbe il lavoro in h24 per 1a Radiologia di Lanciano e quella di Vasto,
semplicemente con la rotazione dei radiologi presenti in azienda : un medico radiclogo in turno
notturno a Vasto che riceva le immagini e referti tutti gli esami eseguiti in urgenza nelle due
radiologie e un medico radiologo reperibile nell’altro stabilimento ospedaliero per la esecuzione di

eventuali esami TAC con mde,

Teleconsulto: con una spesa contenuta e senza particolari restrizioni di legge e’ gia’ possibile
mettere in rete le TAC, tutte di un’unica ditta fornitrice: sono gia® in comunicazione le TAC di
Gissi, Casoli e Vasto; le immagini girano in un sistema chiuso e la stessa tipologia di Software
determina la stabilita’ della qualita’ delle immagini e 1’assoluta mancanza di rischi in rapporto alla
privacy.
Regicne 4
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Obiettivi del progetto :
La presente ipotesi evolutiva rappresenta il naturale completamento del processo di

informatizzazione delle attivita della diagnostica per immagini iniziato con la digitalizzazione
dei sistemi diagnostici RX e la dotazione di workstation e sistemi per la produzione del CD

paziente.

Lo studio & volto al conseguimento dei seguenti obiettivi principali:

¢« Completa digitalizzazione delle gestione delle immagini diagnostiche. Tale digitalizzazione
portera all’eliminazione della necessitd di stampare film radiografici (filmless) in quanto le
immagine digitali prodotte dai sistemi diagnostici potra esserec visualizzata su apposite
workstation di refertazione per la diagnosi e consegnata al paziente su media alternativi alla
pellicela (CD/DVD, eventualmente accompagnati da una stampa su carta delle immagini
salienti). Le immagini potranno essere distribuite tramite tecnologia WEB all’interno della
struttura nei reparti di degenza e nelle sale operatorie e potranno essere rese disponibili anche

all’esterno della struttura, per teleconsulto o telediagnosi.

¢ Gestione coordinata di tutte le fasi del workflow diagnostico in ciascuno dei passaggi, dalla
gestione delle richieste, passando per la schedulazione e I’esecuzione degli esami, 1’invio
delle liste di lavoro alle modalita diagnostiche, fino alla gestione delle liste di refertazione per
singolo medico ed alla distribuzione dei referti in formato elettronico, allo scopo di pervenire

alla eliminazione dei supporti cartacei (paperless).

*Migliore integrazione con le procedure ospedaliere, le postazioni di refertazione e con gli altri
soggetti interessati al processo clinico. Il dialogo clinico tra le varie professionalita coinvolte

& abilitato e supportato da sistemi allo stato dell’arte.

s Migliore qualitd ed accuratezza della diagnesi grazie alla disponibilitd di strumenti di
claborazione avanzata, inclusa claborazione 3D, disponibili su ciascuna stazione di

refertazione e grazie all’immediata disponibilita delle immagini degli esami precedenti.

sMiglioramento dei tempi processo e miglioramento della capaciti di erogazione delle
prestazioni grazie alla disponibilita delle informazioni nel momento giusto al posto giusto in

tutte le fasi dell’iter diagnostico,

s Riduzione dei costi di esercizio mediante 1'ottimizzazione dell’uso delle nisorse disponibili, la
riduzione dei tempi di esecuzione, la distribuzione delle informazioni per via informatica

(CD, stampa su carta € distribuzione Web) al paziente ed ai reparti richiedenti.
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Vantaggi: passaggio ad h 24 delle Radiologie di Lanciano e Vasto

Il presente progetto di sviluppo in relazione ai costi emergenti e cessanti presenta un costo di €

38.000 come esposto nella tabelle di sviluppo

La riorganizzazione della rete dei laboratori

La situazione della rete dei laboratori iniziale {anno 2005) con una ridondanza di funzioni, una

molteplicita di funzioni e la duplicazione di attivitd, ha imposto alla Direzione della ASL di

Lanciano Vasto di procedere ad un ampio progetto di riorganizzazione che viene di seguito

rappresentato,

Situazione iniziale (anno 2003)

1. Erano presenti nella Azienda otfo Strutture Pubbliche e dodici Strutture Private eroganti analisi

a fronte di una popolazione residente di circa 214.000 abitanti

2. Diversi esami, anche di carattere specialistico ed a bassa frequenza di richiesta, erano eseguiti da

pitt laboratori

3. Non era attivo nella ASL un Laboratorio h. 24

4. Le urgenze e le emergenze venivano gestite in regime di reperibilitd con tempi di refertazione

frequentemente superiori a un’ora

5. In fase di espletamento la Gara per fornitura “Sistemi Diagnostici” per Laboratori Analisi che

ripropone il modello organizzativo passato ed in essere con evidente ridondanza tecnologica; i

costi ipotizzabili derivanti risultano essere non in linea con gli attuali obiettivi aziendali

considerato un possibile incremento della spesa storica pari al 40 %

Distribuzione numero Prestazioni tra i Laboratori

Lt.:mciunn
40%
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Distribuzione prestazioni per area diagnostica tra i Laboratori
Oltre alle diseconomie derivanti dalla distribuzione dei test diagnostici tra i Laboratori, con
esecuzione in doppio dei medesimi esami, devono essere considerati i costi delle stesse singole

prestazioni effettuate da pilt servizi eroganti prestazioni diagnostiche.

In tale contesto le prospettive sono state considerate tali da non garantire un adeguato servizio alla
popolazione ed ai reparti delle strutture ospedaliere oltretutto con livelli economici non sostenibili.
Un ulteriore elemento di riflessione risiede nel contesto Risorse Umane : disponibilita, gestione e

miglior utilizzo.

Reingegnerizzazione della rete dei Laboratori con eliminagione dell’effettuazione di prestagioni

specialistiche eseguite da pitt sedi (da 8 a 3 Strutture eroganti prestazioni di routine di Laboratorio)

Attivita routine Lanciano e Caseli, urgenza
Laboratorio Patologia Clinica ey Esami specialistici e di IT livello

P.C. Lancianc Moniteraggio e gestione della Qualité

. ) o Attivitd routine Vaste e Gissi, urgenza
Laboratorio Patologia Clinica  wepe
Implementazione Sistema Qualita

P.O. Vasto
Attivitd routine CORE-LAB, urgenza H12

io Patologia Clini
Laboratoria Patologia Clinica - Implementazione sistema Qualita

P.O. Atessa Notte e festivi POCT

Attivita di Laboratorio mpp Point of Care Testing

P.O. Casoli

Attivita di Laboratorio » Point of Care Testing
P.O. Gissi

o Regione Abruzzg
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La tabella che segue illustra 1 risultati economici atiesi del modello a regime:

Base dati ricavata da Gara anno 2005
Modello
Organizzativo Nuovo Assetto

esistente Organizzativo Differenza Valori
Ipotesi Spesa / anno €. 2.760.000 €. 1.950.000 -€._ 810.000
Valori / anno {solo locazioni strumenti)
SIT Vasto, C.T. Lanciano per test
effettuati da Laboratori Analisi € 97.000 £ 0 € 97.000
Costi Reperibilita anno 2005 €. 163.000 £ 0 - € 163.000
Costi presunti anno POCT €. 0 £ 150.000 + £, 150.000
SALDO VALORI ANNO STIMATO - €. 920,000

Rispetto a quanto ipotizzato in sede di progettazione del nuovo assetto organizzativo, ad oggi:

» sono stati avviati presso 1 Punti di Primo Soccorso degli stabilimenti di Casoli, Gissi e Atessa i
sisterni POCT gestiti, sotto la supervisione del Laboratorio Analisi, dal Personale
Infermieristico opportunamente formato ed addestrato per Pesecuzione delle urgenza
pomeridiane notturne e festive.

» L’attivitd di Laboratorio eseguita della Medicina Nucleare viene ad oggi svolta dal Laboratorio
Analisi P.0O. Lanciano

» Non ¢ ancora stato effettuato il consolidamento dei test diagnostici effettuati nel SIT del P.O. di
Vasto e nel CT di Lanciano di fatto di pertinenza dei Laboratori Analisi

» In tale nuovo contesto organizzativo, sono state avviate nuove procedure di Gara orientate a
sostenere il nuovo assetto (attualmente in fase di aggiudicazione) :

Gara Area Siero : Importo presunto di Spesa/ anno €. 1.175,00

Gara Autoimmunita : Importo presunto di Spesa/anno €. 100,00

Gara Settori Vari : Importo presunto di Spesa / anno €. 412,00

Totale settori considerati : Importo presunto di Spesa / anno €. 1.687,00

Realizzazione della rete informatica di comunicazione dei laboratori (Gara aggiudicala)

» Incremento dei Punti prelievo aziendali :
Attivati nuovi punti prelievo nel Distretto di Lanciano, di Fossacesia, Casalbordino; potenziati

1 punti prelievo negli altri Distretti; Attivati i punti di prelievo nei Comuni di Tufillo, Palmoli e
32
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Dogliola;presente un Servizio di Prelievi Mobile per tutto il territorio della ASL. Si prevedono
ulteriori potenziamenti di attivita dei punti prelievo, dopo attivazione della rete informativa

aziendale
Per concludere il progetto nel corso del 2009 occorrera :

»  Attivazione h. 24
(Condizionata dalla presenza o meno del personale Tecnico con contratto a termine efo
dall’ingresso di risorse provenienti da altre strutture)

» Consolidamento presso i Laboratori di Lanciano e Vasto degli esami di secondo livello
diagnostico, a bassa frequenza di richiesta e degli esami eseguiti impropriamente nei Centri
Trasfusionali di Vasto e Lanciano

» Collegamento informatico con il Medico di Famiglia verrd attivato successivamente
all’avviamento dei nuovi sistemi Area Siero e nuovo sistema Informatico

Al termine di questo percorse di riorganizzazione, I’Azienda di Lanciano Vasto potrd garantire

Perogazione delle prestazioni di laboratorio a tutti la cittadinanza, capillarmente, senza dover

mantenere in essere rapporti con le strutture private accreditate. La cessazione dei rapporti

contrattuali avrebbe un impatto economico di € 2.087.860 in termini di costi cessanti.
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3.1.2 - Offerta Ospedaliera Privata.

La stima del fabbisogno 2009 comprensiva dei ricoveri dei residenti presso i presidi aziendali, delle
altre Asl regionali, exiraregionali e privati, evidenziata nella tabella che segue, mostra una riduzione
dell’attivita di ricovero da pubblico e da privato dovuta all’applicazione dei criteri derivanti dalla
stima della minore produzione (50%) di DRG ad alto rischio di non appropriatezza di cui al Dpcm
22.11.01, dall’abbattimento del 90% del valore dei ricoveri per DRG sentinella ed alla riconferma
del valore dei ricoveri per DRG ad alta complessita.

Pertanto la produzione interna dovrebbe attestarsi a 24.540 ricoveri mentre I’extra a 6.453 ¢ la

produzione per i privatia 1.950

Stima Fabbisogno 2009

| Ricoveri_|.... - | Ricaveri'x R e Ricoiferi x| i N2
e e e
B | oasL | cAsk | - presso |zt L -presso [ Valuf. | attfesi:
S9N I1" |restoEnza | pressa | ™| OO A% lcdcaltre| st | 2009
ol PPOO | |altre AsL sz_:;t CasL il Lo
g EoAsh “regionali=|: T T regionalii[ T | 7180%:)
215,238 | ASL 103 | 23.389 |6.707| 6.383 180 2.184 [38.843| 38.743
215238 | ASL 103 | 24540 |6.453| 5.800 150 1,800 |38.743| 38.743

L’effetto economico collegato dovrebbe ridurre i costi per assistenza ospedaliera da privati per
complessivi euro 915.000 come illustrato nelle tabelle allegate alle rspettive azioni di

riorganizzazione € di sviluppo.
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3.2 - L’offerta territoriale

3.2.1 - I’Emergenza territoriale

1l sistema di emergenza-urgenza si pone come obiettivo principale quello di assicurare
un’assistenza tempestiva ed efficace nelle emergenze-urgenze, dal territorio sino alla
definitiva collocazione del paziente, tramite un’organizzazione integrata, una formazione
specifica ed interdisciplinare, utilizzando linee guida diagnostico-terapeutiche, in linea il
principio che © .....tutti i pazienti devono avere accesso ad una qualitd di cura uniformemente
elevata nella comunitd o nell’ospedale, dovunque essi risiedano, al fine di assicurare Ia
migliore assistenza possibile e la migliore qualita di vita. Le cure sono assicurate piit vicino
possibile alla residenza del paziente compatibilmente con alta qualitd, la sicurezza e

Pefficacia del trattamento che si pone come necessario....... &

If sistemna si articola in configurazione a rete:
* Emergenza Territoriale

» Centrale organizzativa 118, dotata di numero di accesso breve ed unico, sulla quale convergono

tutti i collegamenti di allarme sanitario, in grado di coordinare il Sistema di Emergenza Territoriale

* Una rete di strutture funzionalmente differenziate ed in grado di rispondere alle necessita

d’intervento in base alle loro caratteristiche strutturali ed organizzative:
Punti di Primo Intervento,

Strutture di Pronto Soccorso- Accettazione-Medicina d’Urgenza inserite nei diversi contesti di

Stabilimento Ospedaliero,
Dipartimento di Emergenza Urgenza Accettazione di I livello (DEA Spoke),

Dipartimento di Emergenza Urgenza Accettazione di I livello (DEA Hub)
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Modello organizzativo del sistema di emergenza sanitaria secondo il DPR 27 marzo 1992

Il sistema di emergenza
sanitaria

1l sistema di allarme 1] sistema di accettazione
sanitatio 4 } e di emergenza sanitaria

Allre Centralt

(a fivalio provinciale)

Aftiva 24 ore/24 Competenze dglf; :::2::&
Rasponsabile medica madichae di Reglone
Allri numeri ospedaliero non inferore appogglo
di emargenza ad alulo (ospodallere z =
sanilariu Infermier addestrati o di guardla Allte Centrall
madica dapo Operative d
Aadiofrequenze dedicale apposito carso) aitre Reglon!

Sempre
consultabili

Guardia Ospedali con Pronto Saccorso
Medica

Ambutanza
altrozzatla
radiccoliegata

» Interventi diagnostico-terapeutict di
urgenza compalibili con le specialita
dl gui & dotato Fospedale

« Stabillzzazione del paziente @ assicu-
razione di trasporto pratette

* Responsablle medico ospedalierc non

inferiore ad aiuto

Ambulanze di
rianlmazione con
medico a hordo
radiocollegate

Eliambulanza
radiocolicgala

Ospedali con Dipartimento
di Emarganza

+  Allive 24 oref24

Chl, Misericordia,
altre Cracl
convanzionate
{con automaziona)

rediocollegale

artopedici, ostelrict, pediatrict

+ Osservazione breve assistenza
cardiplagica e riantmatosia, rasferimento
pazlenti in unlta speclalistiche

= Supporio diagnosiico-strumentale
24 ore/24

rianimalore

1

sisterna sznilc regionale
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Analisi del contesto attuale

Analisi della domanda nel contesto territoriale

ASL e composizione della popolazione assistita anno 2001
AS.L. Resident! Residenti Resident Residenti Incidenza popolazione
0113 14/64 65 e oltre anziana
\Avezzano-Sulmona [200.945 [25.585 133.141 42.219 21,01%
Chietl 177.084 22.870 119.980 34.244 19,34%
lanclano Vasto 213.435 27.273 139.949 46.214 21,65%
CAquila 102.569 12.156 68,803 21611 21,07%
Pescara 295,138 30.922 198.024 57.192 19,38%
[Teramo 292,102 40.020 196.935 55,148 18,88%
Regione Abruzzo [1.281.283 167.826 656.832 256.628 20,03%
Centrali Abitanti N° postazioni
A101/01/2002
Avezzano-Sulmona 200945 12
Chieti 177435 5
Lanciano-Vasto 213435 5
L’Aquila 102569 5
Pescara 295138 7
Teramo 202102 11
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I dati demografici riportati nelle tabelle precedenti evidenziano, per la Azienda USL Lanciano -
Vasto, una sperequazione del rapporto n° postazioni / popolazione residente rispetto alle altre
realtd regionali: per la ASL frentana il rapporto € di 1: 42.800, mentre per Avezzano-Sulmona € di

1:16.750, per L’ Aquila 1: 20.600, per Teramo & di 1: 26.500, per Chieti & di 1: 35.400, per Pescara

¢ 1: 42,000.
NATALITA’ IN ABRUZZO
ASL POPOLAZIONE NATI ABITANTI/NATI
al 01/01/2004
Avezzano-Sulmona 199.139 1619 123
Chieti 171.028 1404 121,81
Lanciano-Vasto 213.370 1745 122,28
L’Aquila 103.117 859 120.04
Pescara 305.725 2778 110,05
Teramo 293.517 2696 108,87

Dalla tabella precedente si evince che, facendo riferimento alla distanza tra i Punti nascita e le
Terapie Intensive Neonatali, questa per la ASL Laneciano-Vasto & particolarmente svantaggiosa
perché le T.LN. pili prossime sono Chieti e/o Pescara, mentre per quest’ultime, stante la presenza di
due reparti dedicati a meno di 15 Km , ’offerta é relativamente in eccesso, a scapito dell’uniformita

ed ubiquitarieta della stessa,

38 IL COMMISSARID AD ACTA
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ENTE tlpo ambulanza auts auta TOTALE
MAY "B moadlcallz. non mod.
CHIETI 718 a z 1 13
£nti Vof. T 1 o o 17
16 18 z 1 36
T18 & 8 1 1 16
LAGQUILA
&nt} Val. 2 28 o a 3o
a
3 38 1 1 a8
PESCARA 118 5 13 1 1 12
Entl Vol. 1B 7 o ] 23
21 1z 1 1 a5
TERAMD 18 -1 & 1 1 13
Entl Vol o 18 a o 18
& 23 1 1 k3
118 24 27 3 4 60
£nti Vof, 26 &3 a [} L1
TAQTALL 49 80 5 + 148

Dalla tabella precedente & evidente che vi & una netta sproporzione disponibilitd di mezzi rispetto alla popolazione

residente; il numero di mezzi disponibili nell’ambito della provincia di Chieti tra la ASL di Chieti (31} e la ASL

Lanciano-Vasto (5), evidenzia, in relazione alla popolazione residente e estensione geografica, un chiaro svantaggio

nei confronti della Azienda frentana.
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L’analisi della tabella precedente evidenzia come, per alcune sedi comunali del territorio della
Azienda, i tempi di percorrenza dalle attuali sedi di 118 sono superiori ai limiti previsti dalla

normativa in vigore (D.P.R. 27 marzo 1992), raggiungendo e superando limiti di 60 minuti.

Scelte strategiche

L'obiettivo sostanziale ¢ quello di assicurare una risposta globale ed uniforme sull'intero territorio

aziendale, in linea con le attese dei cittadini; si rende pertanto necessario che le strutture deputate
all'urgenza-emergenza operino in rete e siano in grado di assicurare - senza discontinuitd - risposte
sempre adeguate alle reali necessitd, quindi di livello progressivamente crescente ed in integrazione

operativa con le strutture ospedaliere, attraverso percorsi clinico- assistenziahi condivisi.

Al fine di ottimizzare I’erogazione dell’assistenza sanitaria nell’ambito dell’emergenza territoriale,
sia solto I’aspetto qualitativo sia per il rispetto dei tempi di intervento previsti dalla normativa

vigente, si rende necessario procedere ad un riassetto, per ubicazione e tipologia delle postazioni

(Unita Operative) esistenti sul territorio.

S{ rende necessario introdurre modelli organizzativi ed operativi flessibili e fra loro integrabili,
anche in considerazione del fatto che il territorio aziendale presenta una morfologia estremamente
variegata, alternando zone urbane densamente abitate a zone montane o collinari dove la
popolazione ¢ distribuita su frazioni abitate talvolta molto distanti tra loro; per di pid le zone
planeggianti, o comunque ad alta densitd abitativa, sono servite da infrastrutture viarie di buona
qualitd, invece zone pill marginali presentano strutture viarie a volte insufficienti che, specialmente

nei mesi invernali, rendono i tempi di ospedalizzazione troppo lunghi.

Scelte produttive
Oltre alle esistenti sedi di emergenza territoriale (Lanciano, Atessa, Casoli, Vasto e Gissi) &
necessario, secondo quanto previsto dalla Legge Regionale n. 5 del 10 marzo 2008 (Piano Sanitario

Regionale 2008-2010) giungere alla attivazione delle seguenti postazioni:

SAN SALVO (H12)

CASTIGLIONE MESSER MARINO (H24)
LAMA DEI PELIGNI (H12)
TORRICELLA PELIGNA (H12)

VILLA S. MARIA (H24)
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In allegato al presenie documento si & predisposta Iapposita scheda (Progetto di sviluppo) nella

quale sonto evidenziati i costi (per 'anno 2010) nell’ipotesi di gestione diretta.

L’ipotesi alternativa dell’esternalizzazione, se da un lato impone di remunerare 1’utile d’impresa per
I'appaltatore, dall’aliro presenta un vantaggio per la gestione complessiva della Azienda USL:
possibilitd di recupero delle figure professionali (10 dirigenti medici) liberate dai PP.SS. di Atessa e
Casoli, trasformati in postazioni territoriali di emergenza sanitaria (Po.T.E.S) e ricollocabili nella

centrale operativa aziendale del 118.

Sperimentazione gestionale: considerata ’acquisizione di n. 2 ambulanze da parte della Croce
Rossa Italiana (postazione di Castiglione M.M.) nelle more dell’espletamento dell’iter antorizzativo
e delle procedure di evidenza pubblica, si ritiene utile I’attivazione di una sperimentazione
gestionale della durata di mesi 3 con apposita convenzione con la Croce Rossa Italiana . 11 costo
(sorgente) ¢ stimato in € 72.000,00. Tale sperimentazione deve essere opportunamente autorizzata
dalla Regione, come del resto I'intero progetto di sviluppo ai sensi delle disposizioni di cui al par.
5.4.1 ( rete emergenza —urgenza) del P.S.R. 2008-2010 (L.R. n. 5/2008), pag. 190 del B.UR.A.

ultimo capoverso.
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3.2.2 - 1l sistema delle cure primarie

Continuita assistenziale

La scelta strategicamente pitt forte per i prossimi anni consiste nella riorganizzazione della
continuita assistenziale che perd, a parere della scrivente Direzione, non pud essere disgiunta dalla
contemporanea attivazione a pieno regime del 118 e si rendera possibile solo dopo di essa; cid per
non lasciare sguarnito il territorio dalla integrale copertura dei bisogni samitari in specie delle
popolazioni dell’interno.

Nel paragrafo in esame viene illustrato sinteticamente il progetto di riordino della continuitd
assistenziale che illustra gli aspetti organizzativi, economici e giuridici del percorso.

Il servizio di continuitd assistenziale (ex guardia medica) & un sistema di reperibilita telefonica,
gratuito ed esente da ticket, che garantisce ’assistenza medica per le situazioni che rivestono
carattere d’urgenza e non di emergenza che invece sono assolte dal 118. In pratica la puardia
medica fimziona come un call center e in questo senso non dovrebbe svolgere attivitd ambulatoriali
ma solo visite a domicilio.

Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del servizio di continuitd
assistenziale nelle singole Aziende, le Regioni definiscono, anche sulla base delle proprie
caratteristiche orogeografiche abitative e organizzative, il fabbisogno dei medici di continuitd
agsistenziale di ciascuna singola ASL, che & determinato secondo un rapporto ottimale medici in
servizio/abitanti residenti.

Ai fini di quanto previsto al precedente paragrafo, il numero dei medici inseribili nei servizi di
continuitd assistenziale di ciascuna ASL é definito dal rapporto di riferimento 1 medico ogni
5000 abitanti residenti.

Le Regioni possono indicare, per ambiti di assistenza definiti, un diverso rapporto
medico/popolazione. La variabilitd di tale rapporto, in aumento o in diminuzione, deve essere
concordata nell'ambito degli Accordi regionali e comunque tale variabilith non pud essere
maggiore del 30% rispetto a quanto previsto dal paragrafo precedente.”

Il rapporto ottimale su tutto il territorio della Regione Abruzzo, ai sensi del’AIR dell’agosto
2000, ¢ fissato a 1 medico ogni 3500 abitanti.

In ossequio al rispetto di tale rapporto viene di seguito esposta la proposta di riorganizzazione possibile.
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Analisi di contesto

Il Servizio di Continuith Assistenziale & caratterizzato dalla attuale situazione:

a) Nel territorio di Lanciano sono attive 11 (undici) circoscrizioni con "utilizzo di 48 medici

Atessa (Atessa, Archi, Paglieta, Perano, Tomareccio)

Casoli (Casoli, Altino, Sant’Eusanio del Sangro, Palombaro)

Fossacesia (Fossacesia, Mozzagrogna, Santa Maria Imbaro, Rocca San Giovanni)
Lama dei Peligni (Lama dei Peligni, Fara San Martino, Civitella Messer Raimondo)
Lanciano (Lanciano, Castelfrentano)

Palena (Palena, Lettopalena, Taranta Peligna)

Pizzoferrato (Pizzoferrato, Gamberale)

Quadri (Quadri, Borrello, Civitaluparella, Fallo, Roio del Sangro, Rosello)

San Vito Chietino (San Vito Chietino, Frisa, Treglio)

Torricella Peligna (Torricella Peligna, Colledimacine, Gessopalena, Montenerodomo,
Roccascalegna)

Villa Santa Maria (Villa Santa Maria, Bomba, Colledimezzo, Montazzoli, Montebello sul

Sangro, Monteferrante, Montelapiano, Pennadomo, Pietraferrazzana)

b) Nel territorio di Vasto sono attive 10 circoscrizioni con "utitizzo di 48 medici

Vasto (Vasto)

San Salvo (San Salvo, Lentella)

Cupello (Cupello, Monteodorisio)

Paimoli (Palmoli, Dogliola, Tufille, Fresagrandinaria)

Scerni (Scerni, Pollutri, Casalanguida)

Casalbordino (Casalbordino, Villalfonsina)

Castiglione Messer Marino (Castiglione Messer Marino, Schiavi & Abruzzo, Fraine)
Celenza sul Trigno (Celenza sul Trigno, San Giovanni Lipioni, Castelguidone,
Torrebruna)

Carunchio (Carunchio, Rocacspinalveti, Liscia)

Gissi (Gissi, San Buono, Furci, Carpineto Sinelio, Guilmi)

1l totale di medici di continuita assistenziale inseriti nel servizio & pari a 96.

1l coste annuo di una sede di continuitd assistenziale (5512 ore annue) & pari a € 145.000,00 .
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Scelte strategiche

1l progetto di riorganizzazione nasce dalla necessita di rispettare, una volta a regime il nuovo
sistema di emergenza territoriale — 118, quanto previsto dall’ACN, riportando il rapporto
medico/paziente dall’attuale 1/2200 al previsto 1/3500. Pertanto, il numero di medici di Continuitd

Assistenziale passa dagli attuali 96 a 64, con una riduzione di 32 unita.

Scelte operative ed organizzative

Rispetto alla attuale organizzazione del servizio si ipotizza una razionalizzazione delle sedi di
Continuitd Assistenziale con una congrua riduzione del numero, in correlazione con le dotazioni di
cui sopra, con le seguenti misure di ceordinamento dell’attivita di continuita assistenziale con quella
del 118 ¢ delle postazioni territoriali dell’emergenza:

Si ritiene opportuno 1’attivazione di una subcentrale operativa in comune con quella del Servizio
di Emergenza 118 con i seguenti compiti:

1. Coordinare le attivita delle sedi di continuita assistenziale

2. Svolgere attivita di integrazione tra Servizi Territoriali e Presidi Ospedalieri, Pronte Soccorso e
Terapie Intensiva

3. Collaborare attivamente con la Centrale Operativa Provinciale 118 e la Centrale Organizzativa
aziendale

4, Redigere Linee Guida per interventi sanitari in occasione di eventi prevedibili nel comprensorio
dell’ASL

5. Espletare attivita di formazione e informazione per tutto il personale impegnato nei servizi di
emergenza

6. Coordinare con i competenti uffici dei servizi sanitari di base per la piena attuazione delle norme
inerenti il personale medico a rapporto di convenzione

7. Stilare i protocolli operativi ed attua la relativa formazione del personale per eventi catastrofici

8. Coordinare durante il periodo estivo, Giugno-Agosto, la attivita assistenziale per assistenza ai taristi

9. Medicalizzare i mezzi impegnati nei mesi estivi lungo la costa.
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Campobasse

Piane economico-finanziario

Costo orario Incentivo ENPAM IRAP Totaie
attivita orario 9.375% 8.5 %
diurna netturnoe
Attivita 26.19 0.00 2.45 2.22 30.86
diuma
Attivita 26.19 4.00 2.83 2.56 35.58
notturna

Atteso che il costo annuo di una sede di continuita assistenziale (5512 ore annue) & pari
complessivamente a 145.000,00 €ed a, passando da 21 a 13 circoscrizioni di Continuita

Assistenziale e da 96 medici a 64, si ottengono le seguenti economie:
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n° Costo medio | Costo medio Costo complessivo servizio
circoscrizioni | unitario per unitario
medico circoscrizione
21 €31718,75 € 145.000,00 € 3.045.000,00
13 €31718,75 €156.153,85 € 2.030.000,00

con un costo cessante pari a € 1.015.000,00 con un A pari al 33,34 %.

Lo schema ¢i conto economico & stato allegato al presente piano tra i progetti di razionalizzazione
ma applicato solo al modello * programmatico “ del bilancio 2010 per Ievidente impatto sulle
popolazioni che deve essere valutato e condiviso dal Commissario ad Acta e dagli Organi Politico
Amministrativi regionali; in sede di redazione del bilancio econemico preventivo 2008 e 2009

(inserito nel P.S.A.) non se ne & tenuto conto.
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Riorganizzazione forme associative di assistenza primaria

I Nuclei di Cure Primarie

I'Nuclei per le Cure Primarie (N.C.P.) sono modelli organizzativi della Medicina Generale, in cui &
prevista la disponibilita del medico di Assistenza Primaria dalle ore 8 alle ore 20 dei giomi feriali e
del medico di Continuiti assistenziale dalle ore 20 aile ore § dei giorni feriali e festivi, dalle ore
10,00 alle ore 20,00 dei giorni prefestivi e dalle ore 8 alle ore 20 dei festivi, in un’unica sede.
L’offerta assistenziale potrd essere completata dall’inserimento di altre figure professionali del
territorio (specialisti ambulatoriali, infermieri, personale addetto al sociale dei Comuni e Comunité
Montane) al fine di garantire un’offerta adeguata ai bisogni socio- sanitari dei cittadini e una
risposta qualificata medica, infermieristica e specialistica nel corso delle 24 ore.

Questa articolazione delle cure primarie consentird una pil appropriata erogazione dei servizi,
Pefficace continuitd dell’assistenza e la presa in carico dei pazienti, una pil incisiva attivitd di
promozione e di educazione alla salute per i cittadini, la fornitura di attivitd specinlistiche, la
riduzione delle liste d’attesa, I'attivazione dei percorsi assistenziali e una pili efficace integrazione
socio sanitaria. Questo modello organizzativo avra inoltre importanti ricadute sull’accesso
improprio al P.S. grazie anche alla valorizzazione di tutte le componenti sanitarie del sistemna
territoriale.

Tale modalitd organizzativa si pone come obiettivo prioritario quello di intercettare il bisogno
sanitario € non solo, grazie a:

¢ definizione del percorso assistenziale semplificando I"accesso alle prestazioni;

« integrazione delle varie figure professional;

e appropriatezza delle prestazioni erogate;

» educazione sanitaria;

e pestione della cronicitd.

I nuclei delle Cure Primarie di norma comprendono un bacino di utenza di 6.000/15.000 assistiti e
possono essere cosi articolati:

A)-Assistenza H 24 in rete con la partecipazione di:

- Medici di Assistenza Primaria

- Medici di Continuita Assistenziale

garantiscono:

e il collegamento in rete per i medici di Assistenza Primaria con possibilitd di accesso ai dati
dei pazienti da parte dei medici di Continuitd Assistenziale al fine di consentire lo scambio
bidirezionale delle informazioni;
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* la partecipazione di tutti i medici di Continuita Assistenziale presenti nella sede di guardia
medica di riferimento, nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi una sola
circoscrizione, in numero superiore al 50 % nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi
due circoscrizioni o sedi con due o pili medici per turno. In questi ultimi casi le turnazioni
dovranno essere articolate in mode che per ogni turno sia in servizio almeno un medico aderente al
Nucleo per le Cure Primarie;

forniscono i seguenti servizi:

e  L’apertura nella fascia oraria 8 — 20, aftraverso il coordinamento degli orari, di uno deghi
ambulatori dei medici di Assistenza Primaria facenti parte del Nucleo di Cure Primarie, € la
permanenza di ogni medico nel proprio studio.

e  L’assistenza nelle ore notturne, nei prefestivi e nei festivi da parte dei medici di Continuita
Assistenziale che avranno dato la loro disponibilita a far parte del Nucleo di Cure Primarie: questi
ultimi cureranno 1’aggiornamento della scheda informatizzata dei pazienti da essi visitati (obiettivita
clinica, diagnosi, terapia praticata, motivazione dell’eventuale ricovero) attivando il collegamento
con il sistema informatico del medico curante di Assistenza Primaria.

o La possibilitd di impiego diurno dei medici di Continuitd Assistenziale secondo modalita
organizzative definite nel regolamento interno anche ai fini del raggiungimento delle 38 ore
settimanali previste dal comma 4 dell’articolo 5 dell’ACN (per i medici a rapporto esclusivo di
Continuita Assistenziale).

B)-Assistenza H 24 in gruppo con la partecipazione dei:

- Medici di Assistenza Primaria

- Medici di Continuita Assistenziale associati o singoli
- Collaboratore di studio dalle ore 8 alle ore 20 assunto secondo i CCNL di categoria

- Personale infermieristico per 6 ore giornaliere assunto secondo 1 CCNL di categoria garantiscono:
e il collegamento in rete per i medici di Assistenza Primaria con possibilita di accesso ai dati da
parte della Continuitd Assistenziale al fine di consentire lo scambio bidirezionale delle
informazioni;

» [a partecipazione di tutti 1 medici di Continuitd Assistenziale presenti nella sede di guardia
medica di riferimento, nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi una sola
circoscrizione, in numero superiore al 530 % nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi
due circoscrizioni o sedi con due ¢ pit medici per tumo. In quesii ultimi casi le turnazioni
dovranno essere articolate in modo che per ogni turno sia in servizio almeno un medico aderente al
Nucleo per le Cure Primarie.
forniscono i seguenti servizi:
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= I"apertura dalle ore 8 alle ore 20 di uno studio nella sede centrale di riferimento

= I’assistenza da parte dei medici di Continuitd Assistenziale nelle ore notturne, nei prefestivi e nei
festivi anche nella sede centrale di riferimento: questi ultimi cureranno ’aggiornamento della
scheda informatizzata dei pazienti da essi visitati {obiettivitd clinica, diagnosi, terapia praticata,
motivazione dell” eventuale ricovero) e la relativa trasmissione dei dati al medico curante di
Assistenza Primaria.

ela possibilita di impiego diurno dei medici di Continuitd Assistenziale secondo modalitd
organizzative definite nel regolamento interno anche ai fini del raggiungimento delle 38 ore
settimanali previste dal comma 4 dell’articolo 65 dell’ACN per i medici a rapporto esclusivo di

Continuita Assistenziale.

II Pediatra di famiglia & parte attiva e qualificante del S.S.N. nel settore preposto alla tutela
dell’infanzia e dell’etd evolutiva, & lo specialista formato specificatamente per offrire una tutela
della salute completa e coordinata a bambini, ragazzi ed adolescenti per tutto I’arco della crescita e
dello sviluppo e si muove nell’area delle cure primarie caratterizzate da:
s accesso diretio;
» continuitd, globalitd, coordinamento dell’assistenza;
 orientamento delle famiglie.
Ai pediatri di famiglia sono quindi affidati i compiti di prevenzione, di diagnosi, cura e
riabilitazione nonché di organizzazione, formazione e ricerca.
Le cure primarie in eta pediatrica sono caratterizzate dall'esigenza di coniugare gli aspetti sociali ed
assistenziali ed, in questo ambito, la diagnosi e cura con la prevenzione, avendo come oggetto di
attenzione il minore e 1a sua famiglia.
Nell’area pediatrica va quindi consolidata la centralita del pediatra di libera scelta, anche per
garantire la continuitd dell’assistenza laddove finora & stata carente, con lo sviluppo e
I"incentivazione delle diverse forme associative previste negli Accordi Nazionali e Regionali della
Pediatria, attraverso le quali estendere ’assistenza diurna alle 12 ore feriali.
Le Cure Primarie, nell’ambito della Pediatria di Famiglia, possono essere erogate anche attraverso
e Unita di Pediatria composte sia da medici specialisti pediatri di libera scelta incaricati, che,
eventualmente, in base al fabbisogno, da medici specialisti pediatri iscritti negli elenchi della
Regione Abruzzo, ma privi di incarico. Esse sono integrate, per attivita di tutoraggio, con gli
specializzandi in pediatria al IV e V anno, per un periodo di tirocinio minimo di otto mesi ogni
anno.
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Alle Unita di Pediatria ¢ preposto un pediatra di libera scelta con funzione di coordinamento
dell’attivita ambulatoriale al fine di assicurare la turnazione delle figure professionali facenti parte,
ai fini della continuita dell’assistenza, per tutti i giorni della settimana nell’arco delle dodici ore
diume.

L’assistenza notturna, prefestiva e festiva, & assicurata dalle unita di Pediatria in collaborazione con
le unitd di medicina generale con modalita disciplinate dagli Accordi decentrati sulla base delle
indicazioni degli Accordi collettivi nazionali.

Negli ‘ambiti territoriali extra-urbani o a popolazione sparsa, le Unitd di Pediatria assicurano Ia
continuitd dell’assistenza attraverso modalitd flessibili di idonee forme associative secondo
modalita definite dagli accordi collettivi nazionali e regionali.

Le Unita di Pediatria hanno una distribuzione distrettuale o interdistrettuale in funzione del bacino
di utenza riferita agli assistiti in etd pediatrica.

La definizione degli aspetti economici, normativi nonché le modalitd organizzative delle Unita di

Pediatria trovano la loro articolazione negli Accordi Collettivi regionali e/o Aziendali della

Pediatria di Famiglia.

I’UTAP ¢ il luogo fisico, dotato di visibilita sul territorio, nel quale si concentrano una serie di
servizi e di attivita attualmente dispersi e frammentati. Deve essere, priva di barriere
architettoniche facilmente accessibile e raggiungibile.

Nell’'UTAP operano MMG, PLS, MCA, Specialisti ambulatoriali, altre professioni sanitarie,
personale amministrativo.

L’UTAP opera in rete con tutti i servizi e le strutture presenti sul territorio, perseguendo
Iintegrazione tra le diverse figure professionali sanitarie e sociali al fine di garantire la presa in
carico e i percorsi diagnostico-terapeutico assistenziali, promuovere e favorire I’appropriatezza

delle cure a vantaggio dei cittadini.

Analisi di contesto

Nella ASL Lanciano-Vasto risultano attivati forme associative di Assistenza Primaria “H 12 in rete”
ed “H 24 in gruppe”. Analiticamente risultano attivi i seg‘uenti N.C.P.:

— Nucleo di Cure Primarie di Casoli “H 12 in rete” composto da 6 (sei) medici di medicina
generale, per un totale di 6800 cittadini assistiti;

—  Nucleo di Cure Primarie di Atessa “H 12 in rete” composto da 10 medici di medicina
generale, per un totale di 14500 assistiti;
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—>  Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/San Vito Chietino “H 24 in gruppo”composto da 13
medici di medicina generale e 15 medici di continuita assistenziale, per un totale di 14353 assistiti;
—> Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/Fossacesia “H 24 in rete”composto da 10 medici di
medicina generale e 12 medici di continuita assistenziale, per un totale di 9545 assistiti;

—> Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/Castelfrentano “H 24 in rete”composto da 10 medici di
medicina generale e 9 medici di continuitd assistenziale, per un totale di 11500 assistiti;

— Nucleo di Cure Primarie di Fossacesia “H 24 in gruppo”composto da 6 medici di medicina
generale e 4 medici di continuita assistenziale, per un totale di 6800 assistiti;

— Nucleo di Cure Primarie di Vasto “H 24 in gruppo”composto da 12 medici di medicina

generale e 9 medici di continuita assistenziale, per un totale di 12700 assistiti.

Scelte strategiche

Il progetto di riorganizzazione intende:

a) trasformare i Nuclei di Cure Primarie “in rete” e/o “in gruppo” in “NCP in struttura”
ubicandoli all’interno di strutture aziendali, se reperibili e/o disponibilii;

b) attivare le Unita di Territoriali di Assistenza Primaria, anche attraverso la trasformazione

degli stessi NCP strutturati, presso le sedi erogative distrettuali collocate all’interno delle strutture

ospedaliere;
c) integrazione delle Unita di pediatria all 'interno con 1 NCP o con le UTAP;
d) attivazione degli Ospedali di Comunitd negli stabilimenti ospedalieri di Casoli e Gissii

Scelte organizzative

Rispetto alla attuale organizzazione delle forme associative di assistenza primaria si ipotizza la
seguente articolazione:

- Nucleo di Cure Primarie di Casoli da *“H 12 in rete” ad “H12 in struttura” composto da 6 {sei)
medici di medicina generale, per un totale di 6800 cittadini assistiti oppure ad “H24 in struttura”
con il coinvolgimento di medici di continuita assistenziale;

— Nucleo di Cure Primarie di Atessa da “H 12 in rete” ad “H12 in struttura” composto da 10

medici di medicina generale, per un totale di 14500 assistiti oppure ad “H24 in struttura” con il

coinvolgimento di medici di continuita assistenziale;
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—->  Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/San Vito Chietino “H 24 in gruppe” oppuie ad “H24 in
struttura” composto da 13 medici di medicina generale e 15 medici di continuita assistenziale, per
un totale di 14353 assistiti;

—  Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/Fossacesia da “H 24 in rete” ad “H24 in gruppo” oppuie
“H24 in struttura” composto da 10 medici di medicina generale e 12 medici di continuitd
assistenziale, per un totale di 9545 assistiti;

—  Nucleo di Cure Primarie di Lanciano/Castelfrentano da “H 24 in rete” ad “H24 in gruppe”
oppure “H24 in struttura” composto da 10 medici di medicina generale e 9 medici di continuita
assistenziale, per un totale di 11500 assistiti;

—+ Nucleo di Cure Primarie di Fossacesia “H 24 in gruppo” oppure ad “H24 in struttura”
composto da 6 medici di medicina generale e 4 medici di continuita assistenziale, per un totale di
6800 assistiti;

—  Nucleo di Cure Primarie di Vasto “H 24 in gruppo” oppure ad “H24 in struttura” composto da
12 medici di medicina generale e 9 medici di continuitid assistenziale, per un totale di 12700
assistiti;

— Nucleo di Cure Primarie di Gissi “H 12 in struttura” composto da 10 medici di medicina
generale, 6 medici di continuita assistenziale ed 1 Pediatra di famiglia per un totale di 9205 assistiti;
— Nucleo di Cure Primarie di Castiglione Messer Marino “H 24 in struttura” composto da 6
medici di medicina generale, 7 medici di continuitd assistenziale ed 1 Pediatra di famiglia per un
totale di 5532 assistiti;

- UTAP di Paglieta “H 12 in struttura” composto da 04 medici di medicina generale ed 1
Pediatra di famiglia per un totale di circa 4800 assistiti;

—> Nucleo di Cure Primarie di Villa Santa Maria “H 12 in struttura” composto da 9 medici di
medicina generale, 5 medici di continuitd assistenziale ed 2 Pediatra di famiglia per un totale di
9916 assistiti;

— Nucleo di Cure Primarie di Torricella Peligna “H 12 in struttura” composto da 5 medici di
medicina generale, 3 medici di continuita assistenziale ed 1 Pediatra di famiglia per un totale di
55806 assistiti;

—  Nucleo di Cure Primarie di Lama dei Peligni/Palena “H 12 in struttura” composto da 6 medici
di medicina generale, 4 medici di continuita assistenziale ed 2 Pediatra di famiglia per un totale di

8447 assistiti;
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Scelte produttive

- Attivazione dell’Unitd Territoriale di Assistenza Primaria presso 1’Ospedale di Casoli
facendo riferimento al Nucleo di Cure Primarie di Casoli ad “H24 in struttura” con il
coinvolgimento di medici di continuitd assistenziale;

- Attivazione dell’Unita Territoriale di Assistenza Primaria presso 1'Ospedale di Atessa
facendo riferimento al Nucleo di Cure Primarie di Atessa “H12 in struttura” composto da 10 medici
di medicina generale, per un totale di 14500 assistiti;

— Attivazione dell’Unitd Territoriale di Assistenza Primaria di Castiglione Messer Marino
facendo riferimento al Nucleo di Cure Primarie di Castiglione Messer Marino “H 24 in struttura”
composto da 6 medici di medicina generale, 7 medici di continuitd assistenziale ed 1 Pediatra di
famiglia per un totale di 5532 assistiti;

— Attivazione dell’Unita Territoriale di Assistenza Primaria di Gissi facendo riferimento al
Nucleo di Cure Primarie di Gissi “H 12 in struttura” composto da 10 medici di medicina generale, 6
medici di continuita assistenziale ed 1 Pediatra di famiglia per un totale di 9203 assistiti;

— Attivazione del Nucleo di Cure Primarie di Villa Santa Maria “H 12 in struttura”
composto da 9 medici di medicina generale, 5 medici di continuitd assistenziale ed 2 Pediatra di
famiglia per un totale di 9466 assistiti;

- Attivazione del Nucleo di Cure Primarie di Torricella Peligna “H 12 in struttura” composto
da 5 medici di medicina generale, 3 medici di continuita assistenziale ed 1 Pediatra di famiglia per
un totaie di 5586 assistiti;

- Attivazione del Nucleo di Cure Primarie di Lama dei Peligni/Palena “H 12 in struttura™
composto da 6 medici di medicina generale, 4 medici di continuiti assistenziale ed 2 Pediatra di
famiglia per un totale di 8447 assistiti;

— Attivazione dell’Ospedale di Comunitad di Casoli con 10 posti letto la cui gestione clinica
viene affidata ai Medici di Assistenza Primaria dell”UTAP H12 di Casoli e, nelle ore notturne, alla i
medici della Continuitd Assistenziale;

— Attivazione dell’Ospedale di Comunita di Gissi con 10 posti letto la cui gestione clinica
viene affidata ai Medici di Assistenza Primaria dell’UTAP H12 di Casoli e, nelle ore notturne, alla i

medici della Continuita Assistenziale.
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Piano economico finanziario

Ai medici che costituiscono i Nuclei di Cure Primarie per svolgere ’assistenza H 24 sono
dovuti i seguenti compensi, nel easo di invarianza delle previsioni attualmente contenute

nell’accordo integrativo regionale:

a. Euro 1,10 al mese per assistito ai medici di Assistenza Primaria che svolgano 1’assistenza
H 24 in rete.
b. Euro 1,50 al mese per assistito ai medici di Assistenza Primaria che svolgano I'assistenza

H 24 in gruppo con la condivisione di una sede unica centrale.

c. EBuro 0,30 al mese per assistito per la presenza obbligatoria del persenale di studio
(collaboratore di studio e infermiere) nell’assistenza H 24 in gruppo secondo gli orari definiti al
comma 4 lettera b del presente articolo in aggiunta ai compensi previsti ai commi 6 e 7 lettera B
dell’art. 59 dell’ACN.

d. Euro 4,00 all’ora in pil rispetto al normale compenso orario ai medici di Continuitad
Assistenziale che svolgano una delle due tipologie di assistenza H 24. La dotazione di strumenti
informatici (postazione informatica fissa per la sede, computer palmare/i e software di gestione
della cartella clinica) € a carico dei medici; la predisposizione per i collegamenti mediante rete
dedicata anche condivisa con altri servizi (es.CUP) o mediante rete internet, tramite collegamento
ADSL o ISDN, ¢ a carico della ASL.

Per ciascuna UTAP o NCP & necessario assicurare 1’assistenza infermieristica con almeno 3 (tre)
unita di Collaboratore Professionale Sanitario per ciascuna entita.

Per ciascuna Unitd Operativa “Ospedale di Comunita”, trattandosi di una degenza a ciclo diurno e
notturno, il numero minimo necessario di Collaboratore Professionale Sanitario necessario & pari a

5 (cinque)
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Tipologia di forma Costi attuali Costi cessanti Costi emergenti
organizzativa mensili annuali annuali annuali
NCP H12 in rete 6.944.25 | 83.331,00 83.331,00
Casoli
NCP H12 in rete
Atessa i = e
NCP in gruppo H24 2.816,00 | 33.792,00 33.792,00
Lanciano/San Vito
NCP in rete H24
Lanciano/Castelfrentano
NCP in rete H24
Lanciano/Fossacesia
NCP in gruppo H24
Fossacesia
NCP in gruppo H24
Vasto
UTAP H12
Paglicta 220.000.00
UTAP H 24
Casoli 439.650,00
UTAP H12
Atessa 629.354,00
UTAP H24
Gissi 430.590,00
UTAP H12 Castiglione

342.567,00

NCP H124
Lama dei Peligni 350.000,00
NCP HI12
Torricella Peligna 350.000,00
NCP H12
Villa Santa Maria 386.436,00
Costi personale: 450.000.00
18 CPS per 6 NCP
Costi personale: 250.000,00
10 CPS per 2 UTAP

Totali 117.123,00 3.628.597,00

La previsione di costi emergenti e cessanti € stata effettuata, con riferimento all’anno 2010 su base
annua. Tuttavia la previsione della riorganizzazione delle forme associative di assistenza primaria ,
anche con riferimento al nuovo accordo collettivo , & da ritenersi verosimilmente operativa a partire
dal quarto trimestre dell’anno 2010 . L’impatto complessivo & quindi stimato in € 877.869 dalla
data del 01/10/2010 .
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Cure domiciliari
Il progressivo invecchiamento della popolazione e 1" allungamento della vita media comportanc il
contestuale aumento dell'incidenza e prevalenza di poli-patologie cronico-degenerative con la

progressiva perdita dell'autosufficienza .

Un contesto cosi disegnato impone 1a necessitd di individuare un sistema di offerta assistenziale che
sappia dare risposte efficaci e appropriate lungo tutto il percorso assistenziale dei pazienti
(ospedale, residenzialitd extra-ospedaliera, domicilio) al fine di garantire il rispetto dei livelli
essenziali di assistenza da un lato, ed la razionalizzazione delle risorse dall’altro. L’assistenza
domiciliare rappresenta quindi il complesso degli interventi di carattere economico, abitativo,
assistenziale e sanitario per aiutare il paziente e chi se ne prende cura, con lo scopo di realizzare,
attraverso un adeguato supporto, le condizioni per poter continuare a vivere nel proprio ambiente
sociale, evitando forme di abbandono e di emarginazione. Le modalitd di assistenza sanitaria e
sociale sono erogate al domicilio dell'Assistito (intendendo per domicilio l'abituale ambiente di vita,
sia esso la propria abitazione, una comunitd protetta, una casa di riposo) in modo continuo ed
integrato in relazione alla natura ed aila complessitad dei bisogni. Fondamentale all’interno del
servizio Cure domiciliari & il riconoscimento della centralita dei ruoli del medico di medicina
generale (individuato come responsabile terapeutico dei casi e riferimento immediato e diretto
per le persone e le famiglie) ¢ del medico del DSB, (responsabile organizzativo

dell'attivita) che coordinano e realizzano il programma di cura.

Le finalitd mirano a perseguire una forte integrazione sia con le autonomie locali, le istituzioni,
le componenti economiche e sociali realizzando alla soddisfazione del cittadino-utente in stato
di bisogno, sia tra i presidi ospedalieri della ASL e le attivita di medicina nel territorio, al fine
di ridurre le diseconomie derivanti dal ricorso a ricoveri ospedalieri impropri e i conseguenti disagi

agli ammalati e alle loro famiglie.

La previsione di sviluppo del sistema di cure domiciliari, come previsto nel capitolato del nuovo
appalto, mira a garantire mensilmente I’assistenza a circa 850 utenti per circa 43.000 ore di

trattamenti infermieristici e 20.000 ore di prestazioni riabilitative, suddivise per area distrettuale.

totale ripartito (+ iva)
Cure domiciliari £ 3.186.228,35
Cure Riabilitative £ 1.499.401,57
totale € 4.685.629,92
57 Regione Abruzzo
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Tuttavia la stima dell’impatto dei costi, effettuata su base annua, va rimodulata in riferimento alla
previsione dell’effettiva data di attivazione della riorganizzazione (01/10/2010) con un impatto
finale di € 696.698.

3.2.3 - L’assistenza residenziale e ’Hospice
RSA di CASOLI

L’Azienda di Lanciano Vasto ha gi iniziato negli anni precedenti un percorso di potenziamento
dell’offerta residenziale nell’area delle residenze sanitarie assistenziali per adeguare ’offerta,
carente nel Lancianese, ai bisogni della popolazione e per completare il percorso di
riorganizzazione dello Stabilimento Ospedaliero di Casoli ove insistono gid 1a geriatria e la lungo

degenza.

Le R.S.A. attualmente provvisoriamente accreditate con il $.8.R., insistenti nell’ambito territoriale

AUSL 03 di Lanciano-Vasto sono quattro:

 Santa Rita, con n. 40 posti letto, ubicato nel Comune di S. Maria Imbaro (area territoriale ex USL
di Lanciano);

* Domus Pacis, con 30 posti letto, ubicato nel Comune di Casalbordino (area ex USL di Vasto);

» San Vitale, con n. 32 posti letto, ubicato nel Comune di San Salvo (area ex USL di Vasto);

]l Chiostro, con 20 posti letto, ubicato nel Comune di Celenza sul Trigno (area ex USL di Vasto);

Appare evidente che nell’area di Lanciano sono disponibili 40 p.1., mentre nell’area di Vasto 82 p.1.

Stante 1 limiti derivanti dal blocco assunzioni prima (anno 2006) e dal piano di rientro poi,
I’Azienda ha gia da tempo avviato una procedura di gara per ’affidamento in gestione della R.S.A.
di Casoli (20 p.1) il cui iter & sostanzialmente giunto alla fine (residua la sola apertura delle offerte

economiche).

La Direzione Aziendale ha inteso soprassedere per ora dal procedere in connessione a due fattori

sopraggiunti:

a) la necessita di avviare il percorso formale di autorizzazione all’esercizio connesso

all’emanazione dei Manuali di auterizzazione ¢ di accreditamento (luglio 2008);
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b} la espressa previsione della facoltd di decisione dell’apertura di nuove strutture in capo al

Commissario ad Acta.

11 presente piano assolve alla precipua funzione di evidenziare 1’opzione di apertura e illustrare il
suo conseguente impatto a conto economico (vedi allegato schema nel Progetto di sviluppo

dedicato)

13

Per tale ragione si ¢ applicata la previsione di costi e ricavi incrementali solo nel modello

programmatico “ per gli esercizi 2009 e 2010.
HOSPICE DI LANCIANO

Da ormai due anni si sta procedendo alla costruzione a Lanciano dell’Hospice, la struttura dedicata

all’accoglienza dei malati terminali in via di realizzazione nei locali dell’ex IPAB.

La struttura sard pronta entro i primi mesi del 2009 e rappresentera un’eccellenza della nostra

Azienda Sanitaria dal momento che con tutta probabilité sara il primo hospice della regione.

Senza entrare negli aspetti tecnici legati alla costruzione della struttura, nell’ambito del Progetto
Cure Palliative si sta mettendo a punto una proposta progettuale riguardante gli arredi interni ed
esterni della struttura che dovranno rispondere a dei precisi canoni di vivibilitd, fruibilita e comfort.
Per quanto riguarda gli interni si richiederd anche la realizzazione di una zona di culto in cui
saranno presenti le effigi sacre di tutte le principali religioni, in modo da riéponderc alle esigenze di
fede del morente e dei suoi familiari nel contesto incipiente di multietnicita’. All’esterno invece
grande attenzione verra dedicata alle aree verdi che rappresenteranno una sorta di prolungamento

delle stanze di degenza. Quindi anche qui le parole d’ordine saranno comfort e fruibilita.

Nel corso del primo semestre del 2008 gli aspetti relativi alla formazione hanno rivestito grande
importanza non tanto per la numerosita di eventi realizzati, quanto per la loro rilevanza nell’ambito
del progetto. In particolare va sottolineato il fatto che sono stati coinvelti in maniera attiva i medici
di medicina generale che rappresentavano “I’anello debole™ della rete assistenziale di cure
palliative. Un nucleo ristretio di MMG & stato contattato fra febbraio e marzo, quando, prima a
Lanciano (23 febbraio) e poi a Vasto (29 marzo), si sono svolti due focus group in cui sono emerse
Ie difficolta del lavoro quotidiano di assistenza nella terminalita’: comunicazione, controllo del
dolore e gestione del lutto.
Regione Abruzzo
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Due passaggi fondamentali sono stati fatti a livello organizzativo aziendale: la istituzione della rete

oncologica e la integrazione dell’Atto aziendale col paragrafo dedicato a “Governo del dolore

evitabile™.

Allo stato attuale I’Azienda ha una possibilita (come nel caso della RSA di Casoli) : affidare la

gestione in appalto del servizio; cio in funzione della “ in capienza “ della dotazione organica e det

limiti economici connessi al Piano di Rientro in materia di personale.

Nessuna decisione allo stato & stata presa in funzione della mancata realizzazione dell’opera e dei

poteri di competenza del Commissario ad Acta in ordine ai nuovi servizi.

La scheda apposita del “ Progetto di sviluppo “ evidenzia la stima dei costi per ’anno 2010 (tempi

connessi alla realizzazione e alle procedure di gara).

a0
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3.3 La riorganizzazione dei servizi di supporto

In sinergia con la ASL di Chieti, stante la dimensione provinciale delle due aziende unite nella prospettiva
del Piano Sanitario Regionale, € ipotizzabile la proposizione di un progetto di sviluppo comune finalizzato a

gestire in forma integrata i servizi di supporto (logistica).

Il progetto prevede i seguenti interventi:
unificazione delle anagrafiche
centralizzazione degli acquisti

1

2

3. introduzione / interfacciamento di nuovi sistemi informatici

4. chiusura dei magazzini esistenti ed apertura di un hub centralizzato.
I

vantaggi ottenibili sono in estrema sintesi:
- Vantaggi economici

riduzione dei costi di allestimento e di funzionamento della struttura di stoccaggio e dell’attivita di
consegna;

riduzione dello stock, con conseguente miglioramento del complessivo cash-flow aziendale e
conseguente riduzione dei costi per oneri finanziari;

centralizzazione dell’attivita di acquisto dei beni finalizzata ad una riduzione dei costi di
produzione.

- Vantaggi in termini di sicurezza:

predisposizione di un magazzino a comparti separati, secondo le diverse tipologie merceologiche,
ove sono applicate tute le norme di legge di corretta conservazione;

tracciatura in tempo reale di tutte le fasi operative, dal ricevimento a magazzino fino alla consegna
al Centro di Costo destinatario, con eventuale monitoraggio della congruitd prescrizicne /
somministrazione.

La stima dei costi emergenti e cessanti non & stata possibile stante la necessita di procedere a
rilevazioni preventive nell’ambito di entrambe le aziende e risente di decisioni di carattere sovra
aziendale.

Con il presente documento I’Azienda di Lanciano Vasto intende manifestare solo la sua volonta

preventiva di aderire ad un progetto di rierganizzazione che riguardi la logistica.
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PROGETTO SANITA’ AMICA A VALENZA PROVINCIALE ASL CHIETI E LANCIANO
VASTO - INFORMATIZZAZIONE, DIGITALIZZAZIONE E NUOVO MODELLO
GESTIONALE DELLE CURE PRIMARIE

Un’opzione strategica fondamentale & rappresentata dalla partecipazione al progeito sanitd amica a
valenza provinciale con la Asl di Chieti che prevede la realizzazione di un sistema unitario di
raccolta delle informazioni che si creano sul cittadine e di ricondurle al suo fascicolo sanitario ed
assistenziale. Infatti ciascun accesso sard registrato ed associato al cittadino per renderlo condiviso,

se autorizzato dallo stesso, a tutti i professionisti che seguono il suo percorso di cura.

Inizialmente il progetto sard applicabile alla digitalizzazione delle immagini e prevede la
realizzazione di una Centrale Unica di Refertazione collegata con tutte le nuove apparecchiature
diagnostiche della ASL, in particolare le T.A.C., ¢ le Risonanze Magnetiche Nucleare .
Successivamente e comunque nell’arco temporale di un triennio il sistema sard in grado di offrire
appena disponibili i dati sugli approfondimenti (esami di laboratorio, radiologici, cito-istologici,
ECG, ed altri) direttamente al reparto anticipando ed eliminando il flusso documentale, richiedere
esamni, verificare ed eseguire analisi su dati precedenti, compilare le SDO, leitere di dimissioni,
proporre I'inserimento in cure domiciliari o consultare eventuali pareri di altri professionisti. Inolire
sard possibile verificare la storia farmacologica che consentird di valutare le eventuali terapie

farmacologiche per il trattamento di patologie croniche.
Le principali innovazioni:

srealizzazione di un fascicolo Salute che consente di raccogliere e ricomporre sul singolo
cittadino tutti gli accessi e gli eventi sanitari erogati;

e possibilita da parte del professionista di prescrivere approfondimenti e fornire in tempo reale la
prenotazione della prestazione (sistema prescrivi e prenota), la sua ricevuta e le modalita
di preparazione per la stessa;

s controllo della prescrizione di prestazioni avendo a disposizione informazioni sullo storico;

sriduzione e, in alcuni casi, eliminazione delle attivitd di trasporto decumentale cui & chiamato il
cittadino (ritiro referti da servizio ospedaliero e consegna al Medico di fiducia, trasporto di
certificati di invalidita dal servizio emittente al servizio di gestione, etc..);

e modifica del sistema di trasferimento delle informazioni all’interno della Asl, visto che queste
sono rese disponibili in modo digitale e riorganizzazione delle attivitd interne;

srealizzazione di un sistema di moniteraggio economico e gestionale delle attivita distrettuali ¢

ospedaliere.
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Percorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadino- situazione attuale

STRUTTURA CUP/ACCETTAZIONE/
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Percorso di accesso alle prestazioni da parte del Cittadine- modelio revisionato
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Capitolo 4 - Le dinamiche del personale

4.1 - I costi del personale dell’anno 2008 secondo il Piano di Rientro

L’Azienda di Lanciano Vasto ha rispettato i vincoli imposti dal Piano di Rientro riuscendo a
rimanere nel tetto di spesa di € 111.168.000; al termine del quarto trimestre 2008 il costo del
personale & ammontato ad € 110.148.000 con un delta di € 1.020.000.

1 raggiungimento dell’obiettivo ¢ stato possibile grazie agli effetti delle azioni di riorganizzazione
avviate gia dal 2006 e anche in virth di un attenta gestione del turn-over, ivi comprese le figure a
tempo determinato.

La situazione attuale perd & di sofferenza in alcuni settori quali la dirigenza amministrativa (che &
passata da 14 dirigenti del 2005 agli 8 attuali di cui 2 prossimi alla pensione), 1 farmacisti, il
personale dirigente medico addetto ai servizi di emergenza urgenza e di area chirurgica, il
personale infermieristico e di supporto sanitario, il territorio.

II rispetto dei vincoli dovra permettere lo sviluppo ed il riequilibrio di quei settori per i quali
I’'azienda non puo determinare soluzione di continuitd; i valori economici in gioce sono gia

congruenti con il tetto 2009 di cui I’ Azienda dovra garantire il rispetto.
4.2 - Le cessazioni attese 2009 e 2010

Il primo parametro economico ed organizzativo preso a riferimento per la programmazione delle
dinamiche del personale & la verifica dello spazio che si crea in funzione delle cessazioni attese e
programmate nel biennio 2009 -2010.

Applicando il principio di prudenza nelle valutazioni si & provveduto a rilevare solo le cessazioni
certe (provvedimenti gid accolti o raggiunti limiti di etd); il numero effettivo sard certamente
superiore cosi come dimostrato dalla pratica operativa di questi ultimi anni.

11 dato quanti-qualitativo & espresso dalla tabella Allegato A.
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4.3 -1l piano delle assunzioni 2009 e 2010

La metodologia utilizzata per la redazione del piano assunzioni per il biennio ¢ stata quella di :

1) *trascinare “ al 2009 tutte ie assunzioni gia previste nel piano assunzioni 2008 (per le quali in
molti casi si era chiesto il * nulla osta *) e non concretizzatesi; I'impatto economico, rispetto
alle prime determinazioni, per molte figure & nullo in quanto le predette figure risultavano gia
in servizio a tempo determinato in seno all’azienda;

2) Garantire it tumn over per quelle figure infungibili o necessarie al funzionamento dei servizi.

Il costo atteso per le assunzioni(che a differenza delle cessazioni) sono tutte preventivamente

programmabili, & stato “ spalmato " sulle due annualitd 2009 e 2010 in modo tale da garantire il

rispetto dei vincoli economici della programmazione. Il dato analitico & rappresentato nella tabella

Allegato B.

4.4 - Compatibilita con il Piano di Rientro

1 fattori di valutazione economica e di compatibilitd debbono essere due: con il Piano di Rientro e,
pitl in generale, i1 rispetto dell’equilibrio economico complessive in sede di redazione del bilancio.
La differenza tra le due modalita attiene alle voci da rilevare (ad es.il Piano di Rientro opera al
netto dei adeguamenti salariali da contratto) e alla rigidita del vincolo (il Piano di Rientro € un
vincolo invalicabile, ’equilibrio economico di bilancio & da intendersi complessivamente).

Il Piano di Rientro detta regole solo per 'anno 2009 indicando il valore massimo dei costi
sostenibili { €/mgl 110.376 ) e nulla dispone per i1 2010. Sul punto ’azienda ha inteso confermare
il valore 2009 anche per il 2010 ritenendo ulteriormente incomprimibile il tetto gid raggiunto
nell’arco di vigenza del Piano per effetto delle opere di riorganizzazione gid prodotte. In
particolare le cessazioni previste per I’annc 2009 permettono un risparmio di € 757.276,96 che
offre la copertura economica delle assunzioni previste per € 657.150,78 e di incarichi per la

differenza.

4.5 Compatibilita con bilancio econemico preventivo 2009/10.

La compatibilita con il bilancio economico preventivo degli anni 2009 e 2010 avviene tenendo
conto dei valori di perdita attesi per il 2009 (in quadratura con il Piano Strategico Aziendale
2007/08/09) e in raccordo con le Azioni di Riorganizzazione e Sviluppo delineate nel presente
Piano. Per tale ragione la valutazione viene documentata e rappresentata nel dettaglio del piano dei

conti in cui il parametro di riferimento & rappresentato dalla perdita d’esercizio (Allegato C)
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Capitolo 5 - L’analisi economica tendenziale e prospettica

5.1 - La previsione 2009 e 2010 nel modello a tendere.

Gia in occasione del recente aggiornamento degli strumenti di programmazione per il 2007/08/09

(Piano Strategico, Bilancio economico preventivo 2008 e pluriennale 2008/09), 1’Azienda ha

esposto, limitatamente all’anno 2009 { valori economici del modello * a tendere ** , ovvero quello

che deriverebbe da una gestione corrente non rettificata da scelte di riorganizzazione o di sviluppo

quali quelle illustrate nei capitoli che precedono.

Nel presente paragrafo viene percid solo aggiunta la colonna relativa all’anno 2010 frutto di stime

¢ congetture quali :

a)
b)
c)
d)
€)
f

Incremento del F.S.R. di parte corrente nella misura del 2%;

Applicazione degli accordi per rinnovi contrattuali;

Mantenimento dei valori di mobilita entro i limiti del preventivo 2009;

Crescita dell’1% dei consumi di beni sanitari e non {compresi i servizi appaltati);

Mantenimento entro i valori 2009 degli acquisti di prestazioni sanitarie da privati;

Crescita del 2% di tutta ’area dell’assistenza sanitaria e di base.
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5.2 - La previsione 2009 e 2010 nel modello programmatico.

Le previsioni 2009/10 de! modello programmatico risentono delle linee per progetti di sviluppo e

riorganizzazione evidenziate nei capitoli che precedono e, ripartendo dalla previsione 2009 del

[ 13

modello “ a tendere “, stimano gli effetti a conto economico delle azioni che possono essere

intraprese.

I valori economici sono quelli indicati nelle allegate schede che esprimono distintamente per
intervento il valore di riferimento della scelta possibile con effetti rilevabii nel modello

programmatico anno 2010,

Anno 2009

1l primo anno dei due di piano coincide con la colonna previsionale gia oggetto di specifica
deliberazione nel Piano Strategico Aziendale; il dato economico derivante dalla gestione corrente

migliora, seppur lievemente, facendo attestare la perdita ad € 4.730.402.

1l risultato scaturisce dall’applicazione dell’incremento dell’1% al contributo d’esercizio dell’anno

2008 ¢ da un’attenta valutazione dell’andamento dei costi variabili, In particolare si ipotizza :

-un mantenimento dei costi per beni sanitari ¢ non, che sono lievitati eccessivamente nell’anno
2008 a seguito anche dei lavori di ristrutturazione delle sale operatorie di Atessa e Lanciano i quali
hanno indotto un prudenziale aumento dei consumi di antibiotici;

-una lieve riduzione (applicata per valori inferiori agli attesi) dei consumi di materiali per
radiologia a seguito dell’imminente aggiudicazione della gara per le pellicole e le lastre dalla quale
€ ipotizzabile una diminuzione dei costi I'utilizzo dei CD (in digitale) in luogo delle pellicole
attualmente impiegate;

-1l rispetto del tetto di spesa per il personale a seguito delle cessazione avvenute nel biennio
2007/08 ma anche per la non riconferma delle figure di ausiliad a seguito dell’avvio
dell’esternalizzazione del servizio di pulizie dal primo dicembre 2008;

- il contenimento deila spesa farmaceutica esterna convenzionata che nel 2008, pur registrando il
miglior dato regionale in termini di trend dell’anno, risulta ancora sopra le medie delle alire aziende
regionali;

- una riduzione lieve del costo di taluni appalti (eletiromedicali e lavanolo) che sono stati sottoposti
a piu stringente controllo interno rispetto all’ uso ed alle modalitd di richiesta che le UU.QO.
avevano fatto negli anni scorsi;

Ragicne Abruzzo

68 vPiana di ricangmento del
sisterta sanitaria replonale”
IL COMAISTATIL AD ACTA

Dr. Gino Redigolo



Pag. 158 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

- diminuzione dei costi per oneri finanziari a seguito dell’incasso delle quote pregresse per le

operazioni regionali di smobilizzo dei crediti.

Infine si precisa che in ordine alla mobilita sanitaria si & evitato di inserire 1’ulteriore miglioramento
atteso del trend gia registrato gia nel 2008; il dato risente di troppe variabili (in primis la sua tardiva
conoscibilita), anche se il rispetto del piano di produzione per I’anno 2008 lascia prevedere una

buona performance per la gestione 2009 della produzione sanitaria.

Anno 2010

Le simulazioni per il 2010 nel bilancio programmatico tengono conto di stime e congetture; le
stesse sono state espresse nel paragrafo che precede e, per comodita espositiva, vengono qui
riepilogate:

Incremento del F.S.R. di parte corrente nella misura del 2%;

Applicazione degli accordi per rinnovi contrattuali;

Crescita dell’ 1% dei consumi di beni sanitari e non (compresi i servizi appaltati);

v

v

v Mantenimento dei valori di mobilita entro i limiti del preventivo 2009;

v

v Mantenimento entro i valori 2009 degli acquisti di prestazioni sanitarie da privati;
v

Crescita del 2% di tutta Parea dell’assistenza sanitaria e di base.

Dall’applicazione dei criteri sopra enunciati, oltreché dall’attuazione dei progetti di
riorganizzazione € di sviluppo analiticamente esposti, si prevede di raggiungere un risultato di
esercizio con una perdita pari a € 6.709.087.

Come si pud ragionevolmente ritenere I’equilibrio economico & un risultato raggiungibile entro il
termine del periodo di riferimento.

L’assenza di politiche di sviluppo perd determinera, per il territorio della Azienda di Lanciano
Vasto, certamente il mantenimento di un gap prestazionale e di servizi rispetto alle grande aree
metropolitane.

Nei paragrafi che seguono analizzeremo 1’impatto che i progetti di sviluppo e di riorganizzazione
potranno avere nel biennio 2009 e 2010 (quest’ultimo in particolare) al fine di permettere
all’Organo Tecnico preposto (Commissario ad Acta) ed eventualmente a quello politico
amministrativo di programmare le iniziative possibili.
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PROGETTI DI RIORGANIZZAZIONE

1) STIMA MAGGIOR VALORE DELLA PRODUZIONE PER PRIVATI

Dati

Valore produzione aziendale anno 2008 per ricoveri

€65.891.176,00

n. ricoveri complessivi ( ord. + diumi) €29.813,00
Valore medio aziendale del ricovero €2.210,15
incremento produzione (n. ricover non acquistabili) €414,00
Valore incremento produzione €915.000,00
COSTI CESSANTT

Acquisto di prestazioni sanitarie € 915.000,00 c.to  03.39.02.02

IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO

€ 915.000,00

2) REALIZZAZIONE POLO MULTIDISCIPLINARE DI CHIRURGIA PROGRAMMATA

C/O STABILIMENTO DI ATESSA

COSTI EMERGENTI

€ 0 cto
COSTI CESSANTI
personale ruolo sanitario (comp. fisse) € 66.543 cito  03.45.01.01
personale ruolo sanitario (comp. accessorie) € 33.280 c.to  03.45.02.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) 18.632 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Trap) 5.056 cto  03.45.08.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO -124.111
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3) CESSAZIONE ATTIVITA’ DI RICOVERO PEDIATRICO C/O STABILIMENTO DI

ATESSA

COSTI EMERGENTI
€ 0 cto

COSTI CESSANTI
personale ruolo sanitario (comp, fisse) € 423.665 c.to 03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) 118.626 c.to 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) 36.012 cto 03.45.08.01
beni sanitari € 10.852 cto  03.30.01.01
beni non sanitari € 1.883 cto 03.31.02.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO -591.038

4) CONSOLIDAMENTO ATTIVITA’ DI DAY SERVICE STAB. ATESSA,
LANCIANO,VASTO E GISSI; CESSAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI RICOVERO

MEDICINA GISSI
COSTI EMERGENTI
€ c.to
COSTI CESSANTI
€0 c.to
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 0
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5) CESSAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI RICOVERO DI MEDICINA C/O STAB. CASOLI

COSTI EMERGENTI

0 cto
COSTI CESSANTT
personale ruolo sanitario (comp. fisse) €307.860 o CEeTN
personale ruclo sanitario (oneri sociali) € 86.201 c.to 03.45.07.01
personale ruclo sanitario {Irap) €26.168 cto 03.45.08.01
beni sanitari €110.088 c.to  03.30.01.01
beni sanitari € 180.000 cto 03.30.06.01
beni non sanitari €3.433 cto 03.31.02.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO -€713.750

6) SPERIMENTAZIONE ORGANIZZAZIONE PER INTENSITA® DI CURA AFO MEDICA

STABILIMENTI LANCIANO E VASTO

sistema £z

L COMNUSE A
Dr. Gino Re

COSTI EMERGENIT €0
COSTI CESSANTI
personale ruolo sanitario (comp. fisse) € 90.831 c.to 03.45.01.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO -90.831
7) RIORGANIZZAZIONE CONTINUITA® ASSISTENZIALE
COSTI EMERGENTI €0
COSTI CESSANTI
Acquisto di prestazioni
sanitarie €1.015.000 c.to 03.33.03.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO - €1.015.000
Regiona Abruzzo
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8) RIORGANIZZAZIONE DELLE FORME ASSOCIATIVE DI ASSISTENZA PRIMARIA

COSTI EMERGENT!
NCP-UTAP :
Convenzioni per assistenza
sanitaria di base € 2.327.661 cto 03.33.01.01
Convenzioni per assistenza
sanitaria di base € 600.936 c.to  03.33.02.01
Altri servizi appaltati (18 inf) € 450.000 c.to 03.54.01.10
Ospedale di comunita :
Altri servizi appaltati (10 inf) € 250.000 cto 03.54.01.09
COSTI CESSANTI
Convenzioni per assistenza _
sanitaria di base € 117.123 c.to 03.33.01.01
(effettivo dal

IMPATTO ECONOMICO 01/10/2010 €
COMPLESSIVO (su base annua) € 3.511.474 877.869)

9) RIORGANIZZAZIONE RETE LABORATORI ANALISI
COSTI EMERGENTI
beni sanitari € 1.473.770 c.to 03.30.04.01
beni sanitari € 476.230 c.to 03.30.05.01
godimento beni di terzi € 150.000 c.to 03.44.03.01
COSTI CESSANTI
beni sanitari € 2.085.952 c.to 03.30.01.01
beni sanitari € 674.048 c.to 03.30.05.01
godimento beni di terzi € 97.000 c.to 03.44.03.01
personale ruolo tecnico { comp. accessorie) € 163.000 c.to 03.47.02.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVQ -920.000
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10) CURE DOMICILIARI
COSTI EMERGENTI
Altri servizi appaltati (ADI) € 3.180.228 cto  03.38.03.01
Altri servizi appaltati ( riabilitazione) € 1.499.402 cto  03.54.01.09
COSTI CESSANTI
Altri servizi appaltati (ADI) € 1.898.840
€ 696.698
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO effettivo dal
( su base annua) € 2.786.790 01/10/2010
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PROGETTI DI SVILUPPO

1) RETE 118

COSTI EMERGENTI
Servizi appaltati € 2.201.000 cto 03.54.01.09
COSTI CESSANTI
€0 c.to
COSTI D'INVESTIMENTO
Arredi, Logistica, Ambulanze € 560.000 c.to
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 2.201.000
2) RSA CASOLI
COSTI EMERGENTI
Altri servizi appaltati €700.000 c.to 03.54.01.09
RICAVI EMEGENTT
Fitti immobili e pert. € 50.000 c.to 04.76.01.09
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 650.000
3) HOSPICE
COSTI EMERGENTI
Altri servizi appaltati €500,000 c.to 03.54.01.09
RICAVI EMEGENTT
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 500.000
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4) PROGETTO RIS-PACS

COSTI EMERGENTT

Materiali diagnostici carta CD (*) € 640.000 cto  03.30.40.01
COSTI CESSANTI

Personale sanitario (comp. accessoric) € 102.000 cio  03.45.02.01
Materiali diagnostici lastre mezzi di

contrasto € 500.000 c.to  03.30.04.01
COSTI DI INVESTIMENTO

Finanziamento fondi FAS € 2.200.000 c.to

IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO

38.000

{*) Costo medio di 4 € a paziente su base 160.000 esami annui

5) LOCALIZZAZIONE DEL DSB ALL’INTERNO DELL’OSPEDALE, ATTIVAZIONE
DELLE UTAP ATESSA E CASOLI; REALIZZAZIONE STRUTTURE OSPEDALE DI

COMUNITA’ AL’ INTERNO DEGLI STABILIMENTI CASOLI E GISSI

COSTI EMERGENTI ( vedi riorganizzazione forme associative assistenza primaria)

convenz. per ass. san. base €90 c.to 03.33.00.00
altri servizi appaltati €0 c.to 03.54.01.10
COSTI CESSANTI
personale ruolo sanitario €0 c.to 03.45.01.01
COSTI DI INVESTIMENTO
€ 1.960.000 c.to
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO 0
Regione Abruzzo
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6 ATTIVAZIONE STRUTTURA USAP NEL DIP. LUNGODEGENZA STAB. CASOLI

COSTI EMERGENTI
personale ruolo sanitario (comp. Fisse) ( n.6 infermieri 6+
1.4 pers. supporto) €  205.045 cto 03.45.01.01
persanale ruolo sanitario (oneri sociali) € 57413 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 17.429 cto 03.45.08.01
COSTI CESSANTI

€ 0 cto 03.4501.01
TMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 279.887

7) AUMENTO DI POSTI LETTO LUNGODEGENZA DA 18 A 23 NELLO STAB. DI GISSI

COSTI EMERGENTI

€0 cto
COSTI CESSANTT

€0 cto

€0
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO

8) ATTIVAZIONE U.O. RIABILITAZIONE (N.10 PL) IN AREA COMUNE CON
GERIATRIA C/O STABILIMENTO DI GISSI

COSTI EMERGENTI

personale ruclo sanitario (comp. fisse) € 291.607 c.to 03.45.01.01
personale ruclo sanitario (oneri sociali) € 81.650 c.to 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 24787 c.to 03.45.08.01
COSTI CESSANTI

personale ruolo sanitario (comp. fisse) € 0 cto 03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) € 0 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 0 cto 03.45.08.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSITO £ 398.044
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9) ATTIVAZIONE U.0. NEUROTRAUMATOLOGIA — CHIRURGIA VERTEBRO
MIDOLLARE ( P.L. AFO CHIRURGICA) STABILIMENTO DI LANCIANO

COSTI EMERGENTI
personale ruolo sanitario (comp. Fisse) ( n.3 dir. Med.) € 208.290 cto 03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) € 57.413 cto 03.45.07.01
personale ruclo sanitario (Irap) € 17.429 cito 03.45.08.01
COSTI CESSANTI

€ 0 c.to
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO €  208.290

10) ATTIVAZIONE GUARDIA PEDIATRICA STABILIMENTI DI LANCIANO E VASTO

COSTI EMERGENTI
personale ruolo sanitario (comp. Fisse) ( n.5dir. Med.) € 254322 cto 03450101
personale ruolo sanitario (oneri sociali) € 71210 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 21.617 c.to 03.45.08.01
COSTI CESSANTI

€ 0 cto
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 347149

11YATTIVAZIONE U.0.5. EMODINAMICA NELL’AMBITO U.0.C. CARDIOLOGIA -UTIC

STABILIMENTO VASTO

COSTI EMERGENTI

personale ruolo sanitario (comp. fisse) (n.3 dir. Med.+ n.3 inf) € 219.136 cto  03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) € 61.358 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Trap) ¢ 18.627 cto 03.45.08.01
COSTI CESSANTT € 0

IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 299.121
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12) ATTIVAZIONE ULTERIORI N. 37 PL LUNGODEGENZA PER COMPIMENTO

PREVISIONI L.R. N. 6/2007

COSTI EMERGENTI

personate ruolo sanitario (comp. fisse) (n.20 inf.) €  443.623 cio 03.45.01.01
personate ruolo sanitario {oneri sociali) € 124.214 cto 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 37.708 cto 03.45.08.01
personale ruclo tecnico {comp. fisse) (n.13 OTA) €  233.867 cto 03.47.01.01
personale ruclo tecnico {oneri sociali) € 65.483 cto 03.47.07.01
personale ruole tecnico {Irap) € 19.879 cto 03.47.08.01
COSTI CESSANTI € 0

IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 924774

11) SPERIMENTAZIONE GESTIONALE

COSTI EMERGENTI € 0

COSTI CESSANTI

personale ruolo sanitario (comp. Fisse} € 52,747 c.to 03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) € 14.769 c.to 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 4484 c.to 03.45.08.01
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO -72.000

12) CONTO DI CHIUSURA MANOVRE ( RICOLLOCAZIONE PERSONALE RILEVATO

COME COSTO CESSANTE)
COSTI EMERGENTI
personale ruolo sanitario (comp. fisse) € 492369 c.to 03.45.01.01
personale ruolo sanitario (oneri sociali) €  137.863 cio 03.45.07.01
personale ruolo sanitario (Irap) € 41.851 c.to 03.45.08.01
COSTI CESSANTI € 0
IMPATTO ECONOMICO COMPLESSIVO € 672.083

79

Il Direttore Generale

(Dott. Michele Caporossi)

Regione Abruzzo
“Piano i wemento del
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APPENDICE

11 presidio ospedaliero unico :

formalizzazione del percorso di cambiamento in atto

L’atto aziendale dell’ASL Lanciano-Vasto ha statuito ’opzione strategica di integrare le strutture

dell’offerta ospedaliera in un unico presidio articolato in 5 stabilimenti di produzione.

Nei fatti tale opzione ha gia permesso il concreto esplicarsi di un processo di integrazione in termini
di funzioni univocamente governate nei vari punti di erogazione dell’offerta ubicati sul territorio, a
partire dalla integrazione dei processi di diagnosi e cura per classi di patologia, con la relativa

enfatizzazione delle vocazioni gia esistenti in ciascuno stabilimento.

Le vocazioni assegnate dalla programmazione regionale alle singole strutture dellofferia trovano
gia una tangibile identificazione nella dinamica organizzativa che discende dal modello di governo

clinico adottato per la quale si punta a far mueovere gli operatori verso i pazienti e non viceversa.

L'unitarietd dei percorsi di cura intra-aziendali trarrebbe notevole giovamento dall’eliminazione
delle rotture del “carico degenti” che persistono stante I’attuale sistema di codifica che non permette

una sola ammissione e una sola dimissione per i pazienti trasferiti tra i vari stabilimenti con

conseguente produziene di un numero di SDO (e di conseguenza con un distorto effetto sull’indice
interno di ospedalizzazione), superiore al numero dei percorsi unitari di ricovero effettivamente

verificatisi.

La seguente proposta ¢ relativa all’ipotesi di nuova codifica delle strutture di ricovero afferenti alla

ASL 103 di LANCIANO-VASTO.

Tale ipotesi & relativa ai codici utilizzati nei cosiddetti modelli ministeriali e nei flussi informativi

verso il Ministero della Salute (principali modelli HSP e flusso informativo SDO).

Regione Abruzzo
“Pianc di rizanamento del
sistama sanitario regionale”
80 Il COMMIDBARID Al ACTA
Dr. Gino Redigoio




Pag. 170

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

- Proposta tecnica da presentare al ministero della salute

ATTUALE CODIFICA

30 103 LANCIANO/VASTO|13002800 |PRESIDIO OSPEDALIERO LANCIANO
LANCIANO

130 103 L ANCIANO/VASTO (13002900  |OSPEDALE CIVILE VASTO

130 103 LANCIANO/VASTO|13003000 |OSPEDALE VITTORIO ATESSA
EMANUELE

130 ~ [103 LANCIANO/VASTO[13003300 |PRESIDIO SANITARIO CASOLI
"CONSALVI"

130 103 LANCIANC/VASTO13003700  |PRESIDIO SANITARIO GISS!

CODIFICA PROPOSTA

IL COMESEAN

130 103 LANCIANO/VASTO[13010301  |PRESIDIO OSPEDALIERO  [LANGIANO
LANCIANO
130 103 LANCIANO/VASTO[13010302  [OSPEDALE CIVILE VASTO
130 103 LANCIANO/VASTO[13010303  |OSPEDALE VITTORIO ATESSA
EMANUELE
130 103 LANCIANO/VASTO[13010304  |PRESIDIO SANITARIO “lcasoLr
"CONSALVI"
130 103 LANCIANO/VASTO[13010305  |PRESIDIO SANITARIO GISSI
Regione Abruzzo
a1 “Piane i iizznemento del
sistema s regionale”

0 ~2 ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Vengono modificati i codici presidio che diventano identici nei primi 6 caratteri e differenziati

progressivamente nel 7e 8 carattere.

Tale codifica verra utilizzata a livello di ftusso informativo relativo alle SDO.
- Le modifiche piu rilevanti sui modelli ministeriali

Modello HSP11

LA STRUTTURA DIVENTA UNICA CON CODIFICA

CODICE STRUTTURA: 130103

CODICE USL/OSP: 103

MODELLI BIS ALLEGATT: 5 (corrispondente al numero dei presidi)
Riepiloga i dati di struttura di tutti i presidi che formano fa nuova struttura unica
Modello HSP11bis

CODICE STRUTTURA: 130103

SUB — CODICE: 01 > LANCIANO
02 - VASTO

03 > ATESSA

04 > CASOLI

05 - GIsSI
CODICE USL/OSP: 103

Su ogni modello, ne saranno compilati 5, verranno indicati i dati di ogni singolo presidio.

Modello HSP 22
DENOMINAZIONE : da definire es. “PRESIDIO OSPEDALIERO UNIFICATO LANCIANO-VASTO”

CODICE STRUTTURA: 130103
CODICE USL/OSP: 103
COD. DISCIPLINA: XX
PROGR. DIVISIONE: XX
SUB - CODICE: 01 - LANCIANO egtons Abruzzo
“Piang
02 2 VASTO sistema

82 IL COGhR EH
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ES:

CODICE DISCIPLINA:

PROGR. DIVISIONE:

SUB-CODICE:

CODICE DISCIPLINA:

PROGR. DIVISIONE:

SUB-CODICE:

CODICE DISCIPLINA:

PROGR. DIVISIONE:
SUB-CODICE:

e cosi via.

03 - ATESSA
04 > CASOLI
05 = GISSI
49 ANESTESIA-RIANIMAZIONE
11
01 REP. DI ANESTESIA RIAN. DEL
PRESIDIO DI LANCIANO
49 ANESTESIA-RIANIMAZIONE
21
02 REP. DI ANESTESIA RIAN. DEL PRESIDIO DI VASTO
49 ANESTESIA-RIANIMAZIONE
31
03 REP. DI ANESTESIA RIAN. DEL PRESIDIO DI ATESSA

Da quanto sopra rappresentato discende che & possibile creare una sola SDO anche a fronte

dell’eventuale trasferimento dei pazienti tra reparti con medesimo regime di ricovero anche

appartenenti a presidi diversi della stessa struttura.

L’appartenenza fisica dei reparti stessi al singolo presidio & infatti comunque determinabile

dal 3° carattere del codice reparto (vedi codifica sul modello HSP 22).

Ragione Abruzzo

“Piano di :iz2namento del
{2 rogionale”

sisterma sarn:
=10 AD ACTA

iL COon
Dr. Gino Redigolo
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L COMSIZEAAID A ACTA

Pr. @ing Redigolo

ALLEGATO A/

PREVISIONE CESSAZIONI PER COLLOCAMENTO A RIPOSO ANNOD 2008

COGNOME NOME | CESSAZIONE] QUALIFICA | RUOLD |STRUTTURA] NOTE |CAT] RISPARMIO | OMERI IRAP. TOTALE RIA+13%
TAREL + 130 28,10%! B,50%
P Qp, Tee. tualits LiMm ol
1 01/04/2008 .0 Vast
Angelucdluca | 012 cutina_| teenico | SOVE | T | 5 | gymasen|  easiazs] eramas €22,4676)
Balognese Dirig. Medico} ruclo eesse
2 " 01/0%/2009 o Palmagit
i
Filomena excondolio | Sanitario volontario € 15.614.30 caq001] etaraz £ 2134162
Assistente
Nolarpasquale Tecnica ruole fecesso
& Antenia Roberto CLRIELY] Programmal | tecnico DS VASTO velontano
are c | eteirpe]  €s30068 €605 £25753,16,
ilermiee ruole recessg
4 | Satwmo Gluseppe | 0401/2000 | Professtonal Sanltario 5.0 Vasio alontare
) D | e2045820) €578515 € 173895 €77.062,39)
Coud, realy |sede centrale] LIMITIDI
5| Poolnitace | ovmypgos | ATWe | Samtano) lancono | B2 | 5 ) eqpemy|  en.saos| e aman essiees|  e3ogs
olo recesso
.| i
5 |DiMalten Carmalita|_otvovzoog | S0 ST | sanans 50 L0 veiniario | pg | e opoae|  es2i7a0 e 1e75as €30.155.46)
Franceschini Maria rigly p recesso
7 A oiovzoos | 9T | teonien |SOLEPCENS onine | B | etea3e11] e as3ezs| e ie7.24 € 2246701
moln LM D1
8 | Tvato Mara Pia | ovoyzopn | PUCRIiice | goningg |50 Lanclanol e c | epitm|  es3omes| €1.60158 €35.753.16)
Dirigente molo ; anzianitd
o | DiLucaMassimo Medico | Sanilaria |5 Laneanol o earorzr|  e1asmer| esorzm) €65.487,45
nuclo y TRCES50
Teenico Re |sow
19 | Andreol Camiio | oansizaos | T*"° ™ | sanilario "N voiontorio | D | ezn4nta|  eszasial eigatzl £27.004.72
ol FO. | UMDl
11{Tullio Diodato 02/(1/2009|Dirg. Medico| Sanhtario | Lanciano Eta 51.482,45|  €14507.75|  €4.378.01 €70.366.21
12 | DiGullmi Fiippo | a7/01/2008 TE;’:‘:; "‘1:"“ sg‘r“ﬁz’ﬁo ngfz'mne A":::’;"E\
D € 2011731 €& 5.668,05| € 1.708.57| € 27.406,34
sl LiMIT 01
3 | Dikiboio M, Larsla} 01022008 | Commesso § pp vy | SOV ) ep ™ | 0 | giag4eze]  e392049 £19.050.01
Infarmiern
14 { Carllno Gluseppina | 011032009 | Professionat{ oo, { 5.0 Casoil | M5 "
e 5| eomen]  eabosdel 144943 €m3a02,03
Serv.
15 | Scarinci Serenella | 01/04/2000 Fsi'r'i"ﬂ:f"f;a S:;;]:nu Famiac, L'“gg el
Teniloriale €30.24028] & 30776,11| € 3.250.02) € 52.266.81
nfermiem | uoio TN B
16| TrolloDomeniea | 0WDS2008 | Gonoyicy | Saniario § PO €350 | e ™ | o | giosgionl  easaays| e tosran £17.168.65| € 496,09
ausiliaro | uolo BO. T tmimi ol
¢ 03/03/2009
| e D K spec. | leenico § Loncane | Ew | A | e1ze7oen|  e3sraer] etomm
Direllore nole anztanita
0 ,
0| Parisl Gollreda | DWON2009 | ey | santar | SOV | T €46.740.30  €13.47395  €3.073.60) €63.006.94
Assislenle
19|  La Ruggiern Ax':'“w DSB VASTO nggm
o ! [o €10.801.05 € 3.087,25| € 934,24 € 15.022,57 1,375,01
Infermiere
20 | Cannonc Gabriclla | 0t4/2002 | Professional | 0° | 5.0 Alessa | i P!
& D | _eis34368|  es3zaps| €130421 €o0.971,70
Dirigente | ol |sede contrale] LIMITI DI
21 | Cofanzl Gigvanni 01/06/2009 Anmyo5.c| ammyvo | Lanciano E
€22.282.26|  €6279,18] €1.893,00 €30.455,30)
Pallegrino auskiario uolo - N
2| Fancesw OUBTRIR | “igoc | tecnico | POVSIO [imbidied] | gygnnen]  @piaate]  eabso 61030574 6330
- Assistenie -
23 | PISIeRno A093 | 110712000 | e e o [ d et
o ' c| €oaogs| eaesue2|  esongs 61267656 €58441
Ass. Sanil. ualo 5 LIMITI I
il 1a| 01072009 0
24 |Camptell Concetia) 2110712 Coontin. | Santario [%9 %) ey | s | gqiomaz]  esvemes|  ewwer €15.077.74
Assistente -
25 {Ciceocioppe Fausto]|  01/07/2008 N':"::“‘:ﬂ a"'z‘:;:'la
o - c| woaeoss| e2eses2]  esonrs €12.070,55
y infermtere ruolo . anzianils
I} H/07/2008 .
26 | Ciccocioppo Nicola | 01/07/2 Generico | Santaria |5© 2190 o™ | o | eoavops]  ezesie]  esnogs € 4267658
) Coad. rolo  [sede contrale| Anzianita
27 | Ulisse Giuseppina | (1/07/2009 N
Ammyvo | Ammvo | Ls M
e mve | kandane |8 eaaese] e3araan] €1.0m7.0) € 16.850,52
ruolo racessn
2 | Aulanle Giovanni | 010712009 | Teanlco Rx | oo oy | SOCas0l | yoniaio | o | @1omme100  ezeaossl  emsoay € 13.951,13
5 oo |sede contrale| recesso
2| BigonleVitodo | 01072009 | auisia | A0 |aedocentmie) mease
Bl enomosl  e23wznl  econer € 11.234 50
Inleaniers
W DAmcoGita | 0100 | Prefessional | ;ﬁ';m S0 Messa | et
[ 0| ecowawl  eron7|  esmes €9.320.76
) Wnlemiore | miolo | recesso
31| Pomeca Maria M0 | eoneico | Saniiario | SP 500 | ionanie | as | ea.2s8.41 €1.199.848]  €361,04 € 5.819.08
Op. Tec. uolo . "
12 Vagehi i 0141172009 P.O.Vastt limti di ata
o] [l O Prep. Lab. | tecnico osta |limiidre B €2.739.68 £772.04 €232 57 €2.744.59 €201.87)
TOTALE essu.nsh;i £156.131,50] €47.084,34 €7574275.9;1 € 3.471,00
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ALLEGATO 2

IL CQIARISE =800 A ACTA
Dr. Gino Redigolo ALLEGATO B

PIANO ASSUNZIONI T. 1. ANNO 2009 {PROCEDURE NON PERFEZIONATE ANND 2008}

DIRETTORE MEDI
1 | PRONTO SOCCORSO ART.15  [Otfodrzoos| €42.074.37| €11.866,56| €3.576,32 s
VASTO
DIRETTORE MEDICO
1 PSICHIATRIA ART. 15 DIior2009 | €14.024,70 €3ss2t9] €1.192,11 5
LANCIAND
DIRETTCRE AREA
4 A ART. 15 otnorzone ] ese0e9s| €1sEoazel €4788.42 s
IRETTORE FARMACIA
1 OSPEDALIERA ART. 15 oilov/z009) €28.049,58) €7.80437| €2.384.21 s
ATESSA
DIRETTORE MEDIGO
1 NEUROLOGIA ART. 15 D1/04/2009| €42.07437| €11.856,56| €as76.32 s
__VASTO
DIRIGENTE MEDICO
3 NEURQCHIRURGIA MOBILITA'  |o104r2009| €91439.01| € 2576751 €7.772.32| 5
LANCIAND
DIRIGENTE MEDICO :
1 ORTOPEDIA CONCORSO  |o1/o4rz008| €30.479.67] €8.589.17] € 258077 s
ANCIAND
DIRIGENTE MEDICO
1 ORTOPEDIA CONCORSO  |ot/4/2008| €30479,67) €8.589,17| €2500,77 5
___LANCIAND
DIRIGENTE MEDICO
1 | OSTET.GINEC.AREA | GONGORSO |oiw7z00e| €z031s.78| €s72811| €1727.18 s
NISTRETTUALE
DIRIGENTI
4 A CONCORSD  |otm7iz00s| €76.396,32| €21.520.48| € 640360 A
1 CPS- TECNICO RX MOBILITA®  |ouoaizons} €15343,03| €4.32389) € 130423 s
COLLABORATORI
1 o BORATOR, CONCORSO  |01/o4/z009| €15.343.83| €4.323,89) €1.304.23 A
COLLAB, TCN PROFESS.
1 A CONCORSO  |0109r2008| €340974|  €080.86) €289.83 P
COLLABORATORIAMMYI | PROCEDURA
2 ORATOR COCEDURA  |owtoizoos| €1z.422.28] € 3.500,.60) € 105589 A
OPERATORETEGNICO |  PROCEDURA
2 ERATORE TECH! Selerme  |owizzaos|  €28372) €795 €241,29 78 5 e




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 175

PIAND ASSUNZIONI T. |, ANND 2009 {PROCEDURE NON PERFEZIONATE ANNO 2008) © =m <
D
COSTI GIA' SOSTENUTI NELL'ANNG 2008 i IG
oot o
NE2Z3
N 2 Q
oS 3dsa D
COLLAB. TCN PROFESS. - kS
2 INGEGNERE ** CONCORSO  |04/01/2008| €40.916,88| €11.530,38] €3.477,93 P ﬁ g, - -;g b
15 T
o of
5 LBl el CONCORSQ | 01/04/2008| €102.292,20| € 28.825,94| £8.694,84 A o s W Q
AMMINISTRATIVI o B2
DIRIGENTE MEDICO 0 .~ W = 6
1 PATOLOGIA CLINICA MOBILITA®  |D1/0%/2009| €40.638.56] €141.452.23] €3.454,36 s B o
ATESSA G o g % s‘
DIRIGENTI MEDICI =
2 |cARDIOLOGIA LANCIANG]  CONCORSO  (0U01/2009| €81.279.12| €22.90445| €6.808.73 s o o8 3
DIRIGENTE MEDICO 2- g =
1 OSTET. GINEC. CONCORSQ  {01/D1/2008| €40.639,56 €11.452,23| €2.454,36 5
LANCIANO
TIRTGENTE MEDTCU
1 |ANATOMIAPATOLOGICA| CONCORSO  [0uD1/2008] €40.639.56( €11.452,.23) €23.454,36 5
VASTO
TRRTGENTT MEDICT
2 PRONTO SDCCORSD CONCORSD  |01/01/2008| €81.279,12| &22.804,46 €6.508.73 s
LANCIANG VASTO
DIRIGENTE MEDICO ORL
1 DeNCIaND CONCORSO  [01/04/2008) €30.478,67| €B.589,17| €2.500,77 s
DIRTGENTT MEDICE
2 PRONTO SOCCORSO MOBILITA" 01/01/2009| €81.279,12 €22.904.46| €6.908,73 s
LANCIAND VASTO
DIRIGENTE MEDICO
1 MALATTIE INFETTIVE CONCORSOQ | D1/01/2008| € 40.833.56| € 11.452,23| €3.454.36) s
DIRIGENTE ING.
1 e HORICe CONCORSO  |01/01/2008| €40.639,56) €11.452,23| €3.454,36) P
DIRIGENTI BIOLOGI C.
2 TRASFUSIONALE CONCORSO  |01/01/2008| €81.279,12| €22.904.46| €6,908,73 s
VASTO,
2 | CPS-FISIOTERAPISTA MOBILITA®  {0%/01/2008| €40.639.56| €11.452,23] €3.454,36 5
11 CPS - INFERMIERI MOBILITA" | 04/01/2008 | €225.042,84| €53.417,07| € 19.128,64 ]
1 CPS - ORTOTTISTA CONCORSD ~ |01/01/2008] €20.458,44) €6.765,19) €1.738,97 5
AUSILIARID .
1 SPECIALIZZATO MOBILITA! 01/01/2008| €15.211.82| €4.286,72| €1.203.01 T
COLLABORATORE
1 STATSIIco CONCORSO  [01/01/2008| €20.45844] €5.765,19| € 1.738,57 T
SOSTITUZION| PER CESSAZIONI ANND 2008 { SOSTI GIA' SOSTENUTI ANNG 2008,
ASSISTENTI
2 AMMINISTRATIV CONCORSO  |01112/2009| €3.14032]  €BB4,94| €266,93
DIRIGENT) MEDICI
I i CONCORSO  [01/01/2008| €40.630.56 €11.452,23] €3.454,36
DIRIGENTI MEDICI
1 |carDIOLOGIA Langiang| CONCORSO  [0WDIR008| €40.630.56) €11.452,23| €3.45435
DIRIGENTI MEDICI
1 |FARMACIA TERR, VASTG| CONCORSD  |0V/01/2009| €40,630,56 €1%.452,23] €3.454,38
DIRETTORE MEDICO
1 PEDIATRIA VASTO CONCORSO  [D1/01/2008| €55.099,16) €15.808,74| € 4.768.43
GOADIUTOR)
2 AMMINSTRATIV  |PROCEDURACP.LI01/05/2009| €22.95173) €6.467,80| €1.850,80
3 CPS5 - INFERMIERI CONCORSO  [01/05/2008| €13638.96) €3,843,48| €1,150,31
DIRETTORE MEDICO
1| ANEST. RIANIMAZIONE ART. 15 D/04/2009| €42.074,37| €11.856,56 €3.576,32
LANCIANG. & 1.754.475 68
FINANZIAMENTO
[ CPS . INFERMIERI FINALIZZATO | |0V/D3/2009] €122.750.64 €34.594.33| € 10.432.80

I TOTAL! €1.007,181,22 £ 511.005,21 €16D.410.57  €2.578.4020)
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Regione Abruzzo ALLEG-ATO 5 ‘l

“Piano i rizarnamento del " ALLEGATO C
sistema ceri iris regionale” e i
IL COMMISE A0 AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

Programma straordinario di investimenti in edilizia sanitaria -
Art. 20 Legge n. 67/88 2° Fase - elenco prioritd per A.d.P.

1 - PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AZIENDALE

1.1 - Realizzazione Nuove Stabilimente di Vasto
Situazione
Con delibera nr. 841 del 24/10/2007 & stato approvato lo studio di prefattibilita del Nuove
Presidio Ospedaliero di Vasto per l'importo complessivo di €. 95.249.930,00 di cui:
a) €.34.860.840,69 Finanziamento art. 20 Legge nr. 67/88 ancora da attribuire;
b) €.13.944.336,28 Impegno Bilancio Regionale gid concessi dalla regione;
c) €. 3.122.498,41 Fondi Legge nr. 135/90 gia' concesst dalla regione;
d) €.16.606.155,13 Alienazione dell'Ospedale esistente;
e) €. 26.716.099,49 Quota residua (Finanza di progetto e/o leasing immabiliare)
Con delibera nr. 524 del 21/11/2007 & stata rettificata la delibera di cui sopra in quando
questa ASL con atto pubblico ha acquistato il terreno per la costruzione del Nuove Ospedale,
dal Comune di Vasto, in localitd "Pozzitello” per limporte complessive di €. 1.460.193,50 e di
conseguenza ha rettificato il quadro economico dell'investimento
Che tuttora & in corso une studio di fattibilita giuridico ed economica al fine di definire la
parte di finanziomente integrativa pari ad £. 26.716.099,49 non ancora coperto dal quedre
economico sopra elencato. Pertanto si chiede la somma di €. 34.860.840,69 sopra richiamata.

1.2 -Riqualificazione e messa a norma Stabilimento di Lanciano
Situaziene
Con delibera nr. 830 del 24/10/2007 & stato approvato il progetto preliminare per la
riqualificazione dell Ospedale di Lanciano per un imperto complessive di €. 28.663.253,95 di cui
& stato finanziato un 1° lotto funzionale pari ad €. 8.683.769,13 gid finanziato con 'Accordo di
Programma sottoscritto in data 15/05/2008 di cui & in corso la progettazione definitiva per
quindi procedere all'appalto dei lavori.
Inoltre da una rivisitazione dello studio di prefattibilitd realizzate dal servizio tecnico
aziendale , necessita per completare |intero adeguamento e riqualificazione dell'Ospedale di
Lanciano, una somma complessiva di €. 60.000.000,00.

1.3-Riqualificazione e messa a norma Stabilimento di Atessa
Con Deliberazione nr. 828 del 24/11/2007 & state approvato un progetto preliminare pari ad €.
3.902.182,26

1.4-Riqualificazione e messa a norma Presidio Sanitario di Casoli
Con Deliberazione nr. 827 del 24/11/2007 & stato approvate un progetto preliminare pari ad €.
3.077.109,82
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1.5-Riqualificazione e messa a horma Presidio Sanitario di Gissi
Con Deliberaziene nr. 826 del 24/11/2007 & stato approvate un pregetto preliminare pari ad €.
2.051.234,67

2 - ASSISTENZA TERRITORIALE

2.1-Completamento dell'Area Distrettuale Vasto-Costa Sud - D.S.B. di San Salvo
Con Deliberazione nr. 829 del 24/11/2007 & stato approvato un progetto preliminare pari ad €.
333.054,50

2.2-Riqualificazione deil’Area Distrettuale Sangro Aventine - D.5.B. di Base di

Torricella Peligna
Con Deliberazione nr. 825 del 24/11/2007 & stato approvato un progetto preliminare pari ad €.
269.542 14

2.3-Riqualificazione dell'Area Distrettuale Alto Vastese - D.S.B. di Castiglione

Messer Marino
Con Deliberazione nr. 820 del 24/11/2007 & stato approvato un progetto preliminare pari ad €.
382.551,90

2.4-Completamento dell’Area Distrettuale Alto Vastese - D_5.B. di Gissi
Con Deliberazione nr. 821 del 24/11/2007 & stato approvato un progetto preliminare pari ad €.
226.496 45

3 - REALIZZAZIONE DI UNA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
DI LANCIANO

Con Deliberazione nr, 822 del 24/11/2007 & stato approvato un progetto preliminare pari ad €.

4.000.000.00;
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PREMESSA

La riorganizzazione che si intende realizzare & voita a raggiungere e condizioni di sostenibilita
e continuitd dell'azione Aziendale per il periodo di vigenza del piano di risanamento, con le
risorse disponibili e nel rispetto dei vincoli nermativi nazionali e regionali.

Sara assicurato, altresi, il pieno rispetto dei LEA in un'ottica di centralita del cittadino e di presa

in carico dell'utente, secondo i principi sanciti nel Piano Sanitario Regionale.

Non sararno penalizzate le aspettative degli operatori e il pianc di riorganizzazione & stato

discusso e condiviso all'interno degli organismi direttivi aziendali e con le istituzioni locali.

Le azioni previste nel presente piano derivano:

- dalla necessita di assicurare il rispetto dei vincoli economici imposti dal Piano di
risanamento alla Regione Abruzzo;

- dallimpossibilita, per quanto al punto precedente, di assicurare, nellattuale stato, la
realizzazione della organizzazione aziendale cosi come definita nell'atto aziendale
attualmente in vigore (delibere del Direttore Generale n. 448 del 30/05/2008 e n. 969 del
10.12.2008};

- dal risultato negativo, rispetto al piano di risanamento, rilevato per il costo del personale,
per I'anno 2008 e dal trend negativo previsto per il 2009 qualora non si attuasse nessun
intervento; '

- dalla considerazione che nei moderni ospedali bisogna far perno sempre pid sulla
organizzazione dipartimentale e sull'utilizzo flessibile def posti letio;

- dal proposito di attuare a breve nel Presidio Ospedaliero "S. Salvatore” una pil forte
organizzazione dipartimentale con assegnazione delle risorse da gestire (personale, spazi,
risorse tecnologiche, ecc.) al direttore del Dipartimento.

Occorre tuttavia tener conto del fatto che la ASL di L’Aquila dispone di un solo presidio

ospedaliero e cio rende Fazione di riorganizzazione pil difficile. Peraltro la provincia di L'Aquila

& divisa in due ASL e la mancata atiuazione dei D.Lvo. 517/99 non ha permesso di affrontare

fino in fondo le esigenze formative e di ricerca dell'Universita.
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CAPITOLO 1

ANALISI DEMOGRAFICA ED EPIDEMIOLOGICA DELLA
AUSL DI 'AQUILA: DOMANDA E OFFERTA DEI
SERVIZI SANITARI
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1. 1l contesto territoriale e le caratteristiche della popolazione di riferimento

La riorganizzazione che si intende attuare non pud prescindere né dal contesto
territoriale, né dalle caratteristiche demografiche/epidemiclogiche della popolazione di
riferimento, né dalla considerazione che nella ASL di L’Aquila & presente un unico Presidio
Ospedaliero.

L'ambito territoriale in cui opera |'Azienda Unita Sanitaria Locale di L'Aquila si estende
per circa 1.803,12 Kmgq, pari a cirea il 36% dellintera provincia aquilana.

Il bacino dell'azienda comprende 87 comuni (Acciano, Barete, Barisciano, Cagnano
Amiterno, Calascio, Campotosto, Capestrano, Capitignano, Caporciano, Carapelle Calvisio,
Castel del Monte, Castelvecchio Calvisio, Collepietro, Fagnano Alto, Fontecchio, Fossa,
L'Aquila, Lucoli, Montereale, Navelli, Ofena, Ocre, Pizzoli, Prata d'Ansidonia, Rocca di Cambio,
Rocca di Mezzo, S. Benedetto in Perilis, 8. Pio delle Camere, San Demetrio nei Vestini,
SantEusanio Forconese, Santo Stefano di Sessanio, Scoppito, Tione degli Abruzzi,
Tomimparie, Villa S8anta Lucia degli Abruzzi, Villa Sant'Angelo), si sviluppa nella parte nord-
occidentale della Regione ed & geomorfologicamente caratterizzato da aree montane a bassa
densita di popolazione. Ad esclusione del capoluogo, infatti, 26 comuni registrano un numero di
residenti minori delle 1.000 unitd, con una variabilita che va dai 98 residenti di Carapelle
Calvisio ai 977 di Capestranc. Sono solo 10 i comuni con un numero di residenti compresi tra le
1.000 e le 3.500 unita.

La struttura aziendale opera in una realth caratterizzata da collegamenti veloci non
agevoli. La rete viaria & infatli costituita da strade statali strette e a una corsia che rendono lenti
e pericolosi gli spestamenti, soprattutto nei periodi invernali.

Una situazione territoriale cos! descritta rende difficite, se non impossibile, assicurare il

rispetto del principio della centralita del cittadino e dell'equita nell’accesso e nella fruizione delle
prestazioni & dei servizi sanitari con costi economici contenuti, nel rispetto del principio
dell'efficienza.
Si dovranno trovare delle soluzioni di mediazione che salvaguardino il principio dellequita
nellaccesso alle prestazioni dai vari centri del territorio, senza risultare eccessivamente
onerose e poco efficienti. In tale prospettiva sono state attuate sinergie ed altre se ne
metteranno in campo, con le Istituzioni locali, nonché previste soluzioni tecnologiche innovative
(telemedicina — utiiizzo di mezzi telematici per diverse operazioni come pagamento tickel,
prenotazione prestazioni ritiro referti).

Un aliro fattore che penalizza la ASL di L'Aquila & certamente quello demografico,
efficacemente rappresentato dalla piramide della eta delfa popolazione (Fig.1).
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Dalla figura & possibile rilevare alcuni eventi che hanno avuto signfficativi impatti sulla
popolazione che, al 31 dicembre 2007, risulta composta da 105.332 residenti. E’ evidente, ad
esempio, come P'andamento piramidale sia rintracciabile solamente se si guarda la porzione
superiore della figura, quella che ha come base ideale la popolazione intorno ai 40-44 anni, vale
a dire le generazioni nate intorno agli anni 60, In pieno boom economico e demografico,

Figura 1: ASL 04 L’Aquila.Piramide dell'std — Anno 2007

. Fonte dati: Elaborazione U,0.CColrolls of Gesliong ASL L'Aquila sif dall ISTAT 2007

E possibile altresi cogliere quanto va modificandosi nel tempo la popolazione in ordine
alla distribuzione pereta.  All'incremenio delle fasce pilt anziane fa da contraltare una
sensibile diminuzione delle fasce pil giovani, con conseguente e prevedibile invecchiamento
della popolazione stessa. Ulteriore caratteristica rilevabile dall'osservazione della piramide & il
rapporto tra uomini e donne (rapporto di mascolinita), sensibilmente shilanciato a favore di
queste ultime, soprattutio nelle eta pid avanzate. Sul totale delle eta la proporzione & di 94
uomini ogni 100 donne: supera questa media la fascia di eta pediatrica {0-14 anni) in riferimento
alla quale il rapporto sale a 105 bambini/ragazzi ogni 100 bambine/ragazze; tale valore scende
progressivamente neile fasce di etd successive fino a mosfrare che tra gli uliraottantenni gli
uomini sono circa la meta delle donne {rapporto di mascolinita pari a circa 53 punti percentuali).

Le variazioni nella strutiura della popolazione, egregiamente descritte dalla piramide
delle eta, sono quantificate dall'indice di vecchiaia che, confrontando direttamente il numero
degli anziani oltre i 65 anni con la consistenza di bimbi e ragazzi fino ai 14 anni, ne rappresenta

una misura sufficientemente sensibile.
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Nella ASL di L'Aquila tale indicatore, determinato sulla popolazione al 31 dicembre
2006, & pari a 175 anziani circa ogni 100 giovani, &€ maggiore sia del valore regionale (155
anziani ogni 100 giovani) sia di quello nazionale (circa 138 anziani ogni 100 giovani) e,
nell'ambito regionale, fa dell'azienda aquilana la ASL con il maggior rapporto numerico tra
anziani e giovani (Fig.2).

Figura 2: ASL 04 di L'Aquila. Indice di vecchia e indice di invecchiamento. Anno 2006

Fonte dati: Elaborazione 11.0.C. Conirollo of Gesliorie su dali ISTAT 2006

Lo stesso andamento si rileva per lindice di invecchiamento', pari al 21,52%, al di sopra sia del
valore regionale (21,1%) che di quello nazionale (19,2%) (Fig.2). L'incidenza degli
ultrasettantaquattrenni sulla popolazione generale & dell'11,1% e risulta pitl elevata nelle donne
(13,6%) che negli uomini (8,4%).

| tassi grezzi di mortalita e di natalita, rispettivamente correlati positivamente e
negativamente con lindice di vecchiaia, indicano per I'anno 2006 una maggiore frequenza delle
mort! rispetto alle nascite. Nel corso del 2006 si sono infatti rilevati 1,089 decessi (tasso di
mortalita: 10,47«) a fronte di 791 nascite (fasso di natalita: 7,67-), con un conseguente valore
negativo del saldo naturale {-298).

L’'esame dei dati relativi agli indici di “carico sociale” mette in luce ulteriori elementi
relativi alla condizione anziana. Nel territorio della Azienda USL dell"Aquila, infatti, /indice di
dipendenza senife ridefinifo (dato dal rapporto tra gli ulira75enni e la popolazione adulta 30-59
anni che ne prende cura) assume un valore sensibilmente superiore alla media regionale in
quanto per ogni anziano ci sono quasi 4 adulti. Ad ulteriore conferma della particolare anzianita
della popolazione residente in tale contesto territoriale depone il valore del rapporto tra terza eta

' L’indice di invecchiamento & determinato dal rapporto tra la popolazione residente con eti maggiore o uguale di 65
anni e il totale della popolazione residente

iL ool : OTA
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e bambini (numero di persone in eta compresa tra | 60 & 74 anni diviso il numero di bambini di
eta compresa tra 0 e 14 anni) che mette in evidenza come in tale ambito per ogni bambino in
eta 0-14 ci siano circa 2 persone anziane (Fonte dati: Elaborazioni U.O.C. Controllo di Gestione
ASL di L’Aquila su dati ISTAT 20086).

La situazione demografica, cosi come riscontrata nel territorio dell'Azienda USL di
L'Aquila al 31 dicembre 2006, manifesta una tendenza di fondo identificabile nel progressivo
invecchiamento della popolazione accompagnata da una riduzione progressiva delle nascite,
Purtroppo, 'evoluzione prevista non lascia spazio all'ipotesi di un recupero della popolazione
nei prossimi anni. Infatti, parallelamente a quanto previsto in campo nazionale e aldila di
possibili deviazioni di traiettoria attribuibili ad eventi al momento del tutto imprevedibili, il
progressivo invecchiamento della popolazione avrd un grosso impatio su diverse sfere
dell'Azienda USL dell’Aquila (stato di salute della popolazione, sistema previdenziale, ecc.) e
sulla necessita di incrementare e migliorare i servizi sociali, assistenziali e sanitari nellambito di
un complesso processo programmatorio.

Il fenomeno deilimmigrazione degli stranieri, stimati in circa 5.500 al 1° gennaio 2008,
allo stato attuale non appare ancora tale da incidere nel fenomeno demografico di fondo, cosi
come sopra prospetiato, anche se richiede interventi di programmazione sanitaria in altre

direzioni.

2. Quadro epidemiologico: stato di salute e bisogni

Il quadro epidemiologico & prezioso nel fornire spunii di analisi e riflessione.

Nel confronto regionale sullo stato di salute, gli indicatori della popolazione della ASL di
L'Aquila sono complessivamente i migliori in riferimento ai tassi standardizzati di mortalita per
tutte le cause 2. Il tasso standardizzato di mortalith (TSD) determinato per tutte le cause e per il
periodo 1997-2001 risulta per la ASL aquilana pari a 946 decessi per 100.000 abitanti, minore
sia della media regionale (TSD=977 x 100.000 ab.) che del valore dei tassi determinati per le
rimanenti 5 aziende (Fig. 3). Nel confronto tra uomini e donne, su tale indicatore incide
maggiormente la popolazione maschile (TSDy = 1.029,3 x 100.000 ab.) rispetio a quella
femminile (TSDr = 890,4 x 100.000 ab.) (Fig. 4).

In tendenza con I'andamento regionale, nel territorio della Azienda USL di L'Aquila ta
mortalith risulta pilt elevata per le malattie del sistema circolatorio (TSD=417X100.000 ab.), per

? Regione Abruzzo, Direzione Sanit, Servizio Osservatorio Epidemiologico, Mobiliti e Controlio Qualiti.
Relazione Sanitaria 2004.
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le malattie ischemiche del cuore (TSD=125X100.000 ab.}, per i disturbi circolatori dell'encefalo
{TSD=106X100.000 ab.), e per i tumeri in generale {TSD=254X100.000 ab.) (Fig. &).

In particolare, i valori pill elevati dei tassi standardizzati di mortalita si rilevano per i
tumori maligni della trachea, bronchi e polmoni {TSD=35,8x100.000 ab.), per i tumori maligni
del colon e del retto (TSD=35,9X100.000 ab.), per i tumori maligni della mammella
(TSD=31X100.000 ab.) e della prostata (TSD=25,4X100.000 ab.) (Fig.6). Minore & invece sul
territorio aziendale la mortalita legata ai linfomi e leucemie (TSD=24,7x100.000 ab.) e la
mortalitd causata da tumori maligni dello stomaco (TSD=24,0x100.000 ab.), sebbene, nel
confronto regionale, fali indicatori assumano valori pili elevati della media abruzzese.

Eigura 3: Regione Abruzzo. Tassi standardizzati di mortalita totale per ASL. Anni 1997-2001.

, Faan daf aba i 1 dal[ ? A Eﬁr‘de-‘mf;:lugcul
I HEgtonale Mabll & Cunlm.’lu C'ualrta HE/EZIDHE San/lana 2004 ; N .

Figura 4: Regione Abruzzo. Tass! standardizzati di mortalita totali per ASL e per sesso.
Annl 1997-2001

azsu | e :1057

Fonia dali Elabnm..mne uo.c Cnnlmrla oi Gestions ASL 84 LAqu:Ia it dati def Servizio Osservaioria Epidemm.'ugm F!egrunale, i
Mobilita & Cunlm.‘lo Qualia, Relazions Sanitaria 2004 8
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Figura 5: Regione Abruzzo. Tassi standardizzati di mortalita totall per ASL e per alcune
patologie. Anni 1997—?001

F“ante dail:Elaborazio L
Mob l” tmrla Quialils; Fia/azzane Sanitaiia 2004.

Figura G Reglone Abruzzo. Tassi standardlzzatl dn mor‘lallta per ASL e per alcunnqtumon
maligni.Anni 1997-2001

Fonie dali: Elaburaz/ane U 0 c Cnnlraf/a dl Gesliana ASL g4 L Aqwla su datl del Serwzm Ossetvalana Epfdernral’agrca Hegran
Mnbrhlz—l e Conlmllg auahla, H'Elaz/one Samlana 2[704

Di particolare rilievo & it dato relativo alla mortalita per patologie croniche dell'anziano,
quali le malattie del sistema osteomuscolare. Il corrispondente tasso di mortalita standardizzato,
pari per la ASL di L'Aquila a 7x100.000 ab., assume in ambito regionale il valore pil elevato e
risulta essere quasi il doppio della media abruzzese (TSDapnzzc=4%100.000 qb., rapporto tra i
tassi=1,75).

A fronte di un profilo di mortalita della popolazione della ASL 04 di L'Aquila
complessivamente migliore della media regionale, gli indicatori della mortalita evitabile — per
prevenzione primaria, per diagnosi precocefterapia e per assistenza sanitaria e igiene —
mostrano valori pill variabili e, in alcuni casi, meno confortanti.

Per quanto concerne la mortalita evitabile per prevenzione primaria, per la ASL di
L'Aquila si rileva — sempre con riferimento al quinguennio 1997-2001 — un tasso standardizzato
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Figura 7: Mortalita Evitabile nelle ASL Abruzzesi. di mortalita pari a circa 83 decessi ogni
Anni 1897 - 2001 ~100.000 abitanti. Tale dato, sebbene in

linea con la media regionale, risulta
essere, ad esclusione del valore
. determinato per la ASL di Avezzano-
Sulmona, il pit alto della regione (Fonte
dati: Servizio Osservatorio

Epidemiologico, Mobilita e Conirollo
Qualita, Relazione Sanitaria 2004) (Fig. 7).
Similmente, per il tasso standardizzato di
mortalita evitabile per diagnosi precoce e
terapia che, facendo rilevare circa 11
decessi ogni 100.000 abitanti, risulta
maggiore del valore regionale

(10,5x100.000 ab.) ed inferiore solo
alfindicatore determinato per la ASL di

Pescara.
Anche in relazione al tasso standardizzato
di mortalita evitabile per assistenza

sanitaria e igiene si evidenzia un valore
che, nonostante risulti essere tra i piu

bassi delle sei ASL abruzzesi, & al di

Ui Ok servalor Epidemio sopra della media regionale
gg;;;ggggg@rggggfeC?vfm"éoua’"a - (TSDag=28,8x100.000 ab. vs
TSDasr=25,8%100.000 ab.).

Da quanto esposto & dungue evidente come l'indicatore della mortalita evitabile,
permettendo di segnalare le situazioni pit a rischio, di studiare le contromisure e verificare nel
tempo le politiche intraprese, rappresent un rilevante indicatore di politica sanitaria.

Ad ese;'npio, attraverso una pressante campagna informativa contro il tabagismo volta
alla riduzione del numero di fumatori (prevenzione primaria), nella ASL di L'Aquila sarebbe
possibile contrastare parte degli 83 casi di morte riscontrati ogni 100.000 abitanti in eta 5-69
anni. Con adeguate politiche igienico-assistenziali si potrebbero ridurre circa 25 decessi su
100.000 ab.; mentre con un programma di screening di massa per il cancro al seno (interventi
precoci di diagnosi e terapia) si potrebbe contrastare parte degli 11 decessi ogni 100.000

abitanti rilevati.
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Proprio per intervenire in tal senso sono atfivi nella ASL di L'Aquila gfi screening di
massa per la diagnosi precace dei tumori dellapparato femminile (screening mammografico e
screening citologico del cervicocarcinoma) e per il tumore del colon retto.

Nel territorio della ASL aguilana si & assistito tra il 2004 e il 2008 ad un notevole incremento
della percentuale di donne sottoposte alle due tipologie di screening.

Nel 2005 le donne in eta 45-69 anni che hanno effettuato la mammografia sono state
4,112; nel 2004 erano state 2.420.

; Fanfe dali-Servizio Osservalorio Epidemiologico:Region:
“:Sanitarig 2004:U.0.C: Gunlml!a i’ Gesll e A

Lo stesso andamento si rileva per il pap-test. La percentuale di donne in eta 25-69 sottoposte a
questo esame & passata da n. 4.986 del 2004 a n. 6.272 del 2008.
Le evidenti caratteristiche della Azienda ASL di L'Aguila {invecchiamento della popolazione e
ridotta natalitd) unitamente ai dati di mortalita evitabile, indicano come prioritarie le aree delle
malattie cardiovascolari, le patologie croniche dell'anziano e 1 tumori; tali patologie devono
essere aggredite pero in fase iniziale attraverso adatti stili di vita (dieta, attivita fisica, ...).
Purtroppo, su tali patologie & difficile fornire dati di frequenza esaustivi e precisi come quelli di
mortalitd precedentemente descritti.

Attingendo i dati dalle SBO e classificando le dimissioni del P.O. San Salvatore relative
al residenti della ASL di L'Aquila con lo stesso criterio adottate per i tassi standardizzati di
mortalita {ICD-8), si rileva che le malattie dellapparato circolatorio (3.332 casi), le malattie
dell’'apparato digerente (2.257 casi), i traumatismi e avvelenamenti (1.722 casi), le malattie del
sistema nervoso (1.791 casi), malattie dell'apparato respiratorio (1.136 casi) e i tumori in

generale (2.130 casi) costituiscono circa il 60% della totalita dei casi.
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Le malattie ischemiche del cuore e i disturbi circolatori dell'encefale rappresentano il
30% delle malattie del sistema circolatorio mentre la bronchite cronica non specificata,
enfisema e asma costituiscono il 28% delle dimissioni per malattie dell'apparato respiratorio.

Per quanto concerne i tumori, il 48% delle dimissioni per questa patologia rilevate nel
corso del 2005 & costituito dai tumori maligni al colon e al retto (200 casi), dai linfomi e leucemie
{195 casi}, e dai tumori maligni dell'utero, del collo dell'utero e del corpo dell'utero (179 casi), da
tumori maligni della trachea, bronchi e polmoni (149 casi), dai tumori maligni della mammella
{142 casi), dai tumori alla prostata (114 casi), dai tumori maligni dello stomaco (47 casi).

E' utile softolineare che dei 2.130 casi totali di tumore 81 (pari al 4,3%) sono
rappresentati da decessi.

L'andamento descritto si riscontra nei dati di mobilita passiva intra ed extra regionale
refativi all'anno 2004. Classificando le dimissioni per MDC, si rileva che su 5.035 casi, 838
(18,6%) riguardano malattie disturbi del sistema muscolo scheletrico e del tessuto connettivo,
818 (16,2%) malattie e disturbi dell'apparato circolatorio & 314 (6,2%) malattie e disturbi
dell'apparato digerente.

Le caratteristiche demografiche ed epidemiologiche della popolazione appena descritte
hanno indotto una percezione dei bisogni di salute che si & tradotia in uso eccessivo
dellospedale, con un conseguente alto tasso di ospedalizzazione (numero di ricoveri per mille
abitanti), nel 2002 290 ricoveri per 1000 abitanti, nel 2003 277 ricoveri per 1.000 abitanti, nel
2004 284 ricoveri per 1.000 abitanti, nel 2005 310 ricoveri per 1,000 abitanti e solo nel 2006 si &
assistito ad una inversione di tendenza con i ricoveri passati a 300 per 1.000 abitanti; tale
tendenza si & accentuata nel 2007 (270 ricoveri per 1.000 abitanti) e ancor pit nel 2008 (200
ricoveri per 1.000 abitanti).

3. L'offerta della AUSL 04 di L’Aquila

3.1. Offerta Ospedaliera Pubblica

Nella AUSL di L'Aquila & presente un unico Presidio Ospedaliero che, secondo quanto
previsto dal Piano Sanitario Regionale 2008-2010 (PSR} dovra essere istituito con atto formale
entro il 31.12.2008 in Azienda Ospedaliera-Universitaria ed inserito nella Conferenza di Area A
comprendente le AUSL n. 1 {(Avezzano-Sulmona), n.4 (L'Aquila) e n.6 (Teramo).

Ai sensi dellart. 17 bis del D.Lgs 502/92 e s.m.i. I'assetto organizzativo del presidio
Ospedaliero San Salvatore si basa sull'organizzazione dipartimentale guale modello ordinario di
gestione operativa di tutte le attivita.
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| Dipartimenti sonc lo strumento per l'integrazione delle atlivita territoriali distrettuali ed

ospedaliere, al fine di garantire la continuita dell'assistenza agli utenti, percorsi assistenziali

omogenei attraverso un'ottimizzazione nell'utilizzo del personale e delle risorse tecnologiche e

strumentali, pill elevati livelli qualitativi delle prestazioni e maggiore appropriatezza nella

erogazione delle stesse.

L'srganizzazione aziendale prevede due tipologie di dipartimento (Figg. 9 -10):

» DIPARTIMENTO STRUTTURALE: aggrega le UU.0O. con la finalita di
razionalizzare e implementare attraverso l'integrazione, in termini di efficacia,

efficienza ed economicitd, [utilizzo delle risorse umane,

tecnologiche assegnate;

» DIPARTIMENTO FUNZIONALE: aggrega le UU.0O0.

finanziarie e

che rimangono

indipendenti tra di loro, con la finalitd di oftimizzare i percorsi assistenziali e

garantire I'approccio multidisciplinare e la continuita delle cure, con particolare

riguardo alle patologie complesse.

Rientrano nella prima tipologia di Dipartimento il

Dipartimento di Medicina;

Dipartimento di Chirurgia;

Dipartimento di Diagnostica per Immagini e di Radioterapia;
Dipartimento Materno Infartile;

Dipartimento di Patologia Clinica;

Dipartimento di Emergenza;

Dipartimento di Riabilitazione;

Dipartimento del Farmaco;

Dipartimento Sicurezza — Appropriatezza prestazioni — Gestione dei Conflitti;

Dipartimento di Salute Mentale;

Dipartimento di Prevenzione.

Fanno parte della seconda categoria il:

Dipartimento di Neuroscienze;
Dipartimento dei Trapianti;

Dipartimento di Oncologia.

Tale articolazione determina che una stessa unita operativa possa appartenere sia a un

dipartimento di tipe strutturale che a une di tipo funzionale.

Regione Abruzzo
"Piano di rizanamento del
sisterna seniiario regionale™

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigoio




Pag. 191

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

bl

EzuEyBACIE ULE

na exboooup 8

— B|fo|ownaug TI_

N9 =apsnop eano] |

Sopmcnaa |

EEETE
EBInN8oe e

CoL TR
ojuawued)g

eislEpads O
B|oRULE

©)6ajansu g M SIEPInT
QuoIZEIE

e3|podotiQ

ojjop B eaBojopien
BuozENIGRH

— CEEELE J|

osg6.

ejfiojoledois|oinan

— ejfojoran _l

awezey
@R & ea|Booueden
eifojaauagul

— eBojorn _

N0 AYaBAAYD
ampasoly
Tzzappdoiddy
Ppa ousizEASUL]

— na eruepao -

In_

a:uEnum_m
FINP3204 o

BANBJU BINE RN

rnebunEOUNCIO

Na v(Befoletunsiountw)

9 DAlBADUL| BYS|USS |

suoeIgE|

ezuabBapoBun

CETEILETS
aUDREINATIM

g eEoeg -o)Mew
nyyo

AiaBing Aug

8 monselg BinsuD

na e

FRLTETIY)

—
sysfoqER W
sijerw o ejfojojagelg

auozeupqey
1p oyuawped|q

g Bapa ei50 P

- etfo|ouimnopug _|
— Biooewsag _l

|_

vajpaw wvBojolBiIg _

- exbojouag 14D T

|_ 14230 Baveg

EEECIETES]
eapsoube)g

Nl oI oIS|aun I ng

B0 @ BIEPIG
- Nag 23pap Bxauog _|l v

o)

Na euafzuny 2i00|0jBdg
e|bojorajuacnsen

‘f'a eibaniyaoman

0N'Q BEID OAED
Bp alefen

nad puede. L 1ap iy

ezusbin P 3 _|

BUEND 1P 04U

Ne B3)60jamen eapu)D

— BB UES Ba1S| _l

N'Q 8MejoosEAOpUY
P3 9.8[00SBA YD

‘N"Q eodooscpuy
eajisoube)g e gy

gepag mapEisn

g aipuR)
eeysisdoinan

My
[ LTS ]

olojEIngE]
1P BuRpaN

B UND
] =Booed 10 |—
ousawsedig

— T _|

g(BoppieD

‘na gz ebaoped

ea|bojoled
BUORUY

DS102005 Olu0 g
1P BUDIRAy
BLL BlBUDLIE ),
Bzusbiaw g

U0 IZRIED0Y
apzuaftawyg 1 ——
1P oyuawyred)g

CEEEER G

o B0 oo olS

ojuomEuIRI0G:

NQ 2 suoieuueIY
0 DIsalssuY

olozewuey
@ e|saysauy  |—

NG eoipay Bjfo|ospiry

_ | eiBojopel _|

na gjfojoewsn
P2 g Buiaiul BURIPBIN

‘o edeisiopey

— na g epedoup _|1
L Bjpadop o

Nad esjdoosoiede |
2 sjmsuan "Iy

Clied Bes
2 RIBFISO 1
elfo|coaulgy

DEEEEE )
pe =|Ba(oosun

_ na Bwal|_cupipan |

no elBojopricinan

“anuedol|qoeds pa
asauen 2ifinnuyo

™NIL B
eiBo|oteuan N

— EUIEIU| BUPIPaY _l

— aleapn BULpan _l

| ) |

2UD IR 1P
ojuawjedig

Elde m0ipeg ©

nbBewiwy sod eansoubsig
P oiuawnrediq

g Bifojoxny
P BlBpad

BBy 1P
ojuawed|g

ajiieju) oulae
ouaupedig

P oyuawliredig

U0z BLIUEIY
@ Bsalsauy

l\
| | BLIBIIUBS SUCEANT

qusisIanus)
Bueizang == g

rewsuyedp sydues ‘o' ]

o on T,

v avopasg |

" oo mpuojzeB
ewovoine woa cmnas L
HEIS [P 2aniini s
i 10 ainnnis

epuabs|

2i0jeAles ues, oielepadsp ojpisald ewweiBlueBio - Binby,q $0 1SNY 16 BinBig

DIYZZo

2

A

mento del

4

0102-6002 sfeljsnpuy Oueld

YUNOY. T ¥0 TSNV
0zz2n4qy suoiBay

it}
g5
o<
tn L)
O
o 2

=

4

%]
SO
R
o3
o=
ol »]
e O
&=
w0

Dr. Gino Redigolo



Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 192

S

Busong ojusweupiony

HoUS iR BuEpe N

sysjuds)ooz juojznpoid ojj8p
@ nuaweagye ||Bep sualb] -
BUBUIBIEA - . BBIY

tlealiep g &
e|ewiue suiBlo (p (uswjie
16ep suoRBISILWLLS B
ojsodap 'opodsel)
'aun|FeAIdasSUDD
‘auo)ze 2y [9IouWLwad
'BUORBLWID)SRY
‘auoznpoud B(1op aus)Bj
weELNREA - 8, BaY

OIOABT §P [IUBIqWY yBap

m_mE__._<m__=mm
m:u::m.u>.=<=mm€
B2Z2.M915 © SUORLAABI ) T

8UoZ) NN B||ep @
Jjudwjjy J|Bap auaB|

4B 1
auopeng <= g
Hewsuedp
pydiias
on [
assyydwog 'gn

o
a0l puougne

vo aanpnng 2]

HEIS 1P RIniNA G
ot jp oirginas

epusbs|

— UV _i-.

BLEBRHIH 8iND —

.||— apauusiu| 8Ny —

EIEAIEN0
am)ouog
oupINSUBn o v
{ alis|g i
i LY BIA Y j
A1dSOH

BuBEILBLINY, IO |INISID

AEUEILHEd] CaNeILE)S
auoizE|REA 0ARNN

o

ousnig onuag

uEm::(,_._mnnEmEcw:m
m oeuolfoy onuan

agemnge
soubelq 1P 0ouIEIPISY OjZIMeS

:Dmcn_um::mcao
P BUELPIS 1P OjZIMBS

'—mzu_:m_zu_mm ezuspisay m:._z_._:m_

I— a|BiUa N ANEG P oxuBD _

| | smuep aines p ojuswipedig Bp
i EAfRSIUWWY BUAY i

aseq Ip BZUSISISSY 9 8jelualy 8Injes ‘auoizuaald — ejinby, T 0 1SNV ewweiBiueBio ;01 einbig

e Abruzzo

aion

Re
“Piana di i

anamento del

sistema sanilzrio regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

04 0c-6002 BfEH]SNPU} OUBIL
YINov.1 #0 1SNy

ozemugyy auoibay

Dr. Gino Redigolo



Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 193

Regione Abruzzp
AUSL 04 LAQUILA

Piang [ndustriale 2009-2010

Questa duplice appartenenza consente, per la stessa unita operativa, sia un processo
gestionale piu efficiente come componente del dipartimento strutturale (utilizzo comune delle
risorse), sia la partecipazione, come componente del dipartimento funzionale, alla elevazione di
quel particolare processo di cura grazie alla condivisione di Linee guida, percorsi assistenziali,
gestione in toto del paziente piuttosto che della patologia specifica e, quindi, una pill elevata
qualita delle prestazioni e della assistenza erogata.

E previsto aliresl, in conformita con la Legge 251/2000, il Dipartimento delle Profsssioni
Infermieristiche-Ostetriche, Tecnico/Sanitarie, Riabilitative e della Prevenzione, volto ad
individuare standard e criteri per un’equa distribuzione del personale infermieristico e tecnico,
contribuendo a definire politiche e sistemi di reclutamento, selezione, gestione e sviluppo della
risorsa infermieristica e tecnica.

Secondo quanto previsto dalla D.G.R. 369/98, successivamente riconfermata con la LR
n. 136/98 “Piano Sangue e Plasma regionale 1939/2001" che prevedeva l'organizzazione della
rete trasfusionale in Dipartimenti di Medicina Trasfusionale su base Provinciale, & stato previsto
il Dipartimento funzionale Provinciale delle Strutture Trasfusionali.

Al fine di superare la frammentazione della assistenza & in linea con quanto previsto dal
PSR 2008/2010 & in atto l'avvio del Sistema delle Reti Cliniche che prevede una stretta
integrazione tra il presidio ospedaliero e il teritorio (Rete Emergenza-Urgenza, Rete
Oncologica, ecc.).

Nel corso degli ultimi anni il Presidio Ospedaliero si & adeguato al principio
dell'appropriatezza e ha indirizzato la propria attivita al trattamento del paziente acuto e
complesso, come ben si evidenzia dalla tabella 1, relativa all'attivitd del P.O. nel periode 2005-
2008.
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Tabella 1: AUSL 04 L'Aquila — Dati organizzativi e di attivita. Periodo 2005-2008

= 005 2006; ! - :
zzati nell'anna 483 491 486 14

osti letio iotali me: nle

-posti letto R.0. mediamante utilizzali nellznno 419 415 410 349

- posti lefto 0.H. mediamante utilizzali nell'anno 74 78 76 65
Ricoveri lolali 32.335 29.5998 24.503 23.206
- Ricoverl ordinar 17,289 16.185 15.462 14.738
- Ricoveri D.H./D.S. 15.046 13.813 9.041 8.468
Valorizzazione totale ricover §4.217.906,10  58.526.358,06  55.825.651,38  53.200.292,98
- Valorizzazione R.O. 51.432.165,10 46.282.903,41 45.648.509,90  44.158,570,40
- Valorizzazione D.H/D.S. 12,785.741,00 12.243.454 .65 10.277.141,48 9.041.722.58
Ricoveri residenti A.S.L. 27.798 198.855 15.893 14.832
Ricoveri extm-A.S.L. 10.537 10.143 8.810 8.274
- Ricoveri Regione Abruzzo 5.733 5612 4.745 4.787
- Ricoveri extra-regione 4.804 4.531 3.865 3.487
Indice di atirazione (%) 32,6 33,8 35.1 357
Valorizzazione residenti 42.132.021.80 37.255.107.70  34.027.411,00  32.563.055,50
Mobilita attiva totale {ricoveri) 22.085.884,30 21.271.250,36  21.898.240,38  20.537.237,48
Valore percentuale mobllita attiva totale (%) 34,39 36,34 39,16 38,79
Mobilltz attiva regionale (ricoveri) 11.016.8989,60 10.738.375,00 10.497.498,00 10.788.695,70
Mobliitz attiva extra-regionale (ricoverl) 11.06B.984,70 10.532.875,36 11.400.742,38 9.848.541,78
Mobilila passiva totale (ricoveri) 14.936.00000  12.711.000,00  11,639.000,00

- Mobilia passiva intraregionale {ricoveri) 7.041.000,00 8.805.000,00 4.694,000,00

- Mobilita passiva extra-regionale (ricoveri) 7.895.000.00 6.906.000,00 6.945.000,00

Giomate degenza R.O. 130.827 123.456 130.582 119.855
Accessi [L.H. 27.833 27.716 18.490 14,612
Gilomate pre-operalorie 12.633 11.943 12,642 11.444
Degenza media pre-operatoria 2.6 2.5 25 23
N°D.R.G. chirurgici R,O. 4.880 4.722 4.724 4,742
N®D.R.G. chirurgici D.S. 4,611 503 4.480 4,515
N°®D.R.G. chirurgici complessivi 9.491 8.735 9.204 9.257
_Degenza meadia 7.6 7.653 8.22 8.10
Tassa dl accupazione R.O. 85,5 81.60 78,83 79,10
Rlcaveri ordinart inapproprlati {D.P.C.M. 29.11.01) 8,70 6,72 4.86 4,45

Oltre all'attivita riportata nella citata tabella, nellanno 2008 presso il PO "S.Salvatore®
sono state erogate n. 1.922.543 prestazioni ambulatoriali a pazienti non ricoverati, per un
importo pari a circa € /mgl. 25.421.

Nel presidio ospedaliero sono inoltre presenti i seguenti Centri di Riferimento Regionali (CRR),
cosi come Individuati dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 487 del 26 maggio 2008, che
assicurano prestazioni altamente specializzate:
— Patologie Cerebrovascolari;
Cefalee;
Banca degli Occhi;
Auxologia e disturbi della crescita;
Psicosi Infantili (Autismo);

Trapianti;

Ll Ll Ll

Immunologia e tipizzazione Tissutale (CRITT);
— Andrologia Medica — Banca del Seme;
Sono altresi in fase di valutazione ulteriori richieste per il riconascimento di altri 31 CRR.
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Nella tabella 2 sono riportati i principali indici di attivita delle unita operative ospedaliere
con posti letto (PP.LL.) relativi all'anno 2008.

Da essa si evidenzia I'adeguamento della dotazione di posti letto sia in termini nurnerici,
sia in termini di AFO, rispetto a quanto stabilito dalla L.R. n. 6 /2007 e dal P.S.R. 2008-2010.

La figura 11, in cui & riportato il tasso di ospedalizzazione rilevato per il periodo anni

2006-2008, evidenzia un adeguamento dello stesso ai limiti imposti dal Piano di Rientro.

Tabella 2: Principali indici di attivita delle UU.CO. ospedaliere — Anno 2008

Cardiologia 102,02
Chirurgla Generale Universitaria 13 9,0 110,48 63,66 33,50 2248
<Chirurgla Generale Ospedaliera 14 6.0 90.72 64,27 20,22 15.86
Breast Unit | S1,14 58,32 57,14 1341
Unita Operativa Traplanil 3 63,14 60,94 89,84 0,78
Chirurgia Maxllo - Facclale X AL 89.86 75156 57,06 2,61
Chirurgia Vascolare s 63.77.
Er j a 3
Servizia di Diabatologla 1] 4,
18 3,0
Malalile Infeitive 15 6,0
Medicina Interna Ospedaficra 12 5,0
Medicina Interna Universiaria 2 ed Emat. 12 1 7,
Medicina Interna Universharia 1 9 1 4,
Nelrologia 3 1 &,
Neurochirurgla 20 2 B,
<Clinica Neurologien a 1 5,
Neurplogia Ospedaliera 9 [ 3,0
Neuropsichiatria Infanlile @ 5 3,0
Oculistica 2 10 § 9.0
Ortopedia 22 4 9,
Oslelricia - Ginecologia {Sala Parto} 14 1 R
Clinica Ostetrica e Ginecologica 11 1 B, .50 1,44 4,69 188.659,99
Otorinolaringolalria 8 2 4§43 3,58 8.93 14.019,73]
Clinica Pedlatrica & Auxologia 7 2 6,0 3,83 23,53 23.932.49]
Servizia Psichiatrico Diagnosi @ Cura D.U 18 6,0 13.39 40.58
Urofogla 14 5, 5,57 36.78B
|Anestesia e Rlanimazione Osped, i 22.0 13.07 36,62
U.7.1.C. 7 6, 2.26 18,30
| Dermatologia 4 2 34 A.78 41,02 15918,11
| Dermatologia Oncologicn 9 2 12 46,97 72.110,89
| Riabllitaziong 9 0 340 25,03 21,78 23.568,74
erologia 3 1 3,0 7,65 30,67 93.272.08
Lungadegonza 18 0 2,0 21.53 3,76 . 59,769., S—I
Patolagia Neonatale {(Neonatologia eTIN) a 0 5,0 15,32 1,94 .00 109.802.87|
Oncofogla Medica 13 g 4,0 7,10 7.40 .52 2,355.7!37,44
Preumologla 19 1 6.0 8,95 4,71 32 266.616,10
1otall 349 85 | 201 8,07 92,56 31,69 32,82 4,45 I

18
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Figura 11: Tasso di ospedalizzazione — Anni 2006-2008

300,00 250,14

250,00 1

200,00 -
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50,00 4

2008 2007 2008

3.2. Offerta Ospedaliera Privata
Nel territorio della AUSL di L'Aquila sono presenti due case di cura accreditate; Casa di
Cura Sanatrix e Casa di Cura Villa Letizia.
La Casa di Cura Sanatrix, in seguito a quanto previsto dal Piano Sanitario Regionale
2008-2010, & accreditata per le seguenti discipline:
— Medicina Generale (PP.LL. n. 15);
— Cardiologia (PP.LL. n. 5);
—» Chirurgia Generale (PP.LL. n. 20);
> Ortopedia (PP.LL. n. 10)
e per i seguenti servizi:
— ORL;
— Urologia;
— Chirurgia Apparato Digerente;
— Ostetricia e Ginecologia.
Con riferimento alla medesima L.R. 5/2008 la Casa di Cura Villa Letizia risulta accreditata per le
seguenti discipline:
~> Ortopedia (PP.LL. n. 20);
— Riabilitazione (PP.LL. n. 13)
e per | seguenti servizi di ORL e di Chirurgia Plastica.

3.3. Offerta Territoriale

L'assistenza territoriale & assicurata da due distretti, denominati Djstretto L'Aquila 1 e

19
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Distretto L *Aquila 2 che coincidono, rispettivamente, con il Comune dell'Aquila e con tutti gli altri
36 comuni della AUSL.

L'Atto Aziendale attualmente in vigore prevede I'adeguamento delle strutture esistenti a
quelle previste dal Piano Sanitario Regionale, sebbene ma non tutte le strutture potranno
essere attivate nell'anno in corso per motivi inerenti i costi.

In particolare, la gestione unitaria ed omagenea dell’assistenza territoriale, che secondo
il Piano Sanitario Regionale deve essere erogata attraverso le Unita Operative Complesse delle
Cure Primarie e delle Cure Intermedie, a causa del vincolo del costo del personale, allo stato
attuale viene garantita dal mantenimento del Dipartimento dell'Assistenza di Base, nel cui
ambito sono assicurati percorsi e modelli assistenziali condivisi sia a livello dei due distretti, sia
a livello dei diversi settori operanti nei due distretti.

Nell'ambito di tale Dipartimente esercitano la loro attivita:
- n.B5 Medici di Assistenza Primaria;
- n.40 Medici di Continuita Assistenziale che operano su 8 circoscrizioni;
- n.15 Pediatri di Libera Scelta;
- n. 14 Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni, quatiro dei quali sestituti.
Nel corso del 2008 sono state attivate le seguenti forme associative di assistenza primaria:
— n. 2 NCP di assistenza h24 in rete, uno dei quali presso il Distretto Sanitario di Base
L'Aquila 1 & uno presso il Distretto Sanitario di Base L'Aquila 2;
— n.3 UTAP.

| Nuclei per le Cure Primarie (N.C.P.) sono madelli organizzativi delfa Medicina Generale, in
cui & prevista la disponibilita del medico di Assistenza Frimaria dalle ore 8 alle ore 20 dei giorni
feriali e del medico di Continuita Assistenziale dalle ore 20 alle ore 8 dei giorni feriali e festivi,
dalle ore 10 alle ore 20 dei giorni prefestivi e dalle ore 8 alle ore 20 dei festivi, in un'unica sede.
L'offerta assistenziale potra essere completata dallinserimento di altre figure professionali del
territorio (specialisti ambulatoriali, infermieri, personale addettc al sociale dei Comuni e
Comunita Montane) al fine di garantire un'offerta adeguata ai bisogni socio- sanitari dei cittadini
e una risposta qualificata medica, infermieristica e specialistica nel corso delle 24 ore.

Questa articolazione delle cure primarie consentird una pil appropriata erogazione dei servizi,
l'efficace continuita dell'assistenza e la presa in carico dei pazienti, una pil incisiva attivita di
promozione e di educazione alla salute per i cittadini, la fornitura di attivitd specialistiche, la
riduzione delle liste d'attesa, I'atiivazione dei percorsi assistenziali e una pit efficace
integrazione socio sanitaria. Questo modello organizzativo avra inoltre importanti ricadute
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sulfaccesso improprio al P.S. grazie anche alla valorizzazione di tutte le componenti sanitarie
del sistema territariale.
Tale modalith organizzativa si pone come chiettivo prioritario quello di intercettare il bisogno
sanitario e non solo, grazie alla - definizione del percorso assistenziale semplificando I'accesso
alle presiazioni; alla integrazione dete varie figure professionall; alla appropriatezza delle
prestazioni erogate; alla educazione sanitaria; alla gestione della cronicita.
I nuclei delle Cure Primarie di norma comprendono un bacino di utenza di 6.000/15,000 assistiti
& possono essere Gosi articolati:
A)-Assistenza H 24 in rete con la partecipazione di:

- Medici di Assistenza Primaria

- Medici di Continuita Assistenziale
garantiscono:

- il collegamento in rete per | medici di Assistenza Primaria con possibilita di accesso ai
dati dei pazienti da parte dei medici di Continuiti Assistenziale al fine di consentire lo
scambio bidirezionale delle informazioni;

~+ - la partecipazione di tutti i medici di Continuita Assistenziale presenti nella sede di
guardia medica di riferimento, nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi una
sofa circoscrizione, in numero superiore al 50 % nel caso in cui il nucleo per e Cure
Primarie interessi due circoscrizioni o sedi con due o piil medici per turno. In questi
ultimi casi le turnazioni dovranno essere articolate in modo che per ogni turno sia in
servizio almeno un medico aderente al Nucleo per le Cure Primarie;

forniscono | seguenti servizi:

— lapertura nella fascia oraria 8 — 20, attraverso il coordinamento degli orari, di uno degfi
ambulatori dei medici di Assistenza Primaria facenti parte del Nucleo di Cure Primarie, e
la permanenza di ogni medico nel proprio studio.

— I'assistenza nelle ore notturne, nei prefestivi e rei festivi da parte dei medici di Continuita
Assistenziale che avranno dato la loro disponibilita a far parte del Nucleo di Cure
Primarie: questi ultimi cureranno l'aggioramento della scheda informatizzata dei
pazienti da essl visitati (obiettivitd clinica, diagnosi, terapia praticata, motivazione
dell'eventuale ricovero) attivando il collegamento con il sistema informatico del medico
curante di Assistenza Primaria.

— la possibilita di impiego diurno dei medici di Continuita Assistenziale secondo modalita
organizzative definite nel regolamento interno anche ai fini del raggiungimento delle 38
ore seftimanali previste dal comma 4 dell'articolo 5 dell’ACN (per i medici a rapporto
esclusivo di Continuita Assistenziale).
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B)-Assistenza H 24 in gruppo con la partecipazione dei Medici di Assistenza Primaria, 1 Medici
di Continuita Assistenziale associati o singoli, Collaboratore di studio dalle ore 8 alle ore 20
assunto secendo i CCNL di categoria, Personale infermieristico per 6 ore giornaliere assunto
secondo | GCNL di categoria che garantiscono:

- il collegamento in rete per | medici di Assistenza Primaria con possibilita di accesso ai
dati da parte della Continuita Assistenziale al fine di consentire lo scambio bidirezionale
delle informazioni;

- la partecipazione di tutti i medici di Gontinuita Assistenziale presenti nella sede di
guardia medica di riferimento, nel caso in cui il nucleo per le Cure Primarie interessi una
sola circoserizione, in numero superiore al 50 % nel caso in cui il nucleo per le Cure
Primarie interessi due circoscrizioni o sedi con due o pill medici per turno. In questi
ultimi casi le turnazioni dovranno essere articolate in modo che per ogni turno sia in
servizio almeno un medico aderente al Nucleo per le Cure Primarie.

Forniscono altresi | seguenti servizi:

- lapertura dalle ore 8 alle ore 20 di uno studio nella sede centrale di riferimento

- lassistenza da parte dei medici di Continuitd Assistenziale nelle ore noiturne, nei
prefestivi e nei festivi anche nella sede centrale di riferimento: questi ultimi cureranno
I'aggiornamento della scheda informatizzata dei pazienti da essi visitati (obiettivita
clinica, diagnosi, terapia praticata, motivazione dell' eventuale ricovero) e la relativa
trasmissione dei dati al medico curante di Assistenza Primaria.

- la possibilita di impiego diurno dei medici di Continuita Assistenziale secondo modalita
organizzative definite nel regotamento interno anche ai fini del raggiungimento delle 38
ore settimanali previste dal comma 4 dell'articolo 65 del’ ACN per i medici a rapporto

esclusivo di Continuita Assistenziale.

Il Pediatra di famiglia & parte attiva e qualificante del 5.5.N. nel settore preposio alla tutela
dellinfanzia e dell'etd evolutiva, & lo specialista formato specificatamente per offrire una tutela
della salute completa e coordinata a bambini, ragazzi ed adolescenti per tutio I'arco della
crescita e dello sviluppo e si muove nell'area delle cure primarie caratterizzate da:

- - accesso diretto;

- - continuitd, globalita, coordinamento dell'assistenza;

- - orientamento delle famiglie.
Ai pediatri di famiglia sono quindi affidali i compiti di prevenzione, di diagnesi, cura e
riabilitazione nonché di organizzazione, formazione e ricerca.
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Le cure primarie in etd pediatrica sono caratterizzate dall'esigenza di coniugare gli aspetti
sociali ed assistenziali ed, in questo ambito, la diagnosi e cura con la prevenzione, avendo
come oggetto di attenzione il minore e la sua famiglia.

Nellarea pediatrica va quindi consolidata la centralita del pediatra di libera scelta, anche per
garantire la continuita dellassistenza laddove finora & stata carente, con lo sviluppo e
lincentivazione delle diverse forme associative previste negli Accordi Nazionali e Regionali
della Pediatria, attraverso le quali estendere I'assistenza diurna alle 12 ore feriali.

Le Cure Primarie, nellambito della Pediatria di Famiglia, possono essere erogate anche
atraverso le Unitd di Pediatria composte sia da medici specialisti pediatri di libera scelta
incaricati, che, eventualmente, in base al fabbisogno, da medici specialisti pediatri iscritti negli
elenchi della Regione Abruzzo, ma privi di incarico. Esse sono integrate, per attivita di
tutoraggio, con gli specializzandi in pediatria al IV e V anno, per un periodo di tirocinio minimo di
otto mesi ogni anno.

Alle Unita di Pediatria & preposto un pediatra di libera scelta con funzione di coordinamento
dell'attivitd ambulatoriale al fine di assicurare la turnazione delle figure professionali facenti
parte, ai fini della continuita dell'assistenza, per tutti i giorni della settimana nell'arco delle dodici
ore diurne.

L'assistenza notturna, prefestiva e festiva, & assicurata dalle unita di Pediatria in collaborazione
con le unita di medicina generale con modalita disciplinale dagli Accordi decentrati sulla base
delle indicazioni degli Accordi collettivi nazionali.

Negli ambiti territoriali extra-urbani o a popolazione sparsa, le Unita di Pediatria assicurano la
continuita dell’assistenza attraversc modalita flessibili di idonee forme associative secondo
maodalita definite dagli accordi collettivi nazionali e regionali.

Le Unith di Pediatria hanno una distribuzione distrettuale o interdistrettuale in funzione del
bacino di utenza riferita agli assistiti in eta pediatrica.

La definizione degli aspetti economici, normativi nonché le modaliti organizzative delle Unita di
Pediatria trovano la loro articolazione negli Accordi Collettivi regionali e/o Aziendali della
Pediatria di Famiglia.

Le Unita Territoriali di Assistenza Primaria (U.T.A.P.) rappresentano il iuogo fisico, dotato di

visibilitd sul territorio, nel quale si concentrano una serie di servizi e di attivita attualmente
dispersi e frammeniati. Deve essere, priva di barriere architettoniche facilmente accessibile e
raggiungibile,

NellUTAP operano MMG, PLS, MCA, Specialisti ambulatoriali, altre professioni sanitarie,
personale amministrativo.
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L'UTAP opera in rete con fulti i servizi e le strutture presenti sul territorio, perseguendo

I'integrazione tra le diverse figure professionali sanitarie e sociali al fine di garantire la presa in

carico e i percorsi diagnostico-terapeutico assistenziali, promuovere e favorire I'appropriatezza

delle cure a vantaggio dei cittadint.

Allo stato, nella ASL sono attive n. 3 UTAP nell'ambito del distretto AQ 1 per 42.090 assistiti ,
due delle quali ubicate presse la sede di Santa Maria di Collemaggio ed una presso il P.O. 8.

Salvatore di Coppito.

Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del servizio di Continuita

Assistenziale nelle singole Aziende, le Regioni definiscono, anche sulla base delle proprie

caratteristiche orogeografiche abitative e organizzative, il fabbisogno dei medici di continuita

assistenziale di ciascuna singola ASL, che & determinato secondo un rapporto otiimale medici

in servizio/abitanti residenti,

Ai fini di quanto previsto al precedente paragrafo, il numero dei medici inseribili nei servizi di

continuit assistenziale di ciascuna ASL & definito dal rapporto di riferimente 1 medico ogni

5000 abitanti residenti.

Le Regioni possono indicare, per ambiti di assistenza definiti, un diverso rapporto

medico/popolazione. La variabilit di tale rapporto, in aumento o in diminuzione, deve essere

concordata nell'ambito degli Accordi regionali @ comunque tale variabilitd non pud essere

maggiore del 30% rispetto a quanto previsto dal paragrafo precedente.”

Il rapporte ottimale su tutto il territorio della Regione Abruzzo, ai sensi del’AIR del'agosto

20086, e fissato a 1 medico ogni 3500 abitanti. Inoltre o stesso AIR recita:” laddove detio

rapporto dovesse risultare pill basso sulla base delle caratteristiche crogeografiche, abitative ed

organizzative della ASL, & confermato 'attuale monte orario destinato dalle dotazioni organiche

aziendali al servizio di continuita assistenziale e conseguentemente il numero di postazioni in

essere nella azienda medesima.”

La deliberazione del Commissario ad Acta n.7 del 10.2.2009, dispone che" le As! attiveranno le

azioni necessarie per raggiungere Il rapporto oftimale medico/popolazicne per quelle categorie

dell'assistenza sanitaria di base poste al di fuori dei prescritti parametri.”

Il Servizio di Continuita Assistenziale & caratterizzatc dalla attuale situazione:

a) Nel territorio aziendale sono attive 8 {otto) circoscrizioni con l'utilizzo di 40 medici

- L'Aquila
- Rocca di Mezzo

- 3.Demetrio
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- Barisciano
- Navelli

- Montereale
-Tornimparte

- Pizzoli

Il progetto di riorganizzazione intende rispettare quanto previsto dal'ACN, riportando il rapporto

medico/paziente dall'atiuale 1/2600 al previsto 1/3500. Pertanto, il numero di medici di

Continuita

Assistenziale dovrebbe pertanto dagli attuali 40 a 32, con una riduzione di 8 unita.

Tale riduzione non potra tuttavia essere immediata in quanto 6 degli 8 eccedenti sone fitolari di

sede e soitanto 2 incaricati a tempo determinato.

Si procedera alla soppressione delle circoscrizioni di Barisciano e Pizzoli in quanto per motivi

orogeografici, soltanto in tale ambiti & possibile prevedere una organizzazione diversa del

territorio.

Per quanto riguarda I'eccedenza dei medici residua si prevede una progressiva riduzione

collegata e dimissioni efo passaggio totale all'assistenza primaria ipotizzabile gia per I'anno in

corso in 2 unita.

I restanti pur se eccedenti andranno a supportare le circoscrizioni residue in particolare guelle

che, presentano maggiori criticitd orografiche e maggiore distanza dalle postazioni periferiche

del 118.

Presso il Presidio ospedaliero San Salvatore e in fase di avanzata realizzazione I'Hospice,

struttura dedicata all'accoglienza dei malati terminali. Si prevede l'ultimazione dell'opera entra il

2009 e andra a costituire un importante tassello della rete assistenziale territoriale.

La messa in attivita della struttura pud essere attuata solo affidando la gestione in appalto, in

considerazione dei limiti economici connessi con il Piano di Rientro in materia di personale.

Tale attivazione pud prevedersi per I'anno 2010.

3.4. Prevenzione Collettiva — Dipartimento Prevenzione

Tale dipartimento, gia cosfituito secondo quanto previsto nella normativa Nazionale e

Regionale non subisce cambiamenti strutturali in seguito al Piano Industriale,cosi come

evidenziato nella Figura. 9. Per contro, I'aftivitd sard potenziata secondo quanto previsto

nell'apposito piano di attivita proposto dal Direttore del Dipartimento,
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In particolare si potenzierd F'azione di controllo espletata dai servizi veterinari con
Iintento di raggiungere, per 'anno 2009, la coperlura di tutti gli allevamenti presenti nel territorio
della ASL. In tal modo saranno rispettati gli obiettivi previsti dalla BSG, che per 'anno 2008, in
questo specifico settore non sono stati raggiunti al 100%.

Si potenziera, inoltre, I'azione di controllo espletata dal Servizio di Medicina del Lavoro sulle
sirutture produttive presenti nel Territorio della ASL.

l{ Dipartimento, infine, attuera una azione propositiva, capillare e penetrante, nei diversi
settori della sccieta civile per diffondere, attraverse I'educazione sanitaria, la cultura della
prevenzione dei fattori di rischio e della adozione di sani stili di vita.

Tale ultima attivita sara espletata secondo le direttive regionali per le campagne di
prevenzione gi& in atto o che si intendono attuare e atiraverso iniziative aziendali attraverso il
coinvolgimento delle istituzioni locali.

Il Dipartimento di Prevenzione, inoitre, provvedera, in collaborazione con aitre strutture
aziendali, alla atiuazione della L.R. n°32/2007 per {'accreditamento definitivo di tutte le strutture
pubbliche e private.
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SITUAZIONE ECONOMICA RELATIVA ALL'ANNOQO 2008
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1. Introduzione

Il presente Piano Industriale si pane come obiettivo il raggiungimento dell'equilibrio economico
attraverso |l contenimento (la razionalizzazione) dei costi e la valutazione di impatto delle
possibili azioni di sviluppo o riorganizzazionefriconversione aziendale nel breve e medio
periodo. A tal fine sono state predisposte apposite schede sintetiche (cfr. capitolo 5) in cui sono
riportati i conti economici derivanti da ciascuna azione df riorganizzazione e di sviluppo prevista

Uno dei principali scopi del redigendo Piano Industriale (Pi) & il controllo della spesa e
rappresenta un valido strumento per la Regione al fine del governo delle dinamiche dei costi e
dell'offerta. In tale scenario si riducono fortemente gli spazi di autonomia strategica dell’Azienda
Sanitaria in tema di innovazione progettuale.

2. Situazione economica 2008 alla luce del Piano di Rientro

L’operazione di razionalizzazione appena introdotta non pud tuttavia prescindere dalla analisi
della situazione economica relativa all'anno 2008, sinteticamente descritta nelia tabella 2.1

Sebbene I'esame del modello di riclassificazione del ce al 31.12.2008 inirodotto nell'ambito
della Bafanced Scorecard (BSC) per [a definizione e il monitoraggio degli obiettivi economisi
aziendali abbia evidenziato un risultato economico dell'azienda AUSL 04 di laquila non
coerente con alcuni degli obiettivi di risparmio previsti dall’accordo sottoscritto in data
06.03.2007 {ra ministero della salute, ministero dell'sconomia e delle finanze e la regione
Abruzzo, la stima del risultato complessivo dell'esercizio non contraddice I'obiettivo generale di

risparmio.

Dall'analisi della tabelia 2.1 si rileva infatti, un costo della produzione al 31.12.2008 pari, al nefto
del saldo di mobilita intra-regionale, a €/mgl. 219.899. tale valore, rispetto al previsionale 2008
mostra un valore dei costi stperiore al valore programmatico — pari a €mgl. 209.4189 - di €/mgl.
10.480, inducendo un aumento del disavanzo aziendale che da 17.116 €/mgl. previsto passa a
20.326 €/mgl.

E tuttavia necessario sottolineare che nel corso dell'anno appena concluso song intervenuti
costi non prevedibili e, di conseguenza, una corretta analisi della citata tabella necessita di un
esame dettagliato dei singoli aggregati.

PERSONALE

In riferimento agli andamenti delle tipologie di costo monitorate nella Tabella 2, 'Azienda non ha
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rispettato i tetti di spesa imposti dal Piano di Rientro (PdR). Lo scostamento tra costo ottenuto
al 31.12.2008 e obiettivo fissato dal PdR & risultato pari a 832 €mgl.

Lincremento appena evidenziato & ancora pili marcato se si considera il CE al 31.12.2008,
riclassificato secondo quanto previsto dal sistema della BSC.

TABELLA 3.

Voce presiomle 204 00| b0
= 16/02/09) Previsionale 2008

contributi F.S.R. 162.267 171.152 8.885
saldo mabilid 20.915 18.921 |- 1.984
o probillta INTRA SR T Ee T gAIZI L e pgg
sddomobitia EXTRA i2248|  i0s58)- 1729
enlrate proprie 9.121 9.480 369
totale entrate 192,303 199.573 7.270
ussistenza furmaceutica 20.340 20.624 284
assislenzn sunitariz di base 12.892 12.315 |- 577
assistenzi convenzionutn esterng 24.671 20.353 |- 4.318
i cui; ospedalienn eonvenzionare 12.576 9.184 |- 3.392
ltra assistenzu 12,095 71.169 |- 926
altri cosli esterni 3.119 3.790 671
totale costi esterni 61.022 57.082 |- 3.940
prodolti furmaceutici 14,833 15.607 774
uequisto di beni 15,796 17.663 1.867
ucquisto di servizi 29.461 29.948 487
casti del personale 74.997 82.326 7.329
personale 74.566 80.292 5.726
accontonamenti per it personale 431 2.034 1.603
accantonsnienti per rischi - 1.746 1.746
oneri fiscali 6.193 5.979 |- 214
oneri finanziart 506 1.030 524
aliri costi interni 4.870 5.696 826
totale costi interni 146.656 159.995 13.339
totale costi della produzione 207.678 217.077 9.399
5}! U gestiune slrnordeared, COsl mlramoen € viarszione 1‘741 2'822 1~081
Ilotﬂle costi al netto dei ricavi straordinari 208.419 219.899 10.480
risultato dell'esercizio S 17.116 |- 20.326 |- 3.210
IRisultat() dell'esercizio al netto della mobilith Intra (- 25.783 |- 28.738 |- 2955
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Analizzando la tabella3, infatll, si evidenzia un costo del personale pari a €/mgl. 82.326 (+7.329
€/mgl. rispetto al programmatico 2008).

Tuttavia, tale incremento di costo & da imputare soprattutto all'applicazione del contratto della
Dirigenza SPTA e del Comparto relative al biennio 2006-2007 {competenza 2008) stipulati
nell'aprile del 2008 e nel mese di ottobre del 2008 per un ammontare complessivo di 6.899
€/mgl. (di cui circa 4.904 €/mgl. per il costo del personale di competenza per I'anno 2008 e circa
1.995 €/mgl. gli accantonamenti associati ai rinnovi contrattuali).

Tuttavia, Il quadre di sintesi derivante dalla Cabina di Regia presso la ASR Abruzzo avente
oggetto “Relazione sui preconsuntivi al 31/12/08" di seguito riportato, evidenzia come, in sede
di analisi dei preconsuntivi, le assegnazioni programmatiche per I'anno hanno determinate un
riconoscimento di fatto della spesa consuntivata nel 2007, in riferimento alla quale & stata
effettuata una ripartizione incrementativa media su base regionale di circa 0,50%. Il calcolo
anche se ha consentito alla Regione Abruzzo di riallineare gli obiettivi di spesa al Piano
di Rientro, ha determinato un efietto negativo sulle ASL pilt virtuose che, partendo da
una situazione del consuntivo anno 2007 gia ben allineata agli obiettivi del piano di
tientro per l'anno 2008, hanno visto crescere in maniera limitata I'assegnazione
correttiva: in particolare, per la AUSL di L’Aquila & infatti cresciuta solo del 2,79%
rispetto all’obiettivo del Piano di Rientro, a differenza di altre ASL che hanno registrato
incrementi pari a +11% o anche a +13%.

Differenza
AUSL SPESACONS.| OBIETTIVO Assegnazione Assegnazione Differenza
2007 PdR 2008 Programmatica Program.cae |Percentuale

Obiettivo
Avezzano-Sulmong 109.518 105.372 110.064 4,692 4,45
Chieti 121.099 109.255 121.705 12.450 11,40
Lanciano-Vasto 112.635 111.168 113.199 2.031 1,83
L'Aquila 74.032 72.540 74.566 2.026 2,79
Pescara 165.281 145.682 164.648 18.966 13,02
Teramo 159.654 148.837 160.441 11.604 7,80

SPESA FARMACEUTICA

La spesa farmaceutica ha fatto rilevare, nel suo complesso (convenzionata e ospedaliera), i

seguenti costi::

— Assistenza Farmaceutica Convenzionata: 20.624 €/mgl.
— Prodotti Farmaceutici: 15.607 €/mgl.
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evidenziando uno scostamento, rispetto al programma 2008, di 1.058 €/mgl, 284 €mgl. dei
quali attribuibili alla assistenza farmaceutica convenzionata e 774 €/mgl dei quali attribuibili ai
Prodotti Farmaceutici.

E tuttavia necessario sottolineare che tra i costi relativi alla farmaceutica convenzionata sono
comprese le indennita di residenza, pari per 'anno 2008, a circa 172 €/mgl.

Per quanto concerne i Prodotti farmaceutici, invece, l'incremento rilevato & da aitribuire
soprattutto ai farmaci anti-TNFa utilizzati nelle malattie reumatiche autoimmuni e, in geners, ai
farmaci oncologici & ematologici.

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

| dati rilevati per ['Assistenza Sanitaria di Base rilevati per I'anno 2008 evidenziano un costo al
31.12.2008 minare di 577 €/mgl rispetto a guello programmato per lo stesso periodo (12.315
€/mgl. consuntivo 2008 vs 12.892 €/mgl programmatico 2008).

Tale riduzione & atiribuibile alla applicazione della Delibera di Giunta Regionale n. 592/2008.

ASSISTENZA CONVENZIONATA ESTERNA

Rispetto al programmatico 2008 fissato in sede di Balanced Scorecard, il costo per {'assistenza
convenzionata esterna (comprendente l'assistenza ospedaliera, I'assistenza ambulatoriale,
I'assistenza riabilitava e residenziale} presenta, rispetto ai tetti fissati dalla BSC 2008, un
risparmio complessivo pari a €/mgi 4.318.

Il risultato potrebbe migliorare ulteriormente se il dato del IV trimestre 2008 & confrontato con il
modello programmatico corretto da manovre aggiuntive. Per I'elaborazione dei costi dell'anno
2008 sono stati considerati | dati FIRA, forniti sulla base dei budget assegnati alle strutture
private con Delibera Commissariale n. 03 del 5/11/2008. E’ tuttavia necessario precisare che
'AIOP ha impugnato la predetta Delibera, sia per la parte relativa all'assegnazione dei Budget
sia per la parte relativa alle tariffe indicate dalla Regione, con conseguente incertezza sul reale
computo defla spesa che potrebbe crescere. A fronte di tale incertezza ['‘Azienda ha
accantonatc a scopo prudenziale al "Fondo Rischi e aneri” un importo che copre integralmente
la differenza tra fatturato e budget sia per le prestazioni ospedaliere rese ai residenti che per
quelle rese ai non residenti.

ACQUISTO DI BENI E SERVIZI

Si rileva un incremento della voce acquisto di beni che, rispetio al previsionale 2008, fa
registrare un aumento di circa 1.867 €mg! relativamente al consumo di beni e di circa 487
€/mgl. relativamente all'acquisto di servizi.
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L'aumento rilevato ed & attribuibile principalmente alle seguenti voci:

1. manutenzione e riparazione di immobili e loro pertinenze (codice BO710)
manutenzione attrezzature tecnico-scientifico sanitarie (codice B0730)
canoni di noleggio (codice BO770)
mensa (codice B0620)
alri servizi appaltati (codice B0OG90)

oA W

In particolare, gli incrementi previsti per *manutenzione e riparazione di immobili e loro
pertinenze" sono dovuti fondamentalmente ai lavori di manuienzione ordinaria sostenuti
soprattutto per il funzionamento della strutiura ospedaliera, cosi come la crescita dei costi
rilevata per la voce “canoni of noleggio e leasing’ & riconducibile alla stipula di nuovi contratti di
noleggio per attrezzature sanitarfe.

Un considerevole aumento lo si rileva in relazione alla voce “altri servizi appaltati’ nella quale

SOMNO COMpresi:

- il servizio di assistenza sanitaria non medica presso la R.S.A. di Montereale;

- il servizio per prenotazione delle prestazioni sanitarie e riscossione ticket;

- il servizio centrale di sterilizzazione;

- il servizio di gestione di procedure amministrative per la retribuzione del personale;

- il servizio di magazzino aziendale, ad oggi esternalizzato;
Rispetto agli incrementi evidenziati la Direzione Strategica si @ impegnata ad eseguire un'analis
dettagliata def beni consumati nelle UU.OC. per le quali si sono rilevati gli incrementi pil
significativi, al fine di individuare le ragioni di tali aumenti ed assumere gli opportuni correttivi,
SALDO DI GESTIONE STRAORDINARIA, INTRAMOENIA E VARIAZIONE DELLE
RIMANENZE

Tale aggregato, rispetto al programmatico 2008, presenta un aumento di 1.080 €/mgl..

Tale crescita & da atfribuire a diverse componenti che sono da individuare nella

contabilizzazione delle maggiori sopravvenienze passive dovute all'applicazione dei contratti.

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE

Alla luce di quanto appena esposto si pud afiermare che la stima totale dei costi (costi esterni +
costi interni + saldo gestione ordinaria + costi intramoenia + variazione delle rimanenze) passa,
al netto dei rinnovi contrattuali, al netto degli accantonamenti, al netto dei proventi
straordinari, dai 209.419 €/mg|. del CE programmatico 2008, ai 208.898 €/mgl. determinati per
I'anno 2008.
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CAPITOLO 3

INTERVENTI RIORGANIZZATIVI
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1. Interventi riorganizzativi: razionale

Gli interventi che sl andranno ad attuare partono dai bisogni di salute in base a quanto
descritio nei paragrafi precedenti, dall'attuale offerta dei servizi ospedalieri e territoriali, dai
risultati economici e dalle performance delle diverse UU.OO., relativi al periodo 2006-2008,
nonché dall'analisi interna dell’azienda che tiene conto dei punti di forza e di debolezza delle
diverse strutture.

Tali situazior, infatti, insieme alle considerazioni sul sistema esterno e alle indicazioni
fornite dalla Giunta Regionale, rappresentano il punto di partenza delle scelte strategiche ed
organizzative della Direzione Aziendale.

Il presente Piano Industriale si sviluppa sui seguenti macro-settori aziendali:
» Area Amministrativa e di Staff
* Presidio Ospedaliero
= Territorio
= Dipartimento di Prevenzione

2. Area Amministrativa e di Staff

Nell'ambito di questa area sono comprese le strutture di supporio che assicurano il
funzionamento aziendale lavarando in stretta collaborazione con la Direzione Aziendale.
Si prevede uno snellimento delle strutture previste in questa aera.

| Dipartimenti amministrativi saranno riorganizzati in tre aree dipartimentali e le unita
operative semplici, non ancora attive, saranno attivate al termine del piano di risanamento.

Inoltre la riorganizzazione prevista consentira di non ricoprire i posti che si renderannc
vacanti a seguito delle cessaziani previste per gli anni 2009 e 2010 (cfr. oltre, cap. 5).

Le strutiure dell'area di staff opereranno olire che per i compiti tipici ed istituzionali di
competenza, per il monitoraggio degli obiettivi della BSC, per il monitoraggio del costo del
personale, per la valutazione e il monitoraggio delle prestazioni erogate dalle strutture private
accreditate, per il monitoraggio dei fattori di rischio e la rilevazione degli eventi avversi, per la
valutazione degli obiettivi assegnati alle diverse UU.0Q., per il funzionamento dellintera
azienda facilitando la comunicazione e la collaborazione tra i diversi settori della stessa.
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Tali compiti sono considerati di primaria importanza e strategici per l'intera azienda, il
loro puntuale e pieno assolvimento rappresentera il punto di snodo e di svolta per una pil

proficua gestione.

3. Presidio Ospedaliero “S. Salvatore”

Per la riorganizzazione di questa macro area & necessario partire dalla normativa regionale
di riferimento e dai relativi vincoli economici e finanziari nonché dal ruolo e funzioni del P.O.

"San Salvatore” a livello locale e regionale.

La principale normativa regionale di riferimento & rappresentata dai seguenti atti :

- Legge Regionale 23 giugno 2006, n. 20 — Misure per il settore sanita relative al
funzionamento delle strutture sanitarie ed all'utilizzo appropriato dei regimi assistenziali
del macrolivello ospedaliero e territoriale e per la loro regolazione;

- Legge Regionale 5 aprile 2007, n. 6 — Linee guida per la redazione del piano sanitario
2007/2009 - Un sistema di garanzie per la salute — Piano di riordino della rete ospedaliera;

- Legge Regionale 10 marzo 2008, n. 5 — Un sistema di garanzie per la salute — Piano
Sanitario Regionale 2008 — 2010;

- Piano di risanamento Sistema Sanitario Regionale 2007 — 2009 — Programma operativo
di riorganizzazione e riqualificazione del servizio sanitario regionale di cui all'art. 1 comma
180 Legge n. 311 del 30.12.2004 e s.m.i., finalizzato alla stipula dell'accordo di cui all'art.8
dell'intesa Stato Regioni del 23.03.2005.

Tale normativa sinteticamente individua i seguenti obiettivi che incidono sul livello di assistenza

ospedaliera:

- una riorganizzazione degli ospedali, che comperta un miner numero di posti letio e a tal
riguardo l'unico presidio che insiste sul territorio della ASL L'Aquila, ha diminuito la sua
dotazione a 460 p.l., in linea con quanto previsto.

- [lappropriatezza dei ricoveri, che deve determinare il passaggio da un tassc di
ospedalizzazione (n° ricoveri per mille abitanti) dal 300 per mille rilevato nell'anno 2006 al
180 per mille nell'anno 2009. Un risultato prossimo a questo obietiivo é stato gia raggiunio
nel 2008;

- un conseguente contenimento dei costi sia a livello di spesa farmaceutica che a livello di

costo del personale.
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Il'ruclo e la funzione del Presidio Ospedaliero “San Salvatore” sono definiti nel Piano Sanitario
Regionale, e posseno ricondursi a quattro compiti:

1) assicurare il livello di assistenza sanitaria ospedaliera alla popolazione
residente nel territorio della Azienda USL n.4, L’Aquila;

2) Assicurare il ruolo di Centro di Riferimento Regionale (CRR) per diverse
specialita e discipline. I S.Salvatore é il presidio con il maggior numerc di
CRR d’Abruzzo e questo da un lato rappresenta una sua qualificazione
funzionale, dall’altra risulta una penalizzazione per la necessita di maggiori
riserse qualificate;

3) Assicurare [a formazione degli studenti della locale Universita (sia della
Facolta di medicina che di quelle delle professioni sanitarie), convenzionata
con la ASL, nonché il funzionamento di alcune scuole di specializzazione,
sempre dello stesso Ateneo. La presenza di personale in formazione (circa
2.000 studenti) in una struttura qualificata appare una grande opportunita per
tutti, che, tuttavia, in parte non viene concretizzata al meglio, per
I'incompletezza, 'incertezza e Finnovazione normativa.

4)  Avviare la prospettiva di Azienda integrata Ospedaliero-Universitaria (AQU).

La riorganizzazione che si attuerd & pienamente compatibile con ta fupzione def PO e con i

compiti llustrati ma determinera un contenimento dei costi.

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Verranno soppresse le Unita Operative Complesse (UU.OO.CC.) di Nefrologia e di Neurologia
Ospedaliera. Tall operazioni non comportano una penalizzazione a livello assistenziale in
quanto I'attivith svolta dalla Neurologia Ospedaliera verra assicurata dalia Unita operativa di
Clinica Neurologica D.U. su un numero di posti letto pari a n. 23, comprensivo di quello della
U.0. soppressa (cir. oltre, cap. 5).

La soppressione della U.O.C. Nefrologia risulta possibile per I'attivazione della Unita Operativa
Semplice (U.0.8.) Dipartimentale di Tecniche Innovative e Dialitiche che effettua attivita di
dialisi, prima erogata presso fa U.O.C. Nefrologia. Eventuale attivith di ricovero necessaria per i
pazienti nefropatici potra essere svolta sui posti letto di AFO del Dipartimento di Medicina, cosi
come fndividuati dalla Legge Regionale 6/2007. Tale attivita verra coordinata dal Direttore della
U.0.8. Dip.le di Teeniche Innovative e Dialitiche.

L'impatio economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel capitolo
5.
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Verra altresi riorganizzata Fattivitd della Unitd Operativa Complessa di Dermatologia (a
direzione ospedaliera) e integrata con quella dell'Unitd Operativa Semplice Dip.le di
Dermatologia Generale e Oncologica D.U., individuando per la prima un'attivita a indirizzo
ambulatoriale e per la seconda un’attivita di ricovero.

L'impatto economice prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5,

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

Verrd soppressa la U.O.C. Fisica Sanitaria e 'attivita erogata dalla stessa sara svolia dalla
U.0.S. Dip.Je Controlli di Qualita.

L'impatto economico pradotio dalla riorganizzazione appena descritia & esplicitata nel Capitolo
5.

L'attivita dipartimentale sara riorganizzata prevedendo che il personale del comparto venga
assegnato direttamenie al Direttore di Dipartimento che avra il compito di valutarme [a
distribuzione per le unitd operative appartenenti allo stesso Dipartimento, dipendentemente
dalle necessita di volta in volta riscontrate.

Tale organizzazione consentira di recuperare n. 1 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica - Cat.
Ds (Capc Tecnico) e n. 1 Ausiliario specializzato.

L'impatto economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
58

DIPARTIMENTO DI MEDICINA E DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Nella considerazione che presso il P.O. San Salvatore sono presenti n.3 Unitd Operative
Complesse di Medicina (Medicina Interna, Medicina Interna DU e Medicina Interna 2 ed
Ematologia DU) & possibile organizzare un'attivita congiunta delle UU.CO.CC. di Medicina
Interna e(a direzione ospedaliera) e di Lungodegenza. Cid consente di aumentare il numero di
PP.LL. destinati alla Lungodegenza e di riorganizzare il personale delle due unita operative.
L'impatto economico prodetto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5.

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE

In considerazione della soppressione della disciplina di Ostetricia e Ginecologia presso la Casa
di Cura Sanatrix per effetto del P.S.R: 2008-2010, pur conservando le due attuali UU,00.CC.,
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sara aftuata una radicale riorganizzazione che coinvolgera il personale medico operante nelle
Unita Operative Complesse di Ginecologia Ostetricia e Sala Parto e Ginecologia e Ostetricia
D.U.L'impatto economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel

Capitolo 5.

DIPARTIMENTO CHIRURGIA

Lattivita della Unitd Operativa Complessa di Otorinolaringoiatria (ORL) sara integrata con
quella del'Unitd Operativa Complessa di Chirurgia Maxillo-Facciale D.U., in modo da
recuperare un dirigente medico.

Limpatto economico prodotio dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
58

Verra altresl rimodulata I'aftivith ambulatoriale della U.O.C. Chirurgia Vascolare ed
Endovascolare D.U., in modo da consentire il recupero di un dirigente medico.

Limpatto economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5.

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
L'attivith della U.0.C. Medicina di Pronto Soceorso verra integrata con ['attivita della U.O.C.

Emergenza Territoriale — 118 e cio consentira il recupero di un dirigente medico e di n. 2
infermieri.

Limpatto economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5.

Infine nel Presidio Ospedaliero, in linea con quanto previsto nelle Linee Guida per la redazione
degli Atti Aziendali delle AUSL della Regione Abruzzo, prediligendo la piena operativita dei
Dipartimenti Strutturali sara possibile ridurre I'utilizzo degli infermieri “Articolo 1" e di ridurne il
numero dall'attuale 37 a 10 nell'anno 2010.

Limpatto economico prodetto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5.

4. Dipartimento dell’Assistenza di Base
Nel'ambito del Dipartimento del'Assistenza di Base si attuerd uma riorganizzazione
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dell'attivita assistenziale socio-sanitaria della struttura ex-POG, limitando I'attivita sociale.

Tale rimodulazione comporterd il recupero della figura professionale di n.1 educatore
professionale e di n.1 infermiere.

L'impatto economico prodotto dalla riorganizzazione appena descritta & esplicitata nel Capitolo
5.

Allinterno dello stesso Dipartimento si opererd una razionalizzazione nellambito della
Continuita Assistenziale.

l.a Regione Abruzzo, ai sens! dellaccordo Integrativo Regionale dell'agosto 2006, fissa n.1
medico ogni 3.500 abitanti. [ medici di continuita assistenziale operanti nella AUSL di L'Aquila
risultano pari a n. 40, facendo rilevare un rapporto di n.1 medico ogni 2.600 abitanti.

Volendo riportare il rapporto allo standard individuato dalla Regione, tale numero dovrebbe
scendere a ftrenta. Tuttavia, considerato che sono stati assegnai incarichi a tempo
indeterminato, non & possibile il raggiungimento di tale obiettivo nel medio periodo.

Nel breve periodo sara possibile revocare l'incarico a n. 2 medici di continuita assistenziale, per
i quali tale incarico & stato conferito a tempo determinato e, contestualmente pensare a una
riorganizzazione dell'attivita che, riducendo il numero delle circoscrizioni, riduca il numero dei
medici a trenta.

L'impatto economico prodetto dalla riorganizzazione appena descritta € esplicitata nel Capitolo
5.

5. La riorganizzazione dei Servizi di Supporto

In sinergia con la ASL di Avezzano-Sulmona e con I'Universita degli Studi di L'Aquila, in
considerazione della dimensione provinciale delle due aziende unite nella prospettiva del Piano
Sanitario Regionale, e in considerazione dell'aziendalizzazione del Presidio Ospedaliero San
Salvatore & ipotizzabile la proposizione di un progetio di sviluppo comune finalizzato a gestire in
forma integrata | servizi di supporto.
Il progetto prevede il seguente percorso organizzativo:

— unificazione delle anagrafiche

— centralizzazione degli acquisti

— introduzione / interfacciamento di nuovi sistemi informatici

-+ chiusura dei magazzini esistenti ed apertura di un hub certralizzato

- iniziative formative comuni.
| vantaggi oftenibili sono rilevabili sia in termini economici {riduzione dei costi di allestimento e di
funzionamento della struttura di stoccaggio e dell'attivita di consegna; riduzione dello stock, con
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conseguente miglioramento del complessivo cash-flow aziendale e conseguente riduzione dei
costi per oneri finanziari; centralizzazione dell'attivita di acquisto dei beni finalizzata ad una
riduzione dei costi di produzione); sia in termini di sicurezza (predisposiziona di un magazzino a
comparti separati, secondo le diverse tipologie mercenlogiche, ove sono applicate tute le norme
di legge di corretta conservazione; tracciatura in tempo reale di tulte le fasi operative, dal
ricevimento a magazzino fino alla consegna al Centro di Costo destinatario, con eventuale
monitoraggio della congruita prescrizione/somministrazione).

La stima dei costi emergenti e cessanti non & stata possibile stante la necessita di procedere a
rilevazioni preventive nellambito di entrambe le aziende e risente di decisioni di carattere sovra
aziendale.

Con il presente documento ['‘Azienda di L'Aquila intende manifestare solo la sua volonta
preventiva di aderire ad un progetto di riorganizzazione comune che coinvolga anche la AUSL
di Avezzano-Sulmona e I'Universita degli Studi di L'Aquila.
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CAPITOLO 4

LE DINAMICHE DEL PERSONALE, ANALISI
ECONOMICA TENDENLZIALE E PIANO DI SVILUPPO
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1. costi del personale per I'anno 2008 secondo il Piano di Rientro

L'Azienda di 'Aquila non ha rispettato per il 2008 i vincoli imposti dal Pianc di Rientro,
superando il tetto di spesa imposto, pari a €/mgl. 72.340 inducendo uno scostamento rispetto al
programmato pari a €/mgl. 832 (cfr. § 2 pag. 29).

Per gli anni 2009-2010 si ritiene tuttavia, che la riorganizzazione illustrata nel precedente
capitolo consentira di raggiungere l'obiettivo prefissato dal PdR, anche in considerazione delle
cessazioni che, in virtd di tale riorganizzazione, non verranno sostituite.

2. Le cessazioni attese e Piano delle Assunzioni per il biennio 2009 - 2010

Per la programmazione delle dinamiche del personale sono stati innanzitutta verificati i margini
economici che sf verranno a creare a seguito delle cessazioni attese e programmate nel biennio
2009 -2010.

Tuttavia, applicando il principio di prudenza, nelle valutazioni si & provveduto a rilevare salo le
cessazioni certe conseguenti a raggiunti limiti di eta o a provvedimenti gia accolti.

3. Il Piano delle Assunzioni

Considerato il modesto recupero conseguente ale cessazioni non sostituite e alla
riorganizzazione aziendale esposta, per I'anno 2009 si procedera in via prioritaria;
— alle assunzionl del personale vincitore di concorso con impatto econorico molto
modesto o nulle in quanto molte figure risultavano da anni in gia in servizio a
tempo determinato in seno alla azienda;
-+ alla stipula dei contratti relativi ad incarichi di direttore di unita operativa
complessa gia 'individuati con apposita deliberazione.
Eventuali ulteriori economie rilevate nel corso del biennio 2009-2010 consentiranno |l
reclutamento del ruolo sanitario, tecnico, amministrativo e professionale necessario alla
realizzazione dei progetti di sviluppo che 'Azienda intende realizzare.
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4. Compatibilita con il Piano di Rieniro

| fattori di valutazione economica e di compatibilitda debbono essere due: con il Piano di Rientro
@, pill in generale, il rispetto dell’equilibrio economice complessivo in sede di redazione del
bilancio.

La differenza tra le due modalita attiene alle voci da rifevare (ad es.il Piano di Rientro opera al
netto degli adeguamenti salariali da contratto) e alla rigidita del vincolo (il Piano di Rientro & un
vincolo invalicabile, 'equilibrio economico di bilancio & da intendersi complessivamente).

Il Piano di Rientro detta regole solo per 'anno 2009 indicando il valore massimo dei costi
sostenibili (€/mgl 71.759) e nulla dispone per il 2010. Sul punto 'azienda ha inteso confermare
il valore 2009 anche per il 2010 ritenendo ulteriormente incomprimibile il tetto gia raggiunto
nell'arco di vigenza del Piano per effetto delle opere di riorganizzazione gia prodofte. In
particolare le cessazioni previste per 'anno 2009 permettono un risparmio di €mgl. 2.210 che
coprono 'effetto di trascinamentoc dei maggiori costi registrati nellanno 2008 e consentono le
assunzioni previste per €mgl. 797, cosl come dettagliato nelle tabelle riportate in calce al
documento.

5. Compatibilita con il Bilancio Economico Preventivo 2009-2010

La compatibilita con il bilancio economico preventivo degli anni 2009 e 2010 avviene tenendo
conto dei valori di perdita attesi per il 2009 e in raccordo con le Azioni di Riorganizzazione e
Sviluppo delineate nel presente Piano.

Per tale ragione la valutazione viene documentata e rappresentata nel dettaglio del piano dei
conti in cui il parametro di riferimento & rappresentato dalla perdita d'esercizio.

6. La previsione 2009 e 2010

La previsione per gli anni 2009 e 2010 (cfr. oltre, tabella 4) & stata eseguita sulla base dei dati
del IV trimestre 2008 comunicati alla Direzione Sanita della Regione Abruzzo e sulla base delle
indicazioni emerse nel Gruppo di Lavoro interaziendale preposto alla definizione di una
metodologia comune per la redazione dei piani Industriali, compatibili con il Piani di Rientro.
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Tabella 4: modello di rilevazione del conto economico delle AUSL, AQ e IRCCS e AQU

Biluncio Previsionale Ritancio Previsionale| Bilancio Previsionole)
YOCE NUOVO MODELLO CE 2009 ASL AQ 2009 ASL AQ 2010 ASL AQ
YERBALE VERBALE
A) Valore della produzione
ADMIOD JA.1) Contribull in desercizio 171.350 176485 180401}
A02000  JA.2) Proventi e ricavi diversi 45,688 45,6488 43,688
AP [A3) Concersi, receperi e rimbuorsi per attivith (iplehe 551 551 551
AQH0H
A} Compar alla spesa pur presinziont sanilaric (ticket) 4073 4075 4475
A05000  {A.5) Casti i 4,750 4.750 4.750
AY9999 | Taunte valore della (&) 226414 231549 235074
B) Costi della produzione
BOLHHE  |B.1) Acquisti di beni 3155 31.663 31979
BU20B.2) Aequisti df sorvizi 95203 97,168 97425
BO200518.2.A)  Acquisti servizi sanitori 76,863 77.911 78.168
B250018.2.18) Acquist] di servizi non sunitnri 18.340 19,357 19.257
BO3000
B.3) Maonutenzione ¢ riparozione {ordinarin ester 12.389 12,349 12389
BO4ODD  |B.4) Godlmento di bent df terzi 2515 1515 2515
BOSU8Y | Tatule Costo del personnle 73.985 73.9835 73.985
Bo5400  |B.5) Personafe del ruolo sanitarfo G0.348 60,348 60.348
BOGMO  |B.6) Personale ded ruolo professionale 297 297 297
BOTOOD  |B.7) Personale del ruslo tecnico 7.534 7.53 7.534
BOBOOD  [B.8) Personale del reolo amministrativo 5.806 5.806 5.806
BOZ00G  |B.9) Oneri diverst di gestione 1673 1,673 1.673
BIO0OG  |B.10) Ammorioment] delle iont immateriali 75 75 75
BIUN22  |Tolale Ammortanrenti delle immabitizazioni nuteriol F608 5.608 5.608
BINWG  [B.11) Ammortamento el fabheivati 2944 2944 2944
B12(HH
B.12) Ammoriamenti delle altre hili: foni malterinli 2,664 2.66:4 2.664
BL30M  |B.13) def eredit
[14000  |B.14) Variazione delle £
B15000  |B.15) A I liplel dell*eserciziv 6.032 6032 6032
N99559 I Totnle costi delln pr (B} 227635 231108 231.681
C) Proventi ¢ oneri finnnzinrf
COL000  [C.1) Interess] atiivi
cuong '.2) Altrf proventi
CO3000  |C.3) Interessi pussivi
CO40 | C.9) Allri oneri
CH9999 [ Totale proventi e oncri finanzinr (C)
D) Rettifiche di valore di attivith
DIN0I {D.1) Rivalutnzioni
D200 2}
DYBY9 | Tuinle rettifiche di valore di attivith finanziuric (D)
E) Provent o onerd straordinued
EGLODD  |E.1) Provent] stenordingri
E02000  E.2) Onert stroordinar!
EY9999 [ Totule proventd ¢ oneri straordinari (E)
XOL00D | Risultato prima delle impaste (A — B +/- C #/- D +/= E) 1.221 44 3.393
1 ¢ losse
Y4999 | Totule imposte ¢ tmase 5741 3741 5741
799499 [RISULTATO DI ESERCIZIO (962 |- 5301 |- 2,348
Pill specificatamente per I'anno 2009 si & operato:
— unincremento del FSR di parte corrente nella misura del 3,26%;
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— un incremento della voce “beni e servizi" pari al 5%
— il rispetto del vincolo del cosio del personale previsto dal PdR.
Per la redazione del preventivo relativo all'anno 2010, i criteri concordati dal Gruppe di Lavoro
Gruppo Interaziendale preposto alla definizione di una metodologia comune per la redazione
dei piani Industriali, compatibili con il Piani di Rientro, sono stati i seguenti:
— incremento del FSR di parte corrente nella misura def 2%;
applicazione degli accordi per il rinnovo contrattuale;
mantenimento dei valori di mobilita entro i limiti del preventivo 2009;

—

N

— crescita dell'1% dei consumi di beni sanitari e non (compresi i servizi appaliati);
— mantenimento entro i valori 2009 degli acquisti di prestazioni sanitarie da privato;
N

crescita del 2% di tutta I'area dell’'assistenza sanitaria e di base.

7. | progetti di sviluppo

Potenziamento dell'attivita di emodinamica

Per oltre un decennio sono stati eseguiti numerosi studi randomizzati che hanno confrontato i
risultati clinici ottenuti con ia terapia farmacologica e quelli ottenuti con la PCI.

Questi studi hanno dimostrato la superiorita della PCI nei confronti della fibrinolisi nel ripristinare
il flusso normale nel vaso interassato con conseguente riduzione della mortalita, del reinfarto e
degli ictus; inoltre & stata anche dimostrata una significativa riduzione della duraia delle
degenze e della necessita di ulteriori ricoveri.

In particolare, una recente metanalisi (Keeley, Lancet 2003, 361:13-20) di tuttl gli studi
randomizzati di confronto fra I'angioplastica primaria e la fibrinolisi in cui sono stati arruolati
complessivamente 7739 pazienti dimostra una riduzione significativa della mortalita totale (7%
vs 9%, p=0.0002), della incidenza di reinfarti (3% vs 7%, p<0.0001} e della incidenza di ictus
(1% vs 2%, p=0.0004) nei pazienti trattati con |'angioplastica primaria. Inoltre, dagli studi
emerge che il beneficio ottenuto con il trattamento meccanico sara tanto maggiore guanto
peggiore & il profilo di rischio del paziente infartuato e nei pazienti giunti tardivamente.

Tuttavia, mentre i risultati ottenibili con il trattamento farmacologico possono essere
universalmente riprodotli in tutte le realtd cardiologiche o addirittura nelle ambulanze, quelli
ottenibili con la PCI sono strettamente condizionati ad elementi di tipo organizzativo e logistico
in quanto:

» deve essere eseguita nei Centri con un programma specifico, disponibile 24 ore su 24;
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* | cardiologi interventisti devono essere esperti ed eseguire un numero adeguato di
procedure annue per mantenere l'addestramento;
* la procedura deve essere eseguita in tempi rapidi, competitivi con i tempi del trattamento
farmacologico ( comungue non oltre 90" dal primo contatto medico).
Nel 2004 & stata avviata nel!"U.O. di Cardiologia 'attivith di emodinamica che, in relazione alle
risorse umane disponibili, ha avuto un funzionamento part-time,
A seguito di cio si & potuto osservare una conferma del bisogno di salute esistente, mettere a
punto le problematiche organizzative, ridurre © bisogni sociali di trasferimenio presso altre
struiture (con diminuzione dei costi vivi e di quelli soclali), ottenere un miglioramento
prognostico degli eventi cardiologici acuti, una riduzione degli esiti invalidanti nonché delle
giornate di ricovero per pazienti con .M. A.
L'emodinamica dell'’Aquila, inserita nella rete di cardiologia regionale, rappresenta un punto df
riferimento e di attrazione per il comprensorio proprio e per quelli viciniori.
L'attivazione di una reperibilita di emodinamica di 24/24 ore per I'esecuzione di PC! richiede
un'equipe composta da personale medico ed infermieristico con addestramento specifico.
Lintegrazione di personale previsto consiste in:
¢ due unita di dirigente medico;
* due unita di personale infermieristico

Viene altresi auspicata una ridefinizione della valorizzazione economica della PCI in ambito

regionale , cosi come giz effettuate da numerose altre regioni.

Altiita | Amoari | S S Y

Procedurs i selaziono dal perscnale

Proceduse dl acquisio apparecchialur sanhare

Avvin dalativila di smodinamica secondo fa nuova
organtzzaziane

Centro Trapianti
Per quanto attiene I'area trapianti, rappresenta una scelta strategica con valenza regionale ed

interregionale con insdice di attrazione dell'89,84, conta su Centro Trapianti, Centro Regionale,
CRITT, Banca degli Occhi, che rappresentano delle punte di eccellenza riconosciute certificate
da Audit e fonti di finanziamento nazionale ed extraregionale
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Riabilitazione

Per quanto attiene la riabilitazione & in corso di avanzata fase di realizzazione un importante
polo riabilitativo nel P.O. che consentira di riassorbire risorse atualmente impiegate per
I'acquisto delle prestazioni ai soggetti privati accreditati.

Neurochirurgia
La Neurochirurgia presenta valenza regionale, ma anche exira-regionale, come dimostra

lindice di attrazione pari al 60,27%, il potenziamento si & in parte gia attuato grazie alla U.O.C.

Neuroradiologia DU attivata recentemente.

Radioterapia
La Radioterapia sara potenziata ed inserita nel polo oncologico di eccellenza che attualmente &

in fase di sviluppe per effetto dei nuovi investimenti previsti dai lavori per I'appalto concorso.

Unita Spinale Bipolare

Come definito nell'atto d'intesa tra Stato e Regioni per le Linee Guida sul sistema di emergenza
sanitaria {G.U. 17.03.1996 n.1), in applicazione del DPR 27.03.1992, I'Unita Spinale Bipolare
(USB) & destinata all'assistenza dei soggetti con lesioni midoliare di origine traumatica e non sin
dal momento dell'evento lesivo ed ha lo scopo di permettere ai mielolesi di raggiungere il miglior
stato di salute ed il pili alto liveflo di capacita funzionale compatibile con la lesione.

Essa garantisce I'unitarietd dell'intervento riabilitativo rispetto a tutte le esigenze del soggetto
disabile nella globalita fisica, psichica ed esistenziale.

Per migliorare I'assistenza dei pazienti colpiti da lesioni midollari ed assicurare loro un
continuum terapeutico dal momento del trauma fino all'eventuale recuperc funzionale e in
considerazione che in nessuna delle ASL abruzzesi & presente una struitura dedicata a questa
tipologia di pazienti e che le stesse sirutture risultano presenti in solo 9 delle regioni italiane,
I'Azienda intende attivare I'Unita Spinale Bipolare avendo al suo interno professionalita di primo
livello per la Neurochirurgia, la Neurologia Clinica & la Diagnestica {Radiologia Diagnostica e
Interventistica) e il Polo Riabilitativo.

A tal fine istituira una unita operativa autonoma che utilizzera le risorse professionali,
strumentali e logistiche presenti nel Dipartimento di Emergenza e Accettazione che soddisfi le
differenti necessitd cliniche, terapeutiche-riabilitative, psicologiche-sociali delle persone affette
da lesioni midollari attraverso le attivita di ricovero ordinario, diurno ed ambulatoriale

avvalendosi di équipe multidisciplinari.
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L'attivazione dell’'U.S.B. richiedera competenze sanitarie e riabilitative, solo in parte presenti

nell'Azienda.

Pertanto si rende necessario assumere:

dirigenti medici (2 FTE, uno specialista rianimatore e uno specialista di medicina
riabilitativa)
personale infermieristico (3 FTE}

personale di fisioterapisti & terapisti occupazionali (2 FTE)

Siriportano di seguito le aitivitd progettuali:

Attlvita: - -

Pelinizions di prolocall tecnico oparativ

Proceduro df selezian det parsanla

izl anlkvith

Monitoraggle attivita
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CAPITOLO 5

PROGETTO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA AUSL DI
L'AQUILA: COSTI CESSANTI E COSTI EMERGENTI
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Sone di seguito riportati gli schemi riepilogativi rappresentanti i costi cessanti e i costi emergenti
derivanit dalle azioni che la AUSL di L'Aquila intende intraprendere per il raggiungimento degl

obiettivi prefissati dal Piano di Rientro, finalizzato all'equilibrio economico finanziario defle AUSL
della Regione Abruzzo.

_ AFO T.MEDICINA + AFO 5.LUNGODEGENZA/RIABILITAZIONE

Azione 1

Atrtivita congiunta delle unita operative di Medicina Interna Ospedaliera e di Lungodegenza e
Medicina Riabilitativa e conseguente riorganizzazione degli spazi e del personale

COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruole Sanitario {(conto 450101)

(1 Direttore Medico - c.to 450101) 115.478,06 138.616,33
(2 Infermieri - c.to 450101) 17.180,82 7434335
(1 Dirigente Medico a contratto - ¢.lo 430101) 70.000,00 70.000,00
COSTI EMERGENTI 0 L

sistema sz
IL GOkl
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Azione 2

Soppressione dell’U.0.C. di Neurologia Ospedaliera.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
(1 Direttore di U.O.C. — conto 450101) ;‘gggg’gé 17%6(;)? 6908
(1 Dirigente Medico a contratto - ¢.to 430101) R R
COSTI EMERGENTI 0 0
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Azione 3

Antivita congiunta della U.O.C. di Ginecologia e Ostetricia (Sala Parto)e della U.0.C.

Ostetricia e Ginecologica D.U.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario: 146.434,98 146.434.98
(1 Direttore di U7,0.C.- c.to 450101)
COSTI EMERGENTI g g

Azione 4

Soppressione dell’U.0.C. di Nefrologia.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
{1 Direttore di U.0.C.- c.to 450101) 112.772,71 150.363,61
COSTI EMERGENTI 0 0

Azione 5

Riorganizzazione attivita delle UU.OGQ. di Dermatologia e di Dermatologia Oncologica DU.
COSTI CESSANTIE Anno 2609 Anno 2610
Personale ruolo Sanitario:
{1 Dirigenti Medici — c.to 450101) 43.410.97 102.607,75
COSTI EMERGENTI 0 0
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- AFO 2c1 RURG, A

Azione 1
Riorganizzazione attivita delle UU.00. di Otorinolaringoiatria e di Chirurgia Maxillo-
Facciale
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario: 76.955,81 102.607,75
(1 Dirigenti Medici - c.lo 450101)
COSTI EMERGENTI 0 0

Azione 2
Riorganizzazione attivita della U.0.C. di Chirurgia Vascolare nell'ambito del Dipartimento di
Chirurgia
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
(1 Dirigenti Medici — c.to 450101) 110.308,87 110.308,87
COSTI EMERGENTI Y e

~ AFO3.EMERGENZA =~

Azione 1

Awtivita congiunta delle UU.OO. di Pronto Soccorso e del 118
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
(1 Dirigenti Medici — c.to 450101) 99.271,69 108.357,01
(2 infermieri  —c.to 450101) 61.500,00 100.000,00
COSTI EMERGENTI g 0

n Gino T
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DI DIAGNOSTICA PE

Azione 1

Soppressione U.0.C. Fisica Sanitaria.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
(1 Direttore di U.O. — c.to 450101) 115.036,23 115.036,23
COSTI EMERGENTI g L

Azione 2

Riorganizzazione attivita dipartimentale.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Tecnico:
(1 Ausiliado -c.lo 470101) 22.931,00 27.525,96
Personale ruclo Sanitario:
{1 Capo Tecnico — c.to 450101) 44.015,01 44.,015,01
COSTI EMERGENTI 0 0

 ATIIVITA' AMMINISTRATIVA

Azione 1

Riorganizzazione attivita amministrativa.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Amministrativo: 144.566,74 149.012,58
(4 amministrativi - c.to 480101)
COSTI EMERGENTI g g
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 DIPARTIMENTO DELL'ASSISTENZA DIBASE

DIPARTIMENTO DELL'ASSISTENZA DI BASE

Azione 1

Riorganizzazione attivita dipartimentale.
COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:
(1 educatore —c.to 450101) 36.282,41 36.282,41
(1 infermiere — c.to 450101) 35.000,00 50.000,00
COSTI EMERGENTI 0 0

Azione 2
Riorganizzazione Continuila assistenziale
COSTI CESSANTE Anno 2009 Anne 2010
Personale ruolo Sanilario: 43.436,00 86.928,00
(2 Dirigenti Medici — c.to 330301)
0 0

COSTI EMERGENTI
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Le azioni previste per la riduzione del costo del personale precedentemente esposte
(soppressione e aitivitd congiunta di alcune unita operative complesse) indurra una riduzione
del personale infermieristico interinale (Articolo 1) che comportera una riduzione dei costi come

tiportato rella tabella seguente:

_INFERMIERI “ARTICOLO 17

COSTI CESSANTI Anno 2009 Anno 2010
Personale ruolo Sanitario:

(27 infermieri — c.to 490101) 800.000,00 1.077.772,64
COSTI EMERGENTI J o

Anno 2009 Anno 2010
COSTI CESSANTI 2.209.638,22 2.906.647,46
COSTIEMERGENTI 0 [i]
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sistema sanitario regionale”
IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigoio
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Dr. Gino Redigolo

2009 -2010

Azienda Unita Sanitaria Locale di Pescara

Piano Industriale 2009-2010




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 235

Regicne Abruzzo
“Piano di rizanamento del
sisiemea o regionale”

I GOS0 00 AD ACTA

IL. PIANO INDUSTRIALE DELL’AZTENTX ™"

L’AU.S.L. di Pescara & per dimensioni, caratteristiche, posizione geografica,
storia aziendale, la piti complessa della Regione Abruzzo.

A fronte di tale complessita, ulteriormente accentuata dagli sviluppi
significativi avvenuti negli ultimi anni nelle professionalitd, nelle tecnologie, nel
ruolo regionale di molte specialita presenti, non c’¢ stato di pari passo un
adeguamento nel tempo dell’organizzazione attraverso 1’adozione di scelte gestionali
e strutturali coerenti con le necessita poste da un governo efficiente ed efficace delle
attivita aziendali.

Le problematiche emerse possono essere riportate, riepilogate in sintesi, ai
seguenti punti:

# Una tendenza quasi bulimica al consumo delle differenti tipologie di
prestazioni e.di assistenza sanitaria;

#= Un grave squilibrio rispetto ai parametri di riferimento normativi ed alla
valutazione della produttivita;

#: Una perdita economico finanziaria, non in linea con il piano di rientro, quale
conseguenza dell’assenza di un sistema di programmazione e controllo
efficace;

# Un sistema aziendale che funziona a compartimenti stagni, non coordinati e
senza reali processi di integrazione e di responsabilizzazione;

% Una politica aziendale sulle risorse umane, sul patrimonio e sulle tecnologie,
ridotta esclusivamente ad una azione burocratica amministrativa basata su
valutazioni contingenti e parcellizzate;

Da questo primo quadro diagnostico la Direzione Aziendale ha formulato, nel
breve tempo a disposizione, il Piano Industriale per il 2009-2010 per riorientare le
attenzioni e i1 comportamenti internamente e condividere con 1’ambiente esterno dei
primi elementi di razionalita a cui seguiranno anche elementi di programmazione ed

investimenti.

Piano Industriale 2009-2010
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L.O SCENARIO ECONOMICO FINANZIARIO

Dall’analisi dell’andamento economico degli anni 2006 - 2008 emerge una
situazione di disequilibrio, che mostra comunque una tendenza al riallineamento, se
pur non collimante con il Piano di Rientro.

Riallineamento che dovrebbe trovare prosecuzione anche mediante 1’adozione

delle azioni presenti in questo Piano industriale negli anni 2009 — 2010.

Vori di CE

2006

2007 2008 2009 2010
486.559 567.755 580.215 588.681 597.291
(571.669) (586.973) (583.122) (580.361) (584.373)
(1.321) (4.101) (2.339) (251) (251)
(547) (1.467) (8.609) (3.000) (3.000)
(11.427) (11.597) (12.289) (11.814) (1814
(99.081) (36.383) (26144) 6745 @147

Dalla analisi delle voci di costo, nella tabella sottostante, si evidenzia il vario

andamento delle voci, con caratteristiche differenti 1’'uno dall’altro

Voci di costo

2006

2007 2008 2009 2010

65.556 66.142 73.050 73.050 73.050
220.894 224.226 210.448 207.178 209.003
56.337 56.337 55.298 55.208 55.208
37.163 42,535 47.741 47.741 47.741
163.061 167.785 177.688 175.795 175.795
3.632 7.159 5.308 11.359 15,371

25.026 22,789 13.589 9.940 8.115
571.669 586.973 583.122 580.361 584373

Piano Industriale 2009-20i0
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Rimarcando, che riassumere le conseguenze economiche delle macroazioni di
riorganizzazione presenti nel seguente documento, in campo sanitario, & oltremodo
difficile con valori solo di stima, la strategia aziendale mira ad un incremento dei
livelli di appropriatezza nell’erogazione dei servizi sanitari atti ad assicurare un
efficiente ed efficace rapporto tra risorse impiegate e “salute” prodotta.

Lo scenario economico - finanziario diventa quindi la risultante dell’insieme di
politiche e conseguenti azioni che 1’azienda con questo piano industriale intende
perseguire nell’ambito di questo biennio, le azioni delineate nel documento

determinano variazioni nella struttura dei costi sostemuti.

Hegione Abruzzo
“Piang di namento del
gistema 30700 regicnale”

L COMMiSasnis AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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MACROLIVELLO OSPEDALIERO

Nell’ottica del perseguimento della riorganizzazione dei macrolivelli
assistenziali, massima importanza va data ad una corretia gestione di quello
ospedaliero, in particolare al ruolo dei due ospedali periferici, che, per diversi motivi,
quali le dinamiche epidemiologiche dei territori di riferimento, 1’assicurazione di una
corretta offerta aziendale dei Livelli Essenziali di Assistenza, 1’organizzazione
ospedaliera sul modello Hub — Spoke presente nel vigente Piano Sanitario Regionale,
il corretto andamento del Tasso di Ospedalizzazione Aziendale e non ultimi gli
aspetti economici presenti nel Piano di Rientro della Spesa Sanitaria, impengono una

rivisitazione globale dei Presidi Ospedalieri di Penne e Popoli.

Penne e Popoli: Ospedali per intensita di cure

Dalla successiva tabella si evince quale potrebbe essere lo sviluppo dei Presidi
Ospedalieri di Penne e Popoli.

Questi ospedali mantengono le comnotazioni di ospedali per acuti, con
sostanziale possibilitd di una offerta pressoché completa per la gestione della maggior
parte delle emergenze e delle attivita di ricovero di elezione (week surgery, one day
surgery, etc) ma, nello stesso tempo, 1’organizzazione proposta alleggerirebbe questi
presidi di unitd operative che non rispendono pilt ad una corretta gestione del
paziente critico, se non con investimenti Improponibili per la effettiva casistica
trattata, talmente ridotta, da produrre concreti rischi per il paziente oltre che una

incongrua spesa.

Regiones Abruzzo
“Piano di r rmenic del
sistema sz iu regionale”

1L COMM Wi AD AGTA

Dr. Gino Redigolo

feans

Piano Industriale 2009-2010




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 239

POPOLI PENNE
2008 2009 2008 2009
AFO Disciplina Ord Dh Ord Dh Ord Dh Ord Dh
1 Ematologia 0 5 [¢] 0 0 0 0 o;
1 Cardiologia 10 1 ' 10 1
1 Geriatria 0 5 18 2
1 Medlcma' _ 20 2 . o 20 2 40 10
1 Nefrologia/Dialisi 5 2 . . . 2
1 Oncologia 0 5 : 5 :
2 ORL 0 0 0 0 10 o] [V 0
2 ocL o} 0] 0 0 5 o] 0 0
2 | Chirurgia 31 4 5 12 3 '
2 Ortopedia 12 2 20 2 15 1 20 3
3 Anestesia
Rianimazione +UGCA 4 0 4+8 0 4 0] 4 0
RAI :
3 uTIC 0 0 0.0 [ o] =0 0
4 Nido o] 0 [V 0 [ 6 20 9]
4 Ostetricia e Ginec. 9 1 U8 I -0 10 2 10 0
4 Pediatria 5 0 0: o] 0 0 0 0
4 Neonatologia 0 0 0 0 3 0 0 0
5 Riabilitazione 50 0 T 0 5 0 B )
5 Lungodegenza 10 0 ! 39. 0 8 0 30 e
Serv | Pronto Soccorso SI Si
Serv | Radiologia Shoafre e SI
Serv | Laboratorio Analisi ] ; sl
Serv | Anatomia Patologica S ;
Serv | Area attivita : 3 i
Intramoenia e e
156 27 L1120 ias e 122 16 1141 05
183 AT 138 129

Questa riorganizzazione permetterebbe, tra 1’altro, la trasformazione, come si

evince dalla tabella, di posti letto non pit assegnati ad una unitd operativa ma posti

letto funzionali per AFO, disponibili per le UU.OO. presenti, sperimentando un

sistema di gestione dell’ospedale rivolto alla intensitd di cure assistenziali del

paziente, sistema gia in uso in diversi ospedali del Centro Nord e che bene si adatta,

per un rapporto costo - benefici, a presidi di tali dimensioni specialmente nella

gestione del personale.

Piano Industricle 2009-2010
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NUOVO SCENARIO IL COWIGISELTITO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Questi ospedali andranno a lavorare su 3 livelli di assistenza:
1° livello Alta intensita di cure {AFO Rianimazione Anestesia, PS)
2° livello Media intensita di cure (AFO Medica e AFO Chirurgica)

3% livello Bassa intensita di cure  {AFO Riabilitazione e/o Lungodegenza)

L’organizzazione del 1° livello non modifica i modi attuali di lavoro

L’organizzazione del 2° e 3° livello potrebbe avvalersi della figura del medico
tutor, ovvero un medico, specialista o meno, che prendendo in carico il paziente,
diventi il responsabile dell’iter diagnostico - terapeutico, avvalendosi anche della
collaborazione di altri specialisti.

Professionisti con specializzazioni diverse ma omogenee lavorano insieme in
equipe condividendo servizi comuni.

Questa ipotesi permetterebbe una trasformazione di diverse UU.QO, lasciando
inalterata, se non aumentando, la possibilita di offrire quelle prestazioni alternative al
ricovero, che possono essere erogate solo in ambiente ospedaliero.

In tale contesto gli interventi di riprogettazione dell’Area Chirurgica prevedono
nell’ospedale di Popoli, la costituzione di un POLO MULTIDISCIPLINARE DI
CHIRURGIA PROGRAMMATA, con organizzazione dell’attivitd di ricovero delle
discipline di Area Chirurgica in regime di WEEK SURGERY, con consolidamento
delle attivita effettuate in regime di Day Surgery e One Day Surgery, a servizio non
solo dei professionisti del predetto ospedale, ma anche dei professionisti del presidio
ospedaliero di Pescara.

Alla luce di quanto sopra si prevede ulteriore sviluppo anche nel trattamento di
pazienti diversi da quelli della chirurgia generale, esempio chirurgia della mammella,
della tiroide, ete.

La Week Surgery, si configura come la possibilitd clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici e procedure diagnostiche e/o

Piano Industriale 2009-2010
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terapeutiche invasive e semi-invasive, con una degenza limitata ai cinque giorni
lavorativi della settimana: tale organizzazione ha il vantaggio di una
razionalizzazione ed ottimizzazione del personale e dei costi ospedalieri.

Naturalmente al fine di garantire la sicurezza del paziente verranno messi in
atto per le patologie acute sistemi di trasporto in sicurezza tra il territorio della Val
Pescara e il Presidio Ospedaliero di Pescara.

Inoltre, i posti letto a disposizione per le attivita di intramoenia chirurgica e
medica, per tutti i professionisti dell’Azienda, produrrebbero una valorizzazione del

personale presente nei presidi e benefici economici sul territorio (Pay clinic).

Regione Abruzzo
“Pjano di risanamento del
sistema saniizrio regionale”

IL COMIISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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ANALISI COSTI CESSANTI O REIMPIEGABILI PER IL P.O. DI POPOLI

Ostetricia e Ginecologia

Personale | Dirig. Med. | Coord. Inf Infer Infer. Gen. | Aus/ofa/osa Aln;o Totale
(ostetriche}
Ne° 2 1 6 2 4
Costi
cessanti o 138.000 34.000 181.000 45.000 120.000
reimpiegab.
518.000
Pediatria
Personale | Dirig. Med. | Coord. Inf Infer Infer. Gen. | Aus/ota/osa | Alwro(pueric) | Totale |
Ne° 1 5 3 1
Costi
cessanti o 34.000 150.000 85.000 28.000
reimpiegab.
297.000

Inoltre, dalla revisione dell’Atto Aziendale verrebbero trasformate in Unita
Operative Semplici le seguenti strutture:

» Nefrologia

o Oncologia

» Farmacia

» Chirurgia Endoscopica

+ Pronto Soccorso

¢ Ortopedia e Traumatologia

Ragione Abruzzo
“Plano di risanamento del
sistema sanitaito regianale”
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Dr. Gino Redigolo
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ANALISI COSTI CESSANTI O REIMPIEGABILI PER IL P.O. DI PENNE

ORL

Personale

Dirig. Med.

Coord. Inf

Infer

Infer. Gen.

Aus/ota/osa

Altro

Totale

Ne©

3

1

8

2

Costi
cessanti

reimpiegab.

207.000

34.000 241.000

48.000

530.000

OCL

Personale

Coord. Inf Infer

Infer. Gen.

Aus/ota/osa

Altro

Totale

N°

Dirig, Med.
el

1

Costi
cessanti

reimpiegab.

138.000

30.000

28.000

196.000

Inoltre dalia revisione dell’Atto Aziendale verranno trasformate in Unita

Operative Semplici le seguenti strutture:

¢ Farmacia

s Oncologia

Piano Industriale 2009-2010
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Riepilogo dei costi cessanti, reimpiegabili o non attivi dei Presidi Ospedalieri di

Popoli e Penne

POPOLI
Chiusura dello stabilimento di San Valentino €. 1.500.000

(oltre alla possibilita di alienazione dello stabile)

Trasformazione delle UU.QQ. nel P.O. € 800.000

Costi non attivati (revisione Atto aziendale) € 360.000
TOTALE € 2.660.000

PENNE

Trasformazione delle UU.QO. nel P.O. € 730.000

Costi non attivati (revisione Atto aziendale) € 120.000

TOTALE € 850.000

TOTALE RECUPERO DAI PP.OO. DI POPOLI E PENNE € 3.510.000

Regione Abruzzo
“Pianc di risanamento del
sisterma saniiafo regionale™

IL COMMISEARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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PESCARA

Il P.O. di Pescara necessita di particolare considerazione. Questo presidio per
la sua collocazione (fascia costiera, area metropolitana), per la densita demografica e
per la presenza di alte specializzazioni, alcune uniche in regione, non permette la
soppressione di Unitd Operative. Inoltre, gia sono stati effettuati accorpamenti in
seguito alla riduzione delle risorse umane, in particolare infermieristiche.

Pertanto, per l’ospedale di Pescara si deve attuare una azione di
reingegnerizzazione che dovra razionalizzare 1’allocazione delle UU.OO. allo scopo
di riequilibrare i carichi di lavoro del personale assistenziale.

L’azione di reingegnerizzazione dovra tenere conto anche degli aspetti
architettonici del presidio ospedaliero concentrando le attivitd di degenza ordinaria
anche di pitt UU.0O. e permettere anche il trasferimento di bisogno assistenziale in
base alla reale appropriatezza, a forme alternative adeguate utilizzando sistemi a
minor impatto economico (OBI, dh, day service, PAC).

Inoltre a fronte di una riduzione dei posti letto ordinari della U.O. di
Oncologia, vista la necessitd di andare incontro all’evoluzione assistenziale del
ricovero si richiede un aumento dei posti letto in DH di almeno 7 unita ¢ la istituzione

presso il P.O. di Pescara di una Lungodegenza per Pz. Oncologici con 5 posti letto.

Regione Abruzzo
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TABELLA PROPOSTA POSTI LETTO P.O. PESCARA IL COMMISSARID AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

AFO| P.L. | P.L. Tot P.L
Ord. | D.H. P.L AFO

Allergologia 1 0 2 2 p
Cardioclogia 1 20 2 22
Ematologia 1 52 14 66
Serv. Prev. Emost. e Tromb. | 1 0 0 0
Diabetologia e 1
endocrinologia v & S 2
Geriatria 1 45 2 47
Malattie Infettive 1 16 2 18
Medicina Generale 1 28 5 33
Medicina Generale 1 28 5 33
Nefrologia 1 8 2 10
Neurofisiopatologia 1 0 2 2 2
Psichiatria 1 15 5 20
Dermatologia 1 0 6 6
Gastroenterologia 1 0 2 2 2
Medicina Nucleare 1 2 0 2 2
Oncologia 1 15 15 23
Radioterapia 1 5 2 7 7
Reumatologia 1 10 2 12
Chirurgia generale 2 21 4 25
Chirurgia generale 2 25 4 29
Chirurgia plastica 2 0 7 7 7
Chirurgia toracica 2 14 1 i5
Chirurgia Vascolare 2 3 3 6 6
Neurochirurgia 2 28 2 30
Oftalmologia 2 6 7 13
Ortopedia e traumatologia 2 48 5 53
Otorinolaringoiatria 2 12 3 15
Urologia 2 20 3 23
Fisiopatologia e terapia 3
antalgica Y N . &
Rianimazione e Terapia 3
Intensiva e 10
Terapia inten. Ematologica 3 10 2 12
Terapia inten. Cardiclogica 3 20 0 20
Chirurgia Pediatrica q 20 2 22
Ostetricia e Ginecologia 4 40 6 46
Pediatria 4 18 2 20
Pediatria Nido 4 0 0 0
Neonatologia 4 11 1 12
Terapia intensiva Neonatale | 4 8 0 8
Lungodegenza oncolagica 5 5 0 10
TOTALE 563 | 130 693 38

Piano Industriale 2009-2010
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INTEGRAZIONE CON IL PRIVATO ACCREDITATO

Un’ ulteriore possibilita di recupero economico sara data da una coilaborazione
con le Case di Cura private, creando per I'aria medica un sistema di accettazione
complementare, che permetta il ricovero del paziente acuto dal Pronto Soccorso del
P.O. alle strutture private.

11 trasferimento di circa 1200 ricoveri annui comporterebbe la riduzione di

costi fissi per oltre € 1.000.0000.

1200 ricoveri (pari a 4 ricoveri al giorno)

dégenza media area médica circa 7gg :

totale UIOIHEI‘LE UCDVCIO circa 8400

costo ’01011121116“) ricovero per spese dirette (vxt‘co utenze, farmaci, esami

laborator 1st101 -esami shumentah) € 170 cifca:’

Tale azione permetterebbe anche una disponibilitd di circa 3000 esami
strumentali per gli altri ricoverati con un abbattimento dei tempi di attesa,
producendo, di riflesso, una riduzione delle giomate di degenza nel P.O..

3

In questa ottica si & gia provveduto a trasferire la Lungodegenza da Citta

Sant’Angelo a Penne, mentre dovra essere effettnate un corretto dimensionamento
dei posti letto nelle UU.OO. presenti, utilizzando criteri di appropriatezza dei

ricoveri.

ﬂo':m”n ‘lhmzzo
“Plano
sisteria sar
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ANALIST COSTI CESSANTL O REIMPIEGABILL PER IL P.O. DI PESCARA

LUNGODEGENZA
Personale | Dirig. Med. | Coord. Inf Infer Infer. Gen. | Aus/ota/osa Alro Totale
N° i 4 2
Costi
cessanti 69.000 120.000 50.000
reimpiegab.
239.000
NEFROLOGIA
Personale | Dirig. Med. 1 Coord. Inf infer Infer. Gen. | Aus/ota/osa Altro Totale
N° 1
Costi
cessanti 120.000
reimpiegab,
120.000

Inoltre dalla revisione dell’Atto Aziendale verranno trasformate in Unitd Operative
Semplici le seguenti strutture:

g Neuropsichiatria

ATTIVAZIONE DOSE UNICA DEL FARMACG E FARMACI GENERIC!

Tale progetto, iniziato nel 2007 ma interrotto successivamente, e di cui si sta
valutando la ripresa, intende coniugare molteplici aspetti, quali ’informatizzazione
delle prescrizioni farmaceutiche, la sicurezza nella somministrazione, il minor
consumo e una corretta gestione del magazzino, quindi anche un risparmmo
economico, tale progetto pud successivamente estendersi ai PP.OO. di Penne e
Popoli.

‘A tale progetto si affianca il rinnovo della gara per [’acquisto di farmaci che

dovrebbe prevedere un aumento deila quota di farmaci genericabili.

Rsygione Abruzzo
i =rramento del
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L’attivazione nei 3 Presidi Ospedalieri e nei Distretti Sanitari dei 15 Pacchetti
Ambulatoriali Complessi autorizzati dalla Regione Abruzzo dovrebbe portare,
secondo stime effettuate, ad una riduzione dei ricoveri, per una quota variabile tra i

500 e i 1000, pari a 4000/6000 giornate di degenza

POLO MATERNO INFANTILE

Mediante I'utilizzo dei fondi per I’art. 20, questa azienda sta provvedendo alla
ristrutturazione della palazzina ex ivap, tale ristrutturazione verrd ampliata, sempre
con I'utilizzo dei fondi di cui sopra, per permettere il trasferimento di tutte le UU.OQO.
del Dipartimento Materno-Infantile e di alcune strutture di servizio, in particolare |
quelle di diagnostica per immagini.

Si verrebbe cosi a creare un Polo punto di riferimento regionale per le
patologie della madre e del bambino.

Inoltre il trasferimento di queste UU.OQO. libererebbe, all’interno del blocco
centrale del P.O., spazi che permetterebbero quel processo di reingepnerizzazione
descritto precedentemente.

I costi di questa azione sono ancora in corso di elaborazione.

bruzzo

namento del

‘o regionale”

L COMLE 80 AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

Piane Industriale 2009-2010




Pag. 250

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Riepilogo dei costi cessanti, reimpiegabili o non attivati del Presidio Ospedaliero

di Pescara

PESCARA

Trasformazione delle UU.OQO. nel P.O. € 359.000

Costi non attivati (revisione Atto aziendale) €  60.000

Ricoveri presso Case di Cura € 1.000.000

Attivazione Dose unica del Farmaco e Farmaci generici € 500.000

Attivazione P.A.C. € 300.000
TOTALE € 2.219.000

Piano Industriale 2009-2010
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RICRDINO DELLE SEDI DISTRETTUALI

Tale attivita prevede ’attivazione piena entro il 2010 delle sei arce distrettuali

. Area Pescara Sud
. Area Pescara Nord

1
2
3. Area Montesilvano
4.
5
6

Area Metropolitana

. Area Vestina
. Area Maiella Morrone

Tali riorganizzazione contemplera anche una razionalizzazione, ed una eventuale

trasformazione o chiusura di alcune sedi sub distrettuali in particolare quelle non di

proprieta di questa azienda.

Attualmente I’azienda dispone delle seguenti sedi distrettuali minori:

nella area Metropolitana: Citta Sant’ Angelo, Spoltore, Pianella ¢ Cepagatti;
nella area Vestina: Loreto A., Civitella C., Catignano, Collecorvino e Picciano;
nella area Maiella Morrone: San Valentino, Torre de Passeri, Tocco da
Casauria, Bussi e Popoli

La razionalizzazione delle aree distrettuali comportera la chiusura di alcune

sedi poco utlizzate.

Costi cessanti € 270.000

RIORGANIZZAZIONE CONSULTORI

Anche le sedi consultori dovranno essere oggetto di una ulteriore

razionalizzazione con la chiusura di alcune sedi.

Ad oggi sono esistenti le sed: di:

Piano Industriale 2009-2010
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Catignano

Citta Sant’Angelo
Loreto Aprutino
Penne
Montesilvano
Pescara Nord

Pescara Via Milli #

N IR

Pescara Sud
10.Pianella

11.Popoli

12.Scafa

13.Spoltore

14.Tocco da Casauria

15.Torre de Passeri
* Consultori collocati in strutture esterne al D.S.B.

Se & vero che tale distribuzione assicura una capillarita territoriale, altrettanto vero
¢ il fatto che tale situazione si ripercuote sulla funzionalita.

Molte di queste strutture, infatti, non presentano al completo P'equipe
consultoriale (Ginecologo, Assistente Sociale, Ostetrica, Infermiere, Medico di base,
Pediatra, Psicologo) ¢ offrono solo una apertura temporale limitata nei giorni e nelle
ore.

Pertanto si ritiene opportuno adottare quanto proposto dalla Responsabile del
Coordinamento delle Attivita Consultoriali, di riduzione delle sedi limitatamente ai
D.S.B. principali (Pescara nord, Pescara sud, Montesilvano, Scafa, Penne e una sede
da attivare nell’area metropolitana)

Questa riduzione altresi permetterebbe una effettiva capacitd di erogazione di

servizi qualitativamente adeguati ed una apertura del consultorio anche pomeridiana,

Piano Industriale 2009-2010
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consentendo una piena risposta per le fasce di utenti, in particolare adolescenti, che di

fatto sono esclusi da questo servizio.

Costi cessanti

Ragiore Abruzzo
“Pilano
sistema =

1L CORNGSEAT Al ASTA

Dr. Gino Redigolo

SEDI BENI E SERVIZI ALTRO
Tocco da Casauria 0 300
Torre de Passeri - 3000 300
- ‘Spoltore 6000 300
= Popoli = 0 300
: Cat:ign_&no ' e 0 0
- Loreto Aprutinb 7000 300
7 = Bu531 0 0
" Pescara Via Milli | 6000 1000
~ Cimas. Angelo 6000 500
— Tome . | 000 e

AZION] SULLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA

Le azioni possibili su questa voce sono di primaria importanza ai fini della

riduzione della spesa questa azienda intende muoversi su diverse direttrici quali:

e intensificazione della distribuzione diretta;

e intensificazione sull’uso dei farmaci generici;

» sostegno all’utilizzo dei protocolli diagnostico-terapeutici per le patologie

a piu alta incidenza,

e analisi in termini di appropriatezza di correlazione tra la patologia degli

assistiti e le relative prescrizioni.

e monitoraggio della spesa convenzionata per singolo medico di famiglia;

e introduzione dei ticket;
Piano Industriale 2009-2010
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Costi Cessanti

Azioni su farmacia convenzionata € 1.200.000

RIORGANIZZAZIONE RETI DI LABORATORIO

Chiusura del laboratorio di Scafa e Tocco da Casauria ed attivazione di Punto
Prelievi e completamento del Laboratorio Unico Aziendale Informatizzato.
Tale progetto permettera ai tre Laboratori rimasti presso 1 PP.QO. di lavorare in rete e
di utilizzare per alcune prestazioni il Sistema Hub (Laboratorio di Pescara) e Spoke
(Laboratori di Penne e Popoli), al fine delle ottimizzazioni delle risorse.

Da tale organizzazione si prevede una riduzione dei costi di circa il 5%.

Riepilogo dei costi cessanti, reimpiegabili o non attivati nel Macrolivello

Territoriale

Riordino delle sedi distrettuali € 270.000

Riorganizzazione Consultori € 30.000

Azioni sulla Farmaceutica Convenzionata € 1.200.000
TOTALE € 1.500.000

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

1L COMMISSARIO AD AGTA

Dr. Gino Redigolo
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RIORDINO DEL SISTEMA AMMINISTRATIVIO

L’ apparato burocratico ¢ i sistemi amministrativi di questa azienda necessitano di
un  urgente intervento di reengineering per permettere un processo di
razionalizzazione del personale tale da poter affrontare nel biennio le perdite per
quiescenza, queste azioni possono essere riepilogate nei seguenti punti:

v’ reengineering dei processi amministrativi e contabili con completamento dei

sistemni di automatizzazione;

v reengineering del sistema informativo — statistico:

v centralizzazione di alcune funzioni amministrative con ridefinizione delle

funzioni;

v’ revisione dell’organizzazione dipartimentale dell’area amministrativa da 5 a 3

dipartimenti;

I risultati attesi delle azioni sopra riportate possono essere riassunte in una
riduzione del personale amministrativo, rtiallocazione ¢ dimensionamento del

personale su effettivi carichi di lavoro, creazione di un adeguato staff aziendale.

Regione Abruzzo
“Plano di risanramento del
sistema sanitario regionale”

1L COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Piano Industriale 2009-2010
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DINAMICHE DEL PERSONALE ) oiinccanss 1 om

Dr. Gino Redigolo

11 piano di rientro regionale prevede importanti azioni di risparmio
relativamente alla voce di costo personale.

Nel rispetto di quanto prescritto, questa azienda intende muoversi valutando
le possibili dinamiche da mettere in atto. Tra queste, 1’azione pili incisiva, riguarda le
fipure professionali da sostituire mediante turm over. A tal fine utile & Ia tabella
sottostante che indica I’evoluzione temporanea delle cessazioni dal servizio per limiti
di eta.

Da queste cessazioni si stima una riduzione di costi valutabile intorno ai

4.500.000 di euro.

CESSAZIONI
2009 :
DATA DI DATA DI

MATRICOLA NASCITA QUALIFICA CESSAZIONE
8010 01/01/1944 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 01/01/2009
230 07/04/1944 DIRIG. I LIV. (EX 10 TP QUALIF.) 01/01/2009
37630 26/10/1950 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/01/2009
70850 12/03/1948 DIRIG. | LIV, (EX 10 TP) 01/Q1/2008
38300 04/05/1948 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/01/2009
17840 10/04/1944 OPER.TECN. CENTRALINISTA 01/01/2008
32410 13/01/1949 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/01/2009
43650 07/11/1945 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/01/2009
40600 15/05/1248 COLLAB PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/01/2009
19000 08/01/1948 COLL.PROF.SAN.ESP.TS RADIOL.MED.(ccnl0 01/01/2009
1600 21/12/1941 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP QUALIF.) 01/01/2009
60273 17/04/1948 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/01/2008
71790 29/05/1945 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/01/2008
71910 06/06/1943 DIRIG. | LIV, {(EX 10 TP QUALIF.) 01/01/2009
32320 09/11/1945 C.P.S. TEC.PREV.AMB.LUOG.LAV. 01/01/2009
60046 06/01/1947 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/01/2008
72140 28/03/1947 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP QUALIF.) 01/01/2009
43220 29/05/1948 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/01/2009
60237 06/11/1850 COLL,PROF.SAN,ESP.INFERMIERE(ccnl2004) 01/01/2008
60239 25/02/1948 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/01/2009
80171 21/03/1944 COLL.PROF.SAN.ESP.INFERMIERE(ccnl2004) 01/01/2009
44900 18/03/1944 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/01/2009
60044 28/02/1944 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO Q1/Q1/2009

Piano Industriale 2009-2010
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80214
57120
60791
11560
60205
48470
35480
74000
4250
74340
4400
27460
32830
28000
60362
28340
32890
13050
5050
51480
60860
53030
13630
13700
5970
54190
60052
32000
15700
40680
80144
26750
33970
5500
32650
33660
26390
60245
40
37360
16500
2450
44170
24160
60656
73770
30730
60067
73870
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Dr. Gino Redigolo

IL CORMMIES

28/03/1948 COLLAB.PROF . SANITARIO INFERMIERE
25/12/1950 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
07/08/1943 DIRIGENTE (EX 11 DIR. AMM.VO CAPQ SERY
16/08/1944 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

26/01/1950 COLLAB.PROF.SAN. FISIOTERAPISTA
25/08/1944 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
11/03/1944 COLL.PROF.SAN.ESP.TEC.PREV.AMB.L.LAV.0
25/10/1950 COLL.PROF.SAN.ESP.INFERMIERE(ccnl2004)
31/05/1948 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP)

02/04/1948 COLLAB.PROF.SAN.ESP. (EX 8 bis)
21/06/1942 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP)

01/07/1947 COADIUTORE AMMINISTRATIVO

19/12/1949 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

07/04/1944 OPER.TECN. GENERICO

09/04/1943 OP.TECN.SPEC. FALEGNAME

02/08/1946 Ausiliario Specializzato

16/12/1945 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

18/05/1946 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.(ccnl
18/05/1647 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP QUALIF.)

08/03/1942 C.P.S. TEC.SAN.LAB.BIOMEDICC

01/01/1948 DIRIG. Il LIV. (EX 11 TP) CHIR.

05/02/1946 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO
28/04/1949 COLLAB.PROF.SAN. TS RADIOLOGIA MEDICA
04/04/1947 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.(ccnl
02/01/1950 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP QUALIF.}

20/03/1944 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO
19/04/1946 COLLABORATORE AMM.VO PROFESSIONALE
24/07/1942 COLLABORATORE AMM.VO PROFESSIONALE
26/01/1942 COMMESSOQ

18/04/1952 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
19/02/1948 COLL.PROF.SAN.OSTETRICA ESP. (ccnl2004
26/01/1953 COLLAB.PROF.SAN. TS RADICLOGIA MEDICA
07/06/1946 COLL.PROF.SAN.ESP.INFERMIERE(ccnl2004)
25/05/1947 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP)

20/12/1942 DIRIGENTE (EX 11 DIR. AMM.VO CAPO SERV
24/10/1942 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
22/03/1947 COADIUTORE AMMINISTRATIVO

04/01/1949 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTQO
01/01/1947 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP)

07/11/1948 COLLAB.PROF.SANITARIOC INFERMIERE
15/06/1950 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

22/11/1946 DIRIG. I LIV. (EX 10 TP QUALIF.)

11/05/1948 COLL.PROF.SAN.ESP.FISIOTERAPISTA(ccnl0
13/12/1966 OPERATORE S0OCIO SANITARIO

06/11/1945 OPERATORE SOCIO SANITARIO

23/12/1948 COLL.PROF SAN.OSTETRICA ESP. (ccnl2004
14/11/1946 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
21/04/1949 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

26/10/1942 DIRIGENTE (EX 10 DIR. AMM.VO QUALIF.)

Piano Industridale 2009-2010
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37270 27/05/1945 COLLAB.PROF.SANITARIO OSTETRICA 01/05/2009
38400 16/05/1948 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/05/2009
39580 30/09/19486 COLL.PROF.SAN.ESP.FISIOTERAPISTA(ccnl0 01/05/2009
60396 20/04/1944 OP, TEC. - ADDETTO ALL'ASSISTENZA 01/05/2009
9650 11/1211944 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/05/2009
23800 08/02/1948 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 01/05/2009
33530 28/12/1948 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.{ccn! 01/06/2009
17520 01/10/1946 OPERATORE SOCIO SANITARIO 01/06/2009
42400 02/06/1951 COLLAB.PROF.SAN. TS RADIOLOGIA MEDICA  (1/06/2009
33780 % E 28/05/1948 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/06/2008
75430 0o & (’5 25/06/1946 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.(ccnl 01/06/2009
60263 N ‘rﬂ:: L%’) g § 17/06/1951 COLLAB.PROF.SAN. TS RADIOLOGIA MEDICA  01/07/2009
10970 E E Ry :3: g.’ 07/02/1944 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 01/07/2009
12100 oF ,03:) 03/09/1945 COLL. AMM.VO PROF, ESPERTO 01/07/2009
12450 g N o 28/05{1943 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/07/2009
52550 @ 508 5 09/02/1850 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/07/2009
35860 g’ P :;E: - 01/01/1949 COLL.PROF.SAN.ASSIST.SAN.ESP.(ccnl2004 01/07/2009
6050 & 5 8Q  24/04/1944 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP) 01/07/2009
76120 ;i ;‘é = 11/02/1944 DIRIG. i LIV. (EX 10 FARMACISTA QUALIF 01/07/2009
37560 24/07/1949 COLLAB.PROF.SAN, TS RADIOLOGIA MEDICA 16/08/2009
71750 18/08/1947 COLL.PROF.SAN.OSTETRICA ESP. (ccnl2004 01/08/2009
74640 28/08/1948 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE 01/09/2009
10 19/06/1944 DIRIG. | LIV. (EX 10 TP QUALIF.) 01/10/2009
71980 26/04/1949 Ausiliario Specializzato 01/10/2008
B0465 16/11/1944 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/12/2008
2010
DATA DI DATA DI

MATRICOLA ) NASCITA QUALIFICA . CESSAZIONE
70440 10/08/1949 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTQ 01/31/2010
25970 16/12/1944 OPER.TECN. FALEGNAME 01/01/2010
32700 06/12/1942 COLL. AMM.VO PRQOF. ESPERTO 01/01/2010
47380 13/12/1944 COLLAB.SAN. INFERMIERE PEDIATRICO 01/01/2010
11570 13/01/1943 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 01/02/2010
15370 14/02/1943 Ausiliario Specializzato 01/03/2010
60373 03/02/1945 OPER.TECN, CENTRALINISTA 01/03/2010
60426 20/10/1949 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.(ccnl 01/04/2010
75660 1711171949 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/04/2010
15590 25/05/1943 AUSILIARIO SPECIALIZZATO 01/06/2010
16130 22/02/1950 OPERATORE SOCI0O SANITARIO 01/07/2010
60657 28/01/1945 AUSILIARIO SPECIALIZZATO 01/07/2010
37740 03/06/1948 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO 01/07/2010
35200 13/03/1950 OPERATORE SOCIO SANITARIO 01/07/2010
71367 28/02/1945 Ausiliario Specializzato 01/07/2010
44060 23/02/1950 COLL.PROF.SAN.ESP.FISIOTERAPISTA(ccnl0 01/07/2010
60047 19/06/1943 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/07/2010
28210 28/02/1945 AUSILIARIO SPECIALIZZATO 01/07/2010
60842 ) 01/03/1850 OPERATORE SQCIO SANITARIO 01/07/2010
13800 14/03/1945 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO 01/07/{201Q

Piane Industriale 2009-2010
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ASSUNZIONI

10/02/1950 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
19/07/1943 COLL. AMM.VO PROF. ESPERTO

01/07/1943 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

07/04/1945 ASSISTENTE TECNICO

31/05(1950 COLLAB.PROF.SANITARIO INFERMIERE
07/06/1945 COLLABORATORE AMM.VO PROFESSIONALE
30/05/1945 DIRIG. Il LIV. (EX 11 TP) MED.

07/09/1943 C.P.S. TEC.PREV.AMB.LUCG.LAV.

15/06/1950 INFERM.GEN.E PSICH.1A CORSO ESPERTO
08/10/1948 COL.PROF.SAN.ESP.TS LABOR.BIOMED.{ccnl
06/10/1943 COMMESSO

11/11/1843 COLLAB.PROF. ASSIST. SOCIALE ESP.(ccnl

01/07/2010
01/08/2010
01/08/2010
01/10/2010
01/10/2010
01/10/2010
01/10/201Q
01/10/2010
01/10/2010
01/11/2010
01/11/2010
01/12/2010

Per il biennio 2009 - 2010 il piano di assunzioni prevede, nella misura di circa

il 50% , il tum-over del personale che nello stesso periodo cesserd per limiti di eta,

nei limiti consentiti dal Piano di rientro.

In particolare, le figure professionali di cui necessita il reclutamento

riguarderanno prevalentemente

gli operatori sanitari, in particolare infermieri,

ausiliari e in misura minore i dirigenti medici. Il tutto naturalmente dopo aver

collocato il personale residuato dalla riorganizzazione prevista.

Piano Industriale 20092010
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Regione Abruzro
“Piano di rizanameanto del
INVESTIMENTI sistema ¢ ifonale”
IL COMMIESL IO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

Hospice

L'Hospice & una struttura dedicata ai malati di neoplasia in fase avanzata che
necessitano di protezione e assistenza continua sanitaria e/o sociale, temporanea o
permanente. L'iniziativa nasce dalla necessitd di personalizzare la cura e l'assistenza
per i malati di neoplasia.

L'Hospice nasce con la duplice finalita di realizzare, in primis, un programma
di cure palliative personalizzato ed orientato a migliorare la qualita della vita residua
attraverso una risposta globale ai bisogni, in secondi, di costituire una valida
alternativa al domicilio del malato quando questo non & temporancamente o
definitivamente idoneo ad accoglierlo.

Nel 2008 questa azienda ha dato 'avvio alla ristrutturazione di un fabbricato
nei pressi del P.O. di Pescara con la creazione di una struttura di accoglienza per la
fase della terminalita non gestibile a domicilio che non sia l'ospedale, spesso poco
adatto e comunque chiamato a dare risposte terapeutiche sempre e unicamente nella
fase acuta della malattia. '

E' nato cosi I'Hospice con 1{ posti letto. Tale struttura pienamente operativa
necessita di risorse umane cosi quantificabili:

N° 1 Medico Responsabile N°3 Medici N° 10 infermieri N° 3 OSA per un costo
totale di circa € 600.000 in parte recuperate da trasformazioni di altre UU.QO. e circa

€ 400.000 per beni e servizi

Riduzioni Liste di attesa

Questa amministrazione pone particolare interesse alla riduzione delle liste di

attesa, in particolare alla riduzione delle liste di quelle prestazioni ambulatoriali quali

Piano Industriale 2009-2010
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le endoscopie e le ecografie di vario genere i cui i tempi stanno raggiungendo limiti
preoccupanti.

All’uopo, si intende creare per queste tipologie 1 Servizi Aziendali di
Gastroenterclogia e di Ecografia, che attuino sistemi di governo su tali prestazioni.
Gli obiettivi di tali servizi, dovrebbero essere quelli di erogare, in tempi accettabili,
prestazioni di elevata qualita (con personale qualificato e con strumentazione e
procedure adeguate), efficaci sul piano diagnostico ed efficienti, cioé col minor
assorbimento di risorse a parita di efficacia.

Inoltre, dovrebbe essere prevista la tipologia ed il volume degli esami da
erogare, la cui definizione & indispensabile per otfimizzare le risorse. L'applicazione
di procedure di VRQ, puo¢ consentire il miglioramento continuo del servizio e una
maggior soddisfazione dell'utenza.

Le modalita di pianificazione dei servizi dovrebbero seguire una procedura che
preveda:
1°) valutazione quali-quantitativa del fabbisogno di esami;

2°) valutazione quali-quantitativa dell'offerta erogabile attraverso:

a) ricognizione dei servizi, Regione Abruzzo
“Piano di risanal

b) numero ¢ tipologia degli ecografi in dotazione,

¢) personale qualificato disponibile,
d) quantificazione dei carichi di lavoro in base ad appositi tempari,

e) utilizzazione intensiva delle apparecchiature,

f) riprogrammazione dei servizi e della dotazione (ridistribuzione e/o incremento o
riduzione) di personale ed apparecchiature, in funzione del volume ¢ della tipologia
degli esami da erogare.

3°) Organizzazione informatizzata delle prenotazioni.

In particolare, la pianificazione dell'offerta di servizi ospedalieri dovrd tener
conto di due fasce di Utenza: quella interna (degenza) e quella esterna
(ambulatoriale).

Tale azione potra essere eseguita a costo zero mediante una diversa e pit

razionale allocazione delle risorse disponibili.

Piano Industriale 2009-2010
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TAC PET

Da quasi due anni € attivo presso la nostra U.O. il servizio mobile di PET/CT
fornito dalla ditta ALLIANCE. L’ospedale di Pescara & I’unico nella Regione ad
offrire tali prestazioni che sono ormai indispensabili per la gestione della gran parte
dei malati oncologici. La TAC PET & un esame indispensabile in ematologia
determinante nella stadiazione dei linfomi. Ad oggi le sedute settimanali sono
limitate ad una giornata; ne consegue che si riesce a soddisfare solo una parte delle

numerosissime richieste.

I dati forniti dalla Regione Abruzzo per I’anno 2007 attestano che I’esborso
per esami PET presso altre regioni ¢ stato di € 1.782.184,31 per un totale di 1530

prestazioni oltre alle 565 effettuate dalla nostra U.O. .

E da tener presente che i costi di un leasing o di un service, che sono le forme
migliori di acquisizione per tali strumentazioni, sarebbero pil o meno simili ai costi
che noi attualmente sosteniamo per il noleggio annuo dell’apparecchiatura per un
giorno a settimana (€ 603.200 oltre al’IVA). 1l vantaggio economico appare
evidente. Ci potrebbe essere un “utile” (minore spesa) per la regione da € 500.000 a

1.000.000 I’anno.

11 personale in aggiunta a quello in organico dovrebbe essere di due medici

specialisti e di due TSRM , i cui costi sono gia calcolati nel conto economico.

A regime si potrebbero eseguire 2000/2500 esami annui con notevole
miglioramento della qualita dell’assistenza e con indubbi vantaggi sia economici che

di immagine.

I costi ipotizzabili per I’istallazione di una PET/CT nella U.O. di Medicina

Nucleare sono cosi ripartiti :
P Regione Abruzzo

“Piano di risznamento del
e Opere edili circa € 800.000 sistema & regionale
IL CORMMInSARID AD ACTA
Dr. Gino Redigolo
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o Impianti eletirici e condizionamento circa € 350.000
e Celle di manipolazione, frazionatore di dose etc. € 300.000
e Monitoraggio ambientale circa € 250.000

¢ Il costo di un tomografo PET/CT di ultima generazione si aggira intorno
ai €2.000.000

TOTALE € 3.700.060 Regione Abruzzo
“Pizno of risznamento del
sistemna saritedio regionale”

IL COMiL G AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
Cell Factoring & Banca del Cordone Ombelicale

L’interesse per le nuove applicazioni cliniche della terapia cellulare € oggi
particolarmente vivo e I’argomento si connota non solo per ’elevato plus valore
intrinseco, ma anche e, soprattutto, per i possibili clamorosi risvolti per la salute
pubblica. I campi di applicazione sono molteplici; alcuni di essi come la
ricostituzione emolinfopoietica in oncoematologia, fanno da tempo parte della
routine, altri, come I’immunoterapia e la medicina rigenerativa, ancora in corso di
sperimentazione clinica, appaiono tuttavia particolarmente stimolanti in funzione dei
promettenti risultati.

Questi ultimi riguardano in particolare le metodiche di manipolazione estensiva
dei prodotti cellulari che consentono di ottenere ‘in vitro’ elevate quantita di cellule
staminali, effettori immunitari contro bersagli neoplastici o microbici e cellule
tissutali in grado di sostituire e/o rimpiazzare cellule difettive o malfunzionanti,
alterate per et o per condizioni patologiche. L’applicazione di tali procedure
prevede 1’aflestimento di laboratori con caratteristiche infrastrutturali, organizzative ¢

gestionali rispondenti a quelli delle officine farmaceutiche.

Quadro generale e piano di fattibilita

Le indagini di mercato prospettano elevati indici finanziari di incremento
nell’ambito della terapia cellulare. Spinto dall’esigenza di prendere in considerazione
I’allestimento di laboratori classificati, per poter continuare programmi gid avviati,
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non pit rispondenti alle attuali restrizioni normative, il DMT ha effettuato analisi di
fattibilita e sostenibilitd del progetto: valutazione della normativa, degli aspetti
finanziari e tecnici e del proprio knowhow. Considerata I’importanza dei progranmi,
sono stati valutati eventuali portatori di interesse come partners istituzionali,

gestionali e finanziari, pubblici e privati.

Sostenibilita finanziaria

L’intervento si connota per la duplice partecipazione del pubblice e del privato
sociale: I’ Assessorato alla Sanitd ha finanziato il progetio per un importo di euro
1.070.000,00, gia finalizzati dal DMT; altri 120.000,00 euro sono stati investiti dalle
Associazioni ADISCO e ADRICESTA per I’acquisto dell’Unitd di Trattamento
dell’Aria; un milione di euro pud ulteriormente derivare da bilanci interni della
AUSL di Pescara, nell’ambito del conto capitale. Alle spese di funzionamento
potranno partecipare Associazioni/Fondazioni.

Costi e tempi di investimento

Realizzazione: circa 2 milioni di euro, tempi 18/24 mesi.
Aftrezzature: circa 600,000,00 euro

Personale: circa 600,000,00 euro

Costi di gestione circa 600,000,00 euro ca./anno.

Investiment: edilizi

Nel prossimo biennio questa azienda ha intenzione di iniziare la costruzione
delle sedi dei Distretti di Pescara Sud e Montesilvano e la ristrutturazione della
Rianimazione e Pronto Soccorso del P.O. di Pescara.

Per queste opere si ricorrera ai fondi finalizzati dell’art.20

TOTALE INVESTIMENTI Regione Abruzzo

“Piano di risanamento del
sistema ssnited’o regionale”

Hospice € 1.000.000 IL GOt 3 AD ACTA
TAC PET € 3.700.000 Dr. Gino Redigolo
Self factoring €  3.800.000
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IL COMMISELRE AD ACTA

Proposta per le modifiche giuridiche

Dr. Gino Redigolo

AFO 1 - MEDICINA

PL. AFO

[PE [Pn]PO]

Codice

uu. oo.

U.0.C. con P.L. dedicali

CARDIOL

EMAT

GERIATR

INFETTIV

MED. GEN

NEFRO

PSICHIATR

ONCOL

REUMATOL

UU.00. CON PL di AFO

DERMATOLO

GASTRO

ENDOCRINO

alalala|lalrla]lalalal=i-

CARDJOL

GERIATR

RADIOTER

PSICHIATR

EMATOL

NEFRO

ONCOL

JErY Y
alalaias

NEURO

NUCLEAR

PNEUMO

Alajlaimm|aiala]a|la|lmi|a]a == lo |- N

AFO 2 - CHIRURGIA

PL. AFC

Codice

uu. Q0.

N° UU.
Q0.

U.0.C. con P.L. dedicatli

CH GEN

CHTOR

RN Y EEN N Y
py
—_

CHVASC

NEUROCH

OCuL

ORTOP

ORL

UROL

IS PP TC) [N PR I P

afa|alaja|a
-

Uu. 00, conpl di AFO-(U.O.C. 0
U.0.s.)

CH PLAST

-

SERVIZI

ORL

ORTOP

ocuL

JEPR JEEN TR P

AFO 3 - TERAPIA INTENSIVA

PL. AFO

Codice

uu. Q0.

N® UU.
00.

UU.00. Con p! dedicati

TER. INTENSIVA

UN. CORON
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AFO 4 - MATERNO INFANTILE PL. AFO
. N° UU.
Codice Uu. 00. 00. PE PN PO
CH PED. 1 1
- OST EGIN 2 1 1
.00. C
UU. 00. Co PL dedicali PEDIATR. 1 1
TIN E NEONATOL 1 1
UU. O0. con pl di AFO -(U.O.C. 0
U.0.8.) Neonaltologia i liv. 1 1
. OST.E GIN 1 1
Servizi
PEDIATR. 2 1 1
AFQ 5 -RIABILITAZ. E LUNGODEGENZA PL AFQ
. N° UU.
Codice uu. 00. o0.
RIABILIT 2 1 1
UU.00Q. Con pl dedicati LUNGODEGEN 3 1 1 1
UU. Q. con pl di AFO -(U.0.C. o
U.0.8)) UGCA-RAI 1 1

Regione Abruzzo
“Piano di risznamanto del
sistema & =gionale”
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Dr. Gino Redigolo
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Renione ADruzoo
Ai risznamanto del
5 ragionale

IL COMMIGS,
Dr. Gino_Redigolo

TITOLO AZIONE Costi cessanti Crfsti . Costi sargent] Costi non attivati Tr:'mpi di
T il realizzazione
Trasformaziom_epstetryicja e Ginec. 518.000 9 mesi
Popoli in servizio
Trasformazione Pfa(?latrla Popoliin 297.000 10 mesi
servizio
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Nefrologia 60.000 1 mese
Popoli
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Chir. 60.000 1 mese
Endoscopica di Popoli
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Farmacia di 60.000 1 mese
Papoli
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Oncologia di 60.000 1 mese
Popoli
Trasformazione in struttura
semptice della U.O. di Ortopedia di 60.000 1 mese
Popoli
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Pronto 60.000 1 mese
Soccorso di Popoli
Chiusura stablhr‘nento diSan 1.500.000 13 mesi
Valentino
Attlva)zm.r}e L_ungodeger}za / 600.000 o
Riabilitazione Popoli
Trasformazmne- QRL Penne in 530.000 8 mesi
servizio
Trasformaz:cne: (?CL Pennein 196.000 8 mesi
servizio
Trasformazione in struttura
semplice della U.O. di Oncologia di 60.000 1 mese
Penne
Trasformazione in struttura
semplice della U.0. di Farmacia di 60.000 1 mese
Penne
Trasformazione in struttura
semplice della U.O.
Coordinamento attivita di 60.000 1 mese
Controllo sulle Strutture
Accreditate
Chiusura Lung. C.S.A. e Attivazione
Lungodegenza / Riabilitazione 361.000 12 mesi
Penne
.- itiche di
UfflC-IO per le Palitiche (:.ll ) BT -
Integrazione Ospedale territorio
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Hegione Abruzzo
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IL COMMISSLAIO AD ACTA
Dr. Gim’n Redigolo
TITOLO AZIONE Costi cessanti relm‘;?::ahili Costi sorgenti Costi non attivati re:ﬁz:;:ine
Programma delle dipendenze 117.000 1 mese
Lungodegenza oncologica Pescara 150.000
RSA 117.000 1 mese
Neuropsichiatria infantile 118.000 1 mese
A -
ccorpamento. N'efrologla e 118.000 -
Emodialisi
Chiusura consultori 30.000 12 mesi
Chiusura Laboratorio Analisi di
Tocco da Casauria e Scafa e >5% 6 mesi
attivazione Lab. Unico Infar.
Daose Unica del Farmaco 500.000 12 mesi
Farmaceutica Convenzionale 1.200.000 12 mesi
Chiusura D.S.B. 270.000 S mesi
Trasferimento Pz. ¢/c C.d.C 1.000.000 3 mesi
Attivazione P.A.C. 300.000 2 mesi
Polo Materno Infantile Art 20 12/24 mesi
Cell factoring 3.800.000
TACPET 3.700.000
Hospice 1.000.000
Costruzione DSB Montesilvana Art 20
Costruzione DSB Pescara sud Art 20
Ristrutturazione Rianimazione P.Q, Art 20
Pescara
Ristrutturazione Pronto Soccorso Art 20
P.0Q. Pescara
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AWEGATO 6

REGIONE ABRUZZO
Azienda U.S.L. Teramo

PIANO INDUSTRIALE
2009 - 2010

Regione Abruzzo
"Piano di risariamenia del
sistema cosiigoy ragionale”
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitsria Locale - Teramo
DIREZIONE GENERALE

Teramo, 21.04.2009

PIANO INDUSTRIALE 2009-2010

Premessa

L’organizzazione dell’Azienda & stata disciplinata con ’atto aziendale adottato con
delibera n. 484 del 10.5.2007 successivamente adeguato al Piano di Riordino con
deliberazione n. 240 del 3.3.2008 e quindi a] P.S.R. con deliberazione 1. 449 de]
5.5.2008.
In relazione a quest’ultimo atto non & pervenuto il visto di esecutivita regionale.
Contestualmente al Piano di mordino ed al Piano Sanitario Regionale & smio
. deliberato dalla Regione con atto di Giunta n. 224 del 13.3.2007 il Piano di
risanamento in seguito all’Accordo Stato/Regioni del 6.3.3007 che si correla a titcio
integrativo e/o specificativo al piano di riordino ed al Piano Sanitario Regionale.
L’assetto normativo regionale, naturalmente, si raccorda, in materia di competenza
ripartita, con la normazione statale di cui al D.Lvo 502/1992 e successive modifiche
ed integrazioni.
1l complessivo quadro normativo cui si ¢ sintsticamente accennato comporta che la
funzione della Direzione Generale della Azienda ¢ limitata alla gestione complessiva
dell’Ente e circoscritta, quanto a provvedimenti di assetto di regime, ai provvedimenti
di attuazione delle norme primarie e secondarie superiori residuando eventualmente
alla Direzione Generale medesima interventi provvisori nelle tipologia
dell’accorpamento funzionale (previsto dé_l citato Decreto legislativo) o della
sospensione dei servizi ove si verifichino i presupposti di impossibilita di grogare

prestazioni connesse a diretti soggettivi nei LEA o di pericolosita per gli utenti

0
operatcri.

Regicne Abruzzo
“piano i rzinamanto del
sistema z5ic
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~Di conseguenza, la completa realizzazione delle azioni di alcuni obiettivi innovativi
non pud non comportare la corrspondente modifica del comtesto normativo, di
competenza regionale, allo scopo di conferire legittimnitd ai provvedimenti.
Sul piano gestionale 1’ Azienda si articola in una rete ospedaliera che ricomprende n.

4 Presidi a valenza generale con dotazione di posti/leito & servizi &3 base e

specialistic come previst dal Piano di Riordino e P.S.R. ¢ in una rete territoriale che
ricomprende 1. 5 distretti sanitari di base e servizi correlat, i Dipartimenti di
Prevenzione & di Saluie Mentale.

Quanto alle funzioni ammimistrative \’articolazione aziendale cosi come previsia
dal¥’atio aziendale anmovera 1 servizi di Staff (tecnostruttura) e in Line com il
dipartimento amm.vo e fisico-tecnico- informatico € con i coordinamenti amm.vi

Territoriale e deghi Uffici di Staff

Ciascuna di queste macroaree & organizzato in UU.00.CC., UU.00.SS. distunte in
Uffici o Setton operativi.

La Azienda ha conseguito i1 pareggio di Bilancio 2008 ed ha rispetiate per il 2007,
2008 & previsionalmente per il 2009 il tetto di spesa per il costo del personale stabilito
dal plano di rientro finanziario.

1 punti di criticita che permangono olwe alla proliferazione dei Servizi Ospedalient
concernono il personale & la tecnologia.

E chiaro che il conseguimento degli obiettivi economici ha comporfato umna
contrazione del personale che & oggettivamente non congruo per tutfi 1 serviz
nonostante le iniziative di razionalizzazione adoitate. I dato pilt preoccupante
riguarda il personale sanitario, dirigente e del compario le cui &quipes non sono
dimensionate come sarebbe auspicabile ¢ tale circostanza € ostativa alla diminuzione
dei tempi di attesa delle prestazioni e ad un maggiore grado di appropriatezza.

Per il personale amm.vo le cessazioni di servizio e 'impossibilita di assunzioni ha
creato wn impoverimento degli addetti con ripercussioni negative nell’espletamento

delle fimzioni.

Particolarmente rilevante ¢ la insufﬁﬁg@;ggglfp@yw@e dirigenziale.

“Pjano ai r mento del

”

Dr. Gino Redigolo
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Si riporta, di seguito, i1 prospetto relativo alla dinamica delle assunzioni/cessazioni

del 2006 a 1° bim. 2009.

(93

} Anpo 2006 | Anne 2007 Anno 2008 Gennaio  Febb.2009 |
Agsunti  cessati | Assunti Cessati | Assunti  Cessan | Assunti Cessar
Dirigente Medico 9 i8 9 36 121 12 6
Dirigente non medico 3 1 i
Ruolo sanitario :
Dirigente non medico i
ruole professionale i‘;
Dirigente non medico | ] 1 i
Lruoln tecnica .
- Dirigente non medico 1 1 [
| Ruolo amministrative i :
i Comparto Ruolo | 10 89 93 70 4 | 49 11
Sanitario “. :
, Comparto ruolo 1 3 ; '
professionale i i | ;
- | Comparto ruolo 25 |18 32 1 |22 i3 :
{ecnico l'
Comparte ruolo 13 19 2 i 8 7
: amministrative t { ii ;
'i 20 1 147 1120 {154 [20 {91 E 28

L’impossibilita di assunzioni per via del tetto di spesa del costo del personale e delle

disposizioni vincolistiche emanate dalia Regione non ha consentito una sufficiente

costituzione (o ricostituzione) degli apparati ed anzi al fine di evitare la soppressione

e/0 sospensione dei servizi la Azienda ¢ stata costretta ad assumere dirigenti di primo

livello che garantiscono le turnazioni, le guardic e la pronta disponibilita sostitutiva in

luogo dei dirigent di II° livello (primari) la cui funzione & stata assolta con il ricorso

a facenti fimzioni sia all’interno della unita operativa sia a scavalco da unita operative

omologhe. E evidente che la carenza di dirigenti di II° livello strutturati e stabili

Regione Ab
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perché viene meno una appropriata funzione di indirizzo stabile ma anche perché
nella mentalita ancora molto radicata la figura del Dirigente di II° livello & indice di
maggiore atirazione e da sola qualifica il livello professionale della struttura.

Questa situazione ¢ particolarmente rilevante in tema di mobilita passiva, sofferia
dall’ Azienda verso alre Region (es. Marche) e cid & un elemento aggiuntivo rispetto
ad altm elementi (zone di confine, viabilita, abitudine, preferenza indotta per vari
mortivi verso il privato ete.).

Anche in guesta azienda & presente il fenomeno dei precari in prospetiiva

di stabilizzazione secondo le norme nazionali ¢ regionali (queste ultime in atto
sospese).

In dertaglio 1} personale precaric consta di n. 45 unita a terapo determinato e din. 3
unita CO.CQ.CO. di varie qualifiche (ausiliari — fisioterapisd — infermieri —
logopedisti - ostetrica — tecnici — amm.ve — educatore professionali).

Quanro alla tecnologia si registra sia nell’Ospedale di Teramo che negli altri ospedali
una vefusta ed obsolescenza deile stesse che non si sono potute sostituire per
mancanza di finanziament in conto capitale. L' Azienda ha approvato un programma
di rinnovo utilizzando 1 fondi ex art. 20 le cui procedure, peraltro, dato i tempi lunghi
di ammissione ai finanziamenti e quindi delle procedure di incanto
non sono compatibili  con la urgenza di provvedere (melle more si € ricorso ai
leasing).

La rilevanza del problema apparecchiature scientifiche si proietta non solo per i
servizi di degenza ed in primis per il P.O. di Teramo dato il novero di specialita

(alte specialita) esistente bensl anche per 1 servizi ambulatoriali ’accesso at quali da
parte dell’urenza €& molio frequente ¢ per il sempre maggiore ricorso destinato ad
aumentare per accertamenti in una prospettiva di diagnosi maggiormente supportate
da indagim scientifiche in una con I evoluzione della scienza medica.

Collegato a questo aspetto pud ritenersi il problema della acquisizione di risorse
derivanti dalla alienazione dei beni c.d. da reddito, parte del cui ricavato potrebbe
essere ntilizzato allo scopo ed anzi si fa espressa richiesia

Regione Abruzzo
“pizno di rizsnamento del
sistema
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Dr. Gino Redigolo
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1l sertore della salute mentale ma per tatti gli altri settori (per es. si riterrebbe che la
normativa possa essere rivista nel senso che il 50% delle entrate possano essere
destinate indifferentemente ad acquisti atwezzature ¢ ammodernamento edilizio
secondo le necessita ¢ "altro 50% al ripiano disavanzi).

La difficolta di ottenere in tempi rapidi la perizia di stima da parte della agenzia delle
entrare ritarda il compimento del processo acquisitivo € cid contrasta con 1'esigenza
della dinamica aziendale.

0 recente sisma che ha colpito il territorio della citta dell’Aquila e che ha reso
inagibile 1'Ospedale della citta ha comportato, in corso di elaborazione del piano
indusiriale, un ripensamento circa varie soluzioni innovative progettate da realizzarsi
niel breve periodo.

1 carico dei pazienti che gravitavano nell’Uspedale dell’Aquila si & riversaio in
ragione del 50-60% e si riversera per un non breve periodo verso i presidi ospedalieri
di questa ASL e, segnatamente, i presidio di Teramo date le alte specialita di cui &
dotato.

Lo stesso fenomeno si registra per 'assistenza territoriale di base, pediatrica e
specialistica dato ’elevato mumero (circa 27.000) di pazienti che sono costretti a
dimorare lungoe la costa (da Martinsicuro a Silvi Marina).

A tirolo di esempio si segnala, come segue, 'incremento dej pazienti verso i presidi
ospedalieri nei giorni immediatamente successivi al sisma (6 e 7 aprile):

- accessi al Pronto Soccorso: n. 239;

- ricover: n. 99;

- dializzati: n. 29.

C10 in aggiunia alla rilevanie richiesta di prestazioni ambulatoniali a vario livello.
Questa situazione di emergenza si reputa perduri per tutio il periodo di validita del
piano, anche se 1"impatto alle prestazioni di pronto soccorso potrebbe attenuarsi.

Ne consegue che, oltre alla doverosa realizzazione ipotizzata dal piano, al momento,

non ¢ pensabile ridurre, come si auspicherebbe, ’entitd di strutture di ricovero nei

quattro presidi ospedalieri.

Regione Abruzzo
“Piana o ri snto del
sisterna ; cicnale”
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- Di pari passo vi ¢ assoluta necessita di ampliare I"offerta di prestazioni territoriali
nelle ripologie prima accennate.

Per quanto aftiene il personale, ove lo siesso non venga incrementato con unita
distaccate o comandate provenienti dalla ASL dell’Aquila, si ravvisa una assoluta
necessitha ed urgenza per 1’incremento degli apparati del ruolo sanitario di non certo
lieve rilevanza.
In ogni caso, per 1’aspetto, si & in attesa delle preannunciate dirertive regionali,
La realizzazione degli obiettivi individuati dal piano dovra necessariamente seguire il
criterio della gradualita in relazione ai condizionamenti di spesa e reperimenio degh
adeguail spazi operativi.

Tale criterio dovra per necessita seguirsi anche per I’acquisizione delle risorse umane
in direzione del dimensionamento delle equipes nella congruita necessaria.
Con il presente piano vengono rispettati i tetti di spesa previsti dalle norme regionali. .
Sotto 1’aspetto metodologico il piano industriale consta della presente relazione, di
tna scheda madre e di schede applicative analitiche per ogni obiettive, con
’evidenziazione dell’impatto sulle risorse conseguenti.

Inoltre & acclusa la scheda relativa al programma ex art. 20 Legge 67/88.

Regione Abruzzo
sPiano. di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Redistribuzione servizi ospedalieri

Regione Abruzzo
“Pjano di risanamento del

sistermna sanitarfo regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

La rorganizzazione della rete nspedaliera parie dalla vaiutazione della situazione attuale
caratterizzata dalla distribuzione delle specialita su quattro presidi e dalla fortissima carenza di
personale sanitario che si fipercucte spesso sulla qualita dellassistenza con pericolo di aumenta

del rischio di errare.

E' avidente che il sacrificio fatto in termini di personale in questi anni non pud pit essere sopportato.
L'obiettivo perseguito e quindi quelio di creare un'organizzazione dei servizi sanitari ospedalieri
calibrato sulle esigenze della popolazione, che garantisca un ottimale livello di efficacia

grazie anche all'assegnazione dei pieni organici al reparti.

Fine ailavvio dell'ospedale a capitale misto pubblico privato a Sant'Omero, il personale fimarra
distribuito su gquattro presidi, la rierganizzazione ipotizzata consentira un aumento degli organici
rispetto alla situazione attuale ma non il raggiungimento deil'cttimale.
In seguito ['attivazione dell'ospedale a capitale misto. pubblico privato, a Sant'Omero consentira
di liberare ulteriori risorse e di compietare gli organici di tutti i presidi al livello necessario

per garantire efficienza ed efficacia delie prestazioni erogate,
Non & ora possibile individuare I'offerta dell'ospedale di Sant'Omero in quanto questo dipendera
dali'accordo stipulato con il partner privato.
La valutazione economica & stata fatta in base ad un costo standard medio per fiqura professionale
elaborato dal servizio personale che non tiene conto di componenti straordinarie dello stipendio quali

rimborsi spese, altre competenze o lincentive di difficile stima. | costo standard utilizzato & comungue
rappresentativo dei costi reali.

Scheda A: ipotesi riorganizzazione su quattro presidi ospedalieri

Conto Descrizione Costo Cessante |Costo Sorgente

Parsonale Medici: 0,00 1.736.112.00)
Personale Infermieri e Ostetriche: 3.413.624,00 0,00
Persanale Dirigenti sanitari: 0.00 0.00
Personale Tecnici sanitari: 0.00 157.800.00
Personaie Ausiiiari 8 08S; 0.00 2.706.325.00
Perscnale Amministrativi: 1.141.110.00 0.00
Personaie Tecnici nan sanitari: 0,00 50.716.00
Totale 4.554.734,00 4.650.853,00

Scheda B: ipotesi riorganizzazione su tre presidi ospedalieri
Ospedale Sant'Omero a capitale misto pubblico privato

Conto Descrizione Costo Cessante [Costo Sorgente

Personale Medici: 0,00 0.00]
Personale Infermieri e Ostetriche: 386.448,00 0.00
Personale Dirigenti sanitari: 263.476.00 0.00
Personale Tecnici sanitari; 0,00 0.00
Personale Ausiliari e O3S: 0.00 1.986.900,00
Personale Amministrativi: 1.394.690.00 0,00
Personale Tecenici non sanitari: 0,00 50.716.00
Totale 2.044.614,00 2.047.616,00

Lz gestione pubblico privato libera rispetto alle necessita un medico reimpiegato in azienda.

La gestione pubblico private libera rispefto alle necessita degli ospedali 177 infermiarf utilizzati per

il potenziamento dell ADI, per la gestione delle RSA e delle strutture Territoriale e del Dipartimento di
Salute Mentale ora esternalizzate.
La gestione pubblico privato libera rispetto alle necessita 28 tecnici sanitari reimptegati in azienda al fine
di patenziare i servizi e ridurre le liste d'attesa.

Quesii schemi prendano in considerazione anche gli effetii economici di progetii individuati in
modo esplicito nel Piano Industriale questo per garantire una visione d'insieme sull'organizzazione

ospedaliera.




Pag. 318 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Ospedale a Capitale misto pubblico privato a Sant'Omero

'operazione & particolarmente rilevants in quantc ad essa sono collegati ingenti costi cessanti.

Per quanto riguarda il personale dope aver coperto ie esigenze di arganico degli ospedali rimasti

& gestione diretta, si pensa che possano essere messi a disposizione dell'azienda aliri 177 infermiar
che si pensz di reimpiegare come di seguito indicato:

50 infermieri per | potenziamento dell'attlvita in ADI

20 infermieri per il funzionamento della RSA:di Teramo
20 infermieri per it funzionamento della RSA di Giulianova
15 infermieri per il funzionamento dell'hospice

7 infermieri per il funzionamento del centra Alzheimer

E' ipotizzabile 1a riduzione delie figure di infermiare & i contemporanes incremento delle
figure di 0SS

8 OSS per [a RSA di Teramo
8 OS5S per la RSA di Giulianova
15 OSS§ per I'hospice

| restanti infermieri vengono redistribuiti nei vari presidi

E' ipotizzabile 1a riduzione del costo per servizi generali e amministrativi che risulta perd di difficile
quaniificazione in quanto dipende dagli accordi con il panner privato, per quasto non viene indicato.
| rispanmi verranno utilizzati per compensare | magaiori cost! legati al finnove delle gare.

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL CORMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione Centro Regionale Chirurgia della Spalla

La costituzione del centro potra essere faita utilizzando il personale dell'ortopedia
di Giulianava

E' attesa una riduzione di mobilita passiva anche exira regionale che in questa fase
non € possibile quantificare

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale™

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione Servizio Aziendale Artroscopia

La costituzione del servizio potra essere fatta utilizzando i personale dellortopedia
di Glulianova

E' altesa una riduzione di mobilitz passiva intraregionale ma sopratiutto verso le strutture
private regionali che in questa fase non ¢ possibile quantificare

oy Regione Abruzzeo
ano oyf risanament
_ f o 4
Sistema sanitario regionalee'{
L COMM{'SS@RIG AD ACTA
Br. Ging Redigojo




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 323

Attivazione Chirurgia Ricostruttiva

Prevista l'attivazione di una consulenza di un medico al fine di complatare I'offerta
del Dipartimento di Oncologia

Costo Costo —l
Conto Descrizione Cessante Sorgente
Consulgnze Consulenza di un medico per un accesso ogni
sanitarie settimana giorni di 7 ore I'uno 0,00 160.160,00

Regione Abruzzo

"Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione Struttura Complessa Chirurgia ad Indirizzo Oncologico

Per ora € stata aftivata fa sola strutiura semplice.

La struttura complessa unita allaumento della dotazione organica di medici darebbe maggiore
risalto all'attivita svolta.

Conto Descrizione Costo Cessante  |Costo Sorgente
Personale Indennita di struttura semplice 8.736,00 0,00
Personale |ndennita di struttura complessa 25.150,00

Nota: Le indennita sopra rchiamate incidono sul fondo e quindi non vanno contabllizzate 2 bilancio

“pizno di risanamento def
sitario regionale”

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione struttura semplice dello scompenso cardiaco

L'attivazione della struttura semplice pud garantire Is presa in carico dei pazienti & quindi
pubd portare ad una riduzione degli accessi ai pronto soccorso 2 dei ricoveri aspedalieri

Costo
Conto Descrizione : Costo Cessante Sorgente
Personale Indennita di struttura semplice | 0.00] 8.736,00|

Nota: Le indennitd sopra richiamate incidonoe sul fondo e quindi non vanno contabilizzate & bilancio

Regione Abruzzo
"Fiano di risanamento del
sistema sanitario regionafe”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigoia




Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009)

Abruzzo

one

le della Reg

icia

Bollettino Uff

Pag. 326

53
1]
UEE
0o O
NE9< oy
39228
[ S [y
D oo M
<L ET i
U G < @
2oxwo
S.52% C'LraLev 0061828 SW0L
HO LSO 00’ 000000z Goysotibel
Q0 oJd W [ ajeysjew [p ajoag
zc58Q T ek 82b 3pucEag
45 no'a no‘oa0°0s1 2310 eAnpold
e Baui| auozisodsipal | 91neEzaie ol GajoN
ajuafiog oysag ajlessag 01509 allo|Z|1953(] ojtion
1509 |ap gallustp €| B|SaNt
z [i} 4 0 I 0 ] TMEIIES 1ot |3JUas]
|4 M3 gl 0 9 0 v 0 [4 ZI b T T
4 2 B 0 I 0 13 0 4 L G 1580 a8 Heljisny
& 58 14 G A3 & S 5 (1 ap LE LEJRIES [D[UIS1 | |S)BUY O1OIEI0GRT]
£ ETN [ i O r H i 3 Zr ¥ Tpeiies puabing
4 [4 [] 0 b 0 Z 0 H v BT
t4 L £i L i | C { i U G N3N
ajleauei opepiad alenRy opaliad ajen opopad | ajgn apojfed ajen opoyad o|ps| slENY
omen | 25 1 oo | 2BV | oy LU i L poyad o|pay 1) TR preday
ajeuosiad .
ERLALON Yy ajepadsp olawg'S sepadsg apepadso awesa}, ajepadsg
BHESSBIBLE B{EUDSIAM 1N BUORRIOP BIINIS ISIELE | opnBas |p D

-ansouBelp 1p ownsuos jau juuedsi {i51aa:d OunS WO
113) | Brpdoo 1ad peup@oew 18P 1ENDRP | LGA sanpold @au EDJUN,UN BIEZZIER] IR
Uiy |2 BLESEI2BY SGYBIES BUD HEUNDIRU P BUOIZEIGP BINS SUOIZEINEA BUN BE] BIEIS I
“augzemBeos @ esjunipolq 'elfiojiewa |p o)Ba) owid Jp puess 18
& uabin s sad wess (6 00s (RUSUBIL DISAUBIAA [epadso jobis (8p slausjued |pas 8(8N

yepads g nid ofjaAl 0219] 2 opuodas |p juiaitl Jad jess yBap a wals? Jad juresa B
ai 2| apasaid oyafiord |}

jepadso y6sp a9y
Ip suGZNaase, 1ad oL ] B GEZE|[BAHED |Sjeue OLolEIoqR) un p alolzezz||e

ISI|ELY OLIG)RIONE] 8UI0[ZEZZI[BIUAD



Anno XL - N. 51 Speciale (2.12.2009) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 327

Riorganizzazione servizi radiologici

Attualmente 'ASL di Teramo non dispone di un sistema PACS ma solo di un sistema RIS
Questo comporta maggiori spese per pellicole radiografiche & una minare fruibilita degli
esami predotii sia per gli utenti & per | MMG sia soprattutto per i reparti.

Il passaggio alla nuova modalita organizzativa comporta il risparmio di tempe uomo
quantificato economicamante nel peso di 4 tecnici di radiciogia

Si prasenta 2 valutazione dei costi riferita all'arco femperale di un anno.

Canta Descrizione Costo Cessante “|Costo Sorgente |
Noleggio
attrezzature
sanitarie 1,200.000.00
Manuienziona
attrezzaure
sanitarie Canone manuienzione Agfa 328.800,00
Altri servizi
appaltati Compensi per duplicazione lastre 15,000,00]
Personzale Compensl & tecnici per duplicazione lastre 15.000,00]
Diagnostici RX 707.600,00
Totaie 1.066.400,00 1.200.000,00

Il costo del nolzggio & annuale (contratto quinquennale omnicomprensivo) iva inclusa

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistemna sanitaric regionale”

iL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Centralizzazione attivita Medicina Nucleare

Analisi sulla dotazione di personale effettuaia nelle schede sulla riorganizzazione ospedaliera

Regione Abruzzo
“Piano di risanamenio del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Ginoc Redigolo
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Attivazione radioterapia metabolica

Nella dotazione organfca deila Medicina Nucleare previste anche le risorse per lo svolgimento di questa attivita

Conto Descrizione [Costo Gessante  [Costo Sorgente |
Materiale
Diagnostico i 0,00 50.000,00

Regione Abruzzo
"Piano di risanamento del
sistema sanftario regicnale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigoio
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Centralizzazione Servizi Amministrativi

La Centralizzazione dei servizi amminisirativi centrali cansente a parita di atiivita svolte

th megiio ulilizzare il personaie esistente coprendo e attuali carenze di organice e

incementando la produttivita degli operatori.

Considerata I'sttuale assegnazione del personale si pud prevedere I'accentramanto di 26

figure amministrative e \ecniche.

Sul persanale amministrativo & prevista la riduzione del 10% con conseguente possibilita

di reimpiego in altri settori e di mancata sostituzione di pensionamenti.

Si pud ipotizzare quindi il risparmio di 3 unita: 1 dirigente amministrativo e due assistenti amministrativi

Conta Descrizione Costo Cessante jCosto Sorgente
Personale Dirigenti amministrativi (1 unita) 58.337,00 0,00
Personale Assistenti amministrativi (2 unita) 58.132.00 5.00

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitarjo regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione Ufficio Qualita

Costo
Conto Descrizione Cessante Costo Sorgente
Parsonale Dirigenti amministrativi (1 unita) 0,00 58.337.00
Parsonale Assistenti amministrativi (2 unitd) 0,00 58.132.00

Regione Abruzzo
"Piano di risanamento del
sisterna sanitario ragionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Sviluppo funzione di riabilifazione

Analisi economica gia fatta nela scheda relativa al riordino ospedaliero.

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regicnale”

I COMMISSARIO AD AGTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione RSA

L'attivazione di RSA risponde alla evidente necessitd di offrire ai pazienti valide

e frulbili altemative 2l ricovero aspedaliaro.

E' prevista l'aftivazione di una RSA a Teramo e di una RSA a Giulianova

| costi sorganti sono legati alla necessita di appaltare le attivita di gestione delle RSA

E' prevista una riguzions dei ricoveri ospadatieri per i quali ci si aspetta un‘aumanto dellappropriatexza.

E' prevediplle una riduzione dei costi per ex anticolo 26 e in RSA par anziani in convenzione in mobilita intra ed extra regionale
Lea strutture aftualimente accreditaie sul nostro terrtorio, data la domanda, non vedranno fidurre 12 domanda di ricovere

Le conseguernze su queste due ultime voci non passane essere stimate

Si pensa di coprire il cosio del personale attraversa il riutifizzo degli
infermieri liberati con l'ospedale a capitale misto pubblico private di Sant'Omero

Nel bilancio di previsione 2008 in assenza di azioni di Piano Indusiriale sano stali previsti costi generali nells forma
deltappalto p2r tre mesi a Teramo & un mase s Giulianava.
Nel bitancio di previsions 2010 in assenza di azioni di Flano Industriale & stato sepano U relativo costo per fintero anne.

Regione Abruzzo
“pianc di risanamento del
sistema sanitario regionale”

L. COMMISSARIO AD AGTA

Dr. Gino Redigolo
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Attivazione Centro iperbarico

'attivaziona del centro iperbarico comporia dei costi di esternalizzazione gia insariti nel
bilancio di previsione per I'annc 2010 in assenza di piano industriale.
Quingi non vengeno evidenziati costi sorgenti.

Regione Abruzzo
“Pieno di risenamento del
sistema sanitario regionale™

L CORMMISSARIC AD ADTA

Dr. Gino Redigola
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Attivazione Hospice e Centro AIDS

Entrambe !e strutture comportano dat lavori di ristrutturazione conteggiati nell’ambito dellex aricalo 28.
Per quanto riguarde i costi di gesfione T centro AIDS non dovrebpe comportare costi aggiuntivi.

Per gquanto riguarda I'ospice st pensa di coprire il costo del personale atiraverso i riutllizzo degh
infermieri liberat con faspedale & capitale misio pubbiice private di Sani'Omero

Regione Abruzzo
"Piano df risanamento del
sistema sanitario ragionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Revisione rete di cure primarie e attivazioen UTAP

L'attivazione delle UTAP comparta una pid stretta coltaborazione tra la Medicina di Base, il Distretto & e
strutture ospedaliere pubbliche il vantaggio per gli utenti in termini di presa in carico sono evidente cosi
come le ricadute sugli accessi in Pronto Soccorso per codici bianchi e verdi.

Non sono previste ricadute sui costi.

. Regione Abruzzg
'anno di risanamento del
Sistema sanitario regionale”
IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo
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Revisione organizzazione Dipartimento Salute Mentale

Per guanto riguarda la risrganizzazione degli SPOG si rimanda alle schede di analisi della
riorganizzazione ospedaliera.

Per quanto riguarda la parte territoriale & ipotizzabile il potenziamenio del personale infermieristico
dedicato ad attivita domiciliari o di assistenza nelie strutiure semiresidenziali o residenziali
impiegando parte delpersonale liberato in conseguenza dell atiivazione dellospedale a capitale
misto pubblico privato di Sant'Omera

Ragione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario ragionale”

L COMIMISSANIG AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Riorganizzazione SERT

Non seno previsti costi aggiuntivi,

Regione Abruzzo
“Piano di risanamenta del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Centro semiresidenziale Alzheimer

Per quanto riguarda il centro Alzheimer si pensa di caprire if costo del personale attraverso it
riutilizzo degli infermieri liberati con I'ospedale a capitale misto pubblice privato di SantOmero
Non sono previstt quindi costi aggiuntivi

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMPMISSARIO AD AGTA

Dr. Gino Redigolo
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Tabella costo standard per figura professionale

Qualifica Costo Standard |Oneri sociaii |iap Totale
Medici 52.802 15.048 4.488| 72,338
Psicologi e Psichiatri 48.079 13.703 4.087{ ©65.869
Biologi e chimici 48.079 13.703 4.087| 65.869
Farmacisti 48.079 13.703 4.087, 65,869
Fisici 48.078 13.703 4.087] 65,868
Infermieri professionali 23.508 6.689 1.998| 32.204
Qstetriche 23,508 6.689 1.998| 32.204
Infermieri generici 22,044 6.283 1.874)  30.201-
Figioterapisti 23.037 G.SEE_'J_I 1.958)  31.580
Ortottisti 23.037 6.565 1.958]  31.560
Assistenti Sanitari 23.506 5.699 1.988] 32.204
Assistenti Sociali 23.037 6.565 1.8958] 31.560
Audiometristi 23.037 6.565| 1.958] 31.560
Diestiste 23.037 ©.568 1.858] 31.560
Puericultrici 19.872 5.664 1.689] 27.225
058 19.179 5.456) 1.630] 26.275
OTA 18.510 5.275 1.573] 25.358
Ausiliari 17.431 4,968 1.482( 23.880
Collaboraiore tecnico 23.037 5.565 1.958|  31.560
Tecnici Fisiopatologia Cardiocir 23.037 6.585 1.958| 31.560
Tecnici laboratorio 23.037 6.565 1.958| 31.560
Tecnici radioiogia 24.379 6.948| 2,072] 33.400
'Tecnica Neurofislopatologia 23.037 6.585 1.858| 31.560
Qdontotecnici 23,037 6.585 1.858| 31,560
Dirigenti amministrativi 42.582 12.138 3.819] 58.337
Collaboratari amministrativi 23.037 5.585 1.958] 31.560
Assistenti amministrativi 21.218 6.047 1.803] 29.066
Coadiuton amministrativi 18.510 5.275 1.873] 25.358
£dp 18.510 5275 1.673] 25.358
Commeassi 17.129 4,882 1.456| 23.466
Programmatori 21.218 6.047] 1.803] 29.066
Operatore Tecnico 18.510 5.275 1.573| 25.358

medici {considerato trattamente iniziale neo assunti)

Elencao voci stipendiali incluse:

Elencao vogi stipendiali escluse:

tabellare

straordinario

esclusivitd

accessorio

indennita specificitd medica

incentive

dirigenti (considerato trattamento iniziale nec assunti)

Elenco voci stipendiali incluse;

Elenco voci stipendiali escluse:

tabeliare

straordinario

esclusivita

accessorio

indennita posizione unificata

incentivo

comparto (considerato trattamento iniziale neo assunti)

Elence voci stipendiali incluse:

Elenco voci stipendiali escluse:

tabellare

fasce

Indennita qualificazione prof.ie

coordinamento

indennita specifica professionaie

straordinario

accessorio

L

incentivo

Regione Abruzzo
“Pfano di risanamento del
sistema sanifario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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BEGIONE ABRUTD

= Dosimiive

TERAMO. 27 APR, 9pm

Al Diretiore Genearale
Dott. Marie Malinar
SEDE

OGEETTO: Art. 20 L. 67/88. ADP 2° stralzio. infarvenii F.O. Terama = B.C. Afri.

Con risrimants o quanic in oggstio, st rasmefions © gquadsd
szonomici con lindividuozions dai fisoshivi inTarvenil. cos! coms asprovail
dal Collegio di Dirszions di qusesic Azignda nel mese di oifobre 2008,

£ necessanio in ogni modo far rlevars chs, olla lucs dai receni
avenii sismici, < st dserva lo Tozolia df fimodulare 1= vooi inssrites nst guadd
sconomic, sia nagll imponi che nelis zons di intervanio, gualora doveassare
sssere occeraie delie necesiic d comsolidomento /o odeguamsanin
deliz strufrure.

Rimanando a dispesizions per ulterion chiarimeani, st porgone cordiall

saiufi. F
B |.! Essp.[e ceJ_,LJ'QC .Arfiyi?i‘ .
r2cnichs = Gasjipng dai Patrimonic

. L F [Ny . -
{ing. Corrqd[:‘i\;i-\:egha)

i
)
v

Regione Abruzzo
“pjano di risanamen'to ?e’ll
sistema sanitaric regionaie

L COMMISBARIO {A\D ACTA
Dr. Gino Redigolo
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale"
IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo TERAMO, 21 aprile 2008

Al Diretiore Generale
ASL Teramo

OGGETTO: Art, 20 L, 67/88. ADP 2° straicio. Ospedale di Giulianova.

B o C‘ ANTQQ Ceon riferimento al Presidio Ospeadaliaro di Giulianova ¢ alfinsenimento della
R A strutiura neli'ambito de! finanziamento dall'ax art.20 L. 57/88 si rappressnia quanic
seque,

Quasta Azienda, dopo aver abbandonato a procadura di Project financing

o per la realizzazione di un nuovo Ospedals in Giulianova, con delib. n*4328 ds
. 04/05/2007 hz approvaic unc siudio di fattibilitd psr Tampliamento =

=
risirutturazione del padigiione Ovest del'Ospedale di Giuiiaznova (strufiurz di 8
piani fuori terra).

Ad oggl. considerzli | significativi & necsssari intarvanii di adeguamente alle
norme sismiche sulle siruiturs ssisienti anche in relazions al racente svenio
sismico {08/04/09), nonché la vetustd delimmobile. forna ad essers oggstic di
considerazione la raalizzszione di tna nuova strutiura.

E evidante, in ogni caso, cha psr poter procedsare in tale direrions, devono
gssafe superate le crificitd che di fatto, interruppero la procedura di projest
financing.

Una di gueste. di cerio trz I pil rilevant, fu quella di un contribuio pubblico
iroppo-medeste inferiore rispetio 3 quanio richiasto al privato, provocande un forie
indebitamento par 'AUSL di Teramo per 30 anni (trenta anni).

Pertanto, l'altemativa di rsalizzare una nuove strutiura per | P.O. di
Giulianova & percorribile ma a condizione imprescindibile che il finanziamento ex
art. 20 sia di gran lunga superiore ai 15.000.000,00 di euro pravisti & guindi fino
alla coperiura dellintara necessitad (svitando in tal modo rindabitamento par il
Bilancio della AUSL).

Inoltre, si rappresenta che. qualsiasi scelta di intervenio si programmi. il
Prasidio Ospedaliero deve comungue continuare la propria attivitd a livelii di
=ificienza accefiabili. Per raggiungere tali livelll. in base ale ororfig, £
tndispensabile procedsre immediataments a[l‘acquisto di una TAC per il servizio di
radiologia di Giulianova, psr un valore stimato di 220.000,00 circe. Si chisde,
peranto, autorizzazione a codesia Direzione Sanita a pfocedere allacquisio di{ale
apparecchiatura come anficipazione rispetto  ai rmanz_lamantl ex art. 20 che
VErranno concessi,

Distinti saluti.

Il Resp. ILW C. Afiivita

Tecniche & Gastiane del Patrimonio
(ing. Cdreddo Fogiia)
SN

R ’
cenirafing- 08414223 t
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Bilancio di Previsione anni 2009/2010

L’ Azienda USL di Teramo, seppure con grandi sacrifici. chiuder il Bilancio d*Esercizio per "annc
2008 in pareggio.

Nel redigere il bilancio di previsione per gli annj 2009/2010 si & cercato di fornire una
rappresentazione realistica delle prospeuive economiche di questa ASL, nella consapevolezza della
necessita di ragionare su numeri il pid possibile atiendibili al fine di evitare spiacevoli sorprese a
consunivo.

Questo ha portato, in collaborazione con tutti gli ordinatori di spesa aziendali. a ragionare, tenendo
conto delle informazioni in possesso. voce per voce. sulle dinamiche dei costi e ad indicare
previsioni che astraggono da valutazioni meccaniche.

Questa analisi ha evidenziato variazioni di costo (sopratturmo su acquisto di benj e servizi) fondate
sulle attivita effetiivamente sviluppate e sulle dinamiche dei prezzi e delle gare in corso di
conclusione che non possono essere ignorate e che sono diretta conseguenza spesso. della carenza
di personale o della necessita di mamenere i livelli di assistenza.

La stessa logica ci ha portato ad indicare una previsione di spesa per sopravvenienze passive, Pur
consapevoli del farto che tecnicamente in un bilancio di previsione non sarebbe corretio indicare le
sopravvenienze, 1'esperienza passata ci dice che a causa di un sistema comtabile non ancora perferto
(seppure in via di affinamento) a fine esercizic comunque la gestione straordinaria assume un peso
rilevante.

Ne censegue che il Bilancio di seguito riportato rappresenta la previsione pin atrendibile
possibile ad oggi dei costi che I’ Azienda USL di Teramo sosterra negli anni 2009 e 2010.

Tutte le azioni di Piano Induswiale sono tali da conservare il pareggio di Bilancio, tuttavia
permettono di liberare le risorse necessarie al fine di garantire il consegnimento dei pieni organici
nelle soutture sanitarie aziendali e al fine ulteriore di sviluppare alcuni servizi, soprattutio
territoriali, essenziali per il la riorganizzazione dell*offerta e per avviare il processo di recupero
della mobilita passiva extra regionale,

Regione Abruzzo
“Pjanc di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo
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Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

L COMMISEARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Bilancio di Previsione ASL Teramo anni 2008/2090
In assenza di azioni di piano industriale

Vacz I -
oifancia { DESCRIZIONE YOCE Previsions 2008| Previsione 2010 b
o venfics '
0 &__‘ 1 CONTRIBUT! IN CONTQ ESERCIZIO 298,442 532 0D 508 176.821.00
Conuibut in conta esercizio da regiohs
{ i % |Comributl progah per ia generalifa delle funzioni 490,672,532 00 300 408.827.00
2 [Contbus srogat per i reagungimento i seeciiie: ohretiivi *.500.000.00 FEO0000
7]_|Contributi ¢/ esercizio da Amministrazioni Statali :
1 |Contribut_c/ esercizio ga Amnusistrazioni Staral 220.000.00 Z20000)
3 |_[Contributi in conta asercizia da attr ent 1
1 [Cantriputi in conio esercizie ga Comuni
) 2 “ " da Province
3] - T s ety e ia
] i Z) . |Conibutl in conto esercizie da privati
1 [Cantriputn in canta esercizic da arivat 50.000.00 50000
'
71 oy RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE 18.340.955 20 18.348.885. 3
<1 -[Prostazioni per Aziende Sanitaria della Regione
Rimbars: per orestazioni in tegime di ricovero 2.915 559,201 2195882
Rimborsi ner prestazion ampuiatonall e disgnostiche !
Altr2 prestazion| & nmbgrst var i
2 Brestmzioni ad Aziende Sanitarie extraregionali
) Rimborso per prestazioni in regime di ncovero {DRGY 8.430.386.00 8430395
] Rimborsi par presiazion ambulateriali ¢ diagnastiche i
{ Altre arestaziont e Hrmborsi var |
i
-2 ! TICAVI PER PRESTAZIONS DIVERSE 10.465,058.32 9C.%65 036.42)
Rigavi per preswziont ad enti pravidenziali :
Ricavi per presimzioni ad entl previdenziali 73.514.88 7351289
- [Ricavi per prestazion rese ad amministraz oni statail
T |Ricavi ner nrestazioni rese ag amminisyrazion) statali £0.078.98 50079,38
3 F_ Ricavi ner servizi rasi ad aitre amministrazioni gel seftore pubblico allargate 5
T Recovi per Serviz resi ad atire smministrazion e sstiole pubbiico alisrgatn
3T |Ricavi per attuazione dir. n, 85/73/CEE 1
| _{ 7 IRicavi opr ativazione dir. n. BETIHCEE __J
Z1 . |Ricavi per servizl dl nature pspedaliera a priven pagantt :
7 [Ricavi per presiozion di ficovery 517783.77
2 \Difierenze alberonisre camerg spetial 29790.83
3 {Usc telafono a TV i
4 {Refie accomuagnaten 6.178.68 §178,58
'_5—] Maogiorazione per (& spelta medico specizlista
& [Savizi di pronto scccorso 376.826.22 375826.22
7 |Tezspono in ambulznza
A |Altre grestazioni 108.445,30 1DE445,
¢ [Ricavi per prestaz. special e diag. strum.in strutiure pupbliche: 778.012.00 7780124
J0[Ricavi per prestazioni them profasstonall 5.024.630.38 5024630.3
31 Ricavl per alire Drestazioni di natura ospedaliera
[12[Riravi per C.7.U. 143.580.82 143280.82
Ricavi per prestazioni g natura ternitoriale & privati papanti
Servizi medicina del |avoro 7.438.20 7439.26
= YRicavi gel DiDarimento di Prevenzione 1.907.442,18 1007442.38]
3 | Diritd veleninan gi cui ailart. 3 del D.igs. 51/82 605,382,732 £95382.73
4 {Servizio Medicina Legale 284.416.21 2B4£16,21
5 [Frovent per prestazion liberg orofessionall di nawa terfianale
| 6 |Rigawi per aiti sernzi 13 402.00 12402
71 *|Diritti per Ji rilascia di certificath, cartelie cliniche ¢ altri diritii sanitari b
|1 IDidti per il dlescio b cerihcay, Tanele ciniche e altr dintli sanitan 324 713,92 274713.92
&1 Multe, ammente e contravvenzioni del vigili sanitari
T |Multe. ammende e cantravvenzioni dei vigili sanitan
| 8 [_-[Sperimentazigni
1 [Soerimentazioni 1A0.081.50 1B8008" .3
3 |Quoiz hsse % nehissta valutazione C.E, i 30.500,00 30500
10]..:[Cessigne plasma
% {Cessione olasma 528,00 525
1] |Cessione liguidi di fissaggio, rottami @ materiali divers?
1 | Cessione Rouith o 15580910, 1oNam) & material divers!
i2[ -] Altri provant: e ricevi diversi
1 [Altri proventi e rcavi diversi 3.280.55 3288.53
7 [incassi conu eorranti postal N 1
]
. 73 ] CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSQO SPESE 470.594.02| 470.894.02
' ars. nelle spese per vitto, vestiarisalinggio
Concors) oa pane el pers, nelle spese per vida, vestiario.alloagio 75.806.02] 25B06.02!
“{Recuparl per azioni d] rivalsa 1
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Bilancio di Previsione ASL Teramo anni 2009/2010

Regione Abruzzo

“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale™

In assenza di azioni di piano industriaie

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

S Vace !
biiancio GESCRIZIONE VOCE Pravisione 2003| Previsione 2010 ‘
ai verifica
1 |Recuoen per aziani di nvalsa SarTien
3 Cancorsi. rimbors! ed altri recuperi da soggetti divarsi |
1 |Rimborsi 3020l
t 2 IConcars: da Comuni oer inlegrazione retle RSA :
3 }Concorsi da orivan per altivkd socio-sanitin RSA ed alire STuIL. samiane 1867.778.35 1B7778.35
2 |Recuperi spese legall, teleforiche e nostali G 169.58 168 53
& |Rimborso vitio e alloggio da non dinandenti 524 84 524,64
5 |Rimborsa onexr personale comandato
7 IRimborst INAIL infortuni personale dinenagente 132.523.33 13253333
8 | Adtri concorst
9 |Alsri rimbarsi 33.120.68 31:20.58
[ Z :[COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRES TAZION] SANITARIE 5,877 377.48 387727748
’ 1| “|Compartacipazione alla spasa per prestazioni in strutture pubbliche
1 {Ticket 5B77.077 48 5877277 48
EE PROVENTI FINANZIARI 463,04 483,02
il interessi attivi
| 1 linteressi attivi su conto di tesareria 6.7 5g-2
|2 |interessi attivi sU o/c postali e pancan 305.4§ 305.458
5 {interassi attivi vari
2 |_-|Altri provent} finanziari
1_|Aliri provent finanziari 11846 118.4B
78 RICAVI PROPRI NON CARATTERISTICL 1.717.25E 45 0.717.355.48

| Ricavi non carattaristici

Distributon czife, acqua ecc.

Ricavi da gatimonia

Gompensi per gestione taleiono pubbiico

Donzzionl e lasciti

Fitti ativi

373.086.67

373096.57

Altre entrate diverse

23130522

331208,22

<ot fu]w]

Rimb.aa Aziends farmac.car PAY BACK

1.112.983 56

1112953.58

RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

€00

~|Riva|utazione di attivita finanziarie

1 |Rivalusazione di sttivita finanziane

PLUSVALENZE

0,00

0,00

JPlusvailanze da alienarione di immobilizzazioni

Plusvalenze da aiiznazione di immobliizzazioni

SOPRAVVENIENZE ATTIVE E INSUSSISTENZE PASSIVE

0400

| Sepravvenienze attive e insussistanze passive

Sooravvenienze sitive

Arrorandamenti agtivi

Sconti e atbuoni agtivi

Insussistanzs del passivo

Altre sooravvenienze attive e insussisienze passive

Scont x prast.ass,spec, (L. 296/06 art1)

RS

Recuoeri per prestaz syutture acereditste

80

UTILIZZO DE! FONDI ACCANTONATI

0.00

3.00

Utilizzo fondo rischi

Utlizzo fondo rischi

Utilizzo fondo svaiutazione crediti

Utilizzo fondo svalutazione cradHi

Utilizzo Fondo premio operosita SUMAI

Utilizzo Fondo premin operosita SUMAI

Utilizzo fondo per aner da ligtidare af personale

Ingentivarioni

Strzordinari

Altre compatanze aczessone

Indennits di fine esercizio < 12 mesi

EQUD indennizzo

IEEnESENERENE

Fondo ohen differiti per attivita libero professlonali

Aftri anen da ligwdare

Utiftzzo altri fondi

a

Utilizzo altri fondi

COSTI CAPITALIZZAT!

8.771.998.67

e
8.771.388:52
.
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. Regiane Abruzzo
lano di ricanamentg
def
sistema saniiario regionate™
IL commMissanio AD ACTA

Bilancio di Pravisione ASL Teramo anni 2008/2010 Dr. Gino R edigolo
In assenza di azieni di piano industrizle

Vece i
bitancic DESCRIZIONE VOCE Previsione 2008| Pravisione 2010 *
di verifica i
+ | JUtilizze queta di contributi in conto capitals
1 [Utlliz2o quota di comuibutl m zonto capiale
i I 2 [Utlizzo riserva ex an. 14 LR, 146/96
Z 1 lncremento immobilizzazioni Immateriali
1_Incrementa immobilizzazioni immateriali
3 [ lincremento immobilizzazioni materiall
p i1 i{ncr&msn&o immabilizzaziot materall
3 Costi capitalizzati per sterilizzazione
4 {Costl cant t ger sterilizzazione E.771.198.57
e L RIMANENZE IC.505.006.00
1 Scorte sanitarie conto rimanenze finali |
Progott fermaceutici ed emaderivat 2.E02.900.00
Mat, per t2 profi i iniznica Sanitana, siero. vaccini
v diagnastica. orodoiti chimici per assisienza | i
41 * diagnostico. lasue RX. me:zi di contrasta, Cana ger ECG eca. Y
L5 |Prasidi chirurgici e mateniali sanitan 7.252.000.001
i & |Mar, protesico & mat,_per emogistisi 1
7 | Pradotti fanmaceudc: per uso veternaria
8 [Mat, chirurgici_sanitari & diagnostic: Der uso vetsnnane |
2 __( Scorte nan sanitgrie of rimanenze 1 '
1 [Prode alimentar | ]
'3 |Materiale di quardaroba ! ]
Comb.. carp., iubrii. ad uso nscaldamento e cucine o
° ad usg trssparto _:i
Supporii meccanogrgich
Altn prodot 230.000.00 4350001
3 |_ |Prestazioni taritfate in corsg a pazienti 8
1 |Preswzioni lanrfar= in corse a pazient dell’Azienda Sanitaria
I " provenienn 8z alie aziende sanitare
ki) K ACDLISTI DI BENI SANITAR! 76.984.000.00 7°.695.840.00
11| _|Prodoti farmaceutici ed emoderivati
- Prodotii farmaceutici 286.000.000.00 2%.260.000,00
2 |Gas medicall per gssistenza osn. 1.p00.580,00 +.£10.000.08
(Gas madicali per assisienza domiciliare $.120.000.00 1.131,200.00
4 [Emoderivati 3.024.000.00 3.054.240,00
21" Materiaie per 2 Em}"lasm igienien sanitania, sieri e vaccini
Taweriale per (a proflassi iglenico sanitada, sler g vacaini 2.000.000,00 2.020.900.00
3. | Macarizli diagnostici, prodotti chimici per assisienza
1 IMatenal diagnostici. grodotti chimici per assistenza | ©.700.000,00 ©.797.006.00
4| ~Materizie diagnastico. Lastre RX, caria £CG ecc
1 | Matenale diagnostico, Lastre RX, cana ECG et 1.100.000.00 1.111.000.00
SE_| Presidi chirurgici £ materiale sanitario
1 [Presidi chirurgici e materisle sanitario 18.500.000.00" 16.685 000,00
4] -IMatedall protesicl e per emadialisi
1 [Mawnal grotesici & aar emodialisi §.500.000,00 5.585.00C.00
7 I |Prodott farmaesutici per uso vetarinario
1 }Prodatli iamaceutici per usc veterinario 10.000.00 10.100.00
5 | _-|Materiale chirurgico, sapitario e disgnostito per uss ue&ermanu
1 [Materiale chirurgico. sanitarig € dianniostico pes use 30.000.00 30.300,00
3 F ACQUISTO DI BEN] NON SANITARI 1.525.055.00 1,548 308,58
“1Psodotti alimentati
1 |Prodati alimentari ABE.059.00 468.705.3¢
2 {Prodoti dietetici 158.000.89! 151.500.00
2] uilzfa e convivenza in genere
| i guardaroba, pulizia & convivenza i gensre 230.000,00 232.300.00
3 Gombustibili, carbur.. Iubril. per riscaldamento e cucing
1 [Cormbushibili. carbur., lubtif. per risealdamento e cucing 50.800,00] 50,500.00
4 Combustibili, carburanti e jubrificanti use trasports
1 [Combustibill, carburanti e tubfificanti use raseonio 250.000.00 252.500.00 !
5| _1Supearli meccanpgrafici
7 | Supporii meccanopraiici CANCELLERIA E STAMPATI 320.080.00! 323.200.00
| Altri prodoti |
3 [ASn prodedi 60.00C,00( 60.602.00
3z MANUTENZIONE E RIPARAZIONE 13.612.074.46 13.746.185.20
. Achuisto di materlale e accesson per riparazioni | 0
1 Matenah ed accesson per immatilt 100.000,00 f)m«;amm
2 " per atttezeature sanitare 450.000.00
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Bilancia di Previsione ASL Teramo anni
In assenza di azioni di piano industriale

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del

sisterma sani
L GOMMISE!
Dr. Gino Redigolo

2008/2010

0 regionale”

Vace 1 :
bilansiu DESCRIZIONE VOCE Pravisione 2009| Previsione 2010 |
i verifica H
= " per attrezzature lecnico~economali £0.000.00 50,5G4,0C |
2 Servizi per manutenzione di immabiti e loro partinenze i
1_|Sarvizi per manutenzione di immabili e fora peninanze €.310.337.34 ]
Z | _IServizi per manutenzione di attrezzature sanitarie i
4 1Servizi per manuenzione di attrezzatura sanitarie 4.840.029.95
4 _4Servizi per manutenzione df altri beni
L | Adtrezzaturs iecnico seonomal +20,171,9G/
2 |Anrazraturs infoqmatiche 705.000.20
3 |Aliro 842.178.36
10 Man.ardin.in apogltc mabili & macehinar 1.458.00
41 Man ordin.in aopaito avomezzi 192.900.00
i [l CONVENZIONI PER ASSISTENZA SANIT. Bl BASE 32,£35,088,00
"1]__ |Convanzioni pur assjstenza di base madico generica
1 |Convenziani oey assistenzs di base medico generica 22,323.870.00
z Convenzioni per assistenza di base medico padiatrica
1 |Convenzioni per 8ssistenza di base medico pediatrica 5.125.121.00 £.231.734.02
3{_ J{Convenzioni per assistenz di base guardia medica
1 |Convenzioni per assistenza ¢i base quardia medica | 358139300
3! __|Servizip assl za sanitaria 118 i
| 2 |Senvizip assisienza sanitaria 118 <, 460.852.00 128888304 |
4 | 1Altra convenzioni per assi di base ;
{ T 1 {Alre convanztoni per assistenza gj base ]
34 R CONVENZIONI PER ASSISTENZA FARMACEUTICA 59.785.000.00 52.725.000.00
ﬂ Convenzioni per agsistenza farmaceutica
I 1 |Convengion: per assistenza farmaceutica 3E.725.000.00; 59.7585.008.00
35 ;o COST] PER ASSISTENZA SPECIALISTICA INTERNA 2.787.075.00 2.767.071.80
Bl Convenziones per assistenza specialistica intarma
1 |Canvenzione per #ssistenza specislistics wiema 2.707.071.00 2,707.071.00
5 |Ativisa liberp profassicnale
- 3 [_[Convenzione per assistenza specialistica medicing del servizl
1 [Canvenziona per assistenza speciajistica medicing dei serviz £0.000.00 50.000,00
36 s CONV, ASS, SPEC, PREST. DIAGN. STRUM 4.458,075.06 4.458.075,08
| 7] |Assistenza specialistica per prest. diagn, strum,
1 |Assistenza specialistica per prest, diaon_swum. 3.435.842.90 3.435.942.80
2 |Agsistenza spaciglistics estama 940 658,08 940.858.08
[ 3 |Conv.ass. spec.x prest.dizon. adentatecnici 78.474.10 78.474 10
37 CONVENZION! PER ASSISTENZA RIABILITATIVA 34,557,356,34 34.557 856,24
| Assistenza protesica ¢ riablilitativa
Assistenza protesica e nebllitative 4.700.000.00 4.700.000.00
‘+:iAss, riab. isttuti cur a tipo ex art 26 L. 833(78
Ass. iab. istittdi cura g schema tipa ax art 25 L. B33/78 (intraregion.) 17.660.470.1¢ 17.660.470.48
Ass.flab ist sochema ex an.26 {extraragian) 2.200.000.00 2.200.000.00
A 75 riabilitativa residarz. per tassicadipendenti
Assistenza nzbilitativa residenz, per lossicodipenaenti 1.864.028 25 1.864.026 45
Assistenza rigbilit. residenz. per malati e disturbati mentali
Assistenza fiabilit. residanz._per malati e disturbag mentali 1.53673200 1.535.732.00 |
Presiazign residenze protette (fra) 1.808.437 35 1.908.457 3%
A riabillt.res/danziale per anzianl nan autosuffic,
1 |Assisteny= rigbiiif residanzizle ner anzani oon autosufic (RA) 3.723.285.94 372228592
2 [Assistenza rishilitresidenziale per anziani fon auicsuific. (RSA) 792.578.54 783 578,34
3 [Assistenza nabilit.residenziale per anziani non autpsutfic.(RSAYnon FIRA) 172.335.77 172.325.77 |
2 | Adequaments ISTAT ]
& [__|Conv. Assist, Farm. Presid| Sanitaci (AFIR)
1 |Conv, Assist. Farm. Presidi Sanitari {AFIR)
e
EE I T ABSISTENZA INTEGRATIVA 1.128.858.70 1126 853,70
+]._|Assistznza inagrativa territoriala o lossicodipendent
1 [Assisienza inteorativa temitonale a tossicodipendentt
3 | - |Assistenza integrativa territ. ai disabili ¢ anziani non autosuff.
1 [Assistenza integrativa terdt_ai disabili e snziani non autosufi,
3 I-_|Assistanza integrativa diversa
Assistenza intearativa diversa 700.000.00 700.000.00
. | :|Assisienza termala diversa
1 [Assistenza termale e diversa ] 188.047,71
B -|Assistenza integrativa territariale malati di mente 1 PN

5, as«wm
B3
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Bitancio di Previsione ASL Teramo anni 20098/2010

Begione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sfstema sanitario regionale”

IL COMMISSARIG AD ACTA

In asgepza 4l azioni di piano industriale

Dr. Gino Redigolo

Voce

-

bitencio

< senfical
1 |Assisienza integratva temitonale malat of mente

l BDESCRIZIONE VOCE

i l
Previsione 2008| Previsione 2010 l

l

70.85C.258 270.860.8¢ |
]

CASE DI CURA FRIVATE

10.000.000.00 1C.800.000.00;

" [ASsistenza in case i cura private insite sul tarrorio dails ASL

1 |Prestzzioni di icovern in c.c.0, insite su!f tarritario della ASL
0 =

Z {Presiazioni sneciglist.

= " w

I 0 Y

10.006.000.00 16.09C.000.92

Alye prestazion in c.e.2. insite sul temtona regranale
e

in case di cura private extraregionale

[ A I

1 |Prestazigni di dcovero 10 case di curs private sxtrareqiofale

2 |Prestgzioni specialis ”
I 3 |Altre orastaz. epec, " * t

3| PRESTAZ ONI DA AZIENDE SANITARIE REGIONAL]

17 086.238.67

7] - [P joni sanitarie di ricgvero

| % [Prestazioni sanitarie di fieovem

-

~
=1
=
lad
I~
K
n
Iy
D

17.073.025.28 ¢

27 - |Prestazioni ambulatoriall e diagnastiche

1_Prestazioni ambulatariaii 2 diagnosiicne

3 Altre prestazioni

—

Altra prastaziont

7
51 {Prest & gonsul ammive a gestion da aziende del S.8.R.
7 [Prest e sansul ammive e gestian dz aziende del S.8.R.

3 Gonsulenze sanitarie da Azlende del 5.5.R.

I3 Consvlenze sanitorie da Aziende del S.S.R.

12.192.38

A230604207|  eaana DA gT
[N

F PRESTAZION] DA AZIENDE SANITARIE EXTRAREGIONALY
Prestazioni sanicarie di ricovero

1 |Presmazioni sanitane di ficovers

47225 000.50 42,225,000.00

2| _|Preswzioni ambulatoriall 2 diagnostiche

1 |Prestazioni ampulatorial e disgnosticne

21040 210.00

3 Altre prestaziomi

—

) Adlre prestazioni

& |- IPrestazion| e consul. ammive ¢ gestion, da aziende dal SSN
S restEzcm € consul. ammyve e gestion. da aziende del SSN

3
t % | IConsulenze sanitarie da aziende del SSN
{1 \Consylenze sanitane da aziende dei SSN

78.833.07] 78.835,07

RIMBORS!, ASSEGNI E CONTRIBUTI

i

732.464.31 7.704.464.31|
B

- [Rimbers| per ricgveri in Halia

7 | Rimborsi DE( ricovari in (talte

71 _[Rimbaorsi per ricoveri ail'esterg
1 |Rimbarsi per ricover all'esterg

141.494.12 14°.494.12

1] |Rimbors) per altra assistenza sanitana

Rimbaorsi per alira assist2nza sanitana

4B£.58D.84 4B4.56%.64

1
%3 | Contributl, sussidi e assedni vari agl
1

Contribut, sussidi e assagni vari agli assistii

930,784.54 938.782 .54

3 (" |Conuibutl ad associazioni di volontariato

Contribuli ad associazioni di volonizriato

-

& | “{Cantributi 3d ent

1 JCantributj ad enti

25.772.80 2577280

Quota 4% a 25 per 0. f.gs. 432436

h
[ 7 [ouo@m 3% & 125 per D. Lgs. 432/28

10.610.41} 13.610.4°

8 [ - [Quota 3.5% a servizi veterinari della regione D.L.gs. 432/88

T |0ucta 3.5% 2 servizr velennar defia regione D.igs. 432/88
. |@uota 8,5% a Laboratori Nazianali D.Lgs. 432/98

w

T {0ugts &.5% 3 \aboraton Nazonali Q.las 43298

10["_ [Quota 2% al Ministero Sanita D.Lgs. 432/38
1 [Qudla 2% =i Ministera Sanila D.Lgs. 432/88

5,631.50 6.637.50

1{ . |Altd rimborsi. assegni e cantributl

1 |Alkr rirmbarsl, assegos 9 contriouti

35.022,38 3502236

7 |Regions AbruzZo-auota parte sanz.amim.va Madicina defl Lavoro

90.258,74 SO.AGR.T4

3" Por scleening (sortima massa areneamente oa D Cartantonio) non Aproparre nzliz previ

siona 2008

g0

/]

CONSLILENZE

.|
{ 1] '|Consylenze sanitarie da soggett! non appartensnti al S.8.N.

[ 7 i Consulenze sanitare de sogaett non zppanenent al S.8.N

373.785,80

i Consulenze tacaiche
| T {Consulenze tecniohe +Cosh 0 lsMMmazipne+ cost per alire aftivita

lL 1,245.822.64
i
]
[

84,078.07
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Bilancio di Pravisione ASL Teramo anni 2009/2010
In assenza di azioni di plano industriale

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanilario regionale”

IL COMRIISSARID AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

Voce
Jilanclo

Gt verifica

(3]

DESCRIZIONE YOCE

Pravisione 2008] Previsione 2016 !

__|Cansulenze amministrative & fiscali

Consulenze ammnistative & fiscall

3.744 00

IConsulenze legail

Consulenze Isgali

31.385.44

Servizi par ricerca

* | Servizi per ricerta seientifica

Corsi di aggiornamento

Agniothamento crofessionale

(X1

Corso iormazione persanalg

Servizi par educazione sanitaria

=

Servizi ner educazionz sanitara

<30.060.00

GODIMENTO GE! BEN| DI TERZS

3.450.485.00

Fltti Passivi

Fitdi Passivi

287.000.00

Canonl di noleggio per centri eiettrocantabill ed assimilat]

Canoni di noleagio per centn eletiracantabill ed

51.040.00] 61.550.4C

w

[_|Canen! di noleggic per atrezzature sanitarie

tn

Canoni di noleggio per afirerrenre saniane

Z.150.000.00; = 171.500.00

{Cancni di leasing operativo

Canoni di leasing operative

768.94%,00 77663548 .

th

Altri costl per qodimento beni di terzi

Altri casti per godiments beni ¢i farz

500,00 505.00

Canoni noleggio automezzj

-

Canani naleggio automers)

203.000.00 205,036,00

PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO

145.320.857 71 148.788.273.37

Campetenze fissa

Competenze fisse

8399529391 25.245.901.35

=]

Campetenze sccessorie

Competenze accessorla

6,099.718.00 £.245.357,27

‘Iincentivi

-

Incentivi

1.553.148.00 1.580.207,14

‘|Strasrdinarie

Straordinarig

-|Altre competanze

1.012.651.00 +.036.842.85

Altre comnpetenze

8,172.000.00 5.302.570.94

Eauo ingennizza pers.sanitario

Attivita libaro arefessionale

_|Consulenze a favore di terxi

Consulenze = favora di terzl

.| Oneri sociali

1 |Oneri sociali

29.306.241.7¢ 30005.488.72

. {IRAP

8.068.804.0% 5.285.1B5,67

1 |IRAP

:|Rimbarsi spese

"+ |Rimborsi spese

75.000.00 76.789,50

B
2 {Costi ger progetti ohiettivi

Competenze fisse

PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE

350.198.35 258.855.1

3 |Compatenzs fsse

208.374,53 213.348,35

Competenze accessarie

s

Competsnze accessorie

JIncentivi

Incentivi

Straordinario

Stracrdinario

Altre compstenze

-

Altre competenze

45.000.00 48.373.70

| - |Consulenze a favore di terzi

Consulenze a favore di terzi

* iOneri sggiaii

Onen sociali

70.361.37 72.040 19

IRAP

2179745 22,317 54

| [ IIRAF
- i[Rimhorsi spesa
1 fRimbars: spese

1.600.00 1.638,18

PERSONALE DEL RUOLO TECNICD

17.866.327 31 18 QAZD4E DB

Competsnze fisse

AENEMN S
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Bilancia di Previsione ASL Teramo anni 2008/2010
In assenza di azioni di piano industriale

Regione Abruszzo
"Plano di risanamento del
sistama sanitario regionale”

H. COMMISSARIO AD ACTA

Dr. Gino Redigolo

| voez —
bilaricic DESCRIZIONE VOCE Previsione 2008] Previsiona 2010 {
di verificg
1 |Competenze fisse 31.302.332.23
z Competenze accessorie
1 [Compzienze accessone ¥70.771.00
31 _lincentivi
1 |incentivi 354 778.00
4| _1Straardinaria
i |Straondinario 128.363.00) 51427 78
5| |Altre campetenze
1 Alre compatenze 418, 100.001 428 075 87
5 Caonsulenze a favore di tarel
1 IConsulanze a favors gi ferg '
g Oneri socali
1 |Oneri saciaii 3.581.881.77 3.867.34547
8 IRAP
| I 1]IRAP 1.182.588,51 1.128 805,51,
[.& | _|Rimborsi spese 1
1 IRimborsi spesa 7.500.90 T576.95 |
7 ]
48 PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 12.877.137,88 AT TRE
1 Campetenze fisse
1 [Competenre fisse 8.632,568.38 8.828 a05.76
2| _.ICompetenze accessorie
1 {Competenze accassare 28,991.00 26.511.15
2 |_[incentivi
1 [Inceritivi 245 070,00 250.817.37
41 IStraordinatio
Stragrdinario 64.981.00 58.831.45
5 Altre competenze
|_1 jAltre competenze 341.300.00 345.443.48
2 {Eaun inoennizzo
6| [Consulenza a favore di terz)
1 {Consulenze a favore di terz)
7| _IOneri sociaii
1 1Oner soeisll 3.582 026,04 2.543.553.56
8 RAP
1 1IRAP 790.180.73 B00.C34 44
9 |. #|Rimborsf spase
1 |Rimborsi spese 4,900.00] 5.016,91
2 |Costi per orogaiti ohietivi
45 . ALTRI COSTi DEL PERSONALE 1.285,588,24 1.208.588.24
] [Personale esterno con contratio di diritto privatg
1 |Persanaie esternc can contratio o dirite prvalo 183.307.81 1B3.307.91
{ 2 |Oneri sogiafi i
3 lIRAP
| 2] |Onerl sociall personale qulescenza
1 1Oner saciali Dersonzle in quiescenza 713.000.00 000.00
3| _ISpese per Il parsonale religioso convenz. comoreso onarl sifles.
1 {Spese ver il persenale religioso canvanz, compreso pneri rifies, 3.548.36 §.549.35
4 | |Pers. tirocin, bors., obiatt, compresa oneri rifiessi
? :Pers, tirosin, bors . abistt._comprase oner Afiessi 264.720,89 264.720,89
5§ [_indenn, attiv. libera docen=a ol corsi svoita day pars. dig, _
1 linden.atliv.lbera docen. corsi aggiomarm. 31.309.98 31.305.58
6 [ _-|Compensi a dacenti esterni
* {Compensi a docenti esterni 73286 722,98
7 |__|Oneri verss universits
1 |Onesi versa universila
- {Convenziane assistanza osterrica-infermieriatica
Convenziane assistenza ostemica-infermieristica
Jindennith e oneri per altre etivita
Indeniitd e cner oer alire athvi
Altr] onerl socjaii
1_JAltrt oner seciali 83.867,14 95.367 14
COSTI DI ESERCIZIO ATTIVITA' LIBERD PROFESSIONAL] 4.B37.347 B8 4,837 347 B8
Compansl e anari per attivita libero prafessiopall
1 |Compensi dirett: ai dirfgert sanitar] 3.486.356, 16 3.486.356.16
| 2 |Comeensi dirett ai dingenti sanitar] i regime di ricovern
3 lIRAP (ALTRI COMPENSI) 323,238,258 ABIHEAES N,
4 |Pers.addetio c/o casa circond.le. 146.522.58( 2
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Bilaneio di Previsione ASL Teramo anni 2009/2010
in assenze di azioni di plano industriate

Regione Abruzzo
“Piano di risanamento del
sistema sanitario regionale”

IL COMMISSARIG AD ACTA

Dr. Gino Redigola

{ Voce
1 tilaneo DESCRIZIONE VOCE Previsione 2009{ Pravisione 2010 E
'dt verifical
H 3 |ATTIVITA DIALIS] VILLS RQSA :
i | § lAuivita cemificati INAIL P.S. |
I 2 Campensi e oneri al personale di supporto |
7 1 |Compensi girent !
|2 {Comuensi diretti in regime di ncovero 1
3 {IRAP i
6 [Como.al persenzle oar prest.ni agaiuntive
TlCTU
3| {Accantonamanto aneri differiti
| 11 oer attivita libero professionale
2] - ¢ B in regime ¢ ricovera
i
Exl - COMPENSI AGLI ORGANL DIRETTIV( 820.313.02 320.813 92
1 Indennita e aneri sociall per commissioni varie
: * lindennita e anen socigl per commissionl varie 240.855.03 24095803
2 Hndennita organi direttivi
1 | Direnare Generale; ndenniia. amborso soese e oner saciak 154,134 67 464 742 67
< IDirettore Ammivo " " " ‘ 135.435.96 136.435.36
3 IDiretlors Sanitario - " " " 173.230.87 71.230.87
3 Indennita e oneri sociaii organi collegfall
q i |Collegio Sindacale: Indennita. rimborse spese e onen saciali 108,142,949 108 14Z.18
E- N SPESE AMMINISTRATIVE 5.571.585,88 5.571.585.88
11 |Spese generali e amministrative
| 3 |Spese di raopresentanza e pubbiicits
2 |Spese postali 255.854.28 262 364,20
3 |Quote oer spesg condominiali 218712 4197 12
|4 |Soese tegail €0 000.00 60.000.03
| £ |Balli & mareh £157.89 2."371.89
8 |Abbonamenti. riviste e libn 51.806.97 5180657
7 [Premi di assicurazione 2.500,000,00 4.500.000.00
| 8 |Suese par fiti, arvitraogi e risarciment
9 [Allre spese generali e amministrative 230.793,65 236.784.55
10| Cancaltena e stempat 453.057.76 453.097.76
11|Spese di 1rasporto 1.587.20 1.587.20
53 UTENZE £.828.564 60 5.887.85C.25
Utenze
Eneroia elettrica 2.317.304.00 2.340.375,0¢
2 |Acaua 378,000.00 381.780,00
3 [felefanc §30.000.00 838.300.0%
| 4 |Gas 2.3085.440.00 2.427 424 408
S lintarnat 3.5300.00 3.535.00
E Canont radiotelevisivi 1.520.60 1.5235,81
7 |Altre utenz=

SERVIZI APPALTATI

23.594.914.73] 25 522,593, 70

Servizl appaltati

interassi passivi-orasaluto

1 {Lavanderia <.000.300,00 2.040.000.0C
| Z [Pulizia 4.740.000.00 4.787.400.00
{3 IMensa 4.500.000.00 4.646.000.00

4 |Riscaloamenta 45,000.00 25.450.00

3 | Servizio alaboraziona dati 213.000,00 215.133.08
| € |Serzi di raspornn 2.000.003.00 2.020.800.0¢
i 7 |Smallimento afiutl 775.000.00 783.760.00

8 |Vigilanza 870.000.00 878.700.00

& lAitd servizi appaltali 4.183,224,72 5052.581 87
10|Riciclaggio & manut.per attrezz.niab. 140.500.00 141.406.00

1jper assistanziani strutture resld. )i 2.105,817.00 4.571.2300,00

2{per assist.maiati di mente sirutt resid, 1.167.653,00 5.175.328.53

S|per assist.malati di mente strul.semiras. 754.220,00 ¥61.762.2C

35 N ONER! FINANZIARI 1.103.612.58 1,103 592,58
{interessi passivi bancar

1 |Interessi passivi per anticipszioni di tesorena 53837.94 55.937.54

2| -|Altri interessi passivi

1 [Interesst passivi su mutul 237870 2.278.70
| 2 |Interessi morator 300.000.00 300.000,30

3 |Alri intersssi passivi 328.85 328.85

4
=

(%]

Oneri bangari

722.900.76
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Ragicne Abruzzo
“Pianc df risanamento del
sistema sanitzri

IL COMBMISZARIO AD ACTA
Bilancio di Pravisione ASL Terama anni 2008/2010 Dr. Gino Redigolo
In assenza di azioni di piano industriala
Veee R
:nian.c_iu ‘ DESCRIZIONE YOGE Frevisione 2008 Previsione 2010
ot verifical !
: | t | Soese penczne 22,165 33 2216235 .
L[ 2 |aii anen banean
|
36 ) MINUSVALENZE ¢.oe 2.00
1 . |Minusvatenze da slienazione di beni patrimoniali
* IMinusvalenze da alienzzione di beni patrimaniali I
]
37 : IMPOSTE E TASSE L _1Z7EEBz 09 1.47€,3685,39
1 Impaste & tasse |
1 |lres ] 380.965,00¢ 360.255,00
2 |Imoosta dj reqistrg 273044 27304
3 }imposte gi belie 95,83
| 4 [Tasse di coneassioni governagve 3.183,77 3,183,
i 5 | Tasse comunall 276.085.25 275.588,25
| B | Tasss di cirealazione sutomezzi 11.698.45
7 |lmposte e tasse diversa 172.621.47
8 [IRAP 618,706,777 §16.70C.77
s8] AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALL 97.306.21 97.306.2%
+L_lAmmito costi di impianto e ampliamento
1 lAmmitg cost di impianto e amoiiamento
2 Ammto costi di ricerca e sviluppo
1_lAmmAD costl di ricerca e svituppo
3| |Ammito diritt] di brevetto ecc.
1 |Ammito diditti di breveno ecc, 37.306 87.305.21
+|_|Ammito concessioni, licenze, marcht & simili
1 [Ammiio concessioni; licenzs. marchi e simili
5| _ |Ammito avwiamento
1 |AmmAs avviamenio
58 [ . AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL | 1C.185 876.32 1C.165.576.32
1| |Ammoriamento fabhbricat!
1 lAmmo fabaorieay disoonibili
2 {Ammie faboricatl indisponibili 4.156.426 4 158 425,88
3 {AmmAD costi Manuten=. sraord. tabbr_Disgonioi
4 " » " " - Indisporibtit
2] -|Ammortamento impianti e macchinari
* |Ammita impiznti & macchinan 965,144 955.144 .17
2 |Amm/ta costl manutenzione swaord._impiant e macchinar
4 |Amm.ta impianti sfettrici ed :draulici
5 |Amm.to impiantt telafonici
6 |Amm. o impianti di allarme e sicurezza
7 |Amm.to alin imp.e macchinar gensne:
3| _{Ammortamente attrezzaturg sonitane
| T {Ammito atrezzature sanitarie 3.811.207 3.811.206.7¢
2 |Amm/io eosti menutenzione stracrdinania atirezzawre sanitare
4 | lAmmortamento automezzj
* |Ammio aulomezzi 35.468 35.468,1°
2 |Amm/io costi manuienziene straordinana aulomezzi
5| [Ammomamento aitri beni
1 1Ammia mobili e arredi 568.352 368.365.25
2 |Ammita elaporatori elettronici € P.G 413554 £13.554.01
[3_[Ammito altri bani 113,708 153508 2
A |Ammito costi manutenzione suaordinaria aftr ban:
4 3 ACCANTONAMENTO PER SVALUTAZIONE 200.000,00 20E 000.5C
1 L Accantonamenta {.do svalutaziona craditi
1 JAccantonamente f.do svalutazione craditi 200.008 200.003.00
< [__]Accantonamento f.da svalutazione magazzinp - .
1 |Accantenamento { do svalutazicne scorte sanitarie
2 |Accananamento f.do svalutaziona scorte non sanitane
317, |Altri'accantonamenti
1 {Altr accantonamenti
81 5 ' ACCANTONAMENTO Al FONDI RISCHI ED ONERI 8.310.991.17 8.89C.281.17
Accantonaments f.da oneri da liquidare al perscnale
Incentivazioni
Straordinari
- Altra competenze accessoriz
Indennitz di fine esercizig < 17 masi
Eguo ndennizzo 108.503.17
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Ragiong Abruzzo
[

. di risanramento de/
sistema zanitario regionale”

IL COMMISSARIO AD ACTA

Bilancio di Previsione ASL Terame anni 2005/2010

In assenza di azioni di piano industriale DI'. GIUO REdIQOIO
Veoce i
bilancio DESCRIZIONE VOCE Previsione 2009| Previsione 2010
af varifica g
& |F.to on=ri diifenti per attivits libero orotessionah

g

Altn oneri da liguicgre
Act o fondo imposie e tasse
Aceantonamento fondo smooste e tasse

| __{Act¢antonamento fando rischi sy liti, arbitraggi e risarciment|

ta

1 lAccananamento fandg rischi su lity, arbitrager & nsarGiment 2.200.000,30 2.200.000.08
;b Accantgriamento fonde eneri per rinnovi contrattual
1 |Accantenamento feado oren per nnnowi conraruah $.801.388.00 £.50°.38B.63
% | _iAccantonamento fondo oneri personale in quiestenza
3 iAccatitonaments fondo onen cersonale in ouiescanza

-0

Altri accantanamenti
Altri sccantonament

r) ACCANTONAMENTO AL FONDD OPERDSITA’ SumaAl 233.636.00 233.035 00
1 |- “|Accantonamento fonde premio di aperosita (SUMARN
1 |Accantonamento fando oremio di operosits [SUMAR 233.036.00 235.035.00
; §3 RETTIFICHE Ol VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0.90 o] 1]

Svalutazione di attivita finanziarie
Svalutsziane di stiivils finanziane

=

64 . SOPRAVYENIENZE PASSIVE E INSUSSISTENZE ATTIVE 4.300.000.00 2.502.C0C 00

i Sopravvenienze passive e insussistenze atlive

Fergite su cradin

Sopravvenienze passive 4.500.000.00 <.500,000.0C

Arrotondament] nzssivi
Scanf e abbuars passiy

Insussistenze dell'attiva

Allre sopravvenienze passive e INsussistenze amve

Stome difierenze contabili

Differenza ¢j cambio

Rata mutue per rioiano cerdite 2001-2002(q.capitala-ginieressi|

FURTO

Ravvedimenio per ritardaio pagamento

2| _iRisarcimento danni

Risarcimenta danni

| b enfrof o

JEPY Y B Y
Ku’m—- a'm|

a
o

RIMANENZE 10.503.000.00 10.203,000.00
-IScarte sanitarie of Amanenze inzail

Prodotti tarmaceutici ed emeodenvati 2.802.200.00 2.802.000.00

Mat_Per |2 profilassi igianico-sanitana. sien e vacein

Mat. Diagnostici. prodotti chimici per assistanza
Mat. Diagnastica. RX, carta ECG ecc.
Presidi chiruraici e materiaie sanitang 62.000.00 7.262.000.0¢

Mat. Protesicl @ mat, Fer emodialisi

Prodotii farmaceutict per uso vetennarie

Mat. Chirurgici. sanitas e diagn. Per use vetennana
2| _|Scorta non sanitarie cf rimanenze iniziail
Prodoti alimentsr
Mat, Bi guardaroba. di puiizia e convivenza in geners
Combust, Carb.. lubr., ad usc riscaldamento e cucing
Combust., Garb.. Jubr., ad usg traspare

Supporti meccanografici

Altri prodotti +39,000.00 438.00C.00
3 |__IPrestazioni wriffate in corso

Presiazien tariffate in corso @ paziznti dell Aziahoa Sanitara

nin u’.q .

-1
[N

S

[T I NN

s

2 {Prasiazieni tariiiale 11 corse & pazienti pravenient da altre azienge i
Ricavi 554.897.472,28 564,331.781,28
Costi 554,597.472,08- 564.331.760,79

Risultato ¢'egarcizio 0,20_ 0,49
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SINTESI DEGLI INTERVENTI PREVIST! NEI PIANI INDUSTRIALI E IMPATTO
ECONOMICO ANNUO

cosTl cosTI
INTERVENTO IMPATTO
CESSANTI | SORGENTI
TRASFERWENTO UG CHIRURGIA GENERALE SO PESCINA
TRASFERIMENTO UQ CHIRURGIA GENERALE S5O
120.000,00 - 120.000,00
TAGUACOTZO " "
RIUNIFICAZIONE UUOO CHIRURGIA 1 E CHIRURGIA 2 5O
AVEZZANO
SOSPENSIONE ATTIVITA' SALA OFERATORIA S5O PESCINA E
80.000,00 - X 00
< |SO TAGLACO?Z0O ! ' 180.000,
2  [CRIUSURA PUNTO NASCITA PO CASTEL DI SANGRO E
% RIORGANIZZAZIONE ATTIVITA' DI OSTETRICIA E 120.000,00 - 120.000,00
= |GINECOLOGIA PO CASTEL DI SANGRO :
D [ACCENTRAMENTO ATTIVITA' O MEDICINA GENERALE ORM
(72 ] R - X
> P 120.000,00 120.000,00
RIORGANIZZAZIONE ASSISTENZA CARDIOLOGICA
<Zt oSPEmALIERA 240.000,00 - 240.000,00
N |RORGANIZZAZIONE RETE PATOLOGIA CUNICA 360.000,00 - 360.000,00
N |RIORGANIZZAZIONE RETE MEDICINA TRASFUSIONALE 120.000,00 ~ 120.000,00
> §
2 |ATTIVAZIONE SISTEMA INFORMATIVO E DI ARCHIVIAZIONE 0 ) .
1 |mis E PACS (RADIOCLOGIA DIAGNOSTICA) 650.000,00 40.000,001-  610.000,00
vy
< [CHIUSURA SEDE DISTRETTUALE GIOIA DE MARSI 100.000,00 - 7100.000,00
ATTIVAZIONE CENTRO EMODINAMICA 50 AVEZZANO 250000000 2.800.000,00|- 700.000,00
IMPLEMENTAZIONE CENTRO PROCREAZIONE
X .00
MEDICALMENTE ASSISTITA 140.000,00f  140.000,00
CORRETTA GESTIONE CONTRATTI CON PRIVATO 1.500.000,00 - 1.500.000,00
RIPROGETTAZIONE DEl PROCESS| ORGANIZZATIVI 700.000,00 ~ 700.000,00
TOTALE ASL 101 7.710.000,00 2.980.000,001{ - 4.730.000,00
TRASFERIMENTO PUNTO NASCITA GRTONA 392.000,00 " 392.000,00
CHIUSURA BLOCCO OPERATORIO DAY SURGERY
£ |cussmces 336.000,00 - 336.000,00
g TRASFERIMENTO PRONTO SOCCORSO GUARDIAGRELE 797.000,00 . 797.000,00
o [PErTAC 836.000,00 | _836.000,00 |
2 |RSA GUARDIAGRELE E ORTONA (20 PL+ 16 PL) 1.274.000,00 | 1.274.000,00
HOSPICE 511.000,00 . 511.000,00
TOTALE ASL 102 1.525.000,00 | . 2.621.000,00 | 1.096.000,00
RIDUZIONE ACQUISTO PRESTAZIONI DA PRIVATI 91500000 | . |- 91500000
REALIZZAZIONE POLO MULTIDISCIPLINARE DI CHIRURGIA e
12411 g - 24111
PROGRAMMATA C/O STABILIMENTO DI ATESSA oo 124.3111,00
CESSAZIONE ATTIVITA' DI RICOVERO PEDIATRICO C/O
STABILIMENTO D ATESSA - 591.038,00 - 591.038,00
CESSAZIONE DELLE ATTIVITA' DI RICOVERO DI MEDICINA
e 713750,00 - 71375080
SPERIMENTAZIONE ORGANIZZAZIONE PER INTENSITA' DI
. - , Q
CURA AFO MEDICA STABILIMENTI LANCIANO E VASTO 70.831,00 cisheElos
RICRGANIZZAZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 1.015.000,00 ~1.015.000,00

Regione Abruzzo
“Pianc o

risznamanto del

Regione Abruzzo
“Fiano di risanamento def
sistema sanitario regionalg”

UFFICIO DEL COMMISSARIO AD AGTA

IL COMMISEARIO AD ASTA

Dr. Gino Redigolo
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RIORGANIZZAZIONE DELLE FORME ASSOCIATIVE DI

29,280,75 07.149, 868,50
ASSISTENZA PRIMARIA R B i
2 RIORGANIZZAZIONE RETE LABORATOR! ANALIS! 3.020.000,00 | 2.100.000,00 [- 920.000,00
) [CURE DOMICILIARI 47471000 | 1.171.407,50| 696.697,50
§ RETE 118 2.201,000,00 | 2.201.000,00
o [RsAcasou 650.000,00 | 650.000,00
HOSPICE 500.000,00 | 500.000,00
=
<« |PROGETTORIS - PACS 602.000,00 640.000,00 38.000,00
O  |ATTIVAZIONE STRUTTURA USAP NEL DIP. LUNGODEGENZA
<Z: STAB. CASOL 279.886,00 | 279.886,00
= [ATTIVAZIONE U.O. RIABILITAZIONE {N.10 PL) IN AREA
o |CoMUNE CON 398.043,00 | 398.043,00
< |GERIATRIA C/O STABILIMENTO DI Giss!
ATTIVAZIONE U.O. NEUROTRAUMATOLOGIA — CHIRURGIA
VERTEBRO
MIDOLLARE { P.L. AFO CHIRURGICA) STABILIMENTO DI 208.290,00 | 208.290,00
LANCIANO
ATTIVAZIONE GUARDIA PEDIATRICA STABILIMENTI DI
347, 347.150,00
LANCIANG E VASTO 47.150,00 A
ATTIVAZIONE U.O.S. EMODINAMICA NELL'AMBITO U.O.C.
99.121,0 i
CARDIOLOGIA ~UTIC STABILIMENTO VASTO 299.121,00 | 299.121,00
ATTIVAZIONE ULTERIORI N, 37 PL LUNGODEGENZA PER
COMPIMENTO PREVISIONI LR. N. 6/2007 §24.773,00 | 924.773,00
SPERIMENTAZIONE GESTIONALE 72.000,00 72.000,00
CONTO D] CHIUSURA MANOVRE ( RICOLLOCAZIONE
PERSONALE RILEVATO COME COSTO CESSANTE) et s
TOTALE ASL 103 7.575.720,75 | 11.370.903,75 | 3.795.183,00
RIORGANIZZAZIONE E ACCORPAMENTO UU.CO.
N el L 250.000,00 - 250.000,00
RIORGANIZZAZIONE E ACCORPAMENTO UU.OO.
R 250.000,00 - 250.000,00
ﬁ RIORGANIZZAZIONE UU.OO. DERMATOLOGIA 250.000,00 - 250.000,00
=  |RIORGANIZZAZIONE E ACCORPAMENTO UU.OO.
8 ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA 150.000,00 - 15000000
< [RIORGANIZZAZIONE E ACCORPAMENTO UU,00, ORL E
1 |CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 150.000,00 e —
7 |RIORGANIZZAZIONE E ACCORPAMENTO UU.OO.
7] .
<{  [NEFROLOGIA E DIALISI 150.000,00 150.000,00
RIORGANIZZAZIONE U.0. GASTROENTEROLOGIA 150.000,00 - 150.000,00
RIORGANIZZAZIONE U.O. IMMUNOREUMATOLOGIA 150.000,00 - 150.000,00
RIORGANIZZAZIONE U.O. PSICHIATRIA RESIDENZIALE 150.000,00 - 150.000,00
TOTALE ASL 104 1.650.000,00 - |- 1.650.000,00
CHIUSURA STABILIMENTO 5. VALENTINO 1.500.000,00 - 1.500.000,00
TRASFORMAZIONE DELLE UU.0O. NEL P.O. DI POPOLI 800.000,00 - 800.000,00
TRASFORMAZIONE DELLE UU.QO. NEL P.O. DI PENNE 730.000,00 - 730.000,00
TRASFORMAZIONE DELLE UU.OO. NEL P.O, DI PESCARA 359.000,00 - 359.000,00
g RICOVERI PRESSO CASE DI CURA 1.000.000,00 - 1.000.000,00
< |ATTIVAZIONE DOSE UNICA DEL FARMACO E FARMACI 500.000,00 - 500.000,00
U [GENERIC
N ATTIVAZIONE P.A.C. 300.000,00 - 300.000,00
8. [RIORDING SEDI DISTRETTUALI 270.000,00 - 270.000,00
7 |RIORGANIZZAZIONE CONSULTORI 30.000,00 - 30.000,00
< [CELL FACTORING 1.460.000,00{ 1.460.000,00
HOSPICE 200.000,00]  900.000,00
TAC PET 970.000,00]  970.000,00
ATTIVAZIONE RIABILITAZIONE POPOLI 600.000,00] 600.000,00

30 AGTA
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ATTIVAZIONE LUNGO DEGENZA PENNE

361.000,00

361.000,00

TOTALE ASL 105

5.489.000,00

4.291.000,00

- 1.198.000,00

ASL TERAMO

PRESIPIO OSPEDALIERO UNICO CON UNIFICAZIONE DELLE
DIREZIONI AMMINISTRATIVE E SANITARIE

REALIZZAZIONE STRUTTURA A CAPITALE MISTO PUBBLICO
PRIVATO A SANT'OMERO

REALIZZAZIONE NUOVO OSPEDALE A GIULIANOVA

REDISTRIBUZIONE SERVIZI OSPEDALIER]

RIORGANIZZAZIONE RETE CARDIOLOGICA

ATTIVAZIONE DIPARTIMENTO CARDIOTORACICA

ATIVAZIONE CENRO REGIONALE CHIRURGIA DELLA SPALLA

ATTIVAZIONE SERVIZIO AZIENDALE ARTROSCOPIA

ATTIVAZIONE IN REGIME DI CONSULENZA DELLA
CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA

160.160,00

160.160,00 |.

ATTIVAZIOME SRUTTURA COMPLESSA CHIRURGIA AD
INDIRIZZO ONCOLOGICO

ATTIVAZIONE STRUTTURASEMPLICE DELLO SCOMPENSO
CARDIACO

CENTRALIZZAZIONE LABORATORIO ANALISI

346.543,00

- 346.543,00

RICRGANIZZAZIONE SERVIZI RADIQLOGICI

133.600,00

133.600,00

CENTRALIZZAZIONE ATTIVITA' MEDICINA NUCLEARE E
ATTIVAZIONE RADRIOTERAPIA METABOLICA

50.000,00

50.000,00

CENTRALIZZAZIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI

116.469,00

- 11646900

ATTIVAZIONE UFICIO QUALITA' AZIENDALE

116.469,00

114.469,00

SVILUPPO FUNZIONE RIABILITAZIONE

ATTIVAZIONE RSA PER ANZIANI TERAMO E RSA PER
ANZIANI GIULIANOVA

ATTIVAZIONE CENTRO IPERBARICO

ATTIVAZIONE HOSPICE E CENTRO AIDS

REVISIONE RETE CURE PRIMARIE E ATTIVAZIONE UTAP

REVISIONE ORGANIZZAZIONE DSM

RIORGANMIZZAZIONE RETE DE| SER,T.

CENTRO RESIDENZIALE ALZHEIMER

TOTALE ASL 106

463.012,00

460.229,00

-~ 2.783,00

TOTALE COMPLESSIVO

21.723.132,75

- 2.689.600,00

24.412.732,75

Regione Abruzzo
"Piano di risanamento del

sisterna sanitario regionale®
UFFICIO DEL COMMISSARIO AD ACTA
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DELIBERAZIONE 10.09.2009, n. 65/09:

Deliberazione del Commissario ad Acta
n. 62/09 del 05.08.2009. Rettifica errori ma-
teriali.

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO AD
ACTA PER LA REALIZZAZIONE DEL
PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL
SETTORE SANITA’ DELLA REGIONE
ABRUZZO
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri
dell’11/09/2008)

Pescara, 10 settembre 2009
Registro delle deliberazioni

N°65/09 del

IL COMMISSARIO AD ACTA

Richiamata la precedente Deliberazione di
questo Organo Commissariale n. 62/09 del
05.08.2009 Piano di Rientro della Regione
Abruzzo di cui alla Deliberazione della G.R.A.
13.03.2007 n. 224 e Legge Regionale n. 6 del
5.04.2009. Determinazione azioni di riorganiz-
zazione del S.S.R.. “Piani Industriali Aziendali
per il biennio 2009/20107;

Rilevato che per mero errore materiale nella
suindicata Deliberazione, all’Allegato n. 7,
prospetto n. 1 alla voce “accantonamenti per
rischi” e stato indicato un totale complessivo
delle sei ASL pari a 125.047 €/min anziché di
6.010 €/min;

Ritenuto di dover procedere alla rettifica
degli errori materiali e correggere di conse-
guenza la Delibera n. 62/09 del 05.08.2009
sostituendo integralmente, I’Allegato n. 7,
prospetto n. 1, con il nuovo corretto, che si

allega quale parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

Dato atto che la correzione dell’errore mate-
riale non comporta la variazione del risultato
economico previsionale delle Aziende atteso
per il 2009 pari a 21,908 €/min;

Tutto cio premesso
DELIBERA

per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

1) Di rettificare gli errori materiali rilevati nel
prospetto n. 1 dell’Allegato n. 7 della Deli-
berazione del Commissario ad Acta n.
62/09 del 05.08.2009.

2) Di sostituire integralmente I’allegato di cui
al precedente punto 1 del presente provve-
dimento con il nuovo allegato denominato
“ALLEGATO 7 alla Deliberazione del
Commissario ad Acta n. 62/09 del
05.08.2009, prospetto 1 CORRETTO”, parte
integrante e sostanziale della presente deli-
berazione.

3) Di dare atto che la correzione dell’errore
materiale non comporta la variazione del ri-
sultato economico previsionale delle Azien-
de atteso per il 2009 pari a 21,908 €/min.

4) Di confermare la Delibera n. 62/09 del
05.08.2009 in tutte le parti non modificate
dal presente provvedimento.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dr. Gino Redigolo

Segue allegato
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DETERMINAZIONI

SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA DI BASE E SPECIALISTICA

Dirigenziali
DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE

DETERMINAZIONE 23.11.2009, n. DG1/38:

Graduatoria regionale definitiva dei medici specialisti pediatri di libera scelta,

I’anno 2010.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

VISTO |’Accordo Collettivo Nazionale vigente per la disciplina dei rapporti con i Medici
Pediatri di Libera Scelta, sancito con intesa Stato/Regione del 15 Dicembre 2005 (atto
rep. n. 2396);

CONSIDERATO che lart. 15 demanda all’/Assessorato Regionale alla Sanitad la

formulazione, approvazione e pubblicazione della graduatoria unica regionale;

VISTA, altresi, la relativa graduatoria provvisoria, pubblicata sul BURA n°® 40 del
07/08/2009;

CONSIDERATO, inoltre, che nessuna istanza di riesame & pervenuta entro il 30
settembre, data di scadenza per eventuali ricorsi dopo la pubblicazione della suddetta
graduatoria provvisoria;

EVIDENZIATA la necessitd di provvedere con urgenza all’approvazione della graduatoria

de qua, al fine di assicurare |'assistenza pediatrica nelle relative zone carenti;

RITENUTO il presente atto avente natura a contenuto vincolato e obbligatorio;

VISTA la L.R. n. 77/99 avente per oggetto “Norme in materia di organizzazione e

rapporti di lavoro della Regione Abruzzo”;

DETERMINA

- per le motivazioni di cui in premessa -

1) di approvare la graduatoria unica regionale definitiva dei Medici Specialisti Pediatri di
Libera Scelta, formulata ai sensi delle relative disposizioni del vigente A.C.N., come da

allegato elenco (All. A), parte integrante della presente determinazione;

2)di dare mandato al competente Ufficio di questo Servizio di notificare la medesima

graduatoria alle Aziende UU.SS.LL. ed agli Ordini Provinciali dei Medici della Regione;

3)di disporre che la suddetta graduatoria venga pubblicata sul Bollettino Ufficiale della

Regione Abruzzo.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Dott. Nicola Allegrini

valida per

Segue allegato
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GIUNTA REGIONALE

Mod. ERAAD - Hovi [FA st Bazzang (AG)

num.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

19)

GRADUATORIA REGIONALE DEFINITIVA DEI MEDICI

SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

DOTT.

DELLA PENNA Mariarosa
Via Porta Napoli, 69/A
GASPARRONI Generoso
Via Genova, 32

PERINI Roberto

Via Vicenza, 10/B

LUPO Stefania

Via Firenze, 3

DE SANTIS Loreta

Via Dietro Corte, 34
CARATELLA Marianna
Via T. Bruni, 52
DOLENTE Filomena

Via De Vincentiis (Cologna P.)
MASSARI Gina

C.da Cerreto, 358
SENESE Giuliana

Via D.Alighieri, 27
PAVONE Loredana

C.s0 Umberto, 473/1
PETRUCCI Altea

Via Mazzini, 63
CAPQOZZI Giuseppina
Via Delfico, 156
ANGELOZZ| Bartolomeo
Via Giorgione, 3

DE CARLC Maria

C.so Umberto, 50
BONTEMPO Maria G.
Via 24 Maggio, 289
VERROCCHI Filippo

Via Lucrezio, 22
SIMONGINI Donatella
Via Campo di Fossa, 33
MADONNA Grazia C.
Via Osento, 20

SOCCIO Adelina

Via Arenzano, 84/A

ANNO - 2010
RESIDENZA
L'AQUILA
GIULIANOVA TE
PADOVA

PESCARA

BUSSI SUL TIRINO PE
FRANCAVILLA CH
ROSETO TE
MIGLIANICO CH
GUGLIONESI cB
MONTESILVANO PE
PESCARA

S. NICOLO' ATORDINO TE

PESCARA

MONTAGUTO AV
ISERNIA

SULMONA AQ
L'AQUILA

LANCIANO CH
GIULIANOVA TE

PUNTI

42,30

33,25

32,20

29,85

28,76

27,45

26,50

26,00

25,65

25,40

24,90

23,70

22,20

22,00

21,30

21,25

21,20

20,95

20,90
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20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)

43)

TOPAZIO Teresa

Via Campania, 28

D! GIACINTO Tecla
Via G.Galilel, 132
BRANCIAROLI A ttilio
Via Monfalcone, 29

DI BATTISTA Silvia
Via Pacini, 14
MARCANTONIO Rossella
Via B. Croce, 4
D'ALONZO Lidio

Via E. lanni, 1
MARIANI Michelina

Via S. Rocco sup. , 34
SCIARRA Antonio
Largo Proconsole, 5
IANIERI Gladis

Via Capestrano, 18
INFRICCIOLI Giovanna
Via del Tiziano, 22
RANIERI Nicola

Via per Treglio, 152/D
GIANCATERINO Olga
C.da Porta Fornace, 3
CEGLIE Lucio

Via Lago di Garda, 19
CINQUE Massimo

Via Campo di Fossa, 6/B
PACCHIONE Dario

Via A. Rossi, 70
GRECO Rita

Via E. Ravasco, 6
MUCI Stefania

Via E. Scarfoglio, 7/A
DEL DUCA Maria P.
Via Luca della Robbia, 20
LEPORE Ersilia

Via Santa Chiara, 3
SABATINL Laura

Via Cura, 18
STASOLLA Salvatore
Piazza Plebiscito, 1
IURESCIA Germana
Via A. di Camille, &
CASANI Anna

Via G. Ungaretti, 45
FABIANO Cecilia

Viale deile Fiamme Gialle

PESCARA

S.NICOLO'ATORDINO TE

GIULIANOVA

PINETO

SULMONA

VASTO

COLLELONGO

TERAMO

CHIET!

TE

AQ

CH

AQ

S. BENEDETTO DEL T.to

LANGIANO

PENNE

MONTESILVANO

L'AQUILA

SILVI

PESCARA

L'AQUILA

SAN SALVO

LARINO

RAVENNA

GRAVINA

MONTEODORISIO

CAMPOBASSO

L'AQUILA

CH

PE

PE

TE

CH

cB

BA

CH

20,35
19,60
19,00
18,50
18,30
17,65
17,30
16,85
16,10
15,45
14,35
14,30
14,00
13,90
12,656
12,65
12,60
11,85
11,20
11,10
10,70
10,40
10,35

10,25
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44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)

67)

PORCELL! Carmela M.
Piano San Rocco, 21
SIMONETTI Debora M.
Piazza della Vittoria, 14
CASELLA Tito

Via Fiorello La Guardia, 58
D! GIORGIO Rocco
Via L. Cardone, 109/
FUSILLI Paocla

Via Lago di Garda, 19
ROSS| Nadia

Via E. Bruno, 40
MUCERINGC Jada

Via B. Cavallino, 36
ROSATO Teresa M.
Via Parini, 8
PACIOCCO Donatella
Via F. Verrotti, 60

DI MICHELE Silvia
Vico Verzella, 7

DI GENOVA Francesca
Via J. F. Kennedy
CERRUTQ Marina

Via della Rinascita, 18
ANZELLOTTI Maria T.
C.da Foro, 8/e
PUGLIESE Anna L.

Via Gen. A. Cascino, 23
MUCEDOLA Teresa
Via Valignani, 35/C
TROTTA Daniela

Via Gandhi, 3
CAPANNA Rita

Viale Gran Sasso, 100
PUGLIELLI Cristina
Viale Aventino, 5
CICCONI Elena

Via Martiri delle foibe, 18
MASCIARELLI Graziella
Via G. DI Paolo, 34
NICODEMO Angiolina
Via Tamigi, 21/1
DELOGU Isabella

Via Rockfeller, 7/A
NICOSIA Annarita

Via Comm. Sapienza, 5
ARCANO Susanna

Via Augusto Paperi, 15

CERIGNOLA FG

CAMPQOBASSO

FOGGIA

VASTO CH

MONTESILVANO PE

CHIETI

NAPOLI

PESCARA

PESCARA

CITTA' SANT' ANGELO  PE

TORGIANO PG
SCAFA PE
FRANCAVILLA CH
AVELLINO

VILLANOVA DI CEPAGATTI
MONTESILVANO PE
CHIETI

FRANCAVILLA CH
TERAMO

S.MARTINO 8. MARRUCINA
MONTESILVANO PE
SASSARI

GAGGI ME
ROMA

PE

CH

10,25

9,90

9,65

9,00

8,70

8,60

8,30

8,05

8,00

7,75

8,95

6,15

6,10

6,00

5,80

5,65

5,85

5,30

4,80

4,80

4,80

4,80

4,70

4,60
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68)
69)
70)
71)
72)
73)

74)

PELLEGRINO Katia
Via G. Pastorelli, 13
BISMUTO Rosaria
Viale Colli Aminei, 20
GIANNINI Cosime
Via Frascata, 23
IEZZ| Maria L.

Via del colle - Pettino
BASCIETTO Cinzia
Colle Marconi, 141/B
SAVINO Alessandra
Via F. Pietracola, 1
DI CREDRICO Simona
Via G. Chiarini, 89

L'AQUILA

NAPOLI

CRIA BR

L'AQUILA

BUCCHIANICO CH

CHIETI

PESCARA

4,50

4,40

4,30

4,30

4,30

420

4,00
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PARTE Il

AVVISI, CONCORSI, INSERZIONI

DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE,
MEDICINA DI BASE E SPECIALISTICA
Awviso allegato parte integrante della de-
terminazione n. DG1/35 del 20.11.09 del
Dirigente del Servizio Assistenza Distrettua-
le, Medicina di Base e Specialistica. Ambiti
territoriali carenti di assistenza primaria
presso le Aziende UU.SS.LL. della Regione
Abruzzo. Art. 34 dell’Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale. 11° semestre
2009.

Entro 15 giorni dalla data di pubblicazione
del presente Awvviso sul Bollettino Ufficiale
della Regione i medici interessati possono
presentare  domanda di  partecipazione
all’assegnazione degli ambiti territoriali vacanti
- per trasferimento o per graduatoria - secondo
I fac-simile allegati (A - B). Fa fede il timbro a
data dell’Ufficio Postale accettante.

La domanda deve essere inviata esclusiva-
mente alle Aziende UUSSLL, tramite Racco-
mandata A.R., riportando sulla busta la dicitura
“domanda per la partecipazione alle zone caren-
ti di assistenza primaria”.

Le Aziende UU.SS.LL provvederanno alla
predisposizione delle graduatorie, alla convoca-
zione dei medici aventi titolo, all’assegnazione
degli ambiti territoriali vacanti secondo le
modalita di cui all’ art. 34 del’ACN per la
medicina generale.

L’ accettazione dell’incarico formulata tra-
mite telegramma deve pervenire perentoriamen-
te alle Aziende UU.SS.LL. entro le ore 12.00
del giorno precedente la data fissata per la
riunione inerente I’assegnazione degli incarichi
presso la Direzione regionale Sanita.

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs 30 giugno
2003, n. 196 ed in relazione ai dati personali
richiesti si informa che tali dati verranno trattati
esclusivamente per le finalita e gli adempimenti
istituzionali previsti dall’A.C.N. per la discipli-
na dei rapporti con i medici di medicina genera-
le.

Possono concorrere al conferimento degli
incarichi :
a) per trasferimento:

I medici che risultano gia iscritti in uno
degli elenchi dei medici convenzionati per
I’assistenza primaria in una Azienda U.S.L.
della Regione Abruzzo (da almeno due anni
nel medesimo elenco di provenienza) e
quelli inseriti in un elenco di assistenza pri-
maria di altra Regione (da almeno quattro
anni nel medesimo elenco di provenienza) e
che, al momento dell’attribuzione del nuovo
incarico, non svolgano altre attivita a qual-
siasi titolo nell’ambito del Servizio Sanita-
rio Nazionale, eccezion fatta per attivita di
continuita assistenziale.

I trasferimenti sono possibili fino alla con-
correnza di un terzo dei posti disponibili in
ciascuna Azienda e i quozienti frazionali ot-
tenuti nel calcolo si approssimano alla unita
piu vicina. In caso di disponibilita di un solo
posto per questo puo essere esercitato il di-
ritto di trasferimento.

Il medico che accetta I’incarico per trasfe-
rimento decade dall’ incarico detenuto
nell’ambito territoriale di provenienza e
viene cancellato dal relativo elenco.

b) per graduatoria:

I medici iscritti nella graduatoria regionale
per la medicina generale - settore di assi-
stenza primaria - valevole per il 2009 (pub-
blicata nel BURA n. 20 Speciale Sanita del
15 maggio 2009). Per I’assegnazione delle
zone carenti - fatta salva I’assegnazione pre-
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liminare per trasferimento - la riserva € de-
finita nel modo seguente:

- 67% a favore dei medici in possesso del
diploma di formazione specifica in medicina

generale;

- 33 % a favore dei medici in possesso di
titolo equipollente.

Gli aspiranti all’assegnazione degli ambiti
territoriali carenti possono concorrere esclusi-
vamente per una delle riserve di assegnazione.

presente

| medici gia titolari di incarico a tempo inde-

terminato di assistenza primaria possono con-

correre all’assegnazione degli incarichi vacanti

solo per trasferimento ( art. 15, comma 11

dell’AC.N. per la medicina generale).

AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCAL!
Zone carenti di assistenza primaria

AZIENDA USL CHIETI

Ambito territoriale Comuni di Guardiagrele - Fara Filiorum Petri

Pennapiedimonte - Pretoro - Rapino - Roccamontepiano
San Martino sulla Marruccina con obbligo di apertura studio
principale nel Comune di Pretoro

AZIENDA USL LANCIANO VASTO

Distretto Sanitario di Base di Vasto
con obbligo di apertura studio nel Comune di Vasto

Distretto Sanitario di Base di Casalbordino
con obbligo di apertura studio nel Comune di Pollutri

Distretto Sanitario di Base di Fossacesia
con obbligo di apertura studio in uno dei Comuni dell’attuale
ambito territoriale di scelta

AZIENDA USL PESCARA

Ambito territoriale di Pescara

AZIENDA USL TERAMO

Distretto Sanitario di Base Giulianova - Roseto
Ambito territoriale di Giulianova

Distretto Sanitario di Base Val Vibrata

Ambito territoriale Controguerra - Corropoli - Nereto
Sant’Omero - Torano Nuovo

Ambito territoriale Ancorano - Civitella del Tronto

S. Egidio alla Vibrata

Distretto Sanitario di Base Teramo

Ambito territoriale Basciano - Campli - Canzano - Castellalto
Cortino - Penna S. Andrea - Rocca S. Maria - Teramo
Torricella - Valle Castellana

avviso e consultabile sul

Portale

n. zone carenti

della

Si fa presente che, ai sensi dell’art. 34,
comma 8, dell’ACN per la medicina generale, il
medico che accetta I’incarico é cancellato dalla
graduatoria regionale e di settore valida per
I’anno in corso.

Direzione Sanita

(http://sanitab.regione.abruzzo.it/) nell’area “Operatori SSN” sezione “Medicina convenzionata”.

Seguono allegati
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Allegato A)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGL! AMBITI TERRITORIALI CARENT!] DI ASSISTENZA PRIMARIA

( per graduatoria )
RACCOMANDATA AR. Al  Direttore Generale
Azienda U.S.L. di

|l sottoscritto Dott. nato a
Prov. il M ] F [ codice fiscale
residente a prov. ___ via n
CAP tel, a far data dai ASL di residenza

e residente nel territorio della Regione dal ,

inserito nelia graductoria di settore valida per Fanno 2009, laureato dal , con voto

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dalfart. 34, comma 2, lettera b) dell'Accordo Collettivo Nazionale per a
medicina generale, di assegnazione degli ambiti territoriali carenti per {Assistenza Primaria pubblicati sul

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n. del ,e segnatamente per i
seguenti ambiti:

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Chiede a tal fine , in osservanza di quanto previsto dall'art. 16, commi 7 e 8, delfAccordo Collettivo
Nazionale per la Medicina Generale di poter accedere alla riserva di assegnazione come appresso indicato
{barrare una sola casella , in caso di barratura di entrambe le caselle o in mancata indicazione della
riserva prescelta , la domanda NON potrd essere valutata ):

[] riserva per imediciin possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al
D.Ll.vo 256/91 0 277/2003 (articolo 16, comma 7, lettera a );

O riserva per i medici in possesso del titolo equipollente (articolo 16, comma 7, lettera b);

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzeta presso:

[J la propria residenza

O] il domicilio sotto indicato:

cfo Comune CAP Prov.

indirizzo n.

allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva.

Data firma per esteso
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Allegato B)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
( per trasferimento )

RACCOMANDATA AR.
A} Direttore Generale
Azienda U.S.L. di

Il sottoscritto Dott. nato a

Prav. il M [ F[]codice fiscale

residente a prov, via n

CAP tel. a far data dal e residente nel territorio
della Regione dal , titolare di incarico o tempo indeterminato per
l'assistenza primaria presso la Azienda Sanitaria locale n. __ di _, per l'ambito
territoriale di della Regione dal e con

anzianitd complessiva di assistenza primaria pari a mesi
FA DOMANDADITRASFERIMENTO

Secondo quanto previsto dalfart. 34, comma 2, lettera o) del’Accordo Collettivo Nazionale per la
medicina generdle per 'assegnazione degli ambiti territoriali carenti per 'Assistenza Primaria pubblicati

sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n. del , @ segnatamente per i
seguenti ambiti:

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Ambito Ambito

Allega dlla presente la documentazione o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva otta a
comprovare il dirittko o concorrere ai sensi dellart, 34, comma 2, lettera ) dellAccordo Collettivo
Nazionale per la Medicina Generale e 'anzianitd complessiva di incarico in Assistenza Primaria :

allegati n. & _) documenti.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:
[ la propria residenza
O il domicilio sotto indicato:

cfo Comune CAP
Prov. indirizzo n

Detta firma per esteso
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Il sottoscritto Dott. nato a

( ) il residente in Via/Piazza
n® ____ iseritto all'albo dei
della provincia di
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

dichiara formalmente di

1) - essere / non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno,
a tempo definito, a tempo parziale anche come incaricato o supplente, presso
soggetti pubblici o privati (2):

Soggetto ore settimanali

Via Comune di

Tipo di rapporto di lavoro
Pericdo : dal

2) -~ essere / non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai
sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimaledin. _______

scelteeconn® ___ scelte in carico con riferimento ol riepilogo mensile del
mese di __

3) - essere [/ non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta aij
sensi dell'Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n.
scelte periodo dal

4) - essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo
determinato (1) come specialista ambulatoriale convenzionato internc : (2)
Azienda branca ore settimanali
Azienda branca ore settimanali

5) - essere / non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati
esterni : (2)
provincia branca
periodo : dal

6) - avere / non avere (1) un cpposito rapporfo instaurato ai sensi dell’art. 8,comma 5,
Decreto Legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni:
Azienda Via
Tipo di attivita
periodo : dal

7) - essere / non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella continuita
assistenziale o nella emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a
tempo determinate (1), nella Regione o in altre regione (2) :
Regione Azienda ore sett.
in forma attiva - in forma di disponibilitd (1)

8) - essere [ non essere iscritto (1) a corse di formazione in medicina generale di cui al
Decreto Legislativo n. 256/91 o a corso di specidlizzazione di cui al Decreto
Legislativo n. 257/91, e corrispondenti norme di cui al Decreto Legislative n. 368/99 e
successive modifiche ed integrazioni.

Denominazione del corso
Soggetto pubblico che lo svalge
Inizio : dal
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9) - operare /non operare (1) a qualsiasi titclo in efo per conte di presidi, stabilimenti,
istituzioni private convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende
ai sensi dell’art. 8 — quinquies del decreto legislative n. 502/1992 e successive
modificazioni (2):

Organismo ore settimanali
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

10)- operare /non operare (1) a qualsiasi_titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni
private non convenzionate o non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi
dell’art. 43 Legge n. 833/78 : (2)

Organismo ore settimanali ___
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

11)- svolgere / non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di
medico competente ai sensi della Legge 626/93 :
Azienda ore settimanali
Via Comune di
Periodo : dal

12) - svolgere / non svolgere { 1 )} per conto dell'INPS o dell’Azienda di iscrizione
funzioni fiscali nell’ambito territoriale del quale pud acquisire scelte : (2)
Azienda Comune di
Periodo : dal

13) - avere /non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e
qualsiasi rapporto di interesse con case di cura private e industrie farmaceutiche: (2)

Periodo : dal

14) - essere /non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non
esercitare attivitd che possono configurare conflitto di interesse col rapporto di
lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

15) - fruire /non fruire (1) del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da
parte del fondo di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale :

Perjodo : dal

16)- svolgere /non svaolgere (1) altra attivitd presso soggetti pubblici o privati oltre
guelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivitd non compreso nei
punti precedenti; in caso negativo scrivere : nessuna)

Periodo : dal

17)- essere / non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle
attivitd territoriali programmate , a tempo determinato o a tempo indeterminato :
n @

Azienda Comune ore sett. _
Tipo di attivita
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Periodo : dal

18) - operare [ non operare (1} a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto

pubblico, esclusa attivita di docenza e formazione in medicina generale comunque
prestata ( non considerare quanto eventualmente da dichiarare relativamente al
rapporto di dipendenza ai nn. 1,2 ,3 o ai rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4,
5,6,7):
Soggetto pubblico
Via Comune di
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavero
Periodo : dal

19) - essere / non essere titolare (1) di trattamento di pensione a carico di: (2)

Periodo : dal

20) - fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici differenti da
quelli di cui al punto 15: (2)
soggetto erogante il trattamento pensionistico
Pensionato dal

NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

Dichiaro , inoltre , di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del
Decreto Legislativo n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati , anche
con strumenti informatici , esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

In fede

data Firma

(1) - cancellare la parte che non interessa
(2) - completare con le notizie richieste , qualora lo spazio non fosse
sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce “ NOTE *

Ai sensi dell'art. 38 , D.P.R. del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e invicta, insieme alla fotocopia, non autenticata di
un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente via fax , tramite un incaricato, oppure
mezzo posta.
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DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE,
MEDICINA DI BASE E SPECIALISTICA

Awviso allegato parte integrante della de-
terminazione n. DG1/36 del 20.11.09 del
Dirigente del Servizio Assistenza Distrettua-
le, Medicina di Base e Specialistica. Incarichi
vacanti di continuita assistenziale presso le
Aziende UU.SS.LL della Regione Abruzzo.
Art. 63 dell’Accordo Collettivo Nazionale
per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale. 11° semestre 20009.

Entro 15 giorni dalla data di pubblicazione
del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale
della Regione i medici interessati possono
presentare  domanda di  partecipazione
all’assegnazione degli incarichi - per trasferi-
mento o per graduatoria - secondo i facsimile
allegati (A - B). Fa fede il timbro a data
dell’Ufficio Postale accettante.

La domanda deve essere inviata esclusiva-
mente alle Aziende UUSSLL, tramite Racco-
mandata, A.R., riportando sulla busta la dicitura
“domanda per la partecipazione agli incarichi
vacanti di continuita assistenziale”.

Le Aziende UU.SS.LL provvederanno alla
predisposizione delle graduatorie, alla convoca-
zione dei medici aventi titolo, all’assegnazione
degli incarichi vacanti secondo le modalita di
cui all’art. 63 dell’ACN per la medicina genera-
le.

L’accettazione dell’incarico formulata tra-
mite telegramma deve pervenire perentoriamen-
te alla Aziende UU.SS.LL. entro le ore 12.00
del giorno precedente la data fissata per la
riunione inerente I’assegnazione degli incarichi
presso la Direzione regionale Sanita.

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n. 196 ed in relazione ai dati
personali richiesti si informa che tali dati ver-
ranno trattati esclusivamente per le finalita e gli
adempimenti istituzionali previsti dall’A.C.N.

per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale.

Possono concorrere al conferimento degli
incarichi :
a) per trasferimento:

I medici titolari di incarico a tempo inde-
terminato per la continuita assistenziale nel-
le Aziende UU.SS.LL., anche diverse, della
Regione Abruzzo (da almeno due anni
nell’incarico dal quale provengono) o in A-
ziende UU.SS.LL. di altre Regioni, anche
diverse, (da almeno tre anni nell’incarico
dal quale provengono) a condizione che, al
momento dell’attribuzione del nuovo incari-
co, non svolgano altre attivita a qualsiasi ti-
tolo nell’ambito del Servizio Sanitario Na-
zionale, eccezion fatta per incarico a tempo
indeterminato di assistenza primaria o di
pediatria di base, con un carico di assistiti
rispettivamente inferiore a 650 e 350.

I trasferimenti sono possibili fino alla con-
correnza di meta dei posti disponibili in cia-
scuna Azienda e i quozienti frazionali otte-
nuti nel calcolo si approssimano alla unita
inferiore. In caso di disponibilita di un solo
posto per questo puo essere esercitato il di-
ritto di trasferimento.

b) per graduatoria:

i medici iscritti nella graduatoria regionale
per la medicina generale — settore di conti-
nuita assistenziale - valevole per il 2009
(pubblicata nel BURA n. 20 Speciale Sanita
del 15 maggio 2009). Per I’assegnazione
degli incarichi vacanti - fatta salva
I’assegnazione preliminare per trasferimento
- la riserva é definita nel modo seguente:

- 67% a favore dei medici in possesso del
diploma di formazione specifica in medicina
generale;

- 33 % a favore dei medici in possesso di
titolo equipollente.
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Gli aspiranti all’assegnazione degli incarichi vacanti solo per trasferimento.
vacanti possono concorrere esclusivamente

. . . Si fa presente che, ai sensi dell’art. 63,
per una delle riserve di assegnazione.

comma 15, dell’ACN per la medicina generale,

I medici gia titolari di incarico a tempo in- il medico che accetta I’incarico & cancellato
determinato di continuita assistenziale possono dalla graduatoria regionale e di settore valida
concorrere all’assegnazione degli incarichi per I’anno in corso.

AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI n. incarichi
AZIENDA USL PESCARA
Sede di Montesilvano 1

AZIENDA USL TERAMO

Sede di Colledara (circoscrizione di Colledara, Castelli, Castel Castagna) 1

Sede di Martinsicuro (circoscrizione di Colonnella, Controguerra, Martinsicuro) 2

Il presente avviso €&  consultabile  sul Portale  della  Direzione  Sanita
(http://sanitab.regione.abruzzo.it/) nell’area “Operatori SSN” sezione “Medicina convenzionata”.

Seguono allegati
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Allegato A)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLL INCARICH! VACANTS DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
( per graduatoria)
RACCOMANDATA AR. Al Direttore Generale
Azienda U.S.L. di

Il sottoscritto Dott. nato a
Prov. il M ] F [ codice fiscale
residente a prov. vig n
CAP tel. a far data dal ASL. di residenza

e residente nel territorio della Regione dal ,

inserito nella graduatoria unica regionale valida per l'anno 2009, posizione con punti

; laureato dal con voto

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dalf'art. 63, comma 2, lettera b) dellAccordo Collettive Nazionale per la
medicina generale, di assegnazione degli incarichi vacanti per la continuitd assistenziale pubblicati sul
Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n. clel , e segnatamente per i
seguenti incarichi:

Incarico n. Ambito.
Incaricon, Ambito,
Incarico n, Ambito,
Incarico n, Ambito,
Incarico n, Ambito.
Incarico n, Ambito,
Incarico n. Ambito.

Chiede a tal fine , in oservanza di quante previsto dall'art. 16, comma 7 e 8, dellAccarda Callettive
Nazionale per la Medicina Generale di poter accedere alla riserva di assegnazione come appresso indicato
(barrare una sola casell, in caso di barratura di entrambe le caselle o in mancata indicazione della riserva
prescelta, la domanda NON potré essere valutata ):

[] viserva per imediciin possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al

D.L.vo 256/91 0 277/2003 (art. 16, comma 7, lett. a);

[ riserva per i medici in possesso del titolo equipollente (articolo 16, cornma 7, lettera b) dell’ Accordo
Collettivo Nazionale per la Medicina Generale;

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

7 la propria residenza

O il domicilio sotto indlicato:

cfof Comune cap Prov.

indirizzo n.

allega alla presente certificato storico di residenzea o outocertificazione e dichiarazione sostitutiva.

Data firma per esteso
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Allegato B)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI VACANT! DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
( per trasferimento )
RACCOMANDATA AR. Al Direttore Generale
Azienda US.L. di
I} sottoscritto Dott. nate a
Prov. il M[J F[J codice fiscale
residente a prov. via n
CAP tel. a for data dai AS.L. di residenza
e residente nel territorio della Regione dal ,
titolare di incarico a tempo indeterminato per la Continuité Assistenziale presso la Azienda n. di
della Regione dal e con anzianitd complessiva di
Continuité Assistenziale pari a mesi ,

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Secondo quanto previsto dalf'art, 63, comma 2, lettera a) dellAccordo Collettivo Nazionale per la
medicing generale, di assegnazione degli incarichi vacanti per la continuitd assistenziale pubblicati sul

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n. del __, e segnatamente per i

seguenti incarichi:

Incarico n. Ambito.
Incarico n. Ambito.
Incarico n. Ambito.
Incarico n. Ambito.
Incarico n. Ambito.
Incarico n. Ambito,
Incarico n. Ambito.
Incarico . Ambito.

Allega alla presente lo documentazione o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva otta o
comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell'art. 63, comma 2, lettera @) e Panzianité complessiva di

incarico in Continuitd Assistenziale: allegati n. & ) documenti.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:
[0 o propria residenza
[0 il domicilio sotto indicato:

clo Comune, CAP Prov.

indirizzo n.

Data firma per esteso
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Il sottoscritte Dott. nato a

( ) il residente in Via/Piazza
n® ____ iscritto all'albo dei

della provincia di

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione

o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

dichiara formalmente di

1) - essere / non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno,
a tempo definito, a tempo parziale anche come incaricato o supplente, presso
soggetti pubblici o privati (2) :

Soggetto ore settimanali _____
Via Comune di

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo : dal

2) - essere [/ non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primario i
sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimaledin., ____
scelteeconn®______  scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del

mese di Azienda

3) - essere / non essere (1) titelare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai
sensi dell’Accordo Collettive Nazionale con massimale di n.
scelte periodo dal

4) - essere | non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo
determinato (1) come specialista ambulatoriale convenzionato interno : (2)
Azienda branca ore settimanali ___
Azienda branca ore settimanali

5) - essere [ non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati

esterni: (2)
provincia branca
periodo : dal

6) - avere [ non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8,comma 5,
Decreto Ledislativo n. 502/1992 e successive modificazioni:
Azienda Via
Tipo di attivité
periodo : dal

7) - essere [ non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella continuita
assistenziale o nella emergenza sanitaria territoriale o tempo indeterminato o a
tempo determinato (1), nella Regione o in altra regione (2) :
Regione Azienda ore sett. _____

in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

8) - essere / non essere iscritto (1) a corso_di formazione in medicina generale di cui al
Decreto Legislativo n. 256/91 o a corso di specializzazione di cui al Decreto
Legislativo n, 257/91, e corrispondenti norme di cui al Decreto Legislative n. 368/99 e
successive modifiche ed integr.
Denominazione del corso
Soagetto pubblico che lo svolge
Inizio : dal
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9) - operare /non operare (1) a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti,
istituzioni private convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende

ai sensi dell’art. 8 ~ quinquies del decreto legislativo n. 502/1992 e successive
modificazioni (2):

Organismo ore settimanali ___
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

10)- operare [non operare (1) a dualsiasi titole in Presidi, stabilimenti, istituzioni

private non convenzionate o non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi
dell'art. 43 Legge n. 833/78 : (2)
Organismo ore settimanali
Via Comune di
Tipo di attivité
Tipo di rapporto di lavore
Periodo : dal

1) - svolgere / non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di
medico competente ai sensi della Legge 626/93 ;

Azienda ore settimanali
Via Comune di
Periodo : dal

12) - svolgere / non svolgere ( 1 ) per conto delllINPS o dell’Azienda di iscrizione
funzioni fiscali nefl’ambito territoriale del quale pud acquisire scelte : (2)
Azienda Comune di
Periodo : dal

13) -~ avere /non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e
qualsiasi rapporto di interesse con case di cura private e industrie farmaceutiche: (2)

Periodo : dal

14) - essere /non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non
esercitare attivitéd che possono configurare conflitto di interesse col rapporto di
lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

15) ~ fruire /non fruire (1) del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da
parte del fondo di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale :

Periodo : dal

16)- svolgere /non svolgere (1) altra attivitd presso soggetti pubblici o privati oltre
guelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivitd non compreso nei
punti precedenti;in caso negativo scrivere : nessuna)

Periodo : dal

17)- essere | non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle
attivita territoriali programmate , a tempo determinato o a tempo indeterminato :
(n @

Azienda Comune are sett.__
Tipo di attivita
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Periodo : dal

18) - operare / non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di gqualsiasi altro soggetto
pubblico, esclusa attivitd di docenza e formazione in medicina generale comunque
prestata ( non considerare quanto eventualmente da dichiarare relativamente al
rapporto di dipendenza ai an. 1,2 .,3 o ai rapporti di lavore convenzionato ai nn. 4,

5,6,7):
Soggetto pubblico
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

19) - essere [ non essere titolare (1) di trattamento di pensione «a carico di: (2)

Periodo : dal

20} ~ fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici
differenti da quelli di cui al punto 15: (2)
Soggetto erogante il trattamento pensionistico
Pensionato dal

NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

Dichiaro , inoltre , di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del
Decreto Legislativo n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati , anche
con strumenti informatici , esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

In fede

data Firma

(1) - cancellare la parte che non interessa
( 2) - completare con le notizie richieste , qualora lo spazio non fosse
sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce * NOTE *

Ai sensi dell'art. 38 , D.P.R. del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia, non autenticata di
un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax , tramite un incaricato, oppure
mezzo posta.
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DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE,
MEDICINA DI BASE E SPECIALISTICA

Awviso allegato parte integrante della de-
terminazione del Responsabile del Servizio
Assistenza Distrettuale, Medicina di Base e
Specialistica n. DG1/37 del 20.11.09. Incari-
chi vacanti di emergenza sanitaria territoria-
le presso le Aziende UU.SS.LL della Regione
Abruzzo. Art. 92 dell’Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale. 11° semestre
2009.

Entro 15 giorni dalla data di pubblicazione
del presente Awvviso sul Bollettino Ufficiale
della Regione i medici interessati possono
presentare  domanda di  partecipazione
all’assegnazione degli incarichi - per trasferi-
mento o per graduatoria - secondo i facsimile
allegati (A - B). Fa fede il timbro a data
dell’Ufficio Postale accettante.

La domanda deve essere inviata esclusiva-
mente alle Aziende UUSSLL competenti per
territorio in relazione ai turni vacanti pubblicati,
tramite Raccomandata A.R., riportando sulla
busta la dicitura “domanda per la partecipazio-
ne agli incarichi vacanti di emergenza sanitaria
territoriale”.

Le Aziende UU.SS.LL provvederanno alla
predisposizione delle graduatorie, alla convoca-
zione dei medici aventi titolo, all’assegnazione
degli incarichi vacanti secondo le modalita di
cui all’art. 92 dell’ACN per la medicina genera-
le.

L’ accettazione dell’incarico formulata tra-
mite telegramma deve pervenire perentoriamen-
te alla Aziende USL entro le ore 12.00 del
giorno precedente la data fissata per la riunione
inerente I’assegnazione degli incarichi presso la
Direzione regionale Sanita.

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n. 196 ed in relazione ai dati
personali richiesti si informa che tali dati ver-

ranno trattati esclusivamente per le finalita e gli
adempimenti istituzionali previsti dall’A.C.N.
per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale.

Possono concorrere al conferimento degli
incarichi :
a) per trasferimento:

I medici titolari di incarico a tempo inde-
terminato per I’emergenza sanitaria territo-
riale nelle Aziende UU.SS.LL., anche diver-
se, della Regione Abruzzo o in Aziende
UU.SS.LL. di altre Regioni, anche diverse,
a condizione che risultino titolari rispetti-
vamente da almeno un anno o da almeno
due anni nell’incarico dal quale provengono.

I trasferimenti sono possibili fino alla con-
correnza di un terzo dei posti disponibili in
ciascuna Azienda e i quozienti frazionali ot-
tenuti nel calcolo si approssimano alla unita
pil vicina. In caso di disponibilita di un solo
posto per questo puo essere esercitato il di-
ritto di trasferimento.

b) per graduatoria:

i medici iscritti nella graduatoria regionale
per la medicina generale — settore di emer-
genza sanitaria territoriale - valevole per il
2009 (pubblicata nel BURA n. 20 Speciale
Sanita del 15 maggio 2009) con priorita per:

1. medici gia incaricati a tempo indeterminato
presso la stessa Azienda nel servizio di
continuita assistenziale, di cui al Capo IlI,
A.C.N. per la medicina generale;

2. medici incaricati a tempo indeterminato di
continuitad assistenziale nell’ambito della
stessa Regione, con priorita per quelli resi-
denti nell’ambito della Azienda U.S.L. da
almeno un anno antecedente la data di pub-
blicazione dell’incarico vacante;

3. medici inseriti nella graduatoria regionale,
con priorita per quelli residenti nell’ambito
della Azienda U.S.L. da almeno un anno an-
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tecedente la data di
dell’incarico vacante.

pubblicazione

I medici gia titolari di incarico a tempo in-
determinato di emergenza sanitaria territoriale
possono concorrere all’assegnazione degli
incarichi vacanti solo per trasferimento.

Possono concorrere al conferimento degli
incarichi vacanti pubblicati i medici in possesso

AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI

AZIENDA USL LANCIANO VASTO
U.0. Casoli

U.0. Atessa

I presente  avviso €

consultabile

dell’attestato di idoneita rilasciato dopo la
frequenza di apposito corso di formazione
previsto ai sensi dell’art. 66 del D.P.R.
280/2000 e dell’art. 96 del vigente Accordo
Collettivo Nazionale.

Si fa presente che, ai sensi dell’art. 92,
comma 10, dell’ACN per la medicina generale,
il medico che accetta I’incarico € cancellato
dalla graduatoria regionale di settore vigente.

n. incarichi

sul Portale della Direzione Sanita

(http://sanitab.regione.abruzzo.it/) nell’area “Operatori SSN” sezione “Medicina convenzionata”.

Seguono allegati
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Allegato A)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI| VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
( per graductoria )
RACCOMANDATA AR. Al Direttore Generale
Azienda U.S.L. di
Il sottoscritto Dott, nato g
Prov. il M O F Dcodice fiscale
Residente a prov. via n
CAP tel. a far dota dal ASL di residenza
a far data dal e residente nel territoric della Regione
dal , inserito nella graduatoria unica regionale valevole per I'anno
2009, laureato dal con voto

FA DOMANDA

Secondo quonte previsto dail'art. 92, comma 5, lettera b) del’Accordo Collettivo Nazionale per la
medicina generale, di asseanazione degli incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale pubblicati

sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n. del , & segnatamente per i

seguenti incarichi :

Incarico Incarico
Incarico Incarico
Incarico Incarico
Incarico Incarico
Incarico Incarico
Incarico Incarico
Incarico : Incarico

Il sottoscritto dichiara di essere titolare di Continuitd  Assistenziale presso  Azienda  U.S.L.
della Regione e di essere in possesso dell'attestato di idoneita
previsto dall'art. 92, comma 4, dell'Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

[1  la propria residenza
[ il domicilio sotto indicato:

¢/of Comune CAP Prov.

indirizzo n

allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva.

Data firma per esteso
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(Allegato B)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
( per trasferimentc )

RACCOMANDATA AR. Al Direttore Generale
Azienda U.S.L. di

Il sottoscritto Dott. nato a

Prov. il M [ F[] codice fiscale

residente a prov, via n

CAP tel, a far data dal Azienda di residenza
e residente nel territorio della Regione dal 5

titolare di incarico a tempo indeterminato per lo emergenza sanitaria territoricle  presso la Azienda

n. di della Regione dal e con anzianitd

complessiva di emergenza sanitaria territoriale pari a mesi
FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Secondo quanto previsto dallart. 92, comma 5, lettera a) dellAccordo Collettivo Nazionale per la
medicina generale, di assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza senitaria territoriale pubblicati

sul Bollettino Ufficiale della Regione n del , e

segnatamente per i seguenti incarichi:

Incarico n. Incarico n.
Incarico n. Incarico n.
Incarico n. Incarico n.
Incarico n. Incarico n.
Incarico n. Incarico n.
Incarico n. Incarico n.

Allega alla presente la documentazione o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva atta a
comprovare il diritto a concorrere i sensi dellart. 92, comma 5, lettera o) dell'Accordo Collettivo
Nazionale per la Medicina Generale e 'anzianité complessiva di incarico in emergenza sanitaria
territoriale :

allegati n. ( ) documenti.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:
O  la propria residenza
O il domicilio sotto indicato:

clo Comune CAP Prov.

indirizzo n

Data firma per esteso
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

Il sottoscritto Dott. nato a

il residente in via/piazza
n’ iscritto all’albo

dei della provincia di

Consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere, dj
formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445

dichiara formalmente di

1) - essere / non essere (1) titolare di rapporto di lavero dipendente a tempo

3)

4)

5)

8)

pieno, a tempo definito, a tempo parziale anche come incaricato o supplente,
presso soggetti pubblici o privati (2) :

Soggetto ore settimanali
Via Comune di
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo:dal

essere / non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza
primaria ai sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di
n. ___scelte e con n° scelte in carico con riferimento

at riepilogo mensile del mese di Azienda

- essere / non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera
scelta _ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n.
scelte periodo dal

- essere / non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo
determinato (1) come specialista ambulatoriale convenzionato interno : (2)
Azienda U.S.L. branca ore settimanali

Azienda U.S.L. branca ore settimanali _

- essere / non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti
convenzionati esterni : (2)

provincia branca
periodo dal

- avere / non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8,c.
5, Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

Azienda Via

Tipo di attivita
periodo : dal

- essere / non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella
continuitd assistenziale o nella emergenza sanitaria territoriale a tempo

indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione
o in altra regione (2) :
Regione Azienda _______ oresett. ____

in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

- essere / non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale
di cui al Decreto Legislativo n. 256/91 o a corso di specializzazione di cui al
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Decreto Legislativo n. 257/91, e corrispondenti norme di cui al Decreto
Legislativo n. 368/99 e successive modifiche ed integrazioni:

Denominazione del corso
Soggetto pubblice che lo svolge
Inizio : dal

9) - operare /non operare (1) a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi,
stabilimenti, istituzioni private convenzionate o che abbiano accordi
contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 - quinquies del Decreto
Legislativo.vo n. 502/92 e successive modificazioni (2):

Organismo ore settimanali
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

10} - operare /non operare (1) a qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti,
istituzioni private_ non convenzionate © non accreditate e soggette ad
autorizzazione ai sensi dell’art. 43 Legge n. 833/78 : (2)
Organismo ore settimanali
Via Comune di
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

11) - svolgere / non svolgere ( 1 ) funzioni di medico di fabbrica (2) o di
medico competente ai sensi della Legge 626/93 :
Azienda ore settimanali
Via Comune di

Periodo : dal

12) - svolgere / non svolgere ( 1 ) per conto dell'INPS o dell’Azienda di iscrizione
funzioni fiscali nell’ambito territoriale del quale pud acquisire scelte : (2)
Azienda Comune di
Periodo dal:

13) - avere /non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e
qualsiasi rapporto di interesse con case di cura private e industrie
farmaceutiche : {(2)

Periodo : dal

14) - essere /non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o
esercitare/non esercitare attivita che possono configurare conflitto di
interesse col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

18) - fruire /non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidita permanente
da parte del fondo di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976
Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale :

Periodo : dal
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16}

17)

18)

19)

20)

- svolgere /non svoigere (1) altra attivitd presso soggetti pubblici o privati
oltre quelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita non
compreso nei punti precedenti ; in caso negativoe scrivere : nessuna)

Periodo : dal

- essere / non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o

nelle attivitd territoriali programmate, a tempo determinato o a tempo
indeterminato : (1) (2}

Azienda Comune ore sett.

Tipo di attivita
Periodo : dal

- operare / non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro
soggetto pubblico, esclusa attivita di docenza e formazione in medicina
generale comunque prestata (non considerare quanto eventualmente da
dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ai nn.1,2,3 o ai rapporti di
lavoro convenzionato ai nn. 4,5,6,7):

Soggetto pubblico
Via Comune di
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo : dal

- essere / non essere titolare (1) di trattamento di pensione a carico di: (2)

Periodo: dal

- fruire /non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi
pensionistici differenti da quelli di cui al punto 15: (2)
Soggetto erogante il trattamento pensionistico

Pensionato dal

NOTE:_

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono at vero.

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede

data Firma

(1) - cancellare la parte che non interessa.
(2) -completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente
utilizzare quello in calce al foglio alla voce “NOTE".

Ai sensi dell’ art. 38, D.P.R. del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identitd del dichiarante all'ufficio
competente a mezzo posta.
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