Allegeio 3 Decdére
ad ACTA i

redll.....030.D1C, 2013

Allegato 1)

In ordine al Programma Operativo 2013-2015, approvato con Decreto Commissariale n. 84
del 09.10.2013 vengono apportate le seguenti integrazioni e modifiche:

Pramessa

la Tabella 1 “Ce Tendenziali 2013-2015" & sostituita con la seguente:

Tabella 1 — CE Tendenziali 2013-2015

= ! CONTO ECONOMICO | Consuntive TENDENZIALE TENDENZJALEETENDENZIAI..E?
| 2012 2013 2014 2015 {
E1000 Pt =1 9] B
Al Contributi F.S.R. 2.364.369 2.325.447 2.388.215 2.384.400
Az Saldo Mobilita (102.698) (67.421) (67.421) (67.421)
A3.A1 Utteriori Trasferimenti Pubblici 20.415 9.939 9.939 9.939
A3.2 Ticket . 40.719 41.624 41624 41.624
A33 Altre Entrate Proprie 33.169 32.342 32.342 32342
A3 Entrate Proprie 94.303 83.905 83.905 83.905
a4 Saldo Intramoenia 1.847 1.847 1.847 1.847
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti o {6.277) (15.691) (21.968)
AS Saldo per gquote inutilizzate contributi vincolati (16.874) (23.090) (23.090} (23.090)
A Totale Ricavi Netti 2.340.947 2.314.410 2.367.764 2357673
B1 Personale 767.984 767.984 767.984 767.984
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 169.214 174.967 180.916 187.0687
B3.1 Altri Beni Sanitari 190.695 195.646 . 200933 206.364
B3.2 Beni Non Sanitari 11.551 10.740 11.060 11.389
B3.3 Servizi i 317.230 292.055 298.527 305.127
B3 Altri Beni e Servizi 519.47¢6 498.440 510.520 522.880
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 13.818 13.818 i3.818 13.818
B5.1 Accantonamenti Rischi 30.957 22133 12.989 12.989
B5.2 Accantonamenti Sumai (+TFR) 988 986 986 986
B5.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 1.264 1.264 1.2684 1.264
B5.4 Accantonamenti per Interessi di Mora 5.256 5.256 5.256 5.256
B5.5 Altri Accantonamenti 2.895 15.466 8.011 4.283
BS Accantonamenti 41.358 45.105 28.5086 24778
BS Variazione Rimanenze 4.858 o o o
B Totale Costi Interni 1.516.708 1.500.314 1.501.744 1.516.528
c1 Medicina Di Base 161.636 163.453 153.453 1563.453
cz Far rti Con i t: 233.051 227.975 227.975 227.9756
c3.1 Prestazioni da Privato - Ospedaliera 120.087 125.229 123.964 123.964
c3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 53.661 52,676 52.374 52,374
c33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera (%) 73.644 76.483 76.628 76.776
Cc3.4 Altre Prestazioni da Privato 119.954 121.921 123.921 125953
c3 Prestazioni da Privato 367.348 378.308 376.886 379.067
C Totale Costi Esterni 751.933 757.738 758.315 760.495
D | Totale Costi Operativi (B+C) [ 2.268.641| 2258.052] 2.260.068] 2.277.023|
E [Margine operativo (a-D) | 72.306] 56.358] 107.704] 80.649|
F ;::I:::;ne Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni 1182 1182 1182 1182
Fz Saldo Gestione Finanziaria 2.532 2.532 2.532 2.532
F3.1 IRAP 54.253 54.253 54.253 54.263
F3.2 IRES 1.6563 1.663 1.563 1.563
F3.3 Altri Oneri Fiscali 2446 2.448 2.446 2446
F3 Oneri Fiscali 58.262 58.262 58.262 58.262
F4 Saldo Gestione Straordinaria 1.214 o o o
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie €3.180 €1.976 61.976 619786
Ristiftato Econamico (E=F)
Contributi da Regione o Provincia Autonoma (extra fondo) -
yatiedo Risorse aggiuntige da bilancio regionale a ﬁra(lo di capert:.)lra LEA e STt e iiat] SsHEY
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 38.292 38.190 38.190 38.190

" Risulitato Economico comprensivo di fiscalita agcitntiva (GHH)

(%) comprensivo del valore delle prestazioni rese in strutture fuori regione.



a pagina 4 al punto 1.2 “Programmatico 2013-2015" il primo capoverso & sostituito con il seguente:
“Sulla base delle manovre aggiuntive previste per il triennio 2013-2015, si stima un risultato
programmatico pari a +0,6 €min nel 2013, +3,9 €min nel 2014 e +2,8 €min nel 2015".

la Tabella 2 “Programmatico 2013-2015" & sostituita con la seguente:

Tabella 2 — Programmatico 2013-2015

999 Consolidato Regione Abruzzo
1
CONTO ECONOMICO : Consuntivo iProgrammatl !Progr:rnmatl Programmati |
I 2012 | 02013 co 2014 c02016 |
€/000 A 2 c D

Al Contributi F.S.R. 2.364.369 2.326.447 2.388.216 2.384.400
A2 Saldo Mobilita (102.698) (67.421) (67.421) (67.421)
A3 Ulteriori Trasferimenti Pubblici 20.416 9.939 9.939 9.939
A3.2 Ticket 40.719 41624 41624 41.624
A33 Altre Entrate Proprie 33.169 32.342 32.342 32342
A3 Entrate Proprie 94.303 83.906 83.906 83.906
Ad4 Saldo Intramoenia 1.847 1.847 1.847 1.847
AB Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 1] (6.277) (16.691) (21.968)
AS Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati (16.874) (23.0%0) (23.090) (23.090)
A Totale Ricavi Netti 2.340.947 2.314.410 2.367.764 2367673
B1 Personale 767.984 773.716 773.716 773.716
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 169.214 174.967 180.9186 187.067
B3.1 Altri Beni Sanitari 190.696 196.646 200.933 206.364
B3.2 Beni Non Sanitari 11.661 10.740 11.060 11.389
B33 Servizi 317.230 292.066 298.627 306.127
B3 Altri Beni e Servizi 619.476 498.440 610.620 622.880
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 13.818 13.818 13.818 13.818
B6.1 Accantonamenti Rischi 30.967 12.989 12.989 12.989
B6.2 A ntonamenti S 1 (+#TFR) 986 986 986 986
B6.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 1.264 1.264 1.264 1.264
B6.4 Accantonamenti per Interessi di Mora 5.266 65.266 6.266 65.266
B5.6 Altri Accantonamenti 2896 18.736 66.166 32.662
B6 Accantonamenti ) 41.368 39.230 76.661 63.047
Be Variazione Rimanenze 4.858 o o 1]
B Totale Costi Interni 1.616.708 1.600.172 1.666.621 1.660.629
c1 Medicina Di Base 161.636 163.463 163.463 163.463
c2 Farmaceutica Convenzionata 233.061 227976 227976 227.976
cii Prestazioni da Privato - Ospedaliera 120.087 126,229 123.964 123.964
c3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 63.661 61.236 650.934 60.934
c3.3 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera (*) 73.644 73.214 67.369 61.507
c3a Altre Prestazioni da Privato 119.964 120.161 122.160 124.183
c3 Prestazioni da Privatoe 367.346 369.830 364.407 360.687
c Totale Costi Esterni 761.933 761.268 746.836 742.016
D | Totale Costi Operativi (B+C) | 2268641] 2251.430] 2.301.457| 2.292.645|
E |Margine Operativo (A-D) | 72.306] 62.980| 66.307| 66.128|
= g:zlnm;::lc:nn Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni o 4183 1182 —
F2 Saldo Gestione Finanziaria 2.632 2.632 2.632 2.632
FaaA IRAP 654.2563 54.664 64,664 54.664
F3.2 IRES 1.663 1.663 1.663 1.663
F3.3 Altri Oneri Fiscali 2.448 2.446 2.446 2.446
F3 Oneri Fiscali 68.262 58.663 68.663 68.663
F4 Saldo Gestione Straordinaria 1.214 L] o o
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 63.190 62377 62377 62.377
(c] Risultato Economico (E-F) 9.116 804 3.930 2.761
080 e et senois s oo omos ea | 8702 ssrso]  sarwo]  saao
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 38.292 38.190 38.190 38.190

Risultato Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva (G+H) 47.408 38.7924 42120

(*) comprensivo del valore delle prestazioni rese in strutture fuori regione.
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a pagina 7 “Obiettivi programmati" vengono aggiunti i seguenti due obiettivi:
v “Riclassificazione delle strutture secondo quanto previsto dal DPCM 29.11.2001"

v' “Emanazione, entro il 30-05-2014, di apposito decreto commissariale con il quale si
provvedera ad allineare i provvedimenti regionali in materia di compartecipazione
Comune/assistito per le prestazioni di assistenza sociosanitarie con quanto previsto dal DPCM
29.11.2001"

erriioriale

i

Intervento 3 Rete
a pagina 9 prima dell'intervento 4 ¢ inserito il seguente intervento:

2.3 INTERVENTO 3: Rete territoriale
2.3.6 AZIONE 7: Piano Regionale di contenimento delle liste d'attesa

Contesto di Riferimento

Con Delibera regionale n. 575/2011 e n. 930/2011 la Regione ha recepito il Piano nazionale di
governo delle liste di attesa provvedendo alla redazione del Piano Regionale di governo delle liste
d'attesa nonché all'istituzione del Coordinamento regionale CUP — CORECUP, impegnandosi cosi ad
individuare gli strumenti, i modi di collaborazione di tutti gli attori del sistema e le iniziative da porre in
essere per poter intercettare il reale bisogno di salute, per ridurre l'inappropriatezza e per rendere
compatibile la domanda con la garanzia dei LEA.

Il consolidamento del monitoraggio ed il perfezionamento delle relative procedure, concorrono al
progetto di rimodulazione della rete di offerta sanitaria sulla base del fabbisogno di prestazioni stimato
ed alla definizione delle azioni e delle strategie finalizzate al contenimento dei tempi d’attesa.

Obiettivi Programmati

La Regione intende proseguire e le attivita di monitoraggio previste dal Piano Regionale di governo
delle liste d'attesa attraverso il miglioramento continuo della qualita e della completezza dei dati al
fine di evidenziare eventuali criticita e permettere, a tutti gli attori del sistema, di porre in essere
iniziative correttive che portino ad una riduzione dei tempi d’attesa.

Impatto economico

Non é presente alcun impatto economico

Intervento 8 Rapporti con gli erogatori privati

» a pagina 13 al paragrafo “Contesto di riferimento” alla fine del secondo capoverso & aggiunta la
seguente frase “, tenendo conto altresi di quanto previsto dall'art 17 comma 1 del DL 98/2011".

Intervento 16 Certificabilita dei bilanci del SSR

+ a pagina 17 lintero capoverso & sostituito dal seguente: “Effettuare il Percorso Attuativo della
Certificabilita (PAC) nel rispetto di quanto previsto dal Decreto Interministeriale del 17 settembre
2012 (Decreto Certificabilita) e dal D.M. 1 marzo 2013 recante "Requisiti comuni a tutte le regioni
per la redazione dei PAC".



All'allegato A del Programma Operativo 2013-2015 sono apportate le seguenti modifiche ed
integrazioni:
Al punto 2 “Analisi di contesto e definizione dello scenario regionale”

Paragrafo 2.3 Tendenziale 2013-2015
| a pagina 14 la Tabella 12 “Ce Tendenziali 2013-2015" & sostituita con la seguente:

Tabella 12 — CE Tendenziali 2013-2015

999 Consolidato Regione Abruzzo

CONTO ECONOMICO } Consuntivo ETENI:)E!«IZ[.!\LE ‘TENDB{ZIALEITENDBQZIALE
D ‘ 2012 i 2013 2014 | 2016
€/000 A 2 C (#]

Al Contributi F.S.R. 2.364.369 2.326.447 2.388.216 2.384.400
A2 Saldo Mobilita (102.698) (67.421) (67.421) (67.421)
A3.A1 Ulteriori Trasferimenti Pubblici 20.416 9.939 9.939 9.939
A32 Ticket 40.719 41624 41.624 41.624
A3.3 Altre Entrate Proprie 33.169 32.342 32.342 32.342
A3 Entrate Proprie 94.303 83.906 83.906 83.906
A4 Saldo Intramoenia 1.847 1.847 1.847 1.847
AB Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti o (6.277) (16.691) (21.968)
AB Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati (16.874) (23.090) (23.090) (23.090)
A Totale Ricavi Netti 2.340.947 2.314.410 2.367.764 2.367.672
B1 Personale 767.984 767.984 767.984 767.984
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 169.214 174967 180.916 187.067
B3.1 Altrl Beni Sanitari 190.696 196.646 200.933 206.364
B3.2 Beni Non Sanitari 11.6561 10.740 11.060 11.289
B3.3 Servizi 317.230 292.066 298.627 306.127
B3 Altri Beni e Servizi 619.476 498.440 610.620 622.880
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 13.818 13.818 13.818 13.818
B6.1 Accantonamenti Rischi 30.967 22133 12.989 12.989
B6.2 Accantonamenti Sumai (+TFR) 986 986 986 986
B6.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 1.264 1.264 1.264 1.264
B5.4 Accantonamenti per Interessi di Mora 5.2686 6.266 6.266 6.266
B6.6 Altri Accantonamenti 2.896 16.466 8.011 4.283
BS Accantonamenti 41.368 46.106 28.6086 24778
B6 Variazione Rimanenze 4868 0 o o
B Totale Costi Interni 1.616.708 1.600.314 1.601.744 1.616.628
c1 Medicina Di Base 161.636 163.463 163.463 163.463
c2 Farmaceutica Convenzionata 233.061 227.976 227.976 227.976
c31 Prestazioni da Privato - Ospedaliera 120.087 126.229 123.964 123.964
c3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 63.661 62.676 62.374 62.374
c33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera (*) 73.644 76.483 76.628 76.776
c34 Altre Prestazioni da Privato 119.964 121.921 123.921 126.963
c3 Prestazioni da Privato 367.346 376.309 376.886 379.067
c Totale Costi Esterni 761.933 767.738 768.316 760.496
D |Totale Costi Operativi (B+C) | 2268641 2.268.062] 2.260.069] 2.277.023|
E [margine Operativo (A-D) | 72.306] 66.258) 107.704] 80.649|
F g::l::rrl::ne Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni 1182 1182 1.182 1182
F2 Saldo Gestione Finanziaria 2.632 2632 2.632 2.632
F3.1 IRAP 54.263 654.263 64.263 64.263
F3.2 IRES 1.663 1.663 1.663 1.663
F3.3 Altri Oneri Fiscali 2.448 2446 2.448 2.448
F3 Oneri Fiscali 68.262 68.262 68.262 68.262
F4 Saldo Gestione Straordinaria 1.214 o L] o
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie €3.130 61.976 61.978 61.976
G Risultato Economico (E-F) 9.116 46.728 18.873
An0080 | e ogluntive ca bilancio regionale s tholo al copertyra LEA anege| =~ amwn| @ smmea|  seneo
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 38.292 38.190 38.190 38.190

(") comprensivo del valore delle prestazioni rese in strutture fuor regione.



a pagina 15 A 1 “Contributi FSR indistinfo e vincolato” la Tabella 13 “Stima FSR — contributo
indistinto e vincolato” & sostituita con la seguente:

Tabella 13 - Stima FSR - confributo indistinto e vincolato

2012 2013 2014 2015

‘TendenZIale ante manovra (1) 2.341.686 2.341686  2.341.686 2.341.686
‘A) Incremento % art. 17, ¢.1 L.111/11 0,5% 1,4% -
| Visite fiscali art. 17, c.5- b L.111/11 - (70.000) (70.000) (70.000)
| % Abruzzo su fondo 2,24% 2,24% 2,24% 2,24%
{B) Riduzione FSR Abruzzo Visite fiscali - (1.571) (1.571) (1.571)
EC) Sterilizzazione rinnovi contrattuali per Personale
| Dipendente e Convenzionato a partire dal 2015 : . . T
iTendenziaIe post L.111/11 (2) 2.341.686 2.351.823 2.383.178 2.381.607 |
| Impatto spending review 882.000 (1.800.000) (2.000.000) (2.100.000) |
% Abruzzo su fondo 2,24% 2,24% 2,24% 2,24%
D) Riduzione FSR Abruzzo da SR (19.790) (40.388) (44.876) (47.120) |
E) Rettifica Contributo di solidarieta - Terremoto 2009 0 (15.000) (15.000) (15.000) |
Impatto L.228/2012 0 (600.000) (1.000.000) (1.000.000) |
% Abruzzo su fondo 2,24% 2,24% 2,24% 2,24%|
F) Riduzione FSR Abruzzo da L.228/12 0 (13.463) (22.438) (22.438)!
Incremento fondo per mancato Ticket DL 98 - < 2.000.000 2.000.000/
% Abruzzo su fondo 2,24% 2,24% 2,24% 2,24%
G) Incremento FSR Abruzzo = ~ 44 876 44876
FSR - indistinto post manovra (3) 2.321.895 2.282.972 2.345.740 2.341 .926;
FSR- vincolato L.135/12 o . 42474 42474 42474 liiﬂi
FSR - vincolato - Accentrata N 4684 4.684 4684 4684
FSR - vincolato - ASL 201 7.538 7.538 7538 7.538|
FSR - vincolato - ASL 202 11.222 11.222 11.222 11 .222§
FSR - vincolato - ASL 203 10.531 10.531 10.531 10.531
FSR - vincolato - ASL 204 8.499 8.499 8.499 8.499,
Delta Anno trispettot-1 - R ]
Delta %Annotrlspet‘tot 1 0 0 ol
Totale Contributi FSR post L.1 135112 (4) 2364370 2325447 z 388 3.215 z 384 400
Delta Anno t rlspei{c;t—_‘l i — T (38\323) T 62768 B (3 814)1
Delta % Anno t ris petto t-1 {1,6%) 2,70% {0,16%) |

a pagina 16 al primo capoverso viene eliminato il seguente periodo: “mentre viene sterilizzato
l'impatto dei rinnovi contrattuali previsti a partire dal 2015 per il Personale dipendente e
convenzionato”;

a pagina 16 'ultimo capoverso & sostituito con il seguente “Complessivamente, rispetto all’entita
dei Contributi FSR indistinto e vincolato al Consuntivo 2012 si prevede una riduzione della voce di
38,9 €min per il 2013, un incremento di 23,8 €min per il 2014 e di 20,0 €min per il 2015.",

a pagina 18 punto A 6 “Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati’ al punto B.2 “Prodotti
farmaceutici’ l'intero capoverso & sostituito con il seguente “Relativamente alla voce “prodotti
farmaceutici” 'andamento tendenziale della voce di costo & stato stimato in incremento sulla base
del tasso medio annuo di crescita registrato tra il 2008 ed il 2012 pari al 3,4%. Complessivamente,
rispetto al Consuntivo 2012 si prevede un aumento dei costi pari a 5,8 €min per il 2013, 11,7
€/mln peril 2014 e 17,9 €/min per il 2015.";

« a pagina 19 al punto B.5 “Accantonamenti”, il secondo capoverso & sostituito con il seguente: “Altri
Accantonamenti per 15,5 €ml per il 2013, 8,0 €min per il 2014 e 4,3 €min per il 2015: si é stimato
lo stesso valore registrato a Consuntivo 2012 pari a 2,9 €min e considerato il rischio di non
completo raggiungimento delle manovre programmate in attuazione della Spending Review e altre
manovre regionali per 12,6 €min nell'anno 2013, 5,2 €min nell'anno 2014 e 1,4 €min nell'anno
2015.%



a pagina 19 al punto B.5 “Accantonamenti”, il quarto capoverso & sostituito con il seguente:
“Accantonamenti per rinnovi contrattuali: si prevede lo stesso valore registrato a Consuntivo 2012
paria 1,3 €min per gli anni 2013-15",

a pagina 19 al punto B.5 “Accantonamenti’, I'ultimo periodo & sostituito con il seguente
“Complessivamente, rispetto al Consuntivo 2012 si osserva un incremento della voce
“Accantonamenti” per 3,8 €/min nel 2013 ed una riduzione della voce di 12,9 €min per il 2014 e di
16,6 €min per il 2015.”,

' apagina 20 al punto C.3.1 “Ospedaliera”, al primo capoverso il numero del Decreto commissariale
“23/2013” viene sostituito con “24/2013",;

a pagina 20 al punto C.3.1 “Ospedaliera”, dopo il secondo capoverso € inserito il seguente
periodo: “Si specifica che, come esplicitato nel Decreto Commissariale n. 24/2013, la spesa
consuntivata 2011 relativamente alle prestazioni acquistate da privato ammonta ad euro
126.493.530,03 come risulta dai bilanci di esercizio approvati dalle Unita Sanitarie Locali della
Regione Abruzzo (consuntivo 2011).%;

. a pagina 20 al punto C.3.2.a “Ambulatoriale”, dopo il terzo capoverso & inserito il seguente
periodo: “Si specifica che, come esplicitato nel Decreto Commissariale n.9/2013, la spesa
consuntivata 2011 relativamente alle prestazioni di specialistica acquistate da privato ammonta ad
euro 30.244806,75 come risulta da comunicazioni delle competenze Aziende USL della Regione.”,

a pagina 21 al punto C.3.3 “Riabilitazione extra ospedaliera’, |'intero capoverso & sostituito con il
seguente: “La voce “Prestazioni da Privato — Riabilitazione extraospedaliera” & stata stimata in
incremento per gli anni 2013-2015 pari rispettivamente a 76,5 €min, 76,6 €min e 76,8 €&min,
come somma del valore della massima capacitd produttiva delle strutture private per le
prestazioni soggette a tetto a tariffe vigenti e del valore 2012 delle prestazioni non soggette a tetto
e per cittadini residenti in strutture fuori regione incrementato del tasso medio annuo di crescita
registrato nell'ultimo biennio (+2%). Complessivamente rispetto al Consuntivo 2012, si osserva un
incremento pari a 2,8 €/min per il 2013, 3,0 €min per il 2014 e 3,1 €&min per il 2015".

| a pagina 21 al punto C.3.4 “Altre Prestazioni da privato®, I'intero capoverso & sostituito con il
seguente: “La voce “Alfre Prestazioni da Privato” & stata stimata in incremento per gli anni 2013-
2015 pari rispettivamente a 121,9 €min, 123,9 €min e 126,0 €min. Complessivamente rispetto al
Consuntivo 2012, si osserva un incremento pari a 2,0 €min per il 2013, 4,0 €min per il 2014 e 6,0
€/min per il 2015.”;

4 a pagina 21 l'ultimo periodo & sostituito con il seguente: “Considerando tutti gli effetti tendenziali e
l'applicazione di quanto disposto dalla normativa nazionale e/o regionale, al netto delle risorse
aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA, si stima un risultato di chiusura pari a -
5,6 €ml per il 2013 +45,7 €min per il 2014 e +18,7 €min per il 2015.”

Paragrafo 2.4 “Programmatico 2013-2015"

il primo capoverso & sostituito con il seguente: “Sulla base delle manovre aggiuntive previste per il
triennio 2013-2015, si stima un risultato programmatico pari a +0,6 €min nel 2013, +3,9 €min nel
2014 e +2,8 €/min nel 2015”.

u ['ultimo capoverso & sostituito con il seguente: “Sono in corso di determinazione da parte della
Regione “Ulteriori manovre” per complessivi 70 €min negli anni 2014 e 2015 finalizzate ad
aumentare la qualita delle prestazioni territoriali erogate, con particolare riferimento all’assistenza
agli anziani non autosufficienti per i quali si riscontrano fabbisogni non soddisfatti.”.

% la tabella 15 “Programmatico 2013-2015" & sostituita con la seguente:



Tabella 15 - Programmatico 2013-2015

' 889 .Consolldat'o Regibne Abruzzo

- CONTO ECONOMICO COZSUHUVO | Programmati | Programmati | Programmati ‘
012 co 2013 co 2014 co 2015 !
£1500 A B c D
Al Contributi F.S.R. 2.364.369 2.325.447 2.388.215 2.384.400
A2 Saldo Mobilita (102.698) (67.421) (67.421) (67.421)
A3.1 Ulteriori Trasferimenti Pubblici 20.415 9.939 9.939 9.939
A3.2 Ticket 40719 41624 41624 41624
A33 Altre Entrate Proprie 33.169 32.342 32.342 32.342
A3 Entrate Proprie 94.303 83.905 83.905 83.905
A4 Saldo Intramoenia 1.847 1.847 1.847 1.847
A5 Rettifica Contributi c/lesercizio per destinazione ad investimenti 0 (68.277) (15.681) (21.968)
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati (16.874) (23.020) (23.090) (23.090)
A Totale Ricavi Netti 2.340.947 2.314.410 2.367.764 2357673
B1 Personale 767.984 773.716 773.716 773.716
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 169.214 174.967 180.916 187.067
B3.1 Altri Beni Sanitari 190695 195.646 200.933 206.364
B3.2 Beni Non Sanitari 11.551 10.740 11.060 11389
B3.3 Servizi 317.230 292,055 298,527 305127
B3 Altri Beni e Servizi 519.476 498.440 510.520 522.880
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 13.818 13.818 13.818 13.818
B5.1 Accantonamenti Rischi 30.957 12.989 12.989 12.989
B5.2 Accantonamenti Sumal (+TFR) 986 986 986 286
B5.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 1.264 1.264 1.264 1.264
B5.4 Accantonamenti per Interessi di Mora 5.256 5.256 5.256 5.256
B5.5 Altri Accantonamenti 2.895 18.735 56.156 32.552
BS Accantonamenti 41.358 39.230 76.651 53.047
B6 Variazione Rimanenze 4.858 0 ] 0
B Totale Costi Interni 1.516.708 1.500.172 1.555.621 1.550.529
Cc1 Medicina Di Base 151.536 153.453 153.453 153.453
c2 Farmaceutica Convenzionata 233.051 227.975 227.975 227.975
C3.1 Prestazioni da Privato - Ospedaliera 120.087 125.229 123.964 123.964
c32 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 53.661 51.236 50.934 50.934
Cc33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera (*) 73.644 73.214 67.359 61.507
Cc34 Altre Prestazioni da Privato 119.954 120.151 122.150 124.183
c3 Prestazioni da Privato 367.346 369.830 364.407 360.587
c Totale Costi Esterni 751.933 751.258 745.836 742.016
D | Totale Costi Operativi (B+C) 2.268641| 2251430] 2301457] 2292545
E |Margine Operativo (A-D) 72.306| 62.980| 66.307 65.128|
Fi zzlnu::;ne Immeobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni 1182 1182 1.182 1482
F2 Saldo Gestione Finanziaria 2.532 2.532 2.532 2532
F3.1 IRAP 54.253 54.654 54.654 54.654
F3.2 IRES 1.563 1.563 1.563 1563
F3.3 Altri Oneri Fiscali 2.446 2.446 2.446 2.446
F3 Oneri Fiscali 58.262 58663 58.663 58663
F4 Saldo Gestione Straordinaria 1.214 0 0 o
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 63.190 62.377 62.377 62377
Risultato Economico (E-F)
el e I I B B
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 38.292 38.190 38.190 38.190

Risultato Ecanomico comprensivo di fiscalita aggiuntiva (GHH)

(*) comprensivo del valore delle prestazioni rese in strutture fucri regione.




E’ inserita, altresi, la tabella 15.a “Programmatico 2013-2015 - sintesi delle manovre™:

Tabella 15.a — Programmatico 2013-2015 — sintesi delle manovre

Sintesi delle manovre

2013 2014 | 2015
G) Risulitate economico (al netto di fiscalita aggiuntiva) (5.618) 45.728 18.673
H) Manovre di sviluppo (6.133) (133) 5.867
h.1) Minor costo da riconversione strutture ex art.26 vs strutture per anziani - 6.000 12.000
h.2) Potenziamento personale (6.133) (6.133) (6.133)
1) Manovre di contenimento 12.355 3.21 3.21
i.1) Negoziazione con erogatori privati accreditati ai fini della sottoscrizione dei contratti 9.144 0 0
i.2) Riduzione Tetti Psicoriabilitazione -10% (DCA 5/2013) 1.771 1.771 17711
i.3) Riduzione spesa per prestazioni da Sumaisti 1.440 1.440 1.440
J) Ulteriori manovre 0 (44.876) (25.000)
j.1) Accantonamenti per potenziamente assistenza territoriale 0 (44 876) (25.000)
Risuitato economico programmatico (al netto di fiscalita aggiuntiva) 604 3.930 2.751

Intervento 1 Rete Ospedaliera Azione 1 Riorganizzazione della rete ospedaliera

a pagina 23 al paragrafo “Contesto di riferimento” dopo il quarto capoverso € aggiunto il seguente
capoverso: “Conseguentemente la Regione Abruzzo entro il 31.12.2014 procedera a ridefinire la
rete ospedaliera pubblica e privata per acuti e post acuti, con individuazione analitica del numero
dei posti letto suddivisi per struttura, disciplina, DH e ordinari tenendo conto della bozza di
regolamento di cui al DL 95/2012 e, per quanto concerne le unita operative semplici e complesse,
degli standard approvati dal comitato LEA il 26.03.2012.",

a pagina 24 al primo capoverso le parole “... la cui bozza di regolamento e stata recentemente
discussa in Conferenza Stato Regione.” sono state sostituite con: “di cui alla bozza di regolamento
su richiamata”. Alla fine del 1° capoverso & aggiunto il seguente periodo: “In ogni caso entro il
31.12.2013 la Regione concludera il processo di riorganizzazione in atto, che comportera che, al
01.01.2014 la rete ospedaliera regionale vigente, con riferimento ai posti letto, sia quella
raffigurata in Figura 7 laddove e indicata per ciascuna struttura pubblica (16) e privata (11) il
numero di posti letto per attivita (Acuti e Post acuti) per regime di degenza ed il numero di posti
letto per 1.000 abitanti calcolato sui bacini di utenza”,

' a pagina 24 alla fine del terzo punto del paragrafo “Normativa nazionale" dopo le parole “dell'anno
2014” & aggiunta la seguente frase: “art. 17, comma 1, del D.L. 6 luglio 2011 n. 98, convertito con
modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 1117

| a pagina 24 al paragrafo “Disposizioni regionali” viene eliminato il secondo punto;

i a pagina 26 al paragrafo “Obiettivi programmati” viene aggiunto un ulteriore punto:
“L'individuazione del numero di unita operative semplici e complesse in conformita con gfi
standard approvati dal comitato LEA il 26.03.2012";

! a pagina 26 al primo punto del paragrafo “Risultati e Crono programma’ le parole
dall’entrata in vigore del...” sono sostituite con: ‘i 31.12.2014 in conformita al...";

“

...sei mesi

¢ a pagina 26 al paragrafo "Risultati e Crono programma” & aggiunto il seguente punto:

v' “Conclusione del processo di riorganizzazione in atto entro il 31.12.2013 che comportera
che, al 01.01.2014, la rete ospedaliera regionale vigente con riferimento ai posti letto, sia
quella di cui alla figura 77;

' a pagina 26 al paragrafo “Impatto economico” sono aggiunte le parole “e 123,964 /min per gli
anni 2014 e 2015" ed il seguente periodo: Nessun costo aggiuntivo scaturira dal processo di
riconversione inerente 'attuazione della bozza di regolamento di cui al D.L. 95/2013.

Intervento 3 Rete Territoriale Azione 3 Residenzialita e Semiresidenzialita

# a pagina 38 alla fine dei punti del primo capoverso viene inserito il seguente punto: ‘la
riclassificazione delle strutture secondo quanto previsto dal DPCM 29.11.2001",



a pagina 38, secondo capoverso, dopo le parole: “Sara prevista altresi” viene inserita la frase “con
apposito decreto”. Inoltre alla fine del capoverso & inserito il seguente periodo: “entro il
31.05.2014, in modo da allineare i provvedimenti regionali in materia di compartecipazione
comune/assistito, per le prestazioni di assistenza socio-sanitaria, con quanto previsto dal DPCM
29.11.2001";

a pagina 43 Azione 3.1 al paragrafo “Risultati e Crono programma" & aggiunto il punto:
‘Introduzione e/o rimodulazione delle quote di compartecipazione del cittadino o del Comune di
residenza con percentuali variabili rispetto alla tariffa individuata per tipologia di struttura, in linea
con quanto previsto dal DPCM 29.11.2001 entro il 31.05.2014”",

a pagina 47 Azione 3.2 € aggiunto dopo il terzo punto del paragrafo “Risultati e Crono programma”
il punto: “Introduzione e/o rimodulazione delle quote di compartecipazione del cittadino o del
Comune di residenza con percentuali variabili rispetto alla tariffa individuata per tipologia di
struttura, in linea con quanto previsto dal DPCM 29.11.2001 entro il 31.05.2014",

a pagina 47 al paragrafo “/mpatto economico” dopo il primo capoverso € inserito il seguente
periodo “Tale valorizzazione é stata stimata a partire dal dato di posti letto accreditati in eccesso
rispetto al fabbisogno di cui al Decreto commissariale 52/2012 e considerando che lo stesso sia
riconvertito in posti letto per i quali, al contrario, si registra un fabbisogno non soddisfatto, come
meglio rappresentato nella tabella che segue.”

Tabella 19.a — Valorizzazione manovra riabilitazione ex art.26

ooz

valore

PL attivi autorizzati (A) o 85|
PL attivi accreditati (B) 2.138)
PL attivi Totali ( C=A+B) 2.223
PL fabbisogno DCA 52/12 (D) 1527
1?;2;!. Accreditati (611 )
Delta % (F=E/D) -40%
::;:;:3 Riabilitazione + prz fuori 67.254
Abbattimento teorico (H=F'G) (24.220) |
Riconversione (€) PL RSA () 24.220
Riconversione - quota SSR (J=/2) 12.110|
Riconversione - compartecipazione (K=1/2) 121 101
Risparmio teorico a regime (L) (12.1 10)1
Risparmio teorico anno 2014 (6.055)
Risparmio teorico anno 2015 (12.1 10)?

' a pagina 49 Azione 3.3 & aggiunto dopo il terzo punto del paragrafo “Risultati e Crono programma”
il punto: “Infroduzione e/o rimodulazione delle quote di compartecipazione del cittadino o del
Comune di residenza con percentuali variabili rispetto alla tariffa individuata per tipologia di
struttura, in linea con quanto previsto dal DPCM 29.11.2001 entro il 31.05.2014".

Intervento 3 Rete Territoriale Azione 5 Cure palliative

* a pagina 52 al paragrafo “Contesto di riferimento” alla fine dell'ultimo capoverso & inserito il
periodo “Con Decreto commissariale n. 82/2013 del 09/10/2013 la Regione ha approvato le linee
guida regionali per le cure palliative e la terapia del dolore nel bambino contenenti:

v l'analisi di contesto e la proiezione del fabbisogno relativo ai pazienti pediatrici residenti
nel territorio regionale

v la definizione della rete locale delle cure palliative pediatriche (assistenza domiciliare,
residenziale, ospedaliera, in emergenza, territoriale)

v la definizione dei criteri di arruoclamento e presa in carico

&



v"irequisiti organizzativi, strutturali e tecnologici della rete di cure palliative pediatriche
v isistemi informativi e la qualita dell'assistenza
v le tariffe
v la formazione del personale e la sensibilizzazione del cittadino
Nel contempo sono stati definiti il numero di posti letto pediatrici e la collocazione in strutture
Hospice:
B 1 posto letto presso I'Hospice "Bouganville” nell’As! di Pescara (gia attivato);
m 1 posto letto presso I'Hospice Torrevecchia Teatina nell’ASL di Lanciano — Vasto — Chieti;
m 1 posto letto presso I'Hospice Presidio Ospedaliero S. Salvatore di L'Aquila”

a pagina 53 al paragrafo “Disposizioni regionali” & aggiunto il seguente punto: “DCA 82/2013 del
09/10/2013: Approvazione Linee Guida Regionali recanti: “Le cure palliative e la terapia del dolore
nel bambino®;

© a pagina 54 al paragrafo "Obiettivi programmati” dopo il terzo capoverso € inserito il seguente
capoverso. “A fal proposito si evidenzia che a pagina 11 e seguenti delle linee guida regional,
approvate con il Decreto commissariale n, 51/2012, é stata definita la refe regionale delle Cure
Palliative laddove e stato individuato, in conformita alle indicazioni contenute nel “Documento sui
requisiti minimi e le modalita organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di
assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e della terapia def dolore” del
25 luglio 2012, il percorso assistenziale del malato terminale dall'ospedale al domicilio con il
coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale. Inoltre con Decreto Commissariale n. 66/2013 del
19.09.2013 si € provveduto ad integrare i manuali di autorizzazione ed accreditamento mediante
l'aggiunta del paragrafo “4.5 Hospice”, in conformita a quanto richiesto nel verbale dell’8 aprile
2013 del Tavolo di Monitoraggio. Risulta altresi definita la rete regionale delle Cure Palliative
pediatriche con il surrichiamato Decreto commissariale n. 82/2013".

 a pagina 54 alla fine del penultimo capoverso del paragrafo “Obiettivi Programmati” & inserita la
frase: “Analoga formazione viene garantita anche ai Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di
Libera. A tal proposito nel programma per l'aggiornamento obbligatorio per 'anno 2014 sono stati
previsti appositi moduli formativi riguardanti le Cure Palliative”;

1 a pagina 55 al paragrafo “Risuftati e Crono programma” & aggiunto il seguente punto: “Attivazione
a decorrere dall’anno 2014 di moduli formativi riguardanti le cure palliative per i Medici di Medicina
Generale ed i Pediatri di Libera scelta”.

Intervento 3 Rete Territoriale

i a pagina 58 dopo I'Azione 6 “Assistenza sanitaria di base” & inserita I'"Azione 7: Piano Regionale
di contenimento delle liste d’attesa” come di seguito dettagliato:

3.3.7 AZIONE 7: Piano Regionale di contenimento delle liste d’attesa

Contesto di Riferimento

Con Delibera regionale n. 575/2011 e n. 930/2011 la Regione ha recepito il Piano nazionale di
governo delle liste di aftesa attraverso la redazione del Piano Regionale di governo delle liste d’aftesa
ed istituito il Coordinamento regionale CUP — CORECUP impegnandosi cosi ad individuare gli
strumenti, i modi di collaborazione di tutti gli attori del sistema e le iniziative da porre in essere per
poter intercettare il reale bisogno di salute, per ridurre I'inappropriatezza e per rendere compatibile la
domanda con la garanzia dei LEA.

La Regione, dal 2012, ha inserito negli obiettivi dei direttori generali, il rispetto degli adempimenti
inerenti il Piano Regionale per il governo delle Liste di attesa e, all’Articolo 7 (Ulteriori obblighi per la
struttura), parte integrate dei contratti sottoscritti dalla strutture private provvisoriamente accreditate
eroganti prestazioni di specialistica ambulatoriale e prestazioni ospedaliere per I'anno 2013 (DCA
n.9/2013 e DCA 24/2013), le strutture si impegnanc a trasmettere al CUP Aziendale, per la
condivisione telematica, le agende di prenotazione al fine di consentire la prenotabilita della propria
offerta sui sistemi aziendali e regionali secondo quanto verra specificato dallAmministrazione
regionale.



La Regione ha inoltre istituito nel maggio 2013 un gruppo di lavoro per I'analisi coordinata dai dati al
fine di ottimizzare le procedure di analisi, reporting e valutazione dei dati relativi al monitoraggio dei
tempi d'attesa ed ha softoscritto un protocollo d'intesa con I'Age.na.s. per la sperimentazione
dell'adeguamento del portale ALPI alle esigenze regionali finalizzate al monitoraggio puntuale
dell'attesa per le prestazioni rese in libera professione.

La Regione, in oftemperanza al Piano Regionale di governo delle liste d’attesa, ha attivato diverse
attivita di monitoraggio dei tempi d’attesa che utilizzano come base dati flussi ministeriali, quali il
flusso informativo ex art. 50 della legge 326/2003 per le prestazioni ambulatoriali ed il tracciato SDO
per i ricoveri programmabili. Per poter rendere efficaci le suddette attivita, cosi come descritto in
dettaglio nell’ Intervento 17 Azione 1 “Azioni di miglioramento, in termini di completezza, qualita e
tempistica, dei flussi informativi” risulta necessario superare alcune criticita ancora rilevabili in ordine
alla qualita ed alla correttezza delle informazioni contenute nei flussi.

Il consolidamento del monitoraggio ed il perfezionamento delle relative procedure, concorrono al
progetto di rimodulazione della rete di offerta sanitaria sulla base del fabbisogno di prestazioni stimato
ed alla definizione delle azioni e delle strategie finalizzate al contenimento dei tempi d'attesa.

Normativa Nazionale

Articolo 50, comma 5 della legge 326/2003: attraverso il decreto del Ministero dell’Economia e
Finanze del 18 marzo del 2008, ha previsto la raccolta delle informazioni relative al monitoraggio
dei tempi di attesa in coerenza con quanto previsto dal punto e) dell'art. 1, comma 280 della
legge 23 dicembre 2005, n. 266,

Legge n.266/2005 Articolo 1, comma 282: che ha stabilito il divieto di sospendere le attivita di
prenotazione delle prestazioni, disponendo che le Regioni sono tenute ad adottare misure per
regolamentare i casi in cui la sospensione dell'erogazione sia legata a motivi tecnici dandone
informazione semestrale al Ministero della salute;

Intesa del 28 ottobre 2010 recante: Piano nazionale di governo delle liste di attesa 2010-2012;
Linee Guida sulle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il Monitoraggio
dei tempi di attesa, dicembre 2010;

Linee Guida per il monitoraggio dei percorsi diagnostico terapeutici complessi, giugno 2011.

Disposizioni Regionali
. DGR 575/2011: Approvazione Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA),

DGR 930/2011: Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2011-2012: Istituzione
Corecup;

. DGR 741/2012: DGR 546/2012 avente ad oggetto Attivita libero-professionale dei dirigenti medici,
sanitari e veterinari del SSN — Accordo Stato Regioni 18/11/2010 — Linee di indirizzo regionali —
Modifiche ed integrazioni;

DGR 589/2013: Costituzione commissione Paritetica per I'ALPI (CPRA) — modifica punto 10
allegato 2 DGR 741/2012;

= DCA n. 9/2013: Linee negoziali per la regolazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate
dalla rete di specialistica ambulatoriale privata provvisoriamente accreditata per I'anno 2013;

. DCA n. 24/2013: Linee negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni
erogate dalla rete ospedaliera privata provvisoriamente accreditata per I'anno 2013;

. Atto di istituzione gruppo di lavoro per I'analisi coordinata dei dati — Direzione Politiche della
Salute/ ASR Abruzzo;

. Protocollo d’'intesa: Convenzione per Adeguamento del portale ALPI alle esigenze regionali.

Obiettivi Programmati

La Regione intende proseguire e le attivita di monitoraggio previste dal Piano Regionale di governo
delle liste d'attesa attraverso il miglioramento continuo della qualita e della completezza dei dati al



fine di evidenziare eventuali criticita e permettere, a tutti gli attori del sistema di porre in essere
iniziative correttive che portino ad una riduzione dei tempi d’attesa.

Risultati e Crono programma

Monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ex post, anche
attraverso la verifica dell'adeguata copertura dei relativi campi di rilevazione, effettuato
dall’Agenzia Sanitaria Regionale sulla base dei dafi ex art. 50 della legge 326/2003 forniti dal
Servizio Gestione Flussi Informativi;

Monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ex ante effettuato
dall’Agenzia Sanitaria Regionale sulla base dei dati forniti dal Servizio Gestione Flussi Informativi;

Verifica dell'avvenuta rendicontazione da parte delle Asl, a cadenza trimestrale, di tutti gli
interventi strategici e correttivi per 'abbattimento dei tempi massimi d’attesa relativi alle 43
prestazioni indicate nel paragrafo 3.1 del PNGLA recepito con DGR 575/2011 da parte
dell’Agenzia Sanitaria Regionale;

Raggiungimento della completa prenotabilita dell’offerta specialistica afferente ai privati accreditati
attraverso il gestionale CUP aziendale e gestione elettronica della prenotazione dei ricoveri
(strutture pubbliche e private) attraverso il CUP aziendale o altro specifico sistema informatico
aziendale entro il 30.06.2015;

| Monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per i ricoveri programmati effettuato dal Servizio
Gestione Flussi Informativi;

1 Monitoraggio semestrale delle sospensioni delle attivita di erogazione effettuato dall’Agenzia
Sanitaria Regionale;

u Monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate in attivita
libero-professionale intramuraria effettuato dal Servizio Gestione Flussi Informativi di concerto con
I’"Agenzia Sanitaria Regionale;

# Monitoraggio annuale dei percorsi Diagnostico-Terapeutici complessi effettuato dall'’Agenzia
Sanitaria Regionale;

« Incontri mensili del “Gruppo per I'analisi coordinata dei dati" per la ricognizione del livello di
completezza dei dati.

Indicatori di risultato
| Rispetto delle tempistiche dei monitoraggi sopra menzionati.

i Numero di strutture private accreditate e provvisoriamente accreditate che aderiscono alla piena
esposizione delle agende.

Impatto economico

Non é presente alcun impatto economico

Responsabile del procedimento

Agenzia Sanitaria Regionale

Servizio Gestione Flussi Informativi, Mobilita Sanitaria, Procedure Informatiche e Emergenza
Sanitaria

Servizio Assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa protesica e termale
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a pagina 75 il titolo dell'Azione 6 “Razionalizzazione della prescrizione e dell'utilizzazione di
medicinali biosimilari” & errato e viene sostituito con: “Razionalizzazione dell'uso del farmaco in
ospedale”.

Intervento 8 Azione 1 Rapporti con gli erogatoeri privati

a pagina 88 alla fine del penultimo capoverso del paragrafo “Contesto di riferimento” & aggiunta la
frase “tenendo conto altresi di quanto previsto all'art 17 comma 1 del DL 98/2011".

a pagina 89 al paragrafo “Obiettivi programmati” alla fine del secondo punto & aggiunta la frase
“nonché il rispetto degli obblighi relativi alla Tessera Sanitaria”. Inoltre & aggiunto il seguente
punto: “Per I'anno 2013 tutti gli erogatori privati hanno provveduto alla sottoscrizione dei contratti
con le sole eccezioni delle strutture ex art. 26. “Fondazione Piccola Opera Charitas” sede di
Giulianova e “C.I.S.E. s.r.l. — ex Maristella”.

Intervento 9 Azione 2 Vincoli per le assunzioni di personale

i a pagina 96 al paragrafo “Obiettivi programmati” alla fine del secondo capoverso & aggiunto il

seguente periodo: “/l riferito limite di spesa fissato dall'art. 2, comma 71, della Legge n. 191/2009

si applica, laddove ricorrono le condizioni di legge, anche al personale dipendente delle societa
controllate dalle ASL regionali.”

i a pagina 97 al paragrafo “Impatto economico” dopo il secondo capoverso e aggiunto il seguente

periodo: “Allo stato attuale, tenuto conto del costo medio del personale afferente il comparto della
Sanita, si puo stimare una possibilita di assunzioni teorica pari complessivamente a n. 157 unita a
livello regionale, secondo quanto evidenziato dalla sequente tabella:

Incremento di spesa personale
2013-2015

Costo medio personale 2011*

Unita potenziali di personale
assumibili

6.100.000

38.766

157

*elaborazione ARAN su dati RGS-IGOP. Dati aggiornasti al 21.12.2012)

intervento 13 Sicurezza e

=

rischio clinico Azione 4 Programma dei controlli di

appropriatezza e dei controlli di congruenza tra cartella clinica e SDO

¢ a pagina 118 al secondo punto del paragrafo “Normativa nazionale” le parole “122/2009" sono

sostituite con “10/12/2009":

# a pagina 118 al paragrafo “Normativa nazionale" & aggiunto il seguente punto: “DM 08/07/2010 n

135: Regolamento recante - Integrazione delle informazioni relative alla scheda di dimissione
ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380 -";

i a pagina 118 al paragrafo “Obiettivi Programmati’ |le parole “dagli Erogatori accreditati” sono

sostituite con “dalle strutture pubbliche nonché dagli Erogatori privati accreditati”.

Intervento 14 Governance del Piano Azione 2 Potenziamento della Direzione
Politiche della Salute

i a pagina 123 nella Figura 19 Organigramma Direzione Politiche della Salute (01.10.2013) viene

inserito nel servizio DG 1 Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica I'“Ufficio Sviluppo del
sistema informativo - vacante” e nel servizio DG 18 Assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale I'“Ufficio Assistenza specialistica amb. e tutela
salute materno infantile”.



Intervento 16 Certificabilita dei Bilanci del SSR, Azione 1 Certificabilita dei bilanci del
SSR

a pag. 128 'azione in questione & sostituita secondo il seguente elaborato:

6.3.1 AZIONE 1: Certificabilita dei Bilanci del SSRK

Contesto di riferimento

La Regione nel rispetto di quanto previsto dal Decreto Interministeriale del 17 settembre 2012
(Decreto Certificabilita) e dal D.M. 1 marzo 2013 recante "Requisiti comuni a tutte le regioni per la
redazione dei PAC”"., si propone di realizzare il Percorso Attuativo sulla Certificabilita dei Bilanci del
SSR (Bilancio consolidato, bilancio della gestione accentrata, bilanci delle aziende).

Per i requisiti comuni previsti dal DM del 1 marzo 2013, il Decreto commissariale n.42/2012 ha
previsto di utilizzare 12 milioni di euro di fondi di cui all'art.20, co. 1 della legge 11 marzo 1998, n. 67
per lo sviluppo delle funzioni gestionali e contabili per migliorare il governo del SSR e locale, e quindi
avvalersi di un supporto triennale per il persequimento della certificabilita dei bilanci in aftuazione di
quanto previsto dal Patto per la salute 2010-2012.

Tuttavia, a tutto il 2013, non essendo state rese disponibili le risorse necessarie al finanziamento
della predetta progettualita, la Regione procedera comunque ad effettuare il percorso attuativo della
certificabilita in applicazione di quanto previsto dai Decreti menzionati.

Normativa Nazionale
. L. 191/2009 art. 79 comma 1 sexies della L. 133/08 e dell’'art. 2 comma 70;

w D.L.gs 118/2011: Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli art. 1 e 2 della L 5
maggio 2009, n. 42.

Disposizioni Regionali

1 DCA 42/2012: Arl. 79, co. 1 — sexies della Legge n. 133/2008 e art. 2, co. 70 della Legge n.
191/2009. Sviluppo delle funzioni gestionali e contabili per migliorare il governo del SSR e locale.
Accordo di programma e autorizzazione alla relativa sottoscrizione.

Obiettivi Programmati

La Regione intende effettuare il Percorso Attuativo della Certificabilitda (PAC) nel rispetto di quanto
previsto dal Decreto Interministeriale del 17 settembre 2012 (Decreto Certificabilita) e dal D.M. 1
marzo 2013 recante "Requisiti comuni a tutte le regioni per la redazione dei PAC"..

Risultati e Crono programma
1+ Adozione del PAC entro il 30 gennaio 2014;
s Nomina del responsabile del coordinamento del PAC entro il 156 gennaio 2014;
# Nomina dei responsabili del PAC per le ASL e per la GSA entro il 15 gennaio 2014.

Indicatori di Risultato
Verifica dell'adozione del PAC nei tempi stabiliti;
1 Verifica della nomina dei responsabili nei tempi stabiliti.

Impatto economico

Non é previsto impatto economico aggiuntivo

Responsabile del processo attuativo

Servizio Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie
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a pagina 132 al paragrafo “Contesto di riferimento” alla prima riga vengono eliminate le parole
con il Decreto commissariale n. 25/2012";

a pagina 133 al secondo capoverso & aggiunto il sequente periodo: “L’accreditamento istituzionale
delle strutture ospedaliere private va effeftuato con riferimento ai posti letfo di cui alla seguente

tabella™

Tabella 35 — Posti letto strutture private

)
Struttura / Units Operative P.L.Od  P.L.Dh PL Towli| |$ a | Unita Operati PLOM  P.L Dhl PL Totall
Di Lorenzo - Avezzano i ‘ Villa Pini S.r.l. - Chieti ik i =lads
08 - Cardiologia TR BT - 69" Chirurgia Generale 19 I~
‘09 - Chirurgia Generale 10! - Medicina Generale 12 .
126 - Medicina Generale 18 ;32 - Neurologia 18 |
132 - Newologia 8 5! | 149 - Terapia Intensiva 5 [ !
36 - Ortopedia e Tramautologia 8 | | 156 - Recupero e Riabilitazione Funzionale 83 - <!
|37 - Ostetricia e Ginecologia® 5 ‘ 60 - Lungodegeni . -| .
38 - Otorinolaringaiatra 5 Totale i [ 7| 2 142
149 - Terapia Intensiva 3 Doft. Spatoceo - Chisti - : ; |
Totale S 66| 8| 70| |08-Cardiologia ' 5 | i
Limmacolata - Celanc. i | 09 - Chirurgia Generale 22 1 {
108 - Cardiologia 51 I (21 - Geriatria 8 !
{08 - Chirurgia Generale 2| ? | {26~ Medicina Generale 13 5,
126 - Medicina Generale 10! 3 { , 36 - Orlopedia e Tramautologia 1" i
37 - Osletricia e Ginecelogia* " ‘ 37 - Ostelricia e Ginecologia® 5 i
143 - Urologia 5 49 - Terapia Intensiva 3 i i
68 - Pnemologia 5 56 - Recupero e Rlalxlltazmne Funzionale 22 1L 23
60 - Lungodegenti 10! | 0| [Totale [ 89 | 6! 95
Totale D | 67| 3| 70 |Istituto San Francesco Vasto - Vasto ! B
'S.Raffaele - Sulmona i i S 56- Recupero e Riéb]iihirdré Funzionale 20 ) 20
28-Unita Spirale ¢ 25 'R [ [Totale DR D !
156 - Recupero e Riabiltazione Funzionale 30 i | |Totale ASL 202 N 246 1! 257
Totale 86 | - - *Senza Punio Nascita -~
|INI Canlstro ol - Canistro i !
26 - Medicina Generale I 1" :
136 - Orlopedia e Tramautologia 6 2| | |Struttura I Unita Operative |
143 - Urologia b ! ! Pisrangeli S.r.l. - Pescara i 1
56 - Recupero e Riabilitazione Funzionale 10 - ; 10 {08 - Cardiologia N 12 ' |
Totale I XY 2 3| |09-Chinurgia Generale 20 '
Villa Letizia - L'Aquila . L ] 14 - Chirurgia Vascolare 10 {
126 - Medicina Generale 10 [ | |26 - Medicina Generale 24
08 - Cardiologia 5 5 i | 34 - Oculistica 4 8
109 - Chirurgia Generale 14 | | |36-Oropedia e Tramautologia 12
36 - Ortopedia e Tramaulologia 23 [ | |37 - Ostetricia e Ginecologia® 5 ;
156 - Recupero e Riabilitazione Funzionale 2 1| 13 43-Urdogia 8
Totale | 64 | g 70| |49 - Terapia Intensiva . — L a b
‘Nova Salus S.r.l. - Trasacco D R | [rotale ! 9 | 8] 108
56 - Recupem e Riabilitazione Funzkmale : 30 30 Villa Serena Dott.Petruzzi - Citta S. Angelo
Totale T sl W 09 - Chirurgia Generale 10
Totale ASL 201 4 16 330 | (21 -Gernatria 10
* Senza Punto Nascita 126 - Medicina Generale 12 |
32 - Neurologia 2 7
36 - Orlopedia e Tramautologia 15 {
40 - Psichiatria 24
49 - Terapia Infensiva 3 i
56 - Recupero e Riabllitazione Funzionale 135 20 155 |
‘60 - Lungodegenti 7 - 3r
[Totale 269 | 27, 296 |
|Totale ASL 203 367 35 | 402

* Senza Punlo Nascita

Con l'inserimento di questa tabella la numerazione delle tabelle successive risulta di conseguenza la

seguente:

Tabella 35 - Crono programma diventa Tabella 36;

Tabella 36 - Prospetto dell'investimento diventa Tabella 37,

Tabella 37 - Risorse finanziarie trasferite alle Aziende diventa Tabella 38;

Tabella 38 — Trasferimenti stimati per debiti in corso di certificazione diventa Tabella 39;



Tabella 39 - Risultanze gestione altri debiti, altri crediti e disponibilita liquide da bilanci al
31.12.2006 diventa Tabella 40.

a pag. 133 al paragrafo “Risultati e Crono programma” al punto “Conclusione dei procedimenti di
accreditamento istituzionale” la data “31.12.2014” & sostituita con “30.06.2014”

Intervento 20 Attuazione del Piano dei Pagamenti Azione 2 Trasferimenti da attivita
di riconciliazione e certificazione dei debiti pregressi

. a pagina 139 al paragrafo “Risultati e Crono programma” al terzo punto dopo la tabella 39 la data
“31.12.2013" & sostituita con “28.02.2014".

Si allegano, infine, le tabelle relative al personale, cosi come richiesto nelle Linee Guida alla
compilazione del Programma Operativo 2013-2015 inviate dai Ministeri affiancanti.



