
Tabeila 22 - ALiani previs'e dalla NormaVva naziona le per ben i. ser'ofizi e disposi tivi medici 

L. 135/12 

L.228/12 
i non 

L. 135112 

. 229112 

-S*' ifTl)orti con1rat1i 
Rinegoziaz one contratti se prezz i >2D,'~ prezz.i AVCP 
Ctlbligo !:Ii adesione a convenzi::mi slipulate da OONSIP 
- 10% contratti 

- 5% irrporli contratti 
~negaziazione contrat1i se prezzi >20% prezzi AVCP 
Obbrigo di adesione a convenzioni stpulate da CONSIP 
- 10% 

. 5% ifTl)orti contratti 
TeUo df spesa pari a 4,8% 
TeUo di 

Si evidenziano nella tabe lla seguente (Tabella ), Ie categorie di spesa a maggior lasso medio annuo 
di crescita relativo al periodo 2009-2012. 

Tabella 23 - Tasso media annua di cresci ta 

la 

-Ii dia,gnostici e prl?d~~i chirri:::i 
iii, carbt..iranli eJubrifr::anti 1.054 1.586 

servizi non s.ar}~ri d_~ :pri~ato 22.280 32.550 

. ;. 18.895 27. 555 
di nolegg io 'e ieasillQ 16.595 23.965 

14.117 17.245 

10.513 11 .996 
dietetici 3.153 3.525 

20.393 22.771 4% 
M3nsa 12.830 14.155 3% 
Pulizia 22.604 24.517 3% 

Norrnativa Nazionale 

:Ii L 135/2012: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-Iegge 6 luglio 2012, n. 95, 
recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubbJica con invarianza dei servizi ai 
cittadini; 

" L228/2012: Dispcsizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale delle Slato (Legge di 
slabilita 2013). 

Disposizioni Regiona li 

" DCA 60/2012: Indirizzi Regionali per la Redazione degli Strumenti di Programmazione delle 
Aziende Sanitarie Locali 2013-2015. 



Obiettivi Programmatl 

La Regione si pone come obiettivo principale la riduzione del 10% degli importi e delle con nesse 
prestazioni relative ai contratti in essere di appalti 'di servizi e di fornitura di beni e servizi nel rispetto 
dei vincoti imposti dalla normativa Nazionate. 

In ottemperanza a quanto precedentemente esposto, Ie ASL dovranno fomire un Conto Economico 
programmatico contenente il dettaglio delle voci d'interesse e ciascun Direttore Generale dovra 
comunicare direttamente alia Direzione Politiche della Salute Servizio Programmazione economico -
finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie I'eventuale intenzione e motivazioni per 
"derogare" dalla riduzione del 10% sopra richiamata, specificando altresi Ie modalita con Ie quali 
l'Azienda intende garantire iI medesimo rispamnio su specifiche voci di Con to economico altemative al 
macroaggregato "Beni e Servizi" per il raggiungimento elo mantenimento dell'equilibrio economico
finanziario della gestione aziendale come stabilito dalla Legge di stabilita. 

Si specifica che it ragg iungimento degli obiettivi programmati relativamente alia razionalizzazione 
della spesa per Beni e Servizi - allraverso riduzioni della suddetta voce 0 garantendo .il medesimo 
risparmio su allre voci - viene posto come uno dei vincoli all'autorizzazione aile assunzioni di 
persona Ie, come sara meglio descrillo neWazione relativa al Personale (Paragrafo 4.5.2). 

Le Aziende dovranno: 

", Ricognire i contratti aziendali in essere per I'aoquisto di beni e servizi entro il 31 .12.2013; 

.. ! Rinegoziare i contratti can i lornitori in ottemperanza alia normativa nazionale; 

" Monitorare la spesa dei contralli e rendicontare semestralmente Ie azioni di contenimento e 
riduzione spesa per I'acquisto di beni e servizi con il Servizio Programmazione economicc -
finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie della Direzione Politic he della Salute. 

Tali adempimenti sono in capo ai quattro Direttori Amministrativi aziendali. 

Ciascun Direttore Amministrativo aziendale dovra entro il 31 .12.2013: 

., Fornire alia Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione economico - finanziario e 
controllo di gestione delle Aziende San'itarie, un prospetto di tutti i contratti in essere (anche 
Dispositivi medici), specificando per ciascun contralto i seguenti dellagli: 

- valore del contratto; 

- durata del contralto; 

tipologia del contralto; 

... volumi contraltualizzati (driver) e prezzi unitari (costi standard) alia base del contrallo (es: metri 
quadrati e €imetro quadrato, ... ); 

- in caso di contralto rinegoziato indicare i nuovi volumi contrattualizzati (driver) e i nuovi prezzi 
unitari (costi standard) alia base del nuovo contratto (es: metri quadrati e €imetro quadrato, ... ); 

- previsioni di risparmio per il triennio 2013-2015 con indicazione delle voci di dettaglio nel CE 
NSIS aziendale e delle modalita e leve di azione che saranno utilizzate; 

0, Fornire alia Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione economico - finanz iario e 
controllo di gestione delle Aziende Sanitarie, relativamente all'acquisto di "Altri Servizi non sanitari 
da privato", un prospetto riepilogativo di ricognizione delle voci che compongono I'aggregato ed 
invio al servizio competente della Direzione Politiche della Salute; 

·11 Fornire alia Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione economico - finanziario e 
controllo di gestione delle Aziende Sanitarie, relativamente aile prestazioni di assistenza protesica 
un pros petta riepilogativo relativo alia spesa sostenuta sulla base dei tariffari elo contralli vigenti 
ed invio al servizio competente della Direzione Politiche della Salute; 

;,! Inviare, relativamente ai contratti di global service e facility management, alia Direzione Politiche 
della Salute Servizio programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle 
Aziende Sanitarie un prospetto riepilogativo per ogni contralto in oggelto , con indicazione relativa 
all'esallo ammontare delle singole prestazioni richieste (Iavori, servizi, forniture) e la loro incidenza 
percentuale relativamente all'importo complessivo dell'appalto. 



Risultati e Crono programma 

,~ Ricognizione di tutti i contratti ed invio formale di tutti i prospetti riepilogativi al Servizio 
programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie come 
sopra indicati entro il 31 .122013; 

,. Monitoraggio della spesa dei contratti e rendicontazione semestrale delle azioni di contenimento e 
riduzione spesa per I'acquisto dei beni e servizi avviale in ciascuna Asl e Irasmissione Servizio 
programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie con 
cadenza per il 2013 al 31.01 .2014 e successivamente entro 31.07 (I semestre) - 3101 (II 
semestre) d i og n i an no. 

Indlcatori di Risultato 

';' Numero e valore contratti rinegoziati; 

.,. Risparmio annuo conseguito per il triennio 2013-15; 

ro Scostamento % del risparmio conseguito rispetto alia riduzione programmata dell 0%; 

., Scostamento spesa per dispositivi medici per it triennio 2013-15 rispetto al tetto; 

1'1 Numero e valore contralti transatto sulla piattaforma CONSIP. 

Impatto economico 

A livello regionale, la riduzione del 10% degli importi e delle connesse prestazioni relative ai contratti 
in essere di appalti di servizi e di fornitura di beni e servizi e valorizzato pari a 22,4 €Imln !ler gli anni 
2013-2015, per un rispanmio cumulato di 67,1 €lmln . In Tabella e rappresentato I' impatto della 
manovra per singola Azienda. 

Tabella 24 - Impatto economico per ASL 

RazlonalizzaZione Benie Servizi L.13S112 e L.2211112 ({fOOD) 

" TENDalZIALE T 8'>JDalZIAL E T ENOelZIAL E 

,ASL~~~~~~. ______________ ~~2~O~13~ _ ___ ~~2~0614~ ____ ~~2~O~1~5 
: Risparmio annuale • 21 .788 21.788 21.788 

[~:~:~!:~!~::~e~;AqU~ ~;~~ ." ~;: .. - !:~: : 
,Pescara 4.736 4.736 4.736 
TeraIT'D 5.216 5.216 5.216 : 

-.oN:,ta: D valore del Risparmo aOrluale e aJ netto della quota in capo alia GSA per serviz.i gestiU 
centralrrenle 

Responsabile del procedimento 

Servizio Programmazione economico - finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie 

4.1.2 AZIONE 2: Gare centralizzate 

Contesto di riferimento 

II modello organizzativo regionale per la razionalizzazione degli acquisti vede il coinvolgimento di 
diversi attori , in particolare il Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Controllo di Gestione 
delle Aziende Sanitarie della Direzione Politiche della Salute con funzioni di coordinamento e di 
segreteria. Ie Aziende USL. la CONSIP. e soprattutto, due distinti gruppi tecnici di lavoro: il Comitato 
Direttivo per la Centralizzazione degli acquisti e il Comitato Esecutivo per la Centralizzazione degli 
Acquisti. 



Attraverso II Piano Operativ~ degli Acquisti approvato dal Comitato Direttivo, composto dai legali 
rappresentanti delle Aziende Sanitarie, vengono individuate con il supporto del Comitato Esecutivo, Ie 
merceologie da approwigionare e Ie modalita di svolgimento delle gare di acquisto tramite: 

Procedura in Unione di Acquisto con individuazione di un'Azienda Sanitaria che esercita il ruolo di 
'capofila"; 

.' Gara aggregata con delega a CONSIP S.p.A: 

"j Adesione aile Convenzioni stipulate da CONSIP S.p.A. da parte delle singole Aziende U.S.L. ; 

.< Procedura individuale ad evidenza pubblica. 

Le merceologie da approvvigionare "sotto soglia" awengono tramite il ricorso aile Convenzioni 
CONSIP, il Mercato elettronico 0 in via residuale attraverso singole procedure d'acquisto in economia. 

Nonnativa Nazionale 

1£ Intesa Stato Regioni del23 marzo 2005 ,allegato 1 ,e ss.mm.ii; 

~; Art.2 comma 1 del D.L.1B settembre 2001, n. 347, convertito con modificazioni dalla Legge 16 
novembre 2001, nA05, cosi come modificato dall 'arL3, comma 168 della legge 23 dicembre 
2003, n.350, nonche all'art.22, comma 8, del decreto legge n.7812009; 

l!l Art. 7 del D.L. 7 maggio 2012, n. 52, convertito con modificazioni dallalegge 6 luglio 2012, n.94 
e successive modificazioni. 

·Oisposizioni Regionali 

." Art.18 legge regionale n.34 del 1.10.2007: Disposizioni di adeguarriento normativo e per il 
funzionamento delle strutture; 

':l Accordo di collaborazione fra Regione Abruzzo, il Ministero dell'Economia e delle Finanze e 
Consip del 21 febbraio 2008 , rinnovato il14 ottobre 2009; 

" LR n. 1 deli 0 gennaio 2011 : recante modifiche alia legge regionale 24 dicembre 1996, n .146; 

, DGR 50 del 31 gennaio 2011 : istituzione del Comitato Direttivo per la centralizzazione degli 
acquisti. 

Obiettlvi Programmati 

La Regione al fine di aumentare illivello di centralizzazione degli acquisti, intende: 

III Completare il vigente modello regionale per gli ,.acquisti, con I'emanazione di linee guida 
disciplinanti il funzionamento dei Comitati Direttivi ed Esecutivi e regolante nel dettaglio e nei tempi 
I'attivita degli stessi; 

~1 Monitorare il rispetto dei tempi e della qualita dei flussi informativi richiesti ai fini del monitoraggio 
delle procedure, contratti e convenzioni per I'acquisto dei beni e servizi da parte delle Aziende, che 
peraltro costituiscono debito informativ~ in caricc aile Direzioni Generali; 

.~ Individuare Ie categorie merceologiche per Ie quali attivare meccanismi di acquisto cenlralizzato, 
secondo parametri che privilegino I'omogeneita e la capac ita di risparmio delle stesse, in una 
logica di costante interazione con Ie Aziende per la definizione dei fabbisogni e delle specifiche 
tecniche .e contrattuali; 

" Monitorare che I'acquisto diretto da parte delle singole Aziende costituisca una modalita di 
approvvigionamen!o di carattere residuale . 

Risurtati e Crono programma 

'" Emanazione di linee guida disciplinanti il funzionamento dei Comita!i e regolante nel dettaglio e nei 
tempi I'attivita degli stessi; 



.~ Riunioni trimestrali dei Comitati Direttivi ed Esecutivi per il monitoraggio delle iniziative gi<i 
intraprese e per Ie nuove esigenze di acquisto centralizzato che dovessero emergere nel corso del 
periodo; 

,1 Approvazione con cadenza annuale del Piano operativ~ per gli acquisti; 

" Monitoraggio semestrale degli acquisti effettuati dalle Aziende attraverso CONSIP e MEPA 
attraverso I'acquisizione dei dati direttamente trasmessi da CON SIP; 

'" Monitoraggio del risparmio conseguito dagli acquisti in forma aggregata. 

Indicatori di Risultato 

i! Aumento dello svolgimento di gare centralizzate; 

'" Ampliamento delle categorie merceologiche per cui vengono svolte gare centralizzate; 

.. Rilevazione degli acquisti effetJuati attraverso CONSIP e il MEPA; 

" Valutazione dei risparmi conseguiti. 

lmpatto economico 

l'attivit<i di centralizzazione fin qui condolla, che ha riguardato I'espletamento di procedure di gara 
regionali, ha consentito negli anni di ollenere, insieme a risultati economici di notevole interesse, 
dovuti ad un.a maggiore competizione nei prezzi offerti, anche tutta una serie di allri vantaggi, come la 
riduzione dei tempi e dei casti del processo di acquislo e ad una maggiore qualita dei prodotti. 

A conclusione delle singole procedure di acquislo in forma aggregata verra contabilizzato il risparmio 
con seguito. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Controllo di Gestione delle Aziende Sanitarie 

Osservatorio Prezz i e Tecnologia - Gestione liquidatoria 

4,2 INTERVENTO 6: Assistenza Farmaceutica 

Contesto di riferimento 

La Regione ha negli anni passati, intrapreso un percorso volto al contenimenlo della spesa ed al 
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva al fine di garantire un elevato livello assistenziale ed il 
conlemporaneo rispetJo dei tetti di spesa. Questo ha porlato ad una riduzione tra il 2011 ed il 2012 
della spesa farmaceutica complessiva pari -26 €1m In (-6%). La Regione intende quindi proseguire il 
percorso inlrapreso anche per iI triennio 2013-2105. 

4.2.1 AZIONE 1: Distribuzione diretta e per canto 

Contesto di rlferimento 

Nella Regione Abruzzo la distribuzione dei tarmaci della continuita assislenziale ospedale territorio 
(PHT) avviene mediante distribuzione diretta esclusiva (DDE) e dislribuzione in regime di 
convenzione; non e stata attivala la Distribuzione in Nome e per Conto (DNPC). 

La distribuzione diretta e stata configurata, in base a quanta stabilito dal Decreto commissariale n. 
2312011, quale naturale canale di distribuzione per il primo cicio terapeutico e a seguito di visita 
specialistica ambulatoriale, nonche per i farmaci prescritti ai pazienti in ADI e RSA. 



La DDE e stata implementata in Regione a partire dal 2002; I'elenco dei farmaci atlualmente 
sollaposti a tale regime distributiva e stata approvato con Decreto commissariale n. 18/2012. Con il 
medesimo prowedimento sono stati anche approvati i criteri per l'individuazione dei principi attivi da 
distribuire in modo esclusivo altraversa gli aspedali (cd. DDE). 

II Decreto cammissariale n. 18/2012, inoltre, da mandato al Servizio Assistenza Farmaceutica e 
Trasfusionale della Direzione Politiche della Salute - awalendosi della Commissione Regionale del 
Farmaco istituita con DGR n. 663/2007 - di predisporre periadicamente, sulla base dei criteri 
approvati con il citato Decreta cammissariale n. 18/2012, I'aggiornamento dei farmaci, di cui al PHT, 
per i quali nella Regiane Abruzzo e prevista la DOE 0, nel caso si addivenga ad un accardo con Ie 
associazioni di categoria, la DNPC. 

Normativa Nazlonale 

" L. 405/2001 : Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-Iegge 18 settembre 2001 , n. 
347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria; 

·0 Art. 5, commi 1,4 e 5 del D.L. 159/2007, convertito con modificazioni dalla L. 222/2007 e s:m.i.; 

" Art . 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 10212009; 

Art. 11 del D. L. 7812010 canvertito dalla L. 122/2010 e s.m. i.., art. 11 ; 

" Art. 15, comma 2 del D.L 9512012, convertito can modificazioni dalla L. 135/2012. 

Disposizioni Regional! 

" DGR 663/2007 : Istituzione della Commissione Regionale del Farmaco; 

.. DCA 23/2011 : Interventi in materia farmaceutica ai fini del cantenimento della spesa e 
dell'appropriatezza prescrittiva - modifica ed integrazione DGR n.1086 del 02.10.2006 e n.1539 
del 27.12.2006; 

DCA 18/2012: Approvazione dei criteri elaborati dalla commissione regionale del farmaco di cui 
alia D.G.R. 663/2007 per I'individuazione delle modal ita distributive dei farmaci di cui al prontuario 
della distribuzione dirella (PHD - Modifica e integrazione decreto del commissa rio ad acta n. 
23/2011 del 8 luglio 2011 . . 

o biettivi Progra mmati . 

Pur consentendo di monitarare Ie prescrizioni ed i consumi dei farmaci di alta specializzazione che 
. rich iedono 'il cantrallo periadico della specialista e I'accesso periodico alia struttura ospedaliera, la 
DDE comporta natevoli disagi per ' il cittadino e non utilizza la rete capillare delle farmacie 
convenzionate presenti sui territario. La Regione, pertanto, intende: 

'" Approvare entr~ il 30 giugna 2013 il Decreto di recepimento del nuavo sistema di remunerazione 
della filiera distributiva del farmaco in corso di definizione a livello nazionale; 

,., Awiare con Ie Associazioni di categoria il tavolo di negoziazione per I'accordo sulla DNPC; 

~ Attivare la distribuzione in nome e per conto per i farmaci del PHT a partire dal 2014 

Risultati e Crono programma 

~ Avviodel tavolo di negoziazionecon Ie Associazioni di categoria entr~ iI31.12.2013; 

" Individuaziane dei farmaci da distribuire mediante DPNC entm il 31 .12.2013; 

.~ Interazione con Ie AA.SS.lL. per la definizione delle modalita operative della DNPC entro il 
30.06.2014; 

" Individuazione dei grossistildistributori entr~ il 30.06.2014; 

'" Avvio fase pilota della DPNC in una delle AA.SS. LL. regionali entr~ il 31 .12.2014; 

J] Implementazione della DNPC su tutto iI territorio regionale dal 01 .01.2015; 



,; Integrazione con Ie M .SS.LL. per individuazione e gestione eventuali criticita dal 01.01.2015. 

Indicatori di Risultato 

" Spesa per farmaci in DNPC anno 2015 confronto con la spesa degli stessi farmaci negli anni 
precedenti. 

1m patto econom ieo 

II valore deli'impatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica convenzionata e non 
convenzionata verra calcolato in seguito alia definizione dei farmaci per i quali disporre la DNPC ed 
alia definizione - in seguito alia negoziaz ione - della quota dovuta aile asscciazion i di categoria ed alia 
distribuzione intermedia. Si prevede un risparmio legato alia procedura di acquisto dei farmaci a 
livello centrale anziche da parte delle farrnacie pubbliche e private. risultante dalla differenza tra il 
prezzo al pubblico al nello degli sconti di legge ed il prezzo ex factory al netlo della quota dovuta aile 
famnacie ed alia distribuzione intermedia. 

Res ponsa bi Ie del processo attuativo 

Servizio Assistenza Famnaceutica e Trasfusionale 

4.2.2 AZIONE 2: Modalita di approvvigionamento farmaci 

Contesto di riferimento 

Preliminamnente si precisa che il Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) in Regione Abruzzo ha 
carattere vincolante . La centralizzazione a livello regionale degli acquisti di farmaci si configura quale 
strumento finalizzato, da un lato, ali'abbattimento dei costi di acquisto e, dali'altro, ali'armonizzazione 
dei percorsi terapeutici tra gli Ospeda li della Regione. 

In quest'ottica, con provvedimento dirigenziale DG22124 del 9.12.2010. e stata indetla una Gara 
regionale in unione d'acquisto per la fomitura di famnaci. Per I'espletamento delle procedure e stalo 
individuato, presso il Servizio Farmaceutico Regionale, un Gruppo di Lavoro che. awalendosi del 
supporto del Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali (CIIM) di cui alia D.G.R. 675/05, ha 
individuato i prodotti con migliore rapporto beneficio/rischio e qualita l costo . Le risultanze di gara so no 
state approvate con Delibera n. 134/2012 del Direttore Generale della ASL 202, individuata quale 
stazione appaltante, ed hanno validiti! triennale. 

Normativa Nazionale 

l! Art. 5, commi 1.4 e 5 del D.L. 15912007, convertito con modificazioni dalla L. 22212007 e s.m.i. ; 

" Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 10212009 ; 

.. Art. 15, comma 13 DEL D.L 95/2012. convertitocon modificazioni dalla L. 135/2012; 

., Da Art lOa arL 12 del D. L. 158/2012 , convertito con modificazioni dalla L. 189/2012. 

Oisposizioni Regional; 

1l DG 22124 del 9.12.2010: Gara regionale in un ione d'acquisto per la fornitura di farmaci ; 

,. DGR 675/05 e s.m.i.: istituzione del CIIM; 

" Delibera del Direllore Generale della ASL Lanciano-Vasto-Chieti n. 134 del 14.02.2012. 



Obietlivl PrOjjrammatl 

La Regione intende regolamentare I'acquisto di principi attivi nuovi non previsti dalla gara attualmente 
in vigore ed avviare delle procedure per l'indizione della nuova gara. 

Risultati e Crono programma 

• Definizione a livello regionale delle modalita di acquisizione dei nuovi principi attivi da parte dei 
Servizi Farmaceutici Ospedalieri e delle UU.OO. Acquisizione Beni e Servizi delle M .SS.LL entr~ 
il31 .12.2013; . 

'" Verifica a livello regionale del rispetto delle modalit<i di acquisizione definite dal 01 .01.2014; 

,~ Verifiea dei contratti e delle Forniture entro il 30 giugno di ogni anno; , 
Awio attivita propedeutiche ali'indizione della nuova gara valevole per il triennio 2015-2017 entr~ il 
30.06.2014; 

'., Definizione della nuova gare regionale entr~ il 31.12.2015. 

IncUcatori di Risultato 

Riduzione della variabilita tra ASL del numero di pnncipi attivi ulilizzati; 

.. Adozione delle soluzioni piO cestolefficaci nella scelta del farmaco da utilizzare. 

Impatto eco n om leo 

II valore dell'impatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verra calcelato in seguito 
alia defrnizione delle modalita di approwigionamento dei farmaci. 

Respo nsabile del process 0 attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale 

Servizio Programmazione ecenomico finanziaria e centrollo di gestione delle aziende sanitarie 

4.2 .3 .AZIONE 3: Commissione Terapeutica Reg io;;ale .-.-! 

Contesto di riferimento 

La Commissione Regionale del Farmaco (CRF) e stata istituita ed attivata con DGR n. 663 del 
09.07.2007, provvedimento che ne ha definito anche cempelenze e funzioni. 

L'attivita della CRF e stata supportata dal Centro di Informazione I ndipendente sui Farmaci (CUM) 
istituito dalla Regione Abruzzo cen DGR 675/05 - siccome modifieata e integrata con DGR n.114 del 
12.02.2007 e DGR n. 1349 del 27.12.2007. II CIIM ha svolto I'attivita di Segreteria Scientifrca della 
Commissione provvedendo, di fatto, a fomire supporto tecnico-scientifico aile politiche del farmaco 
della Regione Abruzzo. La CRF con il supporto del CIIM si avvale, sin dall'inizio della sua attivita, di 
un sito Internet dedieato (www.farmaci.abruzzo.it)aventeloscopodipromuoverel·aUivita di 
Informazione Indipendente sui Farmaci e di Farmacovigilanza nonche di divulgare Ie decisioni e Ie 
attivita della CRF (schede di HTA. documenti informativi, linee guida) e del Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale della Direzione Politiche della Salute (provvedimenti inerenti 
I'assistenza farmaceutiea, report di spesa etc.) . 

II sito www.farmaci.abruzzo.it costituisce "interfaceia tra il Servizio Farmaceutico Regionale, la eRF e 
i loro diversi interlocutori sianQ essi cittadini, operatori sanitari 0 aziende, favorendone l'interazione e 
garantendo la trasparenza delle attivita della CRF e del Servizio Farmaceutico Regionale . 



La delibera di istituzione della CRF precisava che ; membri della Commissione ed ; membr; delle 
eventuali Sottocommission; ;stitu ite sarebbero rimasti in earica per una durata di Ire anni, 
eventualmente rinnovabili per ulteriori Ire anni e sino ad un massimo di sei. 

Allo stato attuale, la CRF sta operando in prorogatio nelle more del rinnovo dena stessa, al fine di 
garanlire it prosieguo delle attivita g;a avviate negli anni precedent; . 

Nonnativa Nazionale 

... Legge 16.11 .2001 n. 405: Conversione in legge, con modificazioni , del decreto-Iegge 18 
settembre 2001 , n. 347, reeante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria; 

'0 Legge 24.11 .2003 n. 326: Conversione in legge, con modificazioni , del decreto-Iegge 30 
settembre 2003, n. 269, reeante disposizioni urgenti per favorire 10 sviluppo e per la correzione 
dell 'andamento dei conti pubblici; 

• Da Art. lOa art. 12 del D.l. 158/2012, convertito con modificazioni dalla l. 189/2012: dispone 
espressamente che, Ie regioni e Ie province autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad 
aggiomare, can periodicita almeno semestrate, i prontuari terapeutici ospedalieri e ogni altro 
strumento analogo regionale , elaborato allo scopo di razionalizzare t'impiego dei farmaci da parte 
di strutture pubbliche, di consolidare prassi assislenziali e di guidare i ciinici in percorsi 
diagnoslico-terapeuliei specifici, nonche a trasmetterne co pia all'AIFA. 

Disposizioni Regionali 

'" DGR 675/05 e s.m.i.: istituzione del CIIM; 

DGR 663 del 09.07.2007: islituzione ed attivazione della CRF. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende rinnovare la CRF ed integrare la stessa con professionalita ritenute necessarie 
nel rispetto della normativa nazionale ed attraverso: 

" La ridefin izione de; ruol i della CRF; 

Ii! II polenziamento della divulgazione dei contenuti teenico-scientifici delle decisioni della CRF e dei 
provvedimenti del Servizio Farmaceutico Regionale, mediante implementazione di un sito web 
dedicato. 

Risultati e Crona programma 

" Rinnovodella CRF entr~ iI31 .12.2013; 

.. Ridefinizione del ruolo della Commissione con approvazione del relativo regolamento entro 60 
giomi dal rinnovo della CRF; 

3 Implementazione di un sito web dedieato entr~ it 2014. 

Indicatori dl. Risultato 

" Rispetto delle azioni e delle relative tempistiche. 

I mpatto economico 

Come riportato nel punlo 8 della DGR n. 663 del 09.07.2007, per la partecipazione alia Commissione 
Regionale del Farmaco e previsto che i componenti non percepiscano compenso alcuno e che Ie 
spese derivanti dalla partecipazione ai lavori siano a carico delle Amministrazioni di appartenenza. Si 
prevede dunque come unico costa per I'intervento in oggetto, quello relativo ana implementazione del 
sito web dedicato per un valore di circa € 20.000Ianno. 



Responsabile del processo attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale 

4 .-, " 
.L.~" ,"'Ll ONE 4: Individuazionelagg ior!lurrenlO de: centri dl 

.-iierim8!lto abil itaii alia prescriz 'o!le di mect icirlali 
3l! torizzati daTA/FA con ta 'e vi nGolo 

Contesto di rlferimento 

L'Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA), all'atto del rilascio dell'autorizzazione all'immissione in 
commercia (AIC) dei tarmaci, nello stabilire Ie modalita di prescrizione nonche il regime di tomitura, 
pub disporre che i medicinali siano soggetti a prescrizione medica Iimitativa e siano dispensabili e/o 
vendibili al pubblico esclusivamente su prescrizione di centri a di specialisti specificatamente 
individuali dalle Regioni. 

Le Regioni, e nella tattispecie i Servizi Farmaceutici, sono pertanto ten ute ad individuare i Centri 
regionali autorizzati alia prescrizione di tali tarmaci, curandone nel tempo I'aggiornamento, e dandone 
comunicazione alia competente AI FA. 

Normativa N azlona Ie 

-i Art 48 del D.L 269/2003 , convertito con modificazioni dalla L. 326/2003; 

~ Delerminazioni AIFA di Autorizzazione all'lmmissione in Commercio (AIC) 

'" Art 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 159/2007, convertito con modificazioni dalla L. 222/2007 e s.m.i. ; 

'J;! Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 10212009; 

." Art. 15 del D.L 9512012, convertito con modificazioni dalla L. 135/2012. 

Disposizfoni Regionali 

'<C, Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trastusionale DG8132 del 21 .03.2006: 
Integrazione DG8195 del 14 novembre 2005 - Centri ipertensione arteriosa polmonare; 

" Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DG8/73 del 28.06.2010: 
Integrazione Centri sclerosi multipla; 

'" Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DG8/148 del 11 .09.2012: Centri 
ormone somatotropo; 

'" Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DG813 del 11.01.2013: Centri 
tarmaci HCV Boceprevir e Telaprevir.. 

Oblettivi Programmatl 

La Regione intende necessariamente procedere all 'individuazione dei Centri regionali autorizzati alia 
prescrizione dei nuovi farmaci. 

Risultati e Crono programma 

'. Aggiornamento a livello regionale dei centri di riferimento abilitati alia prescrizione di tarmaci gia 
autorizzati da AIFA entro il 31.12.2013; 

·ll Definizione dei Requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici per 
I'individuazione/autorizzazione dei nuovi centri entr~ 90 giorni dal rilaseio dell'AIC da parte di AIFA; 

'II Approvazione di detti eriteri can provvedimento regionale entr~ 30 giomi dalla definizione dei 
requisiti minimi; 

> Individuazione dei Centri mediante apposito provvedimento e divulgazione dei provvedimenti di 
autorizzazione rilasciati entro 60 giorni dall'approvazione dei criteri; 



Monitoraggio periodico da parte della CRF della sussistenza dei requisiti nellempo e del rispetto 
delle disposizioni fornite in sede di autorizzazione dal 01 ,01.2015. 

Indicatori di Risultato 

.. Disponibilita di una lisla aggiornata dei centri regionali di riferimento che rispettino i requisiti 
organizzalivi, strutturali e lecnologici per la prescrizione dei nuovi trattamenli. 

lmpatto economico 

Allo state alluale non e definibile l'impaUo dell'intervenlo in oggetto sulla spesa dei farmaci prescriUi 
dai centri 0 specialisti individuali dalla Regione. Si prevede comunque una spesa non superiore a 
quella attualmenle registrata per tali farmaci , per I'alleso aumento dellivello di appropriatezza d'uso. 

Responsablle del processo attuativo 

Servizio Assislenza Farmaceutica e Trasfusionale 

4.2.5 AZIONE 5: Definizione specifica di percorsi per 
categorie di farmaci "alto spendenti" - Sviluppo di linee 
9 u ida di i nd i riz lO del l 'attivita prescrittiva nella lVledicina 
Generale 0 in ambito specialistico 

Contesto dl riferimento 

Ai fini del conlenimento della spesa e del miglioramento dell'approprialezza prescrittiva, la Regione 
ha individuato, quale utile stnumento, la definizione di linee guida lerapeutiche condivise a partire dal 
2012. 

Partendo dall'analisi dei dati di prescflzlone e dalle evidenze presenti in letteratura, il Servizio 
Assistenza Farmaceulica e Trasfusionale della Direzione Politiche della Salute - avvalendosi del 
supporto del Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali (CIIM) di cui alta Delibera della 
giunta regionale 675/05 e s.m.i. e, operando di concerto con la Commissione Reg ionale del Farmaco 
- ha predisposto i documenti aventi ad oggeUo "Linee di indirizzo sulla Terapia farmacologica con 
Inibitori di Pompa Protonica (IPP)" e "Inibitori di pompa protonica - Definizione indicatori per il 
monitoraggio deli'appropriatezza prescrittiva", al fine di perseguire I'appropriatezza prescrittiva dei 
predetti farmaci nonche di otten ere, nell'anno 2012, Ie economie previste e possibili. Detti documenti 
sono stati approvati con Decreto commissariale n. 04/2012,con il quale la Regione ha 
contestualmente individuato gli indicatori da monitorare al fine di: incentivare, nell'ambito della 
predetta categoria terapeutica, I'uso di farmaci a breveUo scaduto ed evitare I'uso di I PP al bisogno e 
fuori dalle condizioni previste dalle NOTE AI FA. 

Nonnativa Nazionale 

II Legge n. 449/1997: Misure per la stabilizzazione delta finanza pubblica; 

.. Art, 5, commi 1, 4 e 5 del D,L. 159/2007, convertito con modificazioni dalla L, 222/2007 e s.m.i.; 

IS Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 102/2009; 

ill Art. 15 del D.L 95/2012, convertito con modificazioni dalta L. 135/2012, 

Disposizioni Regionali 

!iO DGR 675/05 e s.m.i. : Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali (CIIM); 

.. DGR 66312007: Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DGB/148 del 
11 .09.2012 (C e ntri ormon e somatotro po); 

Ii DCA 04/2012: Indirizzi aile aziende sanilarie in materia fanmaceutica ai fini del contenimento della 
spesa e della appropriatezza prescrilliva - inibitori di pompa protonica, 



Obiettivi Programmati 

La Regione intende contenere ta spesa e migliorare I'appropriatezza prescrittiva mediante interventi 
sulle categorie di farmaci "alto spendenti", at fine di garantire il rispetto dei tetti assegnati dalla vigente 
normativa per la Spesa Farmaceutica Ospedaliera e Territoriale attraverso: 

Lo svituppo di linee guida di Indirizzo dell'attivita prescrittiva nella Medicina Generale 0 in ambito 
specialistico per categorie di famnaci alto spendenti; 

II monitoraggio degli obiettivi posti e la verifica del lora raggiungimento da parte dei singoli 
prescrittori tramite indicatori costruiti sulla base dei flussi aziendali disponibili, in particolare con il 
sup porto del Sistema Tessera Sanitaria (Come specificato all'Azione 9 paragrafo 4.2.9 Budget dei 
MMG e PLS attraverso il supporto del sistema Tessera Sanitaria). 

Risuitati e Crono programma 

C' Indiv iduazione della/delle categorie terapeutiche da sottoporre a monitoraggio entr~ il 30.11 .2013; 

'" Definizione degli indicatori di appropriatezza entro iI 31.12.3013; 

Monitoraggio e verifica trimestrale da parte della Regione del raggiungimento degli obiettivi 
aziendali dal 01.01.2014; 

:1 Revisione della/delle categorie terapeutiche da sottoporre a monitoragg io e degli indicatori che 
consentiranno it monitoraggio dal 01 .01 .2014. 

I nd icatori d i Risu Itato 

'J Delta indicatori di appropriatezza per Ie classi terapeutiche oggetto del monitoraggio attraverso il 
confronto con il valore dell'obiettivo fissato. 

Impatto economico 

II valore dell'impatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verra calcolato in seguito 
alia definizione delle categorie dei tarmaci che verranno sottoposti a monitoraggio. Si prevede 
comunque, sotto I'ipotesi di consumi costanti, una spesa non superiore a quella attuaimente registrata 
per tali farmaci. 

Responsabile del p~ocesso attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trastusionale 

4.2.6 AZIONE 6 Razionalizzazione delluso del fa'maco In 

ospedale 

Contesto dl riferimento 

La Commissione Regionale del Farmaco (CRF) ha apprpvato il Prontuario Terapeutico Regionale 
(PTR) nella sua prima versione con DGR 503 del 09.06.2008 e ha successivamente provveduto ad 
aggiornarlo con periodiche Determine Dirigenziali . 

Per ogni tarmaco inserilo in PTR vengono riportati: 

$; ambiti di rimborsabitita e concedibilila SSN (classe A,H,C ed eventuale NOTA AIFA di riterimento); 

'" particolari modalita prescrittive (Piano Terapeulico - PT-Template, Richiesta Motivata 
Personalizzala - RM P, Scheda Al FA , eee); 

}l eventuali limitazioni prescriltive; 

'" particolari modalita di monitoraggio; 

'" riferimento ad importanti segnalazioni di famnacovigilanza. 



Per alcuni tarmaci per cui la CRF ha ritenuto opportuno definire requisiti specifici per la veriiica 
deli'eleggibilita del paziente ed iI rispetto delle indicazioni rimborsate, nonche monitorarne I'impiego in 
ragione della scarsa maneggevolezza, alto costa e basso indice terapeutico, la pro posta terapeutica 
el0 la richiesta dei predetli tarmaci deve essere effettuata utilizzando un'apposita RMP 0 un PT 
Template siccome definili dalla CRF. 

Normativa Nazionale 

_, Art. 5, commi 1, A e 5 del D.L 15912007, convertito ccn modificazioni dalla L 22212007 e s.m.i. ; 

" Art. 22 comma 3 del D.l. 78/2009, ccnvertito ccn modificazioni dalla l. 10212009; 

" Art. 15, comma 13 DEL D.L 9512012, convertito con modificazioni dalla L. 13512012; 

." Da Art. 10 a art. 12 del D.L 15812012, , ccnvertito con modificazioni dalla L. 189/2012. 

Disposizloni Regional i 

•. DGR 503 del 09.06.2008: Approvazione del Prontuario Terapeulico Regionale . 

Obiettivi Program mati 

La Regione intende: 

-' Mettere a disposizione dei Servizi Farmaceutici Territoriali e Ospedalieri Ie RMP e i PT Template 
quali strumenti per valutare I'appropnatezza prescrittiva, nonche il rispetto delle limitazioni imposte 
dal PTR; 

<4 Potenziare la farmacovigilanza ed ottenere la plena tracciabilita di tutte Ie operazioni di 
prescrizione e dispensazione per i tarmaci a maggior rischio di in appropriatezza. 

Risuitati e Crono programma 

,~ Identificazione dei principi attivi a maggiore rischio di in appropriatezza entro il 31 .12.3013; 

'" Definizione di RMPIPT template per i singoli principi attivi individuati entr~ iI 31 .12.2013; 

.. Predisposizione del modello di reportistica da compilare a .cura delle AA.SS. LL entr~ il 31 .12.2013; 

Jl Altivazione del monitoraggio dei dati messi a disposizione dalle AA.SS.LL dal 01 .01 .2014; 

11 Monitoraggio per il tramite della CRF del rispetto delle indicazioni e limitazioni indicate in PTR sulla 
base dei dati inviati dalle AA.SS.LL dal 01 .01.2015. 

Indicatori dl Risultato 

v: Aumento del numero di RMP e PT template per i principi attivi a maggior rischio di in 
appropnatezza. 

Impatto economico 

II valore dell'impatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verra calcolato in seguito 
alia definizione dei farmaci la cui prescrizione dovr8 essere sogget\a a RMP 0 PT Template. Si 
prevede ccmunque una spesa non superiore a quella attualmente registrata per tali farmaci, per 
I'atleso aumento del livello di appropriatezza d'uso. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfus ionale 



··" · '···~~7~1'~ 4.2.7 A.ZlONE 7. Razlcna!izzazione oetl'u so del far rnaco in ~rii~~t~ 
ospedaie - Mo i:oraggio de ii'apc,opriatezza prescrittiva 
nella specifico di meeieinaif auturizzaii dall",'\IFf\ 

Contesto di riferimento 

Come e noto: 

con specifiche determinazioni pubblicate in Gazzetta Ufficiale, I'Agenzia Italian a del Farmaco ha 
previsto che I'utilizzo di taluni farmaci richieda la compilazione di apposite schede di raccolta dati, 
istituendo a tal fine, i Registri di Moniloraggio AI FA (hllp:llmonitoraggio-farmaci.agenziafarmaco.it); 

.I i registri di monitoraggio sono strumenti inlrodotti con I'obiellivo di promuovere I'appropriatezza 
prescrittiva di farmaci innovativi ad 'alto cosIo, raccogliere dati post-marketing per definirne 
I'efficacia nella rea Ie pratica clinica e govemare i meccanismi di rimborso da parte del Servizio 
Sanilario Nazionale permellendo una geslione informalizzata di tulle Ie lasi del processo di 
approwigionamento, dispensazione e rimborso 'del farmaco . 

Per alcuni larmaci innovativi sottoposti a moniloraggio pubblicati all'intemo del predello sito internet, 
I'AIFA ha disposto particolari sistemi di rimborsabilita altraverso la slipula di accordi negoziali con Ie 
Aziende Farmaceutiche titolaJi delle relative AIC (Autorizzazione Immissione in Commercio) di 
condivisione del rischio in caso di lallimento di un trattamento (payment by results, cost-sharing, risk
sharing). 

L'obieltivo perseguito e quello di monitorare I'appropriatezza d'uso dei farmaci - sia in ambito 
ospedaliero che al domicilio del pazienle - di recenle immissione in commercio il cui profilo di 
sicurezza ed efficacia necessiti di un monitoraggio a\tento e costante sia nell'ottica della tutela del 
paziente che dell'ulilizzo delle risorse a disposizione del SSN. 

Poiche la mancata 0 incompleta 0 non corretta gestione di tutte Ie lasi relative aile procedure di 
rimborso dei medicinali, siccome esplicitato nel dettaglio nel presenle provvedimento, e causa di un 
mancato recupero delle spese sostenute per I'acquisto di detti medicinali da parte delle Aziende 
Sanitarie, si e reso necessario definire un percorso che garantisse il monitoraggio di tulle Ie lasi delle 
procedure definite dalla slessa AI FA all'uopo riportate nella "Guida al sistema" presente nei Registri 
AIFA 

Con Decreta commissariale n. 7/2011 la Regione Abruzzo ha 10m ito specifiche direttive aile 
AA.SS. LL. della regione sui recupero degli extra sconti stabiliti dall'Agenzia ltaliana del Farmaco 
allraverso gli accordi negoziali con Ie aziende larmaceutiche. 

Normativa Nazionale 

:II Art. 48 del D. L. 269/2003 , convertito con modificazioni dalla L. 32612003; 

:.l> Determinazioni AIFA di Autorizzazione all'lmmissione in Commercio (AIC) 

'" Art. 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 159/2007, ccnvertito con modifrcazioni dalla L. 22212007 e s.m.i. ; 

" Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, converlilo con modificazioni dalla L. 102/2009; 

";l Art. 15 DEL D.L 95/2012, convertito con modificazioni dalla L. 13512012 . 

Disposizioni Reg ionali 

iii DCA 7/2011 : la Regione Abruzzo ha fomilo specifiche direttive aile AA.SS.LL. della regione sui 
recupero degli exIra sconti stabiliti dall'Agenzia Italiana del Farmaco allraverso gli accordi 
negoziali con Ie aziende farmaceutiche. 



Obiettivi Program mati 

La Regione intende perseguire, nel triennia 2013-2015, la completa e puntuale attuazione del sistema 
di monitoraggio dell'appropriatezza d'uso dei farmaci - sia in ambito ospedaliero che al domicilio del 
paziente - di recente immissione in commercia il cui profilo di sicurezza ed efficacia necessiti di un 
monitoraggio allento e costante sia neU'oHica della tutela del paziente che dell'utilizzo deUe risorse a 
disposizione del SSN. Risulta importante a tal fine la chiusura di tulle Ie schede di fine trattamento del 
Registro Monitoraggio Farmaci Oncologici, con particolare riferimento a queUe per Ie quali e previsto il 
sistema di condivisione del rischio. 

Risuttati e Crono programma 

" Prose<:uzione delle azioni gia poste in essere con il Decreto commissariale n. 712011 
relativamente ai medicinali autorizzati dall'AIFA in combinazione can procedure di payment by 
results, risK-sharing, cost-sharing e rispetto dei vincoli da parte dei centri prescrillori per tutto il 
triennio. 

I nd icatori di Ris ultato 

'" Aumento deli'appropriatezza' d'uso dei farmaci di recente immissione in commercio e 
raziona I izzazion e delle riso rse a d ispos iz ion e del SSN; 

.. Numero di schede di fine trattamento compilate· nei tempi previsti daUe sing ole procedure 
negoziali: confronto con t'anno precedente. 

Impatto economico 

Non valutabile per I'impossibilita di determinare a priori il numero di trattamenti a cui applicare Ie 
procedure di rimborso. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale 

4.2.8 AZIONE 8: Iniziative di efficientamento organizzativo nel 
monitoraggio delia spesa e dei consumi farmaceutici e 
incentivi per la prescrizione dei farmaci equ ivalenti 

Contesto dl riferimento 

~:::~-~,:;;.:.:" .... 
r._·:'~'" "' ... ....--

Sia nel Programma Operativ~ 2010 che nel Programma Operativ~ 2011-2012 la Regione ha previsto 
I'incentivazione della prescrizione di ' farmaci a brevetto scaduto al line di perseguire 
contemporaneamente il contenimento della spesa ed il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva. 
La Regione intende adottare successive misure finalizzate al progressivo contenimento della spesa 
farmaceutica convenzionata per Ie categorie d'interesse, dando prosecuzione aile misure gia adoHate 
nel triennio 2010-2012. Con il De<:reto commissariale n. 2312013 la Regione ha lorn ito aile Aziende 
sanitarie gli obiettivi e gli indirizzi per la prescrizione di farmaci equivalenti per I'anno 2013. 

Norrnativa Nazionale 

'Ii Art. 11 comma 7b det DL 78/2010, convertito in l. 122/2010; 

" Art. 13 del D.l. 3912009, convertito con modilicazioni in l. 77/2009 e s.m.i.; 

iii Documento AIFA 19.07.2012 (Indicatori di Programmazione e Controllo deU'assistenza 
farm aceutica conve n zion ala - Agg iornam e nto). 

Disposizioni RegionaU 

'" DCA 3120'12: indirizzi aUe aziende sanitarie - obiettivi prescrizione farmaci equivalenti anno 2012; 

., DCA 23/2013 : indirizzi aile aziende sanitarie obiettivi prescrizione larmaci equivalenti anno 2013. 



Obiettivi Program mati 

La Regione intende incrementare Ie prescrizioni di farmaci equivalenti mediante: 

-, iniziative che evitino iI fenomeno della modifica del mix prescrittivo, successivamente 0 

immediatamente prima della perdita del brevetto; 

.• iniziative che consentano ad ogni ASL di allinearsi al comportamento piC! virtuoso della ASL cd. 
"best in class" per quanto riguarda la % di prescrizioni di farmaci equivalenti nell'ambito di 
categorie terapeutiche predefinite. 

Per la scelta delle categorie terapeutiche da sottoporre al monitoraggio, effettuato attraverso il 
supporto del sistema Tessera Sanitaria, sara preso quale riferimento il documento pubblicato il 19 
luglio 2012 dall'Agenzia Italiana del Fanmaco (AIFA) quale aggiornamento al documento prod otto in 
applicazione del DL 7812010 - Art. 11 comma 7b - convertito in legge 30 luglio 2010 n' 122. 

Risultati e Crono programma 

, Aggiornamento da parte del Servizio Assistenza Farmaceutica degli obieltivi da assegnare ai 
prescrittori entro il primo trimestre di ogni anno; 

'." Formalizzazione attraverso provvedimento region ale degli obiettivi posti aile ASL entro il primo 
trimestre di ogni anno; 

Monitoraggio e verifica da parte della Regione del raggiungimento degli obiettivi aziendali per tutto 
il triennio; 

" Monitoraggio e verifica da parte delle ASL del raggiungimento degli obiettivi da parte dei singoli 
prescrittori per tutto il triennio. 

Ind icatori di Risu Itato 

.' Delta spesa farmaceutica convenzionata per Ie classi terapeutiche inserite negli obiettivi regionali 
di contenimento della spesa. 

Impatto economico 

le Azioni dell'intervento in esame si prefiggono I'obiettivo specifico di incrementare la prescrizione di 
fanmaci equivalenti ed evitare il fenomeno della modifica del mix prescrittivo verso diverse specialitii 
medicinali alia scadenza - 0 in prossimlta della scadenza - della copertura brevettuale dei principi 
attivi. 

Nella stima del lendenziale sono state considerate Ie simulazioni condotte che, per la voce 
"Farmaceutica convenzionata" valutano una riduzione massima teorica pari a 6,14 €Imln,di cui: 

• 3,75 €Imln dovuti alia scadenza brevetluale dei principi attivi secondo la lista dei CCP (Certificati 
comptementari di protezione); 

~ 2,39 €Imln dovuti allo spostamento delle prescrizioni verso special ita con principio attivo scaduto 
nel 2012 per categorie oggetto di monitoraggio (Ia stima iniziale e stata abbattuta prudenzialmente 
del 20%). 

Le simulazioni sono state condotte in base aile evidenze storiche disponibili e per categorie 
terapeutiche predefinite, dei principi attivi prescritti in passato ancne successivamente alia perdita del 
brevetto di specifici prodotti. 

A tal fine sono state individuate: 

'" Ie categorie terapeutiche oggetto del monitoraggio in base al volume di prescrizioni registrate per 
I'anno 2012 e alia scadenza brevettuale dei principi attivi in esse contenute; 



" i principi attivi con brevetto scaduto fino a dicembre 2012 dato che non sono presenti principi attivi 
in scadenza nell'anno 2013, contenuti all'interno delle categorie terapeutiche di cui al punto 
precedente. 

~ stato, quindi, costruito un indicatore che tiene conto dei volumi prescritti di farmaco equivalente: 

f' considerando sia i volumi storici, espressi in DDD (dosi prescritte) sia i volumi di prescrizione attesi 
in ragione dei prodotti per i quali e prevista la scadenza nel corso deli'esercizio dell'anno 2013; 

'" ipotizzando sui consumo dei principi attivi con brevetto scaduto 0 in scadenza, un riallineamento 
dei com porta menli verso Ie performance di eccellenza costituite dai valori di % farmaco 
equivalente fissati come obiettivi per ogni specifica categoria terapeutica. 

Per i'anno 2013, gli obiettivi sono stati fissati con it seguente criterio: 

Of E' stata assegnata come obiettivo la % farmaco equivalente (FE) della ASL con la % tarmaci 
equivalenti maggiore (ASL bes/-in-c/ass) a cui e state sommato 1 % , secondo i seguenti criteri: 

- categorie terapeutiche per cui la % FE obiettivo 2012 era stata raggiunta; 
- categorie terapeutiche introdotte per la prima volta nel 2013; 
- categorie terapeutiche definite in maniera diversa rispetto al 2012. 

" E' stata riassegnata la % FE obiettivo dell'anno 2012 per Ie categorie terapeutiche, definite in 
maniera identica rispetto all'anno 2012, per Ie quali nessuna ASL aveva fatto registrare il 
raggiungimento dell'obiettivo fissato. 

Nella Tabella sono mostrati gli effetti scadenza brevettuale de; principi attivi secondo la lista dei CCP 
(Certificati complementari di protezione) secondo una simulazione effettuata: 

!Il ipotizza nd 0 co nsu m i costanti; 

110 applicando una riduzione di 50% del prezzo al pubblico a partire dal mese successivo a quello 
previsto per la scadenza del brevetto. 

Tabella 25 - Simulazione del risparmio 2013 dovuto alia scadenza brevettua le seco ndo lisla dei CCP 

attivi in scadenza 2()13 

/

SalrreterolD Xinafoato + Fluocasone 

Insu'lina Glarg ine 

tbesartan .. IdroclorotiazKJe 

I
'RivaStigmiOe 

Repaglini:le 

Rtzatriptan 

5.664.484/' 
3.B91.895 

2.785.840 

1.331 .195 

559.530 

454.597 

452.980 ; 

4.245.703 ; 

3.039.099 1 

1.452.213 

610.396 ' 

495.924 1 

494.160 

2 

10 

3 

La simulazione del risparmio aUeso nel 2013 dovuto allo spostamento delle prescrizioni verso 
special ita con principio attivo scaduto 0 in scadenza nel 2013 per Ie categorie oggetto di monitoraggio 
misura, invece, la diminuzione teorica di spesa lorda sotto I'ipotesi che tutte Ie ASL raggiungano gli 
ob iettivi fissati (Tabella 26). 

La stima otten uta e stata abbaUuta prudenzialmente del 20% per tenere conto del rischio associato 
ali'ipotesi di allineamento di tutte Ie ASL al valore dell'obieUivo. 



In Tabella 26 e altresi riportata I'incidenza pe;centuale del consume (DOD) di principi attivi con 
brevetto scaduto' 0 in scadenza all'interno delle categorie terapeutiche oggetto di monitoraggio nel 
periodo gennaio - novembre 2012 e if valere fissato come obiettivo. 

T.s.oe:: & 26 - Sif"?lUiazlcne del risparmlo 2013 JC'ofuto aito spostament(:· della crescr1zioni \"~fSO 

special ita cen ?,:::., scadu to c in scadenza 

Categorie 
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! 03 - SA RTA NI .,. DIURETICI 

.04 - AC5'ACE+SARTANI 
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0:754 1 192. 206 , 
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5.589.758! 

16. 16B.775 . 
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1.158.834 1 
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\
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06 - CA LOO ANT AGONISTI 

'07- STAllNE . ~ \ 
41 .3871 , 

0,744 658.535 

1 338.787 
0.7

19
\ 

1 D.916 38.049\ , II 0.862-1 B8.229 . 

'I OB-ANTID6'R83S~" . 16.581 .8961 

09 - ANTlINF\I\MMATORI- CORTlSONCIINAL. 'I 3.005.7831 
,10 - BRONXOLATATORI 1.812 .872 ' 

: TqTAlECA!~.~. __ . __ .~_: _ ___ L 215.885A~~ ' 96.208]95 : '.': < ,-,,' , .'. 2:~7,463 

Pertanto il risparmio stimato per I'anno 2013 e pari a 6,14 €Jmln; prudenzialmente viene mantenuto 
costante il risparmio per gli anni 2014-15. 

Le simulazioni sono state condotte in base aile evidenze storiche disponibili e per categorie 
terapeutiche predefinite, dei principi attivi prescritti in passate anche success iva mente alia perdita del 
brevetto di specifici prodotti. . 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale 

"''N'!. ~Q~~.!i" 4.2.9 ,Ll.zIOI'IE 9: Budget dei MMG e PLS atlraverso il m~u~ 
supporto del Sistema Tessera Sanitana 

Contesto di riferimento 

La Regione Abruzzo ha attivato un sistema unico regienale di reportistica a partire dal IV trimestre 
2011 al fine di monitorare Ie prescrizioni effettuate da MMG e PLS e di valutare la loro 
appropriatezza. II processo che ha porlato ali'identificazione degli indicatori per if monitoraggio e alia 
definizione degli obiettivi fissati per i MMG e state condiviso con i Servizi Farmaceutici delle ASL e 
con Ie associazioni di Medicina Generale. II monitoraggio prevede inoltre I'applicazione di un sistema 
premiante per i MMG che migliorane la lora appropriatezza prescrittiva nonche definisce i ·MMG 
"altospendenti" la cui attivita prescrittiva va monitorata dalle ASL con la costruzione di indicatori ad 
hoc. 

II sistema di valutazione si basa sui posizionamento del MMG secondo la sua spesa pro-<:apite (Spc) 
in una delle sei classi di Spc definite attorno alia Spc media della ASL con la Spc media piu bassa. II 
criteria utilizzato per la costruzione del sistema di valutazione dell'attivita prescrittiva dei MMG 
permette di ridefinire Ie fasce di Spc annualmente tenendo conto dei risultati conseguiti nell'anno 
precedente. In conseguenza alia valutazione fatta su singolo medico, viene distribuita la quota 
variabile da ACN (Governo Clinico), commi 15, 16, 17, 18, 19, 20 art. 59 lett b) ACN Medicina 
Generale. La parie di quota variab~e, teoricamente distribuita in parti uguali tra tutti i medici, sara 
assegnata al singolo medico in base alia afferenza ad una delle classi di spesa definite. 



La reportistica inviata mensilmente al MMG contiene inoltre 15 indicatori di appropriatezza che 
rappresentano strumenti utili per consentire al medico una valutazione sulla sua attivita. Di tali 
inclicatori, riguardano I'utilizzo di tarmaci equivalenti secondo quanto esposto nelie Azioni 5 e 8 
(paragrafi 4.2.5 e 4.2.8) sono relativi all'appropriatezza dell'uso clegli IPP, dei sartani, delle statine e 
clei tarmaci per I'osteoporosi. 

NOlTl1ativa Nazionale 

., Art. 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 15912007, convertito con modificazioni dalla L. 22212007 e s.m.i.; 

'" Art. 22 comma 3 del D.L. 7812009, convertito con modilicazioni dalla L. 10212009; 

Disposizioni Regiona li 

11/ DCA 2312011 : Interventi in materia farmaceutica ai lini del contenimento della spesa e 
dell'appropriatezza prescrittiva - modilica ed integrazione DRG n.1 0865 e n.1539 del 27.12.2006; 

OJ DCA 4112011 : Disposizioni inerenti la prescrizione deit'ormone somatotropo (GH) di cui alia 
NOTA AIFA 39 a favore dei pazienti in eta evolutiva - requ isi ti minimi per I'individuazione dei 
centri prescrittori; 

II DCA 5112011: Reportistica per medici di medicina generale ai tini del monitoraggio della spesa 
famnaceutica e dell'appropriatezza descrittiva - DCA 2312011 - disposizioni applicative; 

.. DCA 23/2013: Indirizzi aile aziende sanitarie - obiettivi prescrizione tarmaci equivalenti anno 
2013. 

Obiettivl Program mati 

La Regione intende: 

'II dare prosecuzione al sistema di incentivazione dei prescrittori in linea con gli obiettivi della 
programmazione regionale, basato sulla definizione di "alto spendente"; 

" aggiornare gli obiettivi di spesa per i MMG tenendo conto dei risultati otten uti nell'anno 
precedente per poter pervenire ad una riduzione della spesa lorda pro-capite pesata e aumento 
dell'appropriatezza prescrittiva. 

Risultatl e Crona programma 

II Ridefinizione delle classi di spesa pro capite pesata (Spc) entro il primo trimestre di egni anno; 

" Aggiornamento delJ'obiettivo di Spc da assegnare ai medici prescrittori secondo i valori osservati 
nell'anno precedente entro il primo trimestre di ogni anno; 

" Monitaraggio da parte delle ASL del raggiungimento degti obiettivi da parte dei singoli prescrittori 
per tutto il triennio; 

il Valutaziane della performance dei medici entr~ it primo trimestre di agni anna; 

" Applicazione del sistema premiante entr~ il primo trimestre di ogni anno. 

Indica tori di Rlsultato 

j! Delta numero medici prescrittori '"alto spendenti" : confronto con I'anno precedente; 

a Delta spesa convenzionata al netto dei farmaci appartenenti al PHT: conlronto con I'anno 
precedente. 

Impatto economico 

Allo stato attuale non e definibile I'impatto dell 'intervento in oggetto sulla spesa larmaceutica pro
capite dei medici di medicina genera Ie. La valorizzazione economica viene effettuata egni ann~ in 
seguito alf'aggiomamento degli obietlivi di spesa (Azione 8). 



Responsab fle del processo attuativo 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale 

4,3 lNTERVENTO 7: Investimenti in canto capitale 

.;. 3,1 AZ IONE 1: Raz~onaijzzaz[o(le degii investirler.ti e 
modalita di accesso 21 f inanziarnento re;:Jio :laie 

Contesto dl Riferimento 

La Regione Abruzzo intende avviare un'aWvita di ricognizione delle grandi "apparecchiature" di 
proprieta e non di proprieta (leasing, comodato, service, .. ) aziendale, con indicazione dei costi di 
acquisto e/o canone e dei contratti correlati per la manutenzione elo global service. 

Tale attivita risulta necessaria al fine di poter quantificare il numero esatto di macchine funzionanti e 
vatutare I'eventuale necessita di reperimento di macchine aggiuntive per soddisfare il fabbisogno 
definito per ciascuna rete di assistenza regionale (ospedaliera, ambulatoriale, residenziale) . A tal 
proposito, si sottolinea che la rilevazione del parco macchine attraverso il flusso ministeriali HSP 14 
risulta incompleta e non esaustiva e pertanto non utilizzabite al fine della ricognizione se non 
integrata. 

Si sottolinea, inoltre, che la L.228/2012 ha rimodulato il regime di ammortamento per i cespiti 
acquistati in conto capitale e che pertanto tale normativa avra un impatto sui Conti Economici delle 
Aziende. 

Nonnativa Nazionaie 

N L 228/2012 art.1 comma 36 L228f2012: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2013). 

Obiettivi Programmati 

La Regione, presso ciascuna Asl, intende avviare un processo strutturato come segue: 

;;: rilevazione anagrafe di tutte Ie apparecchiature in essere (proprieta elo non pro prieta) e 
riconciliazione tra i libri contabili "Inventario" e "Libro cespiti" e con il flusso ministeriale HSP 14, 
con ind icaz io ne d i: 

_. numero e tipologia macchine; 
- reparto elo ambulatorio e/o servizio di assegnazione; 
.- costo di acquisto elo can one annuo; 
-.. rispondenza rispetto al fabbisogno; 
- piano degli ammortamenti correlati; 
- modalita di finanziamento; 
- canone di manutenzione e/o global service con indicazione della classe di complessita di 

manutenzione; 
tempo di utilizzo (cicio di vita utile). 

~ rimodulazione delle tariffe e dei canoni annui di utilizzo e manutenzione anche global service 
correlati direttamente con la numerosita delle macchine disponibili e loro classi di manutenzione; 

... stesura di un piano triennale degli investimenti e presentazione dello stesso al Servizio 
Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie supportato dal Servizio 
programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie della 
Direzione Politic he della Salute al· fine della valutazione gestionale ed economico - finanziaria . 



A tal proposito si specifica che, a seguito della valutazione integrata dei quattro piani aziendali da 
parte dei Servizi competenti della Direzione Politiche della Salute, verranno definiti i vincoli di spesa 
per investimenti per ciascuna Asl e che Ie stesse saranno ten ute a rispettarli nell'arco di tutto il 
triennio e comunque fino a nuova comunicazione. 

Si specifica, inoltre, che il fabbisogno di apparecchiature dovra essere soggeUo a verifica e conferma 
e/o rettifica con cadenza annuale. . 

La Regione definisce che ciascuna richiesta di nuovo investimento dovra essere soggetta alia 
procedura di seguito esplicitata: 

.!l invio da parte delle Aziende Sanitarie del piano triennale degli investimenti con indicazione di: 

.. numero e tipologia macchine; 

.. reparto e/o ambulatorio e/o servizio di assegnazione; 
costa d i acq u isto e/o ca non e ann uo; 
rispondenza rispetto al fabbisogno (ospedaliero, ambulatoriale, residenziale); 

.. piano degli ammortamenti correlati ; 
modalita di finanziamento; 

.. canone di manutenzione elo global service con indicazione della classe di complessita di 
manutenzione; 

.. tempo di utilizzo (cicio di vita utile). 

~ valutazione, attraverso la metodologia Health Tecnology Assesment - HTA, delle richieste di 
investimento inviate dalle Aziende da parte del Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e 
Patrimonio delle Aziende sanitarie con il supporto del Servizio programmazione economico -
finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie; 

., adozione della delibera di assegnazione del finanziamento regionale o· delibera di autorizzazione 
all 'investimento con risorse proprie aziendali; 

.. compietamento della procedura di acquisto da parte della Asi. 

Risultatl e Crono programma 

'" Formalizzazione procedura per I'autorizzazione all'acquisto di apparecchiature da parte del 
Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanilarie entr~ il 
31 .10.2013; 

!!1 Completamento ricognizione grandi apparecchialure da parte delle Asl enlro il 31 .12.2013; 

" Presentazione del piano triennale degli investimenli da parte delle Asl e verifica da parte del 
Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Palrimonio delle Aziende sanitarie supportato dal il 
Servizio programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie; 

.. Presenlazione report di sintesi da parte delle Asl e verifica da parte del Servizio Inveslimenti 
Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie congiuntamente con il Servizio 
programmazione economico - finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie relativo a 
macchinari e costi di manutenzione e/o global service entr~ i131 .12 di ogni anno. 

Ind icato ri d I rLsultato 

II Numero macchine funzionanti con dettaglio di lutte Ie seguenti informazioni: 

- numero e tipologia macchine; 
- reparto e/o ambulatorio e/o servizio di assegnazione; 
- costo di acquisto e/o canone annuo; 
.- rispondenza rispetto al fabbisogno (ospedaliero. ambulatoriale, residenziale); 
.. piano degli ammortamenti correlati; 
.. mod<ilita di finanziamento; 

canone di manutenzione elo global service con indicazione della classe di complessita di 
manutenzione; 
tempo di utilizzo (cicio di vita utile). 

'" Numero e costa contratti di leasing e/o comodato esistenti; 



c. Numero e costo contratti di manutenzione eJo global service esistenti. 

j m patto eco nom ieo 

L'effetto economico della ricognizione delle apparecchiature non e al momento stimabile in quanta la 
rilevazione del dati non e stata ancora completata, ed i suoi effetti sono legati alia durata pluriennale 
dei contratti gio3 posti in essere. t: ragionevole attendersi un allineamento dei costi relativi a 
manutenzione eJo global service alia quantita di macchine effettivamente utilizzate nelle Aziende che, 
nel caso di mal funzionamenti e/o dismissioni, potrebbe comportare un risparmio. 

Si ribadisce che per tutti i nuovi investimenti sara valutata la sostenibilita economico - finanziaria 
all 'interno del vincolo di spesa definito per ciascuna azienda e nel rispetto deWequilibrio della gestione 
aziendale. 

Responsab lle del procedimento 

Servizio programmazione economico - finanziario e controlio di gestione delle Aziende Sanitarie; 

Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitane. 

4 .3. 2 AZIONE 2 Raziona l:zzazione degli spazi aziencJaii 

Contesto di Riferlmento 

La Regione Abruzzo intende awiare un'attivito3 di ricognizione degli spazi aziendali di proprieta e/o in 
locazione al fine di razionalizzare eventuali canoni di affillo degli immobili di lerzi e di ricondurre gli 
stessi entro il valore target definito dall'Agenzia del Territono (canone al mq). 

Si e evidenziata, infatti, una scarsa allenzione da parte delle Aziende in merito agli spazi aziendali , 
non solo per quanta riguarda gli importi dei contralli di locazione, ma anche I'effettiva conoscenza e 
utilizzo di tali spazi. 

Disposizioni ~egionali 

'liI L.R. 28 Dicembre 2006, n.47: Legge finanziaria regionale 2007 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende effettuare una ricognizione attenta e puntuale delle singole reaM aziendali , che 
porti ad un piano di riorganizzazione degli spazi utilizzati e permettera di trarre benefici in varie aree: 

., razionalizzazione del costa di locazione passiva ed aumento dei ncavi derivanti dalla locazione 
attiva; 

<1 individuazione di spazi male 0 non utilizzati che potrebbero essere destinati ad altre attivita 0 

dismessi mediante alienazione per il reperimento di risorse utili ad incrementare gli investimenti 
sanitari; 

1i1 programmazione dell'utilizzazione dei proventi provenienti da eventuali alienazioni delle strutture 
ero spazi aziendali. 

Risultati e Crona programma 

Ii Completamento ricognizione spazi aziendali da parte delle Asl entr~ iI 30.11 .2013 con dettaglio 
delle seguenti informazioni: 

- Numero mq disponibili; 
Numero mq effettivamente utilizzati con relative al\ivita effettuate; 

- Numero mq da destin are ad altre attivita e/o dismettere; 



- Piano di dismissione con indicazione dei proventi; 

~ Stesura del piano dl riorganizzazione degll spazi da parte delle Asl entro il 31.12.2013. 

Indicatori di risultato 

" Costa al mq per Ie locazioni passive; 

•. Risorse reperlte dalla rivisitazione dei canoni di locazlone. 

Impatto economico 

L'effetto economico della ncogl1lzlone degli Immobill non e al momenta stlmablle in quanto la 
rilevailone del dati non e stata ancora completata , ed I suoi effetti sono legati alia durata plurlennale 
del contrattl gia posti In essere. 

Responsabile del procedimento 

Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Azlende sanltarie 

4 .3.3 AZIONE 3: Pianificazione acquisti apparecch iature 

Contesto di riferimento 

La Legge Regionale 146/96 all'art. T indica il "Programma pluriennale degli investimenti finalizzati ai 
nuovl servizi da attivare e al potenziamento dei servizi gia erogati" Ira gli ambiti operativl del Piano 
Strategico. 

Delto programma di investimenti si inserisce nell'ambito della piD am pia attivlta del Servizio 
Investimenti Strutturali e Tecnologicl e Patrimonio delle Azlende sanltarie di elaborazione di 
prowedlmenti di pianificazione delle risorse a favore delle AA.SS.lL. In materia di potenziamento 
strutturale e tecnologlco afferenti diverse linee di finanziamento e dl attuazlone della l89ge 
Finanziaria reglonale 2007 (Art. 1, comma 5, L.R 28 dlcembre 2006, n. 47) . 

No nnativa Nazionale 

'" Deliberazione CIPE 52198: Con questa deliberazione il CIPE ha approvato iI programma 
nazionale slraordlnarlo di investimenti in san Ita, art 20 L. 67/88, secondo e terzo triennio, 
assegnando alia Regione Abruzzo la somma dl € 285.087.823,50 al netto della quota del 5% a 
carico del bilancio reglonale. 

Disposizioni Regionali 

If LR 146196 art. 7: Programma pluriennale degli investimenti finalizzati ai nuovl servizi da attivare e 
al potenziamento dei servizi gia eragati ; 

III LR 4712006: Finanziaria regionale 2007; 

ii DCA 48/2010: Accordo di Programma 2' Stralcio conceme la riqualificazlone e II potenzlamento 
tecnologico del servlzl sanitari regionall attraverso interventi sui presidi dl riferimento azlendale 
noncM sui distretti sanltari, RSA e strutture terrltoriali nelle diverse provincle. Con lale documento 
e stata accordata la copertura finanziaria a 17 Interventi il cui imperto e pari a € 90.768.876,56, al 
lordo della quota a carico della Regione Abruzzo, comprensivo del cofinanziamento a carico delle 
Azlende USl 



Obiettivi Program mati 

La Regione, nel triennio considerato intende portare ad attuazione gli investimenti in apparecchiature 
sanitarie inseriti negli "Interventi ADP secondo stralcio rimodulato" relativi ai PP.OO: S. Liberatore 
(Atri), Mazzini (Teramo) ed al PO di Pescara salva, per quest'ultimo, la relativa ammissione al 
finanziamento statale. 

Risultati e Crono programma 

Espletamento delle procedure di gara: 

per I'acquisto di apparecchiature per UTIC nel PO di Atri entr~ il 31 .12.2014; 
per I'acquisto di apparecchiature PO Teramo entr~ iI31 .12.2014; 

- per I'acquisto di apparecchiature PO Pescara entr~ il 31.12.2014; 

Monitoraggio mensile delle procedure relative all'acqllisto delle apparecchiature da parte dell'ASL 
attraverso report informativi a cadenza mensile; 

Sopralilloghi presso i Presidi per la verifica delio state di attllazione delle procedure di acquisto (in 
caso di ritardo reiterato per due mensilita consecutive nella trasmissione dei report informativi). 

Indicatori di Risultato 

'. Ricevimento richiesta di erogazione somme da parte della ASL a seguito di acquisto della 
apparecchiatura. 

Impatto economico 

Apparecchiature per UTiC PO Atri € 330.187,00 (il 5% a Carico Regionale e giil stato imp~nato 
all'interno dei bilanci 2011 e 2012) 

Apparecchiatura PO Teramo € 4.745.000,00 (il 5% a Carico Regionale e gia stato impegnato 
all'interno dei bilanci 2011 e 2012) 

Apparecchiatllre PO Pescara € 3.250000,00 (i l 5% a Carico Regionale e gia state impegnato 
all'interno dei bilanci 2011 e 2012) 

Respo nsa bi Ie del processo attuativo 

Servizio investimenti struttllrali e tecnologici e patrimonio delle aziende sanitarie locali 

4.4 INTERVENTO 8: Rapporti con gli erogatori privati 

4.4.1 AZIONE 1 Stipula accord i e contratti con gii erogatori 
a·:;creditati 

Iit~~~ 

Contesto di riferimento 

L'indicazione dei tetti di spesa stabiliti dalla regione per ciascuna struttura privata accreditata e 10 
strumento mediante il quale la Regione alloca Ie risorse del SSR per onentare la produzione delle 
struttllre private verso Ie prestazioni maggiormente rispondenti al fabbisogno della popolazione, nel 
rispetto di criten di appropriatezza ed efficienza. 

A questo fine la Regione intende remunerare gli erogatori privati afferenti Ie prestazioni ospedaliere e 
di specialistica ambulatoriale secondo Ie modalita stabilite dalle disposizioni di cui all'Art.15 del DL 
9512012. 

La Regione ha recepito Ie prescrizioni di cui al Decreto del Ministero della Salule 18.10.2012: 

", in materia di prestazioni di assistenza di specialistica ambulatoriale (Decreto commissariale 
n.1212013 modificato con Decreto commissariale n.4512013) e ad approvare il nomenclatore 
tariHario regionale per prestazioni di specialistica ambulatoriale; 



c' in materia di prestazioni di assistenza ospedaliera (Decreto commissariale n.1312013 modificato 
con Decreto commissariale n.3212013 e n.4512013) e ad approvare il tariffario regionale per 
prestazioni di assistenza ospedaliera. 

La remunerazione degli erogatori privati dovra tenere presente i vincoli fissati sia dalle disPQsizioni 
regionali che dalla normativa nazionale; a tal propos ito si specifica che la Regione ha recepito la 
riduzione dei budget come previsto dal D.L 9512012 - L.135/2012 negli anni 2012 e 2013 e che 
pertanto intende confermare tale tempestivo recepimento con Decreto Commissariale per I'anno 2014 
tenendo conlo altresi di quanlo previsto all'art 17 comma 1 del DL 9812011. 

Per quanto concerne la remunerazione gli erogatori privati afferenti Ie prestazioni territoriali , si fa 
espresso rinvio a quanto gia stabilito nell'intervento sull'assistenza territoriale (Paragrafo 3.3 e 
successivi). 

Normativa Nazionale 

Sl DL 9512012 - L.13512012 art.15, comma 14: riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi 
d'acquisto dei contratti con gli erogatori privati che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera 
e specialistica ambulatoriale in misura percentuale fissatali da ridurre la spesa complessiva 
annua ,rispetto alia spesa consuntivata per I'anno 2011, dello 0,5 per cento per I'anno 2012, dell'l 
per cenlo per I'anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall'anno 2014; 

'" OM 18.10.2012: Remunerazione delle prestazioni di ass istenza ospedaliera per acuti, assistenza 
ospedaliera di riabilitazione e di lungodegen.za post acuzie e di assistenza specialistica 
ambulatoriale. 

Disposizioni Regionali 

18 DCA 4712012 e 9/2013: Applicazione regionale DL 95/2012 -L.1 3512012 tetti strutture di 
specialistica ambulatoriale private accreditate; 

ll! DCA 39/2012 e 24/2013: Applicazione regionale DL 9512012 -l.135/2012 tetti strutture 
ospedaliere private accreditate; 

w DCA 212013: Remunerazione 2013 erogatori privati provvisoriamente accreditati RSA; 

>II DCA 3/2013: Remunerazione 2013 erogatori privati prowisoriamente accreditati RA; 

III DCA 5/2013: Remunerazione 2013 erogatori privati provvisoriamente accreditati 
Psicoriabilitazione; 

II! DCA 51/2013 : Remunerazione 2013 erogatori privati provvisoriamente accreditati Riabil itazione 
ex art.26; 

Ill! DCA 1212013: Approvazione Nomenclatore Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale D.M 18.10.2012; 

II DCA 13/2013: Approvazione Tariffario Regionale per prestazioni di assistenza specialistica 
ambulatoriale D.M 18.10.2012; 

a DCA 3212013: Approvazione del tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di 
assistenza ospedaliera D.M. 18.10.2012 - Rettifica ed integrazione Allegato "A' del DCA 1312013; 

11 DCA 45/2013: Modifiche e integrazioni ai Decreti del Commissario ad Acta n. 1212013 del 
20.02.2013 "Approvazione Nomenclatore tariffario regionale per prestazioni di Assistenza 
Specialistica Ambulatoriale - D.M. 18.10.2012" e n. 1312013 del 20.02.2013 "Approvazione del 
tariffario regionale per la remunerazione delle prestazion i di Ass istenza Ospedaliera - D.M. 
18.10.2012" 



Ob iettivi Programmati 

La Regione intende individuare: 

J'iter procedurale per la sottoscrizione dei budget, tenendo conto delle peculiarita che 
caratterizzano Ie strutture della rete di offerta, specificando passi procedurali e tempistiche per la 
sottoscrizione del contratti con Ie strutture private accreditate; 

gli eventuali ulteriori aspelti critici da solloporre a clausola conlrattuale at fine della liq uidazione 
delle prestazioni. In particolare, in raccordo con la disciplina dei controlli e dell'accredilamento, 
dovranno essere identificati i debiti informativi da rispettare in modo tale che la remunerazione 
della singola prestazione sia garantita solo nel caso in cui siano state rispettate Ie tempistiche e 
dei livelli qualitativi stabiliti per I'invio dei dati, cosi ccme previsto dagli accordi co ntrattu ali 2013 
nonche il rispetto degli obblighi relativi alia Tessera Sanitaria. 

,. Per I'an no 2013 tutti gli erogatori privati hanno proweduto alia sottoscrizione dei contratti con Ie 
sole eccezioni delle strutture ex art 26: "Fondazione Picccia Opera Charitas" sede di Giulianova e 
"C.I.S.E. s.r.1. - ex Maristella". 

Ris ultati e C rono prog ramma 

" Complelamento della sottoscrizione degli accordi contraltuali 2013; 

o Definizione dei budget e definizione dei conseguenti tetti di spesa per gli anni 2014-2015 
rispeltivamente entro iI31 .03.2014 ed il 31 .03.2015; 

Adozione del Decreto di attribuzione del budget ed adozione dello schema di contralto che 
dovranno firmare Ie strulture erogatrici per gli anni 2014 e 2015 rispettivamente entro il 31 .03.2014 
ed il 31.03.2015; 

Sottoscrizione dei contralli con gli erogatori privati entr~ 60 gg dalla data di notifica del Decreto; 

.~ Avvio della procedura di sospensione dell 'accreditamento, nell'ipostesi di mancata sottoscrizione 
dei contratti, ai sensi dall'art. 8-<luinquies, comma 2 quinquies, D.Lgs. 502192; 

, Verifiea con cadenza trimestrale da parte dell'Agenzia Sanitaria Regionale , della regolarita della 
fatturazione e della documentazione a supporto della stessa, con obbligo di aggiomamento in 
tempo reale dei riepiloghi sullo state delle verifiche e dei pagamenti. al fine di allineare la spesa 
per gli erogatori privati entr~ il tetto di remunerazione massima. 

Indicatori di Risultato 

" Numero e valore accordi sottoscritti per gli anni 2014-15 con gli erogatori privati per ogni anno. 

Impatto economico 

Per I'anno 2013, stante la non soltoscrizione dei contratti da parte di alcuni erogatori alia data del 
30.09.2013 ed in altesa dell'esito dei contenziosi in alto, la Regione riteneva di accantonare una 
quota pari a 9,1 €{mln pari al valore registrato al Consuntivo 2012 per rischi connessi aJl'acquisto di 
prestazioni sanitarie da privato (in Tendenziale). Considerando il processo di negoziazione in ccrso 
che la Regione sta portando avanti con gli erogatori privati al fine di addivenire alia soltoscrizione dei 
ccntratti, si stima che gli erogatori privati verranno remunerati entr~ il livello delle remunerazioni 
massime decretate per I'anno; viene cosi prevista come manovra la non sussistenza del rischio sulla 
overproduzione dei privati per 9,1 €/mln per I'anno 2013. 

Responsabile del processo attLJ3tivo 

Servizio Assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale 

Servizio Programmazione socia - assistenziale, progeltualita di territorio, medicina sociale e tutela 
della salute mentale e dipendenze 

Agenzia Sanitaria Regionale 



4.5 INTERVENTO 9: Personale 

Contesto di Riferimento 

La Regione per il triennio 2013-2015 dovra continuare il gia awiato processo di riordino del Servizio 
Sanitario Regionale nell'otUca del raggiungimento elo mantenimento dell'obiettivo dell'equilibrio 
economico da parte delle singole Aziende anche alia luce della recente normativa nazionale (L 
1351201 eeL 228/2012) che ha contribuito a costituire una situaz ione tendenziale per il triennio 2013-
2015 caratterizzata da una sensibile minore disponibilita di risorse. 

Pur avendo posto in essere una forte azione di riduzione e razionalizzazione della spesa per il 
personale nel corso degli ultimi anni, la voce Costo del Personale nel Con to Economico del 2012, 
cost come nei precedenti anni, risulta essere la voce di spesa con la maggiore incidenza sui totale dei 
costi (35% nel CE al Consuntivo 2012), per questo motivo la Regione si impegna ad implementare 
interventi, siano essi di sviluppo che di contenimento, con la massima attenzione, coerentemente con 
tutte Ie altre azioni deseritte nel Prqgramma Operativ~ e ponendo partieolare attenzione all 'obiettivo 
del mantenimento/raggiungimento dell'equilibrio economico delle aziende. 

Eo necessario infatti tener conto che 10 scenario futuro sara caratterizzato da scarsita di risorse; per i 
prossimi anni se il costo del personale fosse stabile {ipotesi tendenziale} si avrebbe comunque un 
maggior assorbimento delle risorse disponibili da parte del laltore produttivo (incremento 
dell'incidenza della voce di eosto sui ricavi) come mostrato nella Figura 15. 

Figura 15 - Cos to del personale stimato vs Contributi FSR per il triennio ·2013-2015 (base 100 
Consuntivo 2012 di ciascuna voce) 
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Normativa Nazionale 

Nonostante Ie variazioni 
preventivate per il F.S.R., 
per il triennio 2013-2015 si 
ipotizza un tendenziale a 
piena sostituzione del turn
over con it costo del 
personale stimato costante 
rispelto ai valori della 
proiezione ponderata 2012. 

Questo scenario potrebbe 
non realizzarsi e non 
sarebbe possibile stimare 
un aumento del costo del 
personale per assunzioni 
ex novo se Ie Aziende non 
ri u scissero a rid urre 
concretamente il costo per 
beni e servizi. 

~ Articolo, 2, comma 71, della legge n. 19112009 stabilisoe il vlncolo fondamentale in tema di spesa 
di persona Ie per gli anni 2010-2012 (spesa 2004 diminuita dell'l,4%, pari a complessivi € 
706.068.000) e conlermato - in base aile disposizioni del D.l. n. 9512012 convertito con 
modificazioni in legge in legge n. 13512012 - f~no all'anno 2015; 

l'l L 13512012: Conversione in legge, con modilicazioni, del decreto-Iegge 6 luglio 2012, n. 95, 
recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai 
cittadini. ; 

III l228120 12: Disposizioni per la lormazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di 
stabilita 2013) . 



D isposizioni Regionali 

i; DCA 4512010: Razionalizzazione della Rete di assistenza ospedaliera; 

DCA 6512010: per disciplinare con appositi regolamenti Ie ipotesi di mobilita di personale a 
seguito di ristrutturazione aziendale; 

DCA 0512011 : linee guida per la redazione degli aHi aziendali; 

DCA 1512011 : razionalizzaz ione delle UU.OO.CC; 

J. DCA 2312012: Modifiche ai regolamenti per la definizione delle modalita e delle procedure per la 
gestione del personale in eecedenza nelle Aziende USL region ali a seguito degli interventi 
connessi al processo di razionalizzazione e riordino del Sistema sanitario regionale, ' relativi 
alrarea della dirigenza medico- veterinaria e all'area della dirigenza S.P.T.A." che integra e 
sostituisce il DCA 651201 0; 

'" DCA 4912012: Linee di indirizzo regionali in materia di determinazione delle dotazioni organiche 
delle aziende USL. 

4 .5.'1 ilZIONE 1 Definizione de! fabbisogn':l di personale 

Contesto di Riferimento 

Nella prospettiva del completamento dell'azione di razionalizzazione del sistema sanitario regionale 
attuata in coerenza con quanta stabilito dapprima nel Programma Operativ~ 2010 e successivamente 
nei Programmi Operativi 2011-2012, e necessario che Ie Aziende regionali muovano verso I'obiettivo 
di una riprogrammazione complessiva dei propri fabbisogni di personale. Tale obiettivo di 
riprogrammazione, da realizzarsi mediante la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali 

. eonformemente aile linee di indirizzo regionali dettate dal Decreto Commissariale n.4912012 e 
I'adoz ione dei relativi provvedimenti consequenziali , deve essere conseguito comunque 
nell'imprescindibife rispetto dei tetii di spesa fissati da norrnativa nazionale per il triennio 2013-2015. 

Oblettiyi ProgrammaU 

La Regione intende procedere a verificare la conformita delle dotazioni organiehe, redatle dalle 
Aziende sanitarie, aile linee dl indirizzo regionali stabilite con Decreto commissariale n.4912012 
fonmulando, ove nel caso, eventuali ritievi. 

AI termine della procedura sopra descriUa si procedera alia rideterminazione dei londi contrattuali da 
ricalibrare in relazione aile nuove dotazioni organiche aziendali e perseguendo un tendenziale 
riallineamento della quota fondi pro-capite per la contrattazione integrativa con la media nazionale: 
unitamente a tale processo andra inoltre implementata un'azione di monitoraggio periodico, con 
cadenza annuale, sulla consistenza dei fond i relativi alia contraUazione integrativa aziendale e sulle 
modalita di utilizzo degli stessi da parte delle ASL. 

Per quanto attiene agli obiettivi di caratlere economico-finanziario, si evidenzia che, con la 
rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali . sara possibile quantifieare nel dettaglio it costo 
della stessa e tale costo rappresentera a regime (una volta cioe consolidata la relativa spesa ed 
attuati gli interventi necessari ad adeguare 10 status quo ai nuovi parametri) if limite di spesa cui Ie 
Aziende dovranno attenersi per gli anni Muri, fati salvi eventuali ulteriori interventi normativi 0 

programmatori, statali 0 regionali, che dovessero nel frattempo venire ad incidere sulfa materia in 
questione. In questo modo la Regione potra monitorare I'effettivo rispetlo delle disposizioni regionali 
in tema di autorizzazione all'assunzione di personale e di rispeUo dei teUi di spesa come definiti 
all'Azione 2 (Paragrafo 4.5.2 Vincoli per Ie assunzioni di personale). 

Inoltre, sempre nell'ambito del completamento del disegno complessivo di riordino, occorre 
completare it processo, gia in atlo, di razionalizzazione delle unita operative complesse e semplici (in 
atluazione degli standard stabiliti dal c.d. Comitato LEA nella seduta del 26.3.2012) e degli inearichi di 
coordinamenlo e delle posizioni organizzative (in altuazione di quanto stabilito nell'Aliegato 3 al P.O. 
2010) anche al fine dell'aggiornamento degli atti aziendali. 



Risuttati e Crono programma 

I> Verifica di conformitfl delle dotazioni organiche aziendali rispetto aile linee di indirizzo regional i e 
formulazione di eventuali rilievi entro iI 15.10.2013; 

" Adozione da parte della Regione delle linee di indirizzo aile ASL per la rideterminazione dei fond i 
per la contrattazione integrativa aziendale entr~ il 30.11.2013; 

~, Ridetenminazione da parte delle ASL dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale entro il 
31 .12.2013; 

t. Implementazione di un attivita di monitoraggio, con cadenza annuale, da parte della Regione sulla 
consistenza dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale delle ASL e sulle modalita di 
utilizzo dei medesimi (invio dei dati relativi alia consistenza e all'utilizzo dei fondi nell'anno 
precedente da parte delle ASL entro il 31 marzo di ciascun anno, a partire dal2014 con riferimento 
all'anno 2013). 

Indlcatori di risultato 

'" Avvenuta ridetenminazione da parte delle Aziende delle dotazioni organiche in conform ita con Ie 
linee di indirizzo regionali (DCA 49/2012); 

fJ Awenuta adozione da parte della Regione Abruzzo delle linee di indirizzo aile ASL per la 
ridetenminazione dei fond i per la contrattaz ione integrativa aziendale. 

!!! Awenuta rideterminazione da parte delle ASL dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale 
in attuazione delle linee di indirizzo regionali ; 

III Attivazione del monitoraggio regionale, con cadenza annuale, sulla consistenza dei fondi per la 
contrattazione integrativa aziendale delle ASL e sulle modalita di utilizzo dei medesimi. 

Impatto economico 

Non e possibile procedere al momento ad una definizione dell'impatto economico connesso al 
processo di ridetenminazione delle dotazioni organiche aziendali in quanta non anco.ra concluso: si 
pu6 comunque assicurare che 10 stesso garantira il rispetto del limite di spesa stabilito dall'art, 2, 
comma 71, della legge n. 191/2009 (pari alia spesa persona Ie 2004 diminuita dell'1,4%), essendosi. 
previsto nel decreto commissariale n. 49/2012 che il costo delle dotazioni organiche rideterminate non 
potra com u nq ue su pe ra re ta I e tetto d i spesa. 

Anche per quanto attiene all'azione di rideterminazione dei fondi contrattuali , I'impatto economico 
della stessa patra quantificarsi solo in sede di adozione dei riferili alli, di seguito all 'avvenuta 
rideterminazione delle dotazioni organiche. 

Quanto all'impalto economico connesso alia definizione dei processi di razionalizzazione delle unita 
operative complesse e semplici e delle posizioni organ izzative e degli incarichi di coordinamento, si 
evidenzia che essendo un processo ancora in alto . ed essendo soggetto a diverse variabili non e 
possibite, allo stato, quantificarlo esattamente. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane 

4.5.2 AZIONE 2 Vincali per Ie assunzioni di persanale 

Contesto di Riferimento 

Nel corso degli ultimi anni, aderendo agli obblighi imposti dal Piano di Rientro ed ai vincoli di spesa 
sancili nelle leggi finanziarie nazionali, la Regione Abruzzo ha posto in essere una forte azione di 
riduzione della spesa di persona Ie che, per certi versi , ha anche precorso e anticipato I'azione di 
razionalizzazione della rete di assistenza. 



Tale azione ha latto si che, prendendo a riferimento i dati consun tivati 2012 da Tabella 2 del Piano di 
Rientro, ta spesa complessiva di personale (comprensiva di personale a tempo indeterminato, 
personale a tempo determinato e restante personale) si sia attestata intorno ai 666,1 €Imln 
rimanendo al di sotto del tetto di spesa fissato di circa 39,9 €Imln (Tabella 27) , Viene di seguito 
mostrata anche la suddivisione del tetto di spesa per ASL (Tabella 28), 

Tabei!2. 27 - Personale SSR - Spesa per iI persop.a.le anrj 2008-20 12 

2008 2009 2010 2011 2012 II Tetto vs Tetto dj spesa 
(spesa 2004-1 ,4%) 2012 

, (A) (B) ( C) 
---.706.068.000 '700.244.000 687.556.000 

(0) IE) (F) (A-F) 
68=7.'40"'1'.'OOlf 670:2'77.000666. 1nOO'O- 39.935.000' 

Tabella 28 - Tetj di spesa ai sensi della legge n . 1 91/2009.ex~:-:.·2 , comma 71 conlermati fino al 
2015 dall'art. 15. comrca 21 . de lla legge r1 . '135/2012 

lanciano-Vasto-Chieli 222.191 . 
. Rescara 154.8.17 ! 
. Terarro 149.923 1 

r.:-- -- .. --.--.------.-------~. ~ 
~~~]~-~ato reg'.'?.~!!~e _ ____ ._ .. _ .. ____ ._?~~D_~l 
[Legge n. "S fW09, ~K art . 2, c.omma 7~ 

La riferita riduzione di costo costituisce il riffesso economico di un'evidente riduzione del personale in 
servizio presso Ie Aziende USL regionali che dalle 16.262 unita (personale a tempo indeterminato, 
personale a tempo determinato e restante personale, secondo Ie rilevazioni reg istrate al 31 .12.2006 
(vale a dire prima della sottoscrizione del Piano d i rientro) sono venute ad attestarsi al 31.12.2011 in 
14.264 unita, con un decremento del 12.2% rispetto al dato del 2006 (Tabella 29). 

Tabeiia 29 - Personale SSR - Numero di personale in servizio neg;i anni 2006-2D12 

', Personale t.d . 

Resta nte personals 
726 
503 

586 
370 

961 
214 

1.220 

191 
443 
154 

432 
123 

Da carotaggi svolti presso Ie aziende per I'analisi dei diversi fenomeni delle dinamiche del personale, 
sono state evidenziate forti criticita riguardanti il tasso di assenteismo ed un numero sempre 
crescente di prescrizioni. 

Come mostrato nella Tabella 30, I'analisi del tasso di assenza mostra dei valori di mancata presenza 
superiori ai parametri normalmente riscontrati in reparto . Tali assenze si concentrano nelle figure 
professionali di assistenza inlermieristica (infermieri e persona Ie di supporto) impegnate nella 
turnazione a copertura del servizio h24. 



ia'cella 3J - Percentuaie di Assenza Personale nei presidioscedalleri 

% assenze attualf-·--~~~---.!.'~~~';--
% assenza .~ta"r-"ge:ct,-_ __ .c:c"-__ -,..:.c,-___ t,-4:.:o/.,,", , 

Nella Figura 16 e posto a confronto il personale assente per figura professionale con il personale . 
assente fisiologicamente ed in azzurro, il personale recuperabile attraverso politiche di conlenimento 
delle assenze. 

Figura 16 - Confronto personale assente e target con possibili riduzioni 
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Analizzando gli esoneri, come mostrato nel grafico sottostante (Figura 17), si registra nel corso del 
triennio 2010·2012, un considerevole aumento di prescrizioni concesse +99% che potrebbe non 
risultare in linea con il naturale invecchiamento del personale in servizio presso ·Ie ASL. La 
percentuale maggiore (46%) e stata riscontrata per la figura professionale degli infennieri come 
mostrato nel grafico riportato in Figura 17. 

Figura 17 - Rappresentaz ione del numero di preserizioni negli ann i 201 0·201 2 e per fi gura 
arofessior,ale 
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Tale comportamento, determina ad oggi una mancala assistenza giornaliera che puC> essere 
recuperala a parit.:t di risorse a disposizione, attraverso opportune leve di intervento gestionali. 

ObieWvi Program mati 

La Reg ione Abruzzo per il triennio 2013·2015, ferma restando la necessita del conseguimento 
dell'obiettivo dell 'equilibrio economieo da parte delle singole Aziende , non intende stabilire a priori 
blocchi del turn·over per iI persona Ie delle ASL regionali, garantendo pertanto la possibilita per Ie ASL 
di sostituire il personale che cessa dal servizio nel corso del triennio di riferimento, previo nulla-osla 
da parte dell'Organo Commissariale , con personale dirigenziale anche di altro ruolo e profilo, per 
quanto aitiene al personale dirigenziale, e con persona Ie di analoga categoria, per quanto riguarda il 
personale del comparto. 



Inoltre, in linea di continuita con quanto gia previsto nel Programma Operativ~ 2010 e nei Programmi 
Operativi 2011-2012, si intende consentire aile ASL di procedere alia copertura di posti vacanti in organico, 
che attualmente risultano occupati da personale a tempo determinato, mediante assunzioni di personale a 
tempo indeterminato. La copertura di detti posti, sempre previo nulla osta commissariale , puc> essere 
effettuata esclusivamente con riferimento a quelle figure professionali che svolgono funzioni e compiti 
indispensabili per Ie esigenze aziendali ed i cui posti durante tutto I'anno 2012 siano stati coperti da 
personale a tempo determinato e la cui spesa, pertanto, risulta gia consolidata nei costi del bilancio 2012. II 
riferito limite di spesa fissato dall'art. 2, comma 71 , della Legge n. 19112009 si applica, laddove ricorrono Ie 
condizioni di legge, anche al personale dipendente delle societa controllate dalle ASL regionali. 

Una volta determinato il quadro delle UU.OO,CC, aziendali in conformita con gli standard stabiliti dal 
cosiddetto comitato LEA, Ie Aziende sanitarie potranno infine progressivamente procedere, nel rispetto dei 
suddetti limiti, al conferimento, nel corso del triennio 2013-2015, degli incarichi di direzione di struttura 
complessa di ruolo sanitario previo apposito nulla-osta commissariale. 

In relazione ali'evidenziato intendimento di correlare Ie autorizzazioni di assunzione del personale al 
raggiungimento degli obiettivi programmati relativamente alia razionalizzazione della spesa per Beni e 
Servizi (Paragrafo Errore_ L'origine riferimento non e stata travata.) attraverso la riduzione del 10% degli 
importi e delle connesse prestazioni relative ai contratti in essere di appalti di servizi e di fornitura di beni e 
servizi 0 adottando misure altemative purehl! assicurino I'equilibrio del bilancio sanitaria (L 22812012), 
stabilendo che, il mancato raggiungimento degli stessi per I'anno 2013, determinera gia dal 2014 il bloeeo 
totale 0 parziale (nelle percentuali ehe saranno specificatamente individuate) del turnover, 

Le varie possibilita di assunzione sopra descritte potranno essere attuate sempre a patto che si garantisca 
I'inderogabile rispetto dei seguenti tetli di spesa in termini di conto economico. 

Tabe!la 31 - Canto Economico per Azienda 2012-2015 

Consuntivo Tendenzlale 
iASL 2012 13-15 
: Personale--- --.----.. 
l _ _ .... _._ ..... . . _ . . _ ........... ___ . _______ .. _. _ _ ________ ._._._._~ __ . _ ___ __ . _ . _ .. 

i Avezzano Sufmona L"Aquila 192.304 192.304 
! Lanciano Vasto Chieti 240.170 240.170 
, Pescara 169.042 169.042 
LTerarro . ___ ~ ____ . 166.468 166.468 
ITotale Spes a Personale 767.984 ___ 767.984 
, IRAP 
i AveziaiioSuimOnaTAqu~a- ···-·- ···-··i3.571···-- ·-·- i:i:5i1', 
! Lane iano Vasto O"Jieti 16.772 16.7721 
i Pescara 12.020 12.020 i 
: Teraroo 11 ,890 11 .8901 
i Totale IRAP .;-c:-=-:-=---'-_. ---54.253'-- 54.2531 
:Totale Personale + IRAP 822.237 ' 822.237] 

Si precisa che I'Organo Commissariale procedera ad autorizzare Ie assunzioni nelle Aziende in 
consideraziane della reale esigenza di ciascuna Azienda di reperire nuavo personale. 

A tal propos ito, i dati della Tabella 2 del Piano di Rientro relativi al Personale (tempo indeterminato, tempo 
determinato e Restante personale) mostrano una distribuzione disomogenea del persona Ie tra Ie quaUro 
Aziende in relazione ai posti letto pubblici assegnati con DCA 45/2010. 
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Tabella 32 - Rapporto Pers8nale vs Posti ,'ettc DC,il 45 .. '2010 

., 
Personale Personale Restante Total~ Tab PLDCA Rapporlo Rapporto Tot: 

TI TO Personale 2PdR 4512010 TIiPt.. PersonaleJPLl 
ASL (A) (B) (C) (D=A+B+C) IE) (JqJE) (~DlEj I 

,A'o'ezzano SUllll:fla L'Aquila 3.3!J7 187 47 3.541 870 3,80 4,07 

1 Lanciano Vasta Q-ieti 4396 132 37 4.565 1.075 4,09 4,25 

I Pescara 3.016 62 39 3,117 798 3,78 3,91 

Terarro 2.956 51 3,007 945 3, 13 3,lB 
[Tc,~'-" -- -.------ -----

13.£75 432 123 14.230 3.668 3,71 3,86 
~ 

II rispetto dei riferiti tetti di spesa garantisce inoltre ampiamente anche il rispetlo dei limiti di spesa di cui alia 
precedente Errore, L'origine riferimento non e stata trovata" vale a dire I'ammontare della spesa per il 
persona Ie sostenuta nel 2004 diminuita dell'1,4 %, in attuazione del disposto dell' art. 2, comma 71 , della 
legge n. 19112009 (Iimiti validi anche per gli anni 2013, 2014 e 2015, per effetto di quanto disposto dall 'art. 
15, comma 21, del D, L, n. 9512012, convertito in legge n, 13512012). A tal fine si procedera, anche nel corso 
del triennio 2013-2015, al monitoraggio trimestrale e annuale, a consuntivo, dei costi del personale mediante 
Ie rilevazioni da Tabella 2 del Piano di Rientro, secondo Ie modal ita previste nel capitolo 2,1.4 del Piano di 
rientro dai disavanzi sanitari per gli anni 2007 e 2009. II riferito limite di spesa fissato dall'art. 2, comma 71 , 
della legge n. 19112009 si applica, laddove ricorrono Ie condizioni di legge, anche al personale dipendente 
delle societa controllate dalle ASL regionali. 

Si ribadisce inoltre che it rispello dei riferiti obietlivi in tema di contenimento del costo del personale deve 
sempre essere considerato nell'ambito di quello piu generale ed essenziale volto al raggiungimento 
dell'equilibrio economico aziendale, che penmane obietlivo fondamentale ed imprescindibile cui deve tendere 
la complessiva azione aziendale, Da cio consegue che qualora, nel corso delle verifiche contab ili trimestrali, 
dovesse evidenziarsi il rischio del mancato raggiungimento dell 'obiettivo dell 'equ ilibrio economico-finanziario 
complessivo, la Regione potra stabilire I'adozione di specifiche misure di contenimento elo riduzione della 
spesa di persona Ie, ivi compreso il blocoo (totale 0 parziale) det tum-over, di ulteriori assunzioni anche a 
tempo determinato e deli'attivazione di rapporti di lavoro autonomo. 

In relazione, infine, aile rilevate criticita riguardanti il tasso di assenteismo ed il numero crescente di esoneri, 
Ie ASL regionali dovranno porre in essere azioni appropriate volte a ridurre ed a monitorare tali fenomeni. A 
tal fine possibili politiche di contenimento delle assenze concernono: 

.11 Legare il premio di produttivita ai risultati raggiunti in termini di tasso di assenza di reparto; 

101 Scelta di una tumazione piu gradita al personale (modello 4+1 , modello 4+2, modello 5+1 .. . ); 

... Implementazione di carte di monitoraggio mensile delle assenze per reparto e per tipolog ia di figura 
professionale; 

il! Istituzione di sanzioni disciplinari e richiami in caso di comportamenti outlier, 

Risultati e Crono programma 

,. Monitoraggio trimestrale e verifica annuale a consuntivo mediate Tabella 2 del Piano di Rientro (entro it 
30,6 dell'anno successiv~ a quello di rlferimento) del rispetto del tetto di spesa ex art. 2, comma 71 , della 
legge n. 19112009; 

., Monitoraggio del rispetto dei vincoli imposti aile assunzioni per tutlo il triennio; 

'lI Attuazione da parte delle ASL di azion i adeguate per contrastare Ie criticita connesse all 'eccessivo tasso 
di assenteismo e per monitorare e ridurre il numero di esoneri, 

Indicatori di risultato 

,. Scostamento della spesa a consuntivo rispetto al tetto spesa in termini di conto economico (Tabella 31); 

'" Avvenuta attuazione degli adempimenti relativi alia rilevazione trimestrale dei costi del personale 
condolla secondo Ie modalita previste nel paragrafo 2,1.4 del Piano di rientro dal disavanzo san itario 
2007-2009; 
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N umero ass unzio n i au torizzate: 

Riduzione del tasso di assenteismo per il personale medico e per gli infermieri ; 

" Risultanze del monitoraggio delle esenzioni. 

rmpatto economico 

Non e possibile procedere al momenta ad una definizione delrimpatto economico di tale intervento in 
quanto per buona parte connesso al processo di rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali, 
che non e ancora concluso. Si rileva in ogni caso come anche Ie eventuali nuove assunzioni che 
dovessero essere autorizzate garantiranno comunque il rispetto del limite di spesa stabilito dall'art, 2', 
comma 71 , della legge n. 19112009 (pari alia spesa personale 2004 diminuita dell'l,4%). 

In considerazione dei blocco del turnover applicato nel primo semestre del 2013, Ie Aziende hanno 
sopperito alia necessita di personale necessario a far fronte delle esigenze assistenziali, anche 
atlraverso il ricorso a tempo determinato. Sono inoitre avvenute nei primi mesi del 2013, assunzioni a 
tempo indeterminato relative al turnover del 2012. L'impaUo di questi fenomeni comprensivo di IRAP, 
e stato stimato pari a 6,1 €1m In per il 2013. Fermi restando i limiti di spesa stabiliti dall'art, 2, comma 
71 , della legge n. 19112009 e di tutti i vincoli sopra deternninati, la Regione intende confermare tale 
previsione di spesa ancne per gli anni 2014-2015 (6,1 €Imln per ciascun ann~) sulla base delle reali 
necessita delle aziende, da verificarsi con l'approvazione definitiva delle dotazioni organiche. 

Allo state aUuale, tenuto conto del costo medio del personale afferente il comparto della Sanita, si 
puc stimare una possibilita di assunzioni teorica pari complessivamente a n. 157 unita a livello 
regionale, secondo quanto evidenziato dalla seguente tabella: 

Incremento di spesa personale Costo medio personale 2011 " ! Unita potenziali di personale ' 
2013-2015 I assumibili 
6.100.000 38.766 I 157 
'elaborazione ARAN su dati RGS-IGOP. Dati aggiornasti al 2U2.2012) 

Si evidenzia inoltre che I'aver correlato la possibilita di effeituare assunzioni di personale per turnover 
al raggiungimento annuale degli obiettivi fissati al Paragrafo 4.1 per la voce Beni e Servizi potra 
ragionevolmente e presumibilmente fungere da teva e da stimolo per il conseguimento degli obiettivi 
in q uestio ne. 

Gli effetti di una eventuale maggiore produttivita del personale aziendale polranno essere valutati nel 
tempo come risparmio di eventuali nuove assunzioni di personale. 

Res po nsabile del processo athlativo 

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane 

4 .5.3 AZIONE 3: Monitoraggio consistenzae costi del 
persona!e 

Contesto di Riferimento 

Per poter realizzare , gestire, monitorare e verificare gli interventi di contenimento e sviluppo sono 
necessarie diverse attivita di monitoraggio a livello centrale che permettano, oltre a valutare 10 state di 
attuazione delle direttive impartite, di ottenere una visione d'insieme del sistema e della direzione che 
esso sta prendendo per poter eventualmente intervenire tempestivamente con appropriati correttivi. 

i 
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Obiettivi Programmati 

La Regione intende: 

" monitorare I'adempienza delle Aziende agli obblighi informativi secondo Ie modalita ed i tempi 
stabiliti dal competente Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane della Direzione Politiche 
della Salute, al fine di garantire i flussi informatrvi necessari all'attivita di coordinamento delle 
politiche del persona Ie del servizio san ita rio regionale. A tal fine Ie Aziende dovranno continuare 
ad alimentareil database regionale sui personale in servizio, la rilevazione mensile degli assunti e 
cessati e ad attuare gli adempimenti relativi alia rilevazione trimestrale dei costi del personale, 
condotla secondo Ie modalita previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano di rientro dal disavanzo 
sanitario 2007-2009 ed all'aggiomamento costante del database sui personale in servizio. 

" a causa della sempre crescente necessita di informazioni tempestive, attendibili, confrontabili ed 
alia luce delle disposizioni in materia di fabbisogno del persona Ie e rimodulazione delle 
UU.OO.CC., aggiornare il setting informativo contenuto nei flussi informativi che Ie Aziende sono 
chiamate acompletare. 

L'aggiornamento dei Hussi comportera una preventiva ricognizione puntuale, effettuata in prima 
istanza attraverso questionari inviati aile ASL, delle: 

" stnuttu re e deg I i sta b iii me nti d i tulia I a rete; 

.. unita operative riguardanti I'attivita ospedaliera (da dotazioni organiche) , di supporto, 
amministrativa e generale; 

11 delle unita operative dei servizi territoriali e dei dipartimenti di prevenzione. 

Successivamente Ie ASL saranno chiamate ad integrare con il nuovo setting informativo il database 
del persona Ie che sara la base del flusso che verra implementato mensilmente unicamente attraverso 
I'invio della rilevazione degli assunti e cessati . 

Risultati e Crono programma 

a Verifica dell'invio degli adempimenti gia previsti da parte delle ASL; 

" Controllo sulle azioni poste in essere dalla ASL (assunzioni, eventuali dichiarazioni di esubero, 
processi di mobilita) per adeguare Ie proprie consistenze di personale aile dotazioni organiche 
rideterminate nel rispetto dei lirniti di spesa stabiliti; 

" Invio dei questionari per la ricognizione delle strutture ed unita operative entro il 30.11.2013; 

" Agg iornamento ed invio del nuovo formato per la rilevazione del personale entro 28.02.2014; 

" Verifica dell'invio da parte delle Aziende san~arie del database aggiornato entro iI30.04.2014; 

" Monitoraggio e controllo dell'invio e dell'adesione delle ASL aile richieste informative aggiornate 
durante tutto il triennio. 

Indicatori di risultato 

'" Avvenuta attuazione degli adempimenti relativi alia rilevazione trimestrale dei costi del persona Ie, 
condotta secondo Ie modalita previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano di rientro dal disavanzo 
sanitario 2007-2009 ed all'aggiomamento costante del database sui personale in servizio; 

., Invio del database aggiornato e completo da parte delle aziende sanitarie; 

~ Invio mensile da parte delle aziende della rilevazione assunti e cessati. 

Jrnpatto economico 

Non previsto per questa attivita di monitoraggio. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane 



4.5.4 ,"'DONE 4: Ulterior' inte rventi oi conter imer.lO dei costi 
del personate per recepimento di norrnativa i:aZlona:8 

Contesto di riferimento 

In coerenza con gli interventi del legislatore nazionale degli ultimi anni, Ie ASL sono chiamate ad 
attuare azioni finalizzale da un lalo a ridurre il fenomeno del c.d. precariato e valorizzare Ie 
professional ita interne delle pubbliche amministrazioni e daU'altro a garantire dei risparmi di spesa. 

Rimane anche importante il consolidamento, nel triennio 2013-2015, delle misure di razionalizzazione 
e contenimento della spesa in materia di pubblico impiego adottate nell'ambito delle manovre .di 
finanza pubblica per quanto riguarda it personale convenzionato . 

Net rispetto della piC. recente normativa, devono essere effettuate inoltre azioni per migliorare I'attivita 
di monitoraggio e controllo sullo svolgimento dell'Attivita Libero Professionale Intramuraria - (di 
seguito ALPI). 

Come mostrato in Figura 18 dal 2008 si rileva un costante incremento dei costi sostenuti per Ie 
'prestazioni eseguite da parte del personale specialistico ambulaloriale (SUMAI). La Regione ritiene 
quindi necessario avviare un'azione volta al contenimento dei costi per tali tipologie di servizi, anche 
alia luce del deltato normativo che assimila i rapporti di lavoro convenzionati a quello della 
dipendenza. A tal fine la Regione ha invitato Ie Aziende'" al rispetto dei vincoli di bilancio 
riconducendo la spesa della voce CE (B.2A3,4 -da privato - Medici SUMAI) entro i limiti previsti 
dall'art 15 D. L. n. 9512012 con modalita e tempi tesi a garantire il rispetto delle prescrizioni normative 
e I'erogazione appropriata delle prestazioni specialistiche. 

Fig ora 18 - A~damento della spesa per SIJ MAl Conto Econcmico 2008-2012 

iJI Spes~ pr<!sta!iol'li da sumai~1l 

Si individuano infine, anche nell'ottica del necessario adeguamento a specifiche disposizioni 
legislative vigenti, una serie di ulteriori azioni mirate su specifiche tematiche afferenti la gestione del 
persona Ie delle Aziende IJSL regionali e relative alia riduzione dei costi degli apparati amministrativi 
ed alia disciplina delle modalita attraverso cui procedere alia verifica annuale dei dirigenti medici e 
sanitari ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato. 

Normativa Naziona le 

~ Art 15-septies del D. Lgs. n. 50211992 e ss. mm. e ii; 

... Art 36 del D. Lgs. n. 165/2001 e sS.mm. e ii: Forme contrattuali flessibili d i assunzione e di 
impiego del personale; 

'" Art 6, commi 7 e 20, earl. g, comma 28, del D.L n. 7812010, convertito in legge n. 122/2010; 

,. L'Aquila nota RAl230537iCOMM del 19.09.2013; Chieli RAl230522lCOMM del 19.09.2013: Pescara RAI230494iCOMM del 
19.09.2013. 



~. DL 15812012 convertito in L 18912012: Disposizioni urgenti per promuovere 10 sviluppo del Paese 
mediante un pill alto livello di tutela della salute; 

.,. DL 101/2013: Disposizioni urgenti per il perseguimento di obietlivi di razionalizzazione nelle 
pubbl ic h e am min istraz ion i. 

Provvedlmenti reglonaJi 

~ DGR 546 del 29 agosto 2012 linee guida regionali "Altivita libero-professionale dei dirigenti 
medici, sanitari e veterinari del SSN - Accordo Stato Regioni 18111/2010 - Linee di indirizzo 
regionali" , come modifrcata ed integrata dalla DGR n.741 del 12 novembre 2012; 

" Art, 1, LR 67/2012: Disposizioni normative in materia sanitaria. 

Obiettivl Prog ra mmati 

La Regione intende: 

~ Perseguire - in attuazione di un disegno volto a far sl che Ie ASL possano far fronte al proprio 
fabbisogno ordinario con personale ass unto con contralto di lavoro subordinate a tempo 
indeterminato e, al contempo, a ridurre il c.d. fenomeno del precariato - una politica volta a limitare 
I'utilizzo di fomne contrattuali ftessibili di assunzione e di impiego del personale, correlandole - in 
linea di massima - ad esigenze lavorative temporanee ed eccezionali. Sempre nell'ambito del 
medesimo disegno evidenz iato e anche in un'oltica di riduiione di costi e nella prospettiva di una 
maggior valorizzazione delle professionalita interne - si prevede poi di limitare il ricorso a 
consulenze ed incarichi di lavoro autonomo, oltre che il ricorso a fomne di esternalizzazione di 
servizi per Ie svolgimento di attivita istituzionali connesse all'erogazione dei LEA. A tal fine si 
individuano una serie di obieltivi specifici per Ie ASL regionali: 

- per quanto riguarda Ie forme di lavoro ftessiblle, Ie ASL devono limitare il ricorso 
all'attivazione dei relativi contratti e correlarle ad esigenze lavorative di carattere transitorio e 
temporaneo: la spesa che Ie ASL potranno sostenere per i contratti in questione non puC> 
superare iI 90% della spesa sostenuta per Ie stesse finalita nell'anno 2009; 

- per Ie consulenze e gli incarichi di lavoro autonomo, Ie ASL vi potranno ricorrere, nel 
rispetto di quanta previsto dall'art. 7, comma 6, del D, Lgs. n. 16512001 e sS.mm, e ii, solo per 
esigenze peculiari determinate da concrete esigenze assistenziati 0 gestionali aile quali non si 
puC> far fronte con personale in servizio: la spesa annua delle Aziende USL regionali nel 
triennio 2013-2015 per studi ed incarichi di consulenza, inclusa quella relativa a studi ed 
incarichi di consulenza conferiti a pubblici dipendenti, non puC> superare it 80% di quella 
sostenuta per analoghi fini nell'anno 2009; 

- in relazione alia esternalizzazione di servizi , Ie ASL dovranno timitame I'utilizzo per 10 
svolgimento di attivita istituzionali connesse all'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, e, 
laddove vi si ricorra, 10 si dovra fare nel rigoroso rispelto della disciplina legislativa vigente in 
materia, con particolare riguardo aile previsioni che individuano i necessari elementi distintivi 
del contralto di appallo di servizi rispelto alia somministrazione di lavoro; 

.- nell'attribuire nuovi incarichi dirigenziali ai sensi dell'articolo 15-5epties, commi 1 e 2, del 
D. Lgs, N. 502/1992 e ss. Mm, e Ii. 0 nel rinnovare quelli gia esistenti, Ie ASL dovranno 
rispe!tare i nuovi limiti percentuali stabili!i con Ie modifiche introdolte dall'art 4, comma 1, 
leltere e-bis) e e-ter) del richiamato D.L. n. 158/2012 convertito con modificazioni in legge n. 
18912012; 

;II Monitorare il rispelto delle rife rite indicazion i, da parte delle ASL regional i, in tema di ricorso a 
forme di lavoro flessibili , collaborazioni professionali, consulenze e esternalizzazione di servizi e 
incarichi ex art. 15-septies: 

- Costituzione e insediamento della Commissione regionale paritetica per l'Alpi di cui aile linee 
guida allegate alia DGR 741/11 con i compiti di valutare I'attivazione dell'ALPI sui territorio 
regionale; verificare i dati relativi ai volumi di attivita istituzionale e all'allivitll libero -
professionale; proporre alia Regione interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali 
nel caso di accertata responsabilita per omessa vigilanza; fornire propcste alia -Regione su 
integrazioni aile linee guida reg ionali; 

- Altivita di supporto amministrativo alia Commissione regionale paritelica per l'Alpi ; 



Controllo dell'atlivita delle ASL mediante richiesta di informazioni e/o invio di questionari al fine 
di garantire I'effetlivita del monitoraggio da parte delle Aziende sanitarie relative al controllo dei 
volumi delle prestazioni libero-professionali in rapporto con quelli eseguiti .in regime istituzionale 
(Nel lungo periodo) implementazione, in collaborazione con it Servizio gestione flussi 
informativi, mobilita sanitaria , procedure informatiche ed il Servizio attivita ispetlive e controllo 
qualita, di sistemi di verifica con modalita informatizzata mediante I'istituzione di specifici flussi 
informativi regionali. 

Prevedere una procedura di atlivazione di interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali 
nel caso di aci:ertata responsabilita per omessa vigilanza e dei singoli professionisli, laddove si 
rawisi il non rispetto del limite dei volumi delle prestazioni libero-professionali in rapporto con 
quelli eseguiti in regime istituzionale; 

Assicurare il rispetto dei vincoli di bilancio riconducendo la spesa della voce CE (S.2.A.3.4 -da 
privato - Medici SU MAl) entro i limiti previsti dall'art. 15 D. L. n. 9512012 con modalita e tempi tesi 
a garantire il rispetto delle prescrizioni normative e I'erogazione appropriata delle prestazioni 
specia I i stich e: 

-J Fissare gli indirizzi per Ie ASL regionali ai fini dell'atluazione di alcune specifiche disposizioni 
dell'art. 6 del D. L. n. 7812010 in tema di spese relative alia formazione del personale e di costi 
connessi al funzionamento di commissioni ed altri organismi; 

Disciplinare Ie modalita attraverso Ie quali si procede alia verifica annuale dei dirigenti medici e 
sanitari ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato. 

Risultati e Crono programma 

" Monitoraggio e controllo del rispetto da parte delle ASL delle riferite indicazioni in tema di ricorso a 
forme di lavoro flessibili, collaborazioni professionali, consulenze, estemalizzazione di servizi e 
rispetto limiti percentuali per conferimento incarichi ex art. 15-septies; 

Verifiche a consuntivo sui rispelto da parte delle ASL degli obieltivi di spesa stabiliti per il 
personale con contratto di lavoro flessibile e per gli incarichi di consulenza; 

Costituzione (entro giugno 2013) e insediamento (entro dicembre 2013) della Commissione 
regionale paritetica per I'Alpi con compiti di: 

valutazione dell'attivazione dell'ALPI sui territorio regionale; 
verifica dei dati relativi ai volumi di attivita istituzionale e volume di attiviI!'J derivanti da aUivita 
libero - professionale intramuraria; 

- adozione di interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali nel caso di accertata 
responsabilita per omessa vigilanza e nei confronti dei singoli professionisti, laddove si rawisi it 
non rispetto del limite dei volumi delle prestazioni libero-professionali in rap porto con quelli 
esegu iii in reg i me istituz ion ale; 

<. Controlli trimestrali sull'andamento del costo per prestazioni da sumaisti; 

" Adeguamento della spesa per prestazioni da sumaisti al tetto stabilito dal D. L. 9512012 entro il 
31 .12.2013; 

(; Trasmissione da parte delle Aziende di una relazione sullo state di attuazione dell 'adeguamento 
della spesa per prestazioni da sumaisti entro il 31.10.2013; 

'.1 Redazione di un provvedimento che stabilisca degli indirizzi aile ASL regionali in relazione 
all'attuazione di alcune specifiche disposizioni in tema di contenimento del costo degli apparati 
amministralivi dettate dall'art. 6 del D.L. n. 7812010, convertito in legge n. 122/2010, con specifico 
riferimento aile spese relative alia formazione del personate e ai costi connessi al funzionamento 
di commissione ed altri organismi entro iI31.12.2013; 

.., Redazione di un apposito provvedimento mediante il quale si provvede a disciplinare, tenendo 
conto anche dei principi del titolo It del D. Lgs. n. 15012009, Ie modal ita attraverso cui procedere 
alia verifica annuale de; dirigenti medici e sanitari ai fini della corresponsione della retribuzione di 
risultato entro il 31.03.2014. 



I nd ieatori d IRis ultato 

7! Rispetto del limite di spesa del 90% rispetto al 2009 per Ie forme di lavoro flessibile; 

" Rispetto del limite di spesa del 80% rispetto al 2009 per consulenze ed incarichi di lavoro 
autonomo; 

l\' Rispetto dei limiti percentuali imposti per iI conferimento di incarichi dirigenziali ex articolo 15-
septies; 

.. Attivita di supporto amministrativo alia Commissione regionale paritetica per I'AJpi (almeno n. 1 
documento annuo); 

;; Attivita di controllo delJ'attivita delle ASl mediante richiesta di informazioni elo invio di questionari 
(a lmena n. 1 richiesta annual ; 

" Rispetto del limite di spesa per prestazioni da sumaisti pervisto dal D.L 95/2012; 

'" Approvazione del prowedimento in tema di contenimento del costo degli apparati amministrativi; 

~ Approvazione del prowedimenlo di disciplina delle modalita di verifica annuale dei dirigenti e 
medici sanitari ai fini della retribuzione di risultato. 

Impatto econornico 

Per quanto attiene ai limiti di spesa relativi ai rapporti di lavoro flessibili, i dati relativi al 2012 
registrano una spesa complessiva per tali rapporti inferiore al tetto stabilito (90% della spesa 2009) e 
non comportera riduzioni ulteriori di spesa per il triennio 2013-2015. 

l'impatto economico (in termin i di risparmi di spesa) , relativo al solo intervento volto all 'attuazione di 
alcune specifiche disposizioni delJ'art. 6 del D.l. n. 7812010, potra stimarsi solo una volta 
concretamente definiti i riferiti indirizzi regionalL 

l'impatto economico della riduzione della spesa per prestazioni da sumaisti rispetto all'andamento 
tendenziale 2013-2015 e pari a 1,4 €Imln per ogni anno. Nella Tabella e riportato il dettaglio per 
Azienda. 

Tabella 33 - Spesa per prestaziom da sumaisti 

. Lanciano Vasto Dlieti 
~cara 

Terarru 

Responsabile del processo attuativo 

4.851 

4.127 
3.320 

5.330 

4.350 
2.536 

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane 

(47 9} 

(223) 
782, 

Servizio Assistenza Ospedaliera, Specialistica ambulatoriale, riabilitauva, protesica e termale 

Servizio Assistenza Sanitaria di base e specialistica 



4.5.5 ft,ZIONE 5: Raoconi con Universita ~ubbliche e 
protocolli 

Contesto di riferimento 

La Regione Abruzzo intende stipulare con Ie Universita degli Studi di Chieti e L'Aquila un nuovo 
Protocollo di Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 1, del D. Lgs. n. 51711999, per la disciplina dei 
rapporti Ira Servizio Sanitario Regionale. ed Universita con riferimento all'attivita assistenziale 
necessaria per 10 svolgimento dei compiti istituzionali dell'universita. 

I rapporti tra Regione e Universita per Ie attivita assistenziali svolte da queste ultime nell'ambito del 
SSR saranno rimodulati alia luce delle dispo'sizioni normative introdotte successivamente alia stipula 
del precedente Protocollo di Intesa ed in funzione di un adeguamento dello stesso aile nuove 
esigenze connesse al riordino del sistema sanitario regionale. . 

Nonnativa Nazionale 

~., D. Lgs. N. 517/1997: Regolamento per la individuazione delle ipotesi e delle fattispecie dei lavori 
sottratte all'applicazione del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 158, e assoggettate alia 
normativa in materia di lavori pubblici; 

-: Art. 12, comma 2, Patto per la Salute per gli anni 2010-2012. 

Dispos izion i Regionali 

Ji LR 67/2012: Disposizioni normative in materia sanitaria. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende pervenire alia stipula del nuovo Protocollo di Intesa con l'Universita degli studi di 
Cheti e L'Aquila. 

Risuitati e Crono programma 

;; Convocazione incontri Commissione paritetica per la delinizione dei contenuti dei Protocolli 
d'intesa entro 31.10.2013; 

~ Stipula Protocollo di I ntesa tra la Regione e I'Universita degli Studi di Chieli e l'Universita degli 
Studi di L'Aquila entro il 31.12.2013. 

Indlcatorl dl Risu itato 

;.; Awenuta sottoscrizione del Protocollo di Intesa. 

Impatto economico 

L'impatto economico di tale azione non e valorizzabile. 

Responsabile del processo attuativo 

Direzione Politiche della Salute 



5 Interventi Operativi 

5.1 INTERVENTO 10: Sanita Penitenziaria 

Co ntesto di riferimento 

Nella Regione Abruzzo sono presenti otto Istituti, ospitanti diverse tipologie di detenuti: 

, .. , Gasa Gircondariale di Pescara: detenuti comuni (sezione di media sicurezza) e detenuti 
collaboratori di giustizia (sezione di massima sicurezza); 

" Gasa Gircondariale di Ghieti: detenuti comuni e detenuti femminile; 

~ Gasa Ciroondariale di L'Aquila: detenuti oomuni e detenuti sotloposti al regime di cui all'artA1 bis 
2° co. della Legge 354/75; 

" Gasa di Reclusione di Sulmona: detenuti comuni del circuito "reclusione", sezione per detenuti AS 
1 (ex EIV) e AS , sezione prima accoglienza per delenuti primari, oollaboratori di giustizia ed 
internati; 

., Gasa Gircondariale di Avezzano: delenuli oomuni (media sieurezza); 

"' Gasa Gircondariale di Vasto: detenuti comuni (sezione reclusione e tossicodipendenti); 

'" Gasa Circondariale di Lanciano; detenuti comuni. sez. 'z" (familiari dei detenuli collaboratori di 
giuslizia) e Alta Sicurezza; . 

it Gasa Circondariale di Teramo: delenuli comuni (eircondariale e tossioodipendenti). sezione di Alta 
Sicurezza e sezione per detenuti "proletti". 

Per quanto rig uarda gli eventi crilici, la maggior parte dei casi si riferisce ad episodi di violenza auto 
ed etero-diretta · da oollegare aile searse condizioni di vivibilila degli Istituti, catliva qualita delle 
oondizioni slrutlurali ed in generale una certa inadeguatezza delle risposte date aile esigenze dei 
delenuli per carenza di risorse umane (in particolare operalori dellrattamenlo) e finanziarie. Tutto cio 
ha determinato anche numerosi atti di autolesionismo, di aggressione e scioperi della fame (spesso 
oon alia base la molivazione "prolesta e richiesta di attenzione"). Vi sono stab 3 suicidi e 55 tentati 
suicidi nel precedenle triennio. 

5.1.1 AZIONE 1 Ricognizione delle procedure di trasferimento delle competenze 
dal Dipartimento amministrazione penitenziaria al SSR 

Contesto di riferimento 

La regione Abruzzo ha dato seguito a lutto quanto previsto nella nomnativa nazionale concernente il 
Irasferimento delle funzioni sulla sanita penitenziaria al SSR. 

Elemento eritico rimane la mancata stipula dei oontratti di eomodato gratuilo dei locali adibiti ad 
atlivitl. sanitaria negli Istituti. Ira Ie Asl e gli islituli penilenziari, a causa della maneanza di 
effettuazione dei lavori di manutenzione slraordinaria di messa a nomna degli slessi a carico del DAP. 

Normativa Nazionale 

I> DPCM 01.04.2008 avente per oggetto: Modalila e crileri per il trasferimento al Servizio sanitario 
nazionale delle funzioni sa:nitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle 
attrezzature e beni strumentali in materia di san ita penitenziaria. 



Dispos izion i Regiona I i 

DGR 54412008: la Regione ha approvato modelli organizzativi che rappresentano atto di indirizzo 
aile AASSLL circa I'organizzazione da adoUare per garantire I'assistenza sanitaria penitenziaria 
ed ha istituito L'Osservatorio permanente regionale sulla san ita penitenziaria che rappresenta 
I'organismo istituzionale regionale attraverso il quale sono stati affrontati i problemi relativi 
all'attuazione del DPCM; 

" DGR 42312010: approvazione degli alii di indirizzo contenuti nel protocollo d'intesa stipulato tra la 
Regione, il Provveditorato regionale dell'Amministrazione Penitenziaria e il Centro per la Giustizia 
Minorile. 

Obiettrvj Program mati 

La Regione intende effettuare la ricognizione delle procedure di trasferimento delle competenze dal 
Dipartimento Amministrazione penitenziaria al SSR e portare a completa aUuazione il D.P.C.M. del 1· 
Aprile 2008 riguardante iI trasferimento delle funzioni inerenti I'altivita di medicina penitenziaria 
altraverso la presa in carico dei bisogni sanitari della popolazione detenuta della Regione Abruzzo. 

La Regione ha gia inoltrato la richiesta dati aile ASL relativamente all 'altuazione di tutti gli indirizzi 
regionali emanati ed alia situazione epidemiologica degli istituti penitenziari d i riferimento. 

Risultati e Crono programma 

Le risposte alia richiesta dati regionale sono state rimesse all 'Osservatorio della sanita 
penitenziaria entro il 30.09.2013; 

;; L'Osservatorio per la san ita penitenziaria esaminera i dati, verifichera Ie criticita ed entro il 
31 .12.2013 elaborera un report dell 'esistente; 

- Emissione di un alto di indirizzo, da parte dell'Osservatorio per la sanita penitenziaria, concernente 
eventuali adeguamenti da effettuarsi nell'offerta sanitaria presente negli istituti penitenziari di 
ciascuna ASL entro il 31 .03.2014; 

... Emissione da parte di ciascuna ASL degli aUi di programmazione di adeguamento agli indirizzi 
dell 'Osservatorio entro il 30.09.2014. 

I nd icatorl dl Risultato 

',' Emanazione nei termini di un alto di indirizzo concernente eventuali adeguamenti da effettuarsi 
nell 'offerta sanitaria presente negli istituti penitenziari di ciascuna ASL. 

Impatto economico 

Per I'anno 2013 non vi e previsto un impalto economico. 

Per I'anno 2014 e 2015 il costo e dato dalle spese sanitarie di personale e altrezzature che 
risulteranno dagli atti di indirizzo che devono essere elaborati. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Prevenzione Collettiva 

5.1.2. AZIONE 2: Disatiivazicne OP.G. ed individuazione dei percorsi di presa in 
carico dei felal:vi pazienti 

Contesto di riferimento 

In ordine alia disaltivazione degli ospedali psichiatrici giudiziari e all' individuazione dei percorsi di 
presa in carico dei relativi pazienti, dall'ultima rilevazione effettuata nel mese di gennaio 2013 risulta 
che nella Regione Abruzzo sono presenti n.12 internati in Opg. 



Normativa Nazionale 

, DPGM 01.04.2008: avente per oggetto Modalita e criteri per iI trasferimento al Servizio sanitaria 
nazionale delle funzioni sanitarie', dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle 
attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria. 

Disposizioni Regionali 

.. DGR 10212013: si e approvato il programma per la realizzazione di una struttura destinata ad 
accogliere i residenti in Abruzzo cui sono applicate Ie misure di sicurezza del ricovero in OPG. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende procedere alia riorgan izzazione, riqualificazione ed implementazione 
dell'assistenza sanitaria ai pazienti con misura di sicurezza detentiva provenienti dagli Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari a seguito della chiusura di dette strutture e dei nuovi pazienti nelle medesime 
condizioni . 

II completo superamento degli atluali OPG dovra vedere operativi i seguenti quattro percorsi: 

.: uscita dagli attuali OPG per tutle Ie persone che possono essere prese in carico dai DSM, con 
contestuale 0 successiva revoca delle eventuali misure di sicurezza; 

Oi inserimento nelle articolazioni sanitarie per la tutela della salute mentale negli istituti penitenziari 
ordinari:' 

per Ie persone presenti in OPG ai sensi degli art 11 1 e 112 del OPR 230/2000, e quindi 
detenute 0 condannate, senza essere destinatarie di alcuna misura di sicurezza il percorso 
risulta realizzabile altraverso I'attivita amministrativa di assegnazione alia specifica sezione 
routinariamente assicurata dall'amministrazione penitenziaria; 

- il percOTSO risulla anche applicabile "per I'esecuzione della pena" aile persone presenti in 
OPG/GGG ai sensi deWart. 219 c.p . (v. Allegato G, DPCM 01 .04.2008) e, in conseguenza di 
ulteriori necessarie attivitil, aile perscine presenti in OPG ai sensi degli art. 148, 206 e 212 c.p .; 

0; inserimento nei servizi residenziali territoriali per Ie misure di sicurezza de lle persone presenti in 
OPG ai sensi dell'art. 222 c. p. ; 

.. realizzazione di una struttura di 20 posti letto destinata ad accogliere i residenti in Abruzzo a cui 
sana applicate Ie misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario . 

Risuitati e Crono programma 

III Erogazione in ogni ASL del servizio per la tutela della salute mentale in carcere altraverso il DSM 
e centralmente coordinati a livello di Azienda e di Regione; 

IS Allivazione entro il 31 .12.2013 delle seguenti articolazioni per la tutela della salute mentale negli 
istituti penitenziari ordinari di cui all'Accardo sancito dalla Gonferenza Unificata il 13.10.2011 (Rep. 
Alii n. 95/G.U.; Gazzetta Ufficiale N. 256 del3 Novembre 2011): 

- Nell'istituto penitenziario presente a Vasto - destinato apposito reparto di 3 camere detentive 
destinate ai detenuti comuni della Regione Abruzzo; 

- Nell'istituto penitenziario presente a Pescara - all'interno di una sezione destinate 5 camere 
detentive per detenuti comuni e Collaboratori di Giustizia; 

- Nell'istituto penitenziario presente a Teramo - destinate 2 camere detentive per maschi 
(reparto Protetti) e 2 camere per donne; 

- Nell'istituto penitenziario presente a L'Aquila - destinate 2 camere detentive per detenuti 41 
bis; 

- Nell' istituto penitenziario presente a Sulmona - destinate 3 camere detentive per detenuti alta 
sicurezza e 2 camere per gli intemall; 

- Nell'istituto penitenziario presente a Lanciano - destinate 2 camere detentive di cui 1 per alta 
sicurezza e 1 per sezione Z. 



Realizzazione sui territorio di pertinenza dell'Azienda USL Lanciano-Vasto-Chieti di una 
struttura di 20 posti letto destinata ad accogliere i residenti cui s~ne applicate Ie misure di 
sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e 
custodia nei rispetto di quanto previsto dal DPR 14 gennaio 1997 come integrato dal DM della 
salute del 01.10.2012 recante ulteriori requisiti strutturali. tecnologici ed organizzativi secondo 
la tempistica indicata nella Tabella di seguito riportata: 

T abe:\a 34 - Crono p;ogramma 

~ 20.02.2013 
.attuatore 

~ dello Studio di Fattibilita 0 i1 A'cgetto A-eliminare, ill capo alia 
i di Lancian~Vasto-01ieti 

; 
I 1099· dalla dala 
:di pubbltcazione dec:ret,o I 

Sottopos izione afapprovazfon e del Cormiss ario ad acta " Entro 50 99. dalla data 
Decreto di adozi::>ne del Ftogramrm regionale 

. hvio del A-ograllTY'la approvato dal CollTlissario ad acta 
competenti Mnisteri Ipulbblicazk",e ,jecreto 

.5. Sottoposizione del progetto esecutivo all'approvazione 
degli Organi di Governo per l'aITTTissione a finanziamento 

16. Aggiudicazione ad appatto dell'opera 

, 
i7. Collaudo 

Indicatori di Risultato 

;arrrnissione a 
finanziarranto 

" Tra il 2014 ed il 2015 il numero di pazienti internati in OPG presi in carico deve essere pari al 
100%. 

Impatto economico 

Euro 3.681 .012,21 - fondi assegnati alia Regione Abruzzo in sede di Conferenza Unificata del 
06.12.2012 (rep. atti n. 1391CU) in attuazione deU'art. 3 !er comma 6 del D.L. 211/2011 convertito 
con L. 912012 come modificato con D. L. 58/2012 convertito in L.18912012. 

Res po ns a bi Ie del processo attuativo 

Servizio Prevenzione Collettiva 

Servizio I nvestimenti strutturali e tecnologici e patrimonio delle aziende sanitarie 

5.1.3 ,t.ZIONE 3 Tutela della salute in carcere 

Contesto d I rife Ii me nto 

La Regione Abruzzo attraverso, Ie ASL, garantisce la tutela della salute in carcere H24 con i vari 
servizi intramurari istituiti, con il persona Ie transnato e preso in carico, con gli inferrnieri e con una 
notevole mole di attivita offerta attraverso Ie ore di specialistica fornite in ogni istituto. 

L'area di maggiore criticita, rilevata anche a livello ministeriale, rimane quella dell'assistenza 
pSicologica dovuta a due elementi di criticita: mancanza di personale transitato dal Ministero di Grazia 
e Giustizia e carenza di tali figure profession ali nelle ASL. Per quanta attiene ai suicidi, ai fenomeni di 
autolesionismo e di violenze in carcere la Regione attraverso Ie ASL garantisce I'assistenza 
psichiatrica negli Istituti penitenziari. 



Normativa Nazionale 

DPCM 01 .04.2008: Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle 
funzioni sanitarie. dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle atirezzature e beni 
strumentali in materia di sanita penitenziaria; 

Disposizioni Regionali 

" DGR 196/2012: ha recepito I'accordo Stato Regioni sancito dalla Conferenza Unificata in data 
19.01.2012 Rep. n.5/CU, tenendo conto delle indicazioni degli Organismi europei e dell'OMS , ha 
approvato il documento "Protocollo Operativo per la Tutela della Salute Mentale in Carcere nella 
Regione Abruzzo" ed ha eostituito un Gruppo tecnico scientifico per elaborare un programma 
operativo di prevenz ione del risch io auto-Iesivo e suicidario in earcere e nei servizi minorili; 

'1 DGR 23112012: Accordo, ai sensi deU'art. 9 D. Lgs. 28 agosto 1997, n. 281 , sui documento 
reeante "Integrazione agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali psichiatrici 
giudiziari (OPG) e nelle Case di cura e custodia (CCC) di cui ali'allegato "C" al D.P.C.M. 1° aprile 
2008". (Rep. n. 95/CU) Programmazione negli Istituti Penitenziari della Regione di Articolazioni 
del Servizio Sanitario per I'lmplementazione della Tutela Intramuraria della Salute Mentale delle 
Persone Ristrette" e state approvato un programma per implementare la Tutela della Salute 
Menta Ie inCa rcere; 

" DGR 882/2012: Sono stab approvati: il Protoeollo per la tutela della salute mentale dei minori, Ie 
linee guida per I'elaborazione delle carte dei servizi sanitari in carcere, e il programma per la 
prevenzione del risehio autolesivo e suicidario dei detenuti. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende riorganizzare, riqualifieare ed implementare I'assistenza sanitaria negli istituti 
penitenziari, negli istituti penali per minori, nelle CT e nei CPA. 

Risultati e Crono programma 

" La Regione (nello specifieo, il "Servizio Prevenzione Collelliva " ed il "Servizio Pianificazione e 
Sviluppo Risorse Umane" e l'Osservatorio permanente per la sanita penitenziaria) deve 
indirizzare i Direttori Generali atlraverso eriteri per I'identificazione, di livelli min imi di 
dimensionamento delle dotazioni organiehe delle unita operative di medicina penitenziaria; 

II La Regione dovra emanare entro 31.12.2014 un apposito provvedimento contenente: 

i eriteri per l'individuazione del dimensionamento di personale delle unita operative di medieina 
penitenziaria; 
i tempi e i modi per I'applicazione dei eriteri individuati; 

~ I Diretiori Generali , sulla scorta delle stime dei fabbisogni di personale, dovranno adottare entro it 
30.06.2015 gli atti conseguenti. 

Indicatori di Risultato 

" Avvenuta emanazione nei tenmini indicati del provvedime~to regionale inerente Ie linee guida 
eontenente la definizione dei eriteri per iI dimensionamento delle dotazioni organ iehe .delle unita 
operative di medicina penitenziaria. 

Impatto economico 

L'impalto economico deve essere valutato nel costo del personale che sara stimato eventualmente 
come necessario. 

Responsabile del processo attuativo 

SeNizio Prevenzione Collettiva e Servizio Pianificazione e Sviluppo delle risorse umane 



5,2 INTERVENTO 11: Sanita veterinaria e Sicurezza al imentare 

5.2.1 I!\Z~ONE 1: Sa,1tl a pubbtic3 veterinari3 e Sicurezza alimentare 

Contesto di riferimento 

II contesto delle attivitii di prevenzione primaria presenta numerosi aspetti problematici emersi anche 
dall 'indagine conoscitiva sullo state dell'arte dei Dipartimenti di Prevenzione prom ossa dalla Regione 
Abruzzo (ASR). E' stata infatti evidenziata un'ill1magine sfocata dei Dipartimenti di Prevenzione in 
termini di attivita, prodotti, qualita delle prestazioni e costi , a causa di un'assoluta carenza dei sistemi 
informativi (se non per alcune aree: es. vaccinazioni e san ita veterinaria e sicurezza alimentare) e di 
contabilita. Queste evidenze obbligano i Dipartimenti di Prevenzione, nell 'immediato futuro, a rivedere 
la loro capacita effettiva di intervento e di integrazione, Sono da migliorare innanzitutto alcune 
funzioni (epidemiologica, sviluppo del controllo ufficiale secondo il sistema di Audit, di promozione ed 
educaz ione alia salute e di prevenzione nutrizionale) sebbene I'adozione del nu~vo Piano regionale 
pluriennale integrato di prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare (PPRIC) regionale ne abbia 
gia in passato stimolato la realizzazione. IIlegislatore infaUi e intervenuto con la Legge 18912012 con 
cui sono descritte ed esplicitate Ie funzioni ed il modello organizzativo dello stesso. 

Inoltre, i Servizi del Dipartimento devono trovare il supporto tecnico-scientifico e di laboratorio 
nell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale e nell'Agenzia regionale per la tutela dell 'ambiente (ARTA). A 
tal fine , I'attivita annuale delle ASL deve essere preventivamente programmata e pianificata nel piano 
operativo annuale in raccordo con gli strumenti programmatici della Regione. La Regione ha infatti gia 
predisposto il programma annuale per I'anno 2013. 

Per il regolare svolgimento delle attivita, i Servizi del Dipartimento di prevenzione redigono il piano 
annuale delle attivitii con la stesura della relazione finale annuale, secondo Ie indicazioni del Reg . 
882/2004. che sara inviata nei tempi previsti e comunque entro il 31 gennaio di ogni anno al 
competente Servizio della Regione sulla medicina Veterinaria e Sicurezza Alimentare. 

Nonnativa Nazionale 

~I D. P.R. 320/1954: Regolamento di polizia veterinaria; 

" D.LGS 502/1992 e ss.!i. : Riordino della disciplina in materia sanitaria; 

l> L 123/2005: Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia ; 

" D. LGS 19312007 e D. LGS 19412008: Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei controlli 
sanitari ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n. 88212004; 

N D.L. 15812012 convertito in L 189/2012: Disposizioni urgenti per promuovere 10 sviluppo del 
Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute. 

Disposizloni Regional! 

". LR 3211981 e 3311981 : Nonme per il trasferimento aile Unita Locali SocicrSanitarie delle funzioni 
in materia di igiene, sanitii pubblica, di vigilanza sulle fanmacie e per I'assistenza farmaceutica : 

". LR 2012006: Misure per il settore sanita relative al funzionamento delle strutture sanitarie ed 
all'utilizzo appropriato dei regimi assistenziali del macrolivello ospedaliero e territoriate e per la 
loro regolazione; 

'" DGR 37212009: Linee - guida applicative per Ie attivita di commercializzaz ione dei farmaci ad usa 
veterinario, disciplina della Farmacovigilanza e della vendita e commercio dei mangimi medicati ai 
sensi del D. Lgs. 6 aprile 2006 n. 193 nella Regione Abruzzo; 

.~ DGR 276/2010 : Linee guida relative. ai controlli ufficiali sulla filiera degli alimenti , formazioni, 
standard, elenco e disciplina degli audit; 

~, DGR 7412011: (PPRIC) 2011-2014 sulla verifica della conformita alia normativa in materia di 
alimenti , mangimi, benessere e san ita degli animali e sanita dei vegetali. 



ObieHivi Programmati 

La Regione intende: 

" Rilanciare la prevenzione predisponendo gli atti di riattivazione dell'Osservatorio Epidemiologico 
Veterinario regionale; 

" Continuare a porre in essere azioni ed attivita confonni alia nuova strategia per la salute degli 
animali dell'Unione europea (2007-2013): "Prevenire e meglio che curare" che ha fissato alcuni 
obiettivi ambiziosi per migliorare la salute degli animali. Nel campo della sicurezza alimentare 
dovranno essere assicurati i controlli e Ie verifiche come individuate dai LEA. A tal fine si indicano i 
seguenti obiettivi da declinare nel nuovo piano regionale pluriennale Integrato di prevenzione 
veterinaria e sicurezza alimentare (PPRIC), la cui strategia genera Ie e sicuramente sovrapponibile 
a quella nazionale; 

'" Assicurare un livello elevato di salute pubblica, riducendo I'incidenza di rischi biologici e chimici 
per I'uomo e monitorando gli indicatori di stili salutari di vita (obesita , diabele, celiachia ecc.); 

'" Promuovere la salute degli animali con la prevenzionelriduzione dell'incidenza delle nialattie degli 
animali e soslenere, in tal modo, I'allevamento e I'economia rurale, perseguendo la lotta aile 
malattie con la dichiarazione di ' Ufficialmente indenne" del territorio regionale su base provinciale. 
per Ie piu gravi malattie infettive degli animali (TBC, Brucellosi Bovina ed Ovi-{;aprina, LEB ecc.); 

" Realizzare una rete di servizi attraverso il coordinamento regionale con Ie ASL, I'ARTA e L'IZS-TE 
mediante il miglioramento della rete dei laboratori con la riorganizzazione dell'osservatorio 
epidemiologico regionale della medicina veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione 
ambientale. La completa real izzazione del sistema informativ~ infonmatizzato SIVRA-BOR sara 
posto alia base della rete dei servizi per la rendicontazione e la programmazione delle attivit<i : 

II Perseguire il controllo delle produzioni alimentari per promuovere la sicurezza alimentare su tulia 
la filiera dal campo alia tavola ivi compreso il controllo sulle acque polabili, attraverso 10 strumento 
dell'Audit sulle Autorita Competenti (D. Lgs 193/2007), nonche I'attuazione di un piano di 
fonmazione per te stesse che investe gli attori del sistema di controllo. 

Risultati e Crono programma 

ill Pnedisposizione degli atti di impegno di spesa attraverso il CRZ p,er la riaHivazione 
dell 'Osservatorio entro il 31.12.2013; 

~ Predisposizione della bozza tecnica del documento d'intesa entro il 31 .12.2014; 

~ Sottoscrizione dell' intesa tecnica ed avvio dell 'Osservatorio Epidemiologico Veterinario Regionale 
entro il 31 .12.2015; 

'"' Adeguamento del piano regionale pluriennale dei controlli 2013-2615 attraverso la predisposizione 
. del Piano Nazionale Integrato dei Controlli PNIC (MANCP) entro il 31.12.2014; 

'" Predisposizione ed approvazione det nuovo PPRIC entr~ il 31.03.2015; 

" Predisposizione dei programmi annuali entro il 31 .03 di ogni anno e redazione di una relazione 
entro il 31.08 di ogni anna; 

'" Monitoraggio annuale dei laboratori accreditati attraverso la tenuta e I'aggiornamento dell' Albo 
regionale e la sua pubblicazione sui B.U.R.A. entr~ il 31 .12 ogni due anni ; 

,. Concorrere alia definizione degli obiettivi in occasione di nomina 0 rinnovo contralli dei Direttori 
Generali e monitorare I'inserimento degli obieHivi negli strumenti di programmazione delle ASL; 

Jl; Predisposizione del programma annuale di audit ed esecuzione degli audit di sistemaisettore sulle 
autorita competenti e predisposizione di un corso annuale per la formazione degli attori del 
sistema di controllo ufficiale per tutto il triennio. 

Indicatori di Rlsultato 

(!I Produzione degli atti sopra descritti secondo crono programma; 

.. Produzione dei report di controllo ed audit secondo crono programma. 



Impatto economico 

L'impatto economico sulla Regione Abruzzo e quello stimato di seguito: 

, Le spese per la riattivazione dell 'Osservatorio Epidemiologico . Regionale, stimate in circa € 
65.000,00 per I'anno 2013, saranno sostenute con quota parte dei fondi del Comitato Regionale 
'per Ie Profilassi CRZ, secondo Ie esigenze regionali: 

.,' Le spese per il processo di formazione degli auditors. quantificabife in circa. € 30.000.00 annue, 
potranno trovare copertura negli appositi capitoli del bilancio regionale alimentati dalle quote 
relative aile sanzioni e dalle quote relative ai diritti sanitari di cui al D.Lgs 19412008. 

Responsabi fe del processo 'attuativo 

Servizio di Sanilit Veterinaria e Sicurezza Alimentare 

5.3 INTERVENTO 12: Formazione e comunicazione ai c itladini 

5 .3.1 A210NE '1 :Promozion '3 nelle fv\SSLL della Carta dei Servizi Sanitari 

Contesto di rlferimento 

E' gia nelle fasi preliminari la realizzazione della II" edizione della Carta dei Servizi sanitari regionale 
2014-2015 con Azienda sanitaria capofila per Ie procedure di gara individuata nella ASL Lanciano
Vasto-Ch ieti. La Carta si con nota oltre che come forma di impegno verso i cittadini/utenti, anche 
come significativa occasione di miglioramento gestionale dei servizi. Essa richiede che Ie strutture 
sanitarie siano dotate di efficaci meccanismi di misurazione dei servizi, di informazione agli ulenti e di 
controllo del raggiungimento degli obiettivi. La divulgazione tramite la Carta degli impegni adottati con 
i relativi standard di qualM pemnette al cittadino stesso di verificare if raggiungimento di quanto 
dichiarato. 

Normativa Nazfonale 

" D. LGS. 502192 art. 14 principi per la tutela e diritti dei cittadini. 

'J DireWva del Presidente del Consiglio dei Minis!ri 2710411994 modelli previsti. 

Il DPCM 19/0511995 schema di riferimento 

'J! linee guida n.2195 finalizzate ail'attuazione 

Disposizioni Regionali 

!OS LR 5/2008: Piano Sanitario Regionale 2008-2010; 

~ DGR 274/2011 applicazione del D. Lgs. 502192 art. 14 e DPCM 19/5195 

Obiettivi Program mati 

La Regione intende realizzare la Carta dei Servizi Sanitari Regionale per gli anni 2014·2015. 

Risultati e Crono programma 

"' Svolgimento ed assegnazione della gara entro il 31 .12.2013. 

Indlc.tori dl Risult.to 

~ Distribuzione della Carta a tutte Ie famiglie abruzzesi entr~ il 2014. 

Impatto economico 

L' impatto economico e stimato simile al costo sostenuto per la precedente carta dei servizi nell 'ordine 
di circa € 170.000. 



Responsabile del proc.esso attuativQ 

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita 

5.3.2 AZIONE 2: Attivazione ·azicni finalizzaie alia rilevazione sistematica della 
qJalita percepita da utentilcittadini e real izzazione dei siti web aziendali 

Contesto di riferimento 

Si proseguira I'attivita di Audit Civico, quale analisi critica e sistematica dell'operato delle Aziende 
sanitarie condoUa secondo una metodologia stabilita dall'associazione Cittadinanzattiva sulla base 
dell'esperienza del Tribunale per i Diritti del Malato. Le rilevazioni avviate nel corso del 2012 che 
termineranno nel 2013 riguardano Ie Aree del Pronto Soccorso, Ie centrali operative 118 e Ie Aree 
della Salute Mentale. Grazie a queste valutazioni possono essere messe in atto azioni di 
miglioramento continuo delle criticita emerse. 

Inoltre e in atto I'attivita di Empowerment in collaborazione con AGENAS per la realizzazione di un 
progetto nazionale di ricerca per il miglioramento della qualita dei servizi sanitari. II Progetto si snoda 
atlraverso la sperimentazione insieme a tuUe Ie Regioni italiane di metodi e strumenti per valutare iI 
grade di "umanizzazione degli ospedali pubblici e privati accrei:litati dal punta di vista del cittadino". 
L'attivita di Empowerment proseguira per gli anni 20131201412015 avvalendosi della partecipazione 
dell'associazione Cittadinanzattiva gia partner dell' AGENAS e delle ASL regionali. 

In attuazione alia normativa· nazionale in lema di informazione e di comunicazione delle pubbliche 
amministrazioni Ie ASL 50no chiamate ad uniformare i loro siti web in maniera tale che il 
cittadinolutente possa meglio orientarsi all'interno delle offerle sanitarie del SSR. La messa in atto 
della normativa nazionale in tema di informazione e di comunicazione delle pubbliche amministrazioni 
e del Progetto MinisterolRegione per i nuovi siti web aziendali sara tra gli obiettivi da realizzare per i 
Direttori Generali delle ASL e tra i criteri per la loro valutazione con raggiungimento del risultato al 
100%. 

Nonnativa Nazionale 

<a PSN 2011-2013 programma di miglioramento della qualita; 

II L 241/90. norme in materia di diritto all'accesso ai documenti amministrativi e smi; 

" L.15012000: disciplina delle attiv ita di informazione e di comunicazione delle pubbliche 
amministrazioni ; 

1\ Carta europea dei diritti del cittadini nella Societa dell'informazione e della conoscenza; 

'" L.412004 - DPR 7512005: disposizioni per favorire I'accesso dei soggetti disabili agli strumenti 
informatici; 

" D.Lgs. 8212005: codice dell'amministrazione digitale; 

il. Direttiva 8/2009: norme per il miglioramento della qualita dei servizi e delle informazioni on-line al 
cittadino. 

Disposlzioni Regionali 

.. LR 512008: Piano Sanitario Regionale 2008-2010; 

" Determinazione DG17/03 del 9.2.2012 costituziene gruppo di lavero regionale; 

" Determinazione DG17107 del 4.6.2012 Piano della comunicazione Istituzionale e costituzione 
9 ru ppo di lavero. 



Obietttvi Programmati 

La Regione intende: 

., Proseguire con I'attivita di Audit civico per rendere sempre piO trasparente e verificabile I'azione 
delle ASL regionali da parte delle organizzazioni civiche sollecitando la produzione di informazioni 
puntuali e complete, facendo emergere la possibitita di azioni correttive e stimolando 
l'implementazione delle procedure di monitoraggio della qualM; 

Proseguire I'atlivita di Empowerment realizzando un'indagine nazionale sulla qualita delle strutture 
ospedaliere secondo la prospettiva del cittadino, coordinata dall'AGENAS; 

Realizzare un sito web conforme al Progetto Ministero/Regione Abruzzo ed adottare il 
regolamento per la gestione e I'aggiornamento dei Portali web aziendali (PWA). 

Rjsu ftati e Crono programma 

Termine delle attivita di Audit civico riguardanti Ie Aree del Pronto Soccorso, Ie centrali operative 
118 e Ie Aree della Salute Mentale entr~ iI31 .12.2013; 

" Approfondimento per tutto il triennio, anche con it supporto di analisi statistiche. dei risuttati del 
progetlo di Empowerment, affinche gli strumenti vengano messi a punto e siano sempre pill 
accurati e utili per Ie necessita delle AsI; 

r. Periodo di prova del nuovo sistema dei siti web aziendali e messa a regime del sistema durante 
I'anno 2014; 

Implementazione di contenuti, delle specifiche e della lora organizzazione sistemica durante I'anno 
2015. 

Indicatori di Risultato 

., Condivisione con i rappresentanti dei cittadini abruzzesi e delle ASL regionali delle risultanze delle 
attivita di Audit e di Empowerment e delle azioni di miglioramento da proporre ai Direttori Generali 
delle ASL; 

" Pubblicazione on-line dell'aggiomamento del database, basato sulle attivita di Empowerment, sui 
sito dell' Agenzia allink http:Uwww.agenas.it/databaseempowerment.htm: 

v' Messa in atto di azioni di miglioramento continuo a seguito della valutazione dei risultati delle 
attivita di Audit ed Empowement; 

.,. Raggiungimento d",1 100% degli obiettivi atlribuiti aile ASL, nel rispetto di quanto elaborato e 
concordato dal Gruppo di Lavoro regionale per la Comunicazione istituzionale in sanita, istituito 
con determina DG17 n.7/2012. 

rmpatto econom ico 

Non e previsto impatto economico aggiuntivo. 

ResponsabUe del processo attuativo 

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita 

5.4 INTERVENTO 13: Sicurezza e Rischio clin ico 

Contesto di riferimento 

La frequenza con cui la stampa nazionale segnala casi di rna/practice, la crescita esponenziale dei 
premi assicurativi, I'uscita di alcune compagnie assicurative dal mercato san ita rio e I'aumento del 
peso della responsabilita dei professionisti sanitari, hanno contribuito ad accrescere !'interesse per 
I'errore in medicina e a dare I'avvio ad iniziative pratiche a livello nazionale, regionale ed istituzionale, 
con I'obiettivo di rispondere ai bisogni di salute della popolazione fomendo cure di qualita, appropriate 
e 'Soprattutto sicure. Negli ultimi anni Ie organizzazioni sanitarie hanno cominciato a confrontarsi con 
queJla complessa rea Ita che e rappresentata dall'errore nelle professioni sanitarie. 



La gestione del rischio clinico e uno strumento del governo clinico ed e la metodologia che permette, 
atlraverso I' individuazione e la valutazione dei rischi, la gestione ed il controllo dei process i decisionali 
per la riduzione degli errori nelia pratica sanitaria. E' un sistema altraverso il quale Ie organ izzaz ioni 
sanitarie sono responsabili del miglioramento continuo della qualita dei loro servizi salvaguardando 
elevali slandard di assistenza atlraverso la creazione di un ambiente in cui possa svilupparsi 
I'eccellenza delle cure. 

Le caratteristlche essenziali sono quindi: 

"l La responsabilila delle organizzazioni sanitarie: il SSR e tutle Ie sue articolazioni so no responsabili 
dei risultati raggiunti e della performance complessiva che e strettamente legata alia trasparenza e 
al rendere conto (accountability); 

1< Lo sviluppo di sistemi di miglioramenlo della qualita: tale sviluppo deve essere parte essenziale 
delle attivita norma Ii del SSR e non iniziative scoliegate 0 episodiche ; 

'" La costruzione delie condizioni cliniche ed organizzalive: finalizzate a penmettere un'altenzione 
sistematica e continuativa alia qualila dell'assistenza. 

Nonnativa Nazlonale 

tl L. 502192: legge di riforma; 

:.. OPR 7.4.2006: PSN 2006-2008 e PSN 2011-2013 del 18.9.2010; 

fJ Accordo Stato-Regioni 20.3.2008 ai sensi dell'art.8 comma 6) della L.131/2003 e del 20.3.2008: 
attivazioni di funzioni aziendali dedicate al rischio clinico. 

Oisposizioni Regionali 

!Il OGR 144012006: Misure organizzative per la gestione del rischio clinico nelle Asl region ali; 

'" LR 5/2008: Piano Sanitario Regionale 2008-2010; 

t; OGR 98812010: Geslione del rischio clinico, sicurezza delle cure, buone praliche assistenziali: 
approvazione del programma regionale e del prolocollo d'intesa con Ie universita delia Regione. 

54. 1 AZIONE 1: Programma reg ionale per la gestione del rischio cl inico e 
monitoraggio dei Piani di miglioramento attuati dalle Aziende 

Contesto di riferimento 

Per la gestione del rischio clinico, la sicurezza delle cure e Ie buone pratiche assistenzialL la Regione 
Abruzzo con OGR 98812010 ha istiluito un apposilo Programma regionale . Le principali linee di 
intervento sono ricomprese nei seguenti ambiti: 

.. valutazione della dimensione del rischio generale e clin ico; 

!II definizlone e organlzzazione dei Hussi informatlvi relalivi al rischio; 

II elaborazione e i'nlerpretazione dei dati del rischio; 

III analisi degli eventi causa principale di dan no; 

'" atlivazione di azioni corretlive; 

lIi attivazione di azioni preventive. 

Oi fondamentale importanza risutta il mon~oraggio degli eventi sentinella , base per poter 
comprendere i fenomeni e per poter adoltare misure correttive per prevenire la reilerazione 
dell'evento, che viene effettuato nel corso di lutlo I'anno ad inviato annualmente al ministero 
atlraverso il flusso SIMES (sistema di monitoraggio informativo erron in sanita). 



Obiettivi Programmati 

La Regione intende potenziare gli strumenti necessari alia gestione del rischio cliniea attraverso: 

II potenziamento degli uffici di risk management all'interno delle Aziende sanitarie; 

L'attivazione di Briefing sulla sicurezza in modo sistematico e periodico in tutte Ie ASL; 

L'attivazione di safety walkarovnd condolto dai referenti per !a sicurezza aziendale e della 
Regione; 

.' La realizzazione di eventi formativi ed informativi; 

"' L"inlroduzione di una procedura aziendale e regionale per la valutazione critica degli eventi occorsi 
finalizzata alia necessaria individuazione di misure idonee a prevenire la reiterazione dell'evento 
stesso Iramite: 

- Una prima mappalura delle aree di rischio basate sulla raccolta e 10 studio delle informazioni 
relative agli eventi sentinella ed alia denuncia dei sinistri ai fini del flusso SIMES e su eventuali 
ulteriori fonti disponibili nelle strulture pubbliche e private accreditate; 
La realizzazione di una base dati regionale; 

,- Lo sviluppo di un sistema di monitoraggio integrato delle componenti critiche dei processi di 
cura; 

.. L'introduzione di nuovi obiettivi da assegnare ai Direttori Generali delle Aziende del SSR per 
assicurare I'adempimento dei debiti informativi in materia di rischio clinico e monitorare i 
risarcimenti,legati a casi di responsabilita medica; 

II controllo della predisposizione da parte delle Aziende, di un Piano di miglioramento alia luce 
degli eventi sentinella che si sono maggiormente verifieati I'anno precedente la predisposizione del 
piano; 

La Regione intende inollre, effettuare una valutazione degli altuali sistemi assicurativi e definire forme 
di eopertura del rischio maggiormente idonei e condivisi a livello regionale. 

Risultati e Crono programma 

" Identifieazione all'interno dl ciaseuna ASL regionale del Responsabile medico dell'Unita Gestione 
del Rischio Clinieo (UGR), del Comitato aziendale interdiseiplinare e del Comitato valutazione 
sinistri entro iI 31 .12.2013; 

" Coinvolgimento dei eittadini nell'attuale sistema di valutazione dei reclami attraverso Ie 
Commissioni Miste Conciliative presenti in ogni ASL reglonale durante tutto il triennio; 

"l Realizzazione di eventi formalivi e informalivi; 

'\' Messa a punto di processi e conseguente monitoraggio per la prevenzione degli eventi piO 
importanti entr~ il 30.06,2014; 

." Messa a punto di un sistema di segnalazione spontanea da parte degli operatori sanitari entr~ il 
30.06.2014; 

l;1 Messa a regime della base dati regionale entro il31 .12.2014; 

.~ Monitoraggio annuale del rispetto delle Raccomandazioni Ministeriali; 

,~ Inlroduzione Ira gli obiettivi da assegnare ai Direttori Generali I'adempimento dei debiti informalivi 
in materia di rischio clinico ed if rispetto delle raccomandazioni Ministeriali a partire dall'anno 2014; 

}~ Adozione di un atto formale che introduca: I'obbligo per Ie Aziende di approvare una procedura 
aziendale per la valutazione dell'evento e del rischio associato con Ie relative melodologie (root 
cause analysis, audit clinico, etc.) e I'obbligo per Ie Aziende di elaborare e trasmettere alia 
Regione gli esiti delle valutazioni degli eventi occorsi da sottoporre all'esame dell'osservatorio di 
cui alia DGR 988/2010 entro iI31 .12.2013; 

"l Valutazione degli attuali sistemi assicurativi e definizione di forme di copertura del rischia 
maggiormente idonei e condivisi a livello regionale entr~ iI31 .12.2013. 



Indicatori di Risultato 

;>! Attivazione dell'Unita Gestione del Rischio Clin ico (UGR) in !lItte Ie Aziende; 

., Almeno due corsi di formazione sui rischio clinico svolti in ogni Azienda; 

,~) Numero di even!i sentineila segnalati ; 

" Report sui risarcimen!i da responsabilita degli operatori sanitari entre la fine del 2014. 

Impatto economico 

Eventuale riduzione dei risarcimenti per casi di responsabilita sanitaria. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita 

5.4.2 .!l."ZIONE 2: Monitoraggio sistemico del i' uso della check list in Sala 
Operatoria 

Contesto di riferimento 

II monitoraggio sull'uso sistemico della check list in sala operatoria ha a'vuto inizio gia nel 2010 e ha 
continuato nel2011 e 2012. Annualmente viene trasmessa apposita scheda di rilevazione "Chirurgia 
Sicura", al Ministero della Salute, sullo stato di adozione della stessa neUe ASl regionali. 

Obiettivi Programmatf 

La Regione intende verificare I'awenuta adozione della check list da parte delle ASL per pater 
pervenire ad una riduzione nel tempo degli errori commessi in sala operatoria~ 

Risultati e Crono programma 

.. Monitoraggio dell'adozione sistemica della check list in tutte Ie unita operative di chinurgia generale 
e specialistica entro iI 31 .12.2013; 

" Inserimento tra gli obiettivi dei Direttori Generali delle ASl il raggiungimento del 100% di adozione 
della check list dall'anno 2014. 

Indicato" di Risultato 

.. Riduzione degli eventi avversi nelle U~O . di chirurgia generale e specialistica dei Pres idi 
Ospedalieri regionali , verificabili attraverso la banca dati SIMES. 

Impatto economico 

Valutabile nella riduzione dei contenziosi presso i presidi ospedalieri. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizia Attivita Ispettive e Controllo Qualita 

5.4.3 AZIONE 3: Implementazione e monitoragg io della Raccomandazione per la 
sicurezza nella terapia oncologica e per la gestiane delle terapie 
iarmaceutiche ad "alto rischia" 

Contesto di rlferimento 

II rischia dell'insorgenza dell'evento sentinella od addirittura avversa, dovuto ad un uso non corretto 
dei tarmaci nell'ambito dell'assistenza ospedaliera si puc verificare durante tutto il processo di 
gestione del farmaco: approvvigionamento, immagazzinamento, conservazione, prescrizione, 
preparazione, distribuzione, somministrazione e monitoraggio. 



Risulta fondamentale prestare particolare attenzione nella gestione della terapia oncologica 
(Raccomandazione n.14) ed all'uso di tutti i farmaci ad "alto rischio 0 ad alto livello di attenzione" 
(Raccomandazione n.07) a causa della loro potenziale tossicita, del basso indice terapeutico e 
dell'alta possibilita di interazioni. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende: 

Realizzare indicazioni condivise ed uniformi tra tutti gli operatori del settore, mirate alia 
prevenzione degli errori in corso di terapia oncologica e per tuttU tarmaci ad "alto rischio 0 ad alto 
Iivello di attenzione"; 

" Predisporre una lisla di farmaci "ad alto rischio'; 

Adottare una "scheda unica di terapia" che riporti tutte Ie informazioni necessarie per 
I'individuazione della terapia e cia che e state effettivamente somministrato e da chi. 

Rlsu Itati e C rono prog ram rna 

., Definizione di un piano della formazione del personale strutturato e specifico per la sicurezza 
durante la somministrazione di terapia oncologica e dei farmaci ad "alto rischio 0 ad alto livello di 
attenzione" entro il 31 .03.2014; 

I Procedura da elaborare nel corso del 2013 e sottoposta a miglioramento continuo nel corso del 
201412015 basata sull'analisi di tutte Ie fasi della filiera del farmaco antineoplastico: prescrizione, 
preparazione e somministrazione; 

'I Definizione di misure di monitoraggio con Ie quali seguire la terapia, sia in termini di efficacia che 
di possibili effetti collaterali (es. livelli plasmatici del farrnaco, indici di funzionalita che possono 
essere modificati dalla terapia) entro il 31 .12.2013; . 

" Prevedere un calendario di visite nei reparti da parte della Farmacia ospedaliera al fine di 
condividerelimplemenlarelmodificare i percorsiJprotocolli relativi all'uso dei farmaci da effettuare 
semestralmente; 

., Adozione di modulistica preslampata elo introdurre, se possibile, la prescrizione informatizzata, 
per contribuire ad eliminare gli errori derivanti dalla compilazione a mane 0 dalla trascrizione 
durante tutto il triennio. 

Indicatori di Risultato 

\~ Risultanze dei controlli semestrali; 

'" Disponibilita per la consultazione del personale interessato delle indicazioni e relative istruzioni (in 
forma scritta 0 digitale); 

>. Messa in atto di un' indagine conoscitiva della rete delle farmacie ospedaliere mediante 
somministrazioni di questionario inerente informazioni sulla gestione dei farmaci ad alto rischio ed 
indagine ccnoscitiva a livello dei repartiIU.O. su alcune fasi della gestione dei farmaci ad alto 
rischio, quali: prescrizione, trascrizioniiinterpretazioni, preparaz ione e somministrazione. 

Impatto economico 

Non quantificabile 

Responsabj'e del processo attuativo 

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita 



S 4.4 AZIONE 4: PmgralTI1ll3 dei controll i di appropriatezza e dei controili di 
congruenza tra carti:! !la c!inica e SDO 

Contesto dl riferi mento 

La Regione Abruzzo attua il coordinamento ed il monitoraggio del sistema dei oontrolli 
sull'appropriatezza legittimita e congruita delle prestazioni sanitarie di campetenza dei Nuclei 
Operativi di Cantrollo (NaC). 

Attraverso la reportistica periadica della totalita delle verifiche NaC, si crea un Ilusso di dati ed 
elementi che consente di verilicare il rispetto delle previste misure minime di controllo. nonche 
I'attuazione delle conseguenti determinazioni di competenza delle Aziende Sanitarie Locali 
(applicazione di decurtazioni sui fatturato elo ogni altro provvedimento assunto ai sensi dei contratti e 
della vigente normativaj. La Regione Abruzzo con il Decreto commissariale n. 50/2011 e s.m.i. ha 
formalmente stabilito Ie sogJie di ammissibilita per i cc.dd. DRG LEA di cui al DPCM 2911112001 oome 
integrati dal Patto della Salute 03/1212009; inoltre la Regione, ha individuato come ad elevato rischio 
di inappropriatezza Ie seguenti prestazioni: DRG con complicanze, DRG anomali (467. 468, 476, 
477j, ricoveri ripetuti entro trenta giami nella stessa MDG (0 comunque riconducibili allo stessa 
ricovero ad esclusione delle discipline di riabilitazione e lungodegenza), i DRG medici ne/le UUOO 
chirurgiche ed i parti cesarei nelle strutture ove gli stessi abbiano una incidenza superiore al 40% del 
totale dei parti. 

Normativa Nazionale 

.. D. Lgs n. 50211992 e s.m.i .. art. 8 - octies, nel DL 25 giugno 2008, n. 112. converttto can 
modificaziani nella Legge 6 agasto 2008. n, 133, art.79, comma 1; 

'll DM 10/1212009: Controlli sulle cartelle cliniche; 

!II OM 38012000: Regolamento recante norme concernenti I'aggiornamento della disciplina del flusso 
inlormativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati ; 

Cl DM 08/0712010 n 135: Regolamento recante -Integraziane delle inlormazioni relalive alia scneda 
di dimissione ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n, 380 -, 

Disposlzloni Reg ionali 

l>! DCA 1912010 e 43/2010: Istituzione e disciplina NaG; 

/ij DGR 20112011; recepimento concemente I'aggiomamento delle linee guida per la codifica delle 
informazioni cliniche contenute nella SDO; 

<lI DCA 64/2012; sono slati approvati i protocalli di valutazione e verifica dell'appropriatezza, 
legittimita e congruita delle prestazioni ospedaliere e di specialistica ambulatoriale. 

Obiettivi Program mati 

La Regiane intende coordinare e monitorare iI sistema regionale dei controlli sull'appropriatezza 
legittimita e congruita delle prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbliche nonche dagli 
Erogatori privati accreditati, ai sensi del D. Lgs n, 50211992 e s,m,i" art. 8 - octies, 

RisultatJ e C rona programma 

., Richiesta dati dei controlli effettuati dai referenti NaC presso Ie AASSLL, canfronto con Ie 
risultanze dei verbali pervenuti e sistematizzazione secondo gil schemi di reportistica gia 
predispasti dal Servizio responsabile del procedimento attuativo con periodicita almeno 
trimestrale ; 

r.o Formazione e trasmissione al Ministero della Salute del report specifico relativo ai controlli sulle 
cartelle cliniche ospedaliere, ai sensi e per gli effetti del DM 10/1212009 entro il 30 maggio di agni 
anna; 



Promozione e/o adozione di eventuali misure correttive sia nei confronti delle MSSLL, quali 
soggetti atluatori dei contratti negoziali, che del sistema region ale dei controlli allorche ntenute 
opportune a necessarie sulla base delle risultanze degJi elementi acquisiti. 

Indicatorr di Risultato 

" Rispetto delle percentuali di contralla, ai sensi della vigente normativa, dei contratti e dei protocolli 
ispettivi regianali. 

Impatto economico 

Gli effetti economici dei contralli, in termini di decurtazioni sui fatturato degli Erogatori privati, sono 
quantificabili solo a consuntivo. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Attivita Ispettive e Cantrallo Qualita 



6 Interventi di Governo del sistema 

6.1 INTERVENTO 14: Governance del Piano 

6.1.1 AZIONE 1: Struttul'a regionale che sovraintende all'attuazione dei 
Prog-amma OoerativQ 

Contesto di riferimento 

Con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'll dicembre 2009, iI Presidente pro-tempore della 
Regione Abruzzo e state nominato Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di rientro dai 
disavanzi del seUore sanitario della Regione Abruzzo. 

Con successiva deliberazione del 7 giugno 2012 il Consiglio dei Ministri ha nominato un -Sub 
Commissa rio per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR abruzzese a cui ha affidato il 
compito di affiancare it Commissario ad acta per I'attuazione del piano di riorganizzazione , 
riqualificazione e potenziamento del servizio sanitario abruzzese, avviato nel 2007 e proseguito con i 
programmi operaiivi di cui aU'art. 2, comma 88, della legge 191/2009. 

In sede di insediamento del Commissario ad Acta per I'attuazione del piano di risanamento del 
sistema san ita rio reg ion ale e stata indicata nell'Ufficio Commissariale la struttura sovrintendente 
all'atluazione del Programma Operativ~ - gia Piano di rientro - contestualmente ritenendo funzionale 
allo svolgimento del prelato compilo la cooperazione diretta dei Servizi della Direzione Politiche della 
Salute, dell'Agenzia Sanitaria Regionale, nonche dei Servizi "Bilancio" e "Ragioneria Generale" della 
Direzion e "Riforme Istituzionali, En!i Locali, Bilancio, Attivita Sportive" (Deliberazione commissariale n. 
01109). 

Successivamente, all'aUo di insediamento del Subcommissario nominato al fine di affiancare iI 
commissario ad acta nell'azione commissariale, e stato compiutamente precisato che ' lo stesso si 
avvale - per I'espletamento dei compiti affidati - degli uffici strumentali gia indicati nella Deliberazione 
commissariale n. 01109 (Decreto commissariale n. 2012012). 

Dlsposizloni RegionaB 

!>'! DCA n.01109 del 14.12.2009: 

0:1 DCA n.2012012 dell'11 .00.2012: Insediamento del Sub Commissario Dott. Giuseppe Zuccatelli 
per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del S.S.R. Abruzzese - Deliberazione del 
Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012. 

Obiettivi Programmati 

Alia luce di quanto sopra, appare necessario garantire una compiuta attivita di raccordo tecnico 
amministrativo Ira I'organo commissariale c inteso sia nella figura del Commissario ad Acta che in 
quella del Subcommissario -, i Servizi della Direzione Politiche della Salute, l'Agenzia Sanitaria 
Reg ionale ed i servizi "Bilancio" e "Ragionaria Generale": tale attivita verra ad estrinsecarsi in una 
serie di interventi operativi. 

Risultati e .Cron 0 programma 

'" Collaborazione immediata e diretta con il Subcommissario (31 .12.2013). Tale attivita sara 
poliedrica e concernente: 

- ricerca ed acquisizione di dati, elementi conoscitivi, documenti e conseguente elaborazione 
flnalizzata alia produzione di atti elo interventi ; 

- atlivita di raccordo tra iI Subcommissario ed i Servizi della Direzione Politiche della Salute; 
- attivita di raccordo tra il Subcommissario e I'utenza esterna all'amministrazione regionale -

ASL, 00.S5., rappresentanti strutture etc, - ; 



- gestione dei rapporti tra il Subcommissario ed i componenti la Giunta Regionale, nonche del 
Consiglio Regionale; 
trascrizione, su supporto infonnatico, delle verbalizzazioni di incontri istituzionali, tavoli a gruppi 
di lavoro; 
gestione del protocollo infonnatizzato con utilizzo della funzione di archiviazione informatica 
deg!i atU; 
collazione e archiviazione cartacea alii. 

Collaborazione immediata e diretta con il Commissario ad Acta (31 .12.2013). Tale attivita sara 
concernente: 

trasmissione proposte di prowedimenti commissariali/Acquisizione provvedimenti 
commissariali con successiva notifica ai servizi competenti agli adempimenti consequenziali; 
implementazione data base dei provvedimenti commissariali; 
monitoraggio dei pareri ministeriali resi sui provvedimenti commissariali con costanle 
implementazione del data base elaborato ; 

- gestione del protocollo informatizzato; 
collazione e archiviazione atti; 

- gestione rapporti con la Corte dei Conti , finalizzati alia completa cognizione da parte della 
stessa, delle azioni poste in essere dal Commissario ad Acta. 

Indicatori dl Risuitato 

,., Coordinamento amministrativo tra I'organo commissariale, la Direzione Politiche della Salute, 
l'Agenzia sanitaria Regionale, i Servizi Bilancio e Ragioneria Generale e gli organi istituzionali 
della regione. 

Impatto economico 

II conseguimento del presente obiettivo non necessita dell'utilizzo di risorse finanziarie 

Responsabile del processo attuativo 

Direzione Politic he della Salute 

AZIONE 2: Potenziamento della Direzio:'1e Politiche delia Salute 

Contesto dl rlferimento 

Nel corso del Tavolo di Monitoraggio dell'8 aprile 2013 presso il Ministero dell'Economia e delle 
Finanze e nuovamente emersa I'esigenza di procedere ad un potenziamento della struttura 
amministrativa regionale, volta a porre in essere Ie azioni di predisposizione degli ulteriori 
adempimenti relativi alia programmazione sanitaria 2013-2015 nonche all 'attuazione delle 
disposizioni di cui al D.L. n. 118/2011 , alia Legge Salduzzi e al D.L. n. 3512013. 

A partire dal 2009, la Regione ha emanato diversi provvedimenti finalizzati all'integrazione dell'assetto 
organizzativo della Direzione Politiche della Salute, Ira cui la DGR 81612009 recante 
"Riorganizzazione parziale di cui alia D.G.R. n. 31 del 09.02.2009, e s.m. e i. , della Direzione Politiche 
della Salute' e DGR 16812010 recante "Integrazione D.G.R. n 816 del 31 .12.2009. Direzione Politiche 
della Salute. Posizioni organizzative' e relativi allegati". 

AI fine di porre rimedio all'attuale situazione di carenza di personale afferente alia Direzione Politiche 
della Salute, la Regione si impegna a perre in essere in modo tempestivo i prowedimenti necessari a 
ccprire i posti vacanti in organico. 

AI 01 .10.2013 I'organigramma relativo alia Direzione Politiche della Salute manifesta la presenza di 
diverse lacune per quanto riguarda la copertura degli incarichi dirigenziali, e non solo, come riportata 
in Figura 19. In particoiare, attualmente risultano scoperti i seguenti Uffici: 

<, Ufficio "Diretfa collaborazione can iI Diret/ore" 

" Ufficio" Personale convenzionato del servizio sanitario regionale" 

.1l Ufficio" Sviluppo del sistema informativo" 



Ufficio "Manitoraggio spesa e prescriziani farmaceutiche · 

> Ullieio "Stato giuridico e formazione" 

.' Ullieio "Organi Istituzionall' 

Uffieio "Procedure e sistemi informalici sanitari" 

.. Ullieio" Assislenza riabilitativa, pro/esica e terma/e" 

11 Uflicio "Autorizzaziane ed accreditamento istiluziona/e" 

Risultano invece coperti ad interim a can personale a tempo determinato, Ie seguenti posizioni 
dirigenziali: 

'" Dirigente DG12 "Pianificazione e sliiluppo risorse umane" (Oirigente a tempo detenninato); 

.-l Oirigente OG16 "Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e 
tutela della salute mentale e dipendenze" (Dirigente ad interim); 

" Dirigente OG17 "Attivitil ispetliva e oontrollo qualita" (Oirigente in oomando dalla ASL di Lanciano
Vasto-Chieti): 

a! Dirigente DG22 ' Programmazione Eoonomico-Finanziaria e Controllo di Gestione delle Aziende 
Sanitarie" (Dirigente a tempo determinato). 

In aggiunta ai suddeUi incarichi vacanti. sussiste una mancata copertura relativamente al personale 
assegnato ai diversi ulliei. In ques\o sensa la Regione si impegna a monitorare in modo sistematico Ie 
specifiche situazioni e Ie relative evoluzioni al fine di garantire I'attuazione degli interventi necessari 
per la oopertura dei posti vacanti che attualmente risultano essere in numera di 70 unita. Infatti a 
fronte dei oomplessivi n. 135 posti previsti nella deliberazione di Giunta Regionale n. 168 det 
15.03.2010 ne risultano coperti can personale a tempo indetenninato n. 65 posti. 

Disposizioni RegionaU 

lil Piano di rientra 2007-2009 - Obiettivo 4: Rafforzamento della struttura amministrativa ed 
implementazione dei procedimenti amministrativi; 

" OGR 816/2009 recante : Riorganizzazione parziale di cui alia O.G.R. n. 31 del 09.02.2009, e s.m. 
e i., della Oirezione Politiche della Salute; 

i!1 OGR 16812010 recante: Integrazione O.G.R. n0816 del 31 .12.2009. Oirezione Politiche della 
Salute. Posizioni organizzative e relativi allegati; 

" OGR 76412012 recante: Programmazione lriennale del fabbisogno di persona Ie 201212014 -
Piano assunzione anna 2012. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende colmare t'attuale carenza del suddetto personale entro il 31 .12.2013. 

Rlsultati e Crono programma 

" Espletamento delle procedure concorsuali. gia previste dalla Regione. per I'assunzione di n. 14 
unila di personale presso la Direzione Politiche della Salute; 

'" Copertura degli altri posti vacanli mediante concorso ovvero mediante procedimento di mobilitil da 
altri ullici reg ionali el0 comando dalle USl; 

il' Monitoraggio semestrale degli incarichi in scadenza e invio del sollecito per la sostituzione 
tempestiva. 

'ndicatori di Risuttato 

'" Numero di assunzioni sui totale delle posizioni vacanti. divisi tra assunti a tempo indeterminato e 
assunti in mobilita regionalefextraregionale e a comando. 



Responsabi fe del processo attuativo 

Direzione Risorse Umane e Strumentali della Giunta RegionaJe 
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6.1.3 AZIONE 3: Isti tuzione del Tavoio Tecnico per il monitoraggio e '2 verifica 
degli adempimenti aziendafi 

Contesto di riferimento 

Nel biennio 2011-2012, la Regione ha pianificato Ie manovre per il contenimento della spesa, la cui 
attuazione, ha permesso di ottenere dei risultati importanti in termini di riduzione della spesa ed ha 
reso possibile I'avvio di una serie di interventi volti alia riqualificazione dei servizi sanitari. 

Infatti, dall'analisi del CE Consuntivo 2012 si evidenzia un risultato gestionale positiv~ pari a 9 €/mln, 
che con Ie risorse aggiuntive da bilancio regionale a litolo di copertura LEA pari a 38 €Imln, si attesla 
a 47,4 €/mln.Tale risultato e la eombinazione della diminuzione delle voei di costo rispetto al 2011 
relative alia Farmaceutica eonvenzionata (-23,4 €Imln) e al Persona Ie (-9 €Imln), e I'aumento di voci 
di costo quali Altri beni e servizi (+33,7 €/mln) ed Accantonamenti (+21 ,2 €/mln). 

Le voci di costa in diminuzione tra il 2011 e il 2012 sono que lie per Ie quali la Regione disponeva di 
dati e di conseguenza e stata nelie eondizioni di poter gestire ed intervenire, al fine di conteneme 
I'aumento. A tal proposito si sottolinea che la Regione ha: 

; Programmato la gestione del personale al fine di mitigare I'effetto "indiscriminato non selettivo" del 
turnover, prevedendo di autorizzare Ie assunzioni sulla base delle figure professionali riconosciute 
indispensabili per la garanzia del rispetto dei LEA (Programmi Operativi 2011-2012); 

,~ Previsto la riduzione dei contratti in termini di spesa e di volumi di prestazioni riconosciute agli 
erogatori privati di prestazioni ospedaliere e prestazioni di specialistica ambulatoriale, tali da 
ridurre la spesa consuntivata nell'anno nella misura dello 0,5% nel 2012 e dell'l % nel 2013 
(Decreti commissariali n. 39 e 47 del 2012 e n. 9 e 24 del 2013); 

,,' Programmato la rivalutazione dei pazienti ospitati nelle strutture di riabilitazione ex art.26 e 
psieoriabilitazione per i quail Ie Unita di Valutazione Multidimensionale hanno previsto un setting 
assistenziale diverse (ad esempio RSA ed RA), prevedendone la remunerazione secondo Ie tariffe 
vigenli per tale diversa tipologia assistenziale; 

'. Gestito direttamente Ie gare di acquisto di farmaci dispensati all'interno delle strutture di ricovero 
ed in distribuzione diretta che hanno permesso di contenere la spesa relativa al comparto 
ospedaliero farmaceutico; 

'" Monitorato Ie informazioni economico - finanziarie derivanti dalia CO.GE delle Aziende al fine di 
verificame la correttezza nonche la rispondenza agli indirizzi regionali elo nazionali; 

" Avviato la rilevazione puntuale di tuite Ie movimentazioni di cassa e eompetenza al fine di 
alimentare i modelli CE - SP per la Gestione Sanitaria Aeeentrata sulla base delle indicazioni del 
D.Lgs 118/2011 e di consolidare Ie informazioni elaborate dalle Aziende. 

AI contrario, lad dove ta programmazione e la gestione deg1i interventi e stata demandata aile 
Aziende, e quindi di diretta responsabilita dei Direttori Generali, gli obiettivi di contenimento e/o 
riduzione della spesa sana stati solo parzialmente realizzati 0 non raggiunti. Si evidenzia in 
particolare la voce di costo relativa all'Acquisto di beni e servizi che, nonostante la richiesta regionale 
di attuazione da parte delle ASL di quanto previsto dalla l.135112 "Spending review", risulta essere in 
crescita dal2011 al2012 del 6,9%. 

Normativa Nazionale 

'" D.L.gs 502/92: Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art.1 della legge 23 
otlobre 1992, n. 421 . 

Disposizioni Regionali 

il Programma Operativ~ 2013/2015. 



Obiettivi Programmati 

La Regione intende istituire un Tavolo Tecnico per iI monitoraggio e la verifica degli 
adempimenti aziendali al fine di valutare e verificare gli effetti degli interventi che saranno previsti e 
concordati con i Direttori Generali per il controllo della spesa delle ASL regionali. 

Tale Tavolo congiunto tra Organo CommissarialelRegione ed ASL awerra con cadenza trimestrale, 
entr~ 10 giomi dalla consegna del CE dall'invio del CE Aziendale alia piattaforma NSIS, iI quale dovra 
essere inviato entro Ie tempistiche previste. Questi incontri risultano propedeutici alia riunione 
congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con iI Comitato Permanente 
per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del Ministero dell'Economia e delle Finanze. 

II Tavolo sara ten lito dal Commissario ad Acta, dal Sub Commissa rio, dal Direttore regionale della 
Direzione Politic he della Salute e dal Responsabile del Servizio Programmazione .economico 
finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie region ale e sara integrato, di volta in volta, 
con i Dirigenti dei Servizi della Direzione Politiche della Salute competenti per la materia oggetto di 
discussione. A detto Tavolo dovranno prendervi parte la Direzione strategica aziendale (Direttore 
Generale, Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario) ed i Responsabili dei Servizi Economico -
finanziari aziendali. AI Tavolo lomira apposito Sllpporto l'Advisor contabile. 

In tale sede saranno discussi ed analizzati analiticamente: 

i Conti Economici NSIS trimestrali. Ie stime di chiusura relative all'anno in corso sulla base delle 
azioni poste in essere relativamente a quanto indicato nel presente Programma Operativ~ ed 
eventuali manovre aggiuntive che Ie ASL potranno sottoporre al Tavolo ; 

~J Ie azibni poste in essere dalla Direzione aziendale al fine di contenere la spesa aziendale, in 
particolare per la voce di costa relativa all'Acquisto di beni e servizi; 

Ie azioni poste in essere dalla Direzione aziendale al fine di dare attuazione al presente 
Programma Operativ~; 

J Ie motivazioni, in caso di mancata attuazione degli interventi programmati, sottoscritte dai Direttori 
Generali. 

Inoltre, nel rispetto di quanta gia previsto dalla normativa nazionale e regionale in materia, si prevede: 

<, la ridefinizione degli obiettivi di valutazione dei Direttori Generali che verranno fissati, sulla base 
delle azioni program mate nel presente Programma Operativ~, con Decreto commissariale entro 60 
giomi dall'approvazione del presente atto, Tali obiettivi dovranno essere misurabili, chiari e 
verificabili sia qualitativamente che quantitativamente, 'sia a livello regionale che aziendale; 

'r, la verifica semestrale dei Direttori Generali , nella quale saranno valutati gli obiettivi programmati e 
Ie percentuali di raggiungimento degli obiettivi stessi, con motivazione sottoscritta dal Direttore 
Generale in caso di mancata attuazione. Tale cadenza di verilica sara effettuata semestralmente. I 
verbali degli incontri del Tavolo Tecnico saranno posti come documentazione al fine della 
valutazione semestrale dei Direttori Generali. 

Sulla base di quanto detto, in caso di due verifiche semestrali consecutive negative si 
configura I'ipotesi d; "gravi molivi" ai fini della risoluzione del contratto ai sensi dell'articolo 
3bis, comma 7, del DL 502192 e s.m.i.. A tal propos ito il Commissario ad Acta comunica alia 
Giunta Regionale, per I'adoz;one dei provvedimenti di competenza, I'esito delle suddette 
verifiche negative. 

Risultati e Crono programma 

" Istituzione del Tavolo Tecnico per il monitoraggio e la verifica degli adempimenti aziendali a partire 
dal 30,11.2013 con competenza secondo semestre 2013. e slIccessivamente con cadenza 
trimestrale; 

'" Aggiornamento degli obiettivi per la valutazione dei Direttori Generali entro 60 giorni 
dall 'approvazione del presente atto; 



'. Valutazione dei Direttori Generali secondo i sopra definiti obiettivi con cadenza semestrale; 

II Adozione veriftche semestrali dei Diretlori Generali. sulla base degli esiti del Tavolo Tecnioo per II 
monitoragglo e la verifica degli adempimenti aziendali. 

Impatto economico 

Non e presente alcun impalto economico 

Responsabile de' processo attuativo 

Direzione Politiche della Salute con riferimento a clascun Servizio per quanto di competenza 

Servizlo Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie 

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane 

6.2INTERVENTO 15: Attuazione del decreto legislativo n. 
118/2011 

6.2.1 AZIONE 1: Attuaziane del decreta legislativo n. 118/201 1 

Contesto di rirerimento 

In attuaziane del decreto legislativo n. 11812011 la Regione e chiamata a: 

i>! Individuare la struttura competente all'attuazione del decreta legislativo n. 11812011 nell'ambito del 
PO; 

;; Effettuare aziani di monitoraggio in ordine all 'effettiva attuazione del decreto legislativo n. 
11812011; 

.. Realizzare ed implementare specifici Russi informativi per I'effettiva altuazione del decreto 
legislativo n. 11812011; 

iii Redigere periodicamente un rapporto sui trasferimento alia GSA ed aile ASL, di competenza e di 
cassa, delle risorse destinate al SSR 

La Regione dal 1 gennaio 2012 ha dato awio all'attuaziane del D.L.gs n.11812011 effettuando Ie 
seguenti azioni: 

'" Perimetrazione dei capitoli di entrate e uscite della Sanitil ; 

" Istituzione di specifici conti di tesoreria intestati alia Sanita; 

'" Individuazione nella propria struttura organizzativa di uno specifico centro di responsabilita 
identificato nel Servizio Pragrammazione Economico - Finanziario e Contrallo di Gestione delle 
Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo e del relativo Responsabile; 

'" Individuazione del certificatore responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA); 

~ Istituzione dei libri contabili obbligatori: Libra giornale; 

tt Predisposizione di un nu~vo piano dei conti che consenta la gestione omogenea della contabilitil 
economico patrimoniale sia per cia che riguarda la GSA, sia per quando riguarda Ie aziende 
san itarie. . 

La Regione sta inaltre ultimanda un manuale delle procedure contabili al fine di garantire specifici 
obblighi informativi a carico delle aziende sanitarie. 

11 responsabile regionale certificatore della GSA, su base trimestrale, effeltua tutti gli adempimenti 
previsti per I'esercizio delle sue funzioni stabil ite neWarl 22 del D.lgs 11812011 praducendo un 
verbale di attestazione delle attivita eseguite e conseguentemente effeltua la certificazione trimestrale 
relativa sulla base di un modella di rilevazione . 



Normatlva Nazionale 

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

Disposizioni Regionafi 

" DGR 95312011 : integrata con DGR 5712012 per I'individuazione nella propria struttura 
organizzativa dl uno specifico centro di responsabilita; 

'. DGR 173/2012: per la perimetrazione dei capitoli di entrate e uscite della Sanna; 

,~ DGR 53312012: per l'individuazione del certlficatore responsabile della GSA. 

Obiettivi Program mati 

La Regione Intende armonizzare i slstemi contabili e gil schemi di bilancio degli enti del SSR. A tal 
fine, ollre che a rispettare, per I'esercizlo 2012, Ie nuove disposlzioni del D.lgs 118/2011 , verranno 
intraprese tulle Ie iniziative metodologiche e Ie azioni volte a: 

" rendere comparabili e uniformi i bilanci da consolldare, adottando trattamentl contabili omogenei 
delle ASL; 

." lacilltare la riconciliazione tra la contabilita regionale con la contabilita economico-patrimoniale 
della GSA; 

" pianificare iI ftusso dei pagamenti dei forniton delle aziende e della GSA; 

~ monitorare la progresslva riduzione dei tempi mOOi dl pagamento. 

Risultati e C rono prog ramma 

~ Implementazione di un'idonea piattaforma informatica nella quale integrare la contabilita 
economico-patrimoniale della GSA con quella economico-patrimoniale della Regione da attivare in 
ottemperanza delle disposizioni contenute nel Titolo 1 D.Lgs 11812011 entro iI31 .12.2013; 

" Implementazione dl un modello di funzionamento al fine di planificare, gestire e monitorare il 
trasferimento delle risorse correnti e pregresse dalla Regione alia GSA e, di conseguenza. aile 
aziende sanitarie; 

'" Produzione di una reportistica direzlonale costituita da informazioni di sintesi (numero fornitorL 
numero pagamenti effettuati, esposizione debitoria verso tipologia di lornitori etc.) e da indicatori 
chiave dl performance (anzianita del debito a scadere e debito scaduto) entro iI31 .12.2013_ 

Indicatori di Risuitato 

" Adozione del Manuale delle procedure contabili; 

£ Approvazione delle linee dHndirizzo regionali; 

Jl Costituzione della Piattaforma elettronica - Sistema di integrazione contabilita GSA con Bilancio 
Regione; 

" Definizione del Modello dl funzionamento per la pianificazlone ed it monitoraggio delle risorse da 
GSA verso aziende sanitarie. 

Impatto economico 

Non e presente alcun impatto economico 

Responsabile del processo attuativo 

Servizlo Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie 



6.3 INTERVENTO 16: Certificabilita dei Bilanci del SSR 

6.3.1 AZIONE 1. Certificabi iita dei Siland del SSR 

Contesto di riferimento 

La Regione nel rispetto di quanto previsto dal Decreto Interrninisteriale del 17 setternbre 2012 
(Decrelo Certificabilita) e dal D.M. 1 rnarzo 2013 recante "Requisiti cornuni a tulle Ie regioni per la 
redazione dei PAC"., si propane di realizzare il Percorso Attuativo sulla Certificabilita dei Bilanci del 
SSR (Bilancio consolidato, bilancio della gestione accenlrata, bilanci delle aziende). 

Per i requisiti comuni previsti dal OM del l ' rnarzo 2013, iI Decreto comrnissariale n.4212012 ha 
previsto di utilizzare 12 milioni di euro di fondi di cui all'art.20, co . 1 della legge 11 rnarzo 1998, n. 67 
per 10 sviluppo delle funzioni gestionali e contabili per migliorare iI governo del SSR e locale, e quindi 
avvalersi di un supporto triennale per il perseguirnento della certificabilim dei bilanci in attuazione di 
quanto previsto dal Patto per la salute 2010-2012. 

Tuttavia, a tutto il 2013, non essendo state rese dispanibili Ie risorse necessarie al finanziamento 
della predetta progellualitil, la Regione precedera comunque ad effettuare il percorso attuativo della 
certificabilita in applicazione di quanto previsto dai Decreti rnenzionatL 

Normativa Nazionale 

~ l. 19112009 arL 79 comma 1 sexies della l. 133108 e dell'art. 2 comma 70; 

" D.L.gs 11812011: Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degJi schemi di 
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei lore organismi, a norma degJi art. 1 e 2 della L 5 
maggio 2009, n. 42. 

Disposlzioni Regionali 

>1 DCA 4212012: Art. 79, co. 1 - sexies della Legge n. 13312008 e art. 2, co. 70 della Legge n. 
19112009. Sviluppo delle funzioni gestionali e contabili per migliorare iI governo del SSR e locale. 
Accordo di programma e autorizzazione alia relativa solloscrizione. 

Obiettlvi Programmat; 

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

Risultatl e C ro n 0 prog ram ma 

'" Adozione del PAC entro II 30 gennaio 2013; 

" Nomina del responsabile del coordinamento del PAC entro illS gennaio 2013; 

" Nomina dei responsabili del PAC per Ie ASL e per la GSA entre illS gennaio 2013. 

Indicatori di Risultato 

., Verifica dell'adozione del PAC nei tempi stabiliti; 

~ Veri fica della nomina dei responsabili nei tempi stabiliti. 

Impatto economico 

Non e previsto impatto economico aggiuntivo 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Pregrammazione economico finanziaria e contrello di gestione delle aziende sanitarie 



6.4 INTERVENTO 17: Flussi informativi 

6.4i AZIONE l ' ,Azbni di m;q li;)rarr:ento , in ~efminj di comp!e;ezza , qualita e 
tePlpistica , dei f lussi (nior~at !\ii 

Contesto dl riferimento 

I ftussi informativi non possono piu essere considerati lin mero "debito informativo" degli operatori nei 
confronti deUe Aziende, delle Aziende nei confronti della Regione e di quest'ultima nei confronti dei 
Ministeri competenti. NeUo scenario attllale I'invio tempestivo di dati completi e da considerarsi il 
comportamento auspicabile di tutti gli operatori del SSR. 

Poiche si migliora solo cio che si misura, e prioritario concentrarsi slll corretto utilizzo e sviluppo dei 
Hussi informativi in quanta permettono congiuntamente: 

" dal punto di vista dei LEA una visione completa deUa domanda soddisfatta, del fabbisogno e della 
rete d i offerta: 

< dal punto di vista dei costi il monitoraggio dell'evoluzione delle principali variabili sanitarie che 
concorrono all'evolllzione dei costi. 

Va precisato inollre che nei decreti istitutivi dei flussi informativi analitici NSIS per iI monitoraggio dei 
LEA e stata prevista, su richiesta delle Regioni. una tempistica per la graduale allivazione degli stessi 
in considerazione delle necessita di adeguamento dei propri sistemi infomnativi. Gli stessi decreti 
prevedono che, con I'entrata a regime del ftusso dal 2012, iI non rispetto deU'obbligo informativo 
comporti, per la Regione, il mancato accesso al maggior finanziamento di cui all'lntesa Stato-Regioni 
del 23 marzo 2005. 

Prioritario per la Regione Abruzzo e implementare un madello di governo puntuale delle informazioni 
che consenta sia di gestire iI Sistema Sanitario Regionale che di migliorare la cura del paziente; a tal 
proposito e necessario che Ie Aziende trasmettano alia Regione dati completi e di qualita, validandoli, 
nel rispetto delle tempistiche previste dai flussi stessi, NeUo specifico: 

.. tempestivita nell'aggiornamento delle anagrafiche delle strulture ospedaliere e territoriali, owero i 
modelli HSP11 , HSP11 BIS, STS11 e RIA 11, Tali modelli costituiscono Ie anagrafiche di 
riferimento per I'invio di tutti gli altri Hussi informativi relativi ai faltori produttivi, all'allivita. ed ai 
costi; 

.., tempestivita nell 'invio nel rispetto dei termini previsti dalla normativa vigente per tutti i flussi; 

(' completezza dei flussi infomnativi che rilevano i fattori produttivi e I'attivita di assistenza erogata 
(es. controllo di significativi scostamenti rispetto aile misure dei fenomeni, precedentemente 
osservate, di coerenza con Ie grandezze correlate); 

'Ie qualita dei dati trasmessi, altraverso una maggiore allenzione nell'attivita di data entry e 
procedendo, in via prioritaria aile opportune verifiehe (es. evitare la presenza di dati non coerenti 
con i domini dei singoli campi, ad esempio control/are i cadiei non presenti nelle anagrafiche di 
riferimento). . 

Normativa Nazionale 

!II Decreto del Ministro della San ita del 23 dicembre 1996(*) e s.m.i., plIbblicato suUa GURI del 28 
gennaio 1997: I Modelli Ministeriali di rilevazione delle altivita gestionali delle Aziende Sanitarie 
Locali e delle Aziende Ospedaliere; 

L' Accordo quadro tra iI Ministro deUa sanim. Ie regioni e Ie province autonome di Trento e di 
Bolzano per 10 sviluppo del nuovo Sistema informativ~ san ita rio nazionale ai sensi deWart. 4 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 (PROWEDIMENTO 22 febbraio 2001 -G, U. n, 90, 
18.04.2001) ha previsto la creazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS). 



Obiettivi Programmati 
La Regione, per poter migliorare la tempestivita e la qualita dei dati contenuti nei flussi intende: 

'" Mettere a regime i cosiddetti "nuovi flussi ministeriali" che, gia alimentati sulla base dei cosiddetti 
"piani di adeguamento", risultano in corso di alimentazione 0 di allivazione come nel caso del 
flusso relativo aile cure palliative. In tal sen so un elemento slralegico di valutazione e riferibile alia 
congruila dei flussi e alia qualita dei dati; 

"' Far si che avvenga la condivisione ed integrazione, anche dal punlo di vista operativ~, delle allivita 
connesse alia gestione dei flussi con i servizi regionali e aziendali di riferimento per Ie specifiche 
materie di competenza attraverso I'istituzione di Gruppi di Lavoro Permanenti, che costiluiranno 
I'elemento di govemo pill efficace dei processi interessati e che si riuniranno almeno 
trimestralmente e, comunque, successivamente aile riunioni dei gruppi di lavora ministeriali; 

~, Migliorare il flusso relativo ai consumi dei dispositivi medici la cui rilevanza slraordinaria e 
determinata da una serie di disposizioni legislalive nazionali (I'individuazione di livelli appropriali di 
valutazione dell'immissione sui mercato e di monitoraggio dei prezzi di acquisto - Patto della 
Salute 2010-2012-, la fissazione di telli di spesa - DL 6 luglio 2012-, la previsione di applicare ai 
dispositivi medici il sistema del benchmark). Si prevede I'individuazione di un Sottogruppo di 
Lavoro regionale finalizzato alia definizione di procedure di armonizzazione del database relativo 
al ftusso dei consumi con- quello relativo ai rendiconti economici ("CE") quale elemenlo di 
interconnessione strategica ed operativa dei processi di implemenlazione dei ftussi economici e di 
quelli di produzione. 

Risuitan e Crono programma 

!<! Istituzione gruppo di lavoro permanente nuovi flussi NSIS (SIADIFARIEMUR) enlro iI30.10.2013; 

b Istituzione gruppo di lavoro permanente assistenza specialistica ambulatoriale (FILE C vs sis!. TS 
art. 50)entro iI30.10.2013; 

.. Alimenlazione del flusso informativo NSIS HOSPICE; 

'" Allineamenlo ftusso consumi dispositivi medici vs Conto Economico (CE) entro iI 30.06.2014; 

" Riunioni a cadenza trimestrale, elo periodica, in successione rispetto aile riunioni dei GDL 
interregionali in sede ministeriale; 

" Monitoraggio dell'invio nei tempi e nelle modalita previste dei dati da parte delle Aziende. 

Indlcatorl di Risultato 

.. Validazione documento program matico referenti aziendali; 

Of Presenza di dati di attivita delle strutture residenziali Hospice; 

'" Miglioramento della qualita del dato durante tutto iltriennio; 

.. Rispetto dei termini da parte delle Aziende. 

1m patto econom icc 

Le valutazioni di impatto economico, sono funzionali aile disponibilita correnti assegnate in sede di 
bilancio e non prevedono I'individuazione di ulleriore budgeting. 

Responsabile del processo attuativo 

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



r' .1 ? Q , . - ,AZIONE 2: Tesse,s Scmi ta ria 

Contesto d i riferi me nto 

L'amministrazione regionale ha predisposto iI Decreto commissariale n, 21/2012 per I'applicazione 
dell'art.32 del ACN allo scopo di indurre i medici ad adempiere aile pratiche di trasmissione 
contestuale delle ricette informatizzate sui sistema TS. In particolare e state stabilito che Ie ASL, in 
ottemperanza a quanto previsto negli ACN vigenti (siglati il 27 maggio 2009), dal 1° luglio 2012, sono 
tenuti ad avviare Ie aUivita di verifica delle inadempienze dei medici prescrittori per procedere, in caso 
di inadempimento, alia riduzione det trattamento economico complessivo in misura pari ali , 15% su 
base annua come dettagliato nell'intervento relativo all'assfstenza farmaceutica (Paragrafo 4,2.9). 
Inoltre presso Ie ASL regionali sono partite Ie sperimentazioni relative al processo di 
dematerializzazione della ricetta cartacea di cui al OM 2 novembre 2011 Ie cui evidenze operative 
incalzano verso I'adozione di soluzioni tecnologiche tese ali'integrazione dei sistemi aziendali e alia 
distribuzione di componenti gestionali interconnesse con la piattaforma SOGEI, sistemaTS, attraverso 
appositi Web Services. 

Nonnativa Nazionale 

L 326/2003 art ,50: Conversione in legge, con modifrcazioni, del decreto-Iegge 30 settembre 2003, 
n, 269, recante disposizioni urgenti per favorire 10 sviluppo e per la correzione dell'andamento dei 
conti pubblici; 

it< DPCM 2610312008: attuativo del D,L. 296/2006 art 1 comma 810 lettera C, dispone Ie modalita 
per la trasmissione telematica dei dati delle ricette al Ministero dell'economia e delle finanze da 
parte dei singoli medici del SSN; 

" OM 2/1112011 : De-materializzazione della ricetta medica cartacea, di cui all'articolo 11 , comma 
16, del decreto-Iegge n. 78 del 2010; 

~~ DL 179/2012 art.13: Prescrizione medica e cartella ctinica digitale. 

Dfsposlzionr Regionali 

,< DCA 21/2012 : Applicazione della riduzione al trattamento economico complessivo dei medici di 
base convenzionati che non trasmettono telematicamente i dati delle ricette a carico del S.S.N. al 
Sistema di Accoglienza Centrale (SAC). 

Ob iettfvi Programmati 

La Regione intende pervenire alia completa esecuzione gli adempimenti previsti dalla normativa 
vigente fn materia di Tessera Sanitaria, attraverso: 

" L'estensione della prassi di invio delle ricetta elettronica , di cui al DPCM 26/3/2008, per tutti i 
medici convenzionati del SSR; 

" II miglioramento dell'attuale sistema di rilevazione delle inadempienze da parte 'dei medici 
prescrittori, attraverso I'esatta quantificazione del rapporto prescritto/erogato, da ottenere con 
adeguate implementazioni del sistema infonnatico e della funzionalita della piattafonna sistemaTS; 

~ L'attuazione del crono programma ministeriale per la dematerializzazione della ricetta elettronica 
di cui al DM 2/1112011 ; 

." La realizzazione del Piano di Adeguamento condiviso d'intesa con iI Ministero dell'Economia e 
delle Finanze - Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato - Ispettorato Generale per la 
Spesa Sociale. Per la piena realizzazione dell'obiettivo, cosl come piO volte rappresentato dai 
referenti ministeriali, Ie singole ASL prowederanno ad attivare appositi meccanismi di integrazione 
attraverso I'uso dei WEB Services in fase di test presso la Regione Abruzzo con I'ASL di Lanciano 
Vasto Chieti e la SoGel ; 

~ II miglioramento delle modalita di controllo e verifica delle esenzioni da reddito. Si evidenzia che Ie 
ASL, sono ten ute a confrontare e verificare, attraverso Ie liste di assistiti esenti certificati dal MEF 
e trasmessi da SOGEI, tutte Ie autocertificazioni presentate. Si tratta, quindi, di utilizzare i dati 
disponibili sui sistemaTS per Ie prescrizioni mediche e confrontarle can gli elenchi di chi ha 
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beneficiato irregolarmente di prestazioni con esenzione dal pagamento del ticket per motivi di 
reddito. Tale verifica consenlira di recuperare tutte Ie somme non percepite attraverso i1 recupero 
credili da parte delle ASL nei confronti degli assisili morosi. La Regione coordinera Ie attivitil di 
monitaraggia e di verifica delle prestazioni erogate in regime di esenzione da reddito. 

Risultati e Crono programma 

'Ei Consolidamento deli'invio delle ricetta elettronica, di cui al DPCM 26.3.2008, per tutti i medici 
convenzionati del SSR per tutto it triennio; 

" Condivisione con SOGEI delle modalita tecniche ed operative per individuare il corretta rapporta 
prescritto/erogato come definito dal decreta commissariale n. 21/2012 entra il 30.09.2013; 

t! Predisposizione degli elenchi de.! Professionisti secondo Ie nuove modalita di rilevazione entr~ it 
30.09.2013; 

Attuazione del crono programma ministeriale per la dematerializzazione della ricetta elettronica di 
cui al DM 2.11.2011 nel corso del triennio; 

" Miglioramento delle modalita di controllo e verifica delle esenzioni da reddito; 

" Censimenta, a cura delle ASL, dei pazienti su cui ope rare il recupero crediti e comunicazione 
ali'Amministrazione regionale delle relative modalitil operative entr~ il 31.10.2013. 

Indicatori di Risuttato 

'! Defin izione dei criteri e delle modalila tecniche e operative per individuare il carretta rapparto 
prescritto/erogato come definito dal Decreto commissariale n. 2112012 da condividere con II 
Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato -
Ispettorato Generale per la Spesa Socia Ie entr~ il30 giugno 2013; 

.. Rispetto delle scadenze del cron~ programma ministeriale per la dematerializzazione della ricetta 
elettronica DM 2.11 .2011 ; 

" Rapparta tra it numero dei pazienti su cui operare il recupero crediti ed i1 numero di pazienti per cui 
e awenuta la riscossione. 

Impatto economico 

Le valutazioni di impatto economico sono funzionali aile disponibilitil correnti assegnate in sede di 
bitancio e non prevedono I'individuazione di ulteriore budgeting. Sara presente lln'eventuale riduzione 
di costi dovuta alia diminuzione del numero di esenzioni ed al recupero dei crediti dei pazienti che 
erroneamente usufruivano dell'esenzione. 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Gestione ftussi informativi, mobilitil sanitaria, procedure informatiche e Emergenza Sanitaria 

6.5 INTERVENTO 18: Autorizzazione ed Accreditamento 

6.5.1 AZIONE 1: Procedure per "autorizzazione e I'accreditamento istituzionale 

Contesto di riferimento 

Con la Deliberazione commissariale n. 4512010 e stato definito il fabbisogno di prestazioni 
ospedaliere. Can i Deereti commissariali n. 5212012 e n. 67/2012 so no stati determinati i fabbisogni 
region ali di prestazioni residenziali e semiresidenziali e di prestazioni di assistenza specialistica 
ambulatoriale. Questi atti costituiscono i presupposti fondamentali per la definizione delle procedure 
di autorizzazione alia realizzazione di nuove strutture, che sana stati sospesi in attuazione del Piano 
di Rientro. Sona in corso di elaborazione i decreti che disciplineranno i processi di riordino e 
riconversione delle strutture esistenti alia luce dei nuovi settings assistenziali ed il rilascio di nuove 
autorizzazioni sia per I'assistenza di caratlere residenziale e semiresidenziale che per Ie nuove 
strutture di assistenza specialistica ambulatoriale. 



A norma dell'articolo 12 della Legge Regionale n. 32/2007 e s.m.i. , sono state predefinitivamente 
accreditate Ie strllttllre pubbliche gia operanti sui territorio e qllelle private che risultavano 
provvisoriamente accreditate ai sensi della normativa precedente alia data di entrata in vigore della 
Legge Regionale n.3212007. 

Ad oggi , la maggior parte delle strutture ospedaliere private sono state gia sottoposte aile verifiche 
funzionali al rilascio del provvedimento di accreditamento istituzionale mentre, Ie verifiche sulle 
strutture private di specialistica ambulatoriale, sono in corso di svolgimento. L'accreditamento 
istituzionale delle strutture ospedaliere private va effettuato con riferimento ai posti letto di cui alia 
seguente tabella: 

Tabella 35 - Post! 'ettc 5trutture private 
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Nel secondo trimestre 2013 sono pervenute all'attenzione degJi LJffici della Direzione politiche della 
Salute Ie prime proposte di accreditamento ismuzionale, relative a 6 case di cura, da parte 
dell'Agenz.ia sanitaria regionale. Sulla base di tali proposte, il Commissa rio provveder8 ad adottare gli 
atti ·di accreditamento istituzionale delle struttllre in parola. 



Con Decreto commissariale n. 3912013, la Regione ha recepito !'Intesa Stato Regioni del 20 dicembre 
2012 recante "Disciplina per la revisione della normativa dell'accreditamento", che comportera una 
revisione dei requisiti di autorizzazione ed accreditamento previsti negli attuali manuali. 

Nonnativa Nazionafe 

'" L. 27.12.2006, n. 296 art. 1, comma 796, lett. t): Legge ftnanziaria 2007. 

Disposizlonl Regional! 

.,; LR 3212007: Accredilamento delle stnutture che erogano servizi di cura e assistenza; 

<II DGR 01.07.2008, n. 591/P: Manuale delle procedure di accreditamento; 

JI Delibera commissariale 4512012, DCA 2512012, DCA 5212012 e DCA 6712012 : di delinizione del 
fabbisogno di prestazioni di assistenza ospedaliera, residenziale e semiresidenziale e di 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale; 

ru DCA 3912013: di recepimento dell' lntesa Stato Regioni del ·20 dicembre 2012 recante la disciplina 
per la revisione della normativa dell'accreditamento. 

Obiettlvi Programmati 

La Regione intende: 

01 Concludere Ie verifiche funzionali all'accreditamento istituzionale delle slrullure sanitarie private ed 
avviare i procedimenti di relativo accreditamento istituzionale; 

" Implementare Ie attivita di verilica periodica sulla sussistenza dei requisiti di accreditamento delle 
stnutture sanitarie accreditate ai sensi della LR n.3212007 e s.m.i.; 

" Aggiomare i requisiti di autorizzazione ed accredilamento e Ie relative procedure al fine di 
adeguarli al "Disciplinare sUlia revisione della nonnativa dell 'Accreditamento" di cui all'lntesa 
approvata in sede di Conferenza Stat(}-Regioni in data 20.12.2012 oltre che sulla base delle 
problematiche interpretative ed applicalive emerse dalle veriftche dei Dipartimenti di Prevenzione 
delle ASL elo del Comando Carabinieri NAS sui diversi aspetti tecnologici, organizzativi, stnutturali 
e tenendo conto delle ulteriori tipologie stnutturali come definite negli intervenuti alii del fabbisogno 
regionale. 

Rlsultati e Crono programma 

" Conclusione dei procedimenti di accredilamento istituzionale: 

- delle slrutture ospedaliere private e di specialistica ambulatoriale private entra il 30.06.2014; 
.- delle strutture residenziali e semiresidenziali private e degli stabilimenti termali entro iI 

30.06.2014; 

" Pubblicazione dell'Albo regionale delle slrullure sanitarie e socio-sanitarie accreditate entr~ iI 
31.12.2014; 

'" Aggiornamento dei requisiti e delle procedure di accreditamento entre i termini che sarenno 
stabiliti dall'apposito Tavolo di lavoro istituito presso il Ministero della Salute. 

Indicatori di Risultato 

~, Rapporto tra il numere di slrutture definitivamente accreditate e Ie stnutture sottoposte a verifiche 
funzionali ; 

" Report delle verifiche di sussistenza dei requisiti; 

" Predisposizione del provvedimento di aggiornamento e riordino dei manuali di autorizzazione e di 
accreditamento e relative procedure nei termini stabiliti. 

Impatto economico 

Non e previslo impatto economico aggiuntivo 



Responsabile del processo attuativo 

Servizio Programmazione Sanitaria 

Agenzia Sanitaria Regionale 

6.6 INTERVENTO 19: ContabWta analitica 

6.0 .1 AZIONE 1: Cortabilitci anaiii:ca 

Contesto di riferimento 

La realizzazione del Piano di rientro impone, di fatto , I'attivazione di coerenti processi gestionali per la 
definizione ed adozione dei necessari provvedimenti utili ad intensificare Ie verifiche periodiche delle 
procedure amministrativo-{;ontabili, la certificazione annuale dei bilanci delle aziende e del bilancio 
sanitario consolidato regionale. 

In lal senso, Ie difficolta risoontrate , dal punto di vista operativ~, attengono: 

alia verifica effettiva e alia tempestiva adozione e realizzazione degli inlerventi definiti a livello 
fomnale; 

" alia valutazione, in oorso d'opera, degli effetti realmente conseguili in relazione agli obiettivi 
gestionali ed economici definiti nel Piano di Rientro stesso. 

Inoltre, un modello di monitoraggio in grado di supportare, ai diversi livelli del SSR, la piena 
attuazione del Piano di Rientro nelle diverse fasi di programmazione, attuazione, controllo e verifica 
dei risultati , contrasta un'altra rilevante criticita che si constata ogni volta che I'implementazione di un 
modello realmente efficace viene ad essere inficiata da una sostanziale carenza di dati gestionali e 
contabili strutturati e tempestivi provenienti dallivello locale. 

Normativa Nazionale 

,.; L 191f2009 art. 79 comma 1 sexies della L. 133108 e deWart. 2 comma 70; 

D.L.gs 118/2011: Disposizioni in materia di armonizz8zione 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. . 

Disposizionl Regionalj 

.,. DCA n. 4212012; Art . 79, co. 1 - sexies della Legge n. 133/2008 earl 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 aulorizzazione alia relativa sottoscrizione. 

l! Patto per la Salute per iI triennio 2010 - 2012. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende perseguire due obiettivi generali : 

'" L'Attuazione deWAccordo di Programma Quadro atlraverso la realizzazione di un modello di 
monitoraggio del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo vollo a garantire I'omogeneizzazione 
delle procedure, la raccolta sistematica e continuativa e I'adozione di adeguate metodologie di 
elaborazione, analisi e inlerpretazione dei dati; 

" Lo svolgimenlo di una coslante azione di supporto aile AASSLL, in grado di mettere in campo 
risorse compelenti, metodologie e strumenli indispensabili per perseguire stabilmente nel tempo 
gli obiettivi di seguito descrilti, anche tramile adeguati interventi di formazione sui campo. 



Risultati e Crono programma 

Tabella 36 - Grono p~ogramma 

~nopfogrammadeIJeaUiYitadasvofgere, ':', , ~, ~ , ' " ' , . 
- ~ . . " ~ , 

AN~1 ANNO 2 I A";O 3 
Progettazlone, sviTuppo e avlamento operativo de' model dl monitoraggio Integrato del SSR 
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1. A"ogettazlone di un roodello di moni\oragg'io del SSR e sua periodt:a rmnutenzlone 

r.... ....... ......... ... .. . .. . ... ······H··· ..... H HH' 
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t4" Realizzazione, gia a partke dal prim:::J anna del progeUo, degli strumenti in grado di 
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Irealizzazlone e mess a Rl produziolle del nuovi processi di r3ccotta e di gesfione dei dati 
previsli dal mxlello dl rmfIit.oraggkt gestionale 

r6 :'SV ~uppci- ed' in'trodi.iiione druna 'rretodoiOgla" per"i rronltoraggb "degii ob1eillvl '~' '.--... ,' " 
1P"'9n. llTnalii dalle Aziende basatas ull'utiliz.z 0 dello strurrento di roonitoraggio e coerente 

dei sislema srv EA.S 

t 7. Adeguarrento della strumentazione contabi'e al o.\;Is" 11812011 e definizione del 
jm:x:lelo con1abOO e dl controilo, a ILvello reglona Ie e locale, [irlaf!z.z ato a presidia re e 
"rronitorare iI funzi:mamanto complessivo regionale 
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del data economco-fK1anziam-patrimoniale, Ia corretta irputazione e 
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k3' silgo8 Asl per h'plementare efficacefrente Ie nuove regole e per garantire 

'ra(jegu'.'I_e.,_,,_a"~~"!I~Si conlablli 

Affrancarll:!nto aile singoJe Aziende sanitarie e formazione COTllirtua attraverso 
I te"n~ lhe di trai~ on the Job per irrplementare In nuovo 1Tl:ldello e rinlJovere Ie c..riticita 

lndicatori di Risultato 

!II Predisposizione del capitolato di gara entr~ 60 giorni successivi all'ammissione al finanziamento; 

'i!i L'awio delle procedure di gara ad evidenza pubblica successivamente alia predisposizione del 
capitolato di gara; 

'" L'awio dei servizi oggetto di fomitura e subordinato alia data dell'ammissione al finanziamenta . 

Per iI raggiungimento degli obiettivi suddetti, realizzabili esclusiva menti se verra effettuata 
I'erogazione del finanziamento richiesto, e prevista una forte collaborazione con gli operatori del SSR 
al fine di accrescerne costantemente Ie competenze e Ie conoscenze e disporre al termine delle 
attivita progettuali, di cui al presente programma, .di personale adeguatamente formato per la 
prosecuzione delle attivita avviate. L'intero sistema di produzione, controllo e analisi dei dati contabili. 
di bilancio e gestionali dovra offrire strumenti per verificare I'erogazione dei servizi nel rispetto dei 
Livelli Essenziali di Assistenza. In questo ambito iI progetto, come gia evidenziato, aggiornera anche 
gli as petti metodologici del controllo di gestione. tenendo conto di analoghe esperienze gia adottate 
presso altre Regioni in materia di programmi e sistemi per I'acquisizione ed elaborazione di dati 
economici, gestionali e produltivi di strutture sanitarie operantl a livello locale; 

La realizzazione di tale programma si connotera come azione di supporto della Regione nei confronti 
delle aziende locali affincM entro dicembre 2015: 

II si realizzino, a livello locale, gli strumenti e Ie competenze necessarie affinche i sistemi di 
produzione del bilancio, di cantrollo intemo. di programmazione e controllo di gestione possano 
essere gestiti efficientemente ed efficacemente in modo continuo e Sistematico; 



si diffonda Ira gli operatori del SSR deputati alia produzione e alia gestione dei flussi informativi 
contabili e gestionali la necessaria cultura sulle tematiche di bilancio e di gestione. 

I mpatto econom Ie 0 

Come riportato nel Programma Operativ~ 2010. la Regione Abruzzo intende avvalersi della facolta di 
cui all 'art. 79. comma 1-sexies della L. 133108. che prevede I'utilizzo di parte dei fondi ex art.20 L. 
67/88 e s.m.i. previa sottoscrizione di specifico Accordo di Programma con i Ministeri competenti. per 
la realizzazione di interventi diretti a garantire la disponibilita dei dati economici, gestionali e produttivi 
delle strutture sanitarie , per consentire la produzione sistematica e I'interpretazione gestionale 
continuativa dei dati indispensabili allo svolgimento delle attivita di programmaziorle e controllo 
regionale ed azierldale_ 

L'investimento, articolato in tre anrlualita, prevede un costo complessivo di euro 12. Omlrl di cui iI 
95% pari a 11,4 Omln a val ere sulle risorse statali ex art. 20 della L. 67188 e il 5% pari a 0,6 €1m In a 
carico del bilancio regionale come meglio eviderlziato nel seguerlte prospetto (Tabella 37). 

-;-abella 37 - Prospetto deW invesknecto 

~~~~ 
.Rnanz ;ario j stato, Region. l Az;e~ A~ri En!il Privati I rlsorse ; Totalej 
l2012 L 114 00_000 1 600_0Co3 I 1 ; ' ; =ri2_Co300OS 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Investimenti strutturali e tecrlologici e Patrimorlio delle Azierlde sanitarie 

6.7 

6.7.1 

INTERVENTO 20: Attuazione del Piano dei pagamenti 

.A.Z IONE '1. Attuazione del Piano dei pagamenti 

Contesto di riferimento 

Con Decreto Legge 3512013 del 08.04.2013 recante "DispDsizioni urgenti per il pagamento dei debiti 
scaduti della Pubblica Amministrazione, per il riequilibrio finanziario degli enti territoriali. noncM in 
materia di versamerlto dei tributi degli enti locali" e stato istituito un Fondo denominato "Fondo per 
assicurare la liquid ita per pagamenti dei debiti certi, liquidi ed esigibili" con una dotazione di 10.000 
€Imln per il2013 e 16.000 €Imln per i12014. Tale Fondo e distinto in tre sezioni : 

.' ·Sezione per assicurare la liquidita per pagamenti dei debiti certi, liquidi ed esigibili degli enti locali ' 
con una dotazione di 2.000 €Imln per ciascurlo degli anni 2013-2014 • 

• ~ ·Sezione per assicurare la liquid ita aile regioni e aile province autonome per pagamenti dei debiti 
certi, liquidi ed esigibili diversi da quelli finanziari e sanitari" con una dotazione di 3.000 €/mln per il 
2013 e di 5.000 €/mln per i12014. 

""- "Sezione per assicurare la liquidita per pagamenti dei debiti eerti . liquidi ed esigibili degli enti del 
Servizio Sanitario Nazionale" con una dotaziorle di 5.000 €Imln per il 2013 e di 9.000 €/mln per il 
2014. 

Come stabilito dal Decreto Ie Regioni potranno inoltrare I'istanza di accesso all'anticipazione di 
liquidita al MEF entro il31 .05.2013. 

Ai serlsi dell'art.3, comma 2, del D.L 3512013, il MEF ha adottato. in data 16 aprile 2013, il decreto di 
riparto dell 'importo di 5.000 €Imln; il riparto e stato effettuato in proporzione ai valori degli 
ammortamenti non sterilizzati , antecedenti all'applicazione del decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 
118, risultanti dai CE per il periodo dal 2001 al 2011 pDnderati al 50% e ai valori delle voci "crediti 
verso regione per spesa corrente" e "crediti verso regione per ripiano perdite" iscritti nei modelli SP 
2011 ponderati al 50%. 



Alia Regione Abruzzo e stata assegnata con iI Decreto sopra richiamato la somma massima di 
174,009 €/mln. 

Nell'anno 2013 sono state trasferite risorse aile Aziende per un importo pari a 302,207 €lmln, come 
riportato in Tabella 38: 

Tabella 38 - Risorse finanziarie trasferits aile Aziende 

In relazione ali'assegnazione della somma di 174,009 €/mln si e proceduto alia formulazione 
dell'istanza di accesso all'anticipazione di liquidita in funzione dell'enlita e delle esigenze di copertura 
dei debiti certi, liquidi ed esigibili al 31 .12.2012 e, eventualmente, in via residuale rispetto ai primi, dei 
debiti certi sorti entro il 31 .12.2012. 

L'istanza di accesso (prot. n.RAl138531) si e basata sulla ricostruzione del debito come sopra 
qualificato attraverso un processo che ha visto coinvolte Ie Aziende e la GSA in qualita di soggetti 
titolari delle posizioni debitorie. L'istanza e stata accompagn'ata da una certificazione congiunta del 
Presidente e del responsabile finanziario come richiesto dal DL 3512013. A tal proposito e stato 
emanato iI Decreto commissariale n. 47 del 05.07.2013 che ha definito il piano dei pagamenti 
aziendali per un importo pari a 174,009 Elmln. 

Normativa Naziona Ie 

II DL 3512013 recante: Disposizioni urgenti per iI pagamento dei debiti scaduti della Pubblica 
Amrninistrazione, per if riequilibrio finanziario degli enti territoriali·, nonche in materia di 
versamento dei tributi degli enti locali. 

Oblettivi Programmati 

AI fine di poter ottenere I'erogazione delle somme richieste, nei limiti delle assegnazioni deliberate 
con decreto direttoriale del Ministero dell'Economia e delle Finanze, la Regione deve: 

I\'. Predisporre un Piano dei Pagamenti dei debiti commerciali al 31.12.2012 certi, liquidi ed esigibili e, 
eventualmente, nei limiti delle risorse disponibili e in via residuale rispetto ai primi, dei debiti certi 
sorti entro iI 31 dicembre 2012; 

'"' Individuare Ie misure di copertura annuale del rimborso dell'anticipazione; 

'" Prowedere alia sottoscrizione del contralto con il MEF. 

La Regione si impegnera a monitorare costantemente I'andamento dei tempi di pagamento ed a porre 
in essere eventuali azioni al fine di allineare i tempi di pagamento con il termine fissato con Decreto 
Legge 3512013 di 60 giomi. 

Risultilti e Crono programma 

Definizione di un apposito tracciato per la richiesta e I' individuazione delle singole posizioni di 
debito al 31 .12.2012 del SSR che dovessero risultare an cora aperte distinguendo tra "debiti certi. 
liquidi ed esigibili" alia data del 31 .12.2012 e "debiti certi" alia data del 31.12.2012 Dssia per i quali 
sia stata emessa !altura 0 richiesta equivalente di pagamento entro il 31 .12.2012. Per quanta 
riguarda i "debiti certi" alia data del 31 .12.2012 saranno identificate Ie posizioni liquidate 
successivamente a partire dallo 01 .01 .2013 e quelle non ancora liquidate per Ie quali saranno 
riportate Ie date di scadenza del debito; 

... Definizione di una procedura e la tempistica al fine di poter acquisire la certificazione delle latture 
certe entro il31 .12.2013: 



Monitoraggio del riscontro tra "partite certificanti" in serite nel Piano dei Pagamenti e partite 
effettivamente pagate e verifica della coerenza delle registrazioni contabili effeltuate delle aziende 
sanitarie: . 

,j Monitoraggio trimestrale dei tempi di pagamento. 

Indicatori di Risultato 

J ' R is petto proced u re d i pag amento. 

Impatto economico 

Non e previsto impatlo economico aggiuntivo 

Responsabile del'processo attuativo 

Servizio Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie 

6.! '2 .AZiONE 2: Trasfe r:merlh ea aitlvi:a j i ri ccn :il iazione e certifjcaz:o. e dei 
d8l;iti pregressi 

Contesto di riferimento 

L'attivita di riconciliazione e certificazione dei debiti risultanti dai bilanci delle Asl al 31.12.2005 e 
31 .12.2006 e prevista nel Piano di risanamento del Sistema Sanitario Regionale 2007-2009 di clli 
all'Accordo Ministero della Salute, MEF e Regione Abruzzo del 6 marzo 2007. 

La metodologia utilizzata per la suddetta attivita e differenziata in riferimento alia natura dei debiti e 
crediti iscrilti nei bilanci. Con riferimento ai debiti e crediti di natura commerciale sono emersi debiti 
complessivi al 31 .12.2006 pari ad 1.792,93 ( /mln , che risultano riconciliati per il 97,71%. La 
certificazione dei debiti riconciliati e pari al 63,37%. 

Con riferimento agli altri crediti e altri debiti, noncM aile disponibilila liquide, Ie Asl sane tenute a 
procedere entro il 30.09.2013 alia realizzazione delle specifiche attivita necessarie per definire la 
certificazione delle partite di bilancio, complessivamente stimate pari a circa 98 €lmln. 

Disposizioni Regional; 

\'l DGR 224/2007: la Regione ha recepito I'Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero 
dell'Economia e delle Finanze e la Regione Abruzzo per I'approvazione del Piano di Rientro di 
individuazione degli interventi per iI perseguimento dell'equilibrio economico: 

J' Determinazione direttoriale 154/2007: il Direttore Regionale pro-tempore competente in materia di 
Bilancio ha disposto la costituzione di un Gruppo di Lavoro (Gdl) per la riconciliazione e 
certificazione dei debiti sanitari . II GdL ha implementato, coerentemente con quanto previsto dal 
Piano di Rientro, un processo per la ricognizione e riconciliazione del debito pregresso. 

Obiettivi Programmati 

La Regione intende completare il procedimento di riconciliazione e certificazione dei debiti pregressi, 
procedendo, nel contempo, a trasferire aile Asl Ie risorse correlate ai debiti definitivamente certificati 
quali "certi, liquidi ed esigibili", nonche a completare la certificazione dei debiti non certi , non esigibili 0 

non sussistenti. 



Risultati e Crono programma 

" Sulla base delle procedure in corso di realizzazione, la Regione stima di poter erogare 
trasferimenti a favore delle Asl, a seguito del completamento del procedimento di certificazione di 
debiti sanitari commerciali pregressi pari ad 74,28 €Imln (Tabella 39) entro il 31.12.2013; 

Tabeila 39 - Trasferimenti stirn,,!; per debiti in corso oi certificazior.e 

III Sulla base delle procedure in corso di realizzazione. la Regione stima di poter erogare 
trasferimenti a favore delle Asl, a seguito del completamento del procedimento di certificazione 
degli altri debiti, altri crediti e disponibilita liquide per un importo massimo di 98,34 €Imln (Tabella 
40) entr~ iI 31.12.2013; 

Tabella 40 - Risulianze gestione altri debiti , all ri cred iti e disponibii ita liquide da bilanci al 
31 .12.2006 

; Qediti \IS clienti 
Altricredii 
Totale Altr l crediti 

Totale A.~ri debiti 
Tota~ AHri crediti 

$aIda da finanziare 

87,34 i Anli:;~azroni di cassa del Tesoriere 
O.96 1Debili trlJutari 
4,12 / Debiti loiS Istituti previdenziafi 

41 ,67 Attri debni 

135,DD;Totale Altri debit! 

233.34 i 
135,00 

98,34 ; 

31,33 

75,11 
78,61 

233,34 ! 

I< La Regione prevede di poter erogare aile Asl, in relazione aile procedure di riconciliazione e 
certificazione dei debiti sanitari pregressi. risorse relative al Piano di risanamento del Sistema 
Sanitario Regionale 2007 -2009 di cui all'Accordo Ministero della Salute, MEF e Regione Abruzzo 
del6 marzo 2007 per I'importo massimo slimato di 172,62 €Imln entr~ i128.02.2014. 

In funzione della definizione di debiti in contenzioso, la Regione potra procedere ad erogare ulteriori 
risorse a favore delle Asl alia definizione dei procedimenti giudiziari in corso. 

Indicatori di Risultato 

M Rispetto procedure di riconciliazione e certificazione debiti pregressi 

Impatto economlco 

Non previsto impatto economico aggiuntivo 

Responsabile del processo attuativo 

Servizio Bilancio 




