Tabeila 22 — Azion| previste dalla Normativa nazionale per beniservizi e dispositivi medici

lsem
2012 2013 2014 2015

Benli Sanitari esclusi farmaci

L. 13512 - 5% importi contratti
Rinegoziazione confratti se prezzi >20% prezzi AVCP
Chbbligo di adesione a convenzioni stipulate da CONSIP

L. 228M12 - 10% importi contratti
‘Beni non Sanitari
L. 135112 - 5% importi contratti

Rinegoziazione contratli se prezzi >20% prezzi AVCP
ObbBgo di adesione a convenzioni stpulate da CONSIP

L.228112 - 10% imporii contratti
Dis positivi Medici

L. 135012 - 5% importi contratti

L. 22812 Tetto di spesa paria 4.8%

Tetto di spesa paria 4,4%

Si evidenziano nella tabella seguente (Tabella ), le categorie di spesa a maggior tasso medio annuo
di crescita relativo al periodo 2009-2012.

Tabellz 23 — Tasso medio annuo di crescita

Categoria Cons. 2002 Cons. 2012 2009-12
Vaccini 2147 5553 37%
-Materiali diagnostici & prodotti chimici 49572 894228 24%
| Combustibili, carburanti e lubrificanti 1.054 1.586 15%
{Altri servizi non sanitari da privato 22280 32.550 13%
Utenze R 18.895 27.555 13%
Canoni di noleggio e leasing 18.585 23.985 9%
Lavanderia 14,117 17.245 7%
Riscaldamento 10.513 11.858 5%!
Prodotti alimentari e dietefici 3.153 3.525 4%
Premi di assicurazione 20.393 22771 4%
Mensa 12.830 14.155 3%
Pulizia 22604 24.517 3%

Normativa Nazionale

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

i

w1 L228/2012: Disposizioni per la formazicne del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di
stabilita 2013).

Disposizioni Regionali

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



Oblettivi Programmati

La Regione si pone come obiettivo principale Ia:riduzidne del 10% degli importi e delle connesse
prestazioni relative ai contratti in essere di appalti di servizi e di fornitura di beni e servizi nel rispetto
dei vincoli imposti dalla normativa Nazionale.

In ottemperanza a quanto precedentemente esposto, le ASL dovranno fornire un Conto Economico
programmatico contenente il dettaglio delle voci d'interesse e ciascun Direttore Generale dovra
comunicare direttamente alla Direzione Politiche della Salute Servizio Programmazione economico —
finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie l'eventuale intenzione e motivazioni per
“derogare” dalla riduzione del 10% sopra richiamata, specificando altresi le modalitd con le guali
I'Azienda intende garantire il medesimo risparmio su specifiche voci di Conto economico alternative al
macroaggregato "Beni e Servizi” per il raggiungimento efo mantenimento dell'equilibric economico-
finanziario della gestione aziendale come stabilito dalla Legge di stabilita.

Si specifica che il raggiungimento degli obiettivi programmati relativamente alla razionalizzazione
della spesa per Beni e Servizi - attraverso riduzioni della suddetta voce o garantendo il medesimo
risparmio su altre voci - viene posto come uno dei vincoli all'autorizzazione alle assunzioni di
personale, come sara meglio descritto nell’azione relativa al Personale {Paragrafo 4.5.2).

Le Aziende dovranno:

Ricognire i contratti aziendali in essere per 'acquisto di beni e servizi entro il 31.12.2013,;
. Rinagoziare i contratti con i fornitori in ottemperanza alla normativa nazionale;

= Monitorare la spesa dei contratti e rendicontare semestralmente le azioni di contenimento e
riduzione spesa per l'acquisto di beni e servizi con il Servizio Programmazione economico —
finanziaria & controlla di gestione delle Aziende Sanitarie della Direzione Politiche della Salute.

Tali adempimenti sono in capo ai quattro Direttori Amministrativi aziendali.

Ciascun Direttore Amministrativo aziendale dovra entro il 31.12.2013:

: Fornire alla Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione economico — finanziario e
controllo di gestione delle Aziende Sanitarie, un prospetto di tutti i contratti in essere (anche
Dispositivi medici), specificando per ciascun contratto | seguenti dettagli:

valore del conlratio;
- durata del contratio;
tipologia del contratio;

volumi contrattualizzati (driver) e prezzi unitari {costi standard) alla base del contratto (es: metri
quadrati e €/metro quadrato, ... };

in caso di contratto rinegoziato indicare i nuovi volumi contrattualizzati (driver) e i nuovi prezzi
unitari (costi standard) alla base del nuovo contratto {es: metri quadrati e €/metro 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;

= Fornire alla Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione econamico — finanziaric 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 Faggregato ed
invio al servizio competente della Direzione Politiche della Salute;

Fornire alla Direzione Politiche della Salute Servizio programmazione economico — finanziario e
controllo di gestione delle Aziende Sanitarie, relativamente alle prestazioni di assistenza protesica
un prospetto riepilogativo relativo alla spesa sostenuta sulla base dei tariffari efo contratti vigenti
ed invio al servizio competente della Direzione Politiche della Salute;

i

Inviare, relativamente ai contratti di global service e facility managernent, alla Direzione Politiche
della Salute Servizio programmazione economico — finanziario e controllo di gestione delle
Aziende Sanitarie un prospetto riepilogativo per ogni contratto in oggetto, con indicazione relativa
all'esatto ammontare delle singole prestazioni richieste (lavori, servizi, formiture) e la loro incidenza
percentuale relativamente allimporto complessivo delFappalto.



Risultati & Crono programma

4 Ricognizione di futti 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 31.12.2013;

% Monitoraggio della spesa dei contratti e rendicontazione semestrale delle azioni di contenimento e
riduzione spesa per l'acquisto dei beni e servizi avviate in ciascuna Asl e trasmissione 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 (1 semestre) — 31.01 {ll
semestre} di ogni anno.

Indicatori di Risultato

% Numero e valore contratti rinegoziati;

]

Risparmio annuo conseguito per il friennio 2013-15;

% Scostamento % del risparmio conseguito rispetto alla riduzione programmata del 10%;
& Scostamento spesa per dispositivi medici per il triennio 2013-15 rispetto al tetto;

= MNumero e valore contratti transatto sulla piattaforma CONSIP.

Impatfo 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 & valorizzato pari a 22,4 €/min per gli anni
2013-2015, per un risparmio cumulato di 67,1 €min. In Tabella & rappresentato limpatto della
manovra per singola Azienda.

Tabella 24 - Impatto economico per ASL

Razionalizzazic 35M12 e L.228/12 (€000
il TENDENZIALE TENDENZIALE TENDENZIALE

ASL 2013 2014 2015
jRisparmioennvale® 2478 21788 21.788 |
| Avezzano Sulmona L'Aquia 5538 5539 5539 !
|Lanciano Vasto Chieti 6296 6.296 6.296
‘Pescara 4736 4.736 4736
Teramo 5.216 5216 5216 |
“*Nota: I valore del Risparmio annuale & al netto delia guota in capo alla GSA per servizi gestiti
centralmente

Responsabile del procedimento

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

412 AZIONE 2: Gare centralizzate

Contesto di riferimento

Il modello organizzativo regionale per la razionalizzazione degli acquisti vede il coinvolgimento di
diversi attori, in particolare il Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Conirollo di Gestione
delle Aziende Sanitarie della Direzione Politiche della Salute con funzioni di coordinamento e di
segreteria, le 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 |l Piano Operativo degli Acquisti approvato dal Comitaio Direttivo, composto dai legali
rappresentanti delle Aziende Sanitarie, vengono individuate con il supporte del Comitato Esecutivo, le
merceologie da approvvigionare e le medalita di svolgimento delle gare di acquisto tramite:

Procedura in Unione di Acquisto con individuazione di un'Azienda Sanitaria che esercita il ruolo di
‘capcfila”
(Gara aggregata con delega a CONSIP S.p.A;

i Adesione alle 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® avvengono tramite il ricorso alle Convenzioni
CONSIP, il Mercato elettronico o in via residuale attraverso singole procedure d'acquisto in economia.

Normativa Nazicnale
Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 .allegato 1 e ss.mim.ii;

< Art.2 comma 1 del D.L.18 settembre 2001, n. 347, convertito con medificazioni dalla Legge 16
novembre 2001, n.405, cosi come modificato dall'art.3, comma 168 della legge 23 dicembre
2003, n.350, nonche all'art. 22, comma 8, del decreto legge n.78/2009;

= Art, 7 del D.L. 7 maggio 2012, n. 52, convertito con modificazioni dalla legge 6 luglic 2012, n.94
e successive modificazioni.

Disposizioni Regionali
= Art.18 legge regionale n.34 del 1.10.2007: Disposizioni di adeguamento normativo e per il
funzionamenio delle strutture;

= Accordo di collaborazione fra Regione Abruzzo, il Ministero dell'Economia e delle Finanze e
Consip del 21 febbraio 2008 , rinnovato il 14 cttobre 2009;

» LR n. 1 del 10 gennaio 2011: recante modifiche alla legge regionale 24 dicembre 1996, n.1486;

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

Obiettivi Programmati

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

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

: Monitorare il rispetto dei tempi e della qualita dei flussi informativi richiesti ai fini del monitoraggio
delle precedure, contratti e convenzioni per I'acquisto dei beni e servizi da parte delle Aziende, che
peraltro costituiscono debito informativo in carico alle Direzioni Generali;

Individuare le categorie merceclogiche per le quali attivare meccanismi di acquisto centralizzato,
secondo parametri che privilegine I'omogeneita e la capacitd di risparmio delle stesse, in una
logica di costante interazione con le Aziende per la definizione dei fabbisogni e delle specifiche
tecniche e contrattuali;

%= Monitorare che Pacquiste diretto da parte delle singole Aziende costituisca una modalita di
approvvigionamento di carattere residuale.

Risultati e Crono programma

= Emanazione di linee guida disciplinanti il funzionamento dei Comitati & regolante nel dettaglic e nei
tempi |'attivita degli stessi;



= Riunioni trimestrali dei Comitati Direttivi ed Esecutivi per il monitoraggio delle iniziative gid
intraprese e per le nuove esigenze di acquisto centralizzato che dovessero emergere nel corso del
periodo;

# Approvazione con cadenza annuale del Piano operativo per gli acquisti;

. Monitoraggio semestrale degli acquisti effettuati dalle Aziende atiraverso CONSIP e MEPA
attraverse I'acquisizione dei dati direttamente trasmessi da CONSIP;

= Monitoraggio del risparmic conseguitc dagli acquisti in forma aggregata.

Indicatori di Risultato

il

= Aumento dello svolgimento di gare centralizzate;

i

Ampliamento delle categorie merceologiche per cui vengono svolte gare centralizzate,
= Rilevazione degli acquisti effettuati atiraverso CONSIP e i| MEPA;
Valutazione dei risparmi conseguiti.

w

Impatto economico

L'attivita di centralizzazione fin qui condotta, che ha riguardato I'espletamento di procedure di gara
regionali, ha consentito negli anni di ottenere, insieme a risultati economici di notevole interesse,
dowvuti ad una maggiore competizione nei prezzi offerti, anche tutta una serie di altri vantaggi, come la
riduzione dei tempi e dei costi del processo di acquisto e ad una maggiore qualita dei prodotti.

A conclusione delle singole procedure di acquisto in forma aggregata verra contabilizzato il risparmio
conseguito.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Programmazione Economico Finanziaria e Controlle di Gestione delle Aziende Sanitarie

Osservatorio Prezzi e Tecnologia — Gestione Liguidatoria

4.2 INTERVENTO 6: Assistenza Farmaceutica

Contesto di riferimento

La Regione ha negli anni passati, intrapresc un percorso volto al contenimento della spesa ed al
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva al fine di garantire un elevato livello assistenziale ed |l
contemporaneo rispetio dei tefti di spesa. Questo ha portato ad una riduzione tra il 2011 ed il 2012
della spesa farmaceutica complessiva pari -26 €/min (-6%). La Regione intende quindi proseguire il
percorso intrapreso anche per il triennio 2013-2105.

421 AZIONE 1: Distribuzione diretta e per conto

Contesto di riferimento

Mella Regione Abruzzo la distribuzione dei farmaci della continuita assistenziale ospedale territorio
(PHT) avviene mediante distibuzione diretta esclusiva (DDE} e distribuzione in regime di
convenzione; non e stata attivata la Distribuzione in Nome e per Conto (DNPC).

La distribuzione diretta & stata configurata, in base a quanto stabilito dal Decreto commissariale n.
23/2011, quale naturale canale di distribuzione per il primo ciclo terapeutico e a seguite di visita
specialistica ambulatoriale, nonché per i farmaci prescritti ai pazienti in ADl e RSA.



La DDE & stata implementata in Regione a partire dal 2002, l'elenco dei farmaci attuaimente
sottoposti a tale regime distributivo & stato approvato con Decreto commissariale n. 18/2012. Con il
medesimo provvedimento sono stati anche approvati i criteri per llindividuazione dei principi attivi da
distribuire in modo esclusivo attraverso gli ospedali (cd. DDE).

Il Decreto commissariale n. 18/2012, inoltre, da mandato al Servizio Assistenza Fammaceutica e
Trasfusionale defla Direzione Politiche della Salute — avvalendosi della Commissione Regionale del
Farmaco isfituita con DGR n. 663/2007 — di predisporre periodicamente, sulla base dei criteri
approvati con il citato Decreto commissariale n. 18/2012, I'aggiornamento dei farmaci, di cui al PHT,
per i quali nella Regione Abruzzo ¢ prevista la DDE o, nel caso si addivenga ad un accordo con le
associazioni di categoria, la DNPC.

Mormativa Nazienale

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

Art. 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 159/2007, convertito con medificazioni dalla L. 222/2007 e s.m.i;
Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 102/2009;

Art. 11 del D.L, 78/2010 convertito dalla L. 122/2010 e s.m.i.., art. 11;

Art. 15, comma 2 del DL 95/2012, convertito con medificazioni dalla L. 135/2012.

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

DCA 23/2011: Interventi in materia farmaceutica ai fini del contenimento 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
alla D.G.R. 663/2007 per I'individuazione delle modalita distributive dei farmaci di cui al prontuario
della distribuzione diretta (PHT) - Modifica e integrazione decreto del commissario ad acta n.
23/2011 del 8 luglio 2011.

Obiettivi Programmati

Pur consentendo di monitorare le prescrizioni ed | consumi dei farmaci di alta specializzazione che
richiedono il controllo periodico dello specialista e 'accesso periodico alla struttura ospedaliera, la
DDE comporta notevoli disagi per-il cittadino e non utilizza la rete capillare delle farmacie
convenzionate presenti sul territorio, La Regione, pertanto, intende:

= Approvare entro il 30 giugno 2013 il Decreto di recepimento del nuove sistema di remunerazione
della filiera distributiva del farmaco in corse di definizione a livello nazionale;

= Awviare con le Associazioni di categeria il tavolo di negoziazione per |'accordo sulla DNPC;
= Aftivare la distribuzione in nome & per conto per | farmaci del PHT a partire dal 2014

Risultati ¢ Crono programma
» Awvvio del tavolo di negoziazicne con le Asseociazioni di categoria entro il 31.12.2013;
= Individuazione dei farmaci da distribuire mediante DPNC entro il 31.12.2013;

Interazione con le AASS.LL. per la definizione delle modalita operative della DNPC entro il
30.06.2014, _

= Individuazione dei grossistifdistributori entro il 30.06.2014;
= Awvio fase pilota della DPNC in una delle AA.SS.LL. regionali entro il 31.12.2014;
: Implementazione della DNPC su tutto il territorio regionale dal 01.01.2015;



Integfazione con le AA.SS.LL. perindividuazione 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.

Impatto economico

II valore dell'impattc economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica convenzionata e non
convenzionata verra calcolato in seguito alla definizione dei farmaci per i quali disporre la DNPC ed
alla definizione - in seguito alla negoziazicne - della quota dovuta alle associazioni di categoeria ed alla
distribuzione intermedia. Si prevede un risparmio legato alla procedura di acquisto dei farmaci a
livello centrale anziché da parte delle farmacie pubbliche e private, risultante dalla differenza tra il
prezzo al pubblico al netto degli sconti di legge ed il prezzo ex factory al netto della quota dovuta alle
farmacie ed alla distribuzione intermedia.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

422 AZIONE 2: Modalita di approvvigionamento farmaci

Contesto di riferimento

Preliminarmente si precisa che il Prontuarc 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, allabbattimento dei costi di acquisto e, dall'altro, all'armonizzazione
dei percorsi terapeutici tra gli Ospedali della Regione.

In guestottica, con provvedimento dirigenziale DG22/24 del 9.12.2010, & stata indetta una Gara
regionale in unione d'acquisto per la fornitura di farmaci. Per I'espletamento delle procedure & stato
individuato, presso il Servizio Farmaceutico Regionale, un Gruppo di Lavoro che, avvalendosi del
supporto del Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali (CIIM} di cui alla D.G.R. 675/05, ha
individuato i prodotti con migliore rapporte beneficiofrischic e qualita /costo. Le risulianze di gara sono
state approvate con Delibera n. 134/2012 del Diretiore Generale della ASL 202, individuata quale
stazione appaltante, ed hanno validita tiennale.

MNormativa Nazionale

= Art. 5, commi 1, 4 & 5del D.L. 159/2007, convertito con modificazioni dalla L. 222/2007 e s.m.i.;
= Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2008, convertito con modificazioni dalla L. 102/20089;

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

Da Art. 10 aart. 12 del D.L. 158/2012, convertito con modificazioni dalla L. 189/2012.

uth

i

Disposizioni Regionali

e

DG 22/24 del 9.12.2010: Gara regionale in unione d'acquisto per la fornitura di farmaci:
DGR 875/05 e s.m.i.: istituzicne del CIIM;
= Delibera del Direttore Generale della ASL Lanciano-Vasto-Chieti n. 134 del 14.02.2012.

i



Obietiivi Programmati

La Regione intende regolamentare I'acquisto di principi attivi nuovi non previsti dalla gara attualmente
in vigore ed avviare delle procedure per l'indizione deila 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 AA.SS.LL entro
il 31.12.2013,

» Verifica a livello regionale del rispetto delle modalita di acquisizione definite dal 01.01.2014;
= Verifica dei contratti e delle Forniture entro il 30 giugno di ogni anno; '

- Awvio atiivita propedeutiche allindizione della nuova gara valevole per il triennio 2015-2017 entro il
30.06.2014,

= Definizione della nuova gare regionale entro il 31.12.2015.

Indicatori di Risultato
Riduzione della variabilita tra ASL del numero di principi attivi utilizzati;
- Adozione delle soluzioni piu costolefficaci nella scelta del farmaco da utilizzare.

Impatto economico

Il valore dell'impatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verra calcolato in seguito
alla definizione delle modalita di approvvigionamento dei farmaci.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

Servizio Programmagzione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie

Contesto di riferimento

La Commissione Regfcna‘le del Farmaco {CRF) & stata istituita ed attivata con DGR n. 663 del
08.07.2007, provvedimento che ne ha definito anche competenze e funzioni.

L’attivita della CRF & stata supportata dal Centro di Informazione Indipendente sui Farmaci (CHM)
istituito dalla Regione Abruzzo con DGR 675/05 — siccome madificata e integrata con DGR n.114 del
12.02.2007 e DGR n. 1349 del 27.12.2007. Il CIIM ha svolto I'attivitd di Segreteria Scientifica della
Commissione provvedendo, di fatto, a fornire supporto tecnico-scientifico alle pelitiche del farmaco
della Regione Abruzzo. La CRF con il supporto del CliM si avvale, sin dall'inizio della sua attivita, di
un site Internet dedicato {www.farmaci.abruzzo.it} avente lo scopo di promucvere lattivita di
Informazione Indipendente sui Farmaci e di Farmacovigilanza nonche di divulgare le decisioni e le
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 farmaceutica, report di spesa ete.).

Il sito www farmaci.abruzzo.it costituisce linterfaccia tra il Servizio Farmaceutico Regionale, la CRF e
i loro diversi interlocutori sianc essi cittadini, operatori sanitari o0 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 i membri della Commissione ed i membri delle
eventuali Sottocommissioni istituite sarebbero rimasti in carica per una durata di tre anni,
eventualmente rinnovabili per ulteriori tre anni e sino ad un massimo di sei.

Allo stato attuale, la CRF sta operando in prorogatio nelle more del rinnovo della stessa, al fine di
garantire il prosieguo delle attivita gia avviate negli anni precedenti.

Normativa Nazionale

. Legge 16.11.2001 n. 405. Conversione in legge, con meodificazicni, del decreto-legge 18
settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria;

Legge 24.11.2003 n. 326: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30
seftemnbre 2003, n. 269, recante disposizioni urgenti per favorire lo sviluppo e per la correzione
dell'andamento dei conti pubblici;

Da Art. 10 a art. 12 del D.L. 1582012, convertito con modificazioni dalla L. 189/2012: dispone
espressamente che, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad
aggiomare, con periodicita almeno semestrale, i prontuari terapeutici ospedalieri e ogni altro
strumento analogo regionale, elaborato allo scope di razionalizzare limpiego dei farmaci da parte
di strutture pubbliche, di consclidare prassi assistenziali e di guidare i clinici in percorsi
diagnostico-terapeutici specifici, nonché a trasmetterne copia all'AIFA.

Disposizioni Regionali
= DGR 675/05 e s.m.i.; istituzione del CIil;
=« DGR 663 del 09.07.2007: istituzione ed attivazione della CRF.

Obiettivi Programmati

La Regione intende rinnovare la CRF ed integrare la stessa con professionalita ritenute necessarie
nel rispetto della normativa nazicnale ed attraverso:
: La ridefinizicene dei ruoli della CRF;

« |l potenziamento della divulgazicne dei contenuti tecnico-scientifici delle decisioni della CRF e dei
provvedimenti del Servizio Farmaceutico Regionale, mediante implementazione di un sito web
dedicato.

Risultati e Crono programma
= Rinnovo della CRF entro il 31.12.2013;

# Ridefinizione del ruolo della Commissione con approvazicne del relativo regolamento entro 60
giomi dal rinnovo della CRF;

= Implementazione di un sito web dedicato entro il 2014.

Indicatori di Risultato
= Rispetto delle azioni e delle relative tempistiche.

Impatte economico

Come riportato nel punto 8 della DGR n. 663 del 09.07.2007, per la partecipazione alla Commissione
Regionale del Farmaco & previsto che i componenti non percepiscano compense alcuno € che le
spese derivanti dalla partecipazione ai lavori siano a carico delle Amministrazioni di appartenenza. Si
prevede dungue come unico costo per |'intervento in ocggetto, guello relativo alla implementazione del
sito web dedicato per un valore di circa € 20.000/anno.



Responsabile del processo attuative

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

Contesto di riferimento

L'Agenzia ltaliana del Farmaco (AlFA), alfatto del rilascio dell'autorizzazione all'immissione in
commercio (AIC) dei farmaci, nello stabilire le modalita di prescrizione nonché il regime di fornitura,
pud disporre che i medicinali siano soggetti a prescrizione medica limitativa e siano dispensabili efo
vendibili al pubblico esclusivamente su prescrizione di centri o di specialisti specificatamente
individuati dalle Regioni.

Le Regioni, e nella fattispecie i Servizi Farmaceutici, sono pertanto tenute ad individuare i Centri
regionali autorizzati alla prescrizione di tali farmaci, curandone nel tempo I'aggiornamento, e dandone
comunicazione alla competente AIFA, '

Mormativa Nazionale
i Art. 48 del D.L. 2689/2003 , convertitc con modificazioni dalla L. 326/2003;
Determinazioni AIFA di Autorizzazione all'lmmissione in Commercio (A!C)
= Art. 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 159/2007, convertito con modificazioni dalla L. 222/2007 & s.m.i.;
= Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con modificazioni dalla L. 102/2009;
= Art. 15 del D L 85/2012, convertito con modificazioni dalla L. 135/2012.

Disposizioni Regionali

# Determina Servizic assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DGB/32 del 21.03.2006:
Integrazione DG8/85 del 14 novembre 2005 - Centri ipertensione arteriosa polmonare;

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

it

Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DG8/148 del 11.09.2012: Centri
ormone somatotropo;

= Determina Servizio assistenza Farmmaceutica e Trasfusionale DG83 del 11.01.2013; Centri
farmaci HCV Boceprevir e Telaprevir.

Oblettivi Programmati

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

Risultati e Crono programma

= Aggiornamento a livello regicnale dei centri di riferimento abilitati alla prescrizione di farmaci gia
autorizzati da AIFA entro il 31.12.2013;

Definizione  dei Requisii  minimi  organizzativi,  strutturali e  tecnologici  per
l'individuazionefautorizzazione dei nuovi centri entro 80 giorni dal rilascio delf AIC da parte di AlIFA,

il

= Approvazione di detli criteri con provvedimento regionale entro 30 giomni 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 nel tempo e del rispetto
delle disposizioni fornite in sede di autorizzazione dal 01.01,2015.

Indicatori di Risultato

= Disponibilita di una lista aggiornata dei centri regionali di riferimento che rispettine i requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici per la prescrizione dei nuovi trattamenti.

Impatto econoemico

Allo stato attuale non & definibile I'impatto dell'intervento in oggetto sulla spesa dei farmaci prescritti
dai centri o specialisti individuati dalla Regione. Si prevede comungue una spesa non superiore a
guella attualmente registrata per tali farmaci, per 'atteso aumento del livello di appropriatezza d'uso.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

425 AZIONE 5. Definizione specifica di percorsi per
categorie di farmaci “altc spendenti” - Sviluppo di linee
guida di indirizzo dell'attivita prescrittiva nella Medicina
Generale o in ambito specialistico

Contesto di riferimento

Al fini del contenimento della spesa e del miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva, la Regione
ha individuato, guale utile strumento, la definizicne di linee guida terapeutiche condivise a partire dal
2012,

Partendo dalfanalisi dei dati di prescrizione e dalle evidenze presenti in letteratura, il Servizio
Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale della Direzione Politiche della Salute — avvalendosi del
supporto del Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali (ClIM) di cui alla Delibera della
giunta regionale 675/05 e s.m.i. &, operando di concerto con la Commissione Regionale del Farmaco
— ha predisposto i documenti aventi ad oggetto “Linee di indirizzo sulla Terapia farmacclogica con
Inibitori di Pompa Protonica (IPP)' e “Inibitori di pompa protonica - Definizione indicatori per il
monitoraggio dell'appropriatezza prescrittiva®, al fine di perseguire 'appropriatezza prescrittiva dei
predetti farmaci nonche di ottenere, nelfanno 2012, le economie previste e possibili. Detti documenti
sono stati approvati con Decreto commissariale n. 04/2012,con il gquale la Regione ha
contestualmente individuato gli indicatori da monitorare al fine di: incentivare, nell'ambito della
predetta categoria terapeutica, l'uso di farmaci a brevetto scaduto ed evitare |'use di IPP al bisogno e
fuori dalle condizioni previste dalle NOTE AlFA.

Normativa Mazionale

1]

Legge n. 449/1897: Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica;

= Art. 5, commi 1, 4 e 5 del D.L. 159/2007, convertito con medificazioni dalla L. 222/2007 e s.m.i.;
= Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con medificazioni dalla L. 102/2008;

# Arl. 15 del D.L 95/2012, convertito con modificazioni dalla L. 135/2012.

Dispesizioni Regionali
# DGR B75/05 e s.m.i.: Centro di Informazione Indipendente sui Medicinali {CIIM};

@ DGR 663/2007. Determina Servizio assistenza Farmaceutica e Trasfusionale DG8/148 del
11.09.2012 {Centri ormone somatotropo);

= DCA 04/2012: Indirizzi alle aziende sanitarie in materia farmaceutica ai fini del contenimento della
spesa e della appropriatezza prescrittiva — inibitori di pompa protonica.



Oblettivi Programmati

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

- Lo sviluppo di linee guida di indirizzo dell'attivita prescrittiva nella Medicina Generale o in ambito

specialistico per categorie di farmaci alto spendenti;

Il monitoraggio degli obiettivi posti e la verifica del loro raggiungimento da parte dei singoli
prescrittori tramite indicatori costruiti sulla base dei flussi aziendali disponibili, in particolare con il
supporto del Sistema Tessera Sanitaria (Come specificato alfAzione 9 paragrafo 4.2.9 Budget dei
MMG e PLS attraverso il supporte del sistema Tessera Sanitaria),

Risultati e Crono programma

- Individuazione della/delle categorie terapeutiche da sottoporre a monitoraggio entro il 30.11.2013;

+ Definizione degli indicatori di appropriatezza entro il 31.12.3013,

= Menitoraggio e verifica trimestrale da parte della Regione del raggiungimento degli obiettivi

aziendali dal 01.01.2014;

- Revisione della/delle categorie terapeutiche da sottoporre a monitoraggio e degli indicatori che

consentiranno il menitoraggio dal 1.01.2014.

Indicatori di Risultato

= Delta indicatori di appropriatezza per le classi terapeutiche oggetto del monitoraggio attraversc il

confronto con il valore dell'obiettivo fissato.

Impatto econcmico

Il valore dellimpatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verrd calcolato in seguito
alla definizione delle categorie dei farmaci che verranno sottoposti a monitoraggio. Si prevede
comunque, sotto l'ipotesi di consumi costanti, una spesa non superiore a quella attualmente registrata
per tali farmaci.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

428 AZIONE 8. Razionalizzazione delluso dsi

£

armaco in

cspedale

Contesto di riferimento

La Commissione Regionale del Farmaco (CRF) ha approvato 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 farmaco inserito in PTR vengono riportati:

H

=

ambiti di rimborsabilita e concedihilita SSN (classe A, H,C ed eventuale NOTA AIFA di riferimento},

particolari modalita prescrittive (Piano Terapeutico - PT-Template, Richiesta Motivata
Personalizzata - RMP, Scheda AIFA | ecc);

= eventuali limitazioni prescrittive;

particolari modalita di monitoraggio;

riferimento ad importanti segnalazioni di farmacovigilanza.



Per alcuni farmaci per cui la CRF ha ritenuto opportuno definire requisiti specifici per la verifica
dell'eleggibilita del paziente ed il rispetto delle indicazioni rimborsate, nonché monitorarne 'impiego in
ragione della scarsa maneggevolezza, alto costo e basse indice terapeutico, la proposta terapeutica
efo la richiesta dei predetti farmaci deve essere effettuata utilizzando un’apposita RMP o un PT
Template siccome definiti dalla CRF.

Normativa Nazionale
» Art. 5, commi 1,4 e 5 del D.L. 158/2007, convertito con modificazioni dalla L. 222/2007 e s.m.i.;
= Art. 22 comma 3 del D.L. 78/2009, convertito con maodificazioni dalla L. 102/2008;
= Art. 15, comma 13 DEL D.L 95/2012, convertito con madificazioni dalla L. 135/2012;
2 DaArt. 10aart. 12 del D.L. 158/2012, , convertito con modificazioni dalla L. 189/2012,

Disposizioni Regionali

= DGR 503 del 09.06.2008: Approvazione del Prontuario Terapeutico Regionale .

Obiettivi Programmati

La Regione intende:;

© Mettere a disposizione dei Servizi Farmaceutici Territoriali e Ospedalieri le RMP e | PT Template
quali strumenti per valutare 'appropriatezza prescrittiva, nonché il rispetto delle limitazioni imposte
dal PTR;

= Potenziare la farmacovigilanza ed ottenere la piena tracciabilita di tuite le operazioni di
prescrizione e dispensazione per | farmaci a maggior rischio di in appropriatezza.

Risultati e Crono programma
. |dentificazione dej principi attivi a maggiore rischio di in appropriatezza entro il 31.12.3013;

= Definizione di RMP/PT template per i singoli principi attivi individuati entro il 31.12.2013;

= Predisposizione del modello di reportistica da compilare a cura delle AA.SS.LL entro il 31.12.2013;

= Attivazione del monitoraggio dei dati messi a disposizione dalle AA SS.LL dal 01.01.2014,

= Moniteraggio per il tramite della CRF del rispetito delle indicazioni e limitazieni indicate in PTR sulla
base dei dati inviati dalle AA.SS.LL dal 01.01.2015.

Indicatori di Risultato

= Aumento del numero di RMP e PT template per i principi attivi a maggior rischio di in
appropriatezza.

impatto economico

Il valore dellimpatto economico di tale intervento sulla spesa farmaceutica verra calcolato in seguito
alla definizione dei farmaci la cui prescrizione dovra essere soggetta a RMP o PT Template. Si
prevede comungue una spesa non supericre a guella attualmente registrata per tali farmaci, per
Fatteso aumento del livello di appropriatezza d’uso.

Responsabile del processo attuative

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale



aglapoicpr =

inal aultorizzati dall AlFA

Contesto di riferimento

Come & noto;

con specifiche determinazioni pubblicate in Gazzetta Ufficiale, 'Agenzia |taliana del Farmace ha
previsto che Futilizzo di taluni farmaci richieda la compilazicne di apposite schede di raccolta dati,
istituendo a tal fine, | Registr di Monitoraggio AlIFA (http://monitoraggio-farmaci.agenziafarmaco.it);

i registri di monitoraggio sono strumenti introdotti con l'obiettivo di promucvere 'appropriatezza
prescrittiva di farmaci innovativi ad alto costo, raccogliere dati post-marketing per definirne
I'efficacia nella reale pratica clinica e governare i meccanismi di rimborso da parte del Servizio
Sanitario Nazionale permettendc una gestione informatizzata di tutte le fasi del processo di
approvvigionamento, dispensazione e rimborse del farmaco.

Per alcuni farmaci innovativi sottoposti a monitoraggio pubblicati all'interno del predetio sito internet.
I'AIFA ha disposto particolari sistemi di rimborsabilita attraverso la stipula di accordi negoziali con le
Arziende Farmaceutiche titolari delle relative AIC {Autorizzazione Immissione in Commercio) di
condivisione del rischio in caso di fallimento di un trattamento {payment by results, cost-sharing, risk-
sharing).

L'obiettivo perseguito € quello di monitorare I'appropriatezza d'uso dei farmaci — sia in ambito
ospedaliero che al domicilio del paziente — di recente immissione in commercio il cui profilo di
sicurezza ed efficacia necessiti di un monitoraggio attento e costante sia nell'ottica della tutela del
paziente che dell'utilizzo delle risorse a disposizione del SSN.

Poiché la mancata o incompleta o non corretta gestione di tutte le fasi relative alle procedure di
rimborso dei medicinali, siccome esplicitate nel dettaglio nel presente provvedimento, & causa di un
mancato recupero delle spese sostenute per I'acquisto di detti medicinali da parte delle Aziende
Sanitarie, si & reso necessario definire un percorso che garantisse il manitoraggio di tutte le fasi delle
procedure definite dalla stessa AIFA all'uope riportate nella “Guida al sistema" presente nei Registri
AlFA.

Con Decreto commissariale n. 7/2011 la Regicne Abruzzo ha fornito specifiche direttive alle
AASS.LL. della regione sul recupero degli extra sconti stabiliti dalfAgenzia Italiana del Farmaco
attraverso gli accordi negoziali con le aziende farmaceutiche.

Normativa Nazionale

1 Art. 48 del DL, 269/2003 | convertito con modificazioni dalla L. 326/2003;

= Determinazioni AIFA di Autorizzazione alllmmissione in Commercio {AIC)

% Art. 5, commi1, 4 e 5del D.L. 158/2007, 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. 102/2009;

: Art. 15 DEL D.L 85/2012, convertito con maodificazioni dalla L. 135/2012 .

.
o

Disposizioni Regionali

= DCA 7/2011: |a Regione Abruzzo ha fornito specifiche direttive alle AA.SS.LL. della regione sul
recupero degli exira sconti stabiliti dallAgenzia ltaliana de! Farmaco attraverso gli accordi
negoziali con le aziende farmaceutiche.



Obiettivi Programmati

La Regione intende perseguire, nel triennio 2013-2015, Ia completa e puntuale attuazione del sistema
di monitoraggio dellappropriatezza d’'uso dei farmaci — sia in ambito ospedaliero che al domicilio del
paziente — di recente immissione in commercio il cui profilo di sicurezza ed efficacia necessiti di un
monitoraggio attento e costante sia nell'ctiica della tutela del paziente che dell'utilizzo delle risarse a
disposizione del SSN. Risulta importante a tal fine la chiusura di tutte le schede di fine trattamento del
Registro Monitoraggio Farmaci Oncologici, con particolare riferimento a quelle per le quali & previsto il
sistema di condivisione del rischio.

Risultati e Crono programma

= Prosecuzione delle azioni gia poste in essere con il Decretc commissariale n. 7/2011
relativamente ai medicinali autorizzati dallAIFA in combinazione con procedure di payment by
restits, risk-sharing, cost-sharing e rispetto dei vinceli da parte dei centri prescrittori per tutto |l
triennio.

Indicatori di Risultato

= Aumento dell'appropriatezza” d’'uso dei farmaci di recente immissione in commercic e
razionalizzazione delle risorse a disposizione del SSN;

= Numero di schede di fine trattamento compilate nei tempi previsti dalle singole procedure
negoziali: confronto con 'anno precedente.

Impatto economico

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

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

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

Contesto di riferimento

Sia nel Programma Operativo 2010 che nel Programma Operativo 2011-2012 |la Regione ha previsto
l'incentivazione della prescrizione di farmaci a brevetio scaduto al fine di perseguire
contemporaneamente il contenimento della spesa ed il miglioramento dellappropriatezza prescrittiva.
La Regicne intende adottare successive misure finalizzate al progressivo contenimento della spesa
farmaceutica convenzionata per le categerie d'interesse, dando prosecuzione alle misure gia adeftate
nel triennic 2010-2012. Con il Decreto commissariale n. 23/2013 la Regione ha fornito alle Aziende
sanitarie gli obiettivi e gli indirizzi per |a prescrizione di farmaci equivalenti per I'anno 2013.

Nermativa Nazionale
= Art. 11 comma 7b del DL 78/2010, convertito in L. 122/2010;
= Art 13 del D.L. 39/2009, convertito con modificazioni in L. 77/2009 e s.m.i_;

& Documentc AIFA 19.07.2012 (Indicatori di Programmazione e Controllo dell'assistenza
farmaceutica convenzionata — Aggiornamenta).

Disposizioni Regionali
& DCA 3/2012: indirizzi alle aziende sanitarie — obiettivi prescrizione farmaci equivalenti anno 2012;
=z DCA 23/2013. indirizzi alle aziende sanitarie obiettivi prescrizione farmaci equivalenti anno 2013.



Obiettivi Programmati

La Regione intende incrementare le prescrizioni di farmaci equivalenti mediante:

iniziative che evitino il fenomeno della modifica del mix prescrittivo, successivamente o
immediatamente prima della perdita del brevetto,

iniziative che consentano ad ogni ASL di allinearsi al comportamento pili virtuoso della ASL cd.
“best in class” per quanto riguarda la % di prescrizioni di farmaci equivalenti nelFambito di
categorie terapeutiche predefinite.

Per la scelta delle categorie terapeutiche da sottoporre al monitcraggio, effettuate attraverso |l
supporto del sistemna Tessera Sanitaria, sara preso guale riferimento il documento pubblicato il 19
luglio 2012 dall’Agenzia ltaliana del Farmaco {AIFA) quale aggiornamento al documento prodotio in
applicazione del DL 78/2010 - Art. 11 comma 7b - convertito in legge 30 luglio 2010 n"122.

Risultati e Crono programma

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

Formalizzazione attraverso provvedimento regionale degli obiettivi posti alle ASL entro il primo
trimestre di ogni anno;,

Monitoraggio € verifica da parte della Regione del raggiungimento degli obiettivi aziendali per tutio
il triennio;

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

Indicateori di Risultato

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

Impattc economico

Le Azioni dellintervento in esame si prefiggono I'obiettivo specifico di incrementare la prescrizione di
farmaci equivalenti ed evitare il fenomeno della modifica del mix prescrittivo verso diverse specialita
medicinali alla scadenza — o in prossimita della scadenza - della copertura brevettuale dei principi
attivi.

Mella stima del tendenziale sono state considerate le simulazioni condotie che, per la voce
"Fammaceutica convenzionata® valutano una riduzione massima teorica pari a 6,14 €/mln,di cui:

3,75 €/min dovuti alla scadenza brevettuale dei principi attivi secondo la lista dei CCP {Certificati
complementari di protezione),

* 2.39 €min dowuti allo spostamento delle prescrizioni verso specialita con principio attive scaduto
nel 2012 per categorie oggetto di menitoraggio {la stima iniziale & stata abbatiuta prudenzialmente
del 20%).

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

A tal fine sono state individuate;

= |e categorie terapeutiche oggetto del monitoraggio in base al volume di prescrizioni registrate per
lanno 2012 e alla 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'internc delle categorie terapeutiche di cui al punto
precedente.

E stato, quindi, costruito un indicatore che tiene conto dei volumi prescritti di farmaco equivalente:
= considerando sia i volumi storici, espressi in DDD (dosi prescritte} sia i volumi di prescrizione attesi
in ragione dei prodotti per i quali & prevista la scadenza nel corso dellesercizio delanno 2013;

= jpotizzando sul consumao dei principi attivi con brevetto scaduto o in scadenza, un riallineamento
dei comportamenti verso le performance di eccellenza costituite dai valori di % farmaco
equivalente fissati come obiettivi per ogni specifica categoria terapeutica.

Per Fanno 2013, gli obiettivi sono stati fissati con il seguente criterio;
= E' stata assegnata come obiettivo la % farmaco equivalente (FE) della ASL con la % farmaci
equivalenti maggiore (ASL best-in-class) a cui & stato sommato 1% , secondo i seguenti criter:

- categorie terapeutiche per cui la % FE cbiettive 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 le categorie terapeutiche, definite in
maniera identica rispetto alfanno 2012, per le quali nessuna ASL aveva fatto registrare il
raggiungimento dell'obiettivo fissato.

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

= ipotizzando consumi costanti;

® applicande una riduzione di 50% del prezzo al pubblico a partire dal mese successive a quello
previsto per la scadenza del brevetto.

Tabella 25 - Simulazione del risparmio 2013 dovuto alla scadenza brevettuale secondo lisia dai CCP

e per uzmﬁda scadenzah_fe béitﬁalé_d?

SPESA

SPESA.
: LORDA| LORDA'  Mese! LORDA!

DDD GEN-| GEN-NOV 2012, scadenza 2013| Risparmio
| Principi attiviin scadenza 2013 | NOV 2012 2012| (STIMA) 2013|  (stima) 2013
Salreterolo Xinafoato + Fluicasone | 2.430.570] 5664484, £.179.438' 9| 5.407.008 772,430
Insufina Glargine 1.B27.763| 3.891.B95| 4.245703, 2 2476660, 1.769.043
Fbesartan + ldroclorotiazide . 2927540 2.785.840! 3.039.099 10| 2785840 253258
Rivastigmine 291523 1.331.195  1.452.213 3| 007633 544.580
Repaglinide 1459.948| 559530  610.395, B, 508663 101.733
Rizatriptan 110.500| 454597| 495924 2| 289283] 206635
Prulifloxacina B8.000| 452980  494.160 10| 452980  41.180
Ziprasidone Mesiato 38.388| 140871 153678 2, 89645,  64.032
TOTALE : ~ 9.154.328| 15.281.393| 16.670611| | 12.917.720] ~ 3.752.891

La simulazione del risparmio atteso nel 2013 dovuto alloe spostamento delle prescrizioni verso
specialitd con principio attivo scaduto o in scadenza nel 2013 per le categorie oggetto di monitcraggio
misura, invece, la diminuzione teorica di spesa lorda sotto l'ipotesi che tutte le ASL raggiungano gli
obiettivi fissati (Tabella 28).

La stima ottenuta & stata abbattuta prudenzialmente del 20% per tenere conto del rischio associato
all'ipotesi di allineamento di tutte le ASL al vaiore dell'obiettivo.



In Tabella 26 e altresi riportata lincidenza percentuale del consumo {DDD) di principl attivi con
brevetto scaduto o in scadenza allinterno delle categorie terapeutiche cggetto di monitoraggio nel
periodo gennaio - novembre 2012 e il valore fissato come obiettivo.

raze

obl'ettivol

Risparmio|

Categcrie terapeutiche 2012;_ gen-nov 2012'  equivalenti 2013* 2013
01 - ACE+DIURETICI E ACEHCALCIO ANTAG | 16.619,194- 7.132.6593 1 0,701 141.678
02 - SARTANI 23710783,  10.304.212| 1. 0.724| 274.214;
03 - SARTANI + DIURETHCI . 15.6%.220} 10.120.538 | i 0,754 192.206!
'04 - ACBACE+SARTAN 61.818.151 ; 16.488.651 1 0.645 420,057
105 - ACE + DIURETICIACE + DIURETICI E i
SARTAN + DIURETICH 29.067, ?04 15.748 .47‘3‘»i U. (.’!.494i 194.321
106 - CALCIO ANTAGONISTI l 22.255.309% 5.589.7581 1 0,902! 41.387!_
07 - STATINE ! 25.293.549 16.168.775, 1 0,744 £58.535
08 - ANTIDEPRESSIVI 16.581.886)  10.515.430] 1 0,719 338.787
09 - ANTINFAMMA TORI - CORTISCRIC! INAL. | 3.005.783 : 2951429 1 D.91E§ 38.04%9
10 - BRONCODLATATOR ‘ 1.812.872 1.158.834! 1 0,862 88.229!
i TOTALECATEGORIE , i 215.885462) 95208795 : : 2.387.463

Pertante il risparmio stimato per I'anno 2013 & pari a 6,14 €/min; prudenzialmente viene mantenuto
costante il risparmio per gli anni 2014-15.

Le simulazicni sono state condotte in base alle evidenze storiche disponibili e per categorie
terapeutiche predefinite, dei principi attivi prescritti in passato anche successivamente alla perdita del
brevetto di specifici prodotti.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale

428 A7ZIOME & Budge: del MMG e PLS atraverso i

ivd
supporto del Sistema Tessera Sanitaria

Contesto di riférimento

La Regione Abruzze ha attivato un sistema unico regionale di reportistica a partire dal IV trimestre
2011 al fine di monitorare le prescrizioni effettuate da MMG e PLS e di valutare la loro
appropriatezza. |l processo che ha poriato all'identificazione degli indicatori per il monitoraggic e alla
definizione degli obiettivi fissati per i MMG & stato condiviso con i Servizi Farmaceutici delle ASL e
con le associazioni di Medicina Generale. Il monitoraggio prevede inoltre I'applicazione di un sistera
premiante per | MMG che migliorano |la loro appropriatezza prescrittiva nonché definisce i MMG
"altospendenti” la cui attivita prescrittiva va monitorata dalle ASL con la costruzione di indicatori ad
hoc.

|| sisterna di valutazione si basa sul posizionamento del MMG secondo la sua spesa pro-capite (Spc)
in una delle sei classi di Spc definite attorno alla Spc media della ASL con la Spc media pil bassa. Il
criterio utilizzato per la costruzione del sistema di valutazione delfatfivita prescrittiva dei MMG
permette di ridefinire le fasce di Spc annualmente tenendo conto dei risultati conseguiti nellanno
precedente. In conseguenza alla 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 parte di quota variabile, teoricamente distribuita in parti uguali tra tutti i medici, sara
assegnata al singolo medico in base alla afferenza ad una delle classi di spesa definite.



La reportistica inviata mensiimente al MMG contiene inoltre 15 indicatori di appropriatezza che
rappresentano strumenti utili per consentire al medico una valutazione sulla sua attivita, Di tali
indicatori, riguardano |'utilizzo di farmaci equivalenti secondo gquanto esposte nelle Azioni 5 e 8
(paragrafi 4.2.5 e 4.2.8) sono relativi allappropriatezza dell'uso degli IPP, dei sartani, delle statine e
dei farmaci per I'osteoporosi.

Mormativa Nazionale
= Art 5 commi 1, 4 e5del 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. 102/2009;

Disposizioni Regionali

u DCA 23/2011: Interventi in materia farmaceutica ai fini del contenimento della spesa e
dellappropriatezza prescrittiva — modifica ed integrazione DRG n. 10865 e n.1539 del 27.12.2008;

@ DCA 41/2011. Disposizioni inerenti la prescrizione dellormone somatotropo (GH) di cui alla
NOTA AIFA 39 a favore dei pazienti in eta evolutiva — requisiti minimi per l'individuazione dei
centri prescrittori;

@ DCA 51/2011: Reportistica per medici di medicina generale ai fini del monitoraggio della spesa
farmaceutica e dell'appropriatezza descrittiva — DCA 23/2011 — disposizioni applicative;

= DCA 23/2013: Indirizzi alle aziende sanitarie — cbiettivi prescrizione farmaci equivalenti anno
2013.

Obiettivi Programmati

La Regione intende:

2 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 ottenuti nell'anno
precedente per poter pervenire ad una riduzione della spesa lorda pro-capite pesata e aumento
dell'appropriatezza prescrittiva.

Risultati e Crono programma
e Ridefinizione delle classi di spesa pro capite pesata (Spc) entro il primo trimestre di ogni anno;

# Aggiornamento dell'obiettivo di Spc da assegnare ai medici prescrittori secondo i valori osservati
nell'anno precedente entro il primo trimestre di ogni anno,

# Monitoraggio da parte delle ASL del raggiungimento degli obiettivi da parte dei singoli prescrittori
per tutto il triennio;

% Valutazione della performance dei medici entro il primo trimestre di ogni anno;
= Applicazione del sistema premiante entro il primo trimestre di ogni anno.

Indicatori di Risultato
= Delta numere medici prescrittori “alto spendenti”: confronto con l'anno precedente;

# Delta spesa convenzionata al netto dei farmaci appartenenti al PHT: confronto con l'anno
precedente.

Impatto economico

Allo stato attuale non & definibile lI'impatto dell'intervento in oggetto sulla spesa farmaceutica pro-
capite dei medici di medicina generale. La valorizzazione economica viene effettuata ogni anno in
seguito allaggiornamento degli obiettivi di spesa (Azione 8).



Responsabile del processo attuative

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale
4.3 . INTERVENTO 7: Investimenti in conto capitale

£ 3.1 AZIONE 1. Razi
rnodaliia di access

Contesto di Riferimento

La Regione Abruzzo intende awvviare un'attivitd di ricognizione delle grandi "apparecchiature” di
proprietd e non di proprieta (leasing, comodato, service...) aziendale, con indicazione dei costi di
acquisto efo canone e dei contratti correlati per la manutenzione efo global service.

Tale attivita risulta necessaria al fine di poter quantificare il numero esatto di macchine funzionanti e
valutare l'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 parce macchine aftraverso il flusso ministeriali HSP 14
risulta incompleta e non esaustiva e pertanto non utilizzabile al fine della ricognizione se non
integrata.

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

Mormativa Mazionale

= L 228/2012 art.1 comma 36 L228/2012: 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 le apparecchiature in essere (proprieta efo non proprieta) e
riconciliazione tra i libri contabili "Inventario” e "Libro cespiti" e con il flusso ministeriale HSP 14,
con indicazione di:

numero e tipologia macchine;
- reparto efo ambulatorio efo servizio di assegnazione;
- costo di acquisto efo canone annuo;
fispondenza rispetto al fabbisogno;
pianc degli ammortamenti correlati,
modalita di finanziamento;
~ canone di manutenzione efo global service con indicazione della classe di complessita di
manutenzione,
tempo di utilizzo {ciclo di vita utile}).

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

¢+ stesura di un piano triennale degli investimenti e presentazione dello stessc al Servizio
Investimenti Strutturali @ Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie supportato dal Servizio
programmazione economico — finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie della
Direzione Politiche 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 le stesse saranno tenute a rispettarli nell'arco di tutio il
triennio € comungue fino a nuova comunicazione.

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

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

= invio da parte delle Aziende Sanitarie del piano triennale degli investimenti con indicazione di:

— numero e tipolagia macchine;
— reparto efo ambulatorio efo servizio di assegnazione;
costo di acquiste efo canone annuo;
rispondenza rispettc al fabbisogno (ospedaliero, ambulatoriale, residenziale);
— piano degli ammortamenti correlati;
modalita di finanziamento;
canone di manutenzione efo global service con indicazione della classe di complessita di
manutenzione;
tempo di utilizzo (ciclo di vita utile}.

valutazione, attraversc 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 supporio del Servizio programmazione economico —
finanziario e controllo di gestione delie Aziende Sanitarie;

2]

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

@ completamento della procedura di acquisto da parte della Asl.

Risuliati e Crono programma

@ Formalizzazione procedura per lautorizzazione allacquisto di apparecchiature da parte del
Servizio lnvestimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie entro il
31.10.2013;

s Completamente ricognizione grandi apparecchiature da parte delle Asl entro il 31.12.2013;

Presentazione del piano triennale degli investimenti da parte delle Asl e verifica da parte del
Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimeonio delle Aziende sanitarie supportato dal il
Servizio programmazione economico — finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie,

= Presentazione report di sintesi da parte delle Asl e verifica da parte del Servizio Investimenti
Strutturali e Tecnologici e Patimonio delle Aziende sanitarie congiuntamente con il Servizio
programmazione economico — finanziario e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie relativo a
macchinari e costi di manutenzione efo global service entro il 31.12 di ogni anno.

Indicatori di risultato

# Numero macchine funzionanti con dettaglio di tutte le seguenti informazioni:

-~ numero e tipologia macchine;

- reparto efo ambulatorio efo servizio di assegnazione;

~ costo di acquisto /o canone annuo;
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;

- tempao di utilizzo (ciclo di vita utile).

= Numero e costo contratti di leasing e/o comodato esistents;



Numero e costo contratti di manutenzione efo global service esistenti.

Impatto economico

L'effetto economico della ricognizione delle apparecchiature non € al momento stimabile in quanto la
rilevazione dei dati non & stata ancora completata, ed i suoi effetti sono legati alla durata pluriennale
dei contratti gid posti in essere. E ragionevole attendersi un allineamento dei costi relativi a
manutenzione efo gicbal service alla quantita di macchine effettivamente utilizzate nelle Aziende che,
nel caso di mal funzionamenti efo dismissioni, potrebbe comportare un risparmio.

Si ribadisce che per tutti i nuovi investimenti sara valutata la sostenibilita economico — finanziaria
allinterno del vincolo di spesa definito per ciascuna azienda e nel rispetto dell’'equilibrio della gestione
aziendale.

Responsabile del procedimento
Servizio programmazione economico — finanziario € controllo di gestione delle Aziende Sanitarig;

Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie.

Edaatin s e iyios or ol e s sl immiall s : R e
ﬁaizu;;-ﬁli;aiidh% l.:ﬁ;_._iai spazi aZiendatl

Contesto di Riferimento

La Regicne Abruzzo intende avviare un’attivita di ricognizione degli spazi aziendali di proprieta efo in
locazione al fine di razionalizzare eventuali canoni di affitto degli immobili di terzi e di ricondurre gii
stessi entro il valore target definite dall Agenzia del Termitorio {canone al mg).

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

Disposizicni Regionali

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

Obiettivi Programmati

La Regione intende effeftuare una ricognizione attenta e puntuale delle singole realta aziendali, che
porti ad un pianoc di riorganizzazicne degli spazi utilizzati e permettera di trarre benefici in varie aree:

@ razionalizzazione del costo di locazione passiva ed aumento dei ricavi derivanti dalla locazione
attiva;
# individuazione di spazi male o non utilizzati che potrebbero essere destinati ad altre attivitad o

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

s programmazione dell'utilizzazione dei proventi provenienti da eventuali alienazioni delle strutture
elo spazi aziendali.

Risultati e Crono programma

# Completamento ricognizione spazi aziendali da parte delle Asl| entro it 30.11.2013 con dettaglio
delle seguenti informazioni:
— Numero mq dispenibili;
Mumero mg effettivamente utilizzati con relative attivita effettuate;
- Numero mg da destinare ad altre attivita e/o dismettere;



Piano di dismissione con indicazione dei proventi,
= Stesura del piano di riorganizzazione degli spazi da parte delle Asl entro il 31.12.2013.

Indicatori di risultato
= Costo al mg per le locazioni passive;
Risorse reperite dalla rivisitazione dei canoni di locazione.

Impatto economico

L'effettc economico della ricogniziene degli immobili non & al momernto stimabile in quanto la
rilevazione dei dati non & stata ancora completata, ed i suoj effetti sono legati alla durata pluriennale
dei contratti gia posti in essere.

Responsabile del procedimento

Servizio Investimenti Strutturali e Tecnologici e Patrimonio delie Aziende sanitarie

43.3 AZIONE 3: Pianificazione acquist: apparecchiature

Contesto di riferimento

La Legge Regionale 146/96 all'art. 7 indica il "Programma pluriennale degli investimenti finalizzati ai
nuovi servizi da attivare e al potenziamento dei servizi gia erogati” tra gli ambiti operativi del Piano
Strategico.

Detto pregramma di investimenti si inserisce nellambito della pill ampia attivita del Servizio
Investimenti Strutturali e Tecnclogici e Patrimonio delle Aziende sanitarie di elaborazione di
provvedimenti di pianificazione delle risorse a favore delle AASS.LL. in materia di potenziamento
strutturale e tecnologico afferenti diverse linee di finanziamentc e di attuazione della legge
. Finanziaria regionale 2007 {Art. 1, comma 5, L.R. 28 dicembre 2006, n. 47).

Normmativa Nazionale

= Deliberazione CIPE 52/98: Con questa deliberazione il CIPE ha approvato il programma
nazionale straordinario di investimenti in sanita, art. 20 L. 67/88, secondo e terzo triennio,
assegnando alla Regione Abruzzo la somma di € 285.087.823,50 al netto della quota del 5% a
carico del bilancio regionale.

Disposizioni Regionali

& LR 146/96 art. 7: Programma pluriennale degli investimenti finalizzati ai nuovi servizi da attivare e
al potenziamento dei servizi gia erogati;

= LR 47/2006: Finanziaria regicnale 2007;

= DCA 48/2010: Accordo di Programma 2° Stralcio concerne la riqualificazione e il potenziamento
tecnologico dei servizi sanitari regionali attraverso interventi sui presidi di riferimento aziendale
nonché sui distretti sanitari, RSA e strutture territoriali nelle diverse provincie. Con tale documento
& stata accordata la copertura finanziaria a 17 interventi il cui importo € pari a € 80.768.876,56, al
lordo della quota a carico della Regione Abruzzo, comprensivo del cofinanziamento a carico delle
Aziende USL



Obiettivi Programmati

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 prograrﬁma
Espletamento delle procedure di gara:

per 'acquisto di apparecchiature per UTIC nel PO di Atri entro il 31.12.2014;
per Facquisto di apparecchiature PO Teramo entro il 31.12.2014;
per |'acquisto di apparecchiature PO Pescara entro il 31.12.2014;

Monitoraggio mensile delle procedure relative all'acquisto delle apparecchiature da parte dellASL
attraverso report informativi a cadenza mensile;

+ Sopraliueghi presso i Presidi per la verifica dello stato di attuazione delle procedure di acquisto (in
casao 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.

Impatic economico

Apparecchiature per UTIC PO Atri € 330.187,00 {il 5% a Carico Regionale & gia stato impegnato
all'interno dei bilanci 2011 e 2012}

Apparecchiatura PO Teramoc € 4.745.000,00 (il 5% a Carico Regicnale & gia stato impegnato
alfinterno dei bilanci 2011 e 2012}

Apparecchiature PO Pescara € 3.250.000,00 (il 5% a Carico Regionale & gia stato impegnato
all'interno dei bilanci 2011 e 2012}
Responsabile del processo attuativo

Servizio investimenti strutturali e tecnologici e patrimonio delle aziende sanitarie locali

4.4 INTERVENTO 8: Rapporti con gli erogatori privati

A

441 AZIONE 1. Stipula accordi e contratti con gli erogatori
accreditati

Contesto di riferimento

Uindicazione dei tetli di spesa stabiliti dalla regione per ciascuna siruttura privata accreditata é lo
strumento mediante il quale la Regione alloca le risorse del SSR per orientare la produzione delle
strutture private verso |le prestazioni maggiormente rispondenti al fabbisogno della pcpolazione, nel
rispetto di criteri di appropriatezza ed efficienza.

A guesto fine la Regione intende remunerare gli erogatori privati afferenti le prestazioni ospedaliere e
di specialistica ambulatoriale secondo le modalitd stabilite dalle disposizioni di cui alfArt. 15 del DL
95/2012.

La Regione ha recepito le prescrizioni di cui al Decreto del Ministero della Salute 18.10.2012:

= in materia di prestazioni di assistenza di specialistica ambulatoriale (Decreto commissariale
n.12/2013 madificatc con Decreto commissariale n.452013} e ad approvare il nomenclatore
tariffario regionale per prestazieni di specialistica ambulatoriale;



in materia di prestazioni di assistenza ospedaliera (Decreto commissariale n.13/2013 modificato
con Decreto commissariale n.32/2013 e n.45/2013) e ad approvare il tariffario regionale per
prestazioni di assistenza ospedaliera.

La remunerazione degli erogatori privati dovra tenere presente i vincoli fissati sia dalle disposizioni
regionali che dalla normativa nazionale; a tal proposito si specifica che la Regione ha recepiio la
riduzione dei budget come previsto dal D.L 85/2012 — L.135/2012 negli anni 2012 e 2013 e che
pertanto intende confermare tale tempestivo recepimento con Decreto Commissariale per lanno 2014
tenendo conto altresi di quanto previsto all'art 17 comma 1 del DL 98/2011.

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

Normativa Nazionale

|

DL 95/2012 — L.135/2012 art.15, comma 14: riduzione dellimporto 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 alla spesa consuntivata per l'anno 2011, dello 0,5 per cento per 'anno 2012, dell'l
per cento per 'anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall'anne 2014;

: DM 18.10.2012: Remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza

ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica
ambulatoriale.

Disposizioni Regionali

kil

DCA 47/2012 e 9/2013: Applicazione regionale DL 95/2012 -L.135/2012 fetti strutture di
specialistica ambulatoriale private accreditate;

DCA 39/2012 e 24/2013:. Applicazione regionale DL 95/2012 —L.135/2012 tefti strutture
ospedaliere private accreditate;

= DCA 2f2013: Remunerazione 2013 erogateri privati provvisoriamente accreditati RSA,;

]

DCA 3/2013: Remunerazione 2013 erogatori privati provvisoriamente accreditati RA,;

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

DCA 51/2013: Remunerazione 2013 erogatori privati provviscriamente accreditati Riabilitazione
ex art.26;

DCA 12/2013: Approvazione Nomenclatore Tariffaric Regionale per prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale D.M 18.10.2012;

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

DCA 32/2013; Approvazione del tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di

assistenza ospedaliera D.M. 18.10.2012 - Rettifica ed integrazione Allegato “A" del DCA 13/2013;

DCA 45/2013: Modifiche e integrazioni ai Decreti del Commissaric ad Acta n. 122013 del
20.02.2013 “Approvazione MNomenclatore tariffario regionale per prestazioni di Assistenza
Specialistica Ambulatoriale — D.M. 18.10.2012° e n. 13/2013 del 20.02.2013 “Approvazione del
tariffaric regionale per la remunerazione delle prestazioni di Assistenza Ospedaliera — D.M.
18.10.20127



Obiettivi Programmati

La Regione intende individuare;

I'iter procedurale per la sottoscrizione dei budget, tenendo conto delle peculiaritd che
caratterizzano le strutture della rete di offerta. specificando passi procedurali € tempistiche per la
sottoscrizione del contratti con le strutture private accreditate,

- gli eventuali ulteriori aspetti critici da sottoporre a clausola contrattuale al fine della liquidazione
delle prestazioni. In particolare, in raccordo con la disciplina dei controlli e dell'accreditamento,
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 le tempistiche e
dei livelli qualitativi stabiliti per Iinvio dei dati, cosi come previsto dagli accordi contrattuali 2013
nonché il rispetto degli obblighi relativi alla Tessera Sanitaria.

= Per Fanno 2013 tutti gli erogateri privati hanno provveduto alla sottoscrizione dei contratti con le
sole eccezioni delle strutture ex art. 28; "Fondazione Piccola Opera Charitas” sede di Giulianova e
"C.I.S.E. s.r.l. —ex Maristella".

Risultati e Cronc programma

- Completamento della sottoscrizione degli accordi contrattuali 2013,

Definizione dei budget e definizione dei conseguenti tetti di spesa per gli anni 2014-2015
rispettivamente entro il 31.03.2014 ed il 31.03.2015;

Adozione del Decreto di attribuzione del budget ed adozione dello schema di contratio che
dovranno firmare le strutture erogatrici per gli anni 2014 e 2015 rispettivamente entro il 31.03.2014
ed il 31.03.2015;

i Sottoscrizione dei contratti con gli erogatori privati entro 60 gg dalla data di notifica del Decreto;

 Awvio della procedura di sospensione dell'accreditamento, nelllipostesi di mancata sottoscrizione
dei contratti, ai sensi dall'art. 8-quinquies, comma 2 quinquies, D.Lgs. 502/92;

= Vferifica con cadenza trimestrale da parte dellAgenzia Sanitaria Regionale, della regolarita della
fatturazione e della documentazione a supporto della stessa, con obbligo di aggiomamento in
tempo reale dei riepiloghi sullo stato delle verifiche e dei pagamenti, al fine di allineare la spesa
per gli erogatori privati entro il tetto di remunerazione massima.

indicatori di Risultato
MNumero 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 sottoscrizione dei contratti da parte di alcuni erogatori alla data del
30.08.2013 ed in attesa dell'esito dei contenziosi in atto, la Regione riieneva di accantonare una
guota pari a 8,1 €min pari al valore registrato al Consuntivo 2012 per rischi connessi all'acquisto di
prestazioni sanitarie da privato {in Tendenziale). Considerando il processo di negoziazione in corso
che la Regione sta portando avanti con gli erogatori privati al fine di addivenire alla sottoscrizione dei
contratti, si stima che gli erogatori privati verranno remunerati entro il livello delle remunerazioni
massime decretate per 'anno; viene cosi prevista come manovra la non sussistenza del rischio sulla
overproduzione dei privati per 9,1 €/min per I'anno 2013.

Responsabile del processo attuativo

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

Servizio Programmazione socio — assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e tutela
della salute mentale e dipendenze

Agenzia Sanitaria Regionale



4.5 INTERVENTO 9: Personale

Contesto di Rifedmento

La Regione per il triennio 2013-2015 dovra continuare il gia avviato processo di riordino del Servizio
Sanitaric Regionale nell'ottica del raggiungimente efc mantenimento dellobiettivo dellequilibrio
economice da parte delle singole Aziende anche alla |luce della recente normativa nazionale (L
135/201e e L 228/2012) che ha contribuito a costituire una situazione 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 Conto Economico del 2012,
cosl come nei precedenti anni, risulta essere la voce di spesa con la maggiore incidenza sul 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 le altre azicni descritte nel Programma Operative e penendo particolare attenzione all'obiettivo
del mantenimento/raggiungimente dell’equilibric economice delle aziende.

E necessario infatti tener conto che lo scenario futuro sara caratterizzato da scarsita di risorse; per i
prossimi anni se il costo del personale fosse stabile (ipotesi tendenziale) si avrebbe comungque un
maggicr assorbimento delle risorse disponibili da parte del fatiore produttivo {incremento
dell'incidenza della voce di costo sui ricavi) come mostrato nelia Figura 15.

Figura 15 — Costo del personale stimatc vs Contributi FSR per il trennio 2013-2015 (base 100
Consuntivo 2012 d ciascuna voce)

Nonostante le variazioni

2013 cer lapima vosa | 2015 E posaaie slmars ul

102.0 r FonzoSanilara Begonzle » unema el s dal prE\{Eﬂﬁvatg per il FSR,
10%.5 4 - f‘::;?'zlfz;:;::r::;sasuiio _per." t"ennlo 2[)13-2015 S
2 F e 101957 cortrstiats wase i cas-aer ipotizza un tendenziale a
& 1040 1 IAgesii piena sostituzione del tum-
% T e over con il costo del
@ 100,0 Lo — personale stimato costante
g 945 rispettc ai valori della
8 g0 proiezione ponderata 2012,
§ 98,5

® os0 1 Questo scenario potrebbe
97,5 T T . non realizzarsi e non
2n2 2013 =14 2ns sarebbe possibile stimare
un aumento del costo del
—e—ConfributiF SR.  —=— Cosio Personaie+ IRAP personale per assunzioni
ex novo se le Aziende non
riuscissero a ridurre
concretamente il costo per

beni e servizi.

Normativa Nazionale

= Articolo, 2, comma 71, della legge n. 191/2009 stabilisce il vincolo fondamentale in tema di spesa
di personale per gli anni 2010-2012 (spesa 2004 diminuita dell'1.4%, pari a complessivi €
706.068.000) e confermato — in base alle disposizioni del D.L. n. 95/2012 convertito con
modificazioni in legge in legge n. 135/2012 - fino all'anno 2015;

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

m L228/2012: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato {Legge di
stabilita 2013). '



Dispesizieni Regionali
: DCA 45/2010: Razionalizzazione della Rete di assistenza ospedaliera;

DCA 85f2010: per disciplinare con appositi regolamenti le ipotesi di mobilita di personale a
seguito di ristrutturazione aziendale,

DCA 05/2011: linee guida per la redazione degli atti aziendali;
DCA 15/2011: razionalizzazione delle UU.OO0.CC;

DCA 232012 Modifiche ai regolamenti per la definizione delle modalita e delle procedure per la
gestione del personale in eccedenza nelle Aziende USL regionali a seguito degli interventi
connessi al processo di razionalizzazione e riordino del Sistema sanitario regionale, relativi
alfarea della dirigenza medico- veterinaria e all'area della dirigenza S.P.T.A" che integra e
sostituisce il DCA 65/2010, :

= DCA 49/2012: Linee di indirizzo regionali in materia di determinazione delle dotazioni organiche
delle aziende USL.

451 AZIONE 1. Definizione del fabbisogno di personale

Contesto di Riferimento

Nella prospettiva del completamento dellazicne di razionalizzazione del sisterna sanitario regionale
attuata in coerenza can quanto stabilitc dapprima nel Programma Operative 2010 e successivamente
nei Programmi Operativi 2011-2012, & necessario che le Aziende regionali muovano verso ['obiettivo
di una riprogrammazione complessiva dei propri fabbisegni di personale. Tale obiettivo di
riprogrammazione, da realizzarsi mediante la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali
- conformemente alle linee di indirizzo regionali dettate dal Decreto Commissariale n.49/2012 e
l'adozione dei relativi provvedimenti consequenziali deve essere conseguito comungue
nell'imprescindibile rispetto dei tetti di spesa fissati da normativa nazionale per il triennic 2013-2015.

Obiettivi Programmati

La Regione intende procedere a verificare la conformitad delle dotazioni organiche, redatte dalle
Aziende sanitarie, alle linee di indirizzo regionali stabilite con Decreto commissariale n.49/2012
formulande, ove nel caso, eventuali rilievi.

Al termine della procedura sopra descritta si procedera alla rideterminazione dei fondi contrattuali da
ricalibrare in relazione alle nuove dotazioni organiche aziendali e perseguendo un tendenziale
riallineamento della quota fondi pro-capite per la contrattazione integrativa con la media nazionale;
unitamente a fale processo andrd inoltre implementata un’azione di monitoraggio periodico, con
cadenza annuale, sulla consistenza dei fondi relativi alla contratiazione integrativa aziendale e sulle
modalita di utilizzo degli stessi da parte delle ASL.

Per gquanto attiene agli obiettivi di carattere economico-finanziario, si evidenzia che, con la
rideterminazicne delle dotazioni organiche aziendali, sara possibile quantificare nel dettaglio il costo
della stessa e tale costo rappresenterd a regime (una volta ciogé consolidata |a relativa spesa ed
attuati gl interventi necessari ad adeguare lo status quo ai nuovi parametri) il limite di spesa cui le
Aziende dovranno attenersi per gli anni futuri, fati salvi eventuali ultericri interventi normativi o
programmaton, statali o regionali, che dovessero nel frattempa venire ad incidere sulla materia in
guestione. In questo modo la Regione potra monitorare |'effettive rispetto delle disposizioni regionali
in tema di autorizzazione all'assunzione di personale e di rispetto dei tetli di spesa come definiti
all'Azione 2 (Paragrafo 4.5.2 Vincoli per le assunzioni di personale).

Inoltre, sempre nellambito del completamento del disegno complessivo di rierdine, occorre
completare il processo, gia in atto, di razionalizzazione delle unita operative complesse e semplici {in
attuazione degli standard stabiliti dal c.d. Comitato LEA nella seduta del 26.3.2012) e degli incarichi di
coordinamento e delle posizioni organizzative (in attuazione di quanto stabilito nellAllegato 3 al P.O.
2010} anche al fine dell’aggiornamento degli atti aziendali.



Risultati e Crono programma

» Verifica di conformita delle dotazioni organiche aziendali rispetto alle linee di indirizzo regionali e
formulazione di eventuali rilievi entro il 15.10.2013;

: Adozione da parte della Regione delle linee di indirizzo alle ASL per la rideterminazione dei fondi
per la contrattazione integrativa aziendale entro il 30.11.2013;

= Rideterminazione da parte delle ASL dei fondi per |la contrattazione integrativa aziendale entro il
31.12.2013;

@ Implementazione di un attivitd di monitoraggio, con cadenza annuale, da parte della Regione sulla
consistenza dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale delle ASL e sulle modalita di
utilizze dei medesimi (invio dei dati relativi alla consistenza e all'utilizzo dei fondi nell'anno
precedente da parte delle ASL entro il 31 marzo di ciascun anno, a partire dal 2014 con riferimento
all'anno 2013).

Indicatori di risultato

% Awvenuta rideterminazione da parie delle Aziende delle dotazioni organiche in conformita con le
linee di indirizzo regionali (DCA 49/2012);

@ Avvenuta adozione da parte della Regione Abruzzo delle linee di indirizzo alle ASL per la
rideterminazione dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale.

# Avvenufa rideterminazicne da parte delle ASL dei fondi per la confrattazione integrativa aziendale
in attuazione delle linee di indirizzo regionali;

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

Impatto economico

Non & possibile procedere al momento ad una definizione dell'impatio economice connesso al
processo di rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali in quanto non ancora concluso; si
pud comunque assicurare che lo stesso garantird il rispetto del limite di spesa stabilito dallart, 2,
comma 71, della legge n. 191/2009 {pari alla spesa personale 2004 diminuita dell'1,4%), essendosi
previsto nel decreto commissariale n. 492012 che il costo delle dotazioni erganiche rideterminate non
potra comungue superare tale tetio di spesa.

Anche per quanto attiene all'azione di rideterminazione dei fondi contrattuali, I'mpatio economico
della stessa potrd quantificarsi solo in sede di adozione dei riferiti atfi, di seguito all'avvenuta
rideterminazione delle dotazioni organiche.

Quanto allimpatto ecocnomico connesso alla definizione dei processi di razionalizzazione delle unita
operative complesse e semplici e delle posizioni organizzative e degli incarichi di coordinamento, si
evidenzia che essendo un processo ancera in atto ed essendo soggetto a diverse variabili non &
possibile, allo stato, quantificarlo esattamente.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane

452 AZIONE 2: Vincoli per le assunzicni di personale

Contesto di Riferimento

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



Tale azione ha fatto si che, prendendo a riferimento i dati consuntivati 2012 da Tabella 2 del Piano di
Rientro, la spesa complessiva di personale {comprensiva di personale a tempo indeterminato.
personale a tempo determinato e restante personale) si sia attestata intorno ai 866,1 €min
rimanendo al di sotto del tetto di spesa fissato di circa 39,9 €/min (Tabella 27). Viene di seguito
mostrata anche |la suddivisione del tetto di spesa per ASL {Tabella 28).

Tetto di spesa aTetto vs |
{spesa 2004-1,4%) 2008 2009 . 2010 2011 2012 2012
(A} L A (0) B R _ {A-F)

T 706.068. uoo 700.244 000 687. 556 000 687.401.000 670.277. oun $66.133.000 39.935.000 i

Tabella 28 — Tetli di spesa ai sensi della legoe n.191/2008, ex 2.2, comma 71 confermat finc al
2015 dallart. 15. comma 21. della legge n. 135/2812

i

ASL ' €/000
“Avezzano-Sulmona-L'Aquila 179136
Lanciano-V asto-Chieli 222191,
Pescara 154.817!
- Terama 140,923
Agg'fé gato reglonala e R Mmﬁmmm?ﬁ?ﬁﬁﬂ,

Tlegge n 9¥2008, exart. 2, contna ?3

La riferita riduzione di costo costituisce il riflesso economico di un'evidente riduzione del personale in
servizio presso le Aziende USL regionali che daile 16.262 unita {personale a tempo indeterminato,
personale a tempo determinato e restante personale, secondo le rilevazioni registrate al 31.12.2006
{vale a dire prima della softoscrizione del Piano di rientro) sono venute ad attestarsi al 31.12.2011 in
14.284 unita, con un decremento del 12,2% rispetto al dato del 20086 (Tabella 29).

Tabelia 29 - Personale SSR — Numero di parsonale in servizic nag:i anni 2006-2012

31.12.06 31.12.08 31.12.09 31 121 11 31.12.12
‘Personale t.i. - 15.033 14,327 13.851 13,405 13.675 13675
Perscnale t.d. 726 585 061 1.220 443 432
Restanke personale 503 370 214 191 154 123
TOTALE 16.262 15.283 15.026 14,816 14.272 14.230

r_ *s Mel campute dellstesiz @ as-ll.m il parsonale di caiagc rie grotsite e parsingle s enir:nzia (]

Da carotaggi svolfi presso le aziende per |'analisi dei diversi fenomeni delle dinamiche del personale,
sono state evidenziate forti criticitd 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 infermieristica (infermieri e personale di supperto) impegnate nella
furnazione a copertura del servizio h24.



Taszella 30 — Perceniuaiz di Assenza Personals nei presidi oscedalizni

% assenze attual 13% 21% 18%
% assenza target 10% 14% 14%

Mella Figura 16 & posto a confronto il personale assente per figura professionale con il personale
assente fisiologicamente ed in azzurre, il persenale recuperabile attraverseo pelitiche di cantenimento
delle assenze.

Figura 15 — Confrontc personale assente e target con possibili riduzion:
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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 le ASL. La
percentuale maggiore (46%) & stata riscontrata per la figura professionale degli infermieri come
mostrato nel grafico riportato in Figura 17.

Figura 17 — Rappresentazione del numero di prescriziont negfi anni 2010-2012 e per figura
orofessionale
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Tale comportamento, determina ad oggi una mancata assistenza giornaliera che pud essere
recuperata a parita di risorse a disposizione, attraverso opportune leve di intervento gestionali.

Obiettivi Programmati

La Regione Abruzzo per il triennio 2013-2015, ferma restando la necessita del conseguimento
dell'obiettivo dell'equilibrio economico da parte delle singole Aziende, non intende stabilire a priori
blocehi del turn-over per il personale delle ASL regionali, garantendo pertanto la possibilita per le ASL
di sostituire il personale che cessa dal servizio nel corso del triennio di riferimento, previo nulla-osta
da parte dell'Crgano Commissariale, con personale dirigenziale anche di altro ruclo e profilo, per
quanto attiene al personale dirigenziale, e con personale di analoga categoria, per quante riguarda il
personale del comparto.



Inoltre, in linea di continuitd con quanto gid previsto nel Programma Operativo 2010 e nei Programmi
Operativi 2011-2012, si intende consentire alle ASL di procedere alla 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, pud essere
effettuata esclusivamente con riferimento a quelle figure professionali che swolgono funzioni e compiti
indispensabili per le esigenze aziendali ed | cui posti durante tuttc Fanno 2012 siano stati coperti da
personale a tempo determinato e la cui spesa, pertanto, risulta gia consclidata nei costi del bilancic 2012, ||
riferito limite di spesa fissato dall'art. 2, comma 71, della Legge n. 181/2008 si applica, laddove ricorrono |e
condizioni di legge, anche al personale dipendente delle societa controllate dalle ASL regionali.

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

In relazione allevidenziato intendimentc di correlare le autorizzazioni di assunzione del personale al
raggiungimento degli obiettivi programmati relativamente alla razionalizzazione della spesa per Beni e
Servizi (Paragrafo Errore. L'origine riferimento non é stata trovata.) attraverso la riduzione del 10% degli
importi e delle connesse prestazioni relative ai contratti in essere di appailti di servizi e di fornitura di beni e
servizi © adoftando misure altemative purché assicurino |'equilibrio del bilancio sanitario (L 228/2012),
stabilendo che, il mancato raggiungimento degli stessi per I'anno 2013, determinera gia dal 2014 il blocco
totale o parziale (nelle percentuali che saranno specificatamente individuate) del turnover.

Le varie possibilitd di assunzione sopra descritte potranno essere attuate sempre a patto che si garantisca
linderogabile rispetto dei seguenti tetti di spesa in termini di conto economico.

Tabella 31 — Conto Economico per Azienda 2012-2015

[ASL

; Personale

‘Avezzano Sulmona LAquia 192304  192.304
| Lanciano Vasto Chieti 240.170 240.170
Pescara 169.042 169.042
| Teramo 166.468 166.468
‘Totale Spesa Personale ~ 767.984 767.984
s e e B
‘Avezzano Sulmona LAquia 13571 {3571
| Lanciano Vasta Chisti 16.772 16.772|
 Pescara 12.020 12.020|
Teramo 11.860 11.880,
‘Totale IRAP 54.253 54,253
Totale Personale + IRAP 822.237  822.237,

Si precisa che I'Organo Commissariale procederd ad autorizzare le assunzioni nelle Aziende in
considerazione della reale esigenza di ciascuna Azienda di reperire nuovo personale.

A tal proposito, i dati della Tabella 2 del Pianc di Rientre relativi al Personale (tempo indeterminato, tempo
determinato e Restante personale) mostrano una distribuzione disomogenea del personale tra e guattro
Aziende in relazione ai posti letto pubblici assegnati con DCA 45/2010.

100



Tabella 32 — Rapoorte Personale vs Postl 'ettc DCA 452010

Persanale Personale Restante Totale Tab PL DCA Rapporto Rapporto Toti

T TD Personale 2PdR 452010 TUPL PersonalefPL
ASL (A} {E} {C) (D=A+BsC) (B {F=AJE {G=D’Eil
Avezzanc Sulmena LAguila 3307 187 47 3541 B0 e 'E,EEJ'"—W‘
| Lanciano Vasto Criet 4396 132 ar 4.565 1.075 4,08 4,25 |
|Pescara 1018 B2 39 3117 798 3,78 3.91
[ Teramo 2658 51 8 3.007 945 3,13 3.18
[Totale 13675 432 123 14230 3688 371 385

Il rispetto dei riferiti tetti di spesa garantisce inoltre ampiamente anche il rispetto dei limiti di spesa di cui alla
precedente Errore. L'origine riferimento non € stata trovata., vale a dire 'ammontare della spesa per |l
personale sostenuta nel 2004 diminuita dell’1.4 %, in aftuazione del disposto dell'art. 2, comma 71, della
legge n. 191/2009 (limiti validi anche per gli anni 2013, 2014 e 2015, per effette di quanto disposto dall'art.
15, comma 21, del D.L. n. 95/2012, convertito in legge n. 135/2012). A tal fine si procedera, anche nel corso
del triennio 2013-2015, al monitoraggio trimestrale e annuale, a consuntivo, dei costi del personale mediante
le rilevazioni da Tabella 2 del Piano di Rientro, seconde le modalita previste nel capitelo 2.1.4 del Piano di
rientro dai disavanzi sanitari per gli anni 2007 e 2009. |l riferito limite di spesa fissato dall'art. 2, comma 71,
della legge n. 191/2009 si applica, laddove ricorrone le condizieni di legge, anche al personale dipendente
delle societa controllate dalle ASL regionali.

Si ribadisce inoltre che il rispetto dei riferiti obiettivi in tema di contenimento del costo del personale deve
sempre essere considerato nell'ambito di quello pil generale ed essenziale volto al raggiungimento
dell’'equilibric economico aziendale, che permane cbiettivo fondamentale ed imprescindibile cui deve tendere
la complessiva azione aziendale. Da cid consegue che qualora, nel corso delle verifiche contabili trimestrali,
dovesse evidenziarsi il rischic del mancato raggiungimento dell'obiettive dell'equilibrio ecanomico-finanziario
complessivo, la Regione potra stabilire I'adozione di specifiche misure di contenimento efe riduzione della
spesa di personale, ivi compreso il blocco (totale o parziale) del tum-over, di ulteriori assunzioni anche a
tempo determinato e delf'attivazione di rapporti di lavore autonomo.

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

@ Legare il premio di produttivita ai risultati raggiunti in termini di tasso di assenza di reparto;
# Scelta di una turnazione pill gradita al personale (medello 4+1, modelio 4+2, modelle 5+1...);

# Implementazione di carte di monitoraggioc mensile delle assenze per reparto e per tipclogia di figura
professionale;

Istituzione di sanzioni disciplinari & richiami in ¢aso di compartamenti outlier.

i

Risuitati e Crono programma

= Monitoraggio trimestrale e verifica annuale a consuntivo mediate Tabella 2 del Piano di Rientro {entro il
30.6 dell’anno successivo a guello di riferimento) del rispetto del tetto di spesa ex art. 2, comma 71, della
legge n. 191/2009;

= Monitoraggic del rispetto dei vincoli imposti alle assunzioni per tutto il triennio;

Attuazione da parte delle ASL di azioni adeguate per contrastare le criticita connesse all'eccessivo tasso
di assenteismo e per monitorare e ridurre il numero di esoneri.

|

Indicatori di risuitato
= Scostamento della spesa a consuntivo rispetto al tetto spesa in termini di conto economico (Tabella 31);

= Awvenuta attuazione degli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei costi del personale
condotta secondo le modalita previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano di rientro dal disavanzo sanitario
2007-2009;
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Numero assunzioni autorizzate;
Riduzione del tasso di assenteismo per il personale medico e per gli infermieri;
- Risultanze del monitoraggio delle esenzioni.

[mpatto economico

Mon & possibile procedere al momento ad una definizione dellfimpatto economico di tale intervento in
fguanto per buona parte connesso al processo di rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali,
che non € ancora concluso. Si rileva in ogni caso come anche le eventuali nuove assunzioni che
dovessero essere autorizzate garantiranno comungue il rispetto del limite di spesa stabilito dall'art, 2,
comma 71, della legge n. 191/2008 (pari alla spesa personale 2004 diminuita dell'1,4%).

In considerazione dei blocco del turnover applicato nel primo semestre del 2013, le Aziende hanno
sopperito alla necessita di personale necessario a far fronte delle esigenze assistenziali, anche
attraverso il ricorse a tempo determinato. Sone incltre avvenute nei primi mesi del 2013, assunzioni a
tempo indeterminato relative al turnover del 2012, L'impatto di questi fenomeni comprensivo di IRAP,
& stato stimato pari a 6,1 €/min per il 2013. Fermi restando i limiti di spesa stabiliti dallart, 2, comma
71, della legge n. 191/2009 e di tulti i vincoli sopra determinati, la Regione intende confermare tale
previsione di spesa anche per gli anni 2014-2015 {6,1 €/min per ciascun annc) sulla base delle reali
necessita delle aziende, da verificarsi con 'approvazione definitiva delle dotazioni organiche.

Allo stato attuale, tenuto conto del coste medio del personale afferente il comparto della Sanita, si
pud stimare una possibilitd di assunzioni teorica parn complessivamente a n. 157 unita a livello
regionale, secondo quanto evidenziato dalla seguente tabella:

Incremento di spesa personale | Costo medio personale 2011* | Unitd potenziali di personale
2013-2015 ‘ i assumibili '
6.100.000 38.766 | 167

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

Si evidenzia inoltre che l'aver correlato la possibilita di effettuare assunzioni di personale per turnover
al raggiungimento annuale degli obiettivi fissati al Paragrafo 4.1 per la voce Beni e Servizi potra
ragicnevolmente e presumibilmente fungere da lava € da stimolo per il conseguimento degli obiettivi
in guestione.

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

Responsabile del processe attuativo

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane
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Contesto di Riferimento

Per poter realizzare, gestire, monitorare e verificare gli interventi di contenimento e sviluppo sono
necessarie diverse attivitd di menitoraggio a livello cenirale che permettano, oltre a valutare lo stato di
attuazione delle direftive impartite, di ottenere una visione d’insieme del sistema e della direzione che
esso sta prendendo per poter eventualmente intervenire tempestivamente con appropriati correttivi.



Chblettivi Programmati

La Regione intende:

= monitorare ladempienza delle Aziende agli cobblighi informativi secondo le modalita ed i tempi

stabiliti dal competente Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane della Direzione Politiche
della Salute, al fine di garantire i flussi informativi necessari all'attivitd di coordinamento delle
politiche del personale del servizio sanitaric regicnale. A tal fine le Aziende dovranno continuare
ad alimentare il database regionale sul personale in servizio, la rilevazione mensile degli assunti e
cessati e ad attuare gli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei costi del personale,
condotta secondo le modalita previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano di rientro dal disavanzo
sanitario 2007-2009 ed alfaggiornamento costante del database sul personale in servizio.

a causa della sempre crescente necessita di informazioni tempestive, attendibili, confrontabili ed
alla luce delle disposizioni in materia di fabbisogno del personale e rimedulazione delle
UU.CO0.CC., aggiornare il setfing informativo contenuto nei flussi informativi che le Aziende sono
chiamate a completare.

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

il

strutture e degli stabilimenti di tutta la rete;

unita operative riguardanti |'attivitd ospedaliera {da dotazioni organiche), di supporto,
amministrativa e generale;

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

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

Risultati e Crono programma

it

Werifica dell'invio degli adempimenti gia previsti da parte delle ASL,;

z Confrollo sulle azioni poste in essere dalla ASL (assunzioni, eventuali dichiarazioni di esubero,

T

i

processi di mobilitd) per adeguare |le proprie consistenze di personale alle dotazioni organiche
rideterminate nel rispetto dei limiti di spesa stabiliti;

tnvio dei questionari per la ricognizione delle strutture ed unita operative entro il 30.11.2013;
Aggiornamento ed invio del nuovo formato per |2 rilevazione del personale entro 28.02.2014;
Verifica dell'invio da parte delle Aziende sanitarie del database aggiornato entro il 30.04.2014:

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

Indicatori di risultato

il

Avvenuta attuazione degli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei costi del personale,
condotta secondo le modalitd previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano di rientro dal disavanzo
sanitario 2007-2009 ed alfaggiomamento costante del database sul 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.

Impatto economico

Mon previsto per questa attivita di monitoraggio.

Responsablie del processo attuativo

Servizio Pianificazione e Sviluppo Riserse Umane
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Contesto di riferimento

In coerenza con gli interventi del legislatore nazionale degli ultimi anni, le ASL sono chiamate ad
attuare azioni finalizzate da un lato a ridurre il fenomenc del cd, precariato e valorizzare le
professionalita interne delle pubbliche amministrazioni e dall’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 nellambito delle manovre di
finanza pubblica per guanto riguarda i personale convenzionato.

Nel rispetto della pil recente normativa, devono essere effettuate inaltre azioni per migliorare I'attivita
di monitoraggio e controllo sullo svolgimento dell'Attivita Libero Professionale Intramuraria — (di
seguito ALP1).

Come mostrato in Figura 18 dal 2008 si rileva un costante incremento dei costi sostenuti per le
prestazioni eseguite da parte del personale specialistico ambulatoriale (SUMAI}). La Regione ritiene
quindi necessario avviare un'azione volta al contenimento dei costi per tali tipologie di servizi, anche
alla luce del dettatc normativo che assimila i rapporti di lavoro convenziochati a quello della
dipendenza. A tal fine la Regione ha invitato le Aziende'™ al rispetto dei vincoli di bilancio
riconducendo la spesa della voce CE (B.2.A.3.4 -da privato — Medici SUMAI) entro i limiti previsti
dall'art. 15 D.L. n. 95/2012 con modalita e tempi tesi a garantire il rispetto delle prescrizioni normative
e 'erogazione appropriata delle prestazioni specialistiche.

Figura 18 — Andamento della spesa per SUMAL Cenio Econcmice 2008-2012
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Si individuano infine, anche nell'cttica del necessario adeguamenfo a specifiche disposizioni
legislative vigenti, una serie di ulteriori azioni mirate su specifiche tematiche afferenti la gestione del
personale delle Aziende USL regionali & relative alla riduzione dei costi degli apparati amministrativi
ed alla disciplina delle medalita attraverso cui procedere alla verifica annuale dei dirigenti medici e
sanitari ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato.

Normativa Nazionale
= Art. 15-septies del D. Lgs. n. 502/1992 e ss. mm. & ii;

w Art. 36 del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm. e il Forme contrattuali flessibili di assunzione e di
impiego del personale;

= Art. 6, commi 7 e 20, e art. 9, comma 28, del D.L. n. 78/2010, convertito in legge n. 122/2010;

¥ L'Aquila nota RA/230537/COMM del 19.09.2013; Chieti RA/230522/COMM det 19.09.2013; Pescara RA230494/COMM del
19.09.2013.



= DL 158/2012 convertito in L 189/2012: Dispaosizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese

mediante un pil alto livello di tutela della salute;

DL 101/2013: Disposizioni urgenti per il perseguimento di cobiettivi di razionalizzazione nelle
pubbliche amministrazioni.

Provvedimenti regionali

i

DGR 546 del 29 agosto 2012 linee guida regionali "Attivita libero-professicnale dei dirigenti
medici, sanitari e veterinari del SSN — Accorde Stato Regioni 18/11/2010 - Linee di indirizzo
regionali’, come modificata ed integrata dalla DGR n.741 del 12 novembre 2012;

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

Obiettivi Programmati

La Regione intende:

= Perseguire - in attuazione di un disegne volto a far sl che le ASL possano far fronte al proprio

fabbiscgno ordinaric con personale assunto con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato e, al contempo, a ridurre il c.d. fenomeno del precariato - una politica volta a limitare
l'utilizzo di forme contrattuali flessibili di assunzione e di impiego del personale, correlandole — in
linea di massima — ad esigenze l|avorative temporanee ed eccezionali. Sempre nell'ambito del
medesimo disegno evidenziato e anche in un’oftica di riduzione 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 forme di esternalizzazione di
servizi per lo sveolgimento di attivita istituzionali connesse all'erogazione dei LEA. A tal fine si
individuanoc una serie di obieftivi specifici per le ASL regionali:

— per guanto riguarda le forme di lavoro flessibile, le ASL devono limitare il ricorso
all'attivazione dei relativi contratti e correlarle ad esigenze lavorative di carattere transitorio e
temporaneo: la spesa che le ASL potrannc sostenere per i contratti in questione non pud
superare il 90% della spesa sostenuta per le stesse finalita nelfanno 2009;

— per le consulenze e gli incarichi di lavoro autonomo, le ASL vi potranno ricorrere, nel
rispettc di quanto previsto dall'art. 7, comma 6, del D. Lgs. n. 165/2001 & ss.mm. € ii, solo per
esigenze peculiari determinate da concrete esigenze assistenziali o gestionali alle quali non si
pud far fronte con personale in servizio; la spesa annua delle Aziénde 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 pud superare il 80% di quella
sostenuta per analoghi fini nelfanno 2008,

- in relazione alla esternalizzazione di servizi, le ASL dovranno limitame [l'utilizzo per lo
svolgimento di attivita istituzionali connesse all'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, e,
laddove vi si ricorra, lo si dovra fare nel rigorosoe rispetio della disciplina legislativa vigente in
materia, con particolare riguardo alle previsioni che individuano i necessari elementi distintivi
del contratto di appalto di servizi rispetto alla somministrazione di lavoro;

- nellattribuire nuovi incarichi dirigenziali ai sensi dell’articolo 15-septies, commi 1 e 2, del
D. Lgs. N. 502/1992 e ss. Mm. e ii. O nel rinnovare guelli gia esistenti, le ASL dovranno
rispettare i nuovi limiti percentuali stabiliti con le modifiche intredotte dall'art. 4, comma 1,
lettere e-bis) e e-ter) del richiamato D.L. n. 158/2012 convertitc con modificazioni in legge n.
18912012,

Monitorare il rispetio delle riferite indicazioni, da parte delle ASL regionali, 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 I'Alpi di cui alle linee
guida allegate alla DGR 741/11 con i compiti di valutare |'attivazione dellALPI sul territorio
regionale; verificare i dati relativi ai volumi di attivita istituzionale e all'attivita libero —
professionale; proporre alla Regione interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali
nel caso di accertata responsabilita per omessa vigilanza; fornire proposte alla Regione su
integrazioni alle linee guida regionali;

~  Alftivita di supporto amministrativo alla Commissione regicnale paritetica per 'Alpi ;



Confrollo dellattivita delle ASL mediante richiesta di informazioni efo invio di questionari al fine
di garantire I'effettivita del monitoraggio da parte delle Aziende sanitarie relative al controllo dei
volumi delle prestazioni libero-professicnali in rapporto con quelli eseguiti in regime istituzionale
{Mel fungo periodo) implementazicne, in collaborazione con il Servizio gestione flussi
informativi, mobilita sanitaria, procedure informatiche ed il Servizio attivita ispettive e controllo
qualitad, di sistemni di verifica con modalita informatizzata mediante listituzione di specifici flussi
informativi regionali.

Prevedere una procedura di attivazione di interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori General
nel caso di accertata responsabilita per omessa vigilanza e dei singoli professionisti, laddove si
ravvisi il non rispetto del limite dei volumi delle prestazioni libero-professionali in rapporte con
guelli eseguiti in regime istituzionale;

Assicurare il rispetto dei vinceli di bilancio riconducendo la spesa della voce CE (B2.A.3.4 -da
privato — Medici SUMAL) entro i limiti previsti dall'art. 15 D.L. n. 85/2012 con modalita e tempi tesi
a gerantire il rispettc delle prescrizioni normative e l'erogazione appropriata delle prestazioni
specialistiche;

= Fissare gli indinzzi per le ASL regionali ai fini dell'atiuazione di alcune specifiche disposizioni
dellart. 6 del D.L. n. 78/2010 in tema di spese relative alla formazicne del personale e di costi
connessi al funzionamento di commissioni ed altri organismi;

- Disciplinare le medalita attraverso le quali si procede alla verifica annuale dei dirigenti medici e
sanitari ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato.

Risuitati & Crono programma

Monitoraggio e controlio del rispetio da parte delle ASL delle riferite indicazioni in tema di ricorse a
forme di lavoro flessibili, collaborazioni prefessionali, consulenze, estemalizzazions di servizi e
rispetto limiti percentuali per conferimento incarichi ex art. 15-septies;

- Wernfiche a consuntive sul rispettc da parte delle ASL degli obietiivi di spesa stabiliti per il
personale con contratto di lavore flessibile e per gli incarichi di consulenza;

Costituzione (entro giugno 2013} e insediamento {entro dicembre 2013) della Commissione

regionale paritetica per FAlpi con compiti di:

- valutazicne dell'attivazione deil’ALP| sul territoric regionale;

- werifica dei dati relativi ai volumi di attivita istituzicnale £ volume di atiivita derivanti da attivita
liberg — professionale intramurana;

- adozione di interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali nel caso di accertata
respansabilita per omessa vigilanza e nei confronti dei singoli professionisti, laddove si ravvisi il
non rispetto del limite dei volumi delle prestazioni libero-professionzli in rapperto con quelli
eseguliti in regime istituzicnale;

- Controlli trimestrali sull'andamento del costo per prestazioni da sumaisti,

= Adeguamento della spesa per prestazioni da sumaisti al tetto stabilito dal D.L. 95/2012 entro il
31.12.2013;

= Trasmissicne da parte delle Aziende di una relazione sullo staio di attuazione dell'adeguamento
della spesa per prestazioni da sumaisti entro il 31.10.2013;

# Redazione di un provvedimento che stabilisca degli indirizzi alle ASL regionali in relazione
all'attuazione di alcune specifiche disposizioni in tema di contenimento del costo degli apparati
amministrativi dettate dallart. 6 del D.L. n. 78/2010, convertito in legge n. 122{2010, con specifico
riferimento alle spese relative alla formazione del personale e ai costi connessi al funzionamento
di commissione ed altri organismi entro il 31.12.2013,

= Redazione di un apposito provwedimento mediante il quale si provvede a disciplinare, tenendo
conto anche dei principi del titolo [ del D. Lgs. n. 150/2008, |le modalita attraverso cui procedere
alla werifica annuale dei dirigenti medici e sanitari ai fini della corresponsione della refribuzione di
risultato entro il 31.03.2014.



Indicatoni di Risultato

i

Rispetto del limite di spesa del 90% rispetto al 2009 per le forme di lavoro flessibiie;

Rispettc del fimite di spesa del B0% rispetto al 2009 per consulenze ed incarichi di lavoro
autonomo;

Rispetto dei limiti percentuali imposti per il conferimento di incarichi dirigenziali ex articolo 15-
septies;

Attivitd di supporto amministrative alla Commissione regionale paritetica per IAlpi (almeno n. 1
documento annuo);

Attivita di controllo delPattivita delle ASL mediante richiesta di informazioni efo invio di questionari
{almeno n. 1 richiesta annua);

Rispetto del limite di spesa per prestazioni da sumaisti pervisto dal D.L. 95/2012;
Approvazione del provvedimento in tema di contenimento del costo degli apparati amministrativi;

Approvazicne del provvedimento di disciplina delle modalitd di verifica annuale dei dirigenti e
medici sanitari ai fini della retribuzione di risultato.

Impatto economico

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
nen comportera riduzioni ulteriori di spesa per il triennio 2013-2015.

L'impatto economico (in termini di risparmi di spesa), relative al solo intervento volto all’attuazione di
alcune specifiche disposizioni dellart. 6 del D.L. n. 78/2010, pofra stimarsi solo una volta
concretamente definiti i riferiti indirizzi regionali.

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

Tabelia 33 — Spesa per prestazion: da sumaisti

Consuntive Tendenziale Sforament:

ASL 2011 1315 Tetto|

o R .Y (B)  (c=BA)
‘Prestazionidasumaisti 15484 16934 [1.440)]
‘Avezzano Sulmona L'Aguia 3.196 4.716 {1.520}
-Lanciano Vasto Chiefi 4851 5.330 {470}
Pescara 4127 4.350 {223)}
Teramo 3.320 2.538 782

Responsabile del processo attuativo

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane

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

Servizio Assistenza Sanitaria di base e specialistica



Contesto di riferimento

La Regione Abruzzo intende stipulare con le Universita degli Studi di Chieti e L'Aquila un nuovo
Protocello di Intesa, ai sensi dellarticolo 1, comma 1, del D. Lgs. n. 517/1999, per la disciplina dei
rapperti fra Servizio Sanitario Regionale ed Universitd con riferimento all'attivith assistenziale
necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali dell'universita.

| rapporti tra Regione e Universita per le attivita assistenziali svolte da queste ultime nell'ambito del
SSR saranno rimodulati alla luce delle disposizioni nommative introdotte successivamente alla stipula
del precedente Protocollo di Intesa ed in funzione di un adeguamento dello stesso alle nuove
esigenze connesse al riordine del sistema sanitario regionale.

Normmativa Nazionale

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

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

Disposizioni Regicnali

LR 67/2012: Disposizioni normative in materia sanitaria.

Obiettivi Programmati
La Regicne intende pervenire alla stipula del nuovo Protocolle di Intesa con I'Universita degli studi di .
Chetie L'Aquila.

Risultati e Crono pregramma

: Convocazione incontri Commissione paritetica per la definizicne dei contenuti dei Protocolli
d'Intesa entro 31.10.2013;

- Stipula Protocollo di Intesa tra la Regione e I'Universita degli Studi di Chieti e I'Universita degli
Studi di L'Aquila entro il 31.12.2013.

Indicatori di Risultato

i Avvenuta sottoscrizione del Protocollo di Intesa.

Impatto economico

L'impatto economico di tale azione non & valorizzahile.

Responsabile del processo attuativo

Direzione Politiche della Salute



5 Interventi Operativi

5.1 INTERVENTO 10: Sanita Penitenziaria

Contesto di riferimento

Mella Regicne Abruzzo sono presenti otto Istituti, ospitanti diverse tipologie di detenutic

: Casa Circondariale di Pescara detenuti comuni {sezicne di media sicurezza) e detenuti
collaboratori di giustizia (sezione di massima sicurezza),

z (Casa Circondariale di Chieti: detenuti comuni e detenuti femminile;

= (asa Circondariale di L’Aquila: detenuti comuni e detenuti sottopesti al regime di cui all'art.41 bis
2° co. della Legge 354/75;

Casa di Reclusicne di Sulmona; detenuti comuni del circuito “reclusione™, sezione per detenuti AS
1 (ex EIV) e AS , sezione prima acceglienza per detenuli primari, collaboratori di giustizia ed
internati;

u

ol

Casa Circondariale di Avezzano: defenuti comuni {media sicurezza);
= Casa Circondariale di Vasto; detenuti comuni (sezione reclusione e tossicodipendenti);

« Casa Circondariale di Lanciano; détenuti comuni, sez. *Z" (familiar dei detenuti collaboratori di
giustizia) e Alta Sicurezza;

Casa Circondariale di Teramo: detenuti comuni {circondariale e tossicodipendenti}, sezione di Alta
Sicurezza e sezione per detenuti "protetti”,

ik

Per quanto riguarda gli eventi critici, la maggior parte dei casi si riferisce ad episodi di violenza auto
ed etero-diretta da collegare alle scarse condizioni di vivibilita degli Istituli, cattiva gualita delle
condizioni strutturali ed in generale una certa inadeguatezza delle risposte date alle esigenze dei
detenuti per carenza di risorse umane {in particolare operatori del trattamento) e finanziarie. Tutto cid
ha determinato anche numerosi atii di autolesionismo, di aggressione e scicpen della fame (spesso
con alla base la motivazione “protesta e richiesta di attenzione™). Vi sono stati 3 suicidi e 55 tentati
suicidi nel precedente triennio.

511 AZIONE 1: Ricognizione delle procedure di trasferimento deile competenze
dal Dipartimento amministrazione penitenziaria al SSR

Contesto di riferimento
La regione Abruzzo ha dato seguito a tutto quanto previsto nella normativa nazionale concemente |l
trasferimento delle funzioni sulla sanita penitenziaria al SSR.

Elemente critico rimane la mancata stipula dei contratti di comodato gratuito dei locali adibiti ad
attivita sanitaria negli Istituti, tra le Asl e gli istituti penitenzian, a causa della mancanza di
effettuazione dei lavori di manutenzione stracrdinaria di messa a norma degli stessi a carico del DAP.

Kormativa Mazionale

i

g DPCM 01.04.2008 avente per oggette: Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
aftrezzature e beni strumeniali in materia di sanita penitenziaria.



Disposizioni Regionali

. DGR 544/2008: la Regione ha approvato modelli organizzativi che rappresentano atto di indirizzo
alle AASSLL circa |'organizzazione da adottare per garantire |'assistenza sanitaria penitenziaria
ed ha istituito L'Osservatorio permanente regionale sulla sanita penitenziaria che rappresenta
Forganismo istituzionale regionale attraverso il quale sono stati affrontati i problemi relativi
all'attuazione del DPCM;

- DGR 423/2010: approvazione degli atti di indirizzo contenuti nel protocollo d’intesa stipulato fra la
Regione, il Provveditorato regionale dell Amministrazione Penitenziaria e il Centro per [a Giustizia
Minorile.

Obiettivi Programmati

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

La Regione ha gia inoltrato la richiesta dati alle ASL relativamente all'attuazione di tutti gli indirizzi
regionali emanati ed alla situazione epidemiologica degli istituti penitenziari di riferimento.

Risultati e Creno programma

Le risposte alla richiesta dati regicnale sono state rimesse allOsservatorio della sanita
penitenziaria entro il 30.09,.2013;

2 L'Osservatoric per la sanitd penitenziaria esaminera i dati, verifichera le criticita ed entro il
31.12.2013 elaborera un report dell'esistente;

Emissione di un atto di indirizzo, da parte dell'Osservatorio per la sanita penitenziaria, concernente
eventuali adeguamenti da effeftuarsi nell'offerta sanitaria presente negli istituti penitenziari di
ciascuna ASL entro il 31.03.2014;

Emissione da parte di ciascuna ASL degli atti di programmazione di adeguamento agli indirizzi
dellOsservatorio entro il 30.09.2014.

Indicatori di Risultato
© Emanazione nei termini di un atto di indirizzo concernente eventuali adeguamenti da effettuarsi

nell'offerta sanitaria presente negli istituti penitenziari di ciascuna ASL.
Impattc economico
Per l'anno 2013 non vi & previsto un impatto economico.
Per I'anno 2014 e 2015 il costo & dato dalle spese sanitarie di personale e attrezzature che
risulteranno dagli atti di indirizzo che devono essere elaborati.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Prevenzione Collettiva

51.2 AZIONE 2. Disattivazicne G P.G. ed individuazicne dei percorsi di presa in
carico dei relativi pazienti

Contesto di riferimento

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



Mormativa Nazionale

DPCM 01.04.2008: avente per oggetto Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario
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 102/2013: si & approvato il programma per la realizzazione di una struttura destinata ad
accogliere i residenti in Abruzzo cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in OPG.

Obiettivi Programmati

La Regione intende procedere alla riorganizzazione, riqualificazione ed implemeniazione
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.

Il completo superamento degli attuali OPG dovra vedere operativi i seguenti quattro percorsi:

= Uscita dagli attuali OPG per futte le persocne che possono essere prese in carico dai DSM, con
contestuale o successiva revoca delle eventuali misure di sicurezza;

& inserimento nelle articolazioni sanitarie per la tutela della salute mentale negli istituti penitenziari
ordinari;

per le persone presenti in OPG ai sensi degli art. 111 e 112 del DPR 230/2000, e quindi
detenute © condannate, senza essere destinatarie di alcuna misura di sicurezza il percorso
risulta realizzabile attraverso Taftivita amministrativa di assegnazione alla specifica sezione
routinariamente assicurata dall'amministrazione penitenziaria;

- il percorso risulta anche applicabile “per |'esecuzione della pena” alle persone presenti in
QPG/CCC ai sensi dellart. 219 c.p. (v. Allegato C, DPCM 01.04.2008) e, in conseguenza di
ulteriori necessarie attivita, alle persone presenti in OPG ai sensi degli art. 148, 2068 e 212 c.p.,

% inserimento nei servizi residenziali territoriali per le misure di sicurezza delle 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
sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario.

Risultati e Crono programma

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

= Altivazione entro il 31.12.2013 delle seguenti articolazioni per la tutela della salute mentale negli
istituti penitenziari ordinari di cui all'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata it 13.10.2011 (Rep.
Atti n. 95/C.U.; Gazzetta Ufficiale N. 256 del 3 Novembre 2011):

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

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

~ MNell'istituto penitenziario presente a Teramo — destinate 2 camere detentive per maschi
{reparto Protetti) e 2 camere per donne;

— Nellistituto 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 internati;

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



- Realizzazione sul teritorio di pertinenza dellAzienda USL Lanciano-Vasto-Chieti di una
struttura di 20 posti letto destinata ad accogliere i residenti cui sono applicate le misure di
sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e
custodia nel rispetic di quanto previsto dal DPR 14 gennaio 1997 come integrate dal DM della
salute del 01.10.2012 recante ulteriori requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi secondo
la tempistica indicata nella Tabella di seguito riportata:

34 — Crono programma

| Descrizione Term ini
1. Soltoposizione agli organi decisionali del provvedimento di
_‘assegnazione alla ASL Lanciano-VYasto-Chieti. scggetto Entro i120.02.2013
-attuatore dell'opera |
2. Acquisizione agli atii della Direzione Politiche della Salute
iEnfro 10 gg. dalla data
-dello Studio di Fatiibilita o il Progetio Prefiminare. in capoalla - o |- o9 021a €2

; di pubblicazione decreto
'ASL di Lanciano-Vasto-Chisti P

3 Sottoposizione afapprovazions del Commissario ad acta Entro 50 gg. dalla data
%del Decrete di adozione del Programma regionale di pubblicazione decreto

i4. bwio del Programma approvato dal Commissario ad acta |Entro 60 gg dalla data di i
iai competenti Mnisteri pubblicazione decreto

Entro 18 mesi dalla
sottoscrizione del
Prograrrma regionale
! Entro 8 mesi dalla
‘6. Aggiudicazione ed appaito dellopera ‘ammissione a i
finanziamento

- Nel rispetto dal
croncprogramma

5. Softoposizione del progetio esecutivo allapprovazione
degli Organi di Governo per lammessicne a finanziamento

|7. Collaudo

Indicateri di Risultato

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

Impattoc economico

Euro 3.681.012 21 — fondi assegnati alla Regione Abruzzo in sede di Conferenza Unificata del
06.12.2012 (rep. atti n. 138/CU) in attuazione dell'art. 3 ter comma & del D.L. 2112011 convertito
con L. 9/2012 come modificato con D.L. 58/2012 convertito in L. 189/2012.

Responsabile del processo attuativo
Servizio Prevenzione Collettiva

Servizio Investimenti strutturali e tecnologici e patrimonio delle aziende sanitarie

51.3 AZIONE 3: Tuteia della saiuiz in carcare

Contesto di riferimento

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

L'area di maggiore criticitd, 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 professionali nelle ASL. Per quanto attiene ai suicidi, ai fenomeni di
autolesionismo e di violenze in carcere la Regione atfraverso le ASL garantisce |'assistenza
psichiatrica negli Istituti penitenziari.



MNormativa Nazionale

© DPCM 01.04.2008: Modalitd e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzieni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria;

Disposizioni Regionali

: DGR 196/2012: ha recepito |'accordo Stato Regioni sancito dalla Conferenza Unificata in data
19.01.2012 Rep. n.5/CU, tenendc conto delle indicazioni degli Crganismi europei e dell'OMS | ha
approvato il documento "Protocollo Operativo per la Tutela della Salute Mentale in Carcere nella
Regione Abruzzo" ed ha costituite un Gruppo tecnico scientifico per elaborare un programma
operativo di prevenzione del rischio auto-lesivo e suicidario in carcere e nei servizi minorili;

: DGR 231/2012: Accordo, ai sensi dellart. 9 D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, sul documento
recante "Integrazione agli indirizzi di carattere prioritario sugl interventi negli Ospedali psichiatrici
giudiziari {OPG) e nelle Case di cura e custodia {CCC) di cui all'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" & stato approvato un programma per implementare la Tutela della Salute
Mentale in Carcere;

% DGR 882/2012: Sono stati approvati: il Protocollo per la tutela della salute mentale dei minor, le
linee guida per I'elaborazione delle carte dei servizi sanitari in carcere, e il programma per la
prevenzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti.

Obiettivi Programmati

La Regione intende riorganizzare, rigualificare 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 specifico, il "Servizio Prevenzione Collettiva " ed il "Servizio Pianificazione e
Sviluppo Risorse Umane" e [|'Osservatorio permanente per la sanita penitenziaria) deve
indirizzare | Direttori Generali attraverso criteri per lidentificazione, di livelli minimi di
dimensicnamento delle dotazioeni organiche delle unitad operative di medicina penitenziaria;

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

i criteri per l'individuazione del dimensionamento di personale delle unita operative di medicina
penitenziaria;
i tempi e i meodi per l'applicazione dei criteri individuati;

# | Direttori Generali, sulla scorta delle stime dei fabbisogni di personale, dovranne adottare entro il
30.06.2015 gli atti conseguenti.

Indicator di Risultato

« Avvenuta emanazione nei termini indicati del provvedimento regionale inerente le linee guida
contenente la definizione dei criteri per il dimensionamento delle dotazioni organiche delle unita
operative di medicina penitenziaria.

Impatto economico

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

Responsabile del processo attuativo

Servizio Prevenzione Collettiva e Servizio Pianificazione e Sviluppo delle riscrse umane



Contesto di riferimento

|| contesto delle attivita di prevenzione primaria presenta numerosi aspetti problematici emersi anche
dallindagine conoscitiva sullo stato dell'arte dei Dipartimenti di Prevenzione promossa dalla Regione
Abruzzo (ASR). E staia infatti evidenziata un'immagine sfocata dei Dipartimenti di Prevenzicne 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 sanita 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
educazione alla salute e di prevenzione nutrizionzle) sebbene ['adozione del nuovo Piano regionale
pluriennale integrato di prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare {(PPRIC) regionale ne abbia
gia in passato stimolato la realizzazione. |l legislatore infatti & intervenuto con la Legge 189/2012 con
cui sono descriite ed esplicitate le funzioni ed il medello organizzativo dello stesso.

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

Per il regolare svolgimento delle attivita, 1 Servizi del Dipartimento di prevenzione redigono il piano
annuale delle attivita con la stesura della relazione finale annuale, secondo le indicazioni del Reg.
882/2004, che sara inviata nei tempi previsti e comunque entro il 31 gennaio di ogni anno al
competente Senvizio della Regione sulla medicina Veterinaria e Sicurezza Alimentare.

Mormativa Nazionale
D.P.R. 320/1954: Regolamento di polizia veterinaria;
D.LGS 502/1992 e ss.ii.. Riordino della disciplina in materia sanitaria;
L 123/2005: Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia;

# D.LGS 193/2007 e D.LGS 194/2008: Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei controlli
sanitari ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n. 882/2004;

: D.L. 158/2012 convertito in L 189/2012: Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del
Paese mediante un pil alto livello di tuteta della salute.

Disposizioni Regionali

2 LR 32/1981 e 33/1981: Nome per il trasferimento alle Unita Locali Socio-Sanitarie delle funzioni
in materia di igiene, sanita pubblica, di vigilanza sulle farmacie e per I'assistenza farmaceutica;

LR 20/2006: Misure per il settore sanita relative al funzionamento delle strutture sanitarie ed
all'utilizzo appropriato dei regimi assistenziali del macrolivello ospedaliero e temitoriale e per la
loro regolazione; '

DGR 372/2009: Linee - guida applicative per le attivita di commercializzazione dei farmaci ad uso
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 74/2011: (PPRIC) 2011-2014 sulla verifica della conformita alla normativa in materia di
alimenti, mangimi, benessere e sanita degli animali & sanita dei vegetali.



Obiettivi Programmati

La Regicne intende:

: Rilanciare la prevenzione predisponendo gli atti di riattivazione dell'Osservatorio Epidemiologico

Veterinario regionale;

= Continuare a porre in essere azioni ed attivita conformi alla nuova strategia per la salute degli

animali dell'Unione europea (2007-2013): "Prevenire & meglio che curare® che ha fissato alcuni
obiettivi ambiziosi per miglicrare la salute degli animali. Nel campo della sicurezza alimentare
dovranno essere assicurati i controlli e le verifiche come individuate dai LEA. A tal fine si indicano |
seguenti obiettivi da declinare nel nuovo piano regionale pluriennale Integrato di prevenzione
veterinaria e sicurezza alimentare (PPRIC), la cui strategia generale & sicuramente sovrapponibile
a quella nazionale;

Assicurare un livello elevato di salute pubblica, riducendo l'incidenza di rischi biologici & chimici
per |'uvome e monitorando gli indicatori di stili salutan di vita (obesita, diabete, celiachia ecc.);

Promuocvere la salute degli animali con la prevenzione/riduzione dell'incidenza delle malattie degli
animali e soskenere, in tal modo, lallevamento e I'economia rurale, perseguendo la lotta alle
malattie con la dichiarazione di *Ufficialmente indenne” del territorio regionale su base provinciale,
per le piti gravi malattie infettive degli animali (TBC, Brucellosi Bovina ed Ovi-caprina, LEB ece.);

= Realizzare una rete di servizi attraverso il coordinamento regionale con le ASL, I'ARTA e L'IZS-TE

mediante il miglioramento della rete dei laboratori con la riorganizzazione dell'osservatorio
epidemiolegico regionale della medicina veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione
ambientale. La completa realizzazione del sistema informativo informatizzato SIVRA-BDR sara
posto alla base della rete dei servizi per la rendicontazione e la programmazione delle attivita;

Perseguire il controllo delle produzieni alimentari per promuovere la sicurezza alimentare su tutta
la filiera dal campao alla tavola ivi compreso il controllo sulle acque potabili, atiraverso lo strumento
dellAudit sulle Autorita Competenti (D. Lgs 193/2007), nonché lattuazione di un pianc di
formazione per le stesse che investe gli attori del sistema di controlio.

Risultati e Crono programma

Predisposizione degli atti di impegno di spesa attraverso il CRZ per la riattivazione
dell'Osservatorio entro il 31.12.2013;

= Predisposizione della bozza tecnica del documento d'intesa entro il 31.12.2014;

L

Sottoscrizione dellintesa tecnica ed avvio dell'Osservatorio Epidemiologico Veterinario Regionale
entro il 31.12.2015;

Adeguamento del piano regionale pluriennale dei controlli 2013-2015 attraverso la predisposizione

- del Piano Mazionale Integrato dei Contrelli PNIC {MANCP) entro il 31.12.2014;

Predisposizione ed approvazione del nuovo PPRIC entro il 31.03.2015;

« Predisposizione dei programmi annuali entro il 31.03 di ogni anno e redazione di una relazione

¥

it

entro il 31.08 di ogni anno;

Monitoraggio annuale dei laboratori accreditati attraverso la tenuta e Faggiornamente delFAlbo
regionale e la sua pubblicazione sul B.U.R.A. entro il 31.12 ogni due anni;

Concorrere alla definizione degli obiettivi in occasione di nomina o rinnovo contratti dei Direttori
Generali e monitorare |'inserimento degli obiettivi negli strumenti di programmazione delle ASL;

Predisposizione del programma annuale di audit ed esecuzione degli audit di sistemafsettore 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 Risultato

a

m
2

Produzione degli atti sopra descritti secondo crono programma;

Produzione dei report di controllo ed audit secondo creno programma.



Impatto economico

L’impatto economico sulla Regione Abruzzo & quello stimato di seguito:

- Le spese per la rattivazione dell'Osservatorio Epidemiologico 'Regionaia stimate in circa €
65.000,00 per l'annc 2013, sarannc sostenute con quota parte dei fondi del Comitato Regionale
per le Profilassi CRZ, secondo le esigenze regionali;

* Le spese per il processo di formazione degli auditors, quantificabile in circa € 30.000,00 annue,
potranno trovare copertura negli appositi capitoli del bilancio regionale alimentati dalle quote
relative alle sanzioni e dalle quote relative ai diritti sanitari di cui al D.Lgs 194/2008.

Responsabile del processo attuativo

Servizio di Sanita Veterinaria e Sicurezza Alimentare

53 INTERVENTO 12: Formazione e comunicazione ai cittadini
531 AZIONE 1:Promozionz nelle AASSLL della Carta dei Sarvizi Sanitari
Contesto di riferimento

E’ gia nelle fasi preliminari |a realizzazione della lI” edizicne della Carta dei Servizi sanitari regicnale
2014-2015 con Azienda sanitaria capofila per le procedure di gara individuata nella ASL Lanciano-
Vasto-Chieti. La Carta si connota oltre che come forma di impegno verso i cittadinifutenti, anche
come significativa occasione di miglioramento gestionale dei servizi. Essa richiede che le strutture
sanitarie siano dotate di efficaci meccanismi di misurazione dei servizi, di informaziene agli utenti e di
controllo del raggiungimento degli cbiettivi. La divulgazione tramite la Carta degli impegni adottati con
i relativi standard di qualita permette al cittadino stesso di verificare il raggiungimente di quanto
dichiarato.

Mormativa Nazionale

= D. LGS. 502/92 art. 14 principi per |a tutela e diritti dei cittadini.

=i Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 27/04/1994 modelli previsti.
= DPCM 19/05/1995 schema di riferimento

= Linee guida n.2/95 finalizzate all'attuazione

Disposizioni Regionali
# LR 5f2008: Piano Sanitaric Regionale 2008-2010;
% DGR 274/2011 applicazione del D. Lgs. 502/92 art. 14 e DPCM 19/5/85

Obiettivi Programmati

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.

Indicatori di Risultato
= Distribuzione della Carta a tutte le famiglie abruzzesi entro il 2014.
Impatto economico

L'impatto economico & stimato simile al costo sostenuto per [a precedente carta dei servizi nell'ordine
di circa £ 170.000.



Responsabite del processo attuativo

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita

532 AZIONE Z: Aftivazione azicni finalizzate alla rilevazione sistematica delia
gualita percepita da utenii/cittadini e realizzazione dei siti web aziendali

Contesto di riferimento

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

Inolire & in atto lattivita di Empowerment in collaborazione con AGENAS per la realizzazione di un
progetto nazionale di ricerca per il miglioramento della qualita dei servizi sanitari. Il Progetio si snoda
attraverso la sperimentazione insieme a tutte le Regioni italiane di metodi e strumenti per valutare il
grade di *umanizzazione degli ospedali pubblici e privati accreditati dal punto di vista del cittadino®.
L'attivita di Empowerment proseguira per gli anni 2013/2014/2015 avvalendosi della partecipazione
dell'associazione Cittadinanzattiva gia partner dell' AGENAS e delle ASL regionali,

In attuazione alla normativa nazionale in tema di informaziene e di comunicazione delle pubbliche
amministrazioni le ASL sono chiamate ad uniformare i loro siti web in maniera tale che |l
cittadinofutente possa meglio orientarsi allinterno delle offerte sanitarie del SSR. La messa in atto
della normativa nazionale in tema di informazione e di comunicazione delle pubbliche amministrazioni
e del Progetto Ministero/Regione 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%.

Normativa Nazionale
= PSN 2011-2013 programma di miglioramento della qualita;
L. 241/90. norme in materia di diritto all'accesso ai documenti amministrativi e smi;

i3

i

L.150/2000: disciplina delle attivitd di informazione e di comunicazione delle pubbliche
amministrazioni;

i |

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

L.4/2004 — DPR 75/2005: disposizioni per favorire I'accesso dei soggetti disabili agli strumenti
informatici;

.ol

= D.Lgs. B2/2005: codice dell'amministrazione digitale;

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

Disposizioni Regionali
= LR 5/2008: Piano Sanitaric Regionale 2008-2010;
& Determinazione DG17/03 del 9.2.2012 costituzicne gruppo di lavero regionale;

i

= Determinazione DG17/07 del 46.2012 Piano della comunicazione Istituzionale e costituzione
gruppo di lavoro, '



Obiettivi Programmati

La Regione intende:

Proseguire con l'attivita di Audit civico per rendere sempre pil trasparenie e verificabile I'azione
delle ASL regionali da parte delle organizzazioni civiche sollecitando la produzione di informazioni
puntuali e complete, facendo emergere la possibilitd di azioni correttive e stimolando
l'implementazione deile procedure di monitoraggio della qualita;

Proseguire lattivita 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 'aggiornamento dei Portali web aziendali {PWA).

Risuftati e Crono programma

Termine delle attivita di Audit civico riguardanti le Aree del Pronto Soccorso, le centrali operative
118 e le Aree della Salute Mentale entro il 31.12.2013;

Approfondimento per tutio il triennio, anche con il supporte di analisi statistiche, dei risultati del
progetto di Empowerment, affinché gli strumenti venganc messi a punto e siano sempre pill
accurati e utili per le necessita delle Asl;

. Periado di prova del nuovo sistema dei siti web aziendali e messa a regime del sistema durante
l'annc 2014;

- Implementazione di contenuti, delle specifiche e della loro organizzazione sistemica durante 'anno
2015.

Indicatori di Risuliato

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'aggiormamento del database, basato sulle attivita di Empowsrment, sul
sito dellAgenzia al link http://www.agenas.it/database empowerment.htm;

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

» Raggiungimento del 100% degli obiettivi attribuiti alle 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.

Impatto economico

" Non & previsto impatto economico aggiuntivo.

Respensabile del processeo attuativo

Servizio Attivita ispettive e Controllo Qualita

5.4 INTERVENTO 13: Sicurezza e Rischio clinico

Contesto di riferimento

La frequenza con cui la stampa nazionale segnala casi di mafpractice, la crescita esponenziale dei
premi assicurativi, I'uscita di alcune compagnie assicurative dal mercato sanitario & F'aumento del
peso della responsabilitd dei professionisti sanitari, hanno coniribuito ad accrescere linteresse per
l'errore in medicina e a dare l'avvio ad iniziative pratiche a livello nazionale, regionale ed istituzionale,
con lobiettivo di rispondere ai bisogni di salute della popolazione fornendo cure di qualita, appropiiate
e soprattutto sicure. Negli ultimi anni le organizzazioni sanitarie hanno cominciato a confrontarsi con
quella complessa realta che & rappresentata dall'errore nelle professioni sanitarie.



La gesticne del rischio clinico € uno strumente del governo clinico ed & la metedologia che permette,
attraverso l'individuazione e la valutazione dei rischi, la gestione ed il controllo dei processi decisicnali
per la riduzione degli errori nella pratica sanitaria. E’ un sistema attraverso il quale le organizzazioni
sanitarie sono responsabili del miglicramenio continue della qualita dei loro servizi salvaguardando
elevati standard di assistenza attraverso la creazione di un ambiente in cui possa svilupparsi
I'eccellenza delle cure.

Le caratteristiche essenziali sono quindi:

. La responsabilita delle organizzazioni sanitarie: il SSR e tutte le sue articolazioni sono responsabili
dei risultati ragaiunti e della performance complessiva che & strettamente legata alla trasparenza e
al rendere conto (accounfability);

: Lo sviluppo di sistemi di miglioramento della qualita: tale sviluppo deve essere parte essenziale
delle attivita normali del SSR e non iniziative scollegate ¢ episodiche;

% La cosfruzione delle condizioni cliniche ed organizzative: finalizzate a permettere un'attenzione
sistematica e continuativa alla qualita dell'assistenza.

Nemativa Nazionale
= L. 502/92: legge di riforma;
w DPR 7.4.20086: PSN 2008-2008 e PSN 2011-2013 del 18.9.2010;

4 Accordo Stato-Regicni 20.3.2008 ai sensi dellart.8 comma 6) della L.131/2003 e del 20.3.2008:
attivazioni di funzioni aziendali dedicate al rischio clinico.

-+

&

Disposizioni Regionali
5 DGR 1440/2006: Misure organizzative per la gestione del rischio clinico nelle Asl regionali;
& LR 5/2008: Piano Sanitaric Regionale 2008-2010;

= DGR 988/2010: Gestione del rischic clinico, sicurezza delle cure, buone pratiche assistenziali:
approvazione del programma regionale e del protocollo d'intesa con le universita della Regione.

541 AZIONE 1. Programma regionale per ia gestione del rischio clinico e
monitoraggio dei Piani di miglicramento attuati dalle Aziende
Contesto di riferimento

Per la gestione del rischio clinico, la sicurezza delle cure e le buone pratiche assistenziali, la Regione
Abruzzo con DGR 988/2010 ha istituito un appositc Programma regionale. Le principali linee di
intervento sono ricomprese nei seguenti ambiti:

z valutazione della dimensione del rischio generale e clinico;

"

definizione e organizzazione dei flussi informativi relativi al rischio;
= elaborazione e interpretazione dei dati del rischio;
analisi degli eventi causa principale di danno;

L)

®

attivazione di azioni correttive;
% attivazione di azioni preventive.

Di fondamentale importanza risulta il monitoraggio degli eventi sentinella, base per poter
comprendere i fenomeni e per poter adottare misure correttive per prevenire la reiterazione
dell'evento, che viene effetivato nel corso di tutto I'anno ed inviato annualmente al ministero
attraverso il flusso SIMES (sistema di monitoraggio informative errori in sanita).



Obiettivi Programmati

La Regione intende potenziare gli strumenti necessari alla gestione del rischio clinico attraverso:

Il potenziamento degli uffici di risk management all'interno delle Aziende sanitarie;
L'attivazione di Briefing sulla sicurezza in modo sistematico e periodico in tutte le ASL;

L'attivazione di safety wafkaround condotto dai referenti per la sicurezza aziendale e della
Regione;

La realizzazione di eventi formativi ed informativi;

= L'introduzione di una procedura aziendale e regionale per la valutazione critica degli eventi accorsi

finalizzata alla necessaria individuazione di misure idonee a prevenire la reiterazione dell'evento
stesso tramite:

- Una prima mappatura delle aree di rischio basate sulla raccolta e lo studio delle informazioni
relative agli eventi sentinella ed alla denuncia dei sinistii ai fini del flusso SIMES e su eventuali
ulteriori fonti disponibili nelle strutture 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 |'adempimento dei debiti informativi in materia di rischio clinico e monitorare |
risarcimenti legati a casi di responsabilita medica;

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

La Regione intende inclitre, effettuare una valutazione degli attuali sistemi assicurativi e definire forme
di copertura del rischio maggiormente idonei e condivisi a livello regionale.

Risuitati e Crono programma

=+ ldentificazione all'interno di ciascuna ASL regicnale del Responsabile medico dell'Unita Gestione

del Rischio Clinico (UGR), del Comitatc aziendale interdisciplinare e del Comitato valutazione
sinistri entro il 31.12.2013;

Coinvolgimento dei cittadini nellatiuale sistema di valutazione dei reclami attraverso le
Commissioni Miste Conciliative presenti in ogni ASL regionale durante tutto il triennio;

=z Realizzazione di eventi formativi e informativi;

Ly |

Messa a punto di processi e conseguente monitcraggio per la prevenzione degli eventi pil
impertanti entro il 30.06.2014;

Messa a punto di un sistema di segnalazione spontanea da parte degli operatori sanitari entro il
30.06.2014;

Messa a regime della base dati regionale entro il 31.12.2014,

: Monitoraggic annuale del rispetto delle Raccomandazioni Ministeriali;

Introduzione tra gli obiettivi da assegnare ai Direttori Generali 'adempimento dei debiti informativi
in materia di rischio clinico ed il rispetto delle raccomandazioni Ministeriali a partire dall'anno 2014;

+ Adozione di un atto formale che introduca: I'cbbligo per le Aziende di approvare una procedura

aziendale per la valutazione dell'eventoc & del rischio associato con |e relative metodologie (roof
cause analfysis, audit clinico, etc.) e I'obbligo per le Aziende di elaborare e trasmettere alla
Regione gli esiti delle valutazioni degli eventi occorsi da sottoporre alfesame dell'osservatorio di
cui alfa DGR 988/2010 entro il 31.12.2013;

Valutazione degli attuali sistemi assicurativi e definizione di forme di copertura del rischio
maggiormente idonei e condivisi a livello regionale entro if 31.12.2013.



Indicatori di Risultato
= Attivazione dell'Unita Gestione del Rischio Clinico (UGRY) in tutte le Aziende;
= Almeno due corsi di formazione sul rischio clinico svolti in ogni Azienda;
Numero di eventi sentinella segnalati;
= Report sui risarcimenti da responsabilita degli operatori sanitari entro Ia fine del 2014,

Impatto economico

Eventuale riduzione dei risarcimenti per casi di responsabilita sanitaria,

Responsabile del processo attuativo

Servizio Attivita Ispetiive e Controllo Qualita

542 AZIONE 2. Monitoraggio sistemice deliusc della check fist in Sala
Qperatoria

Contesto di riferimento

Il monitoraggio sull'uso sistemico della check fist in sala operatoria ha avuto inizio gia nel 2010 & ha
continuato nel 2011 e 2012, Annualmente viene trasmessa apposita scheda di rilevazione "Chirurgia
Sicura™, al Ministero della Salute, sullo stato di adozione della stessa nelle ASL regicnali.

Obiettivi Programmati

La Regione intende verificare l'avvenuta adozione della check list da parte delle ASL per poter
pervenire ad una riduzione nel tempo degli errori commessi in sala operatoria.

Risultati e Crono programma

= Monitoraggio dell'adozione sistemica della check fist in tutte le unita operative di chirurgia generale
e specialisiica entro il 31.12.2013;

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

Indicatori di Risultato

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

Impatto economico

Valutahile nella riduzione dei contenziosi presso i presidi ospedalieri.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Attivita |spettive e Controlio Qualita

543 AZIONE 3: Implementazione e monitcraggio deila Raccomandazione per la
sicurezza nella terapia oncologica e per la gestione delle terapie
farmaceutiche ad "alto rischio”

Contesto di riferimento

Il rischio dellinsorgenza dell'evento sentinella od addirittura avverso, dovuto ad un uso non corretto
dei farmaci nelllambito dellassistenza ospedaliera si pud verificare durante tutto il processo di
gestione del farmaco: approvvigionamento, immagazzinamento, conservazione, prescrizicne,
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 o 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 alla
prevenzione degli errori in corso di terapia oncelogica e per tutti i farmaci ad "alto rischio o ad alto
livello di attenzione™

- Predisporre una lista di farmaci "ad alto rischio”;

Adottare una “scheda unica di terapia” che riporti tutte le informazioni necessarie per
l'individuazione della terapia e cid che & stato effettivamente somministrato e da chi.

Risultati e Grono programma

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 o ad alto livello di
attenzione” entro il 31.03.2014;

. Procedura da elaborare nel corso del 2013 e sottoposta a miglioramento continuo nel corsc del
2014/2015 basata sull'analisi di tutte le fasi della filiera del farmaco antineoplastico: prescrizione,
preparazione e somministrazione;

Definizione di misure di monitoraggio con le quali seguire Ia terapia, sia in termini di efficacia che
di possibili effetti collaterali {es. livelli plasmatici del farmaco, 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
condividere/implementare/modificare i percorsifprotocolli relativi all'uso dei farmaci da effettuare
semestraimente; '

¢ Adozione di modulistica prestampata efo introdurre, se possibile, |a prescrizione informatizzata,
per contribuire ad eliminare gli errori derivanti dalla compilazione a mano o 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 o digitale);

. Messa in atto di unindagine conoscitiva della rete delle farmacie ospedaliere mediante
somministrazioni di questionario inerente informazioni sulla gestione dei farmaci ad afto rischic ed
indagine conoscitiva a livello dei reparti!lU.O. su alcune fasi della gestione dei farmaci ad alto
rischio, quali: prescrizione, trascrizionifinterpretazioni, preparazione e somministrazione.

Impatto economico

Non guantificabile

Responsabile del processo attuativo

Servizio Attivita Ispettive e Controllo Qualita



544 AZIONE 4: Programma dei conirolli di appropriatezza e dei controili di
congruenza tra cartalla clinica e SDO

Centesto di riferimento

La Regione Abruzzo attua il ccordinamentc ed il monitoraggic del sistema dei controlli
sullappropriatezza legittimita e congruitd delle prestazioni sanitarie di competenza dei Nuclei
Operativi di Conirollo (NOC).

Attraverso la reportistica periodica della totalita delle verifiche NOC, si crea un flusso di dati ed
elementi che consente di verificare il rispetio delle previste misure minime di controllo, nonché
I'attuazione delle conseguenti determinazioni di competenza delle Aziende Sanitarie Locali
(applicazione di decurtazioni sul fatturato efo ogni altro provvedimento assunto ai sensi dei contratti e
della vigente normativa). La Regione Abruzzo con il Decreto commissariale n. 50/2011 e s.m.i. ha
formalmente stabilito le soglie di ammissibilita per i cc.dd. DRG LEA di cui al DPCM 29/11/2001 come
integrati dal Patto della Salute 03/12/2009; inolire la Regione, ha individuato come ad elevato rischio
di inappropriatezza le seguenti prestazioni: DRG con complicanze, DRG anomali (467, 468, 4765,
477), ricoveri ripetuti entro trenta giorni nella stessa MDC {o comungue riconducibili allo stesso
ricovero ad esclusione delle discipline di riabilitazione e lungodegenza), i DRG medici nelle 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. 502/1992 e s.m.i., art. 8 — octies, nel DL 25 giugno 2008, n. 112, convertitc con
medificazioni nella Legge 6 agosto 2008, n. 133, art.79, comma 1,

DM 10/12/2009: Controlii sulle cartelle cliniche;

= DM 380/2000: Regolamento recante norme concernenti 'aggiornamento della d|sr;|p||na del flusso
informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati;

%

= DM 08/07/2010 n 135: Regolamento recante - Integrazione delle informazioni relative alia scheda
di dimissione ospedaliera, regelata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380 -,

Disposizioni Regionali
= DCA 192010 e 43/2010: Istituzione e disciplina NOC,;

= DGR 201/2011: recepimento concemente 'aggiornamento delle linee guida per la codifica delle
infarmazioni cliniche contenute nella SDO;

# DCA B4/2012. sono stati approvati | protocolli di valutazione e verifica dell'appropriatezza,
legittimita e congruiia delle prestazioni ospedaliere e di specialistica ambulatoriale.

Obiettivi Programmati

La Regione intende coordinare e monitorare il sistema regionale dei controlli sullappropriatezza
legittimita e congruitd delle prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbliche nonché dagli
Erogatori privati accreditati, ai sensidel D. Lgs n. 502/1992 e s.m.i,, art. 8 — octies.

Risultati e Crono programma

u Richiesta dati dei controlli effettuati dai referenti NOC presso le AASSLL, confronto con le
risultanze dei verball pervenuti e sistematizzazione secondo gli schemi di reportistica gia
predisposti dal Servizio responsabile del procedimente attuativo con periodicita almeno
trimestrale;

% 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 10/12/2008 entro il 30 maggio di ogni
anno;



. Promozione efo adozione di eventuali misure correttive sia nei confronti delle AASSLL, quali
soggetti attuatori dei contratti negoziali, che del sistema regionale dei controlli allorché ritenute
opportune o necessarie sulla base delle risultanze degli elementi acquisiti.

Indicatori di Risultato
- Rispetto delle percentuali di controllo, ai sensi della vigente normativa, dei contratti e dei protocolli
ispettivi regional.
Impatto economico

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

Responsabile del processo attuativo

Servizio Attivita Ispettive e Controlio Qualita



6 Interventi di Governo del sistema

6.1 INTERVENTO 14: Governance dei Piano

.11 AZIONE 1. Struttura regicnale che sovraintende ali’attuazicne dei
Programma Operativo

Contesto di riferimento

Con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2009, il Presidente pro-tempore della
Regione Abruzzo & stato nominate Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitarioc della Regione Abruzzo.

Con successiva deliberazione del 7 giugno 2012 il Consiglio dei Ministri ha nominato un Sub
Commissario per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR abruzzese a cui ha affidato |l
compito di affiancare il Commissario ad acia per l'attuazione del piano di riorganizzazione.
riqualificazione e potenziamento del servizio sanitaric abruzzese, avviato nel 2007 e proseguito con i
programmi operativi di cui all'art. 2, comma 88, della legge 191/2008.

In sede di insediamento del Commissario ad Acta per l'attuazione del piano di risanamento del
sistema sanitario regionale & stata indicata nell'Ufficio Commissariale la struttura sovrintendente
all'attuazione del Programma Operativo — gia Piano di rientro — contestualmente ritenendo funzionale
allo svolgimento del prefato compito la cooperazione diretta dei Servizi della Direzione Politiche della
Salute, dellAgenzia Sanitaria Regionale, nonché dei Servizi “Bilancio” e “*Ragioneria Generale™ della
Direzione "Riforme Istituzionali, Enti Locali, Bilancio, Attivita Sportive™ (Deliberazione commissariale n.
01/09).

Successivamente, all'atto di insediamento del Subcommissario nominato al fine di affiancare il
commissario ad acta nell'azione commissariale, & stato compiutamente precisato che lo stesso si
ayvale — per l'espletamento dei compiti affidati — degli uffici strumentali gia indicati nella Deliberazione
commissariale n. 01/09 (Decreto commissariale n. 20/2012).

Disposizioni Regionali
« DCA n.01/09 del 14.12.2009;

a DCA n.20/2012 dell11.06.2012: Insediamento del Sub Commissario Doit. Giuseppe Zuccatelli
per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del S.S.R. Abruzzese - Deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012.

Obiettivi Programmati

Alla luce di gquanto sopra, appare necessario garantire una compiuta attivith di raccordo tecnico
amministrativo tra I'organo commissariale - inteso sia nella figura del Commissario ad Acta che in
quella del Subcommissario - | Servizi della Direzione Politiche della Salute, 'Agenzia Sanitaria
Regionale ed i servizi "Bilancio” e “Ragionaria Generale”; tale attivitad verra ad estrinsecarsi in una
serie di interventi operativi.

Risultati e Crono 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 & conseguente elaborazione
finalizzata alla produzione di atti efo intervent;;

— attivita di raccordo tra il Subcommissario ed i Servizi della Direzione Politiche della Salute;

— aftivita di raccordo tra il Subcommissario e 'utenza esterna allamministrazione regionale —
ASL , 00.S5., rappresentanti strutture efc. - ;



- gestione dei rapporti tra il Subcommissaric ed | componenti la Giunta Regionale, nonché del
Consiglic Regionalg;
trascrizione, su supporto informatice, delle verbalizzazioni di incontri istituzionali, tavoli o gruppi
di lavorg;
gestione del protocollio informatizzato con utilizzo della funzione di archiviazione informatica
degli atti;

- collazione e archiviazione cartacea atti.

- Collaborazione immediata e diretta con il Commissario ad Acta {31.12.2013}. Tale attivitd sara
concernente:

trasmissione proposte di  provvedimenti commissarialifAcquisizione  provvedimenti
commissariali con successiva notifica ai servizi competenti agli adempimenti consequenziali;
implementazione data base dei provvedimenti commissariali;
monitoraggic dei pareri ministeriali resi sui provvedimenti commissariali con costante
implementazione del data base elaborato ;
gestione del protocollo informatizzato;

- collazione e archiviazione atti;

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

Indicatori di Risultato

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

Impatte economico

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

Responsabile del processo attuativo

Direzione Politiche della Salute

s ™ L 1

8 1.2 AZIONE 2: Potenziamento delia Direzione Poliliche della Salute
Contesto di riferimento

Nel corso del Tavolo di Monitoraggio dell'8 aprile 2013 presse il Ministero dellEconomia e delle
Finanze & nuovamente emersa lesigenza di procedere ad un potenziamento della sfruttura
amministrativa regionale, volta a porre in essere le azioni di predisposizione degli ulteriori
adempimenti relativi alla programmazione sanitaria 2013-2015 nonché all'attuazione delle
disposizioni di cuial D.L. n. 118/2011, alla Legge Balduzzi e al D.L. n. 35/2013.

A partire dal 2009, |a Regione ha emanato diversi provvedimenti finalizzati all'integrazione dellassetto
organizzativo della Direzione Politiche della Salute, tra cui a2 DGR 816/2009 recante
“Riorganizzazione parziale dicui alla D.G.R. n. 31 del 09.02.2009, & s.m. e i., della Direzione Politiche
della Salute” e DGR 168/2010 recante "Integrazione D.G.R. n 816 del 31.12.2009. Direzione Politiche
della Salute. Posizioni organizzative” e relativi allegati”,

Al fine di porre rimedic all'attuale situazione di carenza di personale afferente alla Direzione Politiche
della Salute, la Regione si impegna a porre in essere in modo tempestivo | provvedimenti necessari a
coprire | posti vacanti in organico.

Al 01.10.2013 'organigramma relativo alla Direzicne Politiche della Salute manifesta la presenza di
diverse |lacune per quanto riguarda la copertura degli incarichi dirigenziali, € non sola, come riportato
in Figura 19. In particolare, attualmente risultano scoperti | seguenti Uffici:

= Ufficio “Diretta collaborazione con it Direffore”
= Ufficio "Personale convenzionato del servizio sanitario regionale’

= Ufficio "Swiluppo def sistema informativo”



™

Ufficio "Monitoraggioc spesa e prescrizioni farmaceutiche”
Ufficio “Stato giuridico e formazione™

Ufficio "Organi istittzionall”

Ufficio "Procedure e sistemi informatici sanitari”

Ufficio "Assistenza nabilitativa, protesica e termale”
Ufficio "Autorizzazione ed accreditamento istituzionale”

Risultano invece coperti ad interim o con perscnale a tempo determinato, le seguenti posizioni
dirigenziali:

4

¢ Dirigente DG12 "Pianificazione e sviluppo risorse umane” (Dirigente a tempo determinato);

. Dirigente DG16 "Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e

tutela della salute mentale e dipendenze” {Dirigente ad interim};

Dirigente DG17 "Attivita ispettiva e controllo qualita” (Dirigente in comando dalla ASL di Lanciano-
Vasto-Chieti);

Dirigente DG22 “Programmazione Economico-Finanziaria e Controlle di Gestione delle Aziende
Sanitarie” (Dirigente a tempo determinato).

In aggiunta ai suddetti incarichi vacanti, sussiste una mancata copertura relativamente al personale
assegnato ai diversi uffici. In questo senso la Regione si impegna a monitorare in modo sistematico le
specifiche situazioni e le relative evoluzioni al fine di garaniire 'attuazione degli interventi necessari
per la copertura dei posti vacanti che attualmente risultano essere in numero di 70 unitd. Infatti a
fronte dei complessivi n. 135 posti previsti nella deliberazione di Giunta Regionale n. 168 del
15.03.2010 ne risultano coperti con personale a tempo indeterminato n. 65 posti.

Disposizion] Regionali

=

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

DGR 816/2009 recante: Riorganizzazione parziale di cui alla D.G.R. n. 31 del 08.02.2009, e s.m.
e i., della Direzione Politiche della Salute;

DGR 168/2010 recante: Integrazione D.G.R. n°816 del 31.12.2008. Direzione Puolitiche della
Salute. Posizioni organizzative e relativi allegati,

DGR 764/2012 recante: Programmazione triennale del fabbisogno di personale 2012/2014 -
Piano assunzione anno 2012, .

Cbiettivi Programmati

La Regione intende colmare Fattuale carenza del suddetto personale entro il 31.12.2013.

Risultati e Crono programma

|

s

Espletamento delle procedure concorsuali, gid previste dalla Regione, per I'assunzione di n. 14
unita di personale presso la Direzione Politiche della Salute;

Copertura degli alfri posti vacanti mediante concorso ovverc mediante procedimento di mobilita da
altri uffici regionali efo comando dalle USL,

Menitoragaic semestrale degli incarichi in scadenza e invio del sollecitce per la sostituzione
tempestiva.

Indicatori di Risultato

=2
=

Numero di assunzioni sul totale delle posizioni vacanti, divisi tra assunti a tempo indeterminato e
assunti in mobilita regionalefextraregionale e a comando.



Responsabile del processo attuativo

Direzione Risorse Umane e Strumentali della Giunta Regionale

Figura 18 — Crgarigrammaz Direzione Politiche della Salute (27 10.2013;
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513 AZIONE 3: Istituzione del Tavolo Tecnico per il monitoraggio € la verifica
degl adempimenti aziendaki

Contesta di riferimento

Nel biennio 2011-2012, la Regione ha pianificatc le 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 alla riqualificazione dei servizi sanitari.

Infatti, dalfanalisi del CE Consuntivo 2012 si evidenzia un risuliate gestionale positivo pari a 9 €/min,
che con le risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA pari a 38 €/min, si attesta
a 47,4 €/min.Tale risultato & la combinazione della diminuzione delle voci di costo rispetio al 2011
relative alla Farmaceutica convenzionata (-23.4 €/min) e al Personale (-8 €/min}, e 'aumento di voci
di costo quali Altri beni e servizi (+33,7 €/min) ed Accantonamenti (+21,2 €/min).

Le voci di costo in diminuzione tra il 2011 e il 2012 sono guelle per le quali la Regione disponeva di
dati e di conseguenza & stata nelle condizioni di poter gestire ed intervenire, al fine di conteneme
l'aumento. A tal proposito si sotiolinea che 'a Regione ha:

: Programmate la gestione del personale al fine di mitigare I'effetto “indiscriminato non selettivo® del
turnover, prevedendo di autorizzare le 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 privali di prestazioni ospedaliere e prestazioni di specialistica ambulatoriale, tali da
ridurre la spesa consuntivata nell'anno nella misura dello 0,5% nel 2012 e deWl’1% nel 2013
(Decreti commissariali n. 39 e 47 del 2012 e n. 9 & 24 del 2013);

« Programmato la rivalutazione dei pazienti ospitati nelle strutture di riabilitazione ex art.26 e
psicoriabilitazione per i quali le Unita di Valutazione Multidimensionale hanno previsto un setting
assistenziale diverso (ad esempio RSA ed RA), prevedendone la remunerazione secondo le tariffe
vigenti per tale diversa tipologia assistenziale,

il

= Gestito direttamente le gare di acquisto di farmaci dispensati all'interno delle strutture di ricovero
ed in distribuzione diretta che hannc permesso di conténere la spesa relativa al comparto
ospedaliero farmaceutico;

= Monitorato e informazioni economico — finanziarie derivanti dalla CO.GE delle Aziende al fine di
verificame la correttezza nonché la rispondenza agli indirizzi regionali efo nazionali;

= Awviato la rilevazione puntuale di tutte le movimentazioni di cassa e competenza al fine di
alimentare i modelli CE — SP per la Gestione Sanitaria Accentrata sulla base delle indicazioni del
D.Lgs 118/2011 e di consolidare le informazioni elaborate dalle Aziende.

Al contrario, laddove la programmazione e la gestione degli interventi & stata demandata alle
Aziende, e quindi di diretta responsabilita dei Direttori Generali, gli obiettivi di contenimento efo
riduzione della spesa sono stati solo parzialmente realizzati o 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.135/12 "Spending review” , risulta essere in
crescita dal 2011 al 2012 del 6,9%.

Normativa Nazionale

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

Disposizioni Regionali
= Programma Operative 2013/2015.



Obhiettivi Programmati

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

Tale Tavolo congiunto tra Organo Commissariale/Regione ed ASL avverra con cadenza trimestrale,
entro 10 giorni dalla consegna del CE dall'invio del CE Aziendale alla piattaforma NSIS, il quale dovra
essere inviato entro le tempistiche previste. Questi incontri risultano propedeutici alla riunione
congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente
per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del Ministero delfEconomia e delle Finanze.

Il Tavolo sara tenuto dal Commissario ad Acta, dal Sub Commissarie, dal Direttore regionale della
Direzione Politiche della Salute e dal Responsabile del Servizic Programmazione economico
finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie regionale 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, Diretiore Amministrativo e Direttore Sanitario) ed | Responsabili dei Servizi Economico —
finanziari aziendali. Al Tavole fornira apposito supporto 'Advisor contabile.

In tale sede saranno discussi ed analizzati analiticamente:

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

le azioni poste in essere dalla Direzione aziendale al fine di contenere la spesa aziendale, in
particolare per la voce di costo relativa all’ Acquisto di beni e servizi;

le azioni poste in essere dalla Direzione aziendale al fine di dare attuazione al presente
Programma Operativo;

i le motivaziaoni, in caso di mancata attuazione degli interventi programmati, sottoscritte dai Direttori
Generali.

Incltre, nel rispetio di quanto gia previsto dalla normativa nazionale e regionale in materia, si prevede:

la ridefinizione degli ohiettivi di valutazione dei Direttori Generali che verrannc fissati, sulla base
delle azioni programmate nel presente Programma Operativo, con Decreto commissariale entro 60
giorni dall'approvazione del presente atto. Tali obiettivi dovranno essere misurabili, chiari e
verificabili sia gqualitativamente che guantitativamente, sia a livello regionale che aziendale;

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

Sulla base di quanto detto, in casc di due verifiche semestrali consecutive negative si
configura Iipotesi di *“gravi motivi” ai fini della risoluzicne dei contratto ai sensi dell’articelo
3bis, comma 7, del DL 502/92 e s.m.i.. A tal propositc il Commissario ad Acta comunica alla
Giunta Regionale, per Padozione dei provvedimenti di competenza, l'esitc delle suddette
verifiche negative.

Risuitati e Crono programma

2 Istituzione del Tavolo Tecnice per il monitoraggio e la verifica degli adempimenti aziendali a partire
dal 30.11.2013 con competenza secondo semestre 2013. e successivamente con cadenza
trimestrale;

» Aggiornamentio 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;

Adozione verifiche semestrali dei Direttori Generali, sulla base degli esiti del Tavolo Tecnico per il
monitoraggio e la verifica degli adempimenti aziendali.

Impatto economico

Non & presente alcun impatto economico

Responsabile det processo attuativo

Direzione Politiche della Salute con riferimento a ciascun Servizio per gquanto di competenza

Servizic Programmazione econamico finanziaria e conircllo di gestione delle aziende sanitarie

Servizio Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane

8.2 INTERVENTO 15: Attuazione del decreto fegislativo n.

11872011

6.21 AZIONE 1: Attuazione del decreto legislativo n. 118/2011

Contesto di riferimento

In attuazione del decreto legislativo n. 118/2011 |la Regione & chiamata a:

=

&

]

Individuare la struttura competente all'attuazicne del decrefo legisiativo n. 118/2011 nell'ambito del
PO;

Effettuare azioni di monitcraggio in ordine all'effettiva attuazione del decreto legislativo n.
118/2011; '

Realizzare ed implementare specifici flussi informativi per leffettiva attuazione del decreto
legislative n. 118/2011;

Redigere periodicamente un rapporto sul trasferimento alla GSA ed alle ASL, di competenza e di
cassa, delle risorse destinate al SSR.

La Regione dal 1 gennaio 2012 ha dato avvio all'attuazione del D.L.gs n.118/2011 effettuando le
seguenti azioni:

il

Penmetrazione dei capitoli di entrate e uscite della Sanita;
Istituzione di specifici conti di tesoreria intestati alla Sanita;

Individuazione nella propria struttura organizzativa di unc specifico centro di responsabilita
identificato nel Servizio Programmazicne Economice - Finanziario e Controllo di Gestione delle
Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo e del relativo Respensabile;

Individuazione del certificatore responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA);
Istituzione dei libri contabili obbligatori: Libro giornale;

Predisposizione di un nuovo piano dei conti che consenta la gestione cmogenea della contabilita
economico paftrimoniale sia per cié che riguarda la GSA, sia per quando riguarda le aziende
sanitarie.

La Regione sta inoltre ultimando un manuale delle procedure contabili al fine di garantire specifici
obblighi informativi a carico delle aziende sanitarie.

Il responsabile regicnale certificatore della GSA, su base trimestrale, effetiua tutti gli adempimenti
previsti per |'esercizio delle sue funzioni stabilite nell'art. 22 del D.gs 118/2011 preducendo un
verbale di attestazicne delle attivita eseguite e conseguentemente effettua la certificazione trimestrale
relativa sulla base di un modello di rilevazione.



MNormativa Nazicnale

© D.L.gs 118/2011: Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di

bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, @ norma degli art. 1e 2 della L 5
maggioc 2009, n. 42,

Disposizioni Regionali
- DGR 953/2011: integrata con DGR 57/2012 per [individuazione nella propria struttura

organizzativa di uno specifico centro di responsabilita;
DGR 173/2012: per la perimetrazione dei capifoli di entrate e uscite della Sanita;
DGR 533/2012: per l'individuazione del certificatore responsabile della GSA.

Obiettivi Pregrammati

La Regione intende armonizzare i sistemi contabili e gli schemi di bilancio degli enti del SSR. A tal
fine, oltre che a nispettare, per l'esercizic 2012, le nuove disposizioni del D.gs 118/2011, verranno
intraprese tutte le iniziative metodologiche e le azioni volte a:

: rendere comparabili e uniformi i bilanci da consclidare, adottando trattamenti contabili omogenei

delle ASL;

= facilitare la riconciliazione tra la contabilita regionale con la contabilitd economico-patrimoniale

della GSA;
pianificare il flusso dei pagamenti dei fornitori delle aziende e della GSA;
monitorare la progressiva riduzione dei tempi medi di pagamento.

Risultati e Crono programma

implementaziona di un'idonea piattaforma informatica nella quale integrare la contabilita
economico-patrimoniale della GSA con quella economico-patrimoniale della Regione da attivare in
ottemperanza deile disposizioni contenute nel Titolo 1 D.Lgs 118/2011 entro il 31.12.2013;

= Implementazione di un modello di funzionamento al fine di pianificare, gestire e monitorare il

il

trasferimento delle risorse correnti e pregresse dalla Regione alla GSA e. di conseguenza, alle
aziende sanitarie;

Produzione di una reportistica direzionale costituita da informazioni di sintesi (numero fornitori,
numero pagamenti effettuati, esposizione debitoria verso tipologia di fornitori etc.) e da indicatori
chiave di performance {anzianita del debito a scadere & debito scaduto) entro il 31.12.2013.

indicatori di Risuitato

= Adozione del Manuale delle procedure contabili;

Approvazione delle Linee di indirizzo regionali;

Costituzione della Piattaforma elettronica - Sistema di integrazione contabilita GSA con Bilancio
Regione;

Definizicne del Modello di funzionamento per la pianificazione ed il monitoraggio delle risorse da
GSA verso aziende sanitarie.

Impatto economico

Non & presente alcun impatto economico

Responsabile del processo attuative

Servizio Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie



6.3 INTERVENTO 16: Certificabilita dei Bilanci del SSR
5.3 AZ|IONE 1: Certificabiiita dei Bilanci del SSR
Contesto di riferimente

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

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

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

Normativa Mazionale
= L. 191/2008 art. 79 comma 1 sexies della L. 133/08 e dell'art. 2 comma 70;

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

Disposizioni Regionali

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

Obietiivi Programmati

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

Risultati e Crono programma

= Adozione del PAC entro il 30 gennaio 2013;

= Nomina del responsabile del cocrdinamento del PAC entro il 15 gennaio 2013,

= Nomina dei responsabili del PAC per le ASL e per la GSA entro il 15 gennaio 2013.

Indicatori di Risultato

= Verifica dell'adozione del PAC nei tempi stabiliti;

= Verifica della nomina dei responsabili nei tempi stabiliti.
Impatto economico

MNon & previsto impatto economico aggiuntivo

Responsabile del processo attuativo

Servizio Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delie aziende sanitarie



o
e

INTERVENTO 17: Flussi informativi
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Contesto di riferimento

1 flussi informativi non possono pill essere considerati un mero “debito informativo” degli operatori nei
confronti delle Aziende, delle Aziende nei confronti della Regione e di quest'ultima nei confronti dei
Ministeri competenti. Nello scenaric attuale Finvio tempestivo di dati completi & da considerarsi il
compaortamento auspicabile di tutti gli operatori del SSR.

Poiché si migliora solo cid che si misura, & prioritario concentrarsi sul corretto utilizzo e sviluppo dei
flussi informativi in quanto permettono congiuntamente:

- dal punto di vista dei LEA una visione completa della domanda soddisfatta, del fabbisogno e della
rete di offerta;

« dal punto di vista dei costi i| monitoraggio dell'evoluzione delle principali variabili sanitarie che
concorrono all’'evoluzione dei costi.

Va precisato incltre che nei decreti istitutivi dei flussi informativi analitici NSIS per il monitoraggio dei
LEA & stata prevista, su richiesta delle Regioni, una tempistica per la graduale attivazione degli stessi
in considerazione delle necessita di adeguamente dei propri sistemi informativi. Gli stessi decreti
prevedono che, con I'entrata a regime del flusso dal 2012, il non rispetto dell'obbligo informativo
comporti, per la Regicone, il mancato accesso al maggior finanziamento di cui all'lntesa Stato-Regioni
del 23 marzo 2005, _

Prioritario per la Regione Abruzzo & implementare un modello di governo puntuale delle informazioni
che consenta sia di gestire il Sistema Sanitaric Regionale che di migliorare la cura del paziente; a tal
proposito & necessario che le Aziende trasmettano alla Regione dati completi e di qualita, validandoli,
nel rispetto delle tempistiche previste dai flussi stessi. Nello specifico:

. tempestivita nell'aggiornamento delle anagrafiche delle strutture cspedaliere e territoriali, ovvero i
modelli HSP11, HSP11BIS, STS11 e RIA11. Tali modelli costituiscono le anagrafiche di
riferimento per linvio di tutti gli altri flussi informativi relativi ai fattori produttivi, all'attivita, ed ai
costi;

: tempestivita nell'invio nel rispetto dei termini previsti dalla normativa vigente per tutti i flussi;

. completezza dei flussi informativi che rilevane i fattori produttivi e l'attivita di assistenza erogata
fes. controllo di significativi scostamenti rispetto alle misure dei fenomeni, precedentemente
osservate, di coerenza con le grandezze correlate),

= qualita dei dali trasmessi, attraverso una maggiore attenzione nellattivita di data enfry e
procedendo, in via prioritaria alle opportune verifiche {es. evitare la presenza di dati non coerenti
con i domini dei singoli campi, ad esempio controllare i codici non presenti nelle anagrafiche di
riferimento).

Mormativa Mazionale

= Decreto del Ministro della Sanita del 23 dicembre 1996(*) e s.m.i., pubblicatc sulla GURI del 28
gennaioc 1997: | Modelli Ministeriali di rilevazione delle attivita gestionali delle Aziende Sanitarie
Locali e delle Aziende Ospedaliere;

= L' Accordo quadre tra if Ministro della sanita, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano per lo sviluppo del nuovo Sistema informativo sanitario nazionale ai sensi dell'art. 4 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 (PROVVEDIMENTO 22 febbraio 2001 -G.U. n. 90,
18.04.2001) ha previsto la creazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS).



Obiettivi Programmati i :
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”, risultanc in corso di alimentazione o di attivazione come nel caso del
flusso relativo alle cure palliative. In tal senso un elemento strategico di valutazione & riferibile alla
congruita det flussi e alla qualita dei datj;

= Far si che avvenga la condivisione ed integrazicne, anche dal punto di vista operativo, delle attivita
connesse alla gestione dei flussi con i servizi regionali e aziendali di rifefimentc per le specifiche
materie di competenza attraverse [istituzione di Gruppi di Lavoro Permanenti, che costituiranno
l'elemento di govemnmo pil efficace del processi interessati € che si riunirannc almeno
trimestralmente e, comungue, successivamente alle riunioni dei gruppi di lavoro ministeriali;

= Migliorare il flusso relativo ai consumi dei dispositivi medici la cui rilevanza straordinaria &
determinata da una serie di disposizioni legislative nazionali {I'individuazicne di livelli appropriati di
valutazione dell'immissione sul mercato e di monitoraggio dei prezzi di acquisto - Patto della
Salute 2010-2012- | |a fissazione di tefti di spesa - DL 6 luglio 2012- | la previsione di applicare ai
dispositivi medici il sistema del benchmark). Si prevede lindividuazione di un Sottogruppo di
Lavoro regionale finalizzato alla definizione di procedure di armonizzazione del database relativo
al flusso dei consumi con- quello relativo ai rendiconti economici ("CE") guale elemento di
interconnessione strategica ed operativa dei processi di implementazione dei flussi economici e di
quelli di produzione.

Risultati e Crono programma
= Istituzione gruppo di lavoro permanente nuovi flussi NSIS (SIAD/FAR/EMUR) entro il 30.10.2013;

= Istituzione gruppo di lavoro permanente assistenza specialistica ambulatoriale (FILE C vs sist. TS
art. 50} entro il 30.10.2013,

= Alimentazione del flusso informativo NSIS HOSPICE;
= Allineamento flusso consumi dispositivi medici vs Conto Economico {CE} entro il 30.06.2014;

Riunioni a cadenza trimestrale, efo periodica, in successione rispetto alle riunioni dei GDL
interregionali in sede ministeriale;

£

= Monitoraggio dell’invio nei tempi e nelle modalita previste dei dati da parte delle Aziende.

Indicatori di Risultato

= Validazione documento programmatico referenti aziendali;

# Presenza di dati di attivita delle strutture residenziali Hospice;
a Miglioramento della qualita del dato durante tutto il triennio;

= Rispetto dei termini da parte delle Aziende.

Impatte econemico

Le valutazioni di impatto economico, sono funzionali alle disponibilita correnti assegnate in sede di
bilancio e non prevedone l'individuazione di ulteriore budgeting.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Gestione Flussi Informativi, Maobilita Sanitaria, Procedure Informatiche e Emergenza
Sanitaria
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Contesto di riferimento

L'amministrazione regionale ha predisposto it Decreto commissariale n. 21/2012 per 'applicazione
dell'art.32 del ACN allo scopo di indurre i medici ad adempiere alle pratiche di trasmissione
contestuale delle ricette informatizzate sul sistema TS. In particolare & stato stabilitc che le ASL, in
ottemperanza a quanto previsto negli ACN vigenti (siglati il 27 maggio 2009), dal 1° luglic 2012, sono
tenuti ad avviare le attivitd di verifica delle inadempienze dei medici prescrittori per procedere, in caso
di inadempimento, alla riduzione del trattamente economico complessivo in misura pari al 1,15% su
base annua come dettagliato nellintervento relativo all'assistenza farmaceutica (Paragrafo 4.2.9).
Incltre presso le ASL regionali sono partite le sperimentazioni relative al processo di
dematerializzazione della ricetta cartacea di cui al DM 2 novembre 2011 le cui evidenze operative
incalzano verso l'adozione di soluzioni tecnologiche tese all'integrazione dei sistemi aziendali e alla
distiibuzione di componenti gestionali interconnesse con la piattaforma SOGE!, sistemaTsS, attraverso
appositi Web Services.

Mommativa Nazionale

» L 32642003 art.50; Conversione in legge. con modificazioni, del decreto-legge 30 settembre 2003,
n. 268, recante disposizioni urgenti per favorire lo sviluppo e per la correzione dell'andamento dei

conti pubblici;

DPCM 26/03/2008: attuativo del D.L. 296/2006 art 1 comma 810 lettera C, dispone le modalita

per la trasmissione telematica dei dati delle ricette al Ministero dell'economia e delle finanze da

parte dei singoli medici del SSN;

= DM 2/11/2011; De-materializzazione della ricetta medica cartacea, di cui all'articolo 11, comma
16, del decreto-legge n. 78 del 2010, '

= DL 17972012 art.13: Prescrizione medica e cartella clinica digitale.

Disposizioni Regionali
DCA 21/2012; Applicazione della riduzione al trattamento economico complessivo dei medici di

base convenzionati che non trasmettono telematicamente | dati delle ricette a carico del S.S.N. al
Sistema di Accoglienza Centrale (SAC).

Obiettivi Programmati

La Regione infende pervenire alla completa esecuzicne gli adempimenti previsti dalla normativa
vigente in 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;

= |l miglicramento dell'attuale sistema di rilevazione delle inadempienze da parte dei medici
prescrittori, attraverse l'esatta quantificazione del rapporto prescritto/erogato, da ottenere con
adeguate implementazioni del sistema informatico e della funzionalita della piattaforma sistemaTs;

= Lattuazione del crono programma ministeriale per la dematerializzazione della ricetta elettronica
di cui al DM 2/11/2011;

= La realizzazione del Piano di Adeguamento condiviso d'intesa con il Ministero dell Economia e
delle Finanze — Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato — |spettorato Generale per la
Spesa Sociale. Per la piena realizzazione dell’'obiettivo, cosi come pid volte rappresentato dai
referenti ministeriali, le singole ASL provvederanno ad atlivare appositi meccanismi di integrazione
attraverso |'usc dei WEB Services in fase di test presso la Regione Abruzzo con IASL di Lanciano
Vasto Chieti e |a SoGel:

Il miglioramentc delle modalita di controllo e verifica delle esenzioni da reddito. Si evidenzia che le
ASL. sono tenute a confrontare e veriiicare, attraverso le liste di assistiti esenti certificati dal MEF
e trasmessi da SOGEI, tutte le autocertificazioni presentate. Si tratta. quindi, di utilizzare | dafi
disponibili sul sistemaTS per le prescrizioni mediche & confrontarle con 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 consentira di recuperare tutie le somme non percepite attraverso il recupero
crediti da parte delle ASL nei confronti degli assisiti morosi. La Regione coordinera le atlivita di
monitoraggio e di verifica delle prestazioni erogate in regime di esenzione da reddito.

Risultati e Crono programma

% Consolidamento delfinvio delle ricetta elettronica, di cui al DPCM 28.3.2008, per tutti i medici
convenzionati del SSR per tutio il triennio:

B

Condivisione con SOGEI delle modalita tecniche ed coperative per individuare il corretto rapporto
prescrittoferogato come definito dal decreto commissariale n. 21/2012 entro il 30.09.2013;

= Predisposizione degli elenchi dei Professionisti secondo le nuove modalita di rilevazione entro il
30.08.2013;

= 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 conirollo e verifica delle esenzioni da reddito;

= Censimento, a cura delle ASL, dei pazienti su cui operare il recupero crediti e comunicazione
all' Amministrazione regionale delle relative modalita operative entro il 31.10.2013.

Indicateri di Risultato

= Definizione dei criteri e delle modalitd tecniche e operative per individuare il corretto rapporto
prescrittoferogato come definitc dal Decretc commissariale n. 21/2012 da condividere con il
Ministero dell Economia e delle Finanze — Dipartimento della Ragioneria Generale delio Stato —
Ispettorato Generale per la Spesa Sociale entro il 30 giugno 2013;

(i1

Rispetto delle scadenze del crono programma ministeriale per la dematerializzazione della ricetta
elettronica DM 2.11.2011;

= Rapporto tra il numero dei pazienti su cui operare il recupero crediti ed il numero di pazienti per cui
& avvenuta la riscossione.

Impatto economico

Le valutazioni di impatto economico sono funzionali alle disponibilita correnti assegnate in sede di
bilancio e non prevedono l'individuazione di ulteriore budgefing. Sara presente un’eventuale riduzione
di costi dovuta alla diminuzione del numero di esenzicni ed al recupero dei crediti dei pazienti che
emoneamente usufruivano dell'esenzione.

Responsabile del processo attuativo

Servizio Gestione flussi informativi, mobilita sanitaria, procedure informatiche e Emergenza Sanitaria

6.5 INTERVENTO 18: Autorizzazione ed Accreditamento
6.5.1  AZIONE 1: Procedure per Vautorizzazione e l'accreditamento istituzionale

Contesto di riferimento

Con la Deliberazione commissariale n. 45/2010 & stato definito il fabbisogno di prestazioni
ospedaliere. Con i Decreti commissariali n. 52/2012 e n. 67/2012 sono siati determinati i fabbisogni
regionali 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 alla realizzazione di nuove strutture, che sono stati sospesi in attuazione del Piano
di Rientro. Seno in corso di elaborazione i decreti che disciplineranno i processi di riordino e
riconversione delle strutture esistenti alla luce dei nuovi seftings assistenziali ed il rilascio di nuove
autorizzazioni sia per |'assistenza di carattere residenziale e semiresidenziale che per le nuove
strutture di assistenza specialistica ambulatoriale.



A norma dellarticolo 12 della Legge Regionale n. 32/2007 e s.m.i., sono state predefinitivamente
accreditate le strutture pubbliche gia operanti sul ferritorio e quelle private che risultavano
provvisoriamente accreditate ai sensi della normativa precedente alla data di entrata in vigore della

Legge Regionale n.32/2007.

Ad oggi, la maggior parte delle strutture ospedaliere private sono state giad sottoposte alle verifiche
funzionali al rilascio del provvedimento di accreditamento istituzionale mentre, le verifiche sulle
struiture private di specialistica ambulatoriale, sonoc in corso di svolgimento. L'accreditamento
istituzionale delle strutture ospedaliere private va effettuato con riferimento ai posti letto di cui alla

seguente tabella:
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Nel secondo trimestre 2013 seno pervenute all'attenzione degli uffici della Direzione politiche della
Salute le prime proposte di accreditamento istituzionale, relative a 6 case di cura, da parle
dell'Agenzia sanitaria regionale. Sulla base di tali proposte, i| Commissario provvedera ad adottare gii
atti di accreditamento istituzionale delle strutture in parola.



Con Decreto commissariale n. 39/2013, la Regione ha recepito |'Intesa State Regioni del 20 dicembre
2012 recante "Disciplina per Ia revisione della normativa dell'accreditamento”, che comportera una
revisione dei requisiti di autorizzazione ed accreditamento previsti negli attuali manuali.

Nomnativa Nazionale
st L. 27.12.2008, n. 286 art. 1, comma 786, lett. t): Legge finanziaria 2007.

Disposizioni Regionali
4 LR 32/2007: Accreditamento delle strutture che erogano servizi di cura e assistenza;
= DGR 01.07.2008, n. 591/P: Manuale delle procedure di accreditamento;

2 Delibera commissariale 45/2012, DCA 25/2012, DCA 52/2012 e DCA 67/2012: di definizione del
fabbisogno di prestazioni di assistenza ospedaliera, residenziale e semiresidenziale e di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

= DCA 39/2013; di recepimento dellintesa Stato Regioni del-20 dicembre 2012 recante la disciplina
per la revisione della normativa dell'accreditamento.

Obiettivi Programmati

La Regione intende:

= Concludere le verifiche funzionali ali'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie private ed
avviare i procadimenti di relativo accreditamento istituzionale;

= |mplementare le attivitd di verifica periodica sulla sussistenza dei requisiti di accreditamento delle
strutture sanitarie accreditate ai sensi della LR n.32/2007 e s.m.i;

= Aggiomare | requisiti di autorizzazione ed accreditamento e le relative procedure al fine di
adeguarli al "Disciplinare sulla revisione della normativa dell'Accreditaments” di cui all'lntesa
approvata in sede di Conferenza Stato-Regioni in data 20.12.2012 olire che sulla base delle
problematiche interpretative ed applicative emerse dalle verifiche dei Dipartimenti di Prevenzicne
delle ASL efc del Comando Carabinieri NAS sui diversi aspetti tecnologici, organizzativi, strutturali
e tenendo conto delle ulteriori tipologie strutiurali come definite negli intervenuti atti del fabbisogno
regionale.

Risultati e Crono programma

(]

Conclusione dei procedimenti di accreditamento istituzionale:

- delle strutture ospedaliere private e di specialistica ambulatoriale private entro il 30.06.2014,
- delle strutture residenziali e semiresidenziali private e degli stabilimenti termali entro il
30.06.2014;

Pubblicazione dellAlbo regionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie accreditate entro |l
31.12.2014;

= Aggicrnamento dei requisiti e delle procedure di accreditamento entro i termini che saranno
stabiliti dall'apposito Tavolo di lavoro istituito presso it Ministero della Salute.

#

Indicatori di Risultato

u Rapporto tra il numero di strutture definitivamente accreditate e le strutture 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

Men & previsto impatto economico aggiuntive



Responsabile del processo attuative

Servizio Programmazione Sanitaria

Agenzia Sanitaria Regionale

6.5 INTERVENTO 19: Contabilita analitica

“
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8.1  AZIONE 1: Contabilita analitica

h

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 le verifiche pericdiche delle
procedure amministrativo-contabili, la certificazione annuale dei bilanci delle aziende e del bilancio
sanitario consolidato regionale.

In tal senso, le difficolta riscontrate, dal punte di vista operativo, attengono:

alla verifica effettiva e alla tempestiva adozione e realizzazione degli interventi definiti a livello
formale;

. alla valutazione, in corso d'opera, degli effetti realmente conseguiti in relazione agli obiettivi
gestionali ed economici definiti nel Piano di Rientro stesso.

Incltre, 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 |'implementazione di un
modelio realmente efficace viene ad essere inficiata da una sostanziale carenza di dati gestionali e
contabili strutturati e tempestivi provenienti dal livello locale.

Normativa Nazionale
4 L. 19142009 art. 79 comma 1 sexies della L. 133/08 e dellart. 2 comma 70;

D.L.gs 118/2011: Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili € degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degliart. 1e2dellal 5
maggio 2009, n. 42.

Disposizioni Regionali

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

= Patto per la Salute per il triennio 2010 — 2012.

Obiettivi Programmati

La Regicne intende perseguire due obiettivi generali.

= L'Attuazione dell'Accorde di Programma Quadro aifraverso la realizzazione di un modello di
meonitoraggio del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo volto a garantire 'omogeneizzazione
delle procedure, la raccolta sistematica e continuativa e I'adozione di adeguate metodologie di
elaborazione, analisi & interpretazione dei dati;

+ Lo svolgimento di una costante azione di supporto alle AASSLL, in grado di mettere in campo
risorse competenti, metodologie e strumenti indispensabili per perseguire stabilmente nel tempo
gli obiettivi di seguito deseritti, anche tramite adeguati interventi di formazione sul campo.



Risultati e Crono programma

Tapeila 36 — Crone programma

oprogramma delle attivita d
"' . _ANNO1 | ANNO2 | ANNO3
rogettazions, s¥iluppo ed aviamento operativo del modello di monitoraggio integrato del SSR

e

|L
¥

1. Pregettazione di un modello di menftoraggio del SSR e sua periodica manutenzioneg
2. Aggwrnamentofintegrazione della metodologia regionale di confrollo di gestione
azendale

|

3. Consokdamento ed aggiomamento della mappa dei flussiinformative "es istenti* e

Istesura di un piano per la copertura dei fabbisogni identificati
4. Realzzazione, gia a partire dal primo anno del pregette, degli strumenti in grado di
I'produrre immediatamente una bse dati strutturata

'5. Affiancamento sul campa delie strutture del SSR, nelle fasi di progetiazione,
irealizzazione e messa in produzione dei nuovi processi di raccelta e di gestione dei dati
‘previslj dal medelle di monitoraggio gestionale

programmatli dalle Aziende basatasuffulilizzo dello strumenta di manitcraggio e coerante
con i cantenuti dei sistema SIVEAS

ik [ i
'Realizzazione delie attivila necessarie alla ce rtificabilita del bilancio delle aziende sanitarie e dellacceniraia Regionale

17. Adeguamenio della strumentazione contabik al b.lgs. 118/2011 e definizione del
!modelu coniabile e di controllo, a livello regionale e locale, finalzzato a presidiare e
‘monitorare Il furzionamento complessivo regionalke

8. Definizione di un sistema di controflo sui sistemi informativi finalizzato a garantire
,l‘at’fidabﬂltﬁ del date economico-finanziario-patrimoniale, la corretta imputazione e
‘Tomogeneita

8. identificazione di un modelio arganzzative, documentale, e di processo da adottare |
pressoc le smgoke Asl per mplementare efficacemante ke nuove regole e per garantire
Tadeguatezza dei flussi contabil

i‘lD. Affiancamento alle singole Aziende sanitarie e formazione coniinua attraverso
tecniche di frainig on the job per implementare in nuove modello e rimuovers le criticita

Indicatori di Risultato
= Predisposizione del capitolato di gara entro 60 giorni successivi all'ammissione al finanziamento;

= L'avvio delle procedure di gara ad evidenza pubblica successivamente alla predisposizione del
capitolato di gara;

% L'avvio dei servizi oggette di fornitura & subordinato alla data dell'ammissione al finanziamento.

Per il raggiungimento degli obiettivi suddetti, realizzabili esclusiva menti se verra effettuata
I'erogazione del finanziamento richiesto, & prevista una forte collaborazione con gli operatori del SSR
al fine di accrescerne costantemente |e competenze e le conoscenze e disporre al termine delle
attivitd progettuali, di cui al presente programma, di personale adeguatamente formato per la
prosecuzione delle attivita avviate. L'intero sistema di produzicne, controlle e analisi dei dati contabili,
di bilancic e gestionali dovra offrire strumenti per verificare Ferogazione dei servizi nel rispetto dei
Livelli Essenziali di Assistenza. In questo ambito il progetto, come gia evidenziato, aggiornera anche
gli aspetti metodolegici del controlle di gestione, tenendo conto di analoghe esperienze gia adottate
presso altre Regioni in materia di programmi e sistemi per l'acquisizione ed elaborazicne di dati
economici, gestionali e produitivi di strutture sanitarie operanti a livello locale;

La realizzazione di tale programma si connotera come azione di supporto della Regione nei confronti
delle aziende locali affinché entro dicembre 2015:

® s realizzino, a livello locale, gli strumenti e le competenze necessarie affinché i sistemi di
produzicne del bilancio, di controllo interno, di programmazione e controllo di gestione possano
essere gesliti efficientemente ed efficacemente in modo continue e sistematico;



. si diffonda tra gli operatori del SSR deputati alla produzione e alla gestione dei flussi informativi
contabili e gestionali la necessaria cultura sulle tematiche di bilancio e di gestione.

Impatio economico

Come riportato nel Programma Operativo 2010, la Regione Abruzzo intende avvalersi della facolta di
cui alart. 79, comma 1-sexies della L. 133/08. che prevede |'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 linterpretazione gestionale
continuativa dei dati indispensabili allo svolgimento delle attivita di programmazione e controllo
regionale ed aziendale.

L'investimento, articofato in tre annualita, prevede un cosfo complessive di euro 12. £€/min di cui i
95% pari a 11,4 €/min a valere sulle risorse statali ex art. 20 della L. 67/88 e il 5% pari a 0.6 €min a
carico del bilancio regionale come meglio evidenziato nel seguente prospetto {(Tabella 37).

Tabella 37 - Prospatio dellinvesimento

E ARt R _A" 2 Bt

: . ‘ !
.Finanziario | Stato. Regione: Aziende  Altri Enti} Privatii: ___risorse; Totale!
12012 1 11.400.000] 600000 i : o | 12.000.008;

Responsabile del processo attuativo

Servizio Investimenti strutturali e tecnologici e Patrimonio delle Aziende sanitarie

6.7 INTERVENTO 20: Attuazione del Piano dei pagamenti

< 4

AZIONE 1: Attuazicne del Piano dai pagamenti

Contesto di riferimento

Con Decreto Legge 35/2013 del 08.04.2013 recante “Disposizioni urgenti per il pagamento dei debiti
scaduti della Pubblica Amministrazione, per il riequilibrio finanziario degli enti territoriali, nonché in
materia di versamento dei tributi degli enti locali” & stato istituito un Fondo denominato "Fondo per
assicurare la liguidita per pagamenti dei debiti certi, liquidi ed esigibili" con una dotazione di 10.000
€/min per il 2013 e 16.000 €min per il 2014. Tale Fondo & 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 €/min per ciascuno degli anni 2013-2014;

5 “Sezicne per assicurare la liquidita alle regioni e alle province autonome per pagamenti dei debiti
certi, liquidi ed esigibili diversi da quelli finanziari & sanitari” con una dotazione di 3.000 €min per il
2013 e di 5.000 €/min per il 2014;

"Sezione per assicurare la liquidita per pagamenti dei debiti certi, liquidi ed esigibili degli enti del
Servizio Sanitario Nazionale" con una dotazione di 5.000 €min per il 2013 e di 2.000 €min per il
2014,

Come stabilito dal Decreto le Regioni potranno inoltrare listanza di accesso all'anticipazione di
liquidita al MEF entro il 31.05.2013.

Ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.L 35/2013, il MEF ha adottato, in data 16 aprile 2013, il decreto di
riparto dell'importo di 5.000 €min; il riparto & 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 ponderati 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 peonderati al 50%.



Alla Regione Abruzzo € stata assegnata con il Decreto sopra richiamato la somma massima di
174,009 €/min.

Nelfanno 2013 sono state trasferite risorse alle Aziende per un importo pari a 302,207 €min, come
riportato in Tabella 38:

Tabella 38 — Risorse finanziarie trasferite alle Aziende

! 7 Asl 201 As| 202 As| 203 - Asl 204 Totale

: Deterrinazione regione DG 22715 del 12.02.2013 15.055.638 21.260.951 13.937.025 8.746.336 50.000.000
[Deterrrinaziane regione DG 22/26 del 03.05.2013 58.517.000  110.285.035 B7.T36.000 5.BES.Q00  242.207.035
'Totale 74,572,638 131.546.986 B1.673.025 14.414.386 302.2&7.035

In relazione allassegnazione della somma di 174,008 €/min si & proceduto alla formulazione
dell'istanza di accesso allanticipazione di liguidita in funzione dell'entita 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.RAM38531) si & basata sulla ricostruzione del debito come sopra
qualificato aftraverso un processo che ha visto coinvolte le Aziende e la GSA in qualita di soggetti
titolari delle posizioni debitorie. L’istanza & stata accompagnata da una certificazione congiunta del
Presidente e del responsabile finanziario come richieste dal DL 35/2013. A tal propesito & stato
emanato il Decreto commissariale n. 47 del 05.07.2013 che ha definitc il piano dei pagamenti
aziendali per un importo pari a 174,008 €/min.

Normativa Nazionale

= DL 35/2013 recante: Disposizioni urgenti per il pagamenio dei debiti scaduti della Pubblica
Amministrazione, per il riequilibric finanziario degli enti temitoriali, nonché in materia di
versamento dei tributi degli enti locali.

Cbiettivi Programmati

Al fine di poter ottenere I'erogazione delle somme richieste, nei limiti delle assegnazioni deliberate
con decreto direttoriale del Ministero del’Economia e delle Finanze, la Regione deve:

= 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 rispettc ai primi, dei debiti certi
sorti entro il 31 dicembre 2012;

Individuare le misure di coperiura annuale del rimborso dell'anticipazione;

L]

Provvedere alla sottoscrizione del contratio con il MEF.

i

La Regione si impegnera a monitorare costantemente |'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 35/2013 di 60 giorni.

Risultati 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 ancora aperte distinguendo tra "debiti carti,
liquidi ed esigibili” alla data del 31.12.2012 e "debiti certi” alla data del 31.12.2012 ossia per i quali
sia stata emessa fatiura o richiesta equivalente di pagamento entro il 31.12.2012. Per guanto
riguarda | “debiti cert” alla data del 31.12.2012 saranno identificate le posizioni liquidate
successivamente a partire dallo 01.01.2013 e quelle non ancora liquidate per le quali saranno
riportate le date di scadenza del debito;

=z Definizione di una procedura e la tempistica al fine di poter acquisire la certificazione delle fatture
certe enfro il 31.12.2013;



Monitoraggio del riscontro tra “partite certificanti” inserite nel Piano dei Pagamenti e partite
effettivamente pagate e verifica della coerenza delle registrazioni contabili effettuate delle aziende
sanitarie; '

. Monitoraggio timestrale dei tempi di pagamento.

Indicatori di Risultato

' Rispetto procedure di pagamento.

Impatto economico

Non & previsto impatto economico aggiuntivo

Responsabile del processo attuativo

Servizio Programmazione economico finanziaria e controllo di gestione delle aziende sanitarie

ol
T
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Contesto di riferimento

L'attivita di riconciliazione e certificazione dei debiti risultanti dai bilanci delle Asl al 31.12.2005 e
31.12.2006 & prevista nel Piano di risanamento del Sistema Sanitario Regionale 2007-2009 di cui
all'Accordo Ministero della Salute, MEF e Regione Abruzzo del 6 marzo 2007,

La metodolegia utilizzata per la suddetta aftivita & differenziata in riferimento alla natura dei debiti e
crediti iscritti nei bilanci. Con riferimento ai debiti e crediti di natura commerciale sono emersi debiti
complessivi al 31.12.2006 pari ad 1.792,93 €/min, che risultano riconciliati per il 97,71%. La
certificazione dei debiti riconciliati & pari al 63,37%.

Con riferimento agli altri crediti e altri debiti, nonché alle disponibilita liquide, le Asl sone tenute a
procedere entro il 30.09.2013 alla realizzazione delle specifiche attivita necessarie per definire la
certificazione delle partite di bilancio, complessivamente stimate pari a circa 98 €/min.

Disposizioni Regionali

= DGR 224/2007:. la Regione ha recepito I'Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero
dellEconomia e delle Finanze e la Regione Abruzzo per |'approvazione del Piano di Rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento delfequilibric economico,

= Determinazione direttoriale 154/2007: il Direttore Regionale pro-tempore competente in materia di
Bilancio ha disposto la costituzione di un Gruppo di Lavoro {GdlL} per la riconciliazione e
certificazione dei debiti sanitari. || GdL ha implementato, coerentemente con quanto previsto dal
Piano di Rientro, un processo per |a ricegnizione 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 alle Asl le risorse correlate ai debiti definitivamente certificati
quali “certi, liquidi ed esigibili®, nonché a completare la certificazione dei debiti non certi, non esigibili o
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 €/min (Tabella 39) entro 11 31.12.2013;

Tabeilla 39 — Trasferimenti stimzt per debiti in corso di certificaziore

. Avezzano ; Chieti- Lanciano!  LAquila Pescara.  Terarmo| ota_
g 51.312.166 - ! 15,744 317 i 3.745.608 - | 3.478.423 74.281.545

% Sulla base delle procedure in corso di realizzazione, la Regione stima di poter ercogare
trasferimenti a favore delle Asl, a seguite del completamento del procedimento di certificazione
degli altri debiti, altri crediti & disponibilita liquide per un importo massimo di 98,34 £/min (Tabella
40) entro il 31.12.2013;

Tabelia 40 - Risuitanze gestione altri debiti, alri credii e disponibiita liquide da bilanci al
31.12.2008

LiquiditZed altri Credit LU Al = e
Crediivs FPAA 0,91 Debitivs PPAA 0,21
Liquiditd e Depositi 87,34 i Anticipazioni di cassa del Tesoriere 4808
Crediti vs Erario 0,96 Debiti trioutari 31,33]
iCrediti vs clienti 4,12 | Debiti vs Istituti previdenziah 75,11 :
| Altri credi 41,67 | Altri debiti 7881
Totale Altri crediti 135,00: Totale Altri debiti 233,34
Totale Altri debiti 233,34

Totale Altri crediti 135,00

Saldo da finanziare 98,34

5 La Regione prevede di poter erogare alle Asl, in relazione alle procedure di riconciliazione e
certificazione dei debili sanitari pregressi, risorse relative al Piano di risanamento del Sistema
Sanitaric Regionale 2007 -2009 di cui all'Accorde Ministero della Salute, MEF e Regione Abruzzo
del 6 marzo 2007 per I'importo massimo stimato di 172,62 €min entro i1 28.02.2014.

In funzione della definizione di debiti in contenzioso, la Regione potra procedere ad erogare ulteriori
risorse a favore delle Asl alla definizione dei procedimenti giudiziari in corso.

Indicatori di Risultafo

# Rispetto procedure di riconciliazione e certificazione debiti pregressi

Impatto economico

Non previsto impatto economico aggiuntivo

Responsabile del processo attuativo

Servizio Bilancio





