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Anno XLIV

REPUBBLICA ITALIAN/

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due part:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale e le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché turd gli am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinani dalla nor-
mativa regionale in matenia di programmazione;

d) gl ard relarivi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questoni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

©)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decred del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvediment degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carartere organizzatvo
genenale;

f) ghi ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliami della Regione e degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament statali ¢
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti Jocali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
stuchio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relatvi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduvatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli ari partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ Pindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, lindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollerrino Ufficiale sono altresi pubblican mutn 1 rest la cut pubblicazione & resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se richiest da privan,
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PARTE I
Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE
DECRETI
PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23.07.2014)

DECRETO012.03.2015, N. 35
Linee negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete di

specialistica ambulatoriale privata accreditata per 'anno 20 15.....mssssen

DECRETO 28.09.2015, N. 95
Approvazione del programma di qualificazione della rete emergenza urgenza territoriale..........ccouuee..
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DECRETI

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23.07.2014)

DECRET012.03.2015, N. 35

Linee negoziali per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni erogate
dalla rete di specialistica ambulatoriale
privata accreditata per I'anno 2015.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
€ stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra l'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori privati
accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni;

VISTO il decreto commissariale n.90/2014 del
12/08/2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12/08/2014;

VISTO il D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n.
421);

CONSIDERATO che condizione necessaria per
I'esercizio del potere di fissazione dei tetti di
spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie
dagli erogatori privati accreditati € la concreta

individuazione delle somme che la Regione ha a
disposizione per tali finalita;

VISTO l'art 17 comma 1 lett a) del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n.111.
il quale prevede che le regioni adottano tutte le
misure necessarie a garantire il conseguimento
degli obiettivi di risparmio programmati,
intervenendo anche sul livello di spesa per gli
acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli
operatori privati accreditati;

VISTO il Decreto Commissariale n.67/2012 del
27/12/2012 “Definizione del fabbisogno
regionale di assistenza specialistica
ambulatoriale 2013-2015. Diagnostica per
immagini, Laboratorio, Medicina Nucleare,
Medicina fisica ed FKT, Odontoiatria e Branche
a visita”;

VISTO il Decreto Commissariale n.46/2012 del
27.12.2012 “Definizione del fabbisogno
regionale di assistenza specialistica
ambulatoriale 2013-2015: Diagnostica per
immagini, Laboratorio, Medicina Nucleare,
Medicina fisica ed FKT, Odontoiatria e Branche
a visita”;

RILEVATA la necessita di garantire nella
misura piu ampia possibile sul territorio
regionale, i livelli essenziali di assistenza con
specifico riferimento alle prestazioni di
specialistica ambulatoriale;

VISTO il Programma Operativo 2013-2015,
approvato con Decreto Commissariale n.
84/2013 del 9 ottobre 2013, integrato e
modificato con Decreto Commissariale n.
112/2013 del 30 dicembre 2013 il quale
prevede, quale tetto massimo di spesa per
I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale 2015, I'importo di 29,6 milioni di
euro;

CONSIDERATO che gli importi dei contratti per
I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale, stabiliti per il 2015,
corrispondenti ai volumi di prestazioni da
erogare a pazienti regionali ed extraregionali,
vanno determinati complessivamente per
ciascuna struttura nella misura indicata nel
prospetto che si allega al presente decreto quale
parte integrante e sostanziale (Allegato 1 al
presente atto);
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RITENUTO di stabilire, pertanto, l'importo
massimo per l'acquisto di prestazioni di
specialistica ambulatoriale da privato da
rendere a pazienti regionali ed extraregionali
nella somma  complessiva di  euro
29.574.339,00, che rappresenta il valore
massimo sostenibile per la Regione Abruzzo per
I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale nel 2015;

VISTA la L.R. 31-7-2007 n. 32 (Norme regionali
in materia di autorizzazione, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private) ed in particolare il Titolo III
(Accreditamento istituzionale e accordi
contrattuali);

PRECISATO che il procedimento per
I'accreditamento istituzionale delle strutture di
specialistica ambulatoriale € in corso di
completamento;

VISTI i Decreti Commissariali con i quali si &
provveduto, in conformita alla L.R. 31/7/2007
n.32 e ai manuali di autorizzazione e
accreditamento di cui alla Deliberazione di
Giunta Regionale n.591/P del 2009, agli
accreditamenti istituzionali;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del
29/03/2011 n°11 avente ad oggetto
“Riorganizzazione e razionalizzazione della rete
dei laboratori analisi privati. integrazione
manuali di autorizzazione ed accreditamento di
cui alla Deliberazione GR 591 /p del 01.07.2008
come successivamente modificati ed integrati
con Deliberazione Commissariale n. 36/09 del
01 giugno 2009 ed ulteriori disposizioni”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del
02/12/2011 n° 62 recante “Riorganizzazione e
razionalizzazione della rete dei laboratori
analisi privati di cui al Decreto Commissariale n.
11/2011 del 29/03/2011 approvazione delle
domande ammesse alla riorganizzazione ed
ulteriori provvedimenti”;

CONSIDERATO che detto elenco non contempla
alcun Consorzio;

ATTESO che e tutt'ora in corso il complesso
processo di riordino della rete laboratoristica
privata avviato con il decreto commissariale

n.11/2011 del 29/03/2011 e ss.mm.ii. e che
pertanto, nelle more della conclusione della
riorganizzazione e razionalizzazione di che
trattasi, i laboratori aderenti ai consorzi
approvati con  decreto = commissariale
n.62/2011 del 02/12/2011 sono ammessi alla
contrattazione per l'anno 2015 come singoli
erogatori provvisoriamente accreditati;

RITENUTO di dover procedere alla definizione
di un modello contrattuale uniforme da
sottoscrivere tra la Regione Abruzzo, le
AA.SS.LL. e gli erogatori privati;

VISTO l'allegato schema di contratto (Allegato
2), parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, che sara sottoscritto tra la
Regione Abruzzo, le AA.SS.LL. e gli Stabilimenti
FKT, gli Studi di radiologia, i Laboratori di
analisi , le Case di Cura e gli Studi Medici-
branche a Visita per 'erogazione di prestazioni
di specialistica ambulatoriale da rendere
nellanno 2015, sia a pazienti regionali che
extraregionali;

VISTI:

- il decreto commissariale n.98/2014 del
25 agosto 2014, recante: «Voltura in
favore della Societa “Casa di Cura privata
Santa Camilla SpA” dell’accreditamento
predefinitivo relativo alle attivita di
assistenza ospedaliera e di specialistica
ambulatoriale gia in capo al complesso
aziendale “Villa Pini d’Abruzzo”»;

- il decreto commissariale n.153/2014 del
12/12/2014, avente ad  oggetto:
“Laboratorio analisi Salus Pescara Srl -
Pescara. Presa d’atto della cessione
d’azienda in favore della Societa “EAHS -
Europe Adriatic Health Services Srl” -
Voltura accreditamento provvisorio”;

- la nota prot.01 del 28/01/2015, acquisita
al protocollo regionale al n.25056 del
30/01/2015, con la quale
I’Amministratore Unico della Societa
EAHS - Europe Adriatic Health Services
Srl - ha comunicato che l'attivita della
struttura gia Laboratorio Salus, sito in
Pescara, alla Via G. D’Annunzio n.23
rimarra sospesa dal 1 febbraio al 30
giugno 2015;

- la nota acquisita al protocollo regionale
con il n.RA/250092 del 09.10.2013 con la
quale il rappresentante legale della
struttura Laboratorio analisi cliniche San
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Damiano sas di Cappellini Egisto & C. sito
in Pescara ha comunicato “di avere
sospeso l'attivita per ristrutturazione e
riorganizzazione della stessa”;

- la nota acquisita al protocollo regionale
n.RA/62795del 05/03/2013, conla quale
I’Amministratore della societa SOPREMA
SRL ha comunicato la cessione del ramo di
azienda che esercita il laboratorio analisi
alla societa “Laboratorio di analisi Dr. R.
Collevecchio & C. s.n.c.” avente sede in
Pescara, con richiesta di volturazione
dell’accreditamento al nuovo gestore;

PRESO ATTO della nota prot.RA/36981/DG19
del 11.02.2015 del Servizio regionale
Programmazione sanitaria con la quale & stato
trasmesso l'elenco delle strutture private
accreditate eroganti servizi di assistenza
specialistica ambulatoriale aggiornato a
novembre 2014 con la precisazione che “al
momento non risulta ancora pienamente
definita la posizione dei Laboratori Analisi
Sant’Anna, San Damiano e Soprema”;

PRECISATO:

- che il contratto per lacquisto di
prestazioni di specialistica ambulatoriale
per I'anno 2015 dal Laboratorio gestito
dalla Societa “EAHS - Europe Adriatic
Health Services Srl sara stipulato solo a
seguito della effettiva ripresa delle
attivita, verificata dalla ASL
territorialmente = competente, ferma
restando l'assegnazione del budget
indicato nell’allegato 1 riproporzionato in
dodicesimi sulla base del periodo di
operativita della struttura;

RITENUTO per le altre strutture, per le quali la

comunicazione prot. RA/36981/DG19 del

11.02.2015 del Servizio regionale

Programmazione sanitaria attesta “che non

risulta ancora pienamente definita la posizione”

di  confermare le disposizioni della

contrattazione 2014 di cui al Decreto

commissariale 37/2014 e precisamente:

- per il laboratorio analisi Sant’Anna
verranno adottati eventuali successivi
provvedimenti nell’ambito della
definizione delle condizioni contrattuali
dei rispettivi Consorzi approvati con il
decreto commissariale n.62/2011;

- il contratto per 'acquisto di prestazioni di
specialistica ambulatoriale per I'anno

2015 dal Laboratorio gia di proprieta
della SOPREMA SRL sara stipulato con il
nuovo gestore solo a seguito della
definizione del procedimento  di
volturazione dell’accreditamento, ferma
restando l'assegnazione del budget
indicato nell’allegato 1;

- il contratto per ’acquisto di prestazioni di
specialistica ambulatoriale per I'anno
2015 dal Laboratorio analisi cliniche San
Damiano sas di Cappellini Egisto & C. sito
in Pescara sara stipulato solo a seguito
della effettiva ripresa delle attivita
verificata dalla ASL territorialmente
competente ferma restando
I'assegnazione del budget indicato
nell’allegato 1 riproporzionato in
dodicesimi sulla base del periodo di
operativita della struttura;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta
n.64/2012 del 14/11/2012 recante
“Approvazione protocolli di valutazione per le
verifiche di appropriatezza, legittimita e
congruita delle prestazioni sanitarie erogate
dalle strutture accreditate”;

ATTESO che l'esistenza e la sottoscrizione di un
contratto che stabilisca il tetto massimo di spesa
sostenibile dall’'amministrazione regionale e
condizione essenziale affinché le strutture
private accreditate possano erogare prestazioni
a carico del Servizio Sanitario Nazionale;

RITENUTO, a tal fine, di dover procedere alla
definizione di un modello contrattuale da
sottoscrivere tra Regione Abruzzo, Direttori
Generali delle AA.SS.LL. ed Erogatori privati;

VISTO I’ allegato schema di contratto che si
acclude al presente provvedimento (Allegato 2
al presente atto), che sara sottoscritto tra la
Regione Abruzzo, le AASS.LL. e le strutture
private provvisoriamente accreditate ovvero
accreditate, che regola le modalita di erogazione
delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale rese a pazienti regionali ed
extraregionali;

VISTO il Decreto Commissariale n.12/2013 del
20/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore  Tariffario  Regionale per
prestazioni di  assistenza  specialistica
ambulatoriale. D.M. 18.10.2012”;
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VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n°
45/2013 del 12/06/2013 avente ad oggetto
“Modifiche e integrazioni ai Decreti del
Commissario ad acta n° 12/2013 del
20.02.2013  “Approvazione = Nomenclatore
Tariffario regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale - D.M.
18.10.2012” e n° 13/2013 del 20.02.2013
“Approvazione del Tariffario Regionale per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera - D.M. 18.10.2012";

VISTO l'art. 8, comma 4, della legge regionale
n.32 del 31.07.2007, che stabilisce che gli
accordi contrattuali vengono stipulati con
I'amministrazione regionale e sottoscritti dal
Presidente della Giunta Regionale;

TENUTO CONTO che il presente decreto,
unitamente allo schema contrattuale (Allegato 2
al presente atto), viene notificato, a mezzo pece,
in via subordinata, a mezzo raccomandata con
ricevuta di ritorno, a ciascun erogatore privato
entro il termine di sette giorni dalla data di
adozione, fissando, altresi, la data di
sottoscrizione del contratto con gli erogatori
ammessi alla contrattazione che deve essere
effettuata entro i successivi quindici giorni;

CONSIDERATO che il termine di cui sopra puo
anche essere utilizzato dalla struttura privata
ammessa alla contrattazione ai fini del deposito
di eventuali controdeduzioni al Commissario ad
acta in ordine al rapporto di sua competenza
quale risultante dallo schema di contratto e dai
tetti assegnati e che, in tal caso, il Commissario
provvedera a fornire la relativa risposta entro i
successivi quindici giorni fissando entro i
successivi dieci giorni la data per la stipula del
contratto;

ATTESO che, ad eccezione, per quanto sopra
esposto, del Laboratorio gestito dalla Societa
“EAHS - Europe Adriatic Health Services Srl, del
laboratorio analisi gia di proprieta della
“So.pre.ma. srl” e dei Laboratori S. Anna e S.
Damiano, viene fissata la data del 5 maggio
2015 come termine massimo per la
sottoscrizione dei contratti afferenti Ia
specialistica ambulatoriale, anche a seguito
della eventuale procedura di interlocuzione;

CONSIDERATO che i tetti fissati nel presente
provvedimento, per ciascun erogatore privato,
costituiscono il limite massimo di spesa che la

Regione Abruzzo pud mettere a disposizione
per la copertura di contratti per gli erogatori
privati ed il cui rispetto € quindi condizione per
'esistenza e validita del contratto;

VISTO I'art. 8 quater comma 8 del Dlg.s 502/92
e ss.mm.ii. in conformita al quale le regioni e le
unita sanitarie locali attraverso gli accordi
contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies, sono
tenute a porre a carico del Servizio sanitario
regionale un volume di attivita comunque non
superiore a quello previsto dagli indirizzi della
programmazione regionale;

VISTO I'art.7, comma 5, lett.b), della LR 32 del
31/07/2007 che prevede la revoca
dell’accreditamento nel caso di erogazione per
due annualita, nel periodo di validita
dell'accordo contrattuale, di prestazioni - delle
quali € comunque vietata la remunerazione -
eccedenti nella misura massima del 7,5% il
programma preventivamente concordato e
sottoscritto nell'accordo stesso;

PRECISATO che nei confronti degli erogatori
privati che non intenderanno stipulare il
contratto offerto, trovano applicazione le
disposizioni di cui all’art. 8-quinquies, comma
2-quinquies, del D.Lgs. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
delle  negoziazioni con gli erogatori
provvisoriamente accreditati di che trattasi e
che, pertanto, il presente atto non & sottoposto
al parere preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che

integralmente si richiamano:

1. di dare atto che gli erogatori privati
erogatori di prestazioni di specialistica
ambulatoriale con i quali si procede alla
negoziazione 2015 sono quelli che hanno
ottenuto l'accreditamento istituzionale
nonché quelli provvisoriamente
accreditati operanti sul territorio all’atto
dell’emanazione della L.R. 31.07.2007, n.
32, ai sensi dell’articolo 12 della legge;
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di autorizzare nella misura di euro
29.574.339,00 il tetto di spesa massimo
complessivo relativo all'anno 2015 per
I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale in favore di pazienti
regionali ed extraregionali, ripartito trale
singole strutture private come indicato
nell’allegato prospetto (Allegato 1), che
costituisce parte integrante e sostanziale
del presente atto;

di dare atto che il predetto valore risulta
coerente con il programma Operativo
2013-2015, approvato con Decreto
Commissariale n. 84 del 9 ottobre 2013,
integrato e modificato con Decreto
Commissariale n. 112 del 30 dicembre
2013;

di coprire la spesa di ciascun contratto
con i singoli erogatori privati
provvisoriamente accreditati ovvero
accreditati - in attuazione dei criteri
indicati in narrativa - nella misura
indicata nell’Allegato 1, sia in favore dei
residenti sul territorio regionale sia in
favore dei non residenti;

di approvare [lallegato schema di
contratto negoziale per l'acquisto di
prestazioni di specialistica ambulatoriale,
erogate dalle seguenti strutture private
provvisoriamente accreditate ovvero
accreditate: Stabilimenti FKT, Studi di
radiologia, Laboratori di analisi, Case di
Cura, Studi Medici-branche a Visita
(Allegato 2), che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto;

di stabilire che il presente decreto,
unitamente allo schema contrattuale
allegato (Allegato 2) viene notificato, a
mezzo pec e, in via subordinata, a mezzo
raccomandata con ricevuta di ritorno, a
ciascun erogatore privato entro il termine
di sette giorni dalla data di adozione,
fissando, altresi, la data di sottoscrizione
del contratto con gli erogatori ammessi
alla contrattazione che deve essere
effettuata entro i successivi quindici
giorni;

di stabilire che il termine di cui sopra
puo anche essere utilizzato dagli
erogatori privati ammessi alla
contrattazione ai fini del deposito di
eventuali controdeduzioni al
Commissario ad acta in ordine al rapporto
di sua competenza quale risultante dallo
schema di contratto e dai tetti assegnati e

che, in tal caso, il Commissario
provvedera a fornire la relativa risposta
entro i successivi quindici giorni fissando
entro i successivi dieci giorni la data per
la stipula del contratto;

di fissare, con le eccezioni appresso
specificate, la data del 5 maggio 2015
come termine massimo per la
sottoscrizione dei contratti afferenti con
gli erogatori privati di specialistica
ambulatoriale ammessi alla
contrattazione, anche a seguito della
eventuale procedura di interlocuzione;

di precisare che:

- per il laboratorio analisi Sant’Anna

verranno adottati eventuali
successivi provvedimenti
nell’ambito della definizione delle
condizioni contrattuali dei

rispettivi Consorzi approvati con il
decreto commissariale n.62/2011;

- il contratto per l'acquisto di
prestazioni di specialistica
ambulatoriale per I'anno 2015 dal
Laboratorio gia di proprieta della
SOPREMA SRL sara stipulato con il
nuovo gestore solo a seguito della
definizione del procedimento di
volturazione dell’accreditamento,
ferma restando l'assegnazione del
budget indicato nell’allegato 1;

- il contratto per lacquisto di
prestazioni di specialistica
ambulatoriale per 'anno 2015 dal
Laboratorio analisi cliniche San
Damiano sas di Cappellini Egisto &
C. sito in Pescara sara stipulato solo
a seguito della effettiva ripresa
delle attivita verificata dalla ASL
territorialmente competente ferma
restando 1'assegnazione del budget
indicato nell’allegato 1
riproporzionato in dodicesimi sulla
base del periodo di operativita della

struttura;
- il contratto per lacquisto di
prestazioni di specialistica

ambulatoriale per I'anno 2015 dal
Laboratorio gestito dalla Societa
“EAHS - Europe Adriatic Health
Services Srl sara stipulato solo a
seguito della effettiva ripresa delle
attivita, verificata dalla ASL
territorialmente competente, ferma
restando I'assegnazione del budget

Anno XLVI - N. 131 Speciale (27.11.2015)
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11.

12.

indicato nell’allegato 1
riproporzionato in dodicesimi sulla
base del periodo di operativita della
struttura;
di dare atto che, con riferimento agli
erogatori privati non intenzionati a
sottoscrivere il contratto proposto,
trovano applicazione le disposizioni di cui
all’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies,
del D. Lvo 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni;
di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze, come
previsto nell’Accordo con la Regione
Abruzzo per l'attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi e individuazione
degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico;
di disporre che il  presente
provvedimento venga trasmesso ai
Direttori Generali delle Unita Sanitarie
Locali e comunicato, secondo le modalita
indicate in narrativa, alle strutture
private interessate accreditate e che sia
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ALLEGATO 1
Laberatorianalisi i
k Teito 2095
ALFA §.0.6G. Pescara 29.778
ALHENA S.a.s. Pescara 77318
ALTO SANGRC di Coceo & C. Saas. Lanciano-Vasto-Chieti 233,910
ARS MEDICA di Valli dott.ssa lleane 8 C. Sas Pescara 87.095
BELLUZZ! del Dr. L. Di Muzio e C. S.ne. Lanciana-Vasto-Chisti 21793
BIOANALIS] Sl Lanciano-Vasto-Chieti 256.270
BIQCONTRQL S.n.c. Avezzano-Sulmona-L'Aquila 183.698
[BIOLOGIGHE S 1.l. Lanciano-Vasto-Chieti 36.669
{BIOMETRON S.2.5 Avezzano-Sulmona-L'Aguila 68.713
BIOS del Dr. Zappacosta Paride, Roberto Luciani & C. S.a.5. { anciano-Vasto-Chieti 104.632
BICTEST S.n.s, Pescara 71.352
CARBON| 8.n.c. Fescara 64,973
CARRESE S.n.c. Avezzano-Sulmona-l. Aquila £8.498
CENTRO MEDICO di Cervone Eliana & C. S.n.c. Lanciano-Vasto-Chieti 9.953
CLINILAB S 1.). Teramo 214,538
CLINITEST Sri. Fescara 52.117
CMAV S.r.l. Lenciano-Vasto-Chieti 110.607
DACE S.rl. Lanciano-Vasto-Chieti 118.708
DHORIO MARIO & T, S.1}, Pescara 27.370
DI PERNA S.a.5 Lanciano-Vasto-Chieti 38.027
DI ROCCO & fd. TARQUINIO Soc. Sempl. Lanciane-Vasto-Chieti 48.468
DOVIM S.a.s. Pescara 65.187
FANCI Prof. Dr. Urbano & C. S5.as. Lencianc-Vasto-Chieti 112.223
FLEMING S.a.s. Teramo 156.869
FLEMING S.rl. Avezzano-Sutmona-i Aquila 28.638
FLEMING S.r.l Lanciano-Vasic-Chist 48,984
FRENTANO di Bianco M. Vittoria S.n.c. Lanciano-Vaste-Chieti 498,462
GALENO del Dr. D'Alessandro & C. Sas Lanciano-Vasto-Chieti 103.108
GRAM Sas Lanciano~-Vasta-Chieti 168.185
HISTONIUM di Montanaro Francesca & G. S.n.s. Lanciano-Vasto-Chieti 180854
IGEA di Ci Pietro Rossella 8 C. S.n.c Pescara 48.418
IGEA $.a.5. di F. Ciamarone & C. Pescara 20.599
IGEA S.rl. Avezzano-Suimona-L'Aquila 101.462
ALLEGATO1
Labarater analisi
. | Tatta 2015 -
IGEA S Teramo 177.189
ITALIA &1L Terame 193.165
IWLIUS Sl Terame 243.431
MANTOUX Sne Lanciano-Vasio-Chiett 244 842
MARCHEGIANI S.n.c. Pascara 69.805
MATER DOMIN{ def dr. ACETOSO Massimo Lanciane-Vasto-Chiet! §2.442
3. MENDEL - Studio assodiato S.rl. Lanciane-Vasto-Chieli 85.274
PETRAGNAN di Bonacci A. & C. S.n.c. Lanciane-Vasto-Chieli 85.912
PRECIHLAB di Mareucei & C. Sn.c. Lanciane-Vaste-Chiell 257.878
RIA 5.n.6. Lanciane-Vasto-Chieli 83.702
RUTOLC ELEONORA Si Pescara 87.0C0
S. ANTONIO di Anna D'Annunzio S.i.c. Pescara 50.024
S. CAMILLO S.a.s. Pescara 125.225
8. DAMIANO S.as. Pescara 36.828
SALUS di Antgnefli Anna Maria S.a.s. Lanciano-Vasto-Chietl 27.898
LABORATORE) ANALIS| SALUS Pescara 31.814
SANTA LUCIA S.n.c. Pescara 50.774
SO.PREMA. S.rl. Pescara 24.066
VAL VIBRATA Srl. Teramo 208.721
Totale 5.183.833

Allegato al Decreto del Commissario

ad ACTA
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ALLEGATO 1
ks g : o Struttura Azienda Tetio 2015
DELORENZO S p.A. Avezzano-Sulmona-L'Aguila 1.981.839
INI 8.r.l. - Divisione CANISTROQ Avezzano-Sulmona-L'Aquila £37.937
L'IMMACOLATA - Ass.ns Opera Santa Maria defia Page™ Avezzano-Sulmona-L'Aquila 1.537.339
PIERANGELI S.r.l. Pescara 3.130.828
SAN RAFFAELE Avezzano-Sulnana-L'Aquila 420.935
SPATOCCO Lanciano-Vasto-Chieti 2.123.277
VILLA LETIZIA Sl Avezzano-Sulmona-L'Aquila 1.184.42¢6
VILLA PINI DABRUZZO Sir.l Lanciano-vVasto-Chieti 3.897.508
VILLA SERENA S.r.). Pescara 3.742.525
Totale oo 418.:356.613°
ALLEGATG
SlhbiEih\erlﬁEKT’é,é!um"ﬂl‘*ra'didliigla' L
Tipologiail Strttiira " Azienda Tetta 2015
£ SBLEU Srl Pascara 191.431
CEN.FIS. S.r.l. Gentro Fisiochinesiterapico Aguitanc Avezzano-Sulmona-L'Aguila 170.631
COLARDSSI RCBERTO & C. S.as. Pascara 110.548
;JCOPAN S.as Pescars 137.320
“IDE LUCA or, FARIQ Avezzano-Sulmena-LAguils 109.892
+1DON ORIONE Provincia Religiosa §S. Apostoli Pietro ¢ Paglo Pesgara 142.520
FISIOTER Pescara 407.579
JGLORIA Sl Avezzano-Sulmena-L'Aquila 113.875
MASC] or.sea Giovanna & C. S.a.8, Pescara 277.317
: MEDICAL MARSICANG Sr i Avezzano-Suimoena-UAguile 134.404
4+ 1 PADRE ALEERTO MILENC Fondazione Orilus - S, FRANCESCG D'ASSISI Lanclano-Vasto-Chieli 146,362
RADICSANIT 51 Teramo 12.988
ASALUS Bl Avezzano-Sulmona-U'Aquila 172.641
“13AN GIUSEPPE S.r1 Lanciano-Vasto-Chisli 242868
LISANTA LUCIA Sl Avezzano-Sulmena-L'Aquila 280037
w51 SCIUBA dr. TORINTO &.r.l. Avezzano-Sulmena-_'Aquila 66,165
o STATIC S Pescara 585643
HVILLA ROMINA .1 Lanciano-Vasto-Chiet 131.042
ISTITUTC DI FISIOKINESITERAPIA VIVIO S.r.l. Avezzano-Sultnera-L'Aquila 65,903
VUZA dresa MARIAR C. Sas Pescara 220.320
Totale Stabillmenti FKT : 2 +3.710.564
fah TMARSDG Pascars 75.748
: ‘E' BLEU §.rl Pascara 178078
B A STITUTO DIAGNOSTICO ITALIANG MADONNA DEL PONTE S R.L Lanciano-Vasto-Chieli 1.306.301
SR I RADIOSANIT Sl Terama 73,300
iz REGINA MARGHERITA di Lauriti Dr. Giovanni §.a.5, Pescara 114.068
G5 SAN GIUSEPPE Sl Lanciano-Vasto-Grieli 185.521
+1SCIUBA dr. TORINTO S.r.l. Avezzano-Suimona-L Aquits 172.076
otdle:Studidi iblogis : E 2,105,032
! B 5.824.536
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ALLEGATO 1
: s Struttura: * Azienda | Tetto 2015
D'ASCENZO dr. Ugo Lanciano-Vasto-Chieti 20.888
DE BERARDINIS dr, Vincenzo - Centro Oculistico Santa Lugia Srl Lanciano-\asto-Chieti 79.733
DI PRINZIO dr. Antonio Lanciano-Vasto-Chieti 53.173
§MINICUCCI dr. Renate Pescara 22.928
ORLANDI dr.ssa Adriana Pescara 22775
 Totle - B L 199.487
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CONERAI TG PERLLRO(:A Tff E DELLE PRESTAZIONI
DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
AMNNO za1g

ALLEQAT{) 2

S S A G T P e R R

STIPULATON . DBATA

TRA

--la Regione Abruzzo, CF. e Pl 8ooozrb66:, con sede con in L'Aquila, alla Via
Leonardo da Vinei niin persona del Commissario Ad Acta per la realizzazione del Piano
di rieniro dei disavanzi del Servizio Sanitario Regionale Ahrazzese nanché Presidente
della Giunta Regionale della Regione Abruzzo;

—le Aziende Sanitarie Locali delia Regione Abruzzo come sotto indicate:

1. Azienda Sanitaria Locale 1 - Avezzano, Sulmona, 1’Aguila con sede in [/Aquila, Via
Saragat- Localitd Campo di Pile, in persona del Direttore Genervale e legale
rappresentante pro-tempore, C.F.01792410662, Pl arygzqi0662;

2. Azienda Sanitaria Locale 2 - Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti, Via Martiri
Lancianesi n.ay/1g, in persona del Trettore Generale e legale rappresentante pro-
tempore, C.F.oz3071300450, P.lLo23o730605;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 - Pescara con sede in Pescara, Via Renato Paolini g7, in
persana del Divettore Generale e legale vappresentante pro-tempore, C.F.01397530098z,
P.Loizg7530082;

4. Azienda Sanitarfa Loczle 4 ~ Teramo con sede in Teramo, Circonvallazione Ragusa
ni in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-
tempore( . F.oongs90671, P.1. oonssgody:;

E
—La Societd/Associazione/Fondazione .
PIVA , tom sede in alla Via
, in persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, Sig. , il quale si dichiara munito dei

poteri necessari a contrarre il presente atto in nome e per conto del Laboratorio di
Analisi/Centro di Fisiokinesiterapia/ Studio di Radiologia/ Casa di Cura
. con  sede  operativa  in
(di sequito indicata come “Erogatore privato”)

Per le Branche a visita:

—11{La Dott./Dott.ssa, specialista in . POIVA
., con ambulatorio in , alla Via _

Adi sequita indicato/a come “Erogatare privato”)

PREMESSQO CHE
I'erogatore privato & accreditato, ovvera provvisoriamente accreditate, all’esercizio di
prestazioni di specialistica ambulatoriale, ai sensi della L&, 32/2007.
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PRESO ATTO

- del Decrete Commissariale n. __Jao15 del  avente ad oggetto: "Linee
riegozioli per la regolamentuzione dei rapporti in maieria di prestazioni erogate dalla rete
di specialistica ambulatoriale privata accreditata per Panno 2057, di cui il presente
schema di contratto costituisce allegato parte integrante e sostanziale;

- del Programma Operativo 2013-2015;
del Decreto Commissariale nazfzors del zofozfz01y avente ad oggetto "Approvazione
Nomenciatore Tariffario  Regionale per prestuzioni di  assistenza  specialistico
ambulatariale. DM, 18{10/2012”, cosi come modificate ed integrato dal decreto
commissariale n.45/2013 del 12fo6/2013, avente ad oggetto: “Modifiche ¢ integrazioni ai
decieti del Commissario ad acta n.aafzorz del 20/02/2013 «Approvazione Nomenclatore
Tariffariv Regicnale per prestazioni di assistenza speciafistica ambulateriele. DM,
18/10/2012»";

- del Decreto del Commissario ad Acta n.64/2012 del 14/1/2012 recante “Approvazione
protocolli di valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimitd ¢ congruita delie
prestaziont sanitarie erogate dolle strutture accreditate”,
del Decreto Commissariale n. del , con il quale I'Erogatore
privato & stato accreditato ai sensi della L.R. 32/2007.

51 CONVIENE E 81 STIPULA

Art. 1
PDocumentazione
1.Per la sottoscrizione del presente accorde I'Erogatore privalo presenta, ai sensi dei
I3.P.R. 445/2000;
- dichiarazioni in sostituzione dei seguenti certificatd, ai sensi dell’art. 15, comma 1,

Legge 12/51/2011, na83 ss.mmuii

a) Certificato attestante | iscrizione al Repistro delle Tprese - ove previsto-, ovvero
alla C.C.LAA., contenente fa dicitura antimafla, riportante i dati anagrafici di turti i
soggetti nei confronti dei guali - ai sensi e nel rispetto dellart. 85 del D.Lgs. n.
159/2011 - deve essere acquisita l'informativa antimafia di cui all'art. 91 de) predetto
D.Lgs. 159/201 noaché lattestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di
procedimenti per I'assoggettamento a dette procedure;

b} Certificaro dei carichi pendenti relativo ai soggetti che hanno il potere di
rappresentare Erogatore privato;

¢} Certificato generale del casellario giudiziale per i soggetti che hanno il potere di
rappresentare UErogatore privato;

d) Certificate gia previste dagli art.li 8o e 81 det D.lgs.2yfor come attualmente
contemplato dal DPR 14/n/2002, n.313, di non aver subito la strultura privata
nessuna sanzione ¢ di non esser pendente nei suoi confronii nessun precedimento
concernente le comminatorie;

e) Certificato attestante I'vttemperanza alle norme per i} dititto al lavoro dei disabili
{ex art. 17 deila . 12 marzo 1999, n. 68).

- dichiarazione di essere in regola nelladempimento agli obblighi contributivi nei
confronti del personale dipendente.

2. Stante I'urgenza della sottoscrizione del presente contratto, come dichiarata o motivata

ncl Decreto Commissaviale n. /aowg del , avente ad oggetto: “Linee

negoziali per la regolamentazione dei rapporti in mareria di prestazion erogate dalla rete

e

RPN,
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3.

ALLEGATO 2

di specialistica ambulatoriale privata accreditata per Panno 20057, di cui il presente
schema contrattuale costituisce parte integrante e sostanziale, la softoscrizione del
presenie contratto € sottoposta alla condizione risolutiva prevista dallart. o2 del D.Lgs.
159/201L

Art.z
Oggetio

. Per I'anno zo1x il Servizie Sanitaric Regionale affida all'Frogatore privato Vetfetruazione

delle prestazioni sanitarie di specialistica ambuiatoriale di cui ali'art. 3 del presente
CoOTHIatto.

. Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accerdo:

— I'frogatore privato si obbliga ad erogare le prestazioni di cud all’art. 3;

~ la AS.L, nel cui ambito territorinle 'Erogatore privato & ubicato, si obbliga a
remunerarle previa vevifica del rispetto depli obblighi ¢ degli adempimenti del
presente contratto e dalla normativa vigente.

. Le prestazioni sono erogate, nei limili del budget asseguate all'irogatore privato, in

favore degli utenti aventi diritto, regionali ed extraregionali che, esercitando ia libera
scelta, decidono di accedervi.

Art. 3
Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa

. L'Erogatore privato si impegna ad erogare per l'annoc 2015 le prestazioni sanitarie di

specialistica ambulatoriale incluse nei LEA e afferenti alle specialita accreditate nei limiti
del tetto di spesa di cui al presente articola e nel rispetto dei provvedimenti guivi
richiamati con le specifiche di cui alla planificazione definita con il Direttore Generale
della Unita Sanitaria Locale ove & territarialmente ubicata la Struttura, ed accetta, come
corrispettive  massimo  annuale, 1 tetto  di  spesa  complessive di euro
per Yacquisto di prestazioni in favore di pazienti regionali e

extraregionall.

. Il Direttore Generale ha 'nbbligo:

- nella pianificazione di cui al puato precedente di individuare in via prioritaria le
prestazioni carattevizzale da elevati tempi di attesa;

— di rendere tutte le prestazioni erogabili attraverso la prenotazione sul sisterna CUP
della ASL,

La produzione eccedente il tetto massimo annuale i spesa assegnato all'Erogatore

privato di cud al punto 1 non pud essere remunerata in nessun caso e ad alcun titolo e,

pertanto, e considerata inesigibiie.

Art. 4
Condizioni di erogabilita delle prestazioni

. Le prestazioni sanitarie di cul aghi artt. 2 ¢ 3 devono essere erogate nel rispetto, in

particolare:

- del DPCM 29/n/20m {LEA} e ss.mmuii;

- della normativa ¢ dei provvedimenti nazionali ¢ regionali in materia di autorizzazione
e accreditamento, del D.P.R. 14/01/1997 ¢ della L.R. n. 32 /2007,

- del valore del tetto di spesa di cui all’art. 3;

- delle disposizioni contenute nel Patto per la Salute zai0-2012;

- della normativa antinfortunistica;

LD A T I

L AT
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2. I/Eregatore privato dichiara di possedere alla dawa odierna, e st impegna a mantenere
per la durata del presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di
cui ai provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento.

3. L’Erogatore privato dichiara e garantisce Vadeguaterzza ed il perfetto state di uso di tutte
le apparecchiature e si impegna a tenere a disposizione della ASL. competente e della
Regione, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione efo la
documentazione delle attivita di manutenzione effettuata in maniera adepuata a
clascuna apparecchiatura.

Art. 5
Criteri di ripartizione delia spesa preventivata

1. A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contraito ¢ a tutela della
continuitd neli'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, le parti
convengono che il tette annuale di spesa, di cui all'art. 3 del presente accordo, &
frazionato in mensilita con 'obbligo di non superamenta dei limiti progressivi mensili,
con una oscillabilitd (mensile) non superiore al 0% del tetto mensile, fermo restando
quanto previsto all'art.3, comma 2.

Are. 6
Modalita di erogazione delle prestazioni

i.Derogazione della prestazicne sanitaria é subordinata:

~ alla richiesta compilata su ricettario del Scrvizio Sanitario Mazionale a cura del
medico prescrittore in conformita a quanto previsto dal D.M. 17/3/2008 e ss.mmuii,,
dal D.M. 350/1688, dal DM 2-n-2011, 3.L. 179 del 18.10.201z, oltre che dalle disposizioni
regionali in materia .

— ala corretta prenotazione attraverso if CUP Aziendale resa possibile dalla ASL ai sensi
dell'art 2 comma 2.

2. Non sono remunerabili ed esigihili le prestaziont erogate su richieste del 5.5.N. non
conformi alla richiamata normativa

3. Per provedere all'erogazione delle prestazioni I'Erogatore private & tenuto a verificare,
preliminarmente, la regolarita della richiesta nel rispetio dei requisiti di cui al punto
del presente articolo.

4. Le prestazioni sono erogate secondo le modalitd e con le caratteristiche previste dai
provvedimenti nazionali e regionali in materia ¢, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione e di accreditamento, di qualita e di appropriatezza imposti dalla buona e
diligente pratica professionale, e secondo l'assetto organizzativo e funzionale di cui ai
provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento che 'Erogatore private si
impepgna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto,

Art. 7
Ulteriori abblighi deiPErogatore privato
1. L'Erogatoye privato si impegna:

-+ a gavantire la paitecipazione dei propyi operatori ad eventuali iniziative formative
promosse dalle AA.SS.LL. e dalla Regione;

-» ad adottare strumenti di formazione e comunicazione ai cittadini/carta dei servizi, di
rilevazionefvalutazione della qualitd percepita da utenti/citsading;

- a rispettare puniualmente la normativa in matevia di sicurezza sui luoghi di lavoro ed
in materia previdenziale;

- ad adempiere agli obblighi previst: dall'art 3 comma 3 del Dlgs 1752014 sui dati da

presey e
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inviarc al sistema Tessera Sanifaria ai fini fiscali;

-+ & lispetiare Pobbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure

per la responsabilithd civile verso terzi {RCT) e per la responsabilita civile verso

prestatori d'opera (RCQ), a tutela dei pazienti e dei personale ai sensi dell” art 27

camma 1-bis DL n.go del 24/06/2014 convertito nella legge nuing del n/o8/2014;

a trasmettere al CUP Aziendale, per la condivisione telematica, le agende di

prenotazione e monitoraggic delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilita

della propria offerta sui sistemi aziendali e regionali;

-» ad aderire al progetto fascicolo sanitario elettronico attraverso Ia predisposizione di

soluzioni telematiche tege alla trasimissione, che garantiscano la corretta gestione del

consense informato, dei datl e documenti digitali di tipo sanitario ¢ socio-sanitario
generati da eventi cliniei riguardanti l'assistito;

a puhblicare sul sito web in apposita area dedicata dei tempi previsti e di quelli medi

effettivi per clascuna tipologia di prestazione crogata o in assenza di sito web

autonomo, a concordare con la ASL territorialmente competente le modalitd per la
pubblicazione nel sito aziendale della stessa, nell'apposita sezione denominata «Liste

di attesan, dei richiamati tempi in attuazione dell’ art. 41, c. 6, d.lgs. n. 33 14 marzo

2013, n. 33 “Riordine della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparen:za

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” (GU n.8o del

5-4-2013);

a garantire, unitamente alia documentazione comtabile ed elettronica di cui agli

arttae e 12 {entro il 15° giorno successivo ol mese di riferimenio) e nel rispetio del

D.Lgs. 196/2003 & ssanm.ii., l'invio, mediante strumenti telemartici alla A.5.1., nel cui

ambito territoriale & ubicato I'Ervogatore privato, delle informazioni di seguito

deftagliate:

a. impegnativa di richiesta delila prestazione;

b. trasmissione mensile del prospetio giornaliero del numero delic prestazioni
effettuate con oneri a carico del SS.N., suddivise in relazione alle branche
specialistiche.

. avvenuta prenotazione attraverse il CUP Aziendale

A

L

-

Art. 8
Documentazione relativa agli utenti

. LUErogatore privato ha l'obbligo di conservare, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e

ss.nn it in materia di privacy, titta la documentazione sanitaria e amministrativa
relativa a clascun assistito.

. Le operarioni sui dati personali e sanitari del cittadino necessarie per l'alimentazione e

Vutilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico rientrano tra i trattamenti di dati sensibili
effettuati mediante strumenti elettronici in coerenza con le misure di sicurerza
espressamente previste nel D.Lgs. n. 196/2003

Art. g
Personale dell’Erogatore privato e requisiti di compatibilita

. L'Erogatore privato si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli artt. 2 e 3 utilizzando

il personale e le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo previste
dalla normativa vigente in materia di autorizzazione e accreditamento.

. L'Erogatore privato garantisce 'npiego, anche per le attivita di consulenza, di personale

in possesso dei titoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della

SR
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legge 23/12/1996, n.662 e deli’art. 53 comma 16 ter del Digs 165/2001 ss.mm.ii.

3. Le parti si danno atto che eventnali situazion: di incompatibilitd ¢ Paccertamento della
insussistenza della capacitd di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente
articolo, determinano Fapertura del procedimento amministrative finalizzato
all'irrogazione delle sanzioni previste dall’ait, 1, comma 1g, della legge n. 66271996,

4. L'elence della dorazione organica delPErogatore private controfirmato dal Legale
Rappresentante, indicante, la tipologia del rapporto di lavoro (es. dipendente,
collaborazione, consulenza  efc...) it codice fiscale di ogni singolo
dipendente/collaboratere/consulente | la relativa qualifica, la mansione svolta, i1 monte
ore settimanale ed eventuali, successive, variazioni deve essere  comunicato
trimestralmente all'A,S.L. di pertinenza oltre che aj Servizio regionale Attivita [spettiva e
Controtlo Qualita del Dipartimento Salute e Welfare. L'elenco dovra essere comprensivo
anche del personale in regime libero professionale per il quate 'Frogatore private dovra
specificare; le peneralitd del professionista, la durata della collaborazione indicando la
data di inizio e di conchusione del rapporta.

5. L'Frogatore private si impegna a mantenere per tutta la durata del contratto
Papplicazione de] C.C.N.L. di categoria che deve essere dichiarato dall’Erogatore privato
nellelenco di cui al punto 4 del presente articolo.

Art. 10
Obblighi informativi dell'Erogatore privato

t. L'’Erogatore privato fornisce alla A.S.L. competente per territorio, entro i quindicesimo
giorno del mese successivo a quello di riferimento, unitamente alla fattura di cui all'art.
iz, il file di produzione (File “C") relativo alle prestazioni di assistenza di specialistica
ambulatoriale, come disciplinato dalla normativa narzionale e dalle disposizioni
regionali.

2. I file “C” costinitisee, oltre che obbligo informativo, anche allegato elettronico analitico
alla fattura, chiarendosi che sono oggetto di falturazione tutte le prestazioni erogate a
carico del 8.S.R. nel mese di competenza, nel rispetto dei limitl di cui agli artt. 3 e 4 del
presente contratto.

3. Per prestazion: erogate sono da intendersi le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale effettuate nel mese di riferimento.

4. Con ulteriori campi aggiuntivi al tracciato record, di cui al punio 1 del presente articolo,
secondo lo schema di cui all’All. A, I'Erogatore privato specifica anche le seguenti
informazioni indicate in fattura:

- il valore dell'importo fatturato lordo;

- Timporto del ticket per ogni prestazions;

- ['importo corrispondente aila quota fissa per ricetta;

- il valore dell'importo fatturato netto;

- il numero progressive e la data di emissione della fattura.

. L'Erogatore privato si impegna, altresi, a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, ghi
obblighi informativi istituzionali stabiliti dalle normative ministeriali e regionali ed, in
particolare:

— Flussi NSIS, modelli STSu, 8TS14 (per gli Erogatori privati dotati di appareceliature),
STS 21.

—» Flussi ex art. 5o del Decreto-Legge n. 269 del 30 settembre 2003 convertita, con
madificazioni, in legge n. 326 del 24 novembre 2003 e, obbligatoriamente, con
particolare riferimnento allinserirnento delle informazioni rilevabili dalle prescrizioni

L
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mediche e traducibili nei flussi di interesse specificatamente per i campi relativi a
Data di prenotazione, a Data di erogazione della prestazione, a Tipe accesso, a Classi
di priorita, a Garanzia def tempi massimi.

6. L'Erogatore private ha I'obbligo di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle
informazioni; omissicne dei suddetti obblighi informativi, sc protratta per due mesi
consecutivi o mantenuta nellarco di complessivi tve niesi dell'anne di rifeviments,
costiluisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contraito ai sensi
dell’art.17.

7. Restano salvi gl obhlighi informativi di cui alfart 7.

8. 1'ASL., al ricevimento della fattura ¢ delfallepata documentazione informativa, verifica
lesatta attribuzione delle tariffe vigenti alle comispondenti prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale.

Art. 11
Controlil di appropriatezza ¢ congruita

1. Fatte salve le verifiche sul fatrurate di cui al successivo art. 1, durante la vigenza del
presente accordo, la Regione e la AS.L. potranno in qualungue momento verificare
Taccessibilitd, lappropriatezza clinica ed organizzativa, la legittimitd e la congruita defle
prestazioni svolte dallFrogatare privato che, in ogni caso, dovranno essere eseguite a
regola d'arte sotto i profilo tecnico/funzionale, secondo le condizioni, le modalita ed i
termini previsti dalle norme di settore e dal Decreto commnissariale 0. 64 del 14/11/2012.

2.1l campione dei controlli di appropriatezza, rongruita e legittimitdh deve essere
rappresentativo di almeno il dieci per cento della produzione fatturata al lordo delle
possibilita di incremente mensile del 10% di cui all’art 5.1. La Regione e le AASSLL, in
relazione a particelari criticitd segnalate dal NOC competente, potranro disporre
ulteriori e mirati controlli incrementando il campione oggetro di verifica.

3. L'A.S.L. competente territorialmente & tenuta a verificare che tutte le prestazioni erogate
risultine prenotate attraverse il Sistema CUP Aziendale.

4. VAS.L. competente territorialmente deve verificare la coerenza dei dati di produzione
conr queili relativi alla fatturazione di cui all'articolo 12, secondo le modalitd previste
dallart.s.

. I controlli presso gli Erogatorl privati sono di competenza dei Nuclei Operativi di
Controllo (N.O.C.) secondo le modalitd previste dai provvedimenti regionali ed in
particolare dal Decreto commissariale n. 64/2012.

H. F in facolth della Regione e delia AS.L. di pertinenza avvalersi, per lo svolgirnento dei
predetti controlli, del Protocolle di intesa, concluse il 21/02/201, tra la Regione Abruzzo
e il Comando Carabinier: per la tutela della Salute nonché di altro personale in possesso
i particolare e comprovata competenza tecnica.

. | controllt di cui al presente articole devono essere svolti nei temapi utili a garantire ii
rispetto dei termini del procedimento di verifica, di cui al punto 8, fermo restando i
termine previsto dall’art. 13, punte 1.

8. L'Erogatore privato si impegna & predisporre € mantenere, a sue spese, condizioni
organizzative necessaric ed utili a consentive il corretto e regolare svolgimento
dellattivita di controllo,

9.1l procedimento di verifica si svolge nel rispetto della L. 241/90 e ssammii. con le
seguenti precisazioni:
~» le verifiche avvengono alla presenza di Reppresentanti defl’Erogatore privato;

-» di esse & redatto verbale attestante, tra 'altro:

n
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a} le generalitd deghi intervenudi;
1) la descriziane delle circostanze ¢i fatto rilevate;
¢} le operazioni compiute;
d) le osservazioni eventualmente avanzate dall'Eregatore privata.
Al termine delle operazioni di verifica, il verbale & consegnato all'Erogatore privato.
-+entro i successivi 10 giorni dalla consepna del verbale, I'Frogatore privato pui
presentare contro-deduzioni;
~»entto 10 giomi dalla ricezione delle contro-deduzioni formulate dall'Erogatore
privato, I'AS.L. competente comuica all'Eropatore private lesito definitivo della
verifica, assegnando un termine non superiore a 10 giorni per adempiere alle
prescrizioni eventualmente impartite, decorsi inutilmente 1 quali, FAS.L. adotta i
provvedimenti e le prescriziont del caso, la cui inosservanza costituisce grave
inadempimente e causa di risoluzione del presente contratto ai senst dell’art. 7.

10. L'esito della verifica deve indicare il valore econemico delle prestaziont inappropriate,
incongrue, illegittime rispetio al tetto mensile di cui alfaut. 5.

11. La ASL ¢ tenula ad inserire campi aggiuntivi al File "C7, secondo 1o schema di cul
allAll.A  del presente contratto, rappresentativi dell'importo liguidate in favere
dell’Erogatore privato e delle motivazioni della mancata o diversa liquidazione,

12. Resta ferma la responsahilits dell'Erogatore private per inadempienze relative a
circostanze ¢ prestazioni che non hanno fermato eggetto di controllo.

Art. 12
Maodalita di fatturazione

1. L'Erogatore privato trasmette alla AS.L. di competenza territoriale ¢ all'Agenzia
Sanitaria della Regione Abruzzo (A.8.R.), la fattura relativa allintegrale produzione del
mese di riferimento posta a carico def S.5.R nel vispetto dei limiti previsti dagli artt. 3, 4 ¢
5.

2. La fattura é trasmessa aila A.S.L. territorialmente competense e alf A.S.R. Abruzzo entro
< non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento.

3. La fattura deve indicare separatamente le prestazioni rese per tipologia a favore di utenti
aventi la residenza nell'ambito della Regione Abruzzo - distinguendole per ASL. di
residenza del paziente - e quelie rese a favore di utenti residenti in altre Regiont.

4. 1a fattura deve indicare in calee, a titolo descrittivo, gli intzoiti per quota fissa di 10 euro
per ricetta di cui al pumio p) dell'arty, comma 796 L.27/12/2006, n.296 ed il relativo
numero delle ricette degli assistiti non esenti. GH introiti per quota fissa riscossi dalla
Struttura sonc portati in compensazione al momenta del pagamento della fatiura da
patrte della ASL e sono imputati in uno specifico sottoconto appositamente aperto dalla
ASL  in cowrispondenza del conto - 4o.03.00 “Compartecipuzione afla spesa per
prestazioni sanitarie. Altro”;

5. Alla fattura deve essere allegata la documentazione relativa alla produzione di cui all’art.
10.

6. La A.S.L. non procede alla liquidazione ed al pagamento della fattura non conforme alle
previsioni del presente contratto ed in particolare a quelle previste in questo articolo e
negli artt. 10 e 1.

. Prima delle liquidazions la ASL verifica la regolarita del DURC e in caso di ottenimento
di un documento unice di regolarita contributiva che segnali un'inadempienza provvede
in conformitd alla normativa vigente dandone comuricazione alla Regione ai fini della
LR 32/2007.

-1
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Art. 13
Controlii sul fatturato, liquidazione e pagamento

.1 pagamento defle prestazioni, fatturate secando le modalith di cui allarticolo

precedente, avviene ai sewnsi del DL g/10/2002, n.231, cost come modificato dal D.lgs.
og/nfaoiz, 1. 192, entro 6o {sessantsy) giorni dalla data di ricezione della fattura/nota
contabile di riferimento a cura dell’ASL di competenza.

.La AS.L. deve effettuare acconti mensili pavi all’ 8% (ottantacinguepercenita) della

summa fatturata entro il tetto mensile di cui all'art. 5 non comprensivo dell'oscillabilita
del 10% entro 30 giorni dalla protocollazione della fattura.

. Entro il termine di cui al comuna 1, la A.S.L. procede al saldo della fattura - positivo o

negativo - sulla base della produzione accertata e validata come appropriata, congrua e
legittima ed in osservanza di quanto previsto all'art. 11 e all'art 13 del presente contratto,
Qve necessario I'A.S 1. vichiede all'Erogatore privato nota di credito.

. La nota di credito ¢ emessa entro e non oltre 6o giorsi decorrenti dalia ricezione della

relativa richiesta ed indica le prestazioni a cul si riferisce e la residenza dell'utente a cut
favore & stata erogala la prestazione.

. La reiterata mancata emissione della nota di creditn, secondo le maodalitd ed i termini

previsti dal presente articolo, costituisee inadempimento grave e causa di risoluzione del
presente contrarto previa formale diffida ai sensi deff’art. 18.

Nei casi in cui la somma corrisposta mensilmente in acconto all'Erogatore privato

ecceda, nel bimestre, il valore della produzione accertata e validata per lo stesso periodo,
la A.S.L. procede a compensazione con il credito delle mensilitd relative al bimestre
successivo, in costanza di rappaerto,

. Le parti convengono che per produzione accertata e validata si intende i totale delle

prestazioni fatturate, poste a carico del S.5.R,, nei limiti del tetto di spesa sottoscritto,
che hanno pasitivammente superato i controlli di cui agli artt. u e 13 del presente accordo
e debitamente certificata dalla A.8.L., non costituendo il solo fatturato, ex se, pretesa.di
coirispettivo.

. La A.5.L. sospende | pagamenti in presenza di violazioni della vigente normativa e net

casi previsti dal presenke contratto, fermo restando U'obbligo di attivare le procedure
previste dat presente accorde e dalla vigente normativa.

. E fatta salva la ripetizicne in favore della A5 L. delle somme che, sulla base dei controlli

effettuati in qualunque tempeo sullattivitd erogata dall'Erogatore privato in forza del
presente coniratto, risultino non dovute totalmente o in parte.

10. Gli interessi per ritardato pagamento sono f{issati nelia misura di legge e decorrono dal

1.

sessantesimo giorno successivo alla data di protocoilazione della fattura.

Art, 14

Tariffe
Le prestazioni di cui al presente contratte suno remunerate secondo le modalita previste
dal Decreto Commissariale naa/zoiz del 20/oz2/20t3 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore  Tariffario  Regionale  per prestazioni di assistensa  specialistica
ambulatoriale. D.M. 18/i0/2012", cost come modificato ed tegrate dal decreto
commissariale n.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggetto: “Modifiche e integrazioni ai
decreti del Commissario ad acta n.rz2/2013 del z0/02/3013 «Approvazione Nomenclatore
Tariffario Regionale per prestazioni di assistenze specialistica ambulatoricle. D.M.
810/ 201257

2. Le parti concordano che, in caso di modificazioni dei valort unitari dei tariffari regionali

ALLEGATGO 2
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per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatariale, il
volume massimo di prestazioni remunerate si intendera rideterminato ai sensi dell’art.
8-guinquies, comma 2, lett. e-bis, del D. Lgs. so2/g92 ¢ ss.mmuil.,

3. Le parti convengono che gli importi della guota di compartecipazione alla spesa
sanitaria a carico degli assistiti e della quota fissa per ricetia, {ed eventualt maggiorazioni
di dette quote), sono incassati dall’Erogatore privato a titolo di anticipacdone e la AS.L.
ne tiene conto allatto del pagamento degli acconti mensili/bimensili, corrispondendo
solo la differenza tra quanto gia riscosse dail'lrogatore privato a titolo di anticipazione e
I 84% del fatturato (come prevista dall'art. 13 del contratto},

4. Le parti stabiliscono che Feventuale aumento di quote di compartecipazione alla spesa
sanitaria a carico degli assistiti, camportera che gli impori derivanti dalle stesse
verranno pevtati in decremento rispetto al budget annuale assegnato e verranno appresi
dallEragatore privato a titolo di anticipazione non costituendo in nessun caso fonte di
remunerazione aggiuntiva.

Art, ig
Cessione dei crediti

1. LErogatore private ha l'obbligo di notificare la cessione @ gualsiasi titolo dei crediti
derivanti dall’esecuzione del presente contratto alla A.S.L. competente territorialmente.

2.le parti convengono che I'efficacia della cessione ¢ condizionata all'accettavione
espressa nel termiine di 20 giorni dalla relativa notifica dalfA.S.L. di pertinenza e che la
cessione del credito potra essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni
verificate positivamente e valorizzate ai sensi dell’art. 13, punto 7. In conseguenza di
quanto sopra, PErogatore private si impegna a mantenere indenne fa ASL per eventuali
cessioni effertuate al di fuori delle forme e condizioni di cui ai precedenti commi del
presente articolo.

3. Sono inefticaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo
ed in conseguenza di quanto sopra, VErogatore privato si impegne a mantenere indenne
la ASL per eventuali cessioni effetcuate al di fuori di quanto previsto ai commi
precedenti def presente articolo.

Art. 16
Incedibilita del contratto
1.1l presente contratto & incedibile in tutto o in parte.
. La cessione costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione ai sensi dell’art. 18.

]

Art. 17
Durata
1.1l presente contratto regola le prestazioni rese a decorrere dal 1 gennaia 2015 fino al 31
dicembre z2015.

Art.18
Risochizione del contratto
1. Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dal presente contratto e dalla normativa ad
ess0 applicabile, costituiscono grave inadempimento e cause di risoluzione del presente
accordo:
- laccerrata falsita di dichiarazioni rese dalVErogatore privato ai fini della stipula e della
esecuzione del presente contratto;

PR IR
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- Vimpedimento ai controlli di cud aghi arts. 11 e 13;

- la mancata oftemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi di cui all’art. 1o;

- la cessione del presente contratto di cui ali’art, 16;

- linosservanza dell'obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle
prestazioni rese;

- Yaccertata violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei luoghi
di lavore di cui all'art. 7;

- lareiterata mancata emissione della nota di credito di cut all’artasz;

- I'inosservanza grave e vipetuta dell’art. 4, commi 1 e z;

- la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento provvisori, ovvero
definitivi , la sospensione dei quali determina Fautomatica interruzione degli effett
del presente contratto;

~ il rilascio di documentazione antimafia interdittiva ai sensi e per gli effetti previsti dal
D.lgs. 15g/z201;

- inosservanza del provvedimenti aziendali di «ui allart. 1, punte 8, del presente
contratto.

2. Le predette inadempicnze sono contestate dalle parti per iscritto con fissazione di un
termine per fe eventuali repliche.

3. In caso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cui al comma g, la
Regione ¢/o I'A.5.L. di competenza potra richiedere la risoluzione di diritto del presente
¢oniratto previa comunicazione scritta all'Erogatore privato ai sensi dell'art. 1456 C.C.

4. Resta fermo il diritzo della Regione e dell’A.S.1. competente al risarcimento dei danni
derivanti da inadempimento deil' Erogatore privato.

Art.1g
Controversie
1. Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria, inerenti la
conclusione e l'esecuzione del presente contratto, & competente il foro di L'Aquila ave
ha sede legale 1a Regione Abruzzo.

Art. 20
Clausala di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente accordo UErogatore private accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvediment di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del
contratto.

2. In considerazione dell'accettazione del provvedimenti indicati al comma : {ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, deile tariffe ed ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presenre contratto, I'Erogatore
privato rinuncia alle azionifimpugnazioni gia intraprese avverso 1 predetti
provvedimenti ovvere ai contenziosi instaurabili contro 1 provvedimenti gia adottati e
conoscibili.

Art, 21
Norma di rinvio
1. Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alie disposizioni del
codice civile, alle norme vigenti in materia di appalti, in quanto compatibili, alle norme

P

]



Pag. 24 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 131 Speciale (27.11.2015)

ALLEGATO 2

A T U, A L et s e S - i 1503 ot 5. i i

finanziarie, contabili e fscali che regolano Tattivitd delle P.A. e, per quanto possa
accorrere, alle dispostzioni regionali,

Art. 22
Registrazione
1.1l presente contratto ¢ soggetio a regisirazione in caso d'use ai sensi del T.U.
delf'imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

firme
Per la Regione Abruzzo
I Commissario ad Acta e
Presidente delia Giunta Regionale

Per la Struttura
I Rappresentante legale
Per le Aziende Sanitarie Locali di:

1. Avezzano, Sulmona, L'Aquila
i Direttore Generale

2. Lanciano, Vasto, Chieti
[ Direttore Generale

3. Pescara
il Direttore Generale

4, 'Feramo
1t Direttore Generale

Se ¢ per quanto possa occorrere 'Erogatore privato approva specificamente le previsioni di
cui aghi artt.z,4,5,6,7,16,11,12, 13,14,15,16, 18,20,

Per la Struttura
It Rappresentante legale
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Traceciate record File “C”
SPEGIALISTICA AMBULATORIALE)
FILE C1 - daii anagiafici
Pos. | Loeceizione Campe Tigo ] bung. | Note o Gotlee
3 Feglone addebitante AN 3 Cogica regrana inviante fagdebito Dagy
[ Az LLES Az Csp. Inviants AN 3 Codice dall’ gzienda sanitaria nvisats {'addebio {1 EY
- . Codice fagionate struliura eregatice 51511 ¢ HSP11 come da rlavezione
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DECRETO 28.09.2015, N. 95

Approvazione del programma di
qualificazione della rete emergenza urgenza
territoriale.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
€ stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n.191 e  successive
modificazioni e integrazioni;

VISTO il Decreto Commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad Acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7/6/2012 con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese,
avviato nell’'anno 2007 con i Programmi
Operativi di cui all’art. 2, comma 88 della L.
191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, dott.
Giuseppe Zuccatelli, di collaborare, con il
Commissario ad Acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per I'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto Commissariale n. 20/2012 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento del
Sub Commissario Dott. Giuseppe Zuccatelli per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del
S.S.R. abruzzese - Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012";

VISTO il DPR 27 marzo 1992, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n.76 del 31 marzo 1992, e
successive modificazioni ed integrazioni
recante “Atto di Indirizzo e coordinamento alle
Regioni per la determinazione dei livelli di
assistenza di emergenza”;

VISTE le Linee Guida sul Sistema di Emergenza
Sanitaria del Ministero della Sanita n.1/1996,
pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n.114 Serie
Generale del 17 maggio 1996, con le quali, in
attuazione della sopracitata normativa, sono
stabiliti i requisiti organizzativi, strutturali e
funzionali della Rete del’Emergenza
unitamente ai criteri per il coordinamento delle
strutture e degli operatori territoriali ed
ospedalieri dei vari livelli di intervento;

VISTA la LR n.5 del 10 marzo 2008 recante “ Un
sistema di garanzia per la Salute - Piano
Sanitario Regionale 2008-2010", ed in
particolare il Paragrafo 5.4.1 “Rete emergenza-
urgenza”;

VISTO I’Accordo Sancito in data 7 febbraio 2013
tra il Governo, le Regioni, le province autonome
di Trento e Bolzano sul documento recante
"Linee di indirizzo per la riorganizzazione del
sistema di emergenza urgenza in rapporto alla
continuita assistenziale" e recepito dalla
Regione Abruzzo con il Decreto del
Commissario ad Actan.125 del 20/10/2014

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad
Acta (DCA) n94 del 22/11/2013 recante
"[stituzione numero di chiamata 116117 della
continuita assistenziale ed attivazione delle
quattro centrali operative aziendali" adeguato
alle disposizioni ministeriali con il DCA n.17 del
18/02/201;

RAVVISATO che il Decreto del Commissario ad
Acta (DCA) n. 11 del 20/02/2013 “Rete dell’
Emergenza -Urgenza della Regione Abruzzo e
Reti IMA- STROKE-POLITRAUMA (TRAUMA
MAGGIORE) PERCORSO NEUROCHIRURGICO”
stabiliva:

o L’attivazione di una Centrale Operativa
Unica
o Un fabbisogno di Postazioni Territoriali

pari a 53 unita.

VISTO il DCA n.112 del 30/012/2013 recante
modifiche e integrazioni al Programma
Operativo 2013-2015 approvato dal DCA n.84
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del 09/10/2013 che, nell'intervento 2: “Rete
Emergenza Urgenza” prevede:

° L’avvio della fase sperimentale per
I'attivazione dell’'unica centrale operativa
118

. Rimodulazione delle postazioni

medicalizzate e non medicalizzate sia
come numero complessivo che all'interno
delle stesse ASL;

VISTO il Decreto Ministeriale n.70 del 2 aprile
2015 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.127 del
04/06/2015 “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera”;

VISTO il Parere 156-P del 16/5/2013 con il
quale il Ministero della Salute esprimeva alcune
perplessita riferite in particolare alla complessa
orografia del territorio abruzzese e alle
difficolta di viabilita, aggravate da condizioni
meteo stagionali, e raccomandava che Ila
Regione prevedesse una fase di
sperimentazione, che giungesse gradualmente
all'attivazione dell'unica Centrale Operativa,
avendo particolare riguardo anche alle nuove
competenze assegnate dalla Legge n. 189 del 8
novembre 2012. Inoltre, segnalava che Ila
eventuale dismissione di Centrali Operative e
nodi tecnologici gia attivi dovesse essere
riconsiderata alla luce delle riconversioni
previste dall'Intesa Stato Regioni 7 febbraio
2013, relativa alla riorganizzazione del sistema
emergenza urgenza in rapporto alla continuita
assistenziale, riconfermato nel Parere 135-P del
7/05/2015.

CONSIDERATO il Parere 7-P del 13/01/2015
con il quale il Ministero della Salute rilevava
nella ridefinizione delle postazioni territoriali
118, decretata con il DCA 11/13, una carenza di
condivisione con le ASL non solo per la
identificazione del numero ma anche dei criteri
da utilizzare per la rimodulazione.

RICHIAMATO il verbale della Riunione
Congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato
permanente per la verifica dei LEA del 23 luglio
2015 dove veniva chiesto alla Regione, tra
I'altro, di prevedere:
. la  ridefinizione  delle  postazioni
territoriali medicalizzate sulla base dei
criteri di cui al DM n. 70/2015;

. la rimodulazione delle 4 Centrali
operative attraverso la riconversione
delle stesse alla luce dell'Intesa Stato
Regioni 7 febbraio 2013;

. la definizione dei criteri e delle modalita
di allocazione dei pazienti tramite
servizio 118, al fine di garantire la
continuita assistenziale.

CONSIDERATO che il Comitato Regionale
Emergenza/urgenza Abruzzo (CREA), in qualita
di organismo di governo della programmazione
sanitaria regionale, da una recente attivita di
rilevazione sullo stato di attuazione della rete,
come da DCA 11/13, ha rilevato una
disomogeneita dei processi di riorganizzazione
programmati tra le diverse Aziende Sanitarie,

RITENUTO obiettivo fondamentale della
programmazione regionale I'eliminazione di
squilibri e criticita nella rete di emergenza
urgenza, e necessario procedere all’avvio di
azioni e interventi finalizzati alla copertura
assistenziale dell’'intero territorio abruzzese;

RAVVISATA la necessita di analizzare per ogni

singola ASL il reale fabbisogno rispetto a quello

programmato dal DCA 11/13 secondo i seguenti
parametri:

1)  itempi di percorrenza al fine di verificare
se il numero delle PTS 118 permetta il
rispetto degli standard temporali di
intervento sulla scena dell’evento previsti
dalla Legge (8min in area urbana e 20min
in area extraurbana);

2)  gli accessi al Pronto Soccorso che, oltre a
esprimere la domanda emergenziale,
possono essere considerati indicatori
indiretti dell’efficacia del sistema 118
territoriale e soprattutto della reale e
effettiva copertura del territorio;

3) le missioni effettuate dalle postazioni
territoriali del sistema 118 che servono in
questo contesto ad indicare se il numero
delle PTS 118 sia sufficiente a coprire le
missioni con codice di gravita giallo e
rosso.

VISTO che il CREA, ha elaborato un documento
tecnico che comporta una nuova organizzazione
delle postazioni territoriali da 53 PTS 118
(DCA11/1) a59 PTS 118 al fine di garantire con
la rete dellEmergenza-Urgenza Regionale
sicurezza ed efficacia del sistema in tutto il
territorio e una riqualificazione e
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razionalizzazione delle attuali  Centrali
Operative 118 da4a 2.

VISTO che lo stesso documento di cui sopra
“Programma di Qualificazione della Rete
Emergenza-Urgenza Territoriale” €& stato
approvato all'unanimita’ dai componenti del
CREA con verbale del 1 luglio 2015;

STABILITO, in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente provvedimento, di
procedere all’approvazione disponendone
I'immediato inoltro ai Ministeri affiancati al
Piano di Rientro per la prescritta validazione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

. di approvare il documento recante
“Programma di Qualificazione della Rete
Emergenza-Urgenza Territoriale” allegato
al presente provvedimento, che ne
costituisce parte integrante e sostanziale;

. di trasmettere il presente
provvedimento, ai Ministeri affiancanti il
PdR per la relativa validazione, , ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali della Regione Abruzzo, al Direttore
della Agenzia Sanitaria Regionale ASR -
Abruzzo, nonché al Servizio competente
del Dipartimento per la Salute e il Welfare
per i rispettivi adempimenti di
competenza;

. di pubblicare il presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo e sul sito web della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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Introduzione

Obiettivo prioritario delle integrazioni e degli aggiornamenti introdotti nel documento tecnico di
riqualificazione della Rete di Emergenza Urgenza della Regione Abruzzo ¢ garantire 'omogeneita e la
continuita tra il Sistema di Emergenza Territoriale 118 e la rete dei Pronto Soccorso (PS) e dei Dipartimenti
Emergenza Accettazione (DEA) che sono le componenti essenziali del complesso Sistema dell'emergenza
sanitaria.

La programmazione & in linea con I’atto di indirizzo emanato con DPR del 27 marzo 1992 che determina
i livelli di assistenza sanitaria di emergenza ed & coerente con il Programma Operativo 2013/20135, adottato
con il Decreto del Commissario ad Acta n. 84/2013 del 09/10/2013 e modificato dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 112/2013 del 30/12/2013.

Resta ferma Desigenza per il Sistema di emergenza territoriale, in relazione alla attuazione delle
procedure di riconversione della rete ospedaliera in linea con il Regolamento approvato con il Decreto
70/2015, di procedere in simmetria ad un progressivo adeguamento degli standard con i relativi
provvedimenti attuativi nel periodo di vigenza del Patto per la Salute 2014-2016.

Nel contesto attuale, le notevoli differenze tra zone a popolazione dispersa e centri urbani e la necessita
di garantire interventi equi ed omogenei su tutto il territorio regionale, impongono comunque una tempestiva
e corretta riprogrammazione dei servizi di emergenza anche nelle zone pill svantaggiate.

Infatti, la recente attivitd di rilevazione svolta dall’organismo tecnico regionale del CREA (Comitato
Regionale Emergenza-urgenza Abruzzo) sullo stato di attuazione della rete, come da DCA 11/13, rileva una
disomogeneita dei processi di riorganizzazione programmati tra le diverse Aziende Sanitarie, che deve essere
superata.

Nel modello proposto in questo documento si fa pertanto riferimento ad alcuni parametri fondamentali
di analisi e progettazione quali:

1. l'individuazione e l'implementazione, con i necessari correttivi ed integrazioni, delle Postazioni

Territoriali del Sistema 118 (PTS 118);

2. lo studio delle prestazioni necessarie e realmente erogate;

3. larazionalizzazione e riqualificazione delle Centrali Operative;

4. il servizio di Continuitd Assistenziale, in quanto la sua possibile integrazione nella rete della
emergenza urgenza deve rappresentare un notevole valore aggiunto;

5. la definizione di protocolli relativi alla gestione del servizio di elisoccorso e la programmazione su
base regionale del numero delle basi operative, loro operativita e definizione della rete delle
elisuperfici a servizio delle strutture ospedalicre, dei siti di atterraggio di pubblico interesse e delle
elisuperfici a servizio delle comunita isolate, con particolare riferimento ai voli notturni (h24),

6. il controllo del capitolato di gara per la gestione del Servizio di Elisoccorso in corso di attivazione.

Ad ulteriore garanzia, il processo di attuazione concreta della rete emergenza-urgenza prevede il
coordinamento tecnico e la partecipazione attiva del CREA (Comitato Regionale Emergenza-urgenza
Abruzzo) che dovra anche perseguire la definizione di percorsi formativi unificati per gli operatori, idonei a
creare uniformitd di comportamento organizzativo e professionale e realizzando contestualmente un
importante ottimizzazione delle risorse anche economiche.
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1. Criticita del Contesto Territoriale e Demografico di Riferimento

La Regione Abruzzo &, per estensione della sua “Zona Altimetrica di Montagna”, la quarta regione
montana con una superficie di 7.027,92 Km2, pari al 6,62% della superficie delle zone montane nazionali.
Dalla suddivisione per Provincie si evince come il territorio aquilano sia al 100% “montano” con tutti i suoi
108 comuni; Teramo al 40% , con una superficie di 780,38 Km2 e 13 comuni ; Pescara al 36 % , 443,60
Km?2 e 15 comuni; Chieti circa il 30% con 769,48 Km2 e 30 Comuni.

La Zona Altimetrica di Collina ha un’area di 3.766,21 Km2 , ripartita tra la Provincia di Teramo
1.167,92 Km 2 ¢ 34 comuni, la Provincia di Pescara 781,07 Km 2 ¢ 31 comuni, la Provincia di Chieti
1.817,22 Km 2 e 74 comuni .

Peculiare specificitd della Regione Abruzzo & il non avere territori classificati come Zona Altimetrica di
Pianura . ‘

Tabella 1: Altimetria della Regione Abruzzo

CHIETI LAQUILA PESCARA TERAMO
Zona_Allimeirica  TQimcro | Somma dikn®__| Numerodl | Somma di ki __| Namero di |_Somma di kii* | Numero di | Somma di knit
comuni % comuni % comuni % comuni %
Collina interna 30 627 24%) 0% 21 478  39% 15| 574 29%
Collina it 44 1190)| 46% 0% 10 305  25% 19 594] 31%
Montagna intema 30 769) 30% 108 5034|  100%. 15 444 36%, 13 780 40%.
Totale complessivo 104 2587| 100%| 108 5034| 100% 46 1225  100%. a7 1948 100%

La Regione, inoltre, presenta una popolazione pari a 1.333.939 abitanti con una ridotta densita abitativa
di 123 abitanti per chilometro quadrato, contro un livello nazionale di 201 abitanti per chilometro quadro ed
in aggiunta occorre segnalare che vi & uno squilibrio nella distribuzione della popolazione tra le diverse
provincie una variazione che va da 61 abitanti / km? per la provincia dell’Aquila a 262 abitanti / km? per

Pescara (Tabella 2).
Tabella 2: Distribuzione della popolazione abruzzese
Popolazione Superficie Densita Numero
Provincia

residenti km? abitantikm? Comuni
LAQUILA 306.701 5.047,55 61 108|
CHIETI 393.734 2.598,58 151 104]
PESCARA 322.401 1.230,33 262 46
TERAMO 311.103] 1.954,38 159 47
REGIONE 1.333.939 10.831,84 123 305)

2. Criticita della riconversione Rete Ospedaliera: Stato Attuale

Con Delibera del Commissario ad Acta n. 45 del 5 agosto 2010 la Regione ha attuato la riconversione di
5 Presidi Ospedalieri, le cui dimensioni non risultavano in linea con i parametri di sicurezza ed efficacia dei
presidi ospedalieri, in Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) H24 con funzioni di Punti di Primo Intervento
(PPI).

Tali riconversioni risultano completate per Casoli, Gissi, Pescina e Tagliacozzo, mentre & ancora in corso
la riconversione di Guardiagrele a causa del contenzioso in atto.
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3. Sistema dell’emergenza Territoriale (SET)

Il SET-118 rappresenta la risposta operativa effettiva di soccorso, sul territorio, del Sistema “118” al
cittadino — utente che si trovi in potenziale/evidente pericolo di vita ed € operativamente costituito dalla rete
di postazioni di soccorso, mobili e fisse, che, con equipaggi dedicati, si portano, su invio della Centrale
Operativa (CO) 118, nel minor tempo possibile, sulla scena dell’evento. 11 rispetto delle Linee Guida,
emanate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri il 30 maggio 1992, impongono I’intervento al massimo
entro 8 minuti dalla chiamata, in area urbana, ed entro 20 minuti dalla chiamata, in area extraurbana, al fine
di assicurare al paziente, secondo necessita, le fasi di stabilizzazione delle funzioni vitali, nonché di
inquadramento, di diagnosi e di terapia di emergenza.

3.1 Centrale Operativa 118

La Centrale Operativa ha il compito di organizzare e gestire, nell’ambito territoriale di riferimento, le attivita
di emergenza sanitaria, di garantire il coordinamento di tutti gli interventi dal momento in cui accade
I’evento sino alla collocazione del paziente nella destinazione definitiva e di attivare la risposta ospedaliera
24 ore su 24.
In particolare, le funzioni fondamentali della Centrale Operativa comprendono:

e laricezione delle richieste di soccorso;

e lavalutazione del grado di complessita dell’intervento da attivare;

e [’attivazione ed il coordinamento dell’intervento stesso;

e [D’allertamento delle strutture ospedaliere con I’invio anticipato dei dati del paziente.

Per assolvere a tali funzioni la CO 118 deve essere a conoscenza in tempo reale dei seguenti dati:

e ladislocazione e tipologia dei mezzi di soccorso sul territorio;

e |’ ubicazione dei PTS-118;

e le sedi di continuita assistenziale;

® la disponibilita dei posti letto dei dipartimenti di emergenza, particolarmente di terapia
intensiva generale e specialistica (cardiochirurgica, neurochirurgica, toracica, vascolare,
neonatale);

e la disponibilita dei posti letto di terapia intensiva e di alta specialitd (D.M. 29 gennaio
1992) al di fuori del proprio ambito territoriale (centro grandi ustioni);

e la disponibilita dei posti letto dei Punti Nascita di II livello.

A tal fine le aziende sanitarie devono dotare di adeguato supporto informatico le unita operative, in modo
tale che, in tempo reale, vengano segnalati ricoveri e dimissioni alla centrale operativa di riferimento,
attraverso un sistema informatico centralizzato,

Le stesse CO 118 devono esserc dotate di un sistema informatico omogeneo che permetta un dialogo in
tempo reale tra il SET-118 e i DEA che sia tra Ialtro in linea con i tracciati ministeriali EMUR.

La Regione Abruzzo con il DCA 58 dell’ 11 giugno 2015 per la Rete del Trasporto Perinatale in Emergenza
(STAM e STEN) ha previsto un Coordinamento Funzionale Regionale coordinato dal Sistema 118 avente
come obiettivo fondamentale la garanzia della totale copertura regionale della Rete del Percorso Nascita
assicurando una gestione dei trasferimenti nei lnoghi dove sono disponibili non solo le cure intensive
neonatali ma, se necessarie, anche tutte le competenze specialistiche pediatriche e ginecologiche.

In linea con la programmazione regionale gia avviata, le Centrali Operative 118 si integreranno al fine di

attivare, attraverso una completa interconnessione funzionale, un Centro di Coordinamento su base regionale

per le patologie tempo dipendenti. Pertanto la Regione prevede un’implementazione del sistema informatico

delle CO118 con le Unita Operative coinvolte nel sistema dell’emergenza-urgenza e con il Pronto Soccorso.

Al fine di garantire una efficace copertura Regionale delle Reti quoad vitam, I’obiettivo fondamentale di

questo Coordinamento & quello di favorire la comunicazione tra i diversi centri permettendo cosi di :
e avere informazioni in tempo reale; e
e coordinare la presa in carico di casi clinici gestiti in ospedali diversi;
e monitorizzare ’adeguatezza dell’assistenza.
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Di conseguenza la CO118 oltre ad avere un database di disponibilita dei Posti Letto (PL) regionali
costantemente aggiornata, deve anche disporre della disponibilita dei PL di centri di riferimento extra-
regionali. E dovere delle strutture coinvolte nel sistema emergenziale aggiornare costantemente le CO 118
sulla variazione della disponibilita effettiva dei loro PL.

E compito del CREA monitorare che quanto sopra esposto verra realizzato attraverso il coinvolgimento di
tutte le risorse professionali e dei soggetti attuatori.

Un’ ulteriore funzione della CO 118 ¢ il raccordo con gli altri enti di soccorso.

Pertanto ogni centrale operativa deve essere anche collegata direttamente con la sala operativa regionale
della protezione civile e con quella degli altri enti di soccorso non sanitari (VV.FF., Polizia di Stato,
VV.UU., Carabinieri, Corpo forestale, etc.).

La Centrale Operativa 118 ha anche la responsabilita di assicurare 1’attivita:
o di trasporto urgente di sangue;
e connessa ai trapianti ¢ prelievi d’organo.

1 sistema di emergenza territoriale attualmente & costituito da n. 4 Centrali Operative: L.’ Aquila, Chieti,
Pescara e Teramo.

1l Decreto n.70 del 2 aprile 2015 stabilisce che: “Sulla base dell’esperienza organizzativa ¢ gestionale
maturata, nonché degli investimenti informatici, nelle tecnologie di supporto con importanti contributi di
modernita ed efficienza, si ritiene percorribile una revisione organizzativa che preveda una centrale operativa
con un bacino di riferimento orientativamente non inferiore a 0,6 milioni ed oltre di abitanti o almeno una
per Regione/provincia Autonoma. La Regione stabilisce quali Centrali operative mantengono funzioni
operative sovrazonali per I’elisoccorso, trasporto organi, farmaci ed equipe sanitarie, considerando la
organizzazione comune con regioni viciniori per funzioni a basso volume di attivita”.

Con il DCA 11/13 la Regione Abruzzo ha avviato un percorso di riorganizzazione del Sistema
dell’Emergenza Territoriale prevedendo una riduzione del numero delle Centrali Operative esistenti.

La Regione, in funzione del bacino di riferimento previsto dal Decreto 70/15, attuera una revisione
organizzativa delle CO118 prevedendone due, di cui una localizzata presso 1” Ospedale Civile S. Salvatore
dell’ Aquila e una identificata nell’area metropolitana Chieti- Pescara.

Tale decisione deriva, tra I’altro, da una accurata analisi da parte del CREA dei costi e dei benefici
connessi a tutte le condizioni organizzative ed operative necessarie alla realizzazione delle due CO118, con
I’ulteriore e non affatto marginale obiettivo di assicurare, anche in condizioni critiche (catastrofi, terremoti,
ecc.), la continuita del servizio.

Infatti, in riferimento all’eventualitd di disastri e maxiemergenze (di natura tettonica o idrogeologica),
non basta prevedere I’adozione di allestimenti idonei (Decreto Ministeriale del 14 gennaio 2008) a garantire
la tenuta delle infrastutture edili (misure antisismiche, aderenza ai principi di progettazione/realizzazione
attraverso adeguata valutazione, ecc.) ma occorre considerare la consistenza delle infrastutture telematiche,
eletiriche e radiofoniche su cui il sistema dell’ emergenza urgenza territoriale 118 si collega
geograficamente.

A tal proposito, I’ Amministrazione Regionale, nel corso del 2014, ha avviato I’integrazione informatica
e telematica dei sistemi gestionali utilizzati nel Sistema dell’Emergenza Urgenza Regionale.

Si & quindi rilevato da parte del CREA che, qualora si attuasse la realizzazione di un’unica Centrale
operativa regionale, I’intervento di collegamento e circolarita informativa derivante dall’integrazione dei
singoli PS con il 118 aumenterebbe la complessita di gestione poiché un solo sistema centralizzato (quello di
118) dovrebbe interfacciarsi con la molteplicitd delle soluzioni gestionali afferenti ai singoli Pronto
Soccorse, condizione attualmente limitata dal riferimento aziendale.

Infatti la realtd delle singole ASL, diversificata e plurima, & caratterizzata da una diversificazione dei
modelli applicativi che, qualora si dovesse attuare un’ integrazionc tra esse e la centrale unica,
aumenterebbero le regole di integrazione. ~
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Inoltre, con Decreto commissariale n.94/2013 e successivo Deecreto . 17/2014, I’ Amministrazione
regionale ha avviato tutte le azioni tese alla realizzazione del numero unico di Continuitd Assistenziale in
coerenza alle conferenze Stato- Regioni n. 135/CSR del 27 luglio 2011 ¢ n. 36/CSR del 7 febbraio 2013,
ulteriormente previsto nell’ambito del vigente programma operativo di cui al DCA 112/2013.

A decorrere dal 1 aprile 2014 la Regione Abruzzo ha predisposto la piattaforma di gestione integrata
della continuita assistenziale direttamente collegata con il gestionale di C.0. 118 e configurata sulle relative
attrezzature e infrastrutture esistenti, determinando economia d’ investimento e miglioramento organizzativo.
In tal senso il CREA ha valutato che la revisione organizzativa che prevede un'unica centrale 118
comprometterebbe il buon funzionamento d’impianto e I’efficienza del servizio poiché le attuali Centrali
Operative di continuita assistenziale dovrebbero essere collegate telematicamente alle risorse centralizzate
aumentando i costi di connessione, in ipotetico detrimento della stabilit e dei tempi di risposta, vanificando i
benefici derivanti dall’integrazione dei sistemi. Questo limite deriva dal particolare digital divide che
caratterizza il territorio regionale.

Alla luce di quanto esposto, il CREA nel pieno rispetto degli standard definiti nel Decreto 70/15 ha
definitivamente evidenziato la necessita e la sicurezza di prevedere una seconda Centrale Operativa.
In dettaglio il CREA ha confermato:

e L’allocazione di una CO 118 nella citta di L’Aquila, in attuazione della specifica convenzione
tra la Regione Emilia-Romagna — Agenzia regionale di Protezione Civile e la ASL di Avezzano
Sulmona L’Aquila in seguito all’evento sismico del 2009.

Al rignardo, con deliberazione del Direttore Generale n. 1415 del 12/08/2014 la ASL Avezzano
Sulmona L’Aquila ha indetto la gara di appalto per I’affidamento dei servizi tecnici relativi alla
progettazione preliminare da porre a base di gara per la realizzazione dei lavori e,
successivamente, con determinazione aziendale n. 64 del 23/09/2014 ha provveduto ad affidare
Pincarico di progettazione preliminare per la realizzazione dell’opera.

Si evince che I’iter amministrativo per la realizzazione dell’opera & stato avviato, tuttavia, ad
oggi, non si hanno effettive certezze in ordine ai tempi di completamento della struttura da
destinare a sede della Centrale Operativa 118 de L’Aquila.

e Llattivazione e la contemporanea messa a regime dell’altra CO 118 nell’area metropolitana
Chieti-Pescara, la cui esatta ubicazione sara definita contestualmente e in simmetria alla
riorganizzazione della rete ospedaliera della Regione Abruzzo ai sensi del Decreto 70/2015.

Le attivita svolte dalla CO 118 sono organizzate in processi principali e processi di supporto entrambi
finalizzati alla realizzazione dell’assistenza.

Un’ altra funzione della CO118 ¢ la gestione delle maxiemergenze in collaborazione con gli altri Enti
Istituzionali.

Nelle Maxiemergenze, identificate come Terremoti, Incendi, Alluvioni, Valanghe, Grandi epidemie,
Disastri industriali e atti terroristici, per I’individuazione della CO118 con le funzioni gestionali, si fa
riferimento a quella a cui ¢ attribuita la copertura territoriale del luogo in cui ha sede la maxiemergenza.
Qualora nell’evento maxiemergenziale la CO118 sia anch’essa inutilizzabile o distrutta, ’altra CO 118
acquisisce la funzione vicariante.

La Regione provvedera con uno specifico documento ad elaborare un Piano regionale delle
Maxiemergenze e a stabilire quale CO mantiene funzioni operative sovrazonali.

3.2 Postazioni Territoriali del Sistema (PTS 118)

Con il Decreto del Commissario ad Acta (DCA) n. 11/2013 del 20/02/2013 “Rete dell "Emergenza
Urgenza della Regione Abruzzo e Reti IMA-STROKE-POLITRAUMA (Trauma Maggiore) Percorso
Neurochirurgico™ la Regione Abruzzo ha individuato un fabbisogno delle Postazioni Territoriali del Sistema
118 (PTS 118) applicando senza correttivi la formula utilizzata nella metodologia Agenas descritta nel
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documento “La rete dell 'emergenza- urgenza’ pubbllcato sulla erlsta Monitor 27/11, in base alla quale &
emerso un fabbisogno di 53 postazioni di cui 31 di MSA' e 22 di MSB?.

Nel documento Monitor sopra citato, la stessa Agenas riteneva tuttavia necessario che un lavoro tecnico
assai complesso come la ridefinizione della copertura assistenziale dell’emergenza territoriale regionale non
potesse limitarsi alla sola applicazione di una formula matematica in quanto potrebbe portare ad inaccettabili
squilibri di copertura territoriale, in considerazione delle caratteristiche orogeografiche.

La valutazione corretta del fabbisogno deve, quindi, comprendere idonei correttivi tecnici, olire al
coinvolgimento dei professionisti coinvolti nell’Emergenza e, non per ultimo, una condivisione con le
istituzioni che governano il territorio e con le parti sociali.

Secondo il Decreto n.70 del 2 aprile 2015, la definizione del fabbisogno di mezzi di soccorso avanzati
sul territorio regionale viene individuata utilizzando un criterio che si basa sulla attribuzione di un mezzo di
soccorso avanzato ogni 60.000 abitanti con la copertura di un territorio non superiore a 350 Kmg, applicando
successivamente anche un necessario correttivo specifico per la copertura oftimale nelle zone di particolare
difficolta di accesso, per garantire I’adeguata funzionalita dei percorsi clinico assistenziali.

Nel calcolo delle postazioni territoriali occorre tener conto anche della peculiare risposta organizzativa
del 118, scelta ad esempio con I’affidare o meno al 118 la totalita dei trasporti non solo secondari urgenti ma
anche dei trasporti ordinari, in alcune regioni attualmente a carico dei presidi ospedalieri ed in altre a carico
del servizio 118.

Pertanto, con P’obiettivo fondamentale di eliminare squilibri e criticita nella rete, il punto di
partenza dello studio sulla copertura assistenziale del territorio abruzzese ¢ stato quello di analizzare
per ogni singola ASL il reale fabbisogno rispetto a quello programmato dal DCA 11/13 secondo i
seguenh parametri:

1) i tempi di percorrenza al fine di verificare se il numero delle PTS 118 pennetta il rispetto degli
standard temporali di intervento sulla scena dell’evento previsti dalla Legge® (8min in area urbana e
20min in area extraurbana);

2) gli accessi al Pronto Soccorso che, oltre a esprimere la domanda emergenziale, possono essere
considerati indicatori indiretti dell’efficacia del sistema 118 territoriale e soprattutto della reale e
effettiva copertura del territorio;

3) le missioni effettuate dalle postazioni territoriali del sistema 118 che servono in questo contesto ad
indicare se il numero delle PTS 118 sia sufficiente a coprire le missioni con codice di gravita giallo e
rosso.

1 criteri oggettivi di riqualificazione e ridefinizione del numero delle postazioni territoriali del sistema 118
assumono valore di garanzia, di sicurezza ed efficacia del sistema della rete dell’Emergenza-Urgenza
Regionale.

ASL AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA
Con il DCA 11/13 il numero delle postazioni attribuite alla ASL & stato definito come segue:

12 Mezzi di Soccorso Avanzato + 8 Mezzi di Soccorso di Base

1) Dall’analisi dei tempi di percorrenza dalle PTS 118 della ASL Avezzano-Sulmona-L’Aquila ai
centri Hub e Spoke di riferimento, sono emerse diverse criticita relative alla copertura assistenziale
di alcuni bacini di utenza delle postazioni esistenti:

2 MSA = Mezzo di Soccorso Avanzato
2 MSB = Mezzo di Soccorso di Base
3 A
Linee Guida della Conferenza Stato Regioni del 1996
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11 bacino di utenza coperto dalle postazioni di Navelli e Pratola Peligna che hanno come
Hub di riferimento il PO dell’Aquila e come Spoke di riferimento il PO di Sulmona
presenta le seguenti carenze:
® il comune di Secinaro dista dalla Postazione di Navelli 50min e da quella di
Pratola Peligna 48min. Lo stesso dista dall’Hub 1h 2min e dallo Spoke 55 min.
® il comune di Fontecchio dista dalla Postazione di Navelli 30min e da quella di
Pratola Peligna 46min. Lo stesso dista dall’Hub 37min e dallo Spoke 53 min.

I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano
in funzione di essi. Infatti si fa presente che i 2 comuni di cui sopra sono classificati
come zone altimetriche di Montagna interna.

Il bacino di utenza coperto dalle postazioni di Pescasseroli e di Pescina che hanno come
Hub di riferimento il PO dell’Aquila ¢ come Spoke di riferimento il PO di Sulmona
presenta le seguenti carenze:
= il comune di Villalago dista dalla Postazione di Pescasseroli 1lh 5min e da
quella di Pescina 37min. Lo stesso dista dall’Hub 1h 10min e dallo Spoke
37min.
= nel comune di Campo di Giove a seguito della nuova organizzazione della
Continuita assistenziale(CA) & prevista la chiusura sua postazione di Continuita
Assistenziale. Lo stesso dista dall’Hub 1h 31min e dallo Spoke 3 Imin.

I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano
in funzione di essi. Infatti si fa presente che i 2 comuni di cui sopra sono classificati
come zone altimetriche di Montagna interna.

2) Analizzando, tramite il flusso EMUR del Pronto Soccorso anno 2014, la modalitd di arrivo dei
pazienti che accedono al pronto soccorso di Sulmona si evidenzia che solo il 6,1 % arriva con I’
“Ambulanza 118”, il 3,2% con “Altra ambulanza” e il 65% con Mezzo autonomo.

Mentre per i pazienti che accedono al pronto soccorso di Castel di Sangro la modalita di arrivo
“Ambulanza 118” rappresenta il 5,6 % , “Altra ambulanza™ 1’1,3% e il Mezzo Autonomo il 92% .

3) Dai dati elaborati dal’EMUR 118 dell’anno 2014 divisi per codice colore invio e codice colore
rientro, si evince che le missioni attivate sono state effettuate nel 91,4% dalle 14 postazioni MSA di
cui 5 sono di tipo INDIA (Mezzi avanzati di base con Infermiere- MSAB).

Tabella 3:Missioni per codice colore della CO118 della Asl Avezzano-Sulmona-L’Aquila — anno 2014

asL | POSTAZONE ____ CODICEWVIO N° MISSION! CODICE RENTRO ' N
X BIANCO| GIALLO [ROSSO| VERDE | TOTALE |BIANCO GIALLO |ROSSO|VERDE |VUOTO!
[MSA (14 di cui 5 INDIA) 7% 691%| 16,1% 13.2% 914%| 307%| 485% 98%| 95%| 04% 914%
MSB (3 02%|  137%  2.9% 83,2% 86% 205% 110% 22%| 662% 01% 86%
201 |TOTALE ASL 5| 14408 3346 4.294 22.393| 6.68B[ 10350| 2047) 3217 91] 22383

Alla luce di quanto sopra esposto al fine di garantire una copertura assistenziale del territorio della ASL
Avezzano-Sulmona-L’Aquila la programmazione regionale deve prevedere sia un rimodulazione dell’attivita

delle postazioni attuali sia una implementazione nel numero delle stesse. Il nuovo assetto delle postazioni € il

seguente:
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Tabella 4: Postazioni Territoriali del Sist 118 - Asl Avezzano-Sulmena-L’Aquila

|TIPOLOGIA POSTAZIONI [POSTAZIONI ATTIVITA'
L'AQUILA H24
AVEZZANO H24
SULMONA H24
CASTEL DI SANGRO H24
CARSOLI H24
NAVELLI 124 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
MONTEREALE H24 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
MSA PESCASSEROLI H24 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
PESCINA H24
TAGLIACOZZO H24
PRATOLA PELIGNA 12 DIURNO
CASTELVECCHIO SUBEQUO HI12 DIURNO INDIA
SCANNO H12 DIURNO
CAMPO DI GIOVE H12 NOTTURNO
TOTALE N.13 (3 MEDICO/INDIA +1 INDIA)
VALLE ROVETO H24
L'AQUILA H24
SULMONA H24
MSB AVEZZANO H24
TRASACCO H12 DIURNO
ROCCA DI MEZZO HI2 DIURNO
TOTALE N.6
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ASL LLANCIANO-VASTO-CHIETI
Con il DCA 11/13 il numero delle postazioni attribuite alla ASL ¢ diventato il scguente:

8 Mezzi di Soccorso Avanzato + 5 Mezzi di Soccorso di Base

1) Dall’analisi dei tempi di percorrenza dalle PTS 118 della ASL Lanciano-Vasto-Chieti ai centri Hub e
Spoke di riferimento, sono emerse diverse criticitd relative alla copertura assistenziale di alcuni
bacini di utenza delle postazioni esistenti:

= 1l bacino di utenza coperto dalla postazioni di Casoli ha come Hub di riferimento il PO
di Chieti e come Spoke di riferimento il PO di Lanciano presenta le seguenti carenze:
= j] comune di Montenerodomo dista dalla Postazione di Casoli 43min. Lo stesso
dista dall’Hub 1h 21min e dallo Spoke 1h 2min.
= j] comune di Lettopalena dista dalla Postazione di Casoli 38min. Lo stesso dista
dall’Hub 1h 13min e dallo Spoke 1h 3min.
= il comune di Taranta Peligna dista dalla Postazione di Casoli 30min. Lo stesso
dista dall’Hub 1h 7min e dallo Spoke 56min.
= il comune di Colle di Macine dista dalla Postazione di Casoli 37min. Lo
stesso dista dall’Hub Th 17min e dallo Spoke 1 h 3min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilitd e le caratteristiche orografiche, aumentano
in funzione di essi. Infatti si fa presente che 1 4 comuni di cui sopra sono classificati
come zone altimetriche di Montagna interna.
Si fa presente che in questo bacino opera anche la postazione di Villa Santa Maria che &
una postazione di volontari con attivita H12 diurna.

= 1l bacino di utenza coperto dalla postazione di Castiglione Messer Marino che ha
come Hub di riferimento il PO di Chieti € come Spoke di riferimento il PO di Vasto
presenta le seguenti carenze:
= il comune di San Giovanni Lipioni dista dalla Postazione di Castiglione
Messer Marino 24 min. Lo stesso dista dall’Hub 1h 30min e dallo Spoke
46min.
= il comune di Celenza sul Trigno dista dalla Postazione di Castiglione
Messer Marino 26 min. Lo stesso dista dall’Hub 1h 28min ¢ dallo Spoke
44min.
= il comune di Castelguidone dista dalla Postazione di Castiglione Messer
Marino 34 min. Lo stesso dista dall’Hub 1h 40min e dallo Spoke 56min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano
in funzione di essi. Infatti si fa presente che i 3 comuni di cui sopra sono classificati
come zone altimetriche di Montagna interna.

2) Analizzando, tramite il flusso EMUR del Pronto Soccorso anno 2014, la modalita di arrivo dei

pazienti che accedono al pronto soccorso di Guardiagrele si evidenzia che solo il 4 % arriva con I’
“Ambulanza 1187, il 2% con “Altra ambulanza” e il 93,8 % con Mezzo autonomo.
Mentre per i pazienti che accedono al pronto soccorso di Lanciano la modalita di arrivo “Ambulanza
118” rappresenta il 7,9 % , “Altra ambulanza” 1’1,5% e il Mezzo Autonomo il 82,3% e per quelli
che accedono al PS di Vasto é il 6.8% “Ambulanza 1187, “Altra ambulanza” il 3,1% e il Mezzo
Autonomo il 84,8%.
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3) Dai dati elaborati dal’EMUR 118 dell’anno 2014 divisi per codice colore invio e codice colore
rientro, si evince che le missioni attivate sono state effettuate nel 99% dalle 10 postazioni MSA di
cui 1 di tipo INDIA (Mezzi avanzati di base con Infermiere- MSAB).

Tabella 5:Missioni per codice colore della CO118 della Asl Lanciano-Vasto-Chieti — anno 2014
CODICE INVIO N° MISSIONI CODICE RIENTRO N°
o RSl BIANCO| GIALLO |ROSSO| VERDE | TOTALE |[BIANCO| GIALLO [ROSSO|VERDE |VUOTQ
MSA (10 di cui 1 INDIA) 07%| 854%| 27,6%) 8,3%! 99,0%) 215%| 538%| 19.2%| 49%| 05% 99,0%
MSB (1) 00%| 769%| 7.7% 15,4% 10%| 128%| 67.9%| 58%| 135%| 0,0%) 1,0%)
202 |TOTALE ASL 114| 10560 | 4.422 1.031 16427 | 3458 8703 3.07 808 86| 16127

Dai dati di ATTIVITA DI ELISOCCORSO si evince che tale servizio viene attivato maggiormente
dalla ASL Lanciano-Vasto-Chieti (36,1% delle missioni totali di cui 49% ¢ rappresentato dal codice
di rientro rosso).

Alla luce di quanto sopra esposto al fine di garantire una copertura assistenziale del territorio della ASL
Lanciano-Vasto-Chieti la programmazione regionale deve prevedere sia un rimodulazione dell’attivita delle
postazioni attuali sia una implementazione nel numero delle stesse. Il nuovo assetto delle postazioni & il

seguente:
Tabella 6:Postazioni Territoriali del Sistema 118 - Asl Lanciano-Vasto-Chieti
TIPOLOGIA POSTAZIONT [POSTAZIONI ATTIVITA’
CHIETI H24
LANCIANO H24
VASTO H24
ORTONA H24
H24 ESTIVO/H14 DICEMBRE -APRILE (FRANCAVILLA)

FRANCAVILLARASSO LANCIANO H10 DICEMBRE-APRILE (PASSO LANCIANO)
ATESSA H24

MSA CASOLI H24
GUARDIAGRELE H24
SAN SALVO H24
GISSI H24
CASTIGLIONE MESSER MARINO H24
VILLA SANTA MARIA H24
TORRICELLA PELIGNA H24
LAMA DEI PELIGNI H24

TOTALE N. 14

CARUNCHIO [Hi2 DIURNO

MSB TORREBRUNA |H12 NOTTURNO

TOTALE N. 1

ASL PESCARA
Con il DCA 11/13 il numero delle postazioni attribuite alla ASL ¢ diventato il seguente:

5 Mezzi di Soccorso Avanzato + 4 Mezzi di Soccorso di Base

1) Dall’analisi dei tempi di percorrenza dalle PTS 118 della ASL Pescara ai centri Hub e Spoke di
riferimento, sono emerse diverse criticita relative alla copertura assistenziale di alcuni bacini di
utenza delle postazioni esistenti:

= Il bacino di utenza coperto dalla postazioni di Penne ha come Hub di riferimento il PO
di Pescara come Spoke di riferimento lo stesso PO di Penne presenta le seguente
carenze:
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# il comune di Carpineto della Nora dista dalla Postazione/Spoke di Penne 39min.

Lo stesso dista dall’Hub 48min.

= il comune di Villa Celiera dista dalla Postazione/Spoke di Penne 27min. Lo
stesso dista dall’Hub 48min.

= il comune di Farindola dista dalla Postazione/Spoke di Penne 22min. Lo stesso
dista dall’Hub 1h 2min.

I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano
in funzione di essi. Infatti si fa presente che i 3 comuni di cui sopra sono classificati
come zone altimetriche di Montagna interna.

= 1l bacino di utenza coperto dalla postazioni di Scafa ha come Hub di riferimento il PO di
Pescara come Spoke di riferimento il PO di Popoli presenta le seguente carenze:
= il comune di Corvara dista dalla Postazione di Scafa 36min. Lo stesso dista
dall’Hub 50min ¢ dallo Spoke 33min.
= jl comune di Caramanico dista dalla Postazione di Scafa 25min. Lo stesso
dista dall’Hub 48min e dallo Spoke 41min.
= il comune di Pescosansonesco dista dalla Postazione di Scafa 30min. Lo
stesso dista dall’Hub 45min e dallo Spoke 28min.
= il comune di Sant’Eufemia a Maiella dista dalla Postazione di Scafa 30min. Lo
stesso dista dall’Hub 54min e dallo Spoke 47min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano in
funzione di essi. Infatti si fa presente che i 4 comuni di cui sopra sono classificati come zone
altimetriche di Montagna interna.

2) Analizzando, tramite il flusso EMUR del Pronto Soccorso anno 2014, la modalita di arrivo dei
pazienti che accedono al pronto soccorso di Penne si evidenzia che solo il 6,5 % arriva con I’
“Ambulanza 118”, I’1,1% con “Altra ambulanza” e il 79,9 % con Mezzo autonomo.
Mentre per i pazienti che accedono al pronto soccorso di Pescara la modalita di arrivo “Ambulanza
118" rappresenta il 13,8 % , “Altra ambulanza” il 2,6% e il Mezzo Autonomo il 80,4% e per quelli
che accedono al PS di Popoli & il 9.1% “Ambulanza 118”, “Altra ambulanza” il 1,4% e il Mezzo
Autonomo il 88,9%.

3)

Dai dati elaborati dal’EMUR 118 dell’annc 2014 divisi per codice colore invio e codice colore
rientro, si evince che le missioni attivate sono state effettuate nel 89,8% dalle 7 postazioni MSA.

Tabella 7:Missioni per codice colore della CO118 della Asl Pescara — anno 2014

Wl | roswoe L COCEWD __[\USSON____COOGEREVRY T
: ~ |BIANCO| GILLO [ROSSO{ VERDE | TOTALE |[BIANCO| GIALLO |ROSSO|VERDE|VUGTO ;

MSA(7) 0,5%| 68,0% 102% 21,3% 80.8%| 330%| 47.2%| 54%| 141%| 03% 898%

MSB (3) 01%| 658% 26% 31,6% 102%| 181%| 540%| 1,3%| 26,3%| 03%| 102%

203 |TOTALE ASL 95| 14018 | 1.954 4628 20605| 6515| 9921| 1.025| 3181 53| 20.695

Alla luce di quanto sopra esposto al fine di garantire una copertura assistenziale del territorio della ASL
Pescara la programmazione regionale deve prevedere sia un rimodulazione dell’attivita delle postazioni
attuali sia una implementazione nel numero delle stesse. Il nuovo assetto delle postazioni ¢ il seguente:

Inoltre si evidenzia che la ASL di Pescara presenta I'utilizzo di postazioni estemporanee per 3.600
interventi di cui il 57% rappresentato da codici gialli.

Pag. 12 a20




Pag. 44 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 131 Speciale (27.11.2015)

R
&7
ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Tabella 8:Postazioni Territoriali del Sistema 118 - Asl Pescara

TIPOLOGIA POSTAZIONI |(POSTAZIONI ATTIVITA"
PESCARA H24
MONTESILVANO H24
PENNE H24
SCAFA H24
Moa POPOLI H24
PIANELLA H24
PESCARA SUD H24
TOTALE N.7
PESCARA SUD H24
PESCARA NORD H24
MSB PESCARA CENTRO H12 DIURNO
VALPESCARA H12 DIURNO
CATIGNANO H12 NOTTURNO
TOTALE N.4
ASL TERAMO

Con il DCA 11/13 il numero delle postazioni attribuite alla ASL & diventato il seguente:
6 Mezzi di Soccorso Avanzato + 5 Mezzi di Soccorso di Base

1) Dall’analisi dei tempi di percorrenza dalle PTS 118 della ASL Teramo ai centri Hub e Spoke di
riferimento, sono emerse diverse criticitd relative alla copertura assistenziale di alcuni bacini di
utenza delle postazioni esistenti:

= 1l bacino di utenza coperto dalla postazioni di Teramo ha come Hub di riferimento lo stesso
PO di Teramo come Spoke di riferimento il PO di Atri presenta le seguente carenze:
= il comune di Castelli dista dalla Postazione/Hub di Teramo 42min. Lo stesso
dista dallo Spoke 1h 11min.
= il comune di Fano Adriano, coperto anche dalla Postazione MSB di Montorio al
Vomano (che dista 21min) dista dalla Postazione/Hub di Teramo 39min. Lo
stesso dista dallo Spoke 1h 10min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, aumentano in
funzione di essi. Infatti si fa presente che i 2 comuni di cui sopra sono classificati come zone
altimetriche di Montagna interna.

= 1l bacino di utenza coperto dalla postazioni di Montorio al Vomano ha come Hub di
riferimento lo stesso PO di Teramo come Spoke di riferimento il PO di Atri presenta le
seguente carenze:

= il comune di Crognaleto dista dalla Postazione di Montorio al Vomano 33min.
Lo stesso dista dall’Hub 53min e dallo Spoke 1h 24min.
= il comune di Pietracamela dista dalla Postazione di Montorio al Vomano 25min.
Lo stesso dista dall’Hub 44min e dallo Spoke 1h 13min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilitd e le caratteristiche orografiche, aumentano in
funzione di essi. Infatti si fa presente che i 2 comuni di cui sopra sono classificati come zone
altimetriche di Montagna interna.

= Il bacino di utenza coperto dalla postazioni di Sant’Egidio alla Vibrata ha come Hub di
riferimento lo stesso PO di Teramo come Spoke di riferimento il PO di S. Omero presenta
le seguente carenze:
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= il comune di Campli dista dalla Postazione di Sant’Egidio alla Vibrata 30min.

Lo stesso dista dall’Hub 23min e dallo Spoke 24min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilitd e le caratteristiche orografiche, potrebbero
aumentano in funzione di essi.

= Il bacino di utenza coperto dalla postazioni di Notaresco ha come Hub di riferimento lo
stesso PO di Teramo come Spoke di riferimento il PO di Atri presenta le seguente carenze:
= il comune di Cellino Attanasio dista dalla Postazione di Notaresco 29min. Lo
stesso dista dall’Hub 32min e dallo Spoke 25min.
I tempi di cui sopra, non considerando i flussi metropolitani di traffico, le vie di
comunicazione, le condizioni della viabilita e le caratteristiche orografiche, potrebbero
aumentano in funzione di essi.

2) Analizzando, tramite il flusso EMUR del Pronto Soccorso anno 2014, la modalita di arrivo dei

4)

pazienti che accedono al pronto soccorso di Atri si evidenzia che solo il 7% arriva con I Ambulanza
1187, lo 0,5% con “Altra ambulanza” e il 45,2 % con Mezzo autonomo. Si segnala, inoltre che, a
differenza degli altri PS della Regione Abruzzo la % dei pazienti che accedono al PS di Atri con
Modalita di arrivo “Altro” & pari al 47.3% .

Mentre per i pazienti che accedono al pronto soccorso di Sant’Omero la modalitd di arrivo
“Ambulanza 118" rappresenta il 2,7 % , “Altra ambulanza” il 7,2% e il Mezzo Autonomo il 28,1.
Anche per il PS di Sant’Omero si rileva un’alta % di pazienti che accedono al PS con Modalita di
Arrivo “Altro” (61,9%)

Dai dati elaborati dalPEMUR 118 dell’anno 2014 divisi per codice colore invio e codice colore
rientro, si evince che le missioni attivate sono state effettuate nel 62,7% dalle 9 postazioni MSA di
cui 5 di tipo INDIA (Mezzi avanzati di base con Infermiere- MSAB).

Si evidenzia che il 37,3 % delle missioni ¢ affidata alle postazioni dei volontari di cui il 36,3% ¢&
rappresentato dal codice rientro giallo e il 2,0% dal codice rientro rosso.

Tabella 9:Missioni per codice colore della CO118 della Asl Teramo — anno 2014

P e o e e CODGE D, NMSSON[___ CODCERENRO [ v
__|[BANCO] GALLO[ROSSO] VERDE | TOTALE [BANCO] GALLO [ROSSO|VERDE[VUOTO
MSA (9 di cui 5 INDIA) 1,0%]  689%| 174% 12.8% B27%| 458%| 40.3%| 78%| 58% 03% 627%
MSB (7) 05% 523% 60% 4,3% 373%| 21.0%|  363%| 20%| 345% 03% 37.3%
204 |TOTALE ASL 160 | 12.721| 2669 4743 20293 7877| 7.874| 1.440| 3342 60| 20.203

Alla Iuce di quanto sopra esposto al fine di garantire una copertura assistenziale del territorio della ASL
Teramo la programmazione regionale deve prevedere sia un rimodulazione dell’attivita delle postazioni

attuali

sia una implementazione nel numero delle stesse. Il nuovo assetto delle postazioni & il seguente:
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118 - Asl Teramo

TIPOLOGIA POSTAZIONI _|POSTAZIONI ATTIVITA'
TERAMO H24
ATRI 1124
GIULIANOVA H24
MSA SANT’OMERO H24
ALBA ADRIATICA H24
ZAMPITT/BASCIANO H24
ROSETO H24
TOTALE N.7
TERAMO H24
SILVI H24
MARTINSICURO H24
MONTORIO H24
MSB ISOLA DEL GRAN SASSO H12 DIURNO
NOTARESCO H12 NOTTURNO
BISENTI H12 NOTTURNO
8. EGIDIO H12 DIURNO
CASTELNUQOVO H12 DIURNO
TOTALE N.7

Pertanto il fabbisogno risultante dal:

Numero e gravita interventi degli interventi per area;
Codici di gravita ¢ patologie prevalenti
Tipologia del territorio

Popolazione residente e flussi migratori
Fabbisogno emergenziale territoriale
Vie di comunicazione

Vincoli orografici e climatologici
Tempi di percorrenza per I’arrivo sul luogo e relativa ospedalizzazione del paziente

comporta una organizzazione delle postazioni territoriali da 53 PTS 118 (DCA11/1) a 59 PTS 118
al fine di garantire con la rete dell’Emergenza-Urgenza Regionale sicurezza ed efficacia del sistema in

tutto il territorio.

1l sistema delle Postazioni Territoriali 118 della Regione Abruzzo ¢ rideterminato e riassunto nella

tabella seguente:
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118 — Regione Abruzzo

ASL TIPOLOGIA POSTAZIONT POSTAZIONI | ATTIVITA'
L'AQUILA [H24
[AVEZZANO H24
|suLMONA H24
CASTEL DI SANGRO H24
CARSOLI H24
INAVELLI H24 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
MONTEREALE 1124 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
MSA PESCASSEROLI |H24 DIURNO MEDICO-NOTTURNO INDIA
PESCINA lgu
 TAGLIACOZZO H24
AVEZZANO- PRATOLA PELIGNA [H12 DIURNO
SULMONA- CASTELVECCHIO SUBEQUO __|H12 DIURNO INDIA
L'AQUILA SCANNO H12 DIURNO
CAMPO DI GIOVE H12 NOTTURNO
TOTALE N.13 (3 MEDICO/ INDIA +1 INDIA)
VALLE ROVETO H24
L'AQUILA H24
SULMONA H24
MSB AVEZZANO H24
TRASACCO H12 DIURNO
[ROCCA DI MEZZO H12 DIURNO
TOTALE N.6
TOTALE ASL 19
CHIETI [H24
LANCIANO |H24
VASTO H24
ORTONA H24
H24 ESTIVO/H14 DICEMBRE -APRILE
FRANCAVILLA/PASSO LANCIAN|(FRANCAVILLA)  H10 DICEMBRE-APRILE
(PASSO LANCIAND) .
ATESSA H24
MSA CASOLI H24
GUARDIAGRELE H24
“""C'é‘,';‘g;‘sm' SAN SALVO H24
GISSI H24
CASTIGLIONE MESSER MARINO [H24
VILLA SANTA MARIA H24
TORRICELLA PELIGNA 124
LAMA DEI PELIGNI H24
TOTALE N. 14
CARUNCHIO [H12 DIURNO
MSB TORREBRUNA |H12 NOTTURNO
TOTALE N.1
TOTALE ASL 15
PESCARA H24
MONTESILYANG H24
IiENNE. H24
SCAFA H24
MR POPOLT H24
PIANELLA H24
IPESCARA SUD H24
PESCARA TOTALE N.7
PESCARA SUD 124
PESCARA NORD H24
MSB PESCARA CENTRO H12 DIURNO
VALPESCARA H12 DIURNO
CATIGNANO |H12 NOTTURNO
TOTALE N.4
TOTALE ASL 11
TERAMO [H24
ATRI [H24
GIULIANOVA |H24
— SANT'OMERO H24
ALBA ADRIATICA H24
ZAMPITTI/BASCIANO 124
ROSETO H24
TOTALE N.7
TERAMO [H24
TERAMO SILVI ,l_-m
h?AR-rmserRo H24
MSB
[H1z DIURNO
TOTALE N.7
TOTALE ASL 14
TOTALE REGIONALE 59 (41 MSA di cui 3 MEDICO/INDIA ¢ 1 INDIA + 18 MSR)
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4. Elisoccorso

La Regione Abruzzo con il Decreto del Commissario ad Acta n.4 del 27/01/2015 “Riorganizzazione
dell’elisoccorso della Regione Abruzzo™ ha ricostruito il servizio di elisoccorso prevedendo la dotazione di
due elicotteri, uno con base a I’ Aquila e uno con base a Pescara.

Con il DCA n. 108 del 20/12/2013 era stato conferito I'incarico alla ASL di Pescara il compito di
stazione appaltante per ’espletamento della procedura di gara avente ad oggetto I’affidamento del servizio di
elisoccorso della Regione Abruzzo.

Nella riorganizzazione del servizio € stato prevista una implementazione e riqualificazione delle
elisuperfici nonché I’individuazione della sede delle basi operative del Servizio di Elisoccorso.

Attualmente nella Regione sono state individuate:
o 2 basi HEMS, una a L’Aquila e una a Pescara;
® 24 punti di atterraggio a supporto delle basi HEMS.

Nel 2014 I"attivita del servizio di clisoccorso ¢ stata la seguente:
Tabella 12: Attivita del sistema di elisoccorso - flusso EMUR - anno 2014

ELISOCCORSO CODICE NVIO N | CODICE RENTRO N° %
BIANCO | GILLO | ROSSO | VERDE | MISSIONI |BIANCO|GIALLO|ROSSO|VERDE|VUOTO | MISSIONI| MISSIONI
ASL 201 34 170 204 57 271 118 4 204 208%
ASL 202 55 189 3 247 75, 45 123 1 3 247 36,1%
451203 69 108 177 84 R 1 177]  259%
ASL 204 1 2| 30 1 56 25 14 16 1 58| 8,2%
TOTALE REGIONALE 1 182 497 4 684 241  125] 308 2 8 684  100,0%

Dai dati di attivita di elisoccorso si evince che tale servizio viene attivato maggiormente dalla ASL di
Lanciano-Vasto-Chieti con un numero di missioni pari a 247 che rappresenta circa il 36% delle missioni
totali, di cui 123 con codice rosso di rientro.

In accordo con il Decreto 70/2015 la Regione prevede di ampliare il servizio di elisoccorse anche nelle
ore notturne adeguando a tale attivitd prioritariamente le elisuperfici a servizio delle aree disagiate e dei
presidi in cui sono stati dismessi i punti nascita.

11 servizio di elisoccorso estende la sua attivita anche alle regioni limitrofe: Molise, Marche in ragione di
apposite convenzioni e collaborazioni.

E in vigore, inoltre, un protocollo operativo per gli interventi di elisoccorso in ambiente ostile in
collaborazione con le squadre del Corpo nazionale Soccorso Alpino e Speleologico (C.N.S.A.S.) — S.A.S.A.
Servizio Regionale Abruzzo.

Il servizio elisoccorso nella regione Abruzzo viene utilizzato in base a protocolli definiti in ambito
regionale con il Decreto del Commissario ad Acta n. 8 del 22/03/2011, per garantire gli interventi territoriali
di emergenza urgenza (interventi primari), i trasporti interospedalieri di emergenza urgenza (interventi
secondari) e I’attivita di soccorso in ambiente ostile/montano.

La Regione da mandato al CREA di elaborare e aggiornare, con uno specifico documento
programmatorio, il Piano Regionale delle Elisuperfici.

5. Formazione

Al sensi del Decreto del Commissario ad Acta n.11 del 20 febbraio 2013 il Comitato Regionale
Emergenza—-urgenza Abruzzo (CREA)ha tra P’altro la funzione di attivare eventi per la formazione e
I’aggiornamento del personale afferente al DEA e di tutto il personale coinvolto nell’emergenza a qualsiasi
titolo. Pertanto sara compito del CREA, con il supporto tecnico dell’ASR Abruzzo, elaborare annualmente
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un piano formativo regionale sull’emergenza urgenza per il raggiungimento di obiettivi formativi specifici ai
sensi dell’ Intesa Stato Regioni del 22 Maggio 2003.

Risulta indispensabile uniformare i percorsi formativi e programmare la formazione di tutto il personale
delle diverse articolazioni della rete.

La formazione non dovra essere solamente tcorica, ma dovra prevedere anche la fase pratica con
particolare attenzione alla metodologia formativa della simulazione, in grado di assicurare una l'ldllZIOl’le del
rischio clinico. Le ASL sono tenute ad uniformarsi alle direttive del CREA.

6. La Continuita Assistenziale

La Regione Abruzzo con il Decreto del Commissario ad Acta n. 61 del 27 agosto 2013, ha approvato la
nuova articolazione territoriale delle sedi di Continuita Assistenziale che ha ricondotto il rapporto ottimale
medici in servizio/abitanti residenti secondo quanto stabilito dalla normativa vigente (tabella 13).

La chiusura di alcune sedi ha dato luogo a una minore spesa le cui economie sono tornate utili per
Iattivazione delle CO aziendali di Continuitd Assistenziali.

Tabella 13: Articolazione delle sedi di Continuita Assistenziale

ASL. AMBITI TERRITORIALL SEDIDI CONTINUITA ASSISTENZIALL ASL AMBITI TERRITORIALI SEDIDI CONTINUITA ASSISTENZIALL |
B = AR, o o] [Pzl [casawmoromo |
MONTIRFALE vasTo SAN SALVO
NAVELLY vasTO
AREA L'AQUIZA RO CCA DI MEZZO cHEn cHIEn
5AN DEMETRIO NE VESTING RANCAVILLA o1 SARE |TRANCAVILIA
> TORNDPARTE MIGLIANICO
AVEZZANO DRIBHA [ORTONA
DALSO RANG 0L
CARSOLY FOSSACESIA
CHANG LANCIANO LANCIANG
e CTVITELLA ROVETD ATESSA
PESCINA casoLt
TACLIACOZZO0 LAMA DEL PELIGN!
TRASACCO SANGRO AVENTING | PI220 FERRATO
CASTEL DISANGRO TORRICELLA PRLIGNA
CASTELVECCRIO SUBEQUO VILLA 5ANTA MARIA
rescassEROLt = GRELE
e PPSCOCOSTANZO ORSOGNA
PRATOLA PELIGNA CASTIGLIONE MESSER MARING
scanNO Gisst
suLMONA feidisi CARUNCHIO
PALMOLY
ASL ANBITI TERRITORIALL SEDIDI CONTINUITA ASSISTENZIALY i
PRCARA Prscara [ ASL_| AMBITITERRITORIALL | SEDIDICONTINUITA ASSSTERZIALY _|
cerAGATI g
oA CITTA' SANTANGELD AR BIsENT
iNm- FLLA sivi
[sPoLTORE 1SOLA dol GRAN SASSO
[CARAMARICO TERME [MONTORIO sl VO MANO
i MANOPPELLO CwLANOVA
[SAN VALENTING 1n A.C. [MC SCLAND SANTANGELO
g [sCAFA g Rou NOTARESCO
D IV AN CAPFELLEEDL. oM iVARD ROSETO dogll ABRUZZ!
[CIVITELLA CASANO VA A0 [ROCCA SANTA BARIA
PENNE LORETO APRUTING [TERAMO
PENNE MARTINSIC URQ
s BUSS1 sul TIRING VAL VIBRATA [SANTEGIDIO alls VIDRATA
TORREds' PASSERL | TURTORETO

I Decreto del Commissario ad Acta n.94/2013 del 22/11/2013 ha stabilito che i Direttori Generali delle
ASL dovevano entro il 31/012/2013 provvedere: e Sy

a reperire gli spazi per I’attivazione della CO Aziendale della Continuita assistenziale
alla dotazione strumentale e tecnologica

all’individuazione del personale necessario per coprire i turni

a garantire I’adeguata preparazione del personale assegnato

ad assicurare il collegamento telefonico tra la CO Aziendale della Continuitd a351stenz1ale e I“e .
relative sedi periferiche.

Per quanto concerne la piattaforma informativa ¢ tecnologica & stato stabilito sempre tramite il Decreto
del Commissario ad Acta n.94/2013 che vi fosse un collegamento con il Sistema informativo e telefonico del
Servizio di Emergenza-Urgenza Sanitaria Territoriale 118 della Regione Abruzzo.
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A tal fine & stato ideato un apposito software che utilizza I'impianto ¢ le attrezzature del Sistema di
Emergenza e Urgenza in modo tale da abbattere i costi e limitare le spese di assistenza, grazie all’impiego di
dotazioni comuni, garantendo la piena compatibilitd e integrazione dei Sistemi e rendendo 1’impianto
tecnologice completamente integrato e organicamente funzionale.

In data 31/03/2014 & stato attivato un numero unico aziendale di chiamata della Continuita Assistenziale
in attesa dell’attivazione del numerc unice 116117 a livello nazionale (in conformitd al Decreto del
Commissario ad Acta n. 17/2014 del 18/02/2014 recante “Adeguamento delle disposizioni del decreto
commissariale n. 94/2013 del 22.11.2013 "Istituzione numerc di chiomata 116117 della continuita
assistenziale ed atfivazione delle quattro centrali operative aziendali” agli indirizzi ministeriali”).

La condivisione delle risorse tecnologiche tra Continuita Assistenziale e Sistema 118 ha consentito agli
Operatori di gestire in maniera integrata le chiamate degli utenti e di offrire la risposta assistenziale piu
adeguata rispetto ai bisogni di salute espressi.

Inoltre, con il Decreto del Commissario ad Acta n. 125/2014 del 20/10/2014, la Regione Abruzzo ha
recepito 'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento
recante "Linee di indirizzo per la riorganizzazione del sistema di emergenza urgenza in rapporto alla
continuit assistenziale" REP. Atti n. 36 del 7 febbraio 2013”,

7. Trasporti Secondari Urgenti

I Trasporti secondari sono quelli che si effettuano da un ospedale ad un altro.
Le indicazioni al trasporto secondario sono le seguenti:

e Trasferimento da strutture sanitarie Spoke ad Hub

e Trasferimento in ospedali competenti per specialitd

e Necessita di eseguire ricerche diagnostiche o terapie particolari

e Carenza di posti letto nei reparti specialistici

Nell’esecuzione di trasporti secondari & importante una precisa valutazione della necessita del trasporto e
sul momento pill opportuno per la sua esecuzione.
Obiettivi fondamentale sono :
¢ Mantenimento di un adeguato livello assistenziale al paziente durante tutto il periodo del
trasporto, dalla presa in carica del paziente fino all’arrivo al centro di destinazione, anticipando
durante il trasporto la terapia necessaria alla cura della specifica patologia.
e Prevenzione delle possibili complicanze e capacitd di affrontare con efficienza eventi patologici
imprevisti.

Pertanto si utilizza la seguente classificazione di Eherenwerth per la definizione dei livelli di assistenza
durante il trasporto del paziente

CLASSI DI RISCHIO RISPETTO AL TRASPORTO DEI PAZIENTI CRITICI
(Classificazione di Eherenwerth)
CLASSE I ell:
Il paziente:
« richiede raramente il monitoraggio dei segni vitali
= non ha bisogno di una linea venosa
@ non richiede somministrazione di ossigeno
¢ non viene trasferito in terapia intensiva
non é richiesta la presenza di un medico durante il trasporto

CLASSE III
Il paziente:
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richiede il frequente il monitoraggio dei segni vitali

ha bisogno di una linea venosa

non & necessario un monitoraggio invasivo

puo essere presente compromissione dello stato di coscienza
puo essere presente lieve o modesto distress respiratorio
richiede la somministrazione di ossigeno

& ammesso in terapia intensiva

¢ ha un punteggio nella scala di Glasgow maggiore di 9

¢ richiesta la presenza di un medico durante il trasporto

CLASSE IV:
1l paziente:

9,

richiede intubazione tracheale e/o

richiede supporto ventilatorio e/o

ha bisogno di una o due linee venose* o di catetere venoso centrale (CVC) per mantenere stabili i
parametri cardio circolatori e/o

pud essere presente distress respiratorio grave

puo essere presente compromissione dello stato di coscienza con GCS < 8 e/o
richiede la somministrazione di farmaci salvavita durante il trasporto e/o
richiede la somministrazione di ossigeno

¢ trasferito in Rianimazione/Terapia Intensiva generale

ha un punteggio della scala di Glasgow inferiore a 9

presenta una lesione anatomicamente instabile del midollo spinale al di sopra di T

¢ richiesta la presenza di un medico anestesista-rianimatore durante il trasporto.

CLASSE V:

11 paziente:

trasporto a carice di un medico anestesista-rianimatore durante il trasporto

In questo contesto vengono trattati i trasporti secondari URGENTI che possono essere:

1)
2)

1)

2)

non pud essere completamente stabilizzato
richiede monitoraggio e supporto vitale invasivo
richiede terapia salvavita durante il trasporto

Trasporti secondari urgenti non differibili
Trasporti secondari urgenti differibili

I Trasporti secondari urgenti non differibili sono quelli il cui ritardo nel trasporto pud
compromettere la prognosi quod vitam et valetudinem.

1l Medico responsabile del trasporto & il medico dell’Emergenza Territoriale o il Rianimatore
(per i pazienti in classe IV e V di Eherenwerth)

I Trasporti secondari urgenti differibili invece sono quelli non tempo dipendenti e sono effettuati
secondo i protocolli aziendali vigenti. In assenza di tali protocolli aziendali, per le classi di
Eherenwerth per cui & richiesta la presenza del medico e per quelle di classe (I e II) per cui €
richiesta la presenza dell’infermiere, il personale ¢ a carico dell’U.O. richiedente il trasporto.

La Regione da mandato al CREA di uniformare, con ’elaborazione di un protocollo regionale, i
protocolli aziendali al fine di poter assicurare in tutto il territorio regionale lo stesso criterio di
assegnazione di assistenza al trasporto.

“La presenza di due linee venose o di CVC indica la necessita di infusione atiraverso tali accessi in quantita tale da
consentire la stabilizzazione e non la semplice presenza di due accessi venosi per evitare la manovra durante il

trasporto.
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Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it
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