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Anno XLIV

REPUBELICA ITALTANA

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO" si articola in due parti:

PARTE PRIMA

a) Lo Smruro regionale ¢ le legg di modifica dello
Statute, anche a fini notidali ai sensi dell’articolo 123
della Costituzione;

b) le lepm ed i repolamenn regionali e 1 test coondi-
ma;

c)il Prano regionale di svaluppo ed 1 relaon aggiorna-
ment, il Docomento di Progeammazione Economica
¢ Finanziara nonché i gli ari di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regiomile in matena di progeammazione;

d) el artd pelarivi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della pormativa in matens;

e)le sentenze ¢ ordinanee delln Corte costmnzionale
relative a legg della Regione Abrozeo o a legg statals
o a conflim di atmbweione coinvolgent la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di oggani gindsdizionali
che sollevano questiont di lepimimita i legg della
Regione Abnuso ¢ | ncorsi del Governo coneeo legpi
della Regione Abruzzo;

0} ghi arti degli organi politid e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme mundiche o dettano disposizioni per loro
apphcasione;

g) e ordinanze degh organi regionals,

PARTE SECONDA

a) Le delibeeazion adotare dal Consigho regionale ¢
non neomprese fra quelle di o al comma 2;

b} gl am di indirzzo politios del Consiglio regio-
mitle;

e)i decreni del Presidente della Giunta regionale con-
cernent ke nomine e gl aliri di interesse generale;

d) i deeredi del Presidente del Consiglio regionale
concernent e nomine ¢ gli altrd di interesse generale;
e}i provvedimenn deglh orgam di direzione ammini-
steativa della Regione avent camttere organizeatvo
penerale;

f) gli arm della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse penerale;
g} gli ari della Repione e degli en locali la coi puly-
blicazione ¢ prevista da leggi e regolamen stamli ¢
regionali;

h) ibandi ¢ gl avvisi di concorzo della Regione, degh
enti locali e depli altr enti pubblics e i relativi provve-
diment di approvasione;

ij i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli ent locali e
degli altm enn pubblici per Parrrbuzione di borse di
studin, contrbun, sovvenzioni, benefict econemict o
finanzian ¢ 1 relatvi provvedimenn di approvaxione;
idi provvediment di appeovazione delle geaduarone
relative ai procedimenti di cui alle levtere h) e i);

k) gli am di enti privan e di terei che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gl anni particolarmente compbessi, i bilanei ed | cont consuntivi, sono pubblicar sui BURAT

seric “SPECIALE",

2.Gli arni inveeni all’ Amministrazione regionale sono pubblican sui BURAT sene “SUPPLEMENTO™.
3.1 singoli fascicol del BURAT recano un numero progressive ¢ Uindicazione della daga i pubblicazione.

MNOTA:

Le determinazioni direttordali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione imte-
grale sul BURAT, ancorché non avent rlevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedent determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la partee disposinva, Uindicazione del servizio comperente, il
numern d'ordine, la dara e Foggeno del provvedimento,

Sul Bollermno Ufficiale sono aliresi pubblican moim 1 resi la oot pubbbcazione ¢ resa obbligarona dall'ordinamento
nazinnale ¢ comuenitario, anche se fchiesi da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DECRETI

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/07/2014)

DECRETO 25.05.2015 n. 52

Percorso Diagnostico Terapeutico per Il trasferimento dei farmaci neurologici ad alto costo a livello
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DECRETO 11.06.2015 n. 58
Protocollo operativo trasporto perinatale in emergenza (STAM E STEN). ... 15

DECRETO 25.06.2015 n. 60

Recepimento e avvio del Piano Operativo Regionale per il contenimento delle Liste d’Attesa di cui alla
Delibera n. 9 del 3 febbraio 2015 dell’Agenzia Sanitaria Regionale............ccccccveiiiiiiiii i 69

DECRETO 29.06.2015 n. 62

Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale del Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
dell’Azienda USL 01 di Avezzano-Sulmona-L> AQUITA. ..o 115

DECRETO 29.06.2015 n. 63
Istanza di Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale dell’Unita di Raccolta Mobile dell’associazione

Volontari Abruzzesi SANQUE (VAS) — DINIEJO. . ..cviuiiiiieie ettt sbe et staesresteenaesreanes 143
DECRETO 01.07.2015 n. 66
Integrazione al decreto commissariale n. 38/2013 del 23/05/2013.........ccoiieiiiiii et 154

DECRETO 01.07.2015 n. 67
Modifiche al Decreto del Commissario ad Acta n. 38/2015 del 23 marzo 2015, recante
“Riorganizzazione della rete territoriale dei servizi a carattere residenziale e semiresidenziale.

Approvazione del programma di riconversione delle strutture Area Anziani non autosufficienti — Disabilita —
=1 011 1] = VA o] 1 L= T PSSP PR RORROPPP 156

DECRETO 06.07.2015 n. 68

Adesione all’accordo Interregionale finalizzato all’aggiudicazione dell’appalto interregionale per il servizio
relativo al ritiro, trasferimento nello stabilimento di lavorazione, trasformazione del plasma prodotto dalle
strutture trasfusionali delle Regioni e Province autonome aderenti all’Accordo e produzione, stoccaggio e
consegna di emoderivati — Capofila RegiONe VENETO . .....c.coviiiiiii e 161

DECRETO 06.07.2015 n. 69

Ricognizione dei Centri e degli Studi professionali di Medicina dello Sport autorizzati ai sensi dell’art. 3,
comma 2, della L.R. 12 novembre 1997, n. 132, come modificato dall’art. 12, comma 1, della L.R. 8 gennaio
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello
Stato

ATTI DELLA REGIONE

DECRETI

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione Consiglio dei Ministri
23/07/2014)

DECRET025.05.2015 n. 52

Percorso Diagnostico Terapeutico per Il
trasferimento dei farmaci neurologici ad
alto costo a livello ambulatoriale.

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, dott. Luciano D’Alfonso, & stato
nominato Commissario ad Acta per I'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del settore
sanitario della Regione Abruzzo, secondo i
Programmi Operativi di cui all’articolo 2,
comma 88 della legge 23 dicembre 2009, n.
191 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 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 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

VISTO I'allegato 2C del DPCM del 29 novembre
201 “definizione dei Livelli Essenziali ai
Assistenza” che individua una lista di 43 DRG
ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in
regime di degenza ordinaria;

RICHIAMATO l'art. 6 comma 5 del Patto per la
Salute 2010-2012 che prevede, per le Regioni e
le Province Autonome, l'integrazione della
“lista dei 43 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’Allegato 2 C) del
DPMC 29 novembre 2001, in base alla lista
contenuta negli elenchi A e B allegati alla
presente Intesa. Le Regioni e le Province
autonome assicurano l'erogazione delle
prestazioni gia rese in regime ordinario, in
regime di ricovero diurno ovvero in regime
ambulatoriale. Nel caso di ricorso al regime
ambulatoriale, le Regioni e le Province
autonome provvedono a definire per le singole
prestazioni o per pacchetti di prestazioni, in via
provvisoria adeguati importi tariffari e
adeguate forme di partecipazione alla spesa,
determinati in maniera da assicurare minori
oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale
rispetto all’erogazione in regime ospedaliero”;

VISTA la deliberazione commissariale n.
13/2010 del 03 febbraio 2010 con la quale la
Regione Abruzzo ha recepito gli Allegati A) e B)
del Patto per la Salute integrando la lista dei
DRG di cui al DPCM del 2001;

VISTO il decreto commissariale n. 50/2011 del
16 novembre 2011, recante “Piano regionale
per la  riduzione delle  prestazioni
inappropriate”, come rettificato, integrato e
precisato, rispettivamente, con provvedimenti
del Commissario ad Acta n. 63/2011, n.
18/2011 en. 8/2012;

PRECISATO che, con il suddetto decreto
50/2011, la Regione Abruzzo ha avviato un
processo di razionalizzazione della erogazione
di prestazioni sanitarie finalizzato
all’'attuazione, sul territorio regionale, delle
disposizioni recate dal gia richiamato art. 6
comma 5 del Patto per la Salute 2010-2012;

ATTESO che, tra i nuovi DRG individuati a
rischio di in appropriatezza se erogati in
regime ordinario, 1'Allegato B del Patto per la
Salute individua anche il DRG 410
“Chemioterapia non associata a diagnosi
secondaria di leucemia acuta”;
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RILEVATO che, attualmente, attraverso
I'attivazione del suddetto DRG, vengono
somministrati inappropriatamente anche i
farmaci neurologici ad alto costo;

VISTO il DCA n. 19/2014 del 18 febbraio 2014
“Trasferimento delle terapie oncologiche e
onco ematologiche comprese dal DRG 410 a
livello ambulatoriale”;

CONSIDERATO che I’Agenzia Sanitaria della
Regione Abruzzo (ASR Abruzzo) ha attivato un
Gruppo tecnico di lavoro composto da
personale medico per il trasferimento in
regime ambulatoriale, della terapia dei farmaci
neurologici ad alto costo;

VISTA la nota prot. n. 510 del 30 aprile 2015
acquisita in pari data con prot. n. RA/115954,
con la quale I'ASR ha trasmesso il Documento
tecnico predisposto dal suddetto Gruppo di
lavoro  recante  “Percorso  diagnostico
terapeutico per il trasferimento dei farmaci
neurologici a livello ambulatoriale” che si
allega al presente provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante (All.1);

CONSIDERATO che, dall’analisi del file ASDO, il
Gruppo tecnico di lavoro ha derivato la
necessita che il 90% delle terapie dei farmaci
neurologici ad alto costo sia trasferito in
regime ambulatoriale, permanendo
I'erogazione, in regime ordinario, della quota
residua del 10%;

RILEVATO che la suddetta percentuale di
trasferimento in regime ambulatoriale & stata
comparata con quella adottata allo stesso fine
da altre Regioni ed e stata convalidata dalle
esperienze professionali dei componenti del
riferito Gruppo di Lavoro;

PRECISATO che, ai sensi della deliberazione
commissariale n. 50/2011, le terapie dei
farmaci neurologi ad alto costo trasferibili in
regime ambulatoriale potranno essere erogate
solo presso gli Ambulatori Protetti vale a dire
ubicati presso Presidi Ospedalieri pubblici o
presso Case di Cura private accreditate;

ATTESO che il Documento tecnico allegato
(AllL.1) integra il vigente Nomenclatore
tariffario  regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale di cui al

Decreto commissariale n. 12/2013 del 20
febbraio 2013 e ss.mm.ii. prevedendo il codice
e la tariffa relativi alle terapie dei farmaci
neurologici ad alto costo erogate in regime
ambulatoriale;

PRECISATO che la suddetta tariffa corrisponde
a quella stabilita dal gia citato DCA n. 19/2014
sul rilievo che “il paziente bisognoso di terapie
di farmaci neurologici ad alto costo ha un
carico assistenziale simile a quello del paziente
oncologico”;

RITENUTO necessario proseguire il processo
regionale di razionalizzazione delle prestazioni
sanitarie in ottemperanza alle disposizioni
sopra richiamate;

STABILITO, per il carattere di urgenza che
riveste il presente provvedimento, di
procederne all’approvazione disponendone
I'immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il
PDR per la prescritta validazione.

Tutto cid premesso

per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DECRETA

e di approvare il documento tecnico
“Percorso diagnostico terapeutico per il
trasferimento dei farmaci neurologici
ad alto costo a livello ambulatoriale”
(AllLD);

e di stabilire che il 90% delle terapie dei
farmaci neurologici ad alto costo sia
trasferito in regime ambulatoriale,
permanendo, l'erogazione in regime
ordinario, della quota residua del 10%;

e di precisare che le terapie dei farmaci
neurologi ad alto costo trasferibili in
regime ambulatoriale potranno essere
erogate solo presso gli Ambulatori
Protetti vale a dire ubicati presso
Presidi Ospedalieri pubblici o presso
Case di Cura private accreditate

e di integrare il vigente “Nomenclatore
tariffario regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale”
di cui al Decreto commissariale n.
12/2013 del 20 febbraio 2013 e
ss.mm.ii. con la previsione del codice e
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della tariffa, stabiliti dal Documento
tecnico allegato (All.1), per le terapie
dei farmaci neurologici ad alto costo
erogate in regime ambulatoriale;

di pubblicare il presente decreto sul
BURA con valore di notifica
notiziandone ’ASR Abruzzo, le Aziende
UU.SS.LL. regionali ed i competenti
Servizi della Direzione Politiche della
Salute, curandone, altresi, l'inoltro al
Ministero dell’Economia e Finanze e al
Ministero della Salute per la relativa
validazione.

[L COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Allegato al Decrelo del Commisaario
ad ACTA

B2 25 M 2015

ASR ABRUZZO

AEIMDA TANITARLS REGICHALE

PERCORSO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO PER IL
TRASFERIMENTO DEI FARMACI
NEUROLOGICI AD ALTO COSTO
A LIVELLO AMBULATORIALE

REGIONE ABRUIZED
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WIMARIO

CARTELLA AMBULATORIALE TERAPEUTICA. ...

RELAZIONE AL MEDICR CIRANTE roieiiciresrmsosmscarsioms s st cosastscs oo rosesteesses o

PROTOCOLLY DI AMMISSIONE, CURA E DIMISSIONE DET PAZEENTE avamessseseiessmscosesees s s 3
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FLOW -CHART DEL PERCORSO ASSISTENZIALE S TSP ——
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PRELESSS

Il Dray Service ambulatoriale & una fnnowativa modalith di assistenza, finalizmate alla gestione di casi
clinici la cui soluzione richiede Verogazions di indagini cliniche /strumentali e iratiamenti plusioi e
multiciseiplinari anche complessi, provisti in une specifico percorso disgaostico terapeutice cenirsto ml
problema elinice del paziente ¢ non sulla singola prestazione.

Tale allivith complessa richieds un clevat livello clinico-orgenizzativo da parte delln sttt
eragairics,

Si trotta dunque, di un modello assistenziale finalizzato a razienalizzare I'assisternzn samitaria che
consemts di migliorare I'appropriateses, rendendo possibile il trasferimento di une consistente quota di
altivith dal regime di ricovero, in parlicolare di ricovern Day Fospital, 2d un modello sssistenziale
alternativo di tipo ambulatorizle,

Con il Patte della Salute 3010-2012 (Intesa Bep, M. 243 ded 3.12.2009) vengono introdotti nuowi DRG a
rischio di inapprogriniezza s2 crogati in regime di neovers ordinario.

Lratlivith specialistica per il trsaliamento farmacologice delle makattie neurologiche disimemuni, tra cui in
particolare ln Sclerosi multipls, b neuropatie disimmund e le minstenic, & in contines evoluzione e aceanio al
diffondersi di farmact ad sl costo ¢ i maggiore efficacia, s stanno sviluppando metodi di cum che
possona comsentire il traflamento dei pazienti non selo in regime i ricovero, me anche in quello
arbaleloriale,

In Mewrologia, ed in particolare nell'ambito def Cenlrd Selerosi multipla, si & gi sviluppato, negli witin
decenni, un'organizzazione assistenziale in regime di Doy Hospitzl mirata sull'efficienza, efficacia ed
appropriatezza che & possibile trasferire in regime ambulatoriale “protetto™ attravesso un corretto utilizzo di
persanale, delle teonologie e df spazi adeguati alla eomplessith della prestazions e i carichi di lavorg,

Alla luce dells nuova politics sanilaria df deospedalizzazione uea parte delle prestozioni per patologie
eraniche in regime di Dy Hospitol appaians inappropriate, in considerazione non tanto della durata del
Irattamente quanto deila tipologia delle prestazioni eseguite.

I passaggio & tali prestazioni al seling ambulatorisle complesso deve essere accompngnato
simatltancamente da semplificaziont grocedurali che e consendano un uso pid ampio & pitl agevale in
considerzione che la gravith della patologia richicde, dusante tatto il percorse disgnostieo-terapetico, una
organizzazions assistenziale continus ed altaments spevializzata.

Infalli § paeienti con le suddette patologie sono considerati ed elevate indice nssistenziale ¢ come tali
bizognosi di un adeguato supporto medics ¢ infermiesisticn, avendo bisogmo, nella maggioranzs dei casi, di
ura peolungats fase di ceservazions per la somministrazions della terapla e per la valutazione degli effer
collaterali ad essn comelati.

! ambulatorio pretetts: con Iu caratteristiche riportate nel Decreta del Cammissario ad Acta (DCA]
rovembre 2011 ¢ del DCA n.12/13 del 20 febbraio 2013
Pag. 2di 7
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CARTELLA AMBULATORIALE VERAPELTICA

La Cartella Ambelaioricde Terapentice deve esseve redatta per ciascun paiente, sia per motiv elipice-
gesticaali che medico-legali ¢ deve contenere olire i dati anagrafici, snsmnestict, il disrio ¢ ll'esme
abicttrve anche:

* il protocollo tempeutico

* attestapione della comgitazione delle schede di monilormpgio AIFA o regionali {ove previste)

*  lo prescrizioni terapeutiche eseguite ¢, in caso di somministrazions di emodesivati, la registrzione

del nurnero del modulo

* dveferti degli esami escpuil

* i maeduli di consenso informato con la relativa schedn informativa solleseriit ol paziene

= b modulistica trasfusionale (s« tale prestazione é stata erogata)

Al fine di garantice una migliore fruibilitd del percorso si ritiene utile Pattivazione, da parte deli’U.0,
che eegue il ratlament, i uno sporiello di accettaeione CUT i 11 Livello che ogni Axienda Sanitaria deve
tenders a reslizzare,

RELAZIONE AL MEDNCO CURANTE

Con cadenzn peripdica viene inviata, per il tramite del paziente, una relazione destinata ) medico culeame
dove verranno riportat | suddeiti clementi unitamente oi consiglhi terapeutici proposti & domicilio,

PROTOCOLLI DI AMMISSIONE, CURA E DIMISSIONE DE{ PAZIENTY

| pazienti sono ammessi alla prestazione terapeutica snbulatoriale solo su preserizions del medice
specialista che opern all‘interna dell™U.0. a eul 5i & dvolie il paziente ¢ dopo atlents valuazione dedls
coidizionl cliniche.

L"UD. elabora specifici protocolli di accesso ol PAC, concordati eon le Direzione Sanitaria di
Presidio tenendo conto delle proprie risorse urmane e della propria organizzazione sonitaria.

Ogni U0, deve disporre di procedure di gestione delle emerpenze mediche per il wattaiments dei
pazient] ambulatodiali.

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO E CONTROLLO DI QUALITA

Il lavoro all'intermo deglt ambulatori terapeutiel complessi viene organizzato in équipe, in slretta
collahorazione tra ttte le figure professionali, saseuns per il proprie mwslo ¢ con compiti tecnico-
professionali ben definiti.

Sone previste riunioni di audit clinico-organizaativo con cadenza trimestrale, per una verifica dells
qualiti  delle  prestazionl ewgmle e per  lapporte di eventali  comeuivi,

Le cartelle cliniche, cosi come precedentemente dentngliate, devono risultire registvate e aschiviats in
miodo disonsentifs un periodico controllo della qualith ed efficienza prevedendo un rappart annuale a cuen
Eponsabile dghServizio Qualith Ariendale.

Pag. 3di¥
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PAC TERAPEUTICG

mmbrerrras FETR e

I Disciplinare prevede wn percerss nesistenziale erticolato in 0 puati,

Dal punta 3 al punte 7 viene rappresentata Ioffertn integrata di servizi assislermsiali speci fica per la
somuninistragione di una singola tarapia e quindi ascrivibile ad ogni singolo acceasn,

U PAC Terapetico pud comgrendere diversi acoessi a seeonda del protocollo terapentico specifica per il
singolo pazienbe.

La mancala esccuzione del punto T esclude la possibilith di attivare il PAC terapeutico pertanta le alire
prestiziond erogate veranno considerate come singole prestazion ambulatoeiali e rendicontate nel File O

I percorso viene  anticolato dn modo da concentrare tuite le prestazioni disgnosticofterapeutiche
necessaria riducends al minimo il numero dei contatii.

Le procedure da eseguirs per |a realizzazione del PAC tampeutien sono e sepuenti:

1. Impegnativa pes il PAC tempeutico da parte delfo speeislisin def Centrl Autorizzati®

2. Prenolazione da parte del referente infermieristico del caso (CASE MANAGER) presso il CUP
prefaribilmente quello di 11 livello dedicato

1. Visita specialistica nel giomo prenotate propedeutica all' apeddura della Cartella Terapeutica
Awmharlenoriale ¢ alla terapia.

4. Counseling infermienslico durante il quale viens consepnato al paziente o oo assistente (CARE
GIVER') il foglio illustrative nel quale sono riportate le informazioni sulle modalith di acoesso alla
simuliura, le infermazioni relative pi comportamenti da adottare nei giomi successivi alln terepis, pes
la gestione delle eventali complicanze efo eventi aversi ed ogni oltra informazione wtile incluse
quelle relative allo svelgimento di altivita lavorative e fisiche, Il foglio liustrativo devr riportare il
recapilo telefonica per poter contatizre il Centra che ha esplatats i traliamento ambulstoriale,

L

. Esami elinica-strumentali propedeutic] all jerspia progmmmati dallo specialiste ed esepuit] nells
siessa giomata oo nel giomo precedente

oh

. Valutazione degli esami elinieo-strumentali sulla base dei quali ko specialista pub decidere:
#. La non clegpibilit al trattamento del pazients
b. Il trasferimento dalla procedurs ambulatoriale al feovero ordinario o di day bospital
¢ La prosecozions della procedura ambulatoriale (Pent 7)

6 a. In caso di non eleggihilits al trattamento, o specialists provvede alla chivsusa della
cartelln ambulatoriale ¢ gli esami clinko strumentali sono da considerarsi come singole
preataziom ambulaionali ¢ come @li rendicondate nel File C.

! Aunorizzati eon proveedimenti rogionali nel rispetto delle modalith stabilite dall ATEA {Agm,ﬁ;/
Italiana del Farmaco)

* CARE GIVER: Familiare o persona di riferimento eoinvolio nells presa in carico dells pers :
338712 *Plano di indizzo per 1 rabilitazicne - recepiments accordo stato regione del 100022011} '}1. Nﬁﬁ
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0 b, In cnso di irastermimento in regime ordinario o di day hespital lo specialiste avvia Lelie e
proceduse previste dalls aommativa vigente per altivare il reovero e nsenisce  tulla la
doumentazions clinko strumentale raccolla all’idterne della canslla clinica come
accartamenti ceepuiti in pre cspedalizznzgone.

7. Somminigtraziose del Tratlzmento preseritto sssociato ad un cestante controlle detle funziond del
pziente

B. Per cipscuna accesso successivo al prime previsto dal protoeoilo terapeusico, il percorso riprende dal
primice 3

& Bel cazo in oul il propramma terapewtics si completi Jo specialista ospedaliomn provesde g
0} chiudere la camelia ambulatociale
b) espletare tutti gli adempimenti presisti dalla normativa vigente in materia.

Par quanto esposto sopra. di seguito =i ripora integrazions dell’ allegate A del Nomenclatore
Tariffario Regionale di cui al Decrete Commissariale n, 12013

CODICE | WOTA | GESCILGIONE TAILIEA ANFOTAZIONT TRANCHE ]
L3 pregazions compreriks
hHE] iut i breazia
3} ezt @ el propesdeu ol a2 tec pla epegaet]
11508 L_- fn F } = wegmival il
Esrruirhirar L el 215 s are St A oo Daseatea e A1 B dpEce 1
s o contodai 6 funaei L TR IE Boira ol (R T A e pastioe o
B Iy
A e b ik di wppan [mansiaa gl
ezuraling
Lrgiatiadare & el fe e o
Mo Tapaklid
H P wgdl In ikl Sihaci presin b S s, arvrees ambubr protel
A Ancrapel sl & [resis sl n celodre: @ peelldin prexkelindl, in shpmia sl cegeree £ mecks rogaml

La tariffa sopra esposia si rifedsce ad ogni singolo accesso £ pil precisamente all'insicme delle
prestazioni finalizzate alls somministrazions di un singobe trettamento lEapeutica.

La tarifTa complessiva del PAC terapewtico & date dalis somma degli zccessi finalizzati all'espletamento
del protocollo terapeutico specifico per il singole paziente.

Per tale pacchetto icrapestico complesse & peevislo il pagamenia 4i un umico Ticket ad eccezions
deil' esenzione applicabile al caso di specie.

1 farmaci neurologicd venpons resounentl iramite FILE F atiraverso modalig di alimentseions idantiche
pet tuita la Regione.

M Pag. 5di7
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BB RAFTA
+ Inlesy Stato Reglond del 3 dicensbre 2009, “Yuove i ey v selante bienmie 2000 - 20027 (Terdesn Fep
N 2943 dlel 3,72, 2000,

# Deercto commissariale 0,50 del 16 novembre 2001 s.ind. “Fiang regionale e B richdone delle
Brestaziont inappropriate " - Regiore Albraczo;

* Deliberazione della Giunta Regionale 3 agosto 2011, 1, 4-2495 “dirwasione del Piano i Rientro ¢
armonizzazione con @it indirizzi del Patte per la Salute 20002002 del 3122009 In macveria di
appropriatera dell” attivied of ricowvern & sodificazione defls modaling of remmeraz e delle Lreslazioni
ael alte rischio dF inappropriotesza™ - Fegione Piemonie,

* Deliberazione della Giunta Regionale 18 dicembre 3012, n, 33-5087 “Crgamizzazione delle
altivit di Chemioterapia e revisione del relativo riconaseimento laviffario, Modificaziont alle
deliberazioni regionali DGR, 73 - 13176 del 26.07. 2004, D.G.R 42495 del 3 apaife 2011 e
DGR 42-0410 del 3,11, 2010, - Regione Piemonte.

* Deliberazione della Giunta Regionale 04 aposte 2011, n. 723 “Procedure per lappdicozione
defla DGRT 727 del 4 Agoste 2011 Approvazione dell'adeguamento del Nomenelatore
Tariffarfo regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriall di diagnostica strumentale e
aff loforatorio * — Regione Toscana,

¢ Decreto del || mepgio 2009 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA -
PARTE T o 30 del 3-7-2008 “indirizzi per |'anuozione del Dy Serwice nelle siruiiure
ospedaliere pubbliche ¢ privare accreditate ¢ definizione delle fariffe delle prestazioni " .
Repione Sicilia

* Deliberazione della Giunta Regionale 20 Aposto 2012, n. 539 "Piane d'indirizzo per la
riabilltazione - recepimento accorda Stat regioni del 10-2.2011

* Decreto del Commissario ad Acta n34 del 20 mae 2002 “Incenifvazions dell 'wsa ded Jarmeed
biasimilari. Razlanalizzozione del File F de farmaet oncologier ad alio costa dff el alle DGRC 1034 de!
F807. 2006 e £on i " - Regione Compania;
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DECRET011.06.2015 n. 58
Protocollo operativo trasporto perinatale in
emergenza (STAM E STEN).

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;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale &
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato
Subcommissario per l'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le
competenze ivi declinate ;

ATTESO che tra i compiti individuati dal
predetto provvedimento rientra quello di
collaborazione, per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'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 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento
del Subcommissario dott. Giuseppe Zuccatelli
per lattuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del SSR”;

VISTO l'art. 2 del D. Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.
che prevede che spettano alle Regioni la
determinazione dei principi
sull'organizzazione dei servizi e sull'attivita
destinata alla tutela della salute delle unita
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere,
nonché le attivita di indirizzo tecnico,
promozione e supporto nei confronti delle
medesime;

VISTO I'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre
2010, n. 137: “Linee di indirizzo per Ila
promozione ed il miglioramento della qualita,

della sicurezza e dell’'appropriatezza degli
interventi assistenziali nel percorso nascita e
per la riduzione del taglio cesareo” che all’
allegato 1A prevede che e necessario che in
connessione con la riorganizzazione dei punti
nascita si proceda all’assicurazione dei servizi
di trasporto assistito materno (STAM) e
neonatale d’'urgenza (STEN);

VISTA Deliberazione della Giunta Regionale -
23/12/2011 - N° 897 con la quale e stato
recepito il predetto Accordo Stato Regioni del
16 dicembre 2010 ed e stato istituito Comitato
percorso Nascita Regionale (CPNR), la quale
prevede, tra i compiti di detto comitato, quello
di definire percorsi assistenziali al fine di
garantire la razionalizzazione di reti dedicate al
tema materno-infantile sulla base della
programmazione regionale;

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
702 del 24/10/2011, come successivamente
modificata ed integrata dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 11/2013 del
20/02/2013, con la quale e stato costituito il
Comitato Regionale Emergenza - Urgenza
Abruzzo (CREA) con compiti di governo della
programmazione del sistema di emergenza e
urgenza;

VISTO il Decreto Ministeriale 24 aprile 2000
“Adozione del progetto obiettivo materno
infantile relativo al Piano sanitario nazionale
per il triennio 1998-2000” (POMI) nel quale &
previsto che le Regioni, nell'ambito dei servizi
afferenti all'area della Emergenza devono
formalizzare il Servizio di Trasporto Assistito
Materno (S.T.A.M.) ed il Servizio di Trasporto di
Emergenza Neonatale (S.T.E.N.);

VISTO il documento tecnico licenziato dal
Comitato Percorso Nascita Regionale (CPNR)
del 16/12/2014, recepito con il Decreto del
Commissario ad Acta (DCA) n. 10/2015
dell'11/02/2015 recante “Riorganizzazione
punti nascita regionali”, che nel dare atto che
nella fase di razionalizzazione saranno
garantite nei punti nascita da riorganizzare
tutte le attivita sanitarie pertinenti e necessarie
per accompagnare in sicurezza e
appropriatezza tutte le gravidanze sino al
momento del parto - assicurato presso il punto
nascita di afferenza territoriale o di libera
scelta della donna - prevede che I'attivazione e
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messa a regime dello STAM e dello STEN,
secondo le procedure previste dal decreto
11/2013, garantiranno la presa in carico nelle
condizioni di emergenza urgenza;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta
(DCA) n. 11/2013 del 20/02/2013 della
Regione Abruzzo “Rete dell’emergenza-
urgenza della Regione Abruzzo e reti IMA-
STROKE-POLITRAUMA (trauma maggiore)
percorso neurochirurgico” che all’allegato A ha
dettato i principi organizzativi per il trasporto
materno e neonatale (STAM e STEN);

VISTA la nota dell’Agenzia Sanitaria Nazionale
(AGENAS) acquisita al protocollo regionale con
il n. RA/116814 del 04 maggio 2015 avente ad
oggetto: RA Decreto del Commissario ad Acta n.
10 dell’11/02/2015 recante “Riorganizzazione
punti nascita regionali” con la quale & stato
prescritto che contestualmente ai puti nascita
nella Regione Abruzzo dovra essere verificato
I'attuale assetto programmato per la rete del
trasporto neonatale (STEN e STAM) e
I'individuazione delle modalita organizzative
del trasporto in utero e neonatale tenuto conto
della distribuzione delle nascite e di
conseguenza dei fabbisogni assistenziali in
ambito perinatale;

RITENUTO necessario approvare nell’ambito
della procedura di riorganizzazione dei punti
nascita regionali ed in coerenza con la stessa,
un protocollo operativo regionale per il
Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM)
e di Emergenza Neonatale (STEN), nella
Regione Abruzzo;

VISTO il Decreto Commissariale n.8 del 22
marzo 2011 recante Programma operativo
2010 - Intervento 8 - Azione 2. Approvazione
delle "Linee guida sulle autorizzazioni al
trasporto dei diversi mezzi a seconda delle
necessita del paziente trasportato e dei
protocolli organizzativi" e del documento
"Requisisti dei mezzi per il servizio di
emergenza urgenza territoriale e trasporti
infermi e caratteristiche e competenze del
personale degli enti convenzionati in relazione
alla tipologia di trasporto prestato. Ulteriori
disposizioni”;

VISTA la nota prot .583 del 12 maggio 2015
con la quale il Commissario straordinario ASR -
nonché presidente del C.R.E.A - ha rimesso al

Commissario Ad acta il Protocollo “trasporto
perinatale in emergenza (STAM e STEN)
approvato dal Comitato Regionale Emergenza -
Urgenza Abruzzo (CREA);

CONSIDERATO che il predetto protocollo
“trasporto perinatale in emergenza (STAM e
STEN) licenziato dal C.R.E.A. & stato sottoposto
al vaglio del Comitato percorso Nascita
Regionale (CPNR) il quale lo ha approvato nella
riunione del 27.05.2015 nel testo che viene
allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale (all.1);

PRESO ATTO della natura altamente tecnica
del predetto documento licenziato dagli
organismi regionali aventi la competenza in
materia;

RILEVATO che l'approvazione del protocollo
operativo di che trattasi riveste carattere di
urgenza stante la necessita di consentire
I'immediata operativita dello stesso e che,
pertanto, il presente atto non e sottoposto al
parere preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

STABILITO di notificare il presente Decreto
Commissariale ai Direttori Generali delle ASL
per l'adozione dei provvedimenti conseguenti
atti a garantire l'immediata operativita dello
stesso e di inviarlo ai Ministeri dell’Economia e
della Salute noncheé al Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo per la pubblicazione;

Tutto cio premesso
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

e di approvare il documento tecnico
“Trasporto perinatale in emergenza
(STAM e STEN)” che viene allegato al
presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale (all.1);
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di notificare il presente Decreto
Commissariale ai Direttori Generali
delle ASL per [Tl'adozione dei
provvedimenti conseguenti, atti a
garantire I'immediata operativita dello
stesso e di inviarlo ai Ministeri
dell’Economia e della Salute nonché al

Bollettino  Ufficiale della Regione
Abruzzo per la pubblicazione;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Allegato al Decrsto del Commissario EGHONE
ad ACTA ABRUZZO

' 2

B —oer 1.3 BIU. 2075
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FUSERERS SN REGICHR

OBIETTIVI GENERALL

Il Decreto Ministeriale 24 aprile 2000 “ddezione del progetio obiettivo materno  infimitle velative of Plane
sanitario nazionale per (I wiennin 1998-2000" {POMI) ha indicato divetifve precise el rimarcare che: “T
trasporto delin gravida ¢ del necnato deve essere considerato una componente sssenziale di un piano di
regionalizzazione delle cure perinatali. Le Repioni, nell'ambito dei servizi afferenti all'area della Emergenza
{D.E.A., servizio 118 cee.) devonoe lormalizzare i1 Servizio di Trasporto Assistito Materno (8.T.A M} ed il
Servizio di Trasporto di Emergenza Neonatale (5. T.EN.).

L'indicazione viene ribadita nell’ Accordo State Regioni 16 dicembre 2010, n. 137 “Linee of indirizzo
per la promozione ed il miglioromento della qualitd, dello sicwrezza e dell appropriatezza degli interventi
assistenziali ael percorso rascita e per la riduzione def taglio cesarce”

In una raccomandazione del Ministero della Salute del 2010 (num. 1172010, 13/01/2011} viene riportato
che “le Regioni, nell ambito degli interventi di progroonmazione, attuemo | modelil operativi witemli pii
Fispondenti ai bisogni della propria realtd rervitoricle per assicurarve Daftivaziong rapidn e la verifica
dell ‘aecettazione di parte delle struture, anche trainite percorsi dedicati, Il trasporto assistite maierno ¢ in
utero rappresenta fo modalitd di rasferimento pi sicura che deve seguire profocolli per la gravidanza a
rischio che deve essere irasferita in sirutture di I e I livello. ”

In conformitd alle determinazioni del Documenio tecmice del CPNR del 16/12/2014, recepitn con
Decreto del Commissario ad Acta {DCA} n. 10/2005 dell’11/02/2015 recante “Riorganizzazionc punti
nascita regionah™, 1a Regione Abruzzo con questo documento vuole crears uno stnumento indispensabile per
delinire una rete del servizi i trasporio perinatale di emergenza al fine i ottenere un coordinamento e
collegarnento funzionale tra le strutture di diverso livelle che fanno parte del Percorso Nascita,

Pertanto, obiettive specifico del presente documento ¢ definire 'organizzazione del Servizie di
Trasporto Assistito Matemo (STAM) e di Emergenza Neonatale (STEN), nella Regione Abruzzo in
relazione a:

¢ procedure di attivazione e utilizzo,
e dotazior strumentali,
» responsabilitd degli operatori sanitari coinvolt,

= modalith di monitoraggto.
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1. ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLA RETE DEL PERCORSO
NASCITA

~  Attualmente nella Regione Abruzro il Percorso Nascila & organizzato con le segnenti strutture

codificate secondo le indicazioni riportate nell'Intesa Stato Regiond Rep. Afti n. 137/CU det 16

dicembre 2010,
Tabella §:siato dei'arte del Percarse Nascitn af 31/04/2015
TIPOLOGIA ASSISTENZIALE NUMERO SEDE
13 L’ Aquila ASL 201
UG DI OSTETRICIA DI I LIVELLO 3 2} Chieti ASL 202
3} Pescara ASL 203
oo 1) L’ Aguils ASL 201
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA DI I 3 2} Chieti ASL 202
LIVELLG (TINTERAPIA
INTENSIVA( NEONATALE) 3) Pescara ASL 203
1) Avewano ASL 201
2} Sulmoma ASE 201
3y Lanciano ASL 202
4) Vasto ASL 202
U0 DI GSTETRICIA DI T LIVELLO Q 5 Crona ASL 203
5) Perme ASL 203
Ty Teramo ASL 204
£) Aln ASL 204
9 Sant'Omero ASL 204
13 Avemmno ASL 201
2y Bulmona ASL 201
3} Lanciano ASL 202
uo 4) Vasio ASL 202
PEDNATRIANEONATOLOGIA DI 1 Q 5) Ortoma ASL 203
LIVELLO 6) Perme ARL 203
73 Teramo ASL 204
8) At AST. 204
9) Sant'Chnero ASL 204
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Tabella 2:Riorganiczazisne dei Punti Nascita

£ o
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riorganizzato i Pt Nascifa come descritfo nella tabellan2 .

Con il Drecreto del Commissario ad Acta (MCAY n,10 del 11 fehbraio 2015 la Regione ha

TIPOLOGIA ASSISTENZIALE NUMERO SEDE
1) L Aquila ASL 201
VO DIEOSTETRICIA DIl LIVELLO 3 2) Chietl ASL 202
3y Pescara ASL 203
U0 bk 1) L’ Aruila ASL 2H
PEDIATRIANEONATOLOGIA DT 1T 3 2) Chieti ASL 202
LIVELLO (TINTERAPIA
INTENEIVA NEQNATALE) 3) Pescara ASL 203
1} Avermano ASL 20!
2 Lantiane ASL 202
WO DEOSTETRICIA DI LIVELLO 5 1) Vasto ASL 202
4) Terung ASL 204
&Y Sanf0Omero ASL 204
1} Avesam ASL 201
U o1 2} Lanciano ASL 202
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA DEI 5 3} Vasto ASL 202
LIVELLO 4} Teramo ASE 204

5y Sant'Omero ASL 204

Figura :Rappresentaziane grafica defla rete PERCORSC NASCITA
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() suveLo

Gnuveio

ﬁPRESIM OSPEDALIER]
CON #UNTY HASCITA DISFACS 5
{SECONET DEA 115}

VASTO




Pag.24 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

(o

AR ABRIAZD
Sul piano metodologico , & stata effettzata un’analisi sui tempi di percorrenza tra i Presidi Ospedalier
(PO} 1n cui vengono diszoessi 1 Punti Mascila ¢ 1 Centrl Spoke pit vicind (I LIVELLO) ¢ Hub pivy vieini {11
LIVELLO) dcila Rete Perinatale.

Tabella 3: Tempt di percorrenza dai PO in col vengono dismesst § Pusti sascits ai Centri Spoke ¢ Hab pid vicini della
Hete Percorso Muscita

Punto nasaita dismesso yrs IEWVELLO - LIVELLO
Chieti Pescara LAguita Avezzano
SULMGNA A8 min 53 min 1h 12 min 48 min
Punio Irziascita dish."!éq.sé.: R HLMELLO LVELLO
IR TTR T Chieti Pascara Lanciano Vasto
CORTONA. 2 5 26 min 27 min 24 min 40 min
HLVELLD
Chieti Pescara
40 min 41 rin
HLAVELLO HLWELLOD
Chisti Pescara Teramo SantOmere
36 min 27 min 39 min 47 min

Figura 2: Rappresentazione grafica delta rete detlo STEN

T
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Tabelln 4: FTemgi di percorvenze dai Centri TIN ai Punti nascita di I livello deHa Regione Abruzzo

U CTINREGIONALE D Avezzano Lanciang Vasto S.Omero Teramo
1 Aquile 38 min 1 48 min 204 min 1h7min 46 min
Chieti 1h2min 41 min 57 min 1himin 49 min
Pescara {h9min 43 min 159 min 1h 152 min

‘Tabella 5: Tempi di percorrenza tra i Punfo Nascita di Teramop 2 i Cendri TIN deliz Regione Abruzze

Punta Nascita di EAquila Chiett Pescara
T livelln
Teramo 46 mim 49 rmin 52 min

Come da Nota tecnica di verifica del DCA 10/15 dell’11/02/2015 fornita dall’Agenzia MNazionale per i
Servizi Sanitari Regionali con nota Prot. 00030689 del 30/04/2015, si evidenzia che: "LDall anclisy def tempi
di percorreiza emerge che conseguentemente alla disattivazione del punti nasciia di Penme, Atri, Sulmone e
Girtore, non emergono particolari criticitd se non la necessita di porre attenzione per | Corami montoni

afferenti al PO di Sulmona (es. Roccaraso, Castel Ji Sangra, efe )"

Pag. 7 a 50

1




Pag.26 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

ASE ARRUTTD

ACUTIA TANITARIA TERTRAT

2. RETE PERINATALE IN SICURLZZA ED EFFICACIA

Al fine di garankire in tuto i teritorio regionale una  rete perinatale efficiente in sicurezza e
gualita, la Regione prevede wna dotazione di mezzi di soccorso in possesso di specifici raquisiti
standard in modo che sia lo STEN che Io STAM possano essere erogati in adepuata coperiura

assistenziale.

1) SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA NEONATALE {(STEMN)

s ogni TIN regionale, ovvero Presidio Ospedaliero (PO) dell” Aquila, di Chieti e di Pescara
avrd a disposizione un’ ambulanza dedicata con requisiti specifici per il trasporto in
sicurezza del neonato come definiti nel Paragrafo 4.6

= Anche il PO di Teramo, pur non avendo una UO di TIN, deve avere a disposizione
un’ambulanze dedicata con requisiti specifici, la cul Tungibilith ¢ fnalizzata ad
ottimizzare 1 tempi di percorrenza rispeite alle TIN di riferimento regionale ed extra-
regionake, anche mediante i sistema di rendez-vous, al back-ransport ¢ al hasporto
infersecondario,

o 1l personale dells Pediatta del PO di Teramo deve essere adeguatamente formato per

tale attivita,

2y SERVIZIO DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM)
s Ogni Punto Nascita Regionafe di | livello avra una ambulanza disponibile di soccorso
avanzato i cui requisiti sono riportati nell'allegato C del Deoreto n.8/11 ¢ descritti nel
Paragrafo 3.6,
s I PO in coi vengona dismessi, m otiemperanza al DCA 10/15, 1 Ponti Waseita di
Sulmona, Ortona, Penne e Atri avranno in via permanente fa dotazione di un’ambulanza
di soccorso avanzato (Paragrafo 3.6) sempre disponibile H24 al fine di poter gurantire

ung adeguata o sicurs assisienza,

INBiCAZIONI SPECIFICHE: In relazione al Cronoprogramma preseritio nel DCA 1015 e presentato
dalla Dirczione Aziendale della Asl &I Avezzano-Sulmona-L'Aquila che previde “I'implementuzione
dell ‘aitivita ombularoriale presso il PO dell Annunziota di Suimona e if Presidio Ospedaliero df Castel &
Sangro sard possibile grazie all'upporio del personale medico in servizip presso § PFOQ di L 'Aquila ed

Avezzann ", s Tiliene necessario, al fine di assicurare uil’assistenza in sicurezza ed efficacia a donne gravide
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residenti nel bacino & wenza del PO di Sulmona, mantenere olire al servizio di aftivith di ginecologia
{almeno I16) una reperibilitd per i restante orario del medico speeiakista.

Per quanto concerne il Cronoprogramma prescritto dsl DCA 10415 ¢ presentaio dalla Direzione
Aziendale dedla Ast di Pescara & previsto chie  “Presse i Presidio Ospedafiero di Perme cantinyeramne ad
essere garenditi 1 Servizi amdndatorioli per il monitoraggio della gronvidanza, i servizio di Ginecologia
Sociale nonché™ per ¥ garamtire la piena funzionalitd del Punto di accoglienza ostetrica {in sostituzione del

FIT

sopprimends Funto Nascita Jdi Pewne Ta presenza HI2 di unita di personale medico ed ostetrico e
b bs

reperihilitd notturna ¢ festiva”™,

2.1 PARCO MEZZI DEL SISTEMA 118

In una rilevazione effetiuata dall’ ASR Abruzzo i parco mezzl del Sisterss 118 della Regione Alvuzzo al
31 dicembre 2014 aveva in dotazions 61 mezzi di proprietd delle AASS LL.

Di questi, | mezzi di soccorso medicalizzati attualmente attivi sono 44, sotioposti a monitoraggic
costante come da normativa regionale.

E in programma da parte dolla Regione un pianc di investimenti per Padeguamento e il potenziamento
del Parco mezzi del Sistemna 118, sia per la completa attwazions dells norganizeazione della ret

deli’smergenza-urgenza sia per consolidare Passetto della rete perinatale.

2.2 SERVIZIO DY ELISOCCORSO

11 servizio elisoccorso nelia Regione Abruzzo viene utilizzato in base a prolocolll definiti in ambito
regionale con il Decreto del Commissario ad Acta n. 8 del 22/03/201 1, per garantire gli interventi teiritoriali
di cmergenza wpenza (interventi primari), i trasporti interospedalieri di emergenza urgenza (interventi
secondar) ¢ Uattivith di soccorso In ambicnts osttle/montano.

H servizio &i elisoccorso della Regione Abruzzo nelPanno 2014 ha cffettuato 684 interventi (Tabells 6).

Tahella 6:Attivita defl'elisoccovso per codice celore- flusso EMUR 2814

ODKZE 8 ™ R

Gt : GALLD k HANCE GIALLO
ASL E0L e 170 04 5
ASLEDZ 55 L] 3 u7 75!
ASL 203 £ 1x 17 &
AGL 2 1 24 El bl & 23
TOTASE REGIONALE 1 182 437 4 584 41

La Regione Abruzza ha due basi operative di elisoccorso:
»  L'AGUILA - BASE HFMS
s PESCARA AEROPORTO

Attoalmente le aree adibite alle elisnperfici della Regione Abruzzo svolgono solo attivild din

attuazione della convenzione con INAER sono le seguenti:
Pag. 5 a 50
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NOMINATIVO LOGALITA
ATESSA - CAMPO SPORTIVO ORTONA - AGIP
ATRI - CAMPQ SPORTIVO CORTONA ~ CAMPO SPORTIVO
AVEZZAND ORTONA -- PORTO
CASOLI PENNE — CAMPQ SPORTIVO
CASTEL DI SANGRO PESCARA ~ OSPEDALE
CHIET! PESCINA ~ CAMPO SPORTIVO
FONTECCHIO POPOLE-~ CAMPO SPORTIVO
GEISSH SANTOMEROC - CAMPO SPORTIVO
GIULIANOVA SLEBONA
GUARDIAGRELE - CAMPQ SPORTIVO | TAGLIACOZZO — CAMPQ SPORTIVO
LANCIANO — OSPEDALE TERAMO — OSPEDALE
L'AQUILA ~ OSPEDALE VYASTO - AVIOSUPERFICIE

NelPattivazions e nella messa a regime deflo STEN e STAM, la nota tecnica di verifica det DCA 10/15
fornita dall’ Agenzia Nevionale per 1 Servizi Sanitari Regionali, per i comuni montani afferenti al PO dj
Sulmona indica quante segue: “Si rende pertante necessario rafforzare i suddetto tervitorio framife wmg
interazione con il gevvizio 118 anche attraverso la istituzione di una elisuperficie adatta al volo notturno al

Jine di determinare azioni di rendez-vous con § mezzi a terra” .

La Reglone, con DCA n.4 del 27/01/2015 “Riorganizzazione del Servizio di elisoccorso della Regione
Abruzzo”  ha fornito indicazioni alla Azienda USL di Pescars, individuata came stazione appaltante nel
nuove cantraito di affidamento del servizio di elisoccorso, che il servizio stesso “....deve essere erogaro
melle pre dimme, in previsione perd dell ‘estensione del servizio alle ore notturne, deve essere ccquisita
apposita offerta che renda possibile Uestensione in fase di appalio....”.

Pertanto, si sta provvedendo anche al potenziamento delle elisuperfiei di cui sopra implementando la
lovo atiivitd con quellz notuna prevedende due possibili opzioni realizzabili con una diversa tempistica
sulla base di una rilevazione dei fabbisogni assistenziali nella rete perinatale:

1) Intempi compatibili con Iz dismissione dei Punt Nascita (31 ottobre 2015} la messa a norma
delle elisuperfici esistenti adeguandole ai requisiti richiesti sia dalla nomativa vigente che
da direttive ENAC efo dalle direttive europes per il volo notturno;

2y Inn tempi a medio termine I uso di elisuperfici prefabbricate & norma di lepge  adibite
all’attivith nottirna in aree adiacent! ai presidi aspedalieri al fine di otiimizzare 1 terpi con i

sistema di rendez-vous.

Tale polenziamento sard realizzato in via prioritaria nei Presidi Ospedalieri (PO) con Punti Nascita

dismessi a maggior distanza chilometrica via terra ovvero nei PO di Sulmona e di Penne.
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3. SERVIZIO DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM)

Lo STAM, servizio di trasporto assistito materno o trasporto in utere & la modalitd di trasferimento di
una paziente con gravidanze a rischio che necessita di cure a magpior livello di complessita per patologie
materne o fotall ¢ entrambe . E' Ja procedors di trasferimento inter-ospedaliero(Hub and Spoke) che viene
aitivata qualora si renda necessario il trasferimento del feto in utere da un Centro di T livello {Spoke) ad un

Centro di 11 Hivello (FHub) af fine 4i erogare una adeguata assistenza {a causa di patologic materne ofo Totali}.

11 Trasporto matemo pud essere;

1, di emergenza ciod In continuitd & soceorso: ne usuftuiscony la gestants e if feto in condizion:
critiche che necessitang di trasferimento urgento per necessitd diagnostiche ¢/o terapeuliche non
disponibili nell ospedate che 1i ha accolti;

2. non di emergenza cioé non in continuith di soccorso: ne usufraiscono la gestante ¢ il feto che,
stabilizzati, necessitano & trasforimento in ambiente specialistico per il completamento delie

CGUIC.

Questa procedura non deve essere attivata di fronte ad un elevato rischio di parto durante il trasporto.

3.1 INDICAZYONI GENERALY DI ATTEVAZIONE DELLO STAM
DAT PUNTINASCETA D1 LIVELLO A QUELLI DI 1T LIVELLO

Le situazioni che impongono lo STAM sone:

1. elevato rischio di parto pramaturo {considerando anche il sanguinamento da placenta previa
e la rottura prematura delle membrane) in: gravidanze con epoca gestazionale > 2340
seitimane ¢ fino a 3440,

2, feto con grave ritardo di crescita (< 3° centile)

3. feto con cardiopatio complessa (in caso di necessita di cardiochirurgia immediata alla
nascita si autorizze il trasferimento in un centre di riferimento exira-regionale)

4. Feto con malformazioni complesse nooessitanti ¢ meno di corezione chirargica immediata

3. elevato rischio materno {rischio materno dominante rispetio a quetlo fefale) con necessita di

ewre di If livello alla madre.
NB. Lz diagnosi di minaccla di parto prelermive si basa sulla valutazione dell’attivith

contrattite (doloresa, da travaglio attive) e sullo stato del colio uterino (indicatori: cervicumetria

coit cut-ofF di 18 rom ofo funneling, altro).
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12 CONTROINDICAZIONI PER EPATTIVAZIONE DELEG STAM DAF CENTRI Bl 1
LIVELLO

e epora gesiazionale <2350 seflimane

e condiziond materne non stabilizzate

e condiziom: fetali di gravita tale da richiedere un parto immediate

« condizioni meteorologiche sfavorevoli a rischio di anmento del tempo di trasferimento

detla donna in gravidanza

33 MODELLO ORGANIZZATIVO DELLO STAM

¢ IIirasferimento pud avvenire da un centre di { livello ad vno di I ivello

« [a decisione di effetiuare un trasferimento & assimilabile a qualsiasi alira seelta terapeutica o
diagnostica e come tale & un atto medico quindi necessita di adegnata informazione alla paziente
con acquisizione di un formale consenso. L'informazione deve essere data in modo semplice,
personalizzato od espuriente sulle motivariond che indicano i1 trasferimento ad un centro di
livello perinatale superiore, sui benefici e swd rischi, suila destinazivne, ¢ sulle modalitd di
trasporio. I consenso informate al trasferimento (ALLEGATG 1) ¢ parte della documentazions
sanitaria che segue la gestante.

# 1 sanitario responsabile che attiva la rete per il trasferimento & il medico di servizio di vna U di
Ostetricia, in quanto & in grado di siconoscere fe patologie emergenti materns o fetali e le
conseguenti estgenze di cura e di comprendere se queste patologie possono essere affrontate in
hase alle possibilith della struttura in eui opera al momento della decigione di trasferire.

@ La richiesta del trasferimenio pu® rendersi necessaria per pazienti accettati in pronto soccorso
(PS) & in regime di ricovero ospedaliero. Per { motivi sovraesposii & 11 medico di servizio in
ostetricia a gestire direttamente la procedura in entrambe le situazioni. Nel caso la gestanie sia in
carico al P8 e abbia necessita di essere vigilata costamtemente, deve restare nel reparto di
ostetricia, sotto la responsabilitd del medico di sarvizio, fino al momento del trasferimennta,

e Al fine di render efficace, efficients, sicum ed accessibile Porpanizzazione dello STAM deve
essere istituite una linea telefonica dedicata nell’ambito della CO del 118, con capacitd &
registrazione dei collogui che imtercorrono tra ghi operatori, & contestualmente deve essere
paranlita ' immplementazione del sisterna informatico in grado di supportare t flussi informativi
di richiesta, verifica e conferma necessari ad abilitare i processi di frasferimento delle pazient
alPinterno della rete perinatale. La rete prevede it collegamento continuo ira struttura inviante,
ricevenic ¢ la Centrale Operativa 118; questo favorisce la comunicazione tra i centri, permette di

avere informagzioni in tempo reale e di attuare il follow-up di casi cliniei gestiti in ospedali

diversi, e mfine di verificare Padegnaterza dell assistenza.
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Le strutture di T livello, con personale mterno apposttamente individuaio, devono aggiornare
costantemente la Centrale Operativa del 118 sulla variazione della disponibilita effetiiva dei loro

Pasti Letto {PLY.

34 PROTOCOLLO GPERATIVO

17 caso) Donna gravida in NON IMMINENZA DI PARTO
= 1l ginecologo di servizio della U0, (rasferente meHe m atto:

- tutte ls misure diagnostiche per definire le condizioni materne (visita ostetrica,
esamti ematochimicl, misvwrazione dells P.A., ECG, controllo della diuresi) e
fetali (ecografia, cardintocoprafia),

- tule le misure terapeatiche per stabilizzare le condizion cliviche delle gestante
{tocolisi, controllo della pressione arteriosa, terapia antibiotica)

- gh schemd di  profilassi (amtibiotici e corticosteroidi) secondo le

raccomandazioni di assistenza in usc neiia UG,

o 1] ginecologo di servizio della U0, trasferente deve:

11 Attivare la Centrale Operativa 118 teritoriabmernte competente per concordare le
modalita di trasterimente del caso

2} Couvrdinarsi appena possibile con il gineeologe in servizio della UO deevente al fine
di mettere in atto tutte le procedure clinico-assistenziali per assicurare una continuitd
di cura

3) compilare in tuite le sue parti il “Modulo per il trasferimeste in utero”
(ALLEGATO 2} che diventa parte inicgranic della documentazione che segue la

madre.

INDICAZIONI:

A)

B)

La donna & trasferibile in assenza di elementi che facciano considerare imminente il parto o in
assenza di patologe (emorragia in atto, soffurenza folale acuta) che debiedano 17 espletamento
urgente del parto stesso.

il irasferimento della coppin madre-feto deve essere accompagnata da una velazione che riporti fa
storia personale ed ostetrica, le condizioni cliniche, gli esami ematochimici. il referto dell’

ceoprafia ostetrica ¢ della cardiotocografia, e le attivila terapoutiche ¢ profilattichs messe in atto.
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2° ¢aso} Donna gravida in IMMINENZA DEPARTO
o I ginecologo di servizio della U.O. trasferente deve:
1) espletare il parto
2} attivare i1 Servizio di Trasporte & Emergenza Neonatale (8TEN), attluando e

procedure descritte netlo specifico paragrafo.

3.4.1. Modalita di Trasperiv

s [a modalit? di trasporio & determinata da vari fattori: distanza fra gli ospedali, condizione
orografica e delle strade che devono essere percorse, tempo di trasporto stimato via terra,
possibilitd di atterraggio vicino agh ospedali, ma soprattutto stato di salate della madre ¢ del
feto, unitamente all’urgenza dell’intervento.

« T trasporto via terra dovrebbe costituire sempre la prima scelta, salvo casi eccezionali nei quali
i pud ricorrere al lrasporto via aria.

e In caso di frasferimento nen in emergenza, quande le condizioni cliniche materne e fetali sono
stabili al momenio dells partenza (assenza i ravaglio in atto, assenza di perdite ematiche,
pressione arteriosa controllata, tracciate cardiotocografico rassicurante), il ginecologo ha la
diretta responsabilitd di valutare quali figure professionali {ginecologo efo ostetrica) dovranne
assistere 1a denna durante il trasporto per ritevare la stabilits delle condizioni eliniche. Di norma
it guesto case noo & prevista I oulilizzazions dell’elicottero; tuttavia nell’eventualita se ne
richieda Tattivazione, in tal caso il ginecologo decide sotto la propria responsability di
accompagnare o meno la paziente (il rientro del medico in sede & garantito dai mezzi messi a
disposizione dal sistema 118).

* In caso di trasferimento in emergenza. quondo le condiziom cliniche materne non sono
completamente stabili al momento della partenza {persistenza di attivith contratiile in travaglio,
iperiensione non controllata, pre-eclampsia grave), la gestante deve essere accompagnaia da un
medico ginecologo e da um’ostetrica e su richiesta deilo stesso eventualimente supportate da
anestesista con strumenti adatti a rilevare la stahiligz delle condiziont cliniche {(sonicaid} ¢
farmaci adeguati {tocolitici, ipotensivi, solfatc di magnesio, sliro). La gestante durante il
trasperio dovrebbe mantenere la posizione di decubito laterale sinistro e avers una vena

ncannulata,
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2.4.2 Check-List Per Il Trasporto (o responsabilita del medico inviante}

- assicurarsi della corretta identificazione dolla madre ¢ valutare le condiziond materne o fetali
- contattare il medico che riceverd la paziente per informario sulle condizioni della paziente @
pisnificare il trasporto
- discutere la situazione con ia pariente ¢ la sua famiglia fornendo informazioni sul centro
dove sta per cssere lrasferita
- acquisire consenso informato (ALLEGATO 1)
- determinare il fipe di trasporto pit indicato
- valutare quaii fipure di accompagnamento si rendano negcessarie
- fornire al personale che accompagnera la paziente istruzioni relative all™assistenza nel
trasporio
- fornire tutta ta documentazione appropriata compresa la fotocopia della cariella clinies con
gli esami, i tracciati eardictocografici {TTG) e Pecografia
- parantire la disponibilita di un accesso venoso
- garantire che sia fenota digiune la paziente prima ¢ durente il trasporto
- verificare che htlo ' equipaggiamento di emergenea sia funzionante {(NB. deve essere
disponibile una quontitd syfficiente di ossigeno, pari ol 30% eccedente il conswmo previsio)
- prima del trasporto valutare & annotare:
= sepni vitali
»  BCF
o stato delle membrane
" preserdazione
= dilatazione cervicale
' contrazioni uterine

- usare sempre 1 dispositivi universali di protezione individuale.

&
ot
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3.5 ACCESSO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA IN PRESIDI OSPEDALIERY (PO) CON
PRONTO SOCCORSQ {P8) BENZA PUNTO NASCITA

In caso di accesso di pazicnie gravida presso PO dotato di PS semza Punto Nascifa sono indicati i

seguenti protacolli operativi

1} Nel PO & presente nno VO df Ginecologio H24:

it medico det PS richiede I'intervento del ginccologn del reparto che vatuta la gravida ¢ in base
alte sue condizioni decide se trasferirla o meno,

La decisione dei componenti dell’equipe di trasferimento € nella responsabilita del ginecologo.
in cago di trasporto in emergenza & prioritaria la prescoza del ginecologo.

I caso di trasferimento non in emergenza si applicano le procedure di trasporto secondario,

2} Nel PO & presente Servigio/UO di Ginecologis HEH12 con reperibiliti:
il medico del PS attiva la chiamats del ginecologo reperibile & nellattesa che arrivi attua tuite le
procedure per stabilizzare la gravida, Qualora le condizioni cliniche della donna richiedano un
immediato trasferimento prima dell’amivo del ginecologo reperibile, il medico del PS attivera il
servizio medicalizzato del 118 che accompagnera la gravida nsl Punto Nascita pi vicino.
La decisione dei componenti dell’equipe di trasferimento & nella responsabilita del ginecclogo se
presente o in sua assenza del medico del PS.
In easo di presenza del ginecologo nel trasferimento in emergenza ¢ prioritaria la presenza del
ginecologo stesso.

In caso di trasferimento non i emergenzz si applicano le procedure di trasporto seeondario

3)  Nel PO non & presente PUE di ginecotogiv:

il medico del PS attua tutte le procedure per stabilizzare la gravida: qualora le condiziond
cliniche della donna lo richiedano il medico del PS attiverd il servizio medicalizzato del 118 che

accompagrera la gravida nel Punto Nascita pidl vicine.
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Nel caso sopra descritte la decisione delle figure professionali { medico del P'S, medico def 118,
anestesista, ostefrica se presente) che commporranno 'equipe di trasfetimento, in caso di
emergenza, & nella responsabilita del medies del PS.

I caso di trasferimento non in eiergenza si applicanc lg procedure di trasposto secondario.
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FAZEREE L SANITARYS RECEMALE

3.6 DOTAZIONE AMBULANZA DI SOCCORSO AVANZATO (ALLEGATO C DELIICA 8/11)

Eguivaggivmenty merro

= Sistema di collegamento radioftclefonia in grade di comunicare con le frequenze adottate dal
sistemia 118 dellz Regione Abmuzzo mediante apparato per radiocomunicazione a norma
PP.TT., nei rispetto delle Concessioni Ministeriali all'uopo rilasciate e telefono celiulare con
impianto viva voce o analogo sistema per Puilizzo a mani libere;

e n 1 lampada portatile, di potenza adepuata, con alimentazione a batteria 12 V;

. 2 torce/fiaccole da segnalazione;

s n. 2 fumogen;

= n. 2 cstintori da almeno 3 Kg approvati dal Ministero dell’laterno di cui no 1 nel vano
sanitario;

+ n ] forbice per taglio indumenti tipo Robin o similare;

= dispositivi di allarme senstico e visivo a norma di legge;

@« cicalino retromarcia;

¢ 1.1 frousse da scasso;

& segni distintivi esterni a norma di fegge e comunque previsti nel sistema di emergenza
sanitaria della Reglone Abruzzo;

&  sisterna ABS per i mezzi immatricolati dopo Uentrata in vigore del presente atlo;

s catene da neve,

Cargtteristiclte ed equipagpinmento vany sanifgrie

s Stuttura dei vanoe sanitado facilmente igienizzabile, mamiglione longitudinale, rvestimenti
interni, paratie, posti seduta, finestratura ¢ sportelloni 2 norma di legge; pedana laterale

»  sistera di aspirazione fisso di grande polenza (almeno 25 litrifmin ) con almeno 1. 1 presa vaoto
aggancio/sgancio rapidi con vase raccolla secreti da almeno 900 mi. + prolunga + raccords,
alimentato o ricaricato dall’impianto eleitrico di servizio del veicolo:

* impianto elettrico a norma di legge, dotato di centralina di contrallo, doppia batteria, alternatore
magglorato, con almeno n. 3 prese libere 12V, almeno n. 1 presa 220V, n. 1 presa per culla
ternHea,

° 1. 1 presa 220V estema con sistems inibitore di avviamente motore con spina inscrila,

invertitore di corrente 12/220V, minimo 800 watt con dispositivo caricabatteria da 164, almeno

1. 2 neon lace biancy, almeno n. i faretto "spot”, luce azzurra di riposo notturna;
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predisposizione per aHoggiamento ¢ connessione di:

*  monitor pluriparametrico - defibrillatore,;

s ventilatore astomatico;

v pompa infusione;
n. 2 bowhole di cssigene fisge delia capacitd minima di 7 il clascuna, dotate di richattore di
pressions, manomelro, con riempimento secondo 1 limiti della nosmativa vigente ¢ almeno a 150
atm, in conformitd a quanto indicato nella norma UNI EN ISO $173-1:2008; in ogni momsnto
almeno una delle due bombole deve avere un rismpimento pari a 15¢ atm;
1. 2 borabole di ossigeno portatili della capacitd minima di 2 1l ciascuna, dotate di riduttore di
pressione, manometro, flussometrs con riempimento secondo 1 limiti della normativa vigenie, in
conformita a quanto indicato nella norma UNL EN 150 9170-1:2008; in ogni memento almeno
una delle due bombole dovrd avere un riempimento pari 2 100 atm; ogni bombola deve essere
dotata di un sistema di protezione dell'erogaiore (es. "tulipano™);
n. 1 flussimetro con collegamendo Tisso o ad innesto rapido all'impiacto dell’'ossigeno, in
conformita a quanto indicato nella norma UNI EN [SO 91701:2008;
impianto distribuzione ossigeno e parete con almeno 2 prese in conformitd & quanto indicato
nella norma UNI EN SO 9170-1:2008;
impianto di climatizzazione ed aereazione;
n. 1 barella di tipo rigido articolata, in conformitd a quanto indicato nella normma EN 1865
vigente all'atto dell'nequisto,
n. I barella a cucchiaio dotata i cinture, in conformitd 2 quanio indicato nella norma EN 1865;
n. 1 dispositive per il trasporte paziente seduto, m canformita a quanto indicato nella norma EN
1865 {fatto salvo il case in cui la barella principale non assolva anche questa funzions);
n. 1 tavela spinale completa di immobilizzazione per la testa e fasce di bloceaggio di sicurezza,
il tuite RX & TAC compatibile o, in aiternativa, materassino a depressione, in conformitd a
quanto indicato nella norma EN 18565;
telo da trasporto a sei o pilt maniglie, in conformitd a quanto indicato nella norma BN 1845;
almeno n. 1 posto seduta testa paziente, a norma di legge, con relative cinture di sicurezza +
almeno 1. 2 postl seduta, 2 notma di fegge, con relative cinture,
1. 2 attacco portaflebo antiurto ed antioscillazione;
1. 1 contenitore rigido sigillabile per rifiuti ospedalieri (rinimo 5 1.);
n. 1 contenitore per aghi £ taglienti in maleriale plastico rigido sigillabile;

n. | sfigmomanometro anaeroide da parete,
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KIT per assistenza al parto;

0. 1 monitor con cavi a 3 2 12 derivazioni;

n. 1 defibrillatore-stimolatore;

(in alfernativa ai precedenti, monitor inlegrato con defibrillatore-stimolatore);
pasta conduttrice;

u. | saturimetro portatile o, comunque, integrato con i} monitor;

. 1 aspiratere endocavitario elettrico portatile;

n. | veniilatore portatile + circuito esterno + bombola 02 da almeno n. 2 litd:

1. I borsa scalda fluidi a temnperatura controllata;

Materigle asslstenza respiratoria - vie aeree

&

patloni autoespansibili per ventilazione adulti, pediatrico, noonatale (uno per tip) + reservoirs;
faringoscopio adulti + pediatrico con n. 1 Heambio di batterie;
1. 2 sistemn di ventilazione {va ¢ vieni) monouso adulti;

n. 2 sistemi di ventilazione (va e vieni) monouse pediatrice;
maschere trasparenti da ventilazione da 0 a 5 {1 per misura);
canmale orofaringec da 000 a 5 (1 per misura);

n. 2 cannude nasofaringes n. 7, 1. 8

tuhi endotracheali da 2 ad 8.5 {1 per misura);

mandrino guidatubo adulic + pediatrico;

n, 2 tubi corrogaii "moumt";

. 2 filtri antibatterici;

. 2 maschere facciali con reservoir (n. 2 per misura);
maschere tipo "Venturi" adnlii + pediatrica (n. 2 per misura);
n. 2 prolunghe §2;

soncling per aspirazione da 6 a 18 (2 per misura).

Muteriole assistenza cardiveircolatorin

L

&

n. 1 fonendoscopio;
n. 2 lacci emostatici da prelisvo;
n. I pompa siringa da infusione porlatile;

n. 4 tamponeini per disinfeziong;
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s ago-canmude dal 14 8l 22 (3 por toisura);
e siringhe mt 20,10,5,2.5 (3 per misurs);
¢ couferione eletirodi adesivi monouso {tipo red dot o similari) adalti e pediatrict {n. 1 confezione
per tipo:
& 1. 2 spremisacca;
s 1. 1 tourniquet por cmostasi;

& 1.2 medicazioni pronte.

Materinfe per immabilizzazione
s 1, 2 serfe di coliari da estricazione (tipo stifneck, neck-lock o similari);
e . 1 dispositivo di estricaxione a corsetto (KED o similart};

« a1 serie di steeco-bende radiotrasparenti lavabili.

Muterinle per medicazione

s guanti sterili (tipo piceolo, medio, grande) n. 2 per misura;

o n. | confezione garze sterili + n. 2 telini sterili;

s 0, 3 confezioni garze non sterili;

s n. 2 flac. acqua ossigonata;

s 1 flac. disinfettante iodato;

o 1.4 rasol per depilazione monouso;

v 1. 4 medicazioni pronte -+ n. 2 cerotti 2.5 cm. -+ n. 2 cerofti } om;

e 2 rotoli bende per fasciatura,

Materiale di profezione

@ 1. 3 scatole di guanti monouso (misura piceold, media, grands);

s n. ] scatola maschering;

e 1. 3 paia di occhiali o n. 3 visiere a schermo grande;

e 1.1 gcatola mascherine con visiera:

e . 3 camicl di protezione monouase;

s 0. 3 cappelli monousoe;

¢ n. 3 maschere monouso ad alta protezione (FIFP3), in conformitd o quanto indicato nella norma
EN 149 3°calegoria;

» 1. 3 caschi di protezions a norma;
Pag. 21 2 50
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1. 3 paia di guanti da lavore, in confornitd a quante indicato nella norma EN 320,

Materiale vario

@

. | padells e pappagallo monouso;

almeno i 3 confezioni ghiaccio istantaneo;

almeno n. 3 conferioni caldo-istantances;

n. 2 sacchetti graduali per racenlta liguidi orpanici;

n. 2 sacchetii rifiuti;

0. 4 lenzuols + 1. 2 coperte + n. 2 tell termic] grandi (tipo metallina);
n. 4 Wbrificanti monodose;

n. 2 sondini naso gasirici;

cateters vescieali n. 14, 16, 18 (n. 1 per misura);

minifiige per fampacs
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4. SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA NEONATALE (STEN)

Lo STEN provvede al irasferimento del neonato critico all’interne della rete nerinaiale regionale, Esso
viene attivato quando & necessario:
e [l trasferimento di neonati da 100 di ¥ livello a T7.0. di livello superiore, ossia ad uniti operativa
ove siano presenti “Cure Intensive Neonatali®, competenze di tipo chirurgico pediatrico o
specialistiche di riferimento (ALLEGATO 4);
s il trasferimento da struttura di IE livello al 1 kivelle di neonati in condizioni post-infensive quando
non sone disponibili posti letto neonatali per curz inteusive nella stratrura di [T livello;
= atmazione del “back-transport” da 1.0, di 1T livello alla U.Q. di I livello; in questo caso il
servizio viene di norma effettuato a carico della U.0. ricevents, qualora non vi slano condiziani

di urgenza.

4.1 OBIETTIVO DELLO STEN

I’obiettivo dello STEN ¢ quelle & garanlire la migliore assistenza al neomate da trasferive con ghi
standard strstlurall e funzionali pil adeguati ¢ appropriate alle proprie necessiti assistenziali.

Tt servizio doved garantire la precoce identificazione ¢ i} rapido trasferimento presso la TIN di neonati
che presentano quadsi patologict non trattabili nei punti nascita di 1 livello cosi da ridurre significativamente
la mortalitd e morbilitd neonatale.

Quindi lo STEN rappresenia Panello & congiunzione tra i diversi punti nascita ed 1 centri TRV &
riferimento regionale al fine di assicurare:

= lamipliore assistenza ad ogni neonato nella stmitura pitt idonea alle sue necessith;
s ['ottimale wiilizzo delle risorse professionati, strumentali ed assistenzicle, con Ia centralizzazione
det neonati che necessitano di core intenaive;

o il conseguente pil favorevole rapporto costifbensfic dell’attivith assistenzials.
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4.2 COORDINAMENTO FUNZIONALE REGIONALE

B modelle delle STEN adottate dalla Regione prevede un Coordinamento Funzionale Regionale
coordinato dal Sisterns 118 composto anche dalle:
unitd operative della Terapia Intensiva Neonatate (TIN) Regionale,
= defl” Aquila,
a i Chieti
w & Pescara
Obiettivo fondamentale di questo Coordinamento & guello di garantire una copertura regionale della Rete
del Percorse Nascita assicurande una gestione dei trasferimenti nei luoghi dove seno disponibili noa solo le
cure intensive neonatali ma, se necessarie, anche tute le competenze specialistiche pediatriche.
Esso assolve alle seguenti attivita:
= di consulenza telefonica ai centri nascita sulle disponibilita dei PL,
# i smistamente delie richieste di trasporte alle U.Q. ricevenii secondo un modello basato
sull’intensitd di cura,
= i valutazione nefle prioritd del trasporto nel caso di chiamate in contemporanea, in relazione
alla gravith dei casi clinici ed alle eventuali problematiche che emergono durante il
trasferimento.
1l Coordinamente fenzionale regionale & strettamente collegato alla rete assistenzn perinatale con compiti
di:
+  formazione/zggiomamento teorico e pratico del personale del servizio e di quello delle unita
perinatali di 1 livello,
¢ elaborazione di protecolli diagnostico-assistenziali specifici per il trasperto,
¢ monitoraggio dell’ adeguatezza del mezzi di trasporto, dei presidi diagnostico-terapentici e della

qualitd delle cure erogare durante il trasporto.

La rete prevede il collegamento continuo tra la Centrale Operativa 118, te TIN e i Punti Nascita in modo
da favorire la comunicazions tra i centri permettendo cosl di:

e avere inforoaziond in tempo reale,

e attuare il follow-up di casi clinici gesiiti in ospedali diversi,

v verificare Vadeguatezza dell*assistenza.

La Centrale Operativa del 118 oltre ad avere un database & disponibilita di PL regionali costantetnente

aggiornata, deve anche disporre della Jisponibility dei PL di centri di riferimento extra-regionali.
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Le strutture di TIN, con personale interno appositamente individuato, devono aggiomare costantemente

la Centrale Operativa del 118 sulla variazione della disponibilita effettiva det loro Post: Letto (PL).

4.3 CONDIZIONI CHE RICHIEDONO L'ATTIVAZIONTE DELLGO STEN

«  Neonazti d'etd gestazionale < 34 sett. o con peso alla nascita < 1800 gramm,

= Neonati per 1 quali ¢ prevedibile la comparsa di patologic tali da nchiedere terapia infensiva o seb-
intensiva neonatale.

«  Neonati che necessitano di particolari indagind strumentali, non eseguibili in loco (possono essers
momentaneamentes trasferiti e, dopo aver effeituato lindagine, ritornare al presidio di nascita).

»  Neonati con grave paiologia respiratoria che necessitano di ventilazione meecanica invasiva e non
invasiva.

»  Neonati con patologia chirurgica bisognosi di cure intensive pre-e post operatorie.

»  Neonati che necessitano di nutrizione parenterale totale.

*  Neonati con evidente compromissione delle fimzioni vimall e che richiedono interventi diagnostici e
terapeutici invasivi efo particolarmente complessi, anche s pon necessitano 4l assisionza
Tespiratoria.

»  Neosati che richiedono il posizonamento e il mantenimento di vun drenaggic pleurico, pericardico
peritoneale.

»  Neonati che richiedono il posiziosamento ¢ il mantenimento di un catetere centrale con tecnica

percutanes o clumrgzca.

4.4 MODELLO ORGANIZZATIVO DELLO STEN

¢ Sono mdividuabili tre tipologie di traspotto:

o Trasporio Primario: dal Punto Nascita alla Terapia lntensiva Neonatale (TIN).

w  Trasporto Intersecondario: trasporto del neonato tra centnt TIN per Ueseeuzione
di particolari indagini diagnostiche e/o procedimenti terapeutici altamente
specializzati (chirurgia pediatrica, newochirurgia, cardicchivurgia, dialisy,
oculistica, ece.}.

= Back-transport: invio del neonato, guarito dalla patologia acuta, in un centro ad
intensita di cura inferiore {es. punto nascita di origine o centro pitt vicino alla
residenza delia tamiglia). 11 back-transport va promosso in tutt 1 contesti, in
quanto, oltre a rappresentarc un ovvia vaniaggio cconomica, permette di evitare

il sovraffollamento delle TIN e consente, allo stesso lempo, i riavvicinamento

del neonato alla famigliz.
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=l servizio viene attivato contatiando telefonicamente la Centrale Operativa del 118 che valuta la
dispunibilith di PL sia regionali che extraregionali nel caso che non ci fosse disponibilita in
Regione.

¢ Omalora non ci fosse immediata disponibilitd di PL neanche nei Centri di riferimento exira-
vegionali vale il principio che va comuangue garantita Passistenze in wrgenza e perdanio il
trasferimenta avverra nel cento FIN vicidore,

s Al fine di render efficace, efficiente, sicura ed accessibile Porpanizzazione defto STEN deve
essere istituita linea telefonica dedicats nell’ambito della CO del 118, con capacitd di
registrazione dei colloqui che intercorrono tra gli operstori, o contestualmente deve essere
garantita I” implementazione del sistema mformatico in grado di supportare i flussi informativi
di richiesta, verifica & conferma necessari ad abilitare 1 processi di trasferimento deile pazienti

all’interno della rete perinatale,

4.5 PROTOCOLLO OPERATIVO

e Il medico di riferimento dell” UO inviante deve accelerare il trasferimento espletando i seguenti
compiti:
= Coordinamento con il team della TIN ricevente
= Collogui attenti con la famiglia
= l'ottenimento del consenso informato (ALLEGATO 3) per il trasferimento
{esonerando cosi la squadra di trasporto da tali compits)
= Duplicazione dei referti medici
= {(Copia delie radiografic ofo di refertt ¢ degli esamt esepguiti.
= Deve informare il team di trasporto, al momento dellartivo, sulla storia del
paziente, sullo status e sulla terapla corrente {sarchbe preferibile che cid
evvenisse davani i Jetio del pasienie al fine di avere anche un quadro visivo e
non solo verbale}
= presentare alia farniglia il team di trasporto
*  compilare la “Scheda per Ia segmalazione del trasporie neonatale” (ALLEGATO
5
s compilare nelle parti di sua competenza il “Modulo per il rasporte neonatale”
{ALLEGATO 4)
« L2 squadra conduce un breve ¢ accurato ssame clinico ed inizia con ausilio della
stramentazione & trasferta tuli gli interventi necessan alla stabilizzazione del neonato.
¢« Un componente del team si incontra con la famighia per informarla della procedura dello STEN e

delle motivazioni della swa aftivazione ricordando che questo & un momento molto delicato per i

familiari. Gli altii preparano Ueffeitivo trasferimento del neonato, ~F
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¢ Tino al momento in cul il neonato & accettato per il trasporto, I"assistenza & co-gestita da ambo
eli istitutl

¢ Prima della partenza & indispensabile che 1a famiglia abbia Vopportunitd di vedere ¢ toccare il
loro bambine, non importa quanto sia malato

s L'equipe di trasferimento deve compilare le parti di propriz competenza del “Modulo per il
trasporto necnatale” (ALLEGATO &)

= Tufii i dati raccolti durante il trasporto sono organizzat e mantenuti come parte integrante detla
cartetla clinica.

» Al momento dell’arrivo presso la TIN, Dattivild e la responsabilitd deila squadea di trasporto

sono simiti a quelle Gescritte par Parrivo all” ospedale richiedente.

TNBICAZIONI: H neonato pud essere trasferito solo una voita stabibizzato

4.5.1 Modalita df frasporio

s Ti Team di trasporto & composto da:
s Neonatologo
#  Infermiere delia TIN
* Autista

o La scelis del mezzo {di terea o 3 aria) da utilizzare & sempre di competenza del team di trasporto
in considerazione delle condiziond cliniche del neonato, le distanze da percomere, la viabilild e
tatte le altre informazioni date dat personale dell’ospedale di origine.

o L'attivazione del Servizio non esonera ospedate o i medico di origine dz wn coinvolgimento
continuativo fino a che non armivi la squadra di trasporto infafti ttie le procedure mediche
devono continuare con annessa relativa documentazione . Qualora sorgano problemi di natura
chinica deve essere garantiia una continua e frequente comunicazione con Mospedale ricevente.

« Qualora venga attivato il trasporto per via aria ¢ il neonztologo che accompagna il neonato

sull’elicottero,
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4.6 ATTREZZATURE ¥ PRESIDI DIAGNOSTICO-ASSISTENZIALL

Il Servizio utilizza wne ambulanza dedicals per ogni punto nascita di 1 livallo, & il PQ & Teramo e
Giulianova; pud inoltze usufruire, scuondo le necessitd, del mezzi terrestri & aerei della Hete Emergenza

Urgenza-Sisternu 118,

MEZZO I TRASPGRTO

H veicolo usato & ww’nimbulagwn specificamente e adeguatamente atirezzata,
I.’ambulanza deve essere provvista di:

s climatizzazione dell’abitacolo ¢ di ammortizzatori specizhi,

e apparat i caricamente del Sistema Inonbarrice da Trasposto (SIT) che utilizzi o un
carrello antocaricante o un sistema di sollevarnente automatico o wno scivolo manuale;
nel caso delle prime due modalitd deve essere possibile earicare e scaricars i1 SIT anche
n caso di guastojqualungue sia il sistema di caricamento otilizzato, €’ indispensabile
che vengano rispetiati 1 criterd di sicurezza per il necnato trasporiate e per il personale
che offettua il trasporto.

e possibilith di erogare energia cletirica a 12 volt (corrente contipua) e a 220 wvolt
(corrente alternata tramite generatore o nverter)

s possibilit di erogare gas medicali (ossigeno e aria terapeutics) per periodi di tempo
anche mollo longht

In caso di utilizzo di un mezzo aereo ¢ indispensabile che sia certificata la compatibilitd dell’clettronica

dell’attrezzatura con 'elettronics di borda.

SISTIEMA INCUBATRICE DA TRASPORTQ
11 STT & una unitd mobile completamente atirezzats par Passisienza intensiva neomatale.
L’incubatrice da trasporto deve possedere 1 seguenti requisitiz
+  esserc montata su un carrelle compatibile con il sistema di carico dell’ambulanza;
«  essere leggera, robusta, maneggevole ¢ facilmente smontabile;
= permettere il factle accesso al neonato e la completa visibilita dello stesso, con adsguate sisterna
&’ it huminazione;
*  avere un sistema di riscaldamento con servocontrolio della ternmperatura ¢ . sistems 3i monitoraggio
della temperatura ambientale e di quella cutanez del neonato;
+ avere un sistemas di umidificazione adeguato;

+  essere dotata di un sistema per assicurare il neonato al piane di appogeio;
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possedere un sistema di aspirazione (tipe Venturi o elettrico),
avere ur: decumlatore a doppia alimentazione {12V ¢ 220V) in grade di erogars encrgia sufficiente,
a moduli tutil furzionantt, per [ massing tempi di trasporto prevedibili;
atlogpiare bombole di O ed aria medicale {o compressore) fissate in modo tale che ne sia garantita
1a giabilitd;
potersi connettere con impianto di gas medicali dal veicolo;
casere dotata di un miscelatore @ flussometro aria/02;

possedere un ossimetro (incorporato o come attrezzatura separata).

VENTILATORE MECCANICG

I consigliato I'utilizzo di apparecchi affidabili e semplici da usare, come i respiratori pressometrici ciclati a

ternpo, con allarme di bassa pressione massima.

1 sistema deve garantire ahmeno:

CPAT

TEPV/IMV

regolazione dei tempi di inspirazione (0.2-1 sec)

regolazione dei temapi di espirazione {(.3-10 sec)

regolazione delle pressioni luspiratorie (fino a 66 mmHg)

regolazione presstone di fine espirazione (oo a 10 mumHg),

variazione della concentrazione di O2 da 0.21 a | possibilitd di erogare gas miscelati, winidificati e
riscaldati; poiché Fuso dei normali umidificator: comporta un consumo clevalo di cnergia elelirica,
si possono usare in aiternative i nasi artificiali monouso che sfruttano 'umiditd dei gas espirati per
umidificare ia miscela gassosa inspirata;

circuito alternativo per la ventilazione manuale con maschera faceiale o tubo endotracheale

Deve essere disporibile un'autonomia elettrica & dei gas mediczli per ur tampo almenoe doppio rispeite alla

durata prevista del trasporto.

MONITOR

Le caratteristiche specifiche dei monitor per il trasporto sone:

alimentazione a rete e a batteria con sutonomia adeguats (utile la possibilitd di cambiare le batterie
in carso di monitoraggio)

resistenza agli urti  alle vibrazioni

buona visibilitd anche in condiziont di scarsa lwminosita

altarmi sonori ben avvertibili anche in condiziont di intensa ramorosita del mezzo

cavi di connessione al paziente robusti ¢ dotati di innest stabili
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*  compatibilitd con 1 monitor dell’unitd neonatologica di 1T livello di riferiments, in modo da facilitare
il passaggio dall’incubatrice da trasporio a quella di reparto;
= monitoraggio di frequenes curdiaca, frequenea respiratoria, 5202 con tecnolegia in grado di ridwre

al minime ph extefatt da movimento, pressione arteriosa sistemica rilevata con metoda non invasivo.

In aggiunta pud essere utile disporre i sislemi & moniloraggic defla TCpO2 e della TCpCOZ, di un

appareechio portatile per emogasanalisi ¢ di un sistema di monitoraggio capnografico.

POMPE DA INFUSIONE

Almeno una pompa a sinnpga con velocitd minfma di infusione i 0,1 mlh & autonomia almeno doppia
rispetto al tempo previsto per i trasporio, dotata di allarmi sonori e luminosi (particolarmente utile &
Vallarme & variazione delle pressioni di infusione).

Ogni modulo elettrico utilizzato nel 81T deve avere incorporatz una propria batteria in grado di garantire

una lunga autonomia.

KIT PER REANIMAZIONE

Tutto il materiale deve essere sistemato in un contenitore {zaino o valigia) con numerosi scomparti il cul
contenuto sia facilmente identiticabile e rapidamente reperbile.

Devono essere previste tabelic prontamente disponibili e di chiara consuitazione con la posologia dei
farmaci, le modalita ¢i diluizione e somministrazione.

Una check-list di totto if materiale presente nel contenitore deve essere sempre presents, deve essere
zggiornata ad ogni cambio di tume infermieristice e deve essere verificata prims della partenza per ogni

trasporto.
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5. FORMAZIONE DEGLE OPERATORY

Gia nel Piane Regionale di Tormazione ECM 2014, gli obiettivi formativi di interesse strategico per la
Regione Abruzzo erano anche guelli inersnti il sistema di emergenza — urgenza.

Tall obiettivi sonc stati confermati anche per il 2015 sia dall’ Agenzia Sanitaria Regiconale che dalla
Commissione Regionale ECM ¢ mirano a garantire 'efficacia, Uappropriatezza, la sicurezza ¢ 1" efficienza
dei servizi prestati nell” emergenza sanitaria regionale.

Di seguito sono riportati quelli correlati all'implementazione dello STAM ¢ STEN :

«  La conoscenza delle modaliih complessive del frasporto sanitario della rete regionale dell'emergenza

¢ ILaconoseenza dell'ovganizzazione del sistema di emergenza urgenza e del relativi protocolli

s+ Acquisiziong delle capacita di predisporre ¢ uiilizeare 1 protocolli operativi orpanizzativi, clinici,

ospedaliert, territoriali.
Si evidenzia, anche in base alla organizzazione dei trasporti della Rele perinatale di emergenza adottata con
questo documento datla Regione Abruzzo, la necessita di formazione sia dei medici del Pronte Soccorso
senza punto nagsita che dei medict dell® O di Pediatria del PO di Teramo, indirizzata alla acquisizione di

specifiche conoscenze relative all’assistenza da erpgare nella rete.

Le Direxioni General: delle ASL si impegnanc al rispetto degli obiettivi di cui sopra.

Pag. 31 2 50



Pag.50 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

ASR ABRUZIC

AT SANBTAA MEACRUALE

6. MONITORAGGIO BELLA RETE PERINATALE

In attuazions della linea di azione 9) stabiiita nell’ Accordo Stato-Regioni del 16/12/2010 viene attivalo
Vutilizzo di sistemi di monitoraggio delle attivitd capaci di definire le ricadute cliniche e assistenziali delle
atfivita stesse attraverso indicatoti misurabili.

Come siabilito dal DCAL1/13 che conferma guanlo gia indicato nella DGR n. 702/2011, il CREA, nel
definive 1 processi di monitoraggio defla qualitd del servizio fomito, anche al fine di migliorare la qualita
percepitn dali*utente, provvede a verificare e controllare i requisiti del personale , dei mezzi di soccorso,

della detazione di attrezzature ¢ materiale deghi standard di efficienza.

Di seguito vengono riportati gli indicatori adotiati dalla Regione Abruzzo.

6.1 INDICATORI DI PROCESSO

«  Numero di nati per bacino

»  Numero/% di nati <34 selt. per bacing

»  Mumero/% di neonati assistiti per centro TIN

»  Numero/% di nati < 1800 gr o le < 34 settimane assistiti per centro TIN

«  Numero/%s i donne che, pur in presenza di condizioni che richizderebbero if loro trasferimento in
un centro di 1 Jivello, partoriscono in puntd nascita di Tlivello

+  Numero/% di nati < 1800 gr o le < 34 settimane nei punti nasciia di L livello

«  Numero/percentuale di nati < 1800 gr o le < 34 trasportati dopo la nascita in un ospedale con centro
TIN

= Numero/% i nati trasportati dopo la nascita da un cenfro TIN ad un gliro per mancanza di posti letto

»  Numero/% di nati trasportati fuori regione per mancanza ¢i posto letio

« Indicatori di processe legati all attivita del servizio di trasporto neonatale: tempo di attivazione,
termpo 3 aliesa, tempo ¢ slabilizzazione, lempo di percorrenza in strada, tempo di trasferimento
totale, variazione di alcuni parametri vitali fra la partenza dal centro trasferente ¢ 1"arrivo a quello

ricevente, complicanze durante i traspoato.
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6.2 INDICATORI DI ESITO

= Separatamente per ¢id pestazionale ¢ peso alla naseita:

]

Nati mortaliea
Mortalith inira partum
Mortalita neonatale precoce, neonatale totale e infantile dei nati in Regione

Montalith neonatate precoce, neonatale totale e nfantile del nati con BG £32 sett.

Mortalitd neonatale precoce, neosatale totale e infantile del nati con EG 32-35 sett.

Morialitd neonalale precoce, neonatale totale e infaniile ded nati con BG >335 sett.

= Tassi di mortalitd ospedaliera dei nati <1500 g o <32 sett. aggiustati per gravitd clinica per centro

ThN

= Tassi di mortalith ospedalicra dei pati <1300 g o <32 sott. augiustati per gravitd clinica per

inbom/outborn in toto ¢ per centro TN 2

«  Numero/s bambini con diagnosi di Displasia Broncopolmonare/Malattia Polmonare Cronica

»  Numers/% bambin con diagnosi Lencomalacia Periventricolars

! L’atiribuzione doviebbe essers fatta sia per centre di nascita che per centro di assistenza.
* Latiribuzione dovrebbe essere fatia sia per ceniro di nascita che per centro di assistenza
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ALLEGATO 1: CONSENSO INFORMATQO PER JL TRASPORTO DAL
PUNTO NASCITA Bl I LIVELLG AL PUNTO NASCITA DI I

LIVELLO

110, Ostetricia & Cinecologia
Qspedale di

ALLA U.0. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Io sattoseritia Cognome Nome

Natal

Dichiarc di esssre sfafa  informata  della situazione clinica deila mia gravidanza

a

caratterizzata  da:

0 acconsento al trasferimento che mi & stato proposto

1 NON scconsento al frasferimento

1.2 mia firma attests che:

&

Data e

Ha capito guali sono i problemt venuotisi & creare a carico della mia gravidanza

Firma

o avuato tutte e informazioni che desideravo ed ampia opportunit di fare domande su questioni specifiche
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ALLEGATO 2: MODULO PER IL TRASFERIMENTC INUTERO

LU0, Ostetricia ¢ Ginecolopia

Ospadale di
PAZIENTE
Cognome Nome
Lata di naschia .. Ricoverata dal: Ore:
Trasferita ore:_ UM. Bpoea Gestazionate

MOTIVO DEL TRASFERIMENTO

CONDIZIONI AL MOMENTO DEL TRASFERIMENTO VISITA OSTETRICA:

PA.
CARDIOTOCOGRATFIA: inclusa o nen inclusa
ECOGRAFIA: inclusa o non inclusa o
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INBAGINI BI LABORATORIO. inclusi non inclosi o

b Clic DProteinemia Hrv

Bt Azot proteinuria HBsAG

Pt Uirie PCE v

TTP GPT ECG

| Fibrin Rit Tampnné T |

TERAPIA IN CORSO
Farmaco Via di sommministrazione | Dosageio

Profilassi RDS Farmaco
1° dose data org
27 dose data 9323

Allegata fotocopia cartella clinica si o no

Mezzo di trasporto:

Equipe di assistenza durame il trasporto (nome/i opevatore/i):

Trasferimento  effetiuato  previo accordo telefonico con (indicare MEDICO DEL CENTRO
RICEVENTE):

Dott. in data
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MEDICO TRASFERENTE: ) Firma

Reperibiteal n.% tel...___

CONDIZIONI DURANTE [, TRASPORTO

Ora di arrivo al centro ricevente

Firma Operntore che ha assistito la paz. duranic il trasporio

A CURA DEL CENTRO RICEVENTE

In data L alle ore il dott

accompagna la Paziente presso il nostro Reparto.

Al accoglienza viene effettuato il triage e successivo rcovero dal dott.

51 consegna al medico accompagnatore copia del triage

Firma del Medico
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ALLEGATO  3: CONSENSO INFORMATO AL TRASPORTO
NEONATALE

{o sottoscritte dott.

Dichiaro di aver e fornito ai signod

Padre/madreftutore del neonato

Le sepuenti informazioni:

e In base alla vistta da me effettuata il piceolo

risulta affetto da

& sono insorte (o si prevede possane insorgere) le seguerti complicanze;

« WNon essendo possibile fornire un adepuato livello &i prestazioni assistenziali nel ponto nascita &

inderogabile il trasferimento presso

« 1l trasporto verrd effettuato dagli operatori del

+ Impiegando i seguenti mezzi

¢ I trasferimento comporia rischi dovuti
1) Alamobilizzazione di vn paziente critico;
2y Alla mancata disponibilitd, in caso di peggicramento delle condiziomi cliniche durante it
viaggio, delle apparecchiature diagnostiche e terapeutiche non trasportabili
3} Irischilegafi ai mezzi di trasporto e alla viabilitd
s 1I rischio prevedibile di eventi sfavorevoli legato al trasporto & inferiore al beneficio comportato

dalla possibilitd &i curave il piccolo presso il centro TIN individuato.

Di tetto cid infarmati | genitori/utori
1 ACCONSENTONO al trasferimento
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G NOWN ACCONSENTONO al trasferimento

A,

il padrefil tiore™: T.a madre:

1l medico curante

Noi sottoseriiti geritoriftutori del neonatn

In data ) dichinriomao di voler revocare i consenso,

H padre/il nutare: La madre:

? Met caso in cui si verifickine le condizioni definite al¥’arL316 efo 317 det C.C., il consenso viene sottoscritto da
un solo genitore
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ALLEGATO 4: MODULQO PER L TRASPORTO NEONATALE

TRASPORTO

Ospedale di

Data / / ora

Destinazione

DESTINAZIONE

Cognome ¢ nome del paziente

Data digascita__ [/ / ora

Cognome ¢ noine della madre:

Etd gestuzionals Peso ar:

Data ricovero ! ! recapito telefonico
GRAVIDANZA
PARA Emaogruppo
Patologie in gravidanza
Farmaci in pravidanza:
©®  Minaccia di Parto prematurn: s1g NOLS
2  Profilassi con steroidi: sS10 ®OC
%  Tgar in gravidanzal
= HBsAG Positivo O Negativo O
- HCV Posinivo 1 Negativo [
= HIV Pasitive O Negative L

@ Tampone vaginale per SGB: Positivo [2

Negativo [
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# PROM> 18 ot sSIC NGO
& Febbre materna: 51 NO O
¢ Profilassi aniibiotics: SI8 NOD 0" dos

PARTO

Tipo di parto: estocico 01 ventosa O Teelezione O TC emergenzal
indicazione al TC

Rottura mermbrane ! / o Hauido: chiaro0D meeconiol] sangucl]

Gravidanza gemellare: SI13 NO O note:

RIANIMAZIONE IN SALA PARTO
Rianimato in sala parto: SI1 1 NO 3

_______________ 5% 10°, 20° mimro

02 terapia: SIC  NO O
maschera: SI(1 WO
MCE: SO NOO
intubazione: 810 NO O

Inizio respiro valido (minuti):

STABILIZZAZIONE

Temperatora: FC: FR: Sat Hb: PA: /
Clicemia: EGA: pH p(2 nC02 Be HCO03
Intubazione: SI &1 NG (1

incannuiazione: NO O vena periferica 1 CVQO I

Altre procedure:
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Assistenza respiratoria: 02 O CPAPO VentManuate T Vent.Meccanica 1 Fi02;

Famaeh

nfusiond;

Note:

Profilassi Qendare: SIC0 NO O

Vitamina K: SI &1 NO

Consenst informato: S1 00 NO O

Firma del medico:

VALUTAZIONE ALL’ARRIVO

Ora di arrive: (pariifi alle ore YTRIPS

Distress respiratorio;  assente 0 moderato 0 grave o

Reattivita stimoli dolorosi:  reattive 0 letargice Scoman

Temperatura FC: FR: Sat Hb FiQ2 PA: /
Glicemia EGA: PH fuer) pCO2 Be HCO3
Altro:
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INTERVENTO E TRASPORTO

Intubamione: SIGO NO O

Incaomulazione: NO 0 vens periferica 1 CVO D

Agsistenza respiratoria: 02 [ CPAPT Vent.Manovale O Vent.Meceanica D™ Fil2:

Descrizione ventilazione: CMVIMY PIP PEEFP IR T

Cra partepza

Farmaci:

Tnflasion:

Procedure

Note:

ARRIVO ALLA TIN RICEVENTE

Ora artivo: TRIPS

Pistress respiratorio:  assente 0 moderatn & grave
Reattivita stimoli dolorost:  reattivo o Jelargico o coman

Temperatura FC: FR: Batbb:  F02 PA: /
Glicemia EGA: PH pQ?2 pCO2 Be HCO3
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Firma Medico STEN:

A5 ABRUTTS

LENG 3ATAEIA RESITENL

Firma Infermiera STEN:

Allegati:

Firma medico TIN ricevente:
Rientro in base alle are

Conzegne materiali:

Preblemi: 810 WO O
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458 ARRUTZO

ALEIIA ST TEGE A

ALLEGATO 5: SCHEDA PER SEGNALARE IL TRASPORTO
NEORNATALE

Ospedale di

Datalora ! ! ara

Cognome ¢ nome del paziente Data di pascita_ /  /

Indicazioni al irasporto:

Destinazione

Il Medico del Punto Nascita (scrivere in stampatello):

Firma del Medico del Punto Nascita:

L’infermiers del Punto Nascita (serivere in stampatetio):

Firma dellinfermicres del Punto Nascita:

Avviato il trasporto alle ore del i

Aurivo dell’equipe STEN ore del I
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APPENDICE A

I attuale organizzarions del servizio del 118 per la copertora assislenziale det bacind di atenea det PO in

ol vengono dismesst 1 punti nascita € la seguenie:

1) PO di SULMONA

L

a

SULMONA H24: postazione medicalizzata

CASTEL DI SANGRO H24: postazione madicalizzata

PRATOLA PELIGNA H12 DIURNA: postazione medicalizzata attiva dalle ore 8.00
alle ore 20.00

CAMPO DI GIOVE H12 NOTTURNA: postazione medicalizzata attiva dalle ore
20.00 alle cre 5.00

CASTELVECCHIO SUBEQUO Hi2 DIURNA! postazione medicalizzata atiiva dalle
ore 8,00 alke ore 20,00

PESCASSEROLI H24: postazione H12 divina aitiva con il medico dalle ore 8.00 alle
ore 20.00, postazione @12 noiturna attiva con la sola prosemza di una  Ggura
infermieristica dalle ore 20.00 alie ore §.00.

PESCINA H24: postazione medicalizzata

SULMONA H1Z DIURNA: postazione in convenzione con solo personale volontario
attiva dalle ore 8,00 alle ore 20.00. Viene utilizzata per le missioni 2 bassa criticith

clirdea,

2) PO di ORTONA

ORTONA I24: postazione medicalizzata

CHIETT H24: postazione medicalizzata

FRANCAVILLA H24: postazione mediealizzata atiiva H24 da maggic a novembre.
Nel periodo dicembre-aprile attiva dalle ore 8.00 alle ore 20.08 ¢ dalle ore 20.00 alle ore
8.00 la postazione si trasferisce a PASSO LANCIANG.

3) PO di PENNE

PENNE H24: postazions medicalizzata
PESCARA B24: postazione medicalizzata
MONTESILVANQ 1124 postazione medicalizzata

PIANELLA 112 DIURNA: postazione medicalizzata attiva dalle ore 800 alle ore

20.00
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e  CATIGNANG Hi2 NOTTURNA: posiazione medicalizzata attiva dalle ore 20,00 alle
ote 8.00

s PESCARA SUD H24: postazions in convenzione con solo personale volontario. Viene
utilizzatn per le missioni & bassa criticitd clinica.

° PESCARA NORD H24: postazione in convenzions con salo parsomale volontario,
Viene utilizzata per le missioni a bassa criticit clinica.

s PESCARA CENTRO HI2: postazione in convenzione con soio personale volontario
attiva dalle ore 8.00 alle ore 20.00. Viene wilizzaia per le missioni a bassa eriticita

climca.

4) PO diATRY

= ATRI 124: postazione medicalizzata

¢+  TERAMG H24: postazione medicalizzata

¢ SILVI MARINA H24: postazione ativa con la sola presenza di una  figura
infermieristica

= ROSETO 12 DIURNA: postazione atiiva con fa sole presenza di una  figum
infermieristica dalle ore 8.00 slle ore 20.00

= BISENTI Hi2z DIURNA: postazione attiva con la sola presenza di una figura
infermieristica dalle ore 8.00 alle ore 20.00

= TERAMO H24: postazione in convenzione con solo personale voloniario, Viene
ulilizzata per le missioni a bassa criticith chnica.

=  TERAMO Hi2: postazione in convenzione con solo personale volontario. Attiva dalle

ore 8.00 alle ore 20.00 e viene utilizzata per Ie missioni a bassa criticitd clinfea.

A seguito della programmazione regionale if Sistema 118 viene implementato sia rispetto 2d un aumento del
numero delle postazioni sia ad un eumento del numero delle ambulanze a disposizione delle singole

postazioni nelle quali vengone dismessi 1 punti nascita:

I} POAISULMONA
e  SULMONA: la postizione medicalizzata viene iraplementata con la disponibilith &
wn’ambudanza éi soecorso avanzalo 1 cul requisits sono descritii nel Paragrafo 3.6

s L' AQUILA: it PO ha in dotaziope un’simbulanza con 1 requisiti specifici per i

trasporto in sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6
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CF
s A
CHIETY: i PO ba in dotazione un’ambulanza con 1 reguisit] specifici per il trasporto in
sicurezza del neonate corne definiti nel pavagrafo 4.6
PESCARA: il PO ha In dotazione un’ambulanza con 1 tequisiti specifict per il trasports
in sicorezea del neconate come definitd nel paragrafo 4.6

TERAMO: il PO ha in dotazions un’ambulanza con i requisiti specitici per i1 trasporto

in sicurezza del neonato come definit nel paragrafo 4.6

2) PO di ORTONA

[

FRANCAVILLA Y24 postazione medicalizzate attiva T124 dz maggio a novembre,
Nel periodo dicembre-aprile attiva dalle ore 8.00 alle ore 22.00 e dalle ore 22.00 alie ore
8.00 la postazione si trasferisce a PASSO LANCIANO.

ORTONA: Ia postezione medicalizzata viene implementatz con la disponibilita di
un’awbulanza di soceorso avanzato i cul requisit sono deseritti nel Paragrafo 3.6

L AQUILA: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiti specifici per il
trasporio in sicurezza dol neonato come definiti nel paragrafo 4.6

CHIETI: il PO ha in dotazione un*ambulanza con i requisiti specifici per il trasporto in
sicurezza el neonato come definiti nel paragrafo 4.6

PESCARA: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiti specificd per il trasporto
in sicwrezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

TERAMO: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiti specifici per il trasporto

in sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

3) PO di PENNE

L 3

PIANELLA H24: postazione mediealizzata

VALPESCARA SPOLTORE Hi1Z DIURNA: postazione in convenzione con solo
persenale volontario. Attiva dalle ore 8.00 alle ore 20,00 e viene utilizzata per le
missiond a bassa criticit clinica.

PENNE: la postazione medicalizzata viene implementata eon la dispomibilitd  di
un’ambulanza d{ soccorso avanzato i eui requisiti sono descritti nel Paragrafo 3.6

1} AQUILA: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requoisiti specifici per il
frasporto in sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

CHIETI: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiit specificl per i} trasporto in
stotrezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

PESCARA: il PO ha in dofazicne vn’ambulanza con i requisiti specifici per il trasporlo

in sicurezza del necnato come definiti nel paragrafo 4.6
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s  TERAMO: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiti specifict per il trasporto

in steurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

4) PO S ATRI

e CASTELNUOVO(CASTELLALTQ) H24: posiazione medicalizzata

s ROSETO H24: postagione medicalizzata

= ATRI: la postazions medicalizzala viene implamentata con la disponibilitdh i
un’ambulanza i soccorso avanzato i oot requisiti sono deseritii nel Paragrafo 3.6

e L’ AQUILA: {1 PO ha in dotavione un’ambulanza con i requisiti specifict per il
trasporto in sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

e CHIETL il PG ha in dotazione vn’ambulanza con 1 reguisiti specifict por i trasporto in
sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

= PESCATXA: il PO ha in dotazione un’ambulanza con i requisiti specifici per 1l trasporto
in sicurezza del neonato come definiti nel paragrafo 4.6

e TERAMO: il PO ha in dotazicne un’ambulanza con 1 requisiti specifici per il trasporto

in sicurezza del neonato corne definiti nel paragrafo 4.6

Pag. 50 a 50




Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015)

BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo Pag.69

DECRET025.06.2015 n. 60

Recepimento e avvio del Piano Operativo
Regionale per il contenimento delle Liste
d’Attesa di cui alla Delibera n. 9 del 3 febbraio
2015 dell’Agenzia Sanitaria Regionale.

IL COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che la gestione delle liste di attesa
rappresenta in tutti i sistemi sanitari uno dei
problemi maggiormente avvertiti dai cittadini,
che l'abbattimento dei tempi di attesa per le
prestazioni sanitarie € uno degli obiettivi
prioritari del SSN, che linterazione di
molteplici fattori (umani, tecnologici e
strutturali) conferisce ai processi alla base di
tale fenomeno un elevatissimo livello di
complessita e che il governo di questi fattori
incide virtuosamente sull’efficienza di tutto il
sistema sanitario regionale;

VISTI gli atti adottati dalla Regione Abruzzo
per il governo delle liste di attesa quali: la DGR
n. 1585 del 07/12/2000 (con la quale sono
stati dettati criteri e direttive per il
miglioramento dei tempi di attesa delle
prestazioni e visite specialistiche
ambulatoriali), la DGR n. 496 del 31/05/2005
(con la quale sono stati recepiti gli Accordi
Stato Regione dell’11/07/2002 in materia di
liste di attesa ed é stato condiviso il “Progetto
Mattone” predisposto dall’Agenzia per i Servizi
Sanitari Regionali), la DGR 1050 del
24/10/2005 (con la quale sono stati stabiliti i
tempi massimi di attesa per le visite
specialistiche ambulatoriali e esami
strumentali, sono state individuate come aree
prioritarie di accesso alle prestazioni sanitarie
quella oncologica, cardiovascolare e di
diagnostica per immagine e sono stati recepiti i
percorsi diagnostici terapeutici relativi a
diverse discipline), DGR n. 710 del 26/6/2007
modificata dalla la DGR 102 del 05/02/2007
(con le quali e stato approvato il Piano
Regionale di contenimento delle Liste di Attesa
per le prestazioni ambulatoriali ed
ospedaliere);

VISTO il Piano Nazionale di governo delle liste
di attesa (PNGLA) per il triennio 2010/2012
approvato dalla Conferenza per i rapporti tra lo
Stato Regioni e province autonome in data
28/10/2010 prot. 189/CSR, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale del 23/11/2010
supplemento ordinario n.259 e in particolare il

relativo punto 2 che stabilisce che, entro 60 gg
dall’emanazione delle linee guida da parte del
comitato LEA di cui all'art 9 dello stesso, le
regioni e le province autonome recepiscono
l'intesa e adottano un piano regionale
attuativo;

VISTA la Deliberazione dell’Agenzia Sanitaria
Regionale n.35 del 29/10/2010 con la quale &
stato istituito presso la Agenzia Sanitaria
Abruzzo (ASR) wun gruppo di lavoro
permanente per il monitoraggio e il
superamento delle liste di attesa nelle strutture
sanitarie pubbliche;

ATTESO che in data 01/04/2011 il Ministero
della Salute con nota prot. DGPROG 10134-P-
25/03/2011 ha comunicato formalmente che il
25/2/2011 il comitato Lea di cui all’art 9 dello
stesso Piano nazionale ha redatto il documento
“Aggiornamento delle linee guida per Ila
metodologia di certificazione degli
adempimenti dei piani regionali sui tempi di
attesa di cui al punto 9 dell’intesa Stato-Regioni
sul PNGLA 2010/2012";

VISTA l'Intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano
concernente il documento recante “Sistema
CUP - Linee guida nazionali”. (SALUTE) Rep.
Attin. 52/CSR del 29 aprile 2010;

VISTA la DGR n. 575 dell’11 agosto 2011 con la
quale la Giunta Regionale ha approvato il Piano
Regionale per il Governo delle Liste d’Attesa
(PRGLA) di cui all’allegato “A” della medesima
delibera;

VISTA la DGR n. 930/2011 con la quale ¢ stato
istituito il CoReCup ( Coordinamento Regionale
Cup) che non ha potuto dare continuita alla
propria azione per la carenza di risorse umane
necessarie, come individuato al p.to 4 della
stessa DGR 930/2011;

ATTESO che il Programma Operativo 2013-
2015, approvato con decreto commissariale n.
84 del 9 ottobre 2013 e integrato e modificato
con decreto commissariale n. 112 del 30
dicembre 2013, tra laltro, prevede una
specifica Azione (n.7) denominata “Piano
Regionale di contenimento delle Liste d’Attesa”
nell’ambito del relativo Intervento “Rete
Territoriale” (n.3);
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RILEVATO che il Decreto commissariale n.
35/2015 recante “Linee Negoziali per Ila
regolamentazione dei rapporti in materia di
Prestazioni Erogate dalla Rete di Specialistica
Ambulatoriale Privata Accreditata per 1’Anno
2015” prevede, tra l'altro, per gli erogatori
firmatari del “Contratto per 'Erogazione delle
Prestazioni di  Assistenza  Specialistica
Ambulatoriale anno 2015”, All. 2 del decreto
citato, di rendere tutte le prestazioni erogabili
attraverso la prenotazione su sistema CUP
della ASL ( artt.3,6,7,11,13);

ATTESO chele Delibere di Giunta Regionale per
la Nomina del Direttore Generale dell'Azienda
Sanitaria Locale di Avezzano - Sulmona -
L'Aquila (DGR n. 23 del 18 gennaio 201), di
Lanciano - Vasto - Chieti (DGR n. 24 del 18
gennaio 2013), di Pescara (DGR n. 46 del 30
gennaio 2012) e Teramo (593 del 23 settembre
2014) stabiliscono specifici adempimenti
inerenti il Piano Regionale per il Governo delle
Liste d’Attesa (DGR575/2011) nell’ambito
degli “Obbiettivi di Salute”;

CONSIDERATO che il Decreto Commissariale
n. 149 del 7 novembre 2014 recante “Indirizzi
Programmatici per la Redazione degli
Strumenti di Programmazione delle Aziende
Sanitarie Locali triennio 2015-17”, al punto
“Contenimento delle Liste d’Attesa”
individuando le AA.SS.LL. come principali attori
del Sistema, elenca 5 azioni da porre in essere
per la riduzione dei tempi d’attesa:

e Le ASL, anche con riferimento alle finalita
dei gruppi di lavoro istituiti in ambito
regionale che coinvolgono i referenti
Aziendali per materia e per settore,
devono attivare il monitoraggio costante e
puntuale attraverso la corretta copertura
dei campi di rilevazione per i flussi
informativi di specialistica ambulatoriale
e dei ricoveri;

e Le Asl sono tenute a porre in essere gli
interventi strategici e correttivi per
I'abbattimento dei tempi di attesa
rendicontandoli trimestralmente
all’ Amministrazione regionale;

e Le Asl devono raggiungere e garantire la
completa penetrabilita di tutta I'offerta di
specialistica ambulatoriale (pubblica e
privata) attraverso i gestionali CUP
aziendali, imponendo alle strutture

private alla piena esposizione delle
relative agende;

e Le Asl dovranno garantire la gestione
elettronica della totalita delle
prenotazioni dei ricoveri (pubblico e
privato) attraverso la opportuni sistemi
informatici e telematici.

e Le Asl dovranno garantire il rispetto dei
tempi massimi delle prestazioni, attuare
la corretta e appropriata prescrizione
attraverso le classi di priorita e
promuovere 'obbligatorieta
dell’apposizione del quesito diagnostico
su tutte le prescrizioni di specialistica
ambulatoriale;

RILEVATO che <con i provvedimenti
sottoelencati i direttori Generali delle singole
AA.SS.LL. hanno adottato appositi Strumenti di
Programmazione in aderenza a quanto
disciplinato con il richiamato DCA n. 149/2014:

e ASL Avezzano-Sulmona-L’Aquila -
Deliberazione del Direttore Generale n.
2116  dell’l.1.2014  “Adozione ed
approvazione del Piano Strategico 2015-
2017, del Bilancio Pluriennale Previsione
2015-2017, del Bilancio Economico
Preventivo Annuale 2015 della Asl 1 di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila”,  integrata
con Deliberazione del Direttore Generale
n. 128 del 26.01.2015 (richiesta di
chiarimenti ed altri elementi integrativi di
giudizio formalizzata con Determinazione
DG22/18 del 31.03.2015 -Prot.
103692 /DG22 del 20.04.2015);

e ASL Lanciano-Vasto-Chieti -
Deliberazione del Direttore Generale
n.1668 del 29.11.2014 “Adozione ed
approvazione  degli  strumenti di
programmazione  2015-2017: Piano
Strategico, Bilancio Pluriennale 2015-
2017 e Piano Programmatico di esercizio
2015” (richiesta di chiarimenti ed altri
elementi integrativi di giudizio
formalizzata con Determinazione
DG22/20 del 17.04.2015 -Prot.
113261/DG22 del 28.04.2015);

e ASL Pescara - Deliberazione del Direttore
Generale 1358 dell’'1/12/2014 “Adozione
Strumenti di Programmazione 2015-
2017” (richiesta di chiarimenti ed altri
elementi integrativi di giudizio
formalizzata con Determinazione DG22/9
del 17.02.2015 -Prot. 044601/DG22 del
19.02.2015) ;
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e ASL Teramo - Deliberazione del Direttore
Generale 1485 del 02/12/2014
“Strumenti di Programmazione 2015-
2017” (richiesta di chiarimenti e altri
elementi integrativi di giudizio non
ancora formalizzata dalla Regione);

CONSIDERATO che, nell’ambito del
monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza di cui all'Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, ai fini dell’accesso alla cosiddetta
quota premiale del 3% delle somme dovute a
titolo di finanziamento della quota indistinta
del fabbisogno sanitario al netto delle entrate
proprie, & oggetto di valutazione e
certificazione lo specifico adempimento “Liste
d’Attesa” (“lettera H)”;

RILEVATO che il Comitato permanente per la
verifica dei Livelli essenziali di Assistenza,
congiuntamente al Tavolo di verifica degli
adempimenti, nell'ambito dello schema di
certificazione LEA anno 2013 inviato dal
Ministero tramite Sistema di Gestione
Documentale SIVEAS - LEA con prot. n. 44 del
11 maggio 2015, ha valutato “ADEMPIENTE”
I’Amministrazione Regionale in riferimento
all'indicatore Liste d’attesa;

CONSIDERATO che nella richiamata
certificazione di adempienza LEA 2013, &
espressa la raccomandazione “si suggerisce alla
Regione di monitorare sul territorio I'effettiva
garanzia dei tempi di attesa” e che, pertanto, si
impone uno sforzo strategico integrato
finalizzato non solo alla sostenibilita ma anche
al decisivo miglioramento dei risultati
acquisiti;

VISTA la Delibera n. 9 del 3 febbraio 2015
dell’Agenzia Sanitaria Regionale, competente
per il monitoraggio e il superamento delle liste
d’attesa (L.R. n. 6 del 30 aprile 2009), che
costituisce il Gruppo Tecnico di Lavoro per la
predisposizione di un piano Articolato
finalizzato al superamento delle Liste d’Attesa;

VISTA la nota prot. n. 138631 del 25 maggio
2015 con la quale il Direttore dell’Agenzia
trasmette al Dipartimento per la Salute e il
Welfare della Regione Abruzzo il “Piano
Operativo Regionale per il contenimento delle
Liste d’Attesa” (ALL. A) parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, frutto
del lavoro del Gruppo sopra richiamato;

CONSIDERATO che il citato Piano Operativo
Regionale per il contenimento delle Liste
d’Attesa” (ALL. A), parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, si
articola in 16 linee d’azione che specificano le
procedure operative a supporto delle finalita
sottese al governo delle Liste d’attesa, in
conseguenzialita ai provvedimenti regionali
richiamati nella narrativa con particolare
riferimento alla delibera n. 575/2011, dalla cui
applicazione, & emersa la necessita di adottare
ulteriori interventi finalizzati principalmente
alla standardizzazione e all'integrazione
strutturata dei processi, soprattutto in fase
organizzativa, prescrittiva e informativa, e che
ciascuna azione & riferibile a distinte
competenze da individuare nei singoli domini
organizzativi del Dipartimento per la Salute e Il
Welfare;

RILEVATO, altresi che alla Linea d’azione n. 16
e istituita la “Consulta Regionale Per il
contenimento delle Liste d’Attesa” con specifici
compiti da relazionare al Componente della
Giunta Regionale con delega alla Salute;

RITENUTO di recepire i contenuti e le linee
d’azione declinate nel “Piano Operativo
Regionale per il contenimento delle Liste
d’Attesa” (ALL. A), parte integrante e
sostanziale del presente decreto, €, in aderenza
agli indirizzi e le indicazioni derivanti dai
provvedimenti regionali indicati in narrativa, di
attivare I’Agenzia Sanitaria Regionale d’intesa
con il Dipartimento per la Salute e il Welfare a
porre in essere ogni iniziativa tesa
all’abbattimento delle Liste d’Attesa con
particolare riferimento al monitoraggio dei
Livelli essenziali di Assistenza di cui all'Intesa
Stato-Regioni del 23 marzo 2005,

DECRETA

per le motivazioni espresse in narrativa che si
intendono qui integralmente riportate ed
approvate

1. di recepire i contenuti e le linee
d’azione declinate nel “Piano Operativo
Regionale per il contenimento delle Liste
d’Attesa” (ALL. A), parte integrante e
sostanziale del presente decreto fermi
restando gli indirizzi e le disposizioni
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derivanti dai provvedimenti regionali e
nazionali indicati in narrativa;

di dare mandato al Dipartimento per la
Salute e il Welfare, affinché il medesimo
provveda alla notifica del presente atto:

e alle Aziende USL della Regione
Abruzzo, all’ASR, alle Strutture
Accreditate e contrattualizzate per
la puntuale applicazione delle
azioni previste;

e alle Associazioni di Categoria per
quanto di interesse e competenza;

e al Ministero della Salute e al
Ministero dell’Economia e Finanze
per la successiva validazione;

di incaricare il Direttore dell’ASR di
porre in essere, d’intesa con il
Dipartimento Regionale per la Salute e il
Welfare, ogni utile iniziativa, anche a
carattere economico, tesa alla

realizzazione del “Piano Operativo
Regionale per il contenimento delle Liste
d’Attesa”, rendicontandone gli sviluppi
attuativi alla Struttura Commissariale,
nonché all’abbattimento delle Liste
d’Attesa con particolare riferimento al
monitoraggio dei Livelli essenziali di
Assistenza di cui all'Intesa Stato-Regioni
del 23 marzo 2005;

di pubblicare il presente
provvedimento sul Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo (BURA).

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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ASR ABRUZZO ZL‘ %R Q\@RUZE@
AGENZIA SANITARIA REGIONALE AR REEIRAE
Prot. n® 654 Partenza Pescara, 22 Maggio 2015
22/05/2015
Al Commissario ad Acta Sanitd
REGIONE ABRUZZG Dott. Luciano D*ALFONSO
Bipartimento per la Salute e il Welfare
F e (r - ] All’ Assessore alla Programmazione Sanitaria
T - W e Dott. Silvio PAOLUCC]I

2 5 MAG. 2015 Al Sub Commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Al Direttore del Dipartimento della Salute e il Welfare
Dott. Angelo MURAGLIA

Oggetto : Trasmissione del “Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste d’Attesa”.

Con la presente, si trasmette alle SS.VV. il documento integrale denominato “Piano
Operativo Regionale per il contenimento delle liste d’attesa”.

Il documento, frutto del lavoro di un Gruppo Tecnico formato da esperti multidisciplinari e
multiprofessionali e dai rappresentanti delle Associazioni di categoria operanti nel territorio, ha la
finalita di una messa a sistema di tutti gli interventi ordinari e straordinari, che possono sviluppare
strategie operative di contrasto alle Liste di Attesa, improntate al rispetto dell’appropriatezza di tipo
prescrittivo e organizzativo-erogativa, in ottemperanza al provvedimenti normativi gia adottati dalla
Regione e in coerenza con il Programma Operative 2013-2015 recepito con Decreto Commissariale
n. 112/2013.

Si resta a disposizione per ulteriori chiarimenti e si porgono distinti saluti.

Allegato al Decreto del Commissario =
=d ACTA /”'f @ "
- 2
e i =
AL R T D I
& pRRUEIO & | Commipsario Straordinario

Dott. Alfonso Mascitelli

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Pescara - Tel. 083 430871 - Fax 085 4508720
agenzia.sanitafiasrabruzzo.it - wow.asrabruzze.ic
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ASR ABRUZZO

AGENTZIA SANITARIA RECIONAE

Piano Operativo Regionale per il
contenimento delle Liste d’attesa

Gruppo Tecnico di lavoro per il superamento delle
liste d’attesa

IN COLLABORAZIONE CON:

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE,

ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA, ASL LANCIANO-VASTO-CHIETI, ASL PESCARA, ASL TERAMO,

ANAAD, ANPO, FP CGIL MEDICI, CIM®, ClPe, CISL, FIALS, FIMMG, FIMP, INTE_R_S]NBACALE s

SANITARIA, SIMET, SMI, SNAMI, SUMAI, UIL FPL

. CITTADINANZATTIVA, CODICI ABRUZZO.




Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015) BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo Pag.75

Sommario

OBIETTIVI E STRUMENTI : IL GOVERNO DELLE LISTE D ATTESA 1o veviusertseusuacssessessinsesessssseessessesssmeemse s s eooseeeeeseenncen 2
CONTESTO DI RIFERIMENTO coocucieectestssescssres st arenctems e sssss e s s vesss s s seass s bbb ssssss s st semabesnt s ssssstsesesesecsns 4
Linea di Azione 1: Piani ARUTVE AZIENARI..-..vveeeeere ettt saes s eeeme e aeen e s eneereanasenns 6
Linea di Azione 2: Rendicontazione trimestrale delle ASL. Redazione di un format uniforme .......o..ooeueeeeieccnnan. 10
Linea di Azione 3: Applicazione delle Classi i PRIOTITE .........o.oooiirii e eseesesssseresess e sssssssesasssssesss s mssesssesssnmens 11
Linea di Azione 4: Riclassificazione della Classe PrOZrammata P ........o..vveueeeesessesseeeesereseessessesssessssss s sesessssnses s 13
Linea di Azione 5: Visite e prestazioni di controllo. CUP di I IIVEIIO weue.iieiiereceeeeeeceeeeeeeeseeeeeseseseenems semsesseeensmss 14
Linea di Azione 6: Prenotazione infOrMatizzata ... v cceecee s sess e s ssssssssssssss st esss st st srss st ebim s eeeeseeseessens 15
Linea di Azione 7: Implementazione del CONTATE CBMTBI ... ii.iiieieestioessese e oo et e e oo e ee e e s e e s eaeenes 16
Linea di Azione 8: Analisi della concordanza dei tempi delle Prescrizioni..... e oo 18
Linea di Azione 9: Attivita in regime istituzionale aggitNtiVO ...u e reessies et e 20

Linea di Azione 10: Attivita di monitoraggio, MONMOrAEEI0 8X POSt ....vovvvviveseooses e sessssesssessesesese smsessssseseenenn 21

Linea di Azione 11: Diritti e doveri dei cittadini. Diritto all informazione ... eee e 22
Lined- qraziotierE2: PErcors] ABRTSIRMEIAN i s e s, o5 atdon M0 o Ve s o arbebin i e 23
Linea di Azione 13: Percorsi di TULEIA .....cc..cceecieiiieneceeese s st caee e vonessess e senes e S e s 25
Linea di Azione 14: Registro per gli iInterventi ChITUFZICH ....oe.iovee i sssssss st seesceeeeesee e ees e see e eesemesnenesenne 26
Linea di Azione 15: Accesso senza prescrizione. ACCESSD QITBTEO ......c.iuicceeeeeeseeeecees e ssee s erenessrnessseeenssessanas 28
Linea di Azione 16: Consulta Regionale per il contenimento delle Liste d Attesa..........oveiveeeeeennee T T Y 29
TEMPIE FASI DI ATTUAZIONE ..ottt niinii ittt snet s emses st sass s seeessresessssses sasressssns sessenssesssanssereassss sansensssnsssens 30
AHEEATE B PIAMO. . -.cw.cutssssesssesiesraeessessssbsecasacessessenssessasessecssess sesse e ss s s sassas et baes e seseese s st ansss s s see s eesesenenen 31

ALLEGATO A1 : FORMAT RENDICONTAZIONE TRIMESTRALE .cooteeeueieteeeesteie s eecaeeseeeescessenemss eseeseseesesnn 32

ALLEGATO A2 : FORMAT AZIONI DI MIGLIORAMENTO <..vovutuevssseessssesessessssssssssssssissssssssessossanmmsssssson sessssssmssssnen 33

BLEEGATO AS S PORMATRESCREL ciuuvisuussinsvissmnmssmsessasssss oo s i i s e i e B D mmeeme e 34

ALLEGATO B: SCHEDA DI CONCORDANZA ....coivuiieiiniiiiaiiisssistiansanestessnsassesssrerassssssssisesinsessssasssssssses s sssssssessnssses 39
ALLEGATO: C:: FORIVIAT EX POST iusasvasnsneousiarsavsasurssrisnsa siss isiissndbassoaisivas sssvmg 66oiss o risssiiss piissss s ssessancsnsisunisso 30
ALLEGATO D: ELENCO DELLE PRESTAZIONI TRACCIANTI coueeeriet et sescmresenssmssmssssssesssssssesesssssssssscesecasasssssnsasanss 37

ALLEGATO E: DELIBERA ASR DI ISTITUZIONE DEL GRUPPO TECNICO DI LAVORO PER IL SUPERAMENTO DELLE

Pag. 1a40



Pag.76 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

OBIETTIVI E STRUMENTI : IL GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA

La gestione delle liste d’attesa ¢ una sfida complessa che coinvolge i diversi versanti della
domanda ¢ dell’offerta delle prestazioni, i modelli organizzativi, le aspettative dei cittadini e il divario
sempre esistente tra fabbisogno c risorsc a disposizione.

Al tempo stesso, l'erogazione delle prestazioni sanitarie entro tempi appropriati rispetto alle
necessita di cura e alla patologia costituisce una componente strutturale dei LEA, come prescritto dal
DPCM 29 Novembre 2001, Allegato 5, e dal DPCM 16 Aprile 2002.

In attuazione dell’Intesa Stato-Regioni sul PNGLA e in ottemperanza a quanto definito dal D.Lvo.
n.124 del 29 aprile 1998, art. 3 comma 12, spetta alle Regioni disciplinare, anche mediante I’adozione di
appositi programmi, il rispetto della tempestivitd di erogazione delle prestazioni prescritte, con la
responsabilitd della messa in atto di tutti i processi necessari a garantire |’erogazione delle prestazioni,
nei tempi carretti, in capo alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali.

La rideterminazione degli obiettivi generali di un nuovo Piano Regionale, a garanzia e centralitd dei
bisogni del cittadino, dovra essere perseguita con i seguenti strumenti:

1. Governo della domanda di prestazioni attraverso un ricorso appropriato alle attivitd del
S.S.N., con una puntuale definizione dei criteri di priorita nell’accesso;

2. Pianificazione razionale dell’offerta in ambito aziendale;

3. Gestione del sistema dell’accesso alle prestazioni, in grade di differenziare le prestazioni per
tipologia e criticitd, nonché di individuare e pestire i percorsi diagnostici-terapeutici
prioritari;

4. Integrazione del ruolo del territorio e degli ospedali e al tempo stesso del pubblico e del
privato.

Resta pertanto necessaria per la Regione Abruzzo una revisione del sistema, mettende in atto
strategie operative di contrasto alle Liste di Aftesa improntate al rispetto dell’appropriatezza di tipo
prescrittivo ¢ organizzativo-erogativa, in applicazione di provvedimenti normativi gia adottati dalla
Regione negli ultimi anni (DGR n. 575/2011, DGR n. 741/2012, Decreto Commissariale n. 112/2013).

Una coordinata e definita revisione del sistemna dovra da un lato implementare azioni specifiche:
azioni sull’appropriatezza prescrittiva e del consumo, azioni sull’efficienza di produzione nella
sostenibilitd delle risorse, azioni sulle modalita di gestione delle agende di prenotazione; e dall’altro
elaborare una puntuale definizione dei rapporti tra le parti che interagiscono e mettere a regime
procedure, meccanismi operativi e strumenti pit dettagliati di monitoraggio delle attivita e dei risultati

nella gestione delle risorse.

Pag. 2 a 40



Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015) BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo Pag.77

Scopo di questo documento tecnico & la necessitd di una allivazione e messa a regime , nella
Regione Abruzzo, di un Piano Regionale Operativo e articolato per il contenimento delle Liste di Attesa,
sia per le prestazioni di specialistica ambulatoriale che di diagnostica strumentale, di intesa con le
Aziende Sanitarie, le Organizzazioni Professionali, Sindacali e di Categoria e le Associazioni di
rappresentanza degli utenti, che operano sul territorio per la tutela dei diritti dei cittadini.

Si ringrazia il Gruppo di lavoro, istituito con Delibera della ASR n. 9 del 03.02.2015, per I'impegno

e le competenze profuse.
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CONTESTO DI RIFERIMENTO

La Regione Abruzzo, recependo le indicazioni fornite dal Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa, ha messo in atto una serie di monitoraggi atti a valutare nel tempo ’andamento delle

liste di attesa per le 43 prestazioni traccianti previste (Allegato D).

Si ¢ proceduto ad una analisi sintetica, mediante il moniloraggio ex anfe, dell’utilizzo nelle

Aziende Sanitarie Regionali delle classi di Priarita in riferimento alle prenotazioni effettuate.

In riferimento all’ultima rilevazione dispomibile (settimana 6/10 ottobre 2014), si riporta nella
Tabella 1, la percentuale di utilizzo delle classi di priorita per le prenotazioni delle 43 prestazioni

traccianti previste:

Tabella 1 — Percentuale di utilizzo delle Classi di Priorita sul totale ASL delle prenotazioni

ASL Urgente Breve Differibile | Programmata Vuoto mrI;::slseivo
201 0,1% 1,3% 0,4% 0,1% 98,1% 100,0%
202 0,2% 4,2% 2,4% 68,0% 25,2% 100,0%
203 0,6% 4,5% 1,2% 84,2% 9,5% 100,0%
204 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Nota: N monitoraggio dei tempi di attesa delle presiazioni ambulatoriali, in modaliti ex anve s basa sulla rilevazione effettuata in
due settimane indice, stabilite a livello nazionale, dei dati sui tempi di attesa per le prestazioni indice. Il sistema Informatico finora

utilizzato dalla ASL di Teramo non ha permesso la rilevazione delle Classi di Priorits.

In considerazione del fatto che, in conformita a quanto previsto anche dalla normativa regionale
vigente, tutte le prescrizioni con il campo Classe di Priorita “vuote” (ovvero non compilato) vengono
automaticamente considerate Programmate, & utile sottolineare come lo scarso utilizzo delle Classi di
Prioritd implica un impatto particolarmente evidente per le prenotazioni in classe Breve e Differibile: la
percentuale complessiva per tali prenotazioni raggiunge un velore di appena il 7% in una sola ASL

regionale.
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Con i limiti di rilevazione del monitoraggio ex ante e cen la insufficiente implementazione del
flussa informativo ox art. 50 L. 326/2003, si & tuttavia evidenziata che le prestazioni maggiormente

richieste nclle Aziende Sanitarie risultano essere le seguenti:

= vyisita cardiologica

® visita oculistica

= visita dermatologica

e ecografia addome

¢ elettrocardiogramma

¢ mammografia

= ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici

Le maggiori eriticitd in termini assoluti di attesa si registrano in particolare per alcune prestazioni
strumentali, tra cui la Mammografia e I'ecocclordoppler dei tronchi sovra aortici

Per I’ecacolordoppler dei tronchi sovra aortici si osservano particolari criticita per tre ASL regionali

dove il 50% delle prenotazioni risulta avere tempi di attesa compresi tra i 133 ed i 229 giomi.

Anche per la Mammografia si osservano elevati tempi di attesa in tre ASL regionali: per il 50% delle
prenotazioni, infatti, risultano essere compresi tra i 162 ed i 227 giorni, con valori che possono arrivare

anche ad un massimo di 758 giorni.
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Linea di Azione 1: Piani Attuativi Aziendali

Le Aziende Sanitarie hanno 1’obbligo prioritario di garantire le prestazioni secondo tempi previsti
dal PRGLA, riservandosi comunque di verificarne I’appropriatezza. Le prestazioni traccianti per le quali
si richiede il rispetto dei tempi di attesa sono le 43 gia ricomprese nel Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa 2010-2012, recepito nella Regione Abruzzo con la DGR 575/2011 ed elencate
nell’Allegato D.

La prenotazione di prime visite/prestazioni diagnostiche deve essere cffcttuata in base alla classe di
priorita indicata nella prescrizione.

I.e singole Aziende Sanitarie Regionali, per il tramite delle Direzioni Generali, devono
provvedere all’approvazione e alla trasmissione, entro il termine perentorio di 60 giomi dall’adozione
del presente provvedimento, di un nuovo Piano Attuativo Aziendale (PAA) per il superamento delle
Liste d’Attesa, che rientrerd negli obiettivi contrattuali dei Direttori Generali, con una specifica
rilevanza nella valutazione degli stessi.

Il Piano Attuativo Aziendale deve essere redatto e aggiornato con cadenza annuale & deve indicare le
azioni destinate ad agire sull’appropriatezza della prestazione, sull’efficienza del sistema, sulla
produttivita delle risorse impiegate e sulle modalita organizzative che garantiscono equit nell'aceesso.

I contenuti inderogabili del PAA dovranno rispondere ai seguenti indicatori di struttura, di processo
e di esito :

e Piano delle prestazioni erogabili: Definizione dell’elenco e dei volumi di prestazioni

ambulatoriali, specifici per branca e diagnostica strumentale, che ciascuna delle Aziende
Sanitarie, incluse le strutture private accreditate che insistono all’interno del territorio di
competenza, programmano di garantire in risposta ai fabbisogni previsti, al fine di quantificare le
prestazioni necessarie in termini di prime visite/primi esami e controlli. In particolare, per ogni
struttura pubblica erogante, € necessario definire la capacitd produttiva in termini di cre di
servizio e di calendari di erogazione.

o Anagrafe delle Strutture: Indicazione delle sedi deputate all’erogazione delle prestazioni

sanitarie e delle strumentazioni a disposizione.

» Anagrafe Medici Prescrittori: Censimento dei Medici che prescrivono le prestazioni oggetto di

prenotazione.

o Anagrafe Medici eroganti prestazioni: Ricognizione dettagliata delle risorse umane a

disposizione anche in relazione alle specifiche competenze professionali che contribuisca a

definire un quadro dettagliato dell’offerta.
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¢ Agzioni di rimodulazione dell’offerta a fronte di criticita: Individuazione di specifiche modalita

organizzalivo-gestionali che permettano di sopperire ad una eveniuale carenza di offerta di
prestazioni rilevate sulla scorta di periodici monitoraggi aziendali e sulla individuazione di
eventi sentinella (rimodulazione orario di lavoro, Attivita istituzionale aggiuntiva, Percorsi di
Tutela, etc.).

Modalitd organizzative in caso di sospensioni delle Prestazioni: Definizione di maodalita

organizzative che permettano una immediata riorganizzazione dell’offerta a seguito del
verificarsi imprevisto di criticitd che determinano la sospensione dell’erogazione delle
prestazioni.
Comunicazione:
o Modalitd di promozione della comunicazione ¢ dell’informazione al cittadine sui eriteri
di priorita delle prestazioni nonché sui diritti ¢ doveri dell’utente, privilegiando la rete
web ma tenendo anche conto delle fasce di popolazione che per vari motivi non accedono
ad internet.
o Esposizione sui siti web, in una apposita sezione denominata “Liste di Attesa”, di un
prospetto standard di monitoraggio dei tempi di attesa ex post, con aggiornamento

almeno mensile, secondo la figura 1:

Figura l:esempio di report

REGIONE ABRUZZO

Azienda 13020 _- | trimestre 2015

Denominazione erogatore - cod STS 11 (+cod HSF in casa di struttura protetta)

PRESTAZIONE

GENNAIO FEBBRAIO MARZO

M. prestazioni | % Prestazioni N. prestazioni | % Prestazioni N. prestazioni | % Prestazioni
perle qualigli |per cui I'Azienda per lequali gli |percui ['‘Azienda perle qualigli |percui I"Aziends
TEMPO Tempo

CLASSE DI PRIRITA assistiti hanno | ha garantito il B assistitt hanno | hagarantitoil | Tempo | assistiti hanno | hagarantitoil | Tempo
GG |arcattato b2 data rispetto del A accettatoladata| rispeltodel | mediodi |accettato ladata| rispette de!  |medio di
di prima tempo previsto di prima tempo previsto | attesa gg di prima tempo previsto |attesagg

dispombifita | dalla classe di disponibtlits | dalla classe di disponibilita | dallaclassedi

dell'Azienda priority dell'Azienda priorita dell'Azienda prioritd

B [entro Wgg) 10 2 46,15% 19 37 51,35% 16 38| 52,63% 1

29.13VISITA
NEUROLOGICA

D (entro 30-60ge) 30 30j 53,33% 34 35 60,008 27| 15| 46,6774 43

P (entro 1B0gg) 180 18| 100%) le 19 10054 17| 32 100%| 28|

© Verifica della corretta esposizione informativa nei siti web dei privati acereditati in

aderenza all’art. 41, c. 6, d.lgs. n. 33 14 marzo 2013, n. 33.
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CUP: Garanzia della completa prenotabiliti dell’offerta specialistica pubblica e privata
accreditata, differenziata per classi di priorita, attraverso il CUP aziendale (o CUP regionale
quando attivato) per le prestazioni di prime visite/primi esami (CUP di [ livello). Le attivita
legate alla presa in carico ed ai controlli dovranno prevedere attivazione e la messa a regime
del CUP di II livello che dovra fornire riscontro anche per la valutazione del fenomenc degli

abbandoni rilevando mensilmente il numero degli abbandoni senza disdetta.

CUP ON LINE: Sviluppo di un sistema on-line (applicativi web-based) dinamico ed aggiornato

in tempo reale che permetta la consultazione dei tempi d'attesa relativi a visite o csami del SSR o
della Libera professione intamuraria, secondo le disponibilitd effettive. Il servizio CUP on line
deve consentire all’utente di:

o Consultare in tempo reale I’attesa relativa a prestazioni sanitaric erogate in ciascuna
classe di prioritd tramite un elenco “a tendina™ predisposto sul portale web per la scelta
della prestazione e della relativa classe di priorita, con le seguenti specifiche aggiuntive:

= Area distrettuale;
= Struttura

= Ambulatorio

= Indirizzo

o Annullare le prenotazioni effettuate agli sportelli, al telefono attraverso i call center
aziendali oppure tramite CUP on-line.

o Cambiare uno o pili appuntamenti prenotati effettuati agli sportelli, al telefono attraverso
i call center aziendali oppure tramite CUP on-line.

o Pagare il ticket efo la tariffa delle visite o esami diagnostici con bancomat efo carta di
credito o presso gli Uffici Postali. A riguardo la Regione si impegna a dare seguito
all’Accordo attuativo per il pagamento dei ticket sanitari presso gli uffici postali
appartenenti alla rete “Sportello Amico”, come da DGR n.798 del 21.11.2011. — Per il
pagamento del ticket sard necessario predisporre, entro 90 giorni dall’approvazione del
presente atto, aree specifiche per il codice fiscale dell’assistito nonché aree specifiche per
il codice e il PIN dedicato alla prenotazione stessa.

o Visualizzare gli appuntamenti prenotati presso una Azienda Sanitaria.

o . Ristampare il promemoria dell'appuntamento ¢ dell'eventuale costo della prestazione

prenotata.
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I Piani Attuativi Aziendali, aggiornati & trasmessi entro i termini perentori del primo mese di
ogni annualitd, vengono esaminati e valutati, nei successivi trenta giorni, dal Dipartimento della Salute e
del Welfare, anche tramite lattivitd e le funzioni del CQ.RE.CUP, istituito con Delibera DGR
n.93072011. Copia dei Piani e degli atti ad essi connessi vengono contestualmente posti nella
disponibilita della istituenda Consulta Regionale per i Tempi d'Attesa, la cui composizione e le cui

funzioni sono determinate come da punto 16 delle linee d’aziani.

I Direttori Generali delle ASL hanno responsabilita diretta nella attuazione dei Piani Aziendali
delle Liste d’Attesa, al fine di garantire una corretta gestione dei tempi ¢ delle liste, nel rispetto delle
azioni descritte nel presente documento e di quelle connesse al raggiungimento degli obicttivi aziendali

previsti dzlla normativa regionale in tema di tempi di attesa.

II mancato raggiungimento degli obiettivi di salute connessi all’adempimento LEA dei tempi
d’attesa comporta, da parte della Regione, I’applicazione dell’art. 1 comma 567 della Legge 190 del
23.12.2014.
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Linea di Azione 2: Rendicontazione trimestrale delle ASL. Redazione di un
format uniforme

I Direttori Generali delle ASL sono responsabili dell’invio alla ASR Abruzzo a mezzo posta
clettronica certificata (info@pec.asrabruzzo.it) della rendicontazione, a cadenza trimestrale, di tutti gli
interventi correttivi e migliorativi per ’abbattimento dei tempi massimi d’attesa, relativi alle 43
prestazioni indicate nel paragrafo 3.1 del PNGLA recepito con DGR 575/2011.

Le suddette rendicontazioni dovranno pervenire entro e non oltre i 30 giorni successivi al
trimestre di competenza, con [I'inclusione per completezza e conformitd dei dati informativi, della
redazione dei format previsti dagli allegati A1, A2 e A3, che costituiscono parte integrante e sostanziale

del presente documento.

OBIETTIVO: Valutazione di tutti gli interventi adoftati dalle ASL per ["abbaffimento dei tempi
massimi d’aftesa relativi alle 43 prestazioni indicate nel paragrafe 3.1 del PNGLA recepito con DGR
575/2011

INDICATORE: Compilazione ed invio dei Format delle rendicontazioni da parte delle ASL

MODALITA’ DI VERIFICA: 1) tempisiica di invio dei dati (entro il mese successivo al trimesire di

riferimento); 2) completezza e conformita al 100% dei campi previsti dal tracciato stesso

MONITORAGGIO’: Trimestrale
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Linea di Azione 3: Applicazione delle Classi di Priorita

Il medico prescrittore ha I’obbligo di assegnars ad ogni prescrizione, intesa come prima
visita/prima prestazione diagnostica, la Classe di Priorita ed il quesito diagnostico ritenuti caerenti con
le condizioni di erogabilitd definite dalle disposizioni regionali vigenti in materia (43 prestazioni
traccianti della DGR 575/2011 e s.m.i.).

Il Direttore Generale della ASL ha la responsabilith nei confronti dei medici prescrittori
dipendenti di garantire la picna applicazione delle prescrizioni delle classi di priorita e di promuovere
presso i Medici di Medicina Generale e 1 Pediatri di Libera Scelta 'applicazione delle stesse anche
mediante I'aggiomamento dei software/applicativi in use sulla base delle specifiche tecniche fornite
dalla Regione.

Al fine di semplificare, in fase di avvio, il processo di attuazione delle classi di prioritd da parte
dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta, I’ASR Abruzzo mette a disposiziene un
file in formato Excel per aggiornare gli applicativi gia in uso al fine di semplificare e velocizzare la
funzione di ricerca delle voci di interesse.

I MMG e i PLS che avranno provveduto ad aggiornare i propri software/applicativi dovranno
darne comunicazione al’ASR Abruzzo all’indirizzo di posta elettronica:
direzionegenerale(@asrabruzzo.it, ai fini di attivita di reportistica della stessa ASR.

Trascorsi sei mesi dall’entrata in vigore del presente atto, nel caso in cui la prescrizione relativa
alla ptima visita/prestazione diagnestica non riporti nessuna indicazione della classe di priorita per le
richieste di prime visite e prime prestazioni diagnostiche, la prenotazione sard effettuata con riferimento
alla classe P, da eseguirsi entro 180 giorni. Al fine di una corrstta informazione, al cittadino utente sara
rilasciata da parte dell’Operatore CUP una nota informativa contenente la seguente dicitura: “Per la
tutela del diritio di esecuzione della prestazione secondo lempi congrui con la propria condizione
clinica, la prescrizione stessa deve specificare la classe di priorita nell’obbligo della normativa vigente.
A causa della mancata specifica della Classe di Priorita la prestazione viene atiribuita secondo la
tempistica della Classe Programmata”. Tale indicazione sara valida per le prestazioni indicate dalla
DGR n.575/2011.

Le impegnative relative agli esami/prestazioni in Classe P saranno valide per un periodo
massimo di 180 giorni a partire dalla data di compilazione da parte del medico preserittore.

In ogni caso, per il calcolo dei tempi di attesa per esami/prestazioni, i tempi vanno calcolati dal

primo momento (primo contatto) in cui il cittadino si & rivolte alla struttura per ottenere la prestazione.

Pag. 11 a40



Pag.86 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

[’ Agenzia Sanitaria Regionale & la Commissione Regionale ECM individuano tra gli obiettivi
formativi prioritari e di interesse strategico p(:l"la Regione Abruzzo: “la garanzia della corretta e
sistematica applicazione delle Classi di Priorita e il perscguimento dell’appropriatezza prescrittiva delle
prestazioni ambulatoriali”. Tale obiettive inserito nel Piano Formativo Regionale 2015, mira a garantire
I'efficacia, |'appropriatezza, la sicurezza e I'efficienza dei servizi prestati nell’ambito del Sistema
Sanitario Regionale.

1l Direttore Generale ha responsabilitd, con le modalitd organizzative autonomamente definite, di
garantire il monitoraggio: 1) delle prestazioni cofferte dall’Azienda rispetto alla domanda; 2) delle
anomalie prescrittive e dei casi critici; 3) dello scostamento dei tempi di attesa delle prestazioni

traccianti.

OBIETTIVO: Falutazione dell’applicazione delle classi di priorita per le prestazioni traccianti

individuate dalla normativa vigente

INDICATORE: Percentuale di applicazione delle clossi di priorita per le prime visite prescrifte

MODALITA’ DI VERIFICA: Raggiungimento di una percentuale minima di prescrigioni in classe di
prioritt del 50% nei primi dodici mesi da incrementare del 10% a cadenza annnale

MONITORAGGIQ’: Sernestrale
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Linea di Azione 4: Riclassificazione della Classe Programmata P

Nella prescrizione qualora la classe di prioritd P definisca un primo accesso, la prestazione deve
avvenire entro 180 gierni, cosi come gia definito nell'Accordo State Regioni dell'l | luglio 2002.

In considerazione della necessita di considerare la classe P come residuale rispetto alle altre
(Urgente, Breve, Differita) si rende necessaria la rimodulazione delle agende di prenotazione,
riconvertendo le disponibilita della prioritd “P* nelle altre classi di priorita con la domanda piu alta per
prestazione specialistica e di diagnostica strumentale, cosi come desumibile dai monitoraggi periodici
effettuati dall’ Azienda Sanitaria.

Le Agende Aziendali per le prenolazioni vengono autonomamente definite secondo una
ripartizione che comunque deve tener conto che il volume per la classe P non deve, tendenzialmente,
superare la soglia del 40% del totale delle prenotazioni in classe di priorita.

La classilicazione utilizzata dalla Regione Abruzzo viene di conssguenza articolata nelle seguenti
quattro classi:
¥" U = urgente; prestazione da eseguire nel pit breve tempo possibile o, se differibile, entro 72 ore;
¥" B = breve; prestazione da eseguire entro 10 giorni;
v' D = differita; prestazione da eseguire entro 30 giorni per le visite, entro 60 giomni per gli
accertamenti specialistici;

v" P = programmata; prestazione da eseguire entro 180 giorni.

OBIETTIVO: Valutazione della periodica rimodulazione defle Agende di Prenotazione

INDICATORY: 1)Numero totale di prenotazioni in agenda con classe di prioritd

2)Percentuale di prenotazioni in agenda in eiascuna classe di prioviti

MODALITA’ DI VERIFICA: 1) Incremento mensile delle prenotazioni in ngenda rispetio al mese

precedente

2) Soglia massima per la classe P del 40% sul fotale delle prestazioni

MONITORAGGIOQ’: Trimestrale
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Linea di Azione 5; Visite e prestazioni di controllo. CUP di ITlivello

Al fine di gestire in modo separato le prestazioni di controllo, si deve programinare in via
prioritaria di istituire apposite agende dedicate per le prestazioni di follow up intese come visite/esami
successivi al prime accesso e programmati dallo specialista che ha gia preso in carico il paziente anche
mediante "istituzione di CUP di I livello. L’attivazione dei CUP di II livello, presso gli ambulatori
delle Unitd Operative Ospedaliere e delle sedi distrettuali, deve avviarsi entro il termine dei 90 giorni
successivi all’entrata in vigore del presente documento. La programmazione, pertanto, richiede il
completamento del processo di informatizzazione degli ambulatori aziendali, ospedalieri e territoriali

Nello specifico il CUP di Il livello deve essere in grado di gestire le agende appositamente
costituite attraverso una rete intranet che collega i terminali (client) dai quali gli utilizzatori dei reparti
ospedalieri, dei distretti sanitari di base e delle stutture convenzionate, interagiscono mediante
interfaccia informatica per le prenotazioni di prestazioni di follow up.

La prenotazione di visite e prestazioni di controllo, qualora necessaria, deve essere
obbligatoriamente programmata al momente della conclusione della prima visita/prestazione da parte
dello specialista che attiva la presa in carico del paziente secondo la organizzazione aziendale.

Il processo di implementazione ¢ messa a regime dei CUP di II livello sard oggetto di

valutazione dell’ attivita dei Direttori Generali.

OBIETTIVO: Falutazione della realizzazione dei CUP di I1 livello secondo la tempistica indicata

INDICATORE: Azt formali di istituzione dei CUP di II livello

MODALITA’ DI VERIFICA: Raggiungimente della realizzazione di almeno il 60% dei CUP di IT

livello nel primo semesire dn incrementare del 10% a cadenza

semestrale

MONITORAGGIO’: Semestrale
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Linea di Azione 6: Prenotazione informatizzata

Il CUP Aziendale deve consentire |a gestione della prenotazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale € diagnostica strumentale presso i diversi punti di prenctazione, abilitati a prenotare sulle
medesime agende deil’offerta disponibile a CUP.

Nell’ambito dell’organizzazione aziendale deve essere programmata la possibilitd anche per i
Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, di accedere alla prenotazione delle
visite/prestazioni per i propri assistiti, sia per gli studi medici singoli che nell’ambito delle Medicine di
Gruppo e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali, mediante sisiema informatizzato di prenotazione
collegato al CUP Aziendale.

La Regione, con specifico accordo quadro, si impegna a semplificare le modalita di accesso alla
prenotazione diffondendo i punti di prenotazione preferibilmente presso le Farmacic territoriali

convenzionate, in conformita con la normativa vigente in materia.
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Linea di Azione 7: Implementazione del Contact Center

Al finc di governarc in modo efficace il fenomeno dell’abbandono, ovvero la prestazione non
eseguila a causa dell’assenza della persona che ha prenotato la visita al CUP, e di assegnare tali
prestazioni ad altri utenti seconde I'ordine della lista (con data di prenotazione oltre i tempi standard),
deve essere programmata nei Piani Attuativi Aziendali e attivata nei sei mesi successivi
all’approvazione del seguente documento, [*implementazione del servizio di contact center, attraverso
un apparato di connessioni telematiche (recalling, sms remind, altro) finalizzate alla verifica
dell’effettiva disponibilita dell’utente all’accesso alla prestazione prenotata.

Rientra nelle competenze delle singole Aziende Sanitarie I’istituzione di un numero unico con la
finalita di disdetta delle prestazioni sanitarie.

A tal fine & necessario che durante la fase di prenotazione sia prevista I"acquisizione dei recapiti
telefonici e che le procedure operative per ’esecuzione dell’attivita di recall siano omogenee a livello
regionale.

Il servizio di recall deve prevedere attivitd di “aggiornamento delle liste di prenotazione™
avvisando telefonicamente gli utenti prenotati per conferma, modifica o disdetta di una prenctazione, in
un tempo non superiore a dieci giorni e non inferiore a tre giorni rispetto alla data stessa di prenotazione
& con un numero minimo di richiamate non inferiore a tre in fasce orarie diverse. Il monitoraggio e gli
indicatori di risultato di tale attivita faranno parte della rendicontazione trimestrale delle ASL secondo
I’Allegato A3.

E’ richiesta |’attivazione in ogni Azienda di sistemi automatici che tramite il contatto telefonico
/o I’invio di sms ai numeri di cellulare (segnalato all’atto della prenotazione) e/o I’invio di messaggi di
posta elettronica alla casclla indicata all’atto della prenotazione, rammentino |’appuntamento e

sollecitino I’eventuale disdetta indicandone con precisione le modalita.
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OBIETTIVO: Valutagione della messa a regime del sistema re-call

INDICATORI: 1)Numero di prenotaii richiamafi framite re-call vispetto al numero totale di

prenotagioni

2)Numero di posti recuperali rispefto alle richiamate effettuate tramite re-call.

MODALITA’ DI VERIFICA: i) valore atteso: almeno il 40% du incrementare del 10% a cadenza

semestrale

MONITORAGGIO’: Trimestrale
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Linea di Azione 8: Analisi della concordanza dei tempi delle prescrizioni

Ciascun Direttore Generale ha la responsabilitd di consentire la corretta organizzazione e
gestione dell’attivazione delle prenotazioni differenziate per classi di prioritda mediante I’adozione di
appositi strumenti organizzativo-tecnologici.

Ogni ASL ¢ tenuta a coordinare il processo di verifica di adesione e concordanza alle classi di
priorita definite dalla normativa regionale vigente in materia.

La Gestione del processo di verifica di adesione ¢ concordanza alle classi di prioritd dovra
avvenire sccondo la scguente modalita operativa, articolata per specifiche competenze:

1. Centro Unico di Prenotazione:
= 1l sistema informatico procederd automaticamente, all’atto della prenotazione e
regolarizzazione dell’impegnativa, ad emettere la stampa di una apposita scheda
di concordanza (Allegato B) della prescrizione in classe di prioriti ;
= [a scheda di concordanza dovrd esserc allegata all’impegnativa e consegnata
all’Utente che la presenterd allo Specialista esecutore dell’esame. Laddove sono
presenti postazioni CUP di II livello, sard possibile, per lo specialista, visualizzare
la scheda di concordanza direttamente on-line sull’applicativo di gestione delle
prenotazioni.
= In assenza di presentazione della scheda di concordanza da parte dell’utente, il
medico erogatore pud integrarla con una scheda tipo ( Allegato B ).
2. Strutture erogatrici
= [l medico specialista che effettua la prestazione & tenuto a verificare la
concordanza con la classe di priorita presente nella prescrizione, limitandosi
esclusivamente alla valutazione clinico anamnestica, mediante la compilazione
della relativa scheda di concordanza.
3. Analisi della concordanza
= Ogni ASL ¢ tenufa all’analisi delle schede di concordanza compilate dai Medici
erogatori, finalizzata esclusivamente alla :
o predisposizione di apposita reportistica da inviare, nel rispetto dei dati
sensibili, ai medici preserittori;
» attivazione audit trimestrali con medici prescrittori e medici erogatori;

e promozione di una adeguata informazione e sensibilizzazione.
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Nella prima fase di avvio per un periodo di sei mesi, I'attivita di analisi di adesione o
concordanza alle classi di prioritd per tutte le prestazioni traccianti & svolta esclusivamente con
riferimento alla tipologia della categoria professionale del medico proscrittore; decorso tale periodo la
scheda di concordanza annoterd nell’apposito riquadro la sola indicazione del codice regionale del

medico prescrittare.

OBIETTIVO: Analisi deila concordanza dei tempi delle prescrizioni.

INDICATORE: Percentuale di concordanza delle prestazioni prenofate in ciascunn classe di priorita

MODALITA’ DI VERIFICA: valore atfeso: almeno il 70% nella prima annualit.

MONITORAGGIO’: Semestrale
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Linea di Azione 9: Attivita in regime istituzionale aggiuntivo

Le Aziende Sanitarie possonc ricorrere, in via eccezionale e temporanea, all’acquisto di
prestazioni specialistiche aggiuntive ad integrazione dell’attivita istituzionale (art. 55 comma 2 CCNL
08/06/2000 e art. 31 comma 4 ACN 09/03/2010) prioritariamente per le prestazioni che risultino critiche
ai fini dei tempi di attesa e secondo programmi predisposti dalle Aziende stesse.

Pertanto gli ambiti di intervento, ovvero individuazione delle criticita erogative, saranno
definiti da parte di ciascuna Azienda Sanitaria sulla base della rilevazione dei monitoraggi dei tempi di
attesa,

La committenza di produzione integrativa di prestazioni specialistiche ambulatoriali & utilizzata
solo dopo aver garantito gli obiettivi prestazionali negoziati ed & attivata su formale richiesta
dell’Azienda, che provvederd a definire appositi contratti previa negoziazione con gli specialisti
interessati dei volumi delle prestazioni, delle modalitd organizzative, degli orari di lavoro e dei
compensi dovuti. '

Le attivita saranno svolte all’interno delle strutture aziendali e sempre al di fueri dell’orario di
lavoro istituzionale.

Il tempario delle prestazioni rese in regime di libera professione di supporto dovrd essere
allineato a quello delle prestazioni rese in regime istituzionale.

L’attribuzione dei relativi compensi ai Medici Specialisti interessati ¢ al personale che presta la
propria collaborazione dovra avvenire a seguito di verifica e controllo da parte della stessa Azienda
Sanitaria.

Restano altresi valide le norme nazionali e regionali che disciplinano I'attivitd libero-
professionale intramuraria.

Nell’espletamento dell’attivita istituzionale aggiuntiva dovra essere utilizzato il ricettario SSN
per la richiesta di accertamenti necessari ulteriori tesi a definire il quadro patologico.

Le prenotazioni e le operazioni di cassa delle prestazioni saranno gestite dal CUP aziendale.

Gli utenti potranno usufruire, previo pagamento del solo ticket se dovuto, delle suddette
prestazicni e previa presentazione al CUP dell’impegnativa debitamente compilata da parte del medico
prescrittore (con particolare riguardo alla classe di priorita e al quesito diagnostico) in riferimento ai
primi accessi per le 43 prestazioni traccianti previste dal PNGLA.

Al fine di migliorare operativamente la gestione delle liste d’aliesa, Iatfivitd istituzionale
professionale aggiuntiva, potrd essere oggetio di specifici progetti, approvati ¢ finanziati con risorse
vincolate della Regione, con 'ohiettivo di massimizzare |'utilizzo della tecnologia e delle risorse
disponibili.
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Linea di Azione 10: Attivita di monitoraggio. Monitoraggio ex post

Scopo di un monitoraggio sistematico dei tempi di attesa per I'accesso alle prestazioni
ambulatoriali € quello di porre in atto, nel caso di significativi squilibri, azioni correttive tese a
sviluppare performance organizzative migliori ed a ripristinare condizioni di accesso coerenti con gli
standard regionali attesi.

Le Direzioni Generali garantiscono una regolare, puntuale e completa attivitd di monitoraggio
secondo quanto previsto dalle indicazioni della Regione ed in particolare dalla DGR 575/2011 e dal
Programma Operativo 2013/2015. Tali monitoraggi prevedono I'invio di informazioni secondo traceiati
record standardizzati e relativi a:

- monitoraggio ex post

- monitoraggio ex ante

- monitoraggio delle sospensioni delle aitivita di erogazione

- monitoraggio siti web

- menitoraggio ALPI

- menitoraggio PDT

- rendicontazione da parte delle ASL, con I'inclusione di un format predefinito ed uniforme a
cadenza vincolante trimestrale, di tutti gli interventi strategici e correttivi per ’abbattimento dei
tempi massimi d’attesa relativi alle 43 prestazioni traccianti.

Atteso che lo strumento informativo flusso ex art. 50 L. 326/2003 costituisce dispositivo cardine
per il monitoraggio ex post dei tempi di aticsa secondo quanto stabilito dalla DGR 575/2011 e ribadito
dal PO 2013-2015 (Punto 3.3.7. AZIONE 7. Piano Regionale di contenimento delle liste d'attesa), in
considerazione delle procedure di allineamento gia messe in campo dalle Aziende Sanitarie, nelle mors
della prevista revisione del tracciato nazionale in merito all’obbligatorietd di tutte le informazioni
necessarie al monitoraggio suddetto (vedi campi facoltativi), e, stante ’estesa difficolta delle regioni
nell’alimentarc il monitoraggio con tutte le informazioni previste, la Regione Abruzzo, relativamente al
monitoraggio ex post, richiede alle Aziende Sanitarie la trasmissione al Dipartimento per la Salute e il
Welfare di un report semestrale (entro luglio corrente anno) e annuale (entro gennaio anno successivo)
in formato excel (Allegato C) riepilogativo dell’andamento aziendale delle prenotazioni e dei relativi
tempi di attesa articolato in tre prospetti uno per ogni classe di priorita (B-D-P) di priorita.

Restano valide anche le modalita di monitoraggio ex post determinate nella DGR 575/2011.
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Linea di Azione 11: Diritti e doveri dei cittadini. Diritto all'informazione

Nel easo in cui I’Azienda sanitaria non renda disponibile la prestazione in almeno uno dei presidi
o punti di erogazione costituenti ’offerta complessiva per i propri assistiti residenti, verificata
I’appropriatezza dell’indicazione della classe di prioritd di accesso, la stessa ha I’obbligo, con autonome
modalita organizzative, di garantire forme alternative di accesso alla prestazione. A tal fine:

1. viene comunque assicurata la prestazione all’utente mediante le diverse modalita
crogative: attivita istituzionale aggiuntiva o percorsi di tutela;

2. fatte salve e prioritarie le attivazioni delle misure di cui al punto 1), trascorsi sei mesi
dall’adozione del presente documento, deve essere riconosciuto all’utente un
risarcimento pari al coste della prestazione cosl come valorizzata dal Nomenclatore
Tariffario Regionale.

1l rifiuto della prenotazione proposta entro il tempo previsto, per una diversa scelta dell’utente,
libera I’Azienda da qualsiasi onere nei confronti dell'utente. I computo effettivo della prima
disponibilitd dovra essere effettuato a partire dalle 24 ore successive a quello della prenotazione. Al fine
di garantire una costante e continua apertura delle Agende di prenotazioni, sard comunque possibile
proporre eventuali disponibilitd antccedenti alle 24 ore dal momento in cui viene prenotata la
prestazione: in tal caso, un eventuale diniego da parte dell’utente non verrd considerato come rifiuto.

L'utente che dopo aver prenotato la prestazione specialistica o diagnostico strumentale decida di
non presentarsi all’appuntamento, dovra comunicarlo almeno 48 ore prima della data prenotata al CUP
che 2 sua volta dovra fornire riscontro formale (mediante sms o posta elettronica) dell’avvenuta disdetta.

Trascorsi sei mesi dall’entrata in vigore del presente atto, ai sensi dell’art. 3 comma 15 del
D.Lgs. 124/1998 “l‘utente che non si presenti ovvero non preannunci l'impossibilita di fruire della
prestazione prenotata é tenufo, ove non esente, al pagamento della quota di partecipazione al costo
della prestazione”.

Per quanto concerne il sistema delle garanzie, deve essere predisposta apposita informazione ai
cittadini (cartellonistica o altro), che riassume le modalita di accesso delle prestazioni ambulaloriali, ¢
che sari collocata nei punti di prenotazione ed erogazione aziendali (pubblici e privati accreditati).

Allo stesso modo, presso i punti di prenotazione ed erogazione saranno affissi cartelli informativi
circa il dovere del cittadino alla disdetta della prenotazione, qualora non gli sia possibile recarsi

all’appuntamento.
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Linea di Azione 12: Percorsi Assistenziali

I Percorsi Assistenziali (P.A.), intesi come modelli organizzativi multidisciplinari e
multiprofessionali relativi ad una specifica condizione patologica riferita ad uno specifico contesto
locale, rappresentano modalitd operative utili a regolamentare I’accesso dell’utenza e la gestione delle

attivitd sanitarie in relazione ai bisogni accertati.

[n particolare, devono rappresentare un utile strumento di gestione del paziente cronico e
complesso, specie le per le patologic per le quali si registrano, all’interno di ciascuna Azienda, le
maggiori criticita nell’accesso alle prestazioni. In tal senso, considerando le problematiche assistenziali
legate alla popolazione anziana e al maggior carico assistenziale collegato a questa fascia di
popolazione, si rende necessario, in via prioritaria, I'attivazione di specifici P.A. che focalizzino
I"attenzione sull*utilizzo degli esami strumentali maggiormente richiesti da questa fascia di popolazione

ed in particolare: ecografie, eleltrocardiogrammi e ecocolordoppler.

I percorsi assistenziali dovranno essere adottati con provvedimento formale dal Direttore
Generale di ciascuna ASL e dovranno prevedere, in modo dettagliato, le modalita di relazione fra MMG,
PLS, Specialisti Ambulatoriali ¢ singole Unitd Operative nonché un Professionista respansabile
dell’attuazione e delle revisioni periodiche anche alla luce delle migliori evidenze scientifiche

disponibili e del contesto di riferimento.

Nell’ambito dei P.A. andrd comunque posta particolare attenzione ai Percorsi Diagnostico
Terapeutici oggetto di linee guida nazionali nonché di indicazioni regionali. A tal fine ’Agenzia
Sanitaria Regionale Abruzzo (ASR Abruzzo) provvederd, entro 120 giorni dall’approvazione del

presente atto, alla elaborazione dei seguenti PDTA dell’area oncologica:

e carcinoma del colon retto
* carcinoma del polmone

e carcinoma della mammella

Successivamente all’emanazione dei suddetti PDT Regionali ciascuna ASL dovra recepirli entro
24 p

30 giorni al ine di renderli attuativi.
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OBIETTIVO: Realizzazione dei PA agiendali

INDICATORE: Numero di PA formalizzati

MODALITA’ DI VERIFICA: soglia minima: 2 PA formalizzati in un arce di fempo annuale

MONITORAGGIO’: Annuale
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Linea di Azione 13: Percorsi di Tutela

Le Aziende Sanitarie possono prevedere specifici Percorsi di Tutela della priorita clinica, ovvero
percorsi che vengano attivati dalle Azicnde sanitarie con gli erogatori privati aceredilati, nel caso in cui
non possa essere garantita la prestazione richiesta entro i tempi standard indicati dalla normativa
regionale vigente in materia.

Si tratta di percorsi di accesso alternativi alle prestazioni specialistiche che prevedono che,
qualora venga superato il tempoe massimo di attesa a livello aziendalc, pud essere attivata una specifica
procedura che permetta di offrire all’utente la possibilita di effettuare la prestazione presso un erogatore
privato accreditato, individuato dalla ASL di appartenenza, per ottenerla, in relazione alla priorita di

accesse richiesta, nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente.

Il Percorso di Tutela pud essere attuato esclusivamente per i pazienti residenti e per le richieste
di prime prestazioni, ad esclusione dei controlli, che presentano cspressamente sia la Classe di priorita

che il quesito diagnostico casi come previsto dalle normative regionali vigenti.

L'accettazione da parte dell’utente del Percorso di Tutela comporta il rilascio da parte
dell’operatore CUP di un foglio di autorizzazione in cui viene indicata la struttura prescelta con data ed

orario della prestazione

Le prestazioni individuate nell’ambito del Percorso di Tutela dovranno essere preventivamente
comunicate al servizio competente del Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare e devono essere fatturate
separatamente dagli erogatori privati. Le Direzioni Generali Aziendali, ncll’ambito delle risorse
economiche destinate e specificamente vincolate a tal fine dalla Regione, sono autorizzate a
sottoscrivere contratti aggiuntivi con gli erogatori privati, in regola con le disposizioni previste relative
alla prenotabilitd dell’offerta specialistica afferente ai privati accreditati attraverso il gestionale CUP

aziendale.

Le prestazioni per le quali sard possibile stabilire i percorsi di tutela dovranno essere individuati

dalle Direzioni Generali Aziendali sulla base delle criticita emerse dai flussi informativi a disposizione,

I’ possibile, semestralmente, rivalutare le prestazioni critiche ¢ modificare pertanto le

prestazioni da inserive nei suddetti Percorsi di Tutela.
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Linea di Azione 14: Registro per gli interventi chirurgici

Il monitoraggio ¢ la gestione delle liste d'attesa per gli interventi chirurgici (sia in regime
ordinario che day surgery) deve avvenire attraverso un registre unico, pessibilmente informatizzato.

L’implementazione del suddetto registro deve prevedere il seguente iter:

1. il medico specialista prescrittore in una branca chirurgica dopo aver effettuato la visita, dovra
compilare una scheda (proposta intervento) contenente tutte le informazioni necessarie circa la
procedura terapeutica e la data prevista per il ricovero, compresa I'indicazione del codice di
priorita (Tabella 2);

2. le proposte di intervento dovranno essere consegnate ad uno specifico Ufficio di supporto
individuato dalla Direzione Sanitaria. L*Ufficio cosi individuato avra il compito di inserire la
proposta della tipologia di intervento e la data presunta dell’intervento stesso nel registro unico
di prenotazione nonché di rilasciare su richiesta del paziente I’attestazione di avvenuta

iscrizione in lista.

Sul registro di prenotazione, per ogni paziente, vengono riportate le seguenti informazioni di base:

Informazioni inerenti al paziente

1) Neme cognome

2) Codice fiscale

3) Sesso

4) Data di nascita

5) Residenza

6) Numero telefono

7) Persona da informare (nome e telefono)
8) Diagnosi o sospetto diagnostico

9) Classe di priorita di accesso

Informazioni gestionali

1) Nome del medico prescrittore
2) Data di inserimento del paziente nell’agenda di prenotazione
3) Data prevista per il ricovero
~ 4) Data reale del ricovero, sc gia presente
5) Motivi eventuale esclusione/cancellazione, anticipazione o spostamento nella lista
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Sard cura delle Direzioni Sanitarie Aziendali adottare, entro 60 giorni dall’emanazione del presente
allo, un regolamento per la corretta compilazione ¢ tenuta del registro che polra essere visionato oltre
che dai servizi competenti del Dipartimento per la Salute e il Welfare, dagli incaricati della ASR
(DPCM19/05/95).

Si ribadisce che anche per i ricoveri, le Regioni & Province Autonome prevedono I'uso sistematico
delle classi di priorita, definite in coerenza con quanto gia indicato nell’ambito dell’ Accordo dell’11

luglio 2002 e del PNCTA 2006-2008 e nel PNGLA 2010-2012.

Tabella 2 Classi di Priorita per i Ricoveri Ospedalieri

CLASSE DI
PRIORITA’ PER IL INDICAZIONI
RICOVERO

Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che potenzialmente possono
A aggravarsi rapidamente al punto da diventare emergenti, o comunque da
recare prave pregiudizio alla prognosi

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolore, o
gravi disfunzioni, o grave disabilitd ma che non manifestano la tendenza
ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti né possono per
Iattesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi

Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo dolore,
C disfunzione o disabilita, e non manifestano tendenza ad aggravarsi né
possone per 'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi

Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici ehe non causano
D aleun dolore, disfunzione o disabilita. Questi casi devono comunque
essere effettuati almeno entro 12 mesi.

Al fini del monitoraggio dei ricoveri ospedalieri restano ferme le indicazioni della DGR. 575/2011.
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Linea di Azione 15: Accesso senza prescrizione. Accesso diretto

La normativa vigente prevede l'accesso diretto, senza |'impegnativa del medico prescrittore, da

parte dell'assistito solo per le seguenti specialita,

1. odontoiatria;

2. ginecologia;

[¥5]

. pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scelto [’assistenza pediatrica di base);
. psichiatria e neuropsichiatria infantile;
. oculistica, limitatamente alle sole prestazioni optometriche;

. attivita dei servizi di prevenzione e consultoriali;

=¥ oy

. diabetologia

L’accesso diretto & consentito esclusivamente per le suddette visite specialistiche

In caso di accesso diretto, il medico della struttura erogatrice che effettua la prestazione
prescrive, direttamente su proprio ricettario regionale, la prestazione eseguita per le suddette specialita,
L’accesso diretto alle suddette visite specialistiche ambulatoriali non esonera ’utente dalla verifica della
disponibilita alla prestazione e dal pagamento del ticket, fatte salve le eventuali esenzioni. Per ulteriori
prestazioni conseguenti all’accesso diretto, lo specialista provvede direttamente alla relativa
preserizione, utilizzando il riceltario regionale. Nelle situazioni descritte, 'utente dovra verificare la
disponibilita telefonicamente o recarsi dircttamente presso gli sportelli CUP delle ASL. Sara cura delle
singole ASL definire le modalita organizzative per consentire la prenotazione al CUP delle prestazioni

summenzionate,

Al fine di uniformarsi ad esperienze gia attivate in specifici ambiti aziendali, va previsto in sede
di programmazione aziendale, inoltre, l'accesso diretto con impegnativa del medico prescrittore (MMG.
PLS, Specialista) € con fruizione del servizio “senza prenotazione™ per le attivitd di Laboratorio Analisi.
Le suddette erogazioni vanno attivate, in una prima fase, secondo le disponibilitd organizzative dei
Servizi aziendali interessati, e potranno, in sede di implementazione del servizio, essere estese alle

prestazioni di Elettrocardiogramma ed esame radiografico del torace.

La Regione, per il tramite del’ASR Abruzzo, al fine di procedere ad una semplificazione
prescrittiva, provvedera entro sei mesi dall’adozione del presente provvedimento, all’emanazione di un

regolamento per la prescrizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali.
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Linea di Azione 16: Consulta Regionale per il contenimento delle Liste d’Attesa

E’ istituita la “Consulta Regionale per il contenimento delle Liste d’Attesa” con compiti di
valutazione e monitoraggio nel governo delle [iste d’attesa.

La Consulta & composta dal Direttore della ASR, con funzione di coordinamento, dai Direttori
Sanitari aziendali delle ASL, da due rappresentanti del Dipartimento della Salute e del Welfare designati
dal Direttore del Dipartimento, da due esperti della ASR, dai Presidenti dei Comitati Ristretti dei
Sindaci delle ASL, da un rappresentante per ciascuna categoria dei MMG, PLS, medici dipendenti e
convenzionati, indicato a rotazione dalle rispettive associazioni sindacali pi rappresentative, da un
rappresentate delle professioni sanitarie indicato, come sopra, dalle stesse associazioni sindacali & da
due rappresentati delle associazioni di volontariato a tutela dei diritti del cittadino e del malato.

I compiti della Consulta, che adotta in sede di prima riunione un regolamento interno, sono i
seguenti : .

» favorire a livello regionale e delle aziende sanitarie il monitoraggio e I’evoluzione del
sistema nei termini di quantita dei dati, di qualita delle informazioni e della relativa
reportistica, compresa la sua pubblicizzazione in maniera omogenea, di facile
comprensione e accessibilita ai cittadini;

e esprimere valutazioni sui PAA e sulle rendicontazioni trimestrali delle direzioni
aziendali, vigilando altresi sulla applicazione dei piani stessi;

* avanzare proposte di interventi correttivi e di miglioramento sul governo delle liste
d’attesa, inclusa ’individuazione di specifici indicatori di risultato per la valutazione
delle attivita delle direzioni aziendali, da sottaporre agli organi decisori;

® istituire gruppi di lavoro dedicati per specifiche questioni, anche su ambito aziendale,
inerenti le problematiche di superamento delle liste d’attesa;

= csprimere valutazioni sugli specifici Percorsi di Tutela della priorita clinica attivati dalle
Aziende Sanitarie con gli erogatori privati accreditati e verificare le modalita attraverso
cui possa essere garantita la prestazione richiesta entro i tempi standard indicati dalla

normativa regionale vigente in materia, direttamente dall’aperatore pubblico.
La Consulta, i cui componenti non hanno diritto ad alcuna indennita, si riunisce con cadenza

bimestrale e invia semestralmente una relazione delle attivita al Componente della Giunta Regionale con

delega alla Salute.
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TEMPI I! FASI DI ATTUAZIONE

1l Piano Operativo regionale per il contenimento dei tempi di attesa, soggetto nel tempo a

integrazioni e modifiche, raccoglie in maniera organica e correlata le azioni da intraprendere sui vari

fronti, secondo I’evoluzione del bisogno dei citiadini e della normativa nazionale e regionale.

LINEA D'AZIONE AZIONE PROGRAMMATA TEMPI PREVISTI PER L'ATTUAZIONE
1 Piano Attuativo Aziendale [PAA) 80 giorni dall'approvazione del documanto
1 Aggiornamento PAA annuale
1 Arza web dedicata al pagamento ticket S0 giorni dall'approvazione del documento
2 Trasmissione Format rendicontazione trimestrale 30 giorni successivi al trimestre di competenza
5 Attivazione CUP di Il livelle 90 giorni dall'approvazione del documento
7 Implementazione Contact Center 180 giernl dall'approvazione del documento

10 Monitoraggi istituzionali come daindicazioni ministeriali

11 Disdetta prenotazione entro 48 ore dalla data prenctata

12 Elabaraziane PDTA Area oncologica 120 giorni dall'approvaziona del documento
14 Registra per gli Intervent chirurglci 80 giorni dall'approvazione del documenta

15 Regolameto prescrizione prestazioni di spec.amb. 180 gicrni dall'approvazione del documento
16 Riunioni Consulta Regionale G0 glorni dall'approvazione del documento
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Allegati al Piano
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ALLEGATO A1 : FORMAT RENDICONTAZIONE TRIMESTRALE
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ALLEGATO A2 : FORMAT AZIONI DI MIGLIORAMENTO

RISCRSE UMANE AGGIUNTIVE (SPECIFICARE IL PERSONALE)

Tipologia di Personale

Numero di risorse umane aggiuntive -
dato Storico (trimestre precedenie)

Numero di risorse umane oggiuntive
- dato Attugle (trimestre di
riferimentac)

ORE AGGIUNTIVE (SPECIFICARE IL PERSONALE)

Tipalegia di Personale

Numero di ore aggiuntive - dato
storico (trimestre precedente)

Numero di ore aggiuntive - dato
Attuale (trimestre di riferimento)

RISORSE TECNOLOGICHE - NUOVE ATTIVAZIONI

Tipologia di risorsa tecnologica attivata

Numero
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ALLEGATO A3 : FORMAT RE-CALL

Numero di Numerodi | Numerodi NON | Numero di Posti Nimtera di
MESE Chiamat Conf Risposte Recuperati Prestazioni
lamate onrerme ISP P Spostate
1
2
3
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ALLEGATO B: SCHEDA DI CONCORDANZA

PER CLASSI PRICRITA' U*, B*, D*, P*
*Classe Urgente (U): entro 72 ore; *Classe Breve (B): entro 10gg,
*Classe Differita (D) entro 30 gg per le visite, 60 gg per le prestazioni strumentali; *Classe Programmata (P) entro 180 giorni.

Cognome Nome Paziente:

Data di Nascita: Sesso: D Data Richiesta:

A) Codice identificative regionale del medico che ha prescritto la prestazione:;

Specialista Territoriale =] MMG O

Specialista Ospedaliera O PLS [
SUGG. D

E' stata prenotata la prestazione..................c.coo i even e, INGALE e

Presso:

Per il giorno: alle ore:

B) E' specificato il quesito diagnostico per la richiesta: Sl I:l NO |:|

Classe di Priorita richiesta..........

OO oo ad

CONCORDANZA sl D NO l:l

Data Erogazione

Note

Firma Medico Erogatore

Legenda:
All'atto della compilazione del terzo riquadro andrasno specificate sia la classe di Priovita che le relative condizion

cliniche previste dalla DGR 575/2011, prevedendo la biffatura di queila riportata nell impegnativa
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ALLEGATO C: FORMAT EX POST

_|MNumerototaledi| Numerodi % di garanzia
Numero totale | Numero totale | Numerao lotale di Tl i 1 i
. d = 4 : prestazioni da prestazioni entro i tempi Tempo
. . Codice | di prestazioni | di prestazioni | prestazioni da . i : S
Codice prestazione oiRin 2 parantire erogate erogate della rispettiva medio di
disciplina| prenotateed | eropateda |garantireerogate . B -
aromts ghraritice da pubblico da privato E_ara.nme e.nlro cI;r.ssc. c‘h altesa
accreditate i tempi priorita
83.7 8
£5.7 14 B
83.7 19
89.13 32
35.02 34
837 36
89.26 37
2.7 38
8.7 45 s
8.7 52
83.7 56
£3.7 58
89.7 64
29.7 68
87.37.1-87.37.2
87.41-87.41.1
88.01.2-88.01.1
88.01.4-88.01.3
B8.01.5-B8.0L.5
87.03—-87.03.1
88.38.2-RBR.38.1
88.38.5
§8.91.1- 88.51.2
8B8.95.4- BB.85.5
83.94.1-88942
38.93-88.93.1
88.71.4
88.72.3
88.73.5
88.77.2

88.74.1-88.75.1 - BR.76.1

8B8.73.1-88.73.2

£8.78- 88.78.2

45.23-45.25-45.42

45.24

45.13-45.16

85.52

89.50

B9.41-89.43

95.41.1

80.37.1-89.37.2

95.05.1

93.08
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ALLEGATO D: ELENCO DELLE PRESTAZIONI TRACCIANTI

Prestazione DESCRIZIONE CODICI DI RIFERIMENTO

1 Visita cardiologia 89.7

2 Visita chirurgia vascolare 89.7

& Visita endocrinologica 89.7

4 Visita neuralogica 89.13

5 Visita oculistica 95.02

6 Visita crtopedica 89.7

7 Visita ginecologica 89.26

8 Visita otorinolaringaiatrica 89.7

9 Visita urologi 89.7

10 Visita dermatalogica 89.7

11 Visita fisiatrica 80.7

12 Visita gastroenterologica 80.7

13 Visita oncologica 887

14 Visita pneumologica 89.7

15 Mammografia 87.37.1-87.37.2
18 TCsenza e con contrasto Torace 87.41- 87.41.1
17 TCsenza e con contrasto Addome superiore 88.01.2 - 88.01.1
18 TCsenza e con contrasta Addome inferiore 88.01.4 - 88.01.3
19 TCsenza e con contrasto Addome completa 83.01.6 - 88.01.5
20 TCsenza e con contrasto Capo 87.03 - 87.03.1
21 TCsenza e can contrasto Rachide e Speco vertebrale  |88.38.2 — 88.38.1
22 TCsenza e con contrasto Bacino 88.38.5
23 RMN Cervello e tronca encefalico 88.91.1-88.91.2
24 RMN Pelvi, Prostata e Vescica 88,95.4 - 88.95.5
25 RMN Muscolo Scheletrica 88,94.1 - 88.94.2
26 RMN Colonna vertebrale 88.53-88.93.1
27 Ecografia Capo & Collo 88.71.4
28 Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3

29 Ecocolordoppler dei tronchi sowa aorlic 88.73.5

30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2

3 Ecografia Addame 88.74.1-88,75.1- 88.76.1
32 Ecografia Mammella 88.73.1- 88.73.2
33 Ecografia Ostetrica - Ginecologi 88.78 - 88.78.2
34 Colonscopia 45,23 - 45,25 -45.42
35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24

36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 - 45.16
37 Elettrocardiogramma 89.52

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50

38 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41 - 89.43
40 Audiometria 95.41

41 Spirometria 89.37.1-89.37.2
42 Fondo QOculare 95.08

43 Elettromiografia 93.08
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ALLEGATO E: DELIBERA ASR DI ISTITUZIONE DEL GRUPPO TECNICO DI LAVORO PER
IL SUPERAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGICNALE

DELIBERA N.9 DEL 03.02.2015

OGGETTO: ISTITUZIONE DI UN GRUPPO TECNICO DI LAVORO PER IL
SUPERAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA.

Il Commissario Straordinario

Vista
- la Deliberazione della Giunta Regionale dell’Abruzza n. 986 del 10 ottobre 20035 con la
quale viene istituita |’ Agenzia Sanitaria Regionale “ASR - Abruzzo™, con sede in Pescara in
via Attilio Monti 1. 9, con decorrenza 1% gennaio 2006;
- la L.R. 21 marzo 2008, n. 5, come modificata ¢ sostituita dall’art. 25 L.R. n. 6 del
30/04/2009, 1a quale ha definito finaliti. compiti, organi, organizzazione e risorse finanziarie
dell* Agenzia Sanitaria Regionale;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale dell’ Abruzzo n. 892 del 29.12.2014, con la quale:

- il Dott. Alfonso Mascitelli ¢ stalo nominato Commissario Straordinario dell’Agenzia
Sanitaria Regionale — ASR Abruzzo, a decorrere dal 29.12.2014 e fino all’immissione nelle
relative funzieni del nominando Direttore dell’ Agenzia stessa:

- al Commissario Stracrdinario sono attribuite tutte le funzioni che la richiumata normativa
regionale asscgna al Divellore dell’ Agenzia;

Vista

la L.R. n.5 del 21/03/2008 del Piano Sanitario Regionale che al Capitolo 3.5.4 individua le
azioni programmaliche in tema di *controllo delle liste d*attesa™;
la L.R. n.6 del 30/04/2009 che ell’'art.25 “modifiche ed integrazioni alle L.R. 2] marzo
2008, n.3", annovera tra i compiti dell’Agenzia Sanitaria Regionale il monitorapgio e il
superamento delle liste d’attesa nelle strutture sanitarie pubbliche;

- la DGR n. 57572011 “dpprevazione Piano Regionale del governo delle liste d'altesa” che
recepisce il Piano Nazionale di Governo delle liste d*aitesa 2010-2012:

- la DGR n930/2011 di istituzione del CORECUP con la quale vengono slabiliti 1
componenti & le funzioni del CORECUFP;

- il Decreto Commissariale n.112/2013 coenienente il Programma Qperativo 2013/2015 che al
punto 3.3.7, azioue 7 -Piano Regionale di contenimento delle liste o ‘aitesa- stabilisce gli
obiettivi programmali nel triennio 2013-2015 in tema di governo delle liste d'attesa con i
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quali la Regione intende proseguire le attivitd di monitoraggio delle liste d*attesa attraverso
il miglioramento contimio della qualita e della completezza dei dati al fine di evidenziare
eventuali criticila e permeltere a tutti gli attori del sisterna di porre in essere iniziative
correttive finalizzate alla riduzione dei tempi d’attesa;

Rilevato che la gestione delle liste d’attesa risulta essere, in termini di efficienza, una delle
maggiori criticitd nella organizzazione dei servizi sanitari e che tale problematica wa
necessariamente inquadrata nelle riorganizzazione complessiva e organica dell’appropriatezza sia
clinico-prescrittiva che organizzativa-erogativa;

Ritenuto necessario dare una risposta strategica al persistere delle problematiche sopra esplicitate
atiraverso la predisposizione di una proposta di un documento operativo finalizzate al superamento
delle liste d’attesa da sottoporre alle valulazioni di competenza del Commissario ad Acta e della
Giunta Regionale;

Ritenuto a tal fine, di costituire un apposito Gruppe Tecnico di Lavoro formato da esperti
multidisciplinari € multiprofessionali e dai rappresentanti delle Associazioni di categoria operanti

nel territorio, con il compito di pervenire all’claborazione della precitata proposta articolata di
documento operative di superamento delle liste d’attesa;

DELIBERA
per le motivazioni ¢ precisazioni espresse in narrativa
che qui si intendono integralmente (rascritte ed approvate
1. di costituire il seguente Gruppo Tecnico di Lavoro per la predisposizione di un pianc articolato
fnalizzato al superamento delle liste d’attesa:

ASR Abruzzo: Dout. Alfonso Mascitelli, coordinatore del Gruppo Tecnico, Dott. Guido
Angeli, Dott. Vito Di Candia, Dotl.ssa Stefania Di Zio

Dipartimento Snlute e Welfare: Dott. Adriano Murgano, Ing. Camille Odio
Segreteriq Assessorato alfa Programmazione Sunitaria : Dott. Francesco Menna
ASL Avezzano Sulmona L'Agnila: Dott. Quirino Bisegna

ASL Lanciano Vasto Chieti: Doit.ssa Mariangela Galante

ASL Pescara: Dotl.ssa Maria Assunta Ceccagnoli

ASL Teramo: Dott. Bruno Cipollone

Ex Dircttore Generale ASL: Dott. Paolo Menduni

Ex Direftore Generale ASL: Dolt, Roberto Marzetti

CITTADINANZATTIVA: Doll. Aldo Cerulli

CODICI ABRUZZO: Dott.ssa Nelda Orsini \
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FIMMG: Dott. Giancarlo Rossetti
SNVAMI: Dott. Nicola Grimaldi
SMI: Doll. Silvio Basile

SIMET: Dott. Giuseppe Quinzii
FIMP: Dotl. Piero Di Saverio
CIPe: Datt. Umberto Muzii
SUMAI: Dott. Franco Longhi
FIALS: Dot Fernando Zucearini
ANAAQ: Dot Filippo Gianfelice
ANPO: Dott. Alessandro Di Felice
CIMO: Dott.ssa Itala Corti

CI5L: Dott. Luigi Leonzio

UIL: Dott. Raffaele Di Nardo
CGIL: Dott.ssa Maria Piccone

INTERSINDACALE SANITARIA: Dott. Walter Palumbo

2. di precisare che il suddetto Gruppo Tecnico di Lavoro, data la multidisciplinarita delle
competenze, potrd avvalersi, senza oneri di spesa per I'Agenzia Sanitaria Regionale, del
contributo occasionale di altre figure professionali di cui si rendesse necessaria la
collaborazione;

3. di definire che il suddetto Gruppo Tecnico di Lavoro dovra, entro wn periodo di tempo definito
preliminarmente in 90 giorni ¢ condiviso nella prima riunione utile del gruppe di lavoro,
pervenire all’elaborazione della proposta del documento operativo per il superamento delle liste
d’attesa;

4, di precisare che il suddetto Gruppo Tecnico di Lavoro svolgera la propria funzione a titolo
gratuita senza aleun onere a carico dell’ Agenzia Sanitaria Regionale:

=

. di pubblicare il presente provvedimento sul sito web dell’Agenziz Sanitariz Regionale
www.asrabruzzo.it sezione Albo Pretorio;

6. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile data l'urgenza di
regolamentare al pit presto 1'accesso alle prestazioni sanitarie.

/’-\ 1l Commissaric Stragslinario
3 Deft. Alfonso Mascitelli
% Q’é’ EY

9 A 5) W 4

% AT ‘i?
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DECRET029.06.2015 n. 62

Autorizzazioneed Accreditamento Istituzionale
del Servizio di Immunoematologia eMedicina
Trasfusionale dell’Azienda USL 01 di Avezzano-
Sulmona-L’Aquila.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA Ila deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso €& stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di Rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 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 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all'art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012 di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall'11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
31.07.2008 il quale disciplina 'accreditamento
[stituzionale, subordinandolo al rispetto di
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento
continuo della qualita di assistenza definiti dal
Manuale di Accreditamento”;

VISTA la LR. n. 5/2008Piano Sanitario
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida
per la costituzione dell’'organismo regionale
per l'accreditamento (0.R.A))", le quali
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
'accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n.
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali
regionali di Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie e sociosanitarie, e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione
del Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di
approvazione del Regolamento dell’'Organismo
Regionale per I'’Accreditamento”;

VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio
2011 di modifica della composizione del
Comitato di Coordinamento Regionale;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per
I'Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
73/2013, recante “Approvazione del Manuale
per l'autorizzazione/accreditamento delle
strutture trasfusionali, delle unita di raccolta
fisse e mobili gestite dalle Organizzazioni di
Donatori e relative Procedure. Modifica
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Deliberazione di Giunta Regionale n°591/P del
01.07.2008 : sostituzione Allegato n. 3) ed
Allegato n. 4)”, cosi come modificato ed
integrato dal Decreto del Commissario ad Acta
numero 122/2014 del 15 ottobre 2014, che
definisce le procedure di autorizzazione ed
accreditamento per tale tipologia di strutture,
integrando a tal fine, tra [laltro, la
composizione del Comitato di Coordinamento
Regionale per I’Accreditamento con il Dirigente
del Servizio Assistenza Farmaceutica e
Trasfusionale della Regione Abruzzo e con il
Direttore del Centro Regionale Sangue;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
96/2013 del 28 novembre 2013, recante
“Organizzazione e funzioni della Rete
Trasfusionale Regionale”;

VISTA la circolare prot. n. RA/174245/DG19
del 30 giugno 2014, con la quale le strutture
trasfusionali e le unita di raccolta sono stata
invitate a presentare le proprie istanze di
autorizzazione ed accreditamento istituzionale;

VISTA la domanda di autorizzazione ed
accreditamento, ai sensi del Decreto 73/2013 e
della suddetta nota, presentata dal Direttore
Generale dell’Azienda USL 01 di Avezzano-
Sulmona-L’Aquila, acquisita al Prot. n.
RA/258650 del 02.10.2014, relativamente alla
Struttura Trasfusionale denominata “Servizio
di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale”, con sede presso il PO di
L’Aquila, P.le P. Stefanini, Coppito - L’Aquila e
delle relative articolazioni organizzative
denominate:

e Servizio Medicina Trasfusionale del PO di

Avezzano;

e Servizio Medicina Trasfusionale del PO di
Sulmona;

e Unita di raccolta fissa del PO di Castel di
Sangro;

VISTA la nota prot. n. RA/244113/DG19 del 18
settembre 2014, con la quale il Servizio
Programmazione Sanitaria, a seguito
dell'istruttoria di propria competenza, ha
trasmesso le domande al Comitato di
Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento;

VISTA la nota prot. 2287 Partenza del 29
dicembre 2014 (All. 1), acquista al protocollo
regionale il 31 dicembre 2014 con numero

RA/344941 , con la quale '’Agenzia Sanitaria
Regionale Abruzzo, in esito alle decisioni
assunte dal CCRA in data 23 dicembre 2014, ha
trasmesso al servizio Programmazione
Sanitaria della Direzione Politiche della Salute
la scheda di Valutazione Finale e la proposta
motivata in copia conforme, relativa
all’autorizzazione ed accreditamento
[stituzionale del “Servizio di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”
dell’Azienda USL 01 di Avezzano-
Sulmona.L’Aquila;

PRESO ATTO della richiamata Scheda di
Valutazione Finale, allegato 1 al presente
provvedimento, con la quale il CCRA ha
proposto:

e il rilascio del provvedimento unico di
autorizzazione ed accreditamento del
Servizio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale aziendale della Azienda
USL 01, limitatamente alla sede del
Servizio presso il PO di L’Aquila, P.le P.
Stefanini, Coppito — L’Aquila ed all’'Unita
di Raccolta fissa del PO di Castel di
Sangro, con le prescrizioni ed i tempi di
adeguamento cosi come indicati nella
stessa, conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria
Regionale;

o Il diniego dell’autorizzazione e
dell’accreditamento istituzionale delle
articolazioni organizzative del citato
Servizio, localizzate nel PO di Avezzano e
nel PO di Sulmona;

VISTA la nota prot. n. 31581 del 26.03.2015,
avente ad oggetto “Procedimento  di
autorizzazione/Accreditamento Strutture
Trasfusionali PP.0O. di Avezzano e Sulmona”,
con la quale la Direzione Generale della
Azienda USL 01 Avezzano-Sulmona-L’Aquila
chiedeva la sospensione del procedimento di
autorizzazione/accreditamento delle Strutture
trasfusionali dei Presidi Ospedalieri di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila, in considerazione
del fatto che erano in avvio lavori di
adeguamento e messa a norma delle stesse
nel’ambito del piu generale processo di
riorganizzazione dell’Azienda;

VISTA la nota prot. n. 70131 del 23.06.2015,
con la quale, a seguito della richiesta sopra
citata, nel trasmettere la propria deliberazione
N. 1048 DEL 23.06.2015 avente ad oggetto
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“Lavori di ristrutturazione e adeguamento a
norma del Centro trasfusionale del Presidio
Ospedaliero di Avezzzano”, la Direzione
Generale della ASL 01 Avezzano-Sulmona-
I’Aquilachiede I'autorizzazione/accreditamento
limitatamente alla raccolta del sangue e degli
emocomponenti e di assegnazione delle unita
trasfusionali, comunicando che per le
medesime sta predisponendo una nuova
domanda di autorizzazione ed accreditamento;

VISTO il verbale n. 7/2015 della seduta del 25
giugno 2015 del Comitato Regionale per
I'Accreditamento (CCRA), trasmesso dalla
Segreteria Tecnica dell’organismo Regionale
per I'Accreditamento (ORA) con nota prot. n.
145 Partenza del 25.06.2015, nel quale, a
conclusione della discussione sulla richiesta
sopra citata, “il CCCRA conferma le
determinazioni in merito alla rete trasfusionale
della ASL 01 in sede di CCRA con verbale n. 15
del 24 dicembre 2014, considerato che non e
possibile  alcuna ipotesi di  ulteriore
sospensione del procedimento visto quanto
disposto dal Decreto Legge 31 dicembre 2014,
n. 192 convertito con modificazioni dalla Legge
27 febbraio 2015, n. 11, che fissa
inderogabilmente la chiusura del procedimento
per l'autorizzazione-accreditamento delle
strutture trasfusionali al 30 giugno 2015”;

RITENUTO, per quanto sopra, di procedere
all’autorizzazione ed accreditamento
Istituzionale del “Servizio di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”
dell’Azienda USL 01 di  Avezzano-
Sulmona.L’Aquila, nelle modalita e nei termini
contenuti nella proposta motivata di cui
all’Allegato, parte integrante e sostanziale del
presente atto;

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007, l'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale, salvo la
verifica del mancato adempimento delle
prescrizione e dei tempi di adeguamento
previsti, ed e rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale, mediante domanda
corredata di autocertificazione attestante il
mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento, da presentare almeno sei mesi

prima del quinquennio;

PRESO ATTO che, secondo quanto disposto
dall’art.9 del Manuale di autorizzazione delle

strutture trasfusionali allegato 2 al Decreto
commissariale n.73/2013, I'attivita di vigilanza
sul possesso e mantenimento dei requisiti di
autorizzazione/accreditamento viene
effettuata secondo le disposizioni di cui all’art.7
della L.R. n.32/2007 e s.m.i. e del D. Lgs.
n.261/2001, nel rispetto dei tempi e delle
modalita previsti nello stesso articolo;

PRECISATOche Tlart. 7 LR. 32/2007
attribuisce alla Direzione Sanita Regionale la
facolta di disporre in qualunque momento
attivita ispettive volte alla verifica del possesso
dei requisiti di accreditamento;

PRESO ATTO della necessita, rappresentata in
occasione della riunione congiunta del Tavolo
Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del
17 e 22 aprile 2014, di “non inviare i singoli
decreti di accreditamento istituzionale” e di
procedere, pertanto, alla trasmissione del
report riepilogativo sullo stato di avanzamento
del processo;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

e di rilasciare il provvedimento unico di
autorizzazione  ed  accreditamento
istituzionale della Struttura
Trasfusionale dell’Azienda USL 01 di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila, denominata
“Servizio di Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale”, con sede
principale presso il PO di L’Aquila, P.le P.
Stefanini, Coppito - L’Aquila ed Unita di
raccolta fissa del PO di Castel di Sangro,
con le prescrizioni ed i tempi di
adeguamento espressamente indicati
nella scheda di valutazione Allegato 1 al
presente provvedimento;

o di disporre il diniego dell’autorizzazione
e dell’accreditamento istituzionale delle
articolazioni organizzative del Servizio
Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale aziendale del PO di
Avezzano e del PO di Sulmona;

e di stabilire che l'accreditamento
istituzionale avra durata quinquennale,
salvo la  verifica del mancato
adempimento delle prescrizioni e dei
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tempi di adeguamento previsti nella
suddetta scheda e salvo che
intervengano modifiche rilevanti delle
attivita della struttura, anche a seguito
dei processi di riorganizzazione della
rete trasfusionale regionale cosi come
previsti dal DCA n.96/2013;

di stabilire che il presente decreto ha
efficacia immediata e che sara pubblicato
sul BURA per finalita notiziali;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante dell’Azienda ASL 01 di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila;

di trasmettere il presente
provvedimento ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali,
all’Agenzia Sanitaria Regionale, ai

competenti Servizi della Direzione
Politiche della Salute ed al Direttore del
Centro Regionale Sangue;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 la Direzione Sanita Regionale
ha facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla
verifica del possesso dei requisiti di
accreditamento.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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sre el Gommissario

29 §iU. 2015

R

Fescara, 24 Dicembre 2014

Al Commissario Ad Acta
ASR ABRUZFD

AGENZIA SANITARIA REGIONALE Sib-commissaro

Prot. n® 2287 Partenza Dott. Giuseppe ZUCCATELL
29/12/2014

Dirigente del Senvizio Programmazione Sanaria
Ufficio Autorizzazione ed accreditamento Istiuzionale
Direzione Politiche della Salute

Doft. Tohia MONACO

Oggetto: Procedimento AUTORIZZAZIONEIACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA &
MEDICINA TRASFUSIONALE AZIENDALE ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA Trasmissione Valutazione
Finale del CCRA {Art4.7 delle Procedurs di AutorizzazionefAccreditamento DCA n, 122 dej 15 Ottobre 2014)

In esito alle dacisioni assunte dal CCRA in data 24 Dicembre 214 con verbale n. 1522014, si trasmette in
Alegato, la scheda di Valutazione Finale = fa relaliva proposta motivata in copia conforme, riguardante
AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO INMUNOEMATOLOGIA £ MEDICINA TRASFUSIONALE
AZIENDALE ASE AVEZZANQ-SULMONA-L'AQUALA per if saguits di competenza.

IL DIRETTORE
Detg,tgjﬁaﬁ’eéﬁﬂaassi
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It Comitate di Coordinamento Beglonale par Vlcoreditsmerns

Mella riunione dei 24 Oicembre 2014, vista [a tipologlz di proposta motivats dall’Agenzia Sanitaria Regionale
in arding afl’ AUTORIZZAZIONESACCREDITAMENTO DEL SERVIZID IMMUNDEMATOLOGIA £ MMIEMCINA
THASFUSIONALE AZIENDALE ASL AVEZZAMNQ-SULMONA-LAGURLA, ritenutp che §s stessa & conforme a

guanto previsic dalle disposizioni viganti

Valuts

positivamenta fa tipologia di autorizzazione e accreditamento e conformemente a guanto proposto

dalf Aganzia Sanitaria Regionale con [a allegata oreposta e ritiene di poter rilasciare

i} VAUTORIZZAZIONE e PACCREDITAMENTO de! Servizic Immunozmatologia e madicing
trasfusionale Aziendale costitdite da:
& Sede principale delia struttura-PO di U'Aquila
e Articolazioni organizzative

v unitd di raccalta fissa del PO di Castel di Sangro

con PRESCRIZIONE secondao | seguenii tempi di adeguamento:

= peril PO di EAguita

#  Requisiti T.10, T.14: & mesi dall’ entratz in vigore del DCA di
autorizzazione/accreditamento  del Servizio  Immunasmatologia e
medicina trasfusianale Aziendale;

*  Reguisiti 7.9 3 mesi dalt! entrata in vigore del DCA di
atorizzazione/accreditamento  del  Servizio Immuncematologia e
medicina trasfusionale Aziendale;

*  Requisiti 0.3,0.10, 0.68, 0.70, .71, 0.72, .73,: 3 mesi dalt entrata in
vigore del DCA di  autorizzazionefaccreditamento  del  Servizio
immunoematologia ¢ medicina trasfusionale Azizndale;

= Requisiti 0.7, 0.12, 0.63, 0.76, 0.79, 083 & mesi dall’ entrata in
vigore del DCA di  autorizzarione/accreditamento del  Servizie

immunoamaiologia @ medicinag trasfusionale Aziendale;

fﬁm‘#m%”f
m&g& CEINFORME g’f“ mﬁ
HGIMALE \w ﬁ}

\/ \;.. el s e
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s peri PO di Casiel di Sansro

= Requisii US.1, US.1.1, US3.3, 53,5, US 3.7; 24 mesi dall' entrata in
vigare del GCA di  awtoriziazions/accreditamento del  Seorvizio
Immuncematologia & medicing trasfusionale Aziendalg;

s Requisiti UT.9: 3 mesi datl’ entrata i vigorz det DCA di
autorizzazione/accraditamento  del Servizio  Immunoemataiogla &
medicina trasfusionaie Aziendale;

7 Reguisiti UD.3, U0, UO1G, U013, LQ.18, U018, UG.20, UD.42,
U0.42.1, U0.44, U045 3 mest dzll’ entratz in vigore del DCA di
sutarizzazionc/accreditamento  del Servizio immuncematelogia e

meadicina trasfusionale Aziendate;

2] 1 DINIEGO doli"AUTORIZZAZIONE ¢ dell’ ACCREDITAMENTO delie Articolazioni organizzative dej
Servizic Immuncematoiogia e medicing trasfusionale Aziendale di:
v Medicina trasfusicnale del PQ di Avezzano
v Meadicina trasfusionate del PO di Sulmona
LOBA oo

HFORIME
SINALE

\ N ﬁf::-é?\}‘f{h\i::." :i,‘- e,
RWARN IR
- E’g&" a{’é‘% ‘ a
t [ U
g g
i ¥
Letto confarmata e sottoscritto: - T
il Diretrore dell’ASR Abruzza
H-pirateredetabirezions. Rolibiehe-dela-Saiute
I Dirigente celServizio Pregrammazions
I} Dirigente del Servizip Attivita Ispettiva e Contralio Qualita_
JdA,
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FERE B by s
ESE ARRULED
AGENTA SANITARIA REGSNALD

AUTORIZZAZIONEACCREDITAMENTO DEL
SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA

TRASFUSIONALE AZTENDALE
ASLAVEZZANG-SULMONA-L?AQUILA

FROPOSTA MOTIVATA

Stratfura Verificata: Servizio Lnmumioemalofopia ¢ medicina {rastfusionale Aziendale - ASL

AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA

Richiesta: Prot, n. RA 258650 del 2 ottobre 2014

Auntorizzazivne/Accreditamento delle strutture trasfusionali e delle unita di raccolta fisse e mobili

gestite dalle organizzazioni di donatori: Decreto del Comnissario ad Acta (DCA) n.73/2013 e DCA
0.122/2014

Gruppoe di Esperti Regionali per P Antorizzazione ¢ PAccredituments formalizzaio con

verbale del CCRA n. 13 del 30 ottobre 2014

o

o

Tiziana Bonfini, Responsabile del gruppo visita - Membro elence nazionalc
Giuseppe Matricardi - Dipartimento di Prevenzione

Bruno Cruca

ltala Cortd

Liana Di Filippe o

1di20
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ASE ABTUETL

ATEMAA FANITAKIA REGIDNALD

Premeasgin:
Con il Prot. Ra 261196/13G19 del 6 ottobre & slate iresmessa dal Servizio Programumazions
Sanitaria 1a risultanza tstruttoria del Servizio Immuenoematologia & medicing trastusionale amendale

della ASE di Averzzano- Sulmeona L' Aguila finalizzata all"auiorizrazione/accreditamento.
La domanda pervinuta presenta ko seguente richiesta

e Serviziv Immunoematologia e medicing trasfusionale aziendele nel Presidie Ospedaliero
(PO di Lt Aguika
s Articolazioni organizzarive:
= PO di Avezzano
s PO di Sulmona
v PO di Castel di Sangro

Trarti del Manuaie di Acereditamento allegati alla domanda della Strutinea
o Servizio trasfusionale per il PO di L Aquils
= Servizio trasfuzionale per il PO di Avezzano
e Servizio trasfusionaie per il PO di Sulmona

= tInitd di Raccolta Fissa per it PO di Castel di Sangro

Premesso alrast che, 1°Allegato 2 del Decreto del Commissarie ad Acta n,96 del 28 novembre 2013
prevede per la ASL di Avezzano-Sulmona-L’Aquila la segnente organizzazione dstle Atfvita

trasfusionsii & Hivello aziandale:

ji@ﬂv v,

4w,

2 di 20
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e

P ARRLIL IO

14, SARNTARLA £ ZGIOM

A5 Avezzano,
Snlmona, Blageil

sstrattave trasfusionali a
walenan ale ndale

Articoindion] erganizoabive -7
z —

Servimo trasfusionak

szicndale

Medicing masiisionade PO Avemans

Medicia tras [usional 20 Sulnons

LR Pescia

U.R. Taghacome
U.R. Castel di Sangro

Urith & raecolin gestite dalle orpanizzazioni di doratori di sangue o dalls CRI

UR CRI UAgels
(UR. VAS U'Aguil

Organtyrazione delle attivith trusResionali a livelio reglonale

Suwtture trasfusionali a
vele i nze ndale

Avticolaziani organizzative

ASL Averzang,

Suhnona, L' Aguils

Centro Regionaie di
{mmuncematologa e
Tipizmzione Tessutake

Ragistr Hegionale el donatort di midoilo osses

Banca Regivoale de
DINA det cordoni
makelivall ¢ delic

madit donariel

In data 30 otfobre 2014 il CCRA formalizzava il Gruppo di Esperti regionali per la verilica della

sussislenza del requisiti dell’autorizzazione/accreditamento delle strutture suddette.

In dala 22 dicembre 2014 il Gruppo faceva pervenire a questa Agenzia la relativa doctimentazione

comprensiva delle refazioni finali specifiche per clascuna domanda.

In data 23 dicembre 2014 Ia Respongabile del Gruppo, dotissa Tiziana Bonfin, faceva pervenire
una nota di chiarimento nella quale specificava “/'indicazione non applicabile (N A) sto a

significara che quella specifica qitivitd non viene effitivala™.

Nelle relazioni finali il Gruppo esprimeva:

» periPP.OO. di L' Aquila, Avezzano, Sulmona, Castet di Sangre “...una valtaazions positiva
af rilascio dell‘antorizzazione/accreditomento, limitatamente af requisiti specifici delln
struffura con fle prescrizione sopra wsofificate e verifica ad interim tra 12, se ritenuio

opportuna”.

L ASR, sulla bese della docwmentazions in possesso procedeva alla valutazione di guanto
pervenuio 2 norma dedle procedure sull avtorizzazionefaccreditamento delle strutture trasfusionali e
delle unith di raccolia fisse e mobili gestite dalle organizzazioni di donatori (Allegato al DCA
0. 122/14% evidanziandy:

-]

presenza di alcuni requisiti “Now Applicabili” i quanto frattasi di attivitd non previ

presso 1} Servizio specifice;
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ASH ARRUZTO

AGENAA BAMP AR FEGOMALE
»  presenza del requisiti di “nos cosformitd” a cut valuiazione & stata cifetivata sulla base dei

critert di segnito codificati;
= Nonr Conformita Critica (C): non conformitd grave con polenziale impatio
negativo sulla sicurezza del donatore o def paziente.
= Non Conformitd Maggiore (M) non confonnila grave ma senza molenziale
impsiic negative sulla sicurezza det donatore o del paziente.
s Alive Non Conformita (A): non conformitd significative ma non classificabili
come critiche o maggioni (Non Conformitd Minori},

B seguito vengono riportate le NON CONFORMITA’ rappraseniate dal Gruppo,

Per i PO di L Aguila
¥ Requisito T.10 “Fer i trasporio del sangue e degli emocomponenii devone essere
disponibili dispositivi arti a garantive Uintegrild 2 lo preservozione dalle proprield
biologiche dei prodotti, preventivamente convalidati ¢ periodicamente ricormvalidati
per la copavita df garantive fe temperature di esercizio definife. " Nota A, Livello
di Criticita M

¥ Requisito T.14 “Per Fassembloggio di emocomponenti con inferruzione del circuito

chiuso deve essere disponibile almeno wn sistema di connessione sterile. Le
procedure di connessione sterile devono essere comvalidale ¢ riconvaldidate od
intervalli periodici e a seguito di modifiche rilevanti, in relazione alla capaciic del
sistema di gourantive i correlto allineamento dei segmenti saldogi, lo temnia delle
saldeiyre ed il mantenimenta della sterilita degli emocomponenti assemélati ", Wota
A Livello di Criticita M

» Requisito T.19 "Fgiste un plann per la manmutenzione preventiva {o ordinaria), per la
pulizia e la sonificazione delle apparecchiotvye biomediche, compresn l'esecuzione
delle verifiche oi sicurezze elettrica e viene documentata Uevidenza dell'esecuzione
o quesie aifivitg. " Mota AL Livello di Criticita M

Requisite 0.3 “Le procedure che influiscons sulle qualité e sulla sicurezza del

sangiie, degli emocomponenti 2, ove applicabile. delfe cellule staminali emapaietiche
(lavorazione, conservazione, assegudrione, disiribuzione e trasporio del sangue
intere @ degli emocomponsali; procedure analitiche di loboratorio) devono essere
convalidale prime di essere infrodofie e viconvalidate ad intervalll regolari ¢ a

seguilo di modifiche rileventl " Nota A Livello di Criticity M

4 i 20

P
7/
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ALR LBRULIG

AGEMTIA SANTORIA REGIONALE
# Requisito Q.7 "La dotazione i personale deve essere commisurata olie iipotogie ¢
ai volumi delle prestazioni crogate. In particolare deve essere sufficienie « garantive
i regolare svolgimento del furnl di lavoro., nella misura e seconde {2 medalitd
previsie doi vigenti accordi conbraituali, e in relozione al corichi Ji lavore

;

predisposti dal Divettore della Sirwicura Trasfusionale.” Nota A, Livells di
Criticits A

¥ Requisito G.10 "Le apparecchiature che influiscono sulla qualitd e sulle sicnrezzo
del songue, deghi emocomporenti e, ove applivabile, delle cellile  staminali
“emopoietiche, devono essere guolificate, nell'ambito di procedure convalidate,
prima della loro infroduzione, ad intervalli presiabiliti e a fronte oi madifiche
rilevaril” Nota A, Livello di Critieffa M

» Requisito 12 "f sistemi gestionali infarmatict (hardware, software, procedure di
baci-up) implegati per 'eroguzione del servizio devone cssere convalidati prima
dellluso, sotteposti a controlli regolari di effidabilitd ed essere pericdicamenie
sotfoposti a maritenzione ai fini del mantenimento dei requisiti ¢ delle prestazioni
previsel,” Nota A. Livello di Critieita M

» Requisito 0.63 “Le procedure relative af test previsti dalla normativa vigente per la
gualificazione bivlpgica del sangue e degli emocomponent! sono formalizzate ¢
convalidate prima dello loro infroduzione e riconvolidate o intervalll periodici e u
seguifa di modifiche Filevanti™ Nota A. Livello di Criticita M

» Requisito Q.69 "4l fine di garantire un elevato livellp di sicurezza trasfusionale per
quanto concerne la univoca trocciabilita e identificazione di ogni singolo

1A, ; ; ; 1 ;
: "@Z" emocomponente, devono essere predisposie ed applicate specifiche procedure che

Y prevedong:
%D s Vobblige df verifica informasizzaiu della corrispondenza fra etichetia
g di prelievo ed etichetta di validosions gquale pre-requisito per
qualsivoglio wtilizzo delle wnitd ed il bocco delle unith che pon
superane ale controllo;

v fussegnazione delle furziens di duplicoziope delle ericheite di

validazione o persoanle oll’vopo specificamente autorizzalo, o
Rl

COPIAE

i . - . C o 0T - . s
@%ﬁ@ﬂ dncumentazione del motive per cud 5 efferiun la duplicazione, nonché
5,

,ﬁ%ﬁj_’ﬁe ' f'?@ﬁ Uebblige di ripetere la verifica informoiizzaie delfla corrisponderza
: \\ fra elichetie i prelivvo ed elichetia i validozione ed [ blocco delle

unitd che non superann tafe confrollo,

o

Sdi2g !
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=g geshone delle upitd provemieml dooalive siruttira medicete
Pesclusive utifizzo del codice identificative originaria, ol fine di

avitare ko rieticheifaiura delle waitd, " Nora A Livelio di Crigiviia B

W

Requisito O.70 “Lieticheirainra defle uniig anwtcloghe di sangue, emoccinpanenti ¢

"

CSE deve essere conforme alle prescrizioni delln novmativa vigente. " Nola Al

Livelle df Critieitd M

W

Requisito Q.71 “Fleticheitsivre dei compioni biologict per | test ancditici sui

donatori deve essere effeituain in moda da gorantire lunivoca associazione con |

doratori ¢ le donazioni cul | campioni stessi sono associafi,” Nowa A, Lveilo di

Criticita v

# Reguisito 072 “Le eticheite wiilizzate devono essere idonee allo specifico implego
secondo la novrmativi vigenle, " Nota AL Livello di Critieitd M

¥ Reqguisito Q.73 “Lietichertatura deve essere effeituata con modalita ed in amient!
aiti u minimizzare i rischio di scambi ed errovi. Le procedure relaiive ai test previsti
dalla nermaiiva vigente per lu quolificazione biclogica del sangue e degli
emocomponenti sone formalizzote ¢ convalidate prima della loro introduzione ¢
ricenvalidate o infervalli periodici ¢ a seguito di modificke rilevanti’” Nota A,
Livello di Criticita M

¥ Requisite 0,76 "Sone dispoaubili procedure scritte, conforati alla normativa vigente

¢ preventivamente convaiidate ¢ viconvalidate ad intervalll periodici e o seguito di

madifiche vilevanti, per le attivitd di assegnazione e consegra delle unllda di songue e
di emocomponenti e per il loro eventuale rientro.” Nota A, Livelio di Criticita M
¥ Requisito Q.79 “Sono disponibili procedire soritte, conformi ulla wormativa vigente,

. , preveniivamenie convalidaie e riconvalidata od intervalll periodici ¢ a seguilo di
R

2 madifiche vilevanti, per le aftivitd &i disivibuzione delle wnita di emocomponenti ad
oA w} : . .. _— . D 1 o : :
;% ﬁ R N aliri Servizi Trasfusionadi e per Havio del plasma allindustria convenzionata per la
!
u '7{3(;? /" lervarazionea farmacewico del plosma ™ Nota A, Livelle di Crilictta M
FONAE

¥ Requisito 0.80 “Soro disponibilt procedure scritte, conformi alia normativa vigente,
preventivaumente corvalidate ¢ riconvalidate ad intervalii perivdici e o seguile dl
modifiche rilevanti, per la conservazione, i confezionamento ed il frasporic del
saague ¢ degli emocomponenti a gqualungue uso sicio destingti, atte o goranlire il

mantenimenty delle caratteristiche hiologiche e quulitaiive degli stessi, nonché o

e
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lulela dells sicurezza degli operatori ¢ dell'ambicate.” Nota A. Livelle off Criticith

!

L7

Requisito O.90 1 medici operanti nelle anivits di ruceplia del saigzue e degli

emocampenenti sone in possessn della quaiificazicne BLS Basic life suppori”)”.

Nota B. Livello di Criticiza 8

® Requisito O.91 “Gli infermieri aperanii nelle astivied di raccolia del sargiue e degli
erpcomponenti sono in possesso dell qualificazione BLS ("Rasic lif support”)"”
Nota B. Livello di Critieits

P Requisito 0.93 1 medici operanii in sirutture che effernicny aferesi produtiiva sono
in possessa della qualificazicne BLS-I).* Nota B. Livello di Criticita M

¥ Reaquisito 0.94 “Gli infermieri operanti in strutture che effettuano aferes? produttiva

sene in possesso della qualificozione BLS-D.” Nota B. Livello ¢i Cyiticita M

7

Requisito O.101.1 [ criteri di gestione soro basati su una documentata analisi del
rischio e del ropporty costo-beneficio dei volumi di attivity svolti e delia distanza fra
le sedi di raccolta (Sone raccomandati volumi di aitivitd non Iiferiori o 20 (venfi)
donazioni per seduto e una distanza e le sedi di raccalia non inferiore a I Km).
Nota C, Livello di Criticita A

Requisito 0.102 “Le aftivita di produzione degli emocompanenii SoNo corcenirate in
Sstrwtture trosfusionali che goraniiscano odeguati € razionali volumi di aitiviid” Nota
C. Livelle di Criticitd A

Requisite 0.102.1 “Le aitivita di produztone degii eMOCOMBGHERIT SONY Concenirale

in strutture tragfusionsli che garantisconn la lavorazione di almeno 40000

donazioni di sangue intero all'anno” Nota D. Livello di Criticita A

s

Requisite 0.103.) “Le anivitd dingnosiiche di qualificazione biclogica delle
donazioni sone concentrate in sirufure trasfusioncli che eseguono la qualificazione
biologica per almens 70.000-106.000 donazioni afl'anno” Nota D). Livelo di

Crtticitd A

Per | PO di Averzano

&g A P Requisito 8.1 0 Servizio Trasiusionale dispone di locali aui o garantive Udoneisd
ix Y '/ ! 8
;jm o‘ij} 5{& = } . .
-&\:{ W %ﬁ;’ ) ali'uso previsto, con specifico riferimento all'esigenza di consentive lo svolgimenio
351 / 5
\\_‘:L' s ,/ delfe diverse gitivitd in ordine fogico, al fine di contenere il Fischio di arrori, nonché
RN - = -

7die 7
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aperazioni di puliziu ¢ manutenzione atle @ minimizaare i risehio di

comfumrinazion. ", Wola A, Livelio di Oritieita €

> Reauisito 8.1.1"Deve assere garantii Vidoneitd def locall prime dell'utilizzo, ad
intervalli regolari e a seguito di modifiche rilevaimi, " Nota A. Livelio di Critieita
8

¥ Requisito 8.2°0 lacali ¢ gli spezi devono essere commisurall afle tipologic ed ol
volumi delle prestazioni evagate.” Nota A, Livello di Criticita &

¥ Reguisito §.3.7 “wwlarea destinetu esclusivamenis alla lavorazione del songue 2 degli
emacomponent in cirewito chinso, accessibile solo a personale auorizzate; n lale
area deve essere periodicamenie monitorata lu contminazions microbica delle
attrezzature, delle superfici e deil'ambiente;” Nota A. Livelie di Criticita L

> Requisito ‘.9 “Le apparecchiature destinate alla conservazione del sungue e degli

emocomponenti devono essere dotate;

- di un sistema di controlly e di registrazione defla temperatura, nonché di
allarme acustico e visivo in caso di escursioni anomale Fispetio alle temper ature di
esercizio definite;

- di dispositivi di allerme remotizzato siq acvsiici che visivi di equiverlenri

strumenti i allerta qualova esse siono ubicate inlocali o zone non costaniemente
presidiate da personale del Servizio o da atira personale a cié deputatn. Nofa A.
Livelo di Criticith C

Requisite T.1¢ “Fer il rasporio del sangue é degli emocomponenti devono essere
disponibili dispositivi atii o garantive Ulintegrila e la preservazione delle proprieti
biologiche dei prodoini, prevemivamente convalidaii e periodicamente riconvalidati
per la capacity di garantive le remperature di esercizio defimite.”. Nota A, Livella
di Criticita M

Reguisito T.14 “Per lassemblaggio di emocomporenti con interruziong del circuita
chiuso deve essere disponibile almeno wn sistema o conrnessiong sterile. Le

procedure di connessione sierile devonn essere convalidate ¢ riconvalidote ad

intervalli periodici e a seguilo di modifiche rilevant, in relazione alla capacitea del
sistema di sarantire i corretto allineamento dei segmenti saldeti, ia fenuta delle
saldature ed il mantemmento della steriliic degli emocomponenii assemblati.”. Nota
A, Livello di Criticith M

» Requisito T 19 “Esiste 1m piano per la manutenzione preventiva {o ordinaria), per la

e puiizia ¢ la sanificazione delle apparecchiatire biomediche, compresa esecizions

& §di20
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ATEMIIA SARTARIA RECGHTNALS
delle verifiche di sicurezza eletivica e viene documeniata Pevidenza dedf esecuzivne
df queste arfivieg, " Nota A Livelle di Cvitletis M
# Requisito 3.3 “le precedure che influiscono sulla qualitd e suila sicurezza del
sangue, degli emocomponenti e, ove applicabile, delle cellule siaminadi emopoietiche
(favorazione, corservazionz, ussegnozione, disiribuzions e tasporto  del switgue
intero e degli emocomponenti; procedure apdditiche di laboratorio) devong essere
convadidate prima di essere inirodotle e riconvalidate ad imtervalli ragolari e a
seguito di medifiche rilevanii ™ Nota A, Livelle di Criticith M
¥ Requisito 0.7 “La dotazione di personale deve essere commisurata alle tipologie e
ai volumi delle prasiazioni evogate. In particolare deve essere sufficienie a garentire
il regolare svolgiments dei turni di lavove, nelle mistra e seconde le modaliid
previsie dui vigenti accordi conirattuali, e in relazione of carichi di lavaro
predisposti dal Divettore della Struftura Tragfusionode.” Nota A. Livello di
Criticith A
Requisito Q.10 “Le apparecchiature che influisconn sulla qualité ¢ sulla sicurezza
del sangue, deghi emocomponenti e, ove applicabile, delle cellule staminali
emopoietiche, deveno essere qualificate, nell'ambito di procedure convalidate,
prima della loro introduzione, ad intervall] presiabiliti ¢ a fronte di modifichy
rifevanti” Neta A, Livello di Criticied M
Requisito 012 77 sistemi gestionali informaiici (hardware, softwere, procedure di
back-up) impiegaii per V'erogazione del servizio devono essere coavalidati prima
dell'uso, sotioposti a controlli regolari di affidabilith ed essere periodicaments
solfoposii a manutenzions af fini del mantenimenio dei requisifi e delle prestazioni
previsei” Nota A, Livelle di Criticita M
Requisito 018 “Sone disponibifi  procedure scritte per le  aidivitg  di:
= verifica di conformit dei mareriall e veagenti che influiscono sulla qualito e fa
sfeurezza del prodai e delle presiazicni erogete;
- segregazione in aree dedicate dei matericii/rengenti difettosi, obsoleri o

comungue non wtilizzakili;

~ reglsivazione dei lotti € delle scadenze dei marerialf ¢ reagenti orifici. ™ Nota A,

Tivello di Criticita A

}}

Requisito 0.9 I marerioll ed i reagenti implegati devono essere conservati in
condizionl conirollate ¢ idonee o prevenire lalferazione delle loro coratierisiiche

quettitative,.” Nota AL Livello &i Criticith M

9di20 g
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ALR ARNUTZO

AGENTEL AP ARTA 2ESIOR AL

> Rexpisito 049 “Al fine di garantive wn elevate fivello Ji sicurezza lrosfuvionale per
guanio concerng la walveeq  troceiohilitd e wentificazione i ogai singolo
emacomponente, devony essere predisposte ed applicate specifiche procedure che
prevedano.

s {obhligo di verifica informatizeata della corrispondenza fra encheiia
di prelisve ed erichetta di validazione quafe pre-requisiio per
quatsivoglia wtilizzo delle wnita ed i blocco delle unitd che non

superany fole controlle;
© ['agsegnazione della funziome i duplicozione delle cerichette di
validazione a personale alf'wopo specificamente aviorizzaie, o
. documentazione del morive per cui si effetiua o duplicazione, nonché

; Fobbligo di ripetere la verifica informatizzata della corvispondenza

fra eticheita di prelievo ed etichetta di validazfone ed i blocco delle
uniler che now superane tale controllo;

s a gestione delle uritd provenientl da alra struttura mediantie
l'esclusivo wtilizzo del codice identljicative originario, ol fine di

avitare lo vietichettatura delle unita. ” Note 4. Livello di Crivicica M

¥ Requisito Q.70 “Lietichetintura defle umitc autologhe di sangue, emocomponenit e
CSE deve essere conforme alle preserizioni della normativa vigente " Wota A
Livello di Criticita M

Reguisiio Q.71 “L'atichettatura dei campiont biologici per 1 itest araliticl sui
danatori deve assere effettuata in modo da garontive univoca assaciazione con i
donatori ¢ le donagioni cui | campion! stessi sona associafi,” Mot A, Livello di
Criticita M

Requisito 0.72 “Le ericheite wilizzate devono essere idonce allo specifico impiego

secondn fa normative vigeste. " Nota A. Livello di Critieith M

Requisito O.73 “L'etickeitatura deve exsere gffettvara con modalita ed in ambienti
aiti o wminlmizzare il visehio di scambi ed ervori. Le procedure relative oi test previst
dalia normativa vigenie per lo qualificazicne hiclogica del sangue e degli
emocomponerii sero formalizzote ¢ convalidoie prima delle lora introduzione e
riconvalidate o iervadli periodici @ o seguity di modifiche rilevanit” Nota A,

P LiveHo ot Criticitd

i : 10 di 28



Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015) BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo Pag.133

ALK ARRUTEC
AGENZIA SAMITARLY REGIDHAIE
# Reisito 0.76 “Sono disponibili procedure seritie, conformi alia norice tive vigente
¢ prevendivamente convalidale ¢ ricomvalidate ad tetervalii pariodici ¢ o1 seguitn dv
madifiche rifevanti, per le atlivitd di assegnazione e consegna delle wnités di sangue e
di emocomponenti ¢ per i lore eventuale rientro.” Nota A, Livelle di Criticlta M
¥ Requisito Q.79 “Sono disperibili procedure seritte, conformi alla normotiva vigenre,
preventivamenite convalidate e riconvolidate wd intervalli periodict e a seguifo di
modifiche rilevanti, per le witivita di distribuzione delle unita di emocorponenti od
aliri Servizi Trosfusionali e per I'invio del plasma all'industria convenziconata per la
lavorazione farmacentica del plasma " Nota A, Livello di Criticita M
Requisito Q.80 “Sono disponibili procedire scritte, conformi alla normat iva vigente,
prevenlivamente convalidale e riconvelidure ad intervalli periodici e e sezita di

modifiche rilevandi, per la conservazione, il confezionamenio ed il irasporto del

samgue e depll emocomponenii a qualungue uso siano destinati, atlte ¢ garantire il

manrenimenio delle caraiteristiche binlogiche e qualitative deghi stessi, nonché lo

tutela delln sicwrezza degli operatori ¢ deil'ambiente. ” Nota A. Livelle di Criticita

M

» Requisito O.90 I medici operanti nelle attivitd di raccolta del sangue e degli
emacomponznti sono in possesso delle gualificazione BLS ("Basic 1ife suppori)y”.
Nota B. Livello di Criticita M

» Requisito O.91 “Gli infermicri operanti nelle aitivit di ruccolia del sangue ¢ degli
emocomponenti song in possesso dello gualificazione BLS ("Basic life support™)”
Hota B. Livello di Criticith M

* Requisito Q.93 “] medici operanti in strutiure che effettuang aferesi produitiva sono
in possesseo dello quadificazione BLS-D. " Wota BB, Livello di Crificith M

¥ Requisito .94 “Gli infermieri operanti in strutture che effettuanc aferesi produtiiva

sono in possesso della gualificazione BLS-D. 7 Nota B. Livello ¢i Criticita M

» Requisito O.101.1 “ [ eriteri di gestione sono basati su ung documentata analisi del
rischia ¢ del rapporto costo-beneficiv dei volumi di attivit svelti e delia distanza fra
o le sedi di raccolta (Sono raccomandati volumi i aiiivitd non inferiori a 29 fveriti)
donazioni per sedula ¢ una distanza  fra le sedi di raccolta non inferivre a 10 Km).

Nota C, Livello di Criticiid A
> Requisito G102 “Le attivitd di produzione degli emacomponenti sono concenirafe in

sirwiwre rasfusionali che garanfiscane adegnati ¢ razionali volumi di attivird” Nota

C. Livello di Criticitd A o
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R Requisito 01021 “Le arrivitd di produzione degli emocamporenti sonn congeniraie
in strutture trasiusionali che guromisconc o loverazione di ebneno J0.060
doraziont o sangue infere ol 'anno” Nota D, Livelly di Criticitd &
B Reguisite O.103.1 “Le ativiie dingnastiche di qualificazions Glologica delle
donazioni sono conceniraie in strutture trasfusionali che eseguane la qualificazione
bislogica per almeno 70.000-100.000 donazioni alf'anno” Noia [ Livelio di

Crilieitd A

Per il PO di Sulmona

¥ Requisito 8.1 “l Servizio Trasfusionade dispone oi locali aiti a garantive l'doneita

all'nso previsto, con specifica riferimenio alf'esigeaze di consentive lo svolgimento
delle diverse qutivity in ordine lugico, al fine di contenere if rischiv di errori, nonché
operaziont di pulizia ¢ manutenzione afte a minimizzare il rischic di

contamingzioni.”, Nota A, Livelle &i Criticita C

\;f

Requisito §.1.1"Deve essere garantiio Uidoneitd dei locali prima dell'uiilizzo, ad
intervalli regolari e a seguito di modifiche rilevanti 7. Mota A, Livello di Criticita

Lo

> Requisito 8.2°7 locali ¢ gfi spazi devono essere commiswati alle tipologle ed i
volumi delle prestasioni erogoie.” Nota A, Livello di Criticita €

¥ Requisito 8.3.7 “un'area destinnta esciusivamente alla lavorazione del sangue e degli

emocomponenti in circuito chiuso, accessibile volo a personale autorizzaio, in tale

area deve essere periodicamente monitoraia lo contaminazione microbica delle

aitrezzature, delle superfic ¢ dell'ambienie;” Nota A. Livello di Criticitd €

Requisitc T.9 “Le apparecchiature destinaie alla conservazione del savigue ¢ degli

emocomponenti devono essere dotafe;

- di un sistema di conirollo e di registrazione defla temperatura, nonché di

aflarie aousiico e visivo in caso di escursion! anomade rispetro alie temperature di

esercizio definite;

- di dispasitivi di allarme remolizzaio sia acusticl che visivi o di equivadenti
strumtenti di alleria qualora esse siono wbicaie inlocall ¢ zone non costantenznie
presidiote da personale del Servizio o da alire personaie a ¢id deputato. Notw A,
Livello di Criticitad C

¥ Requisite T.10 “Per il irasporty del sangue ¢ degli emacompanenii devono essere

disponibili dispositiv aiti o garanire integritd ¢ lo preservazione deile proprietd

yd Tdin
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binfogiche dei prodoni, preventivamenie convalidati e periodicamente ricoavalidati
perla capaciite di garantive le femperature ol esercizio definite. 7 Nota A, Livellp
i Criticita M
» Requisite T.14 "Per lassembluggio di emocomponenti con interruzione del circuito
chivso deve essere disponibile almeno wn sistemea i conmessione steviie. fe
procedure dif conpessione sierile devono essere comvalidate e ricenvalidate ad
intervafli periodicl e a seguito di modifiche rilevanil, in relozione alla copacits del
sistema di gavantive N corvetto allineamento dei segmenti soldari, fa lenuta delle
saldature ed il mantenimenio dellu sterilitd degli emocomponenti assembian.”. Nota
A, Livelio éi Criticitd M
# Requisito T.19"Esiste un piano per la marmutenzione preveniiva (o erdinaria), per la
pulizia e la sanificazione delle opparecchiciure blomediche, compresa esecuzione
delle verifiche di sicurezza elettvica ¢ viere documentata Vevidenza dell'esecuzione
i queste aitivigr ” Nota A Livello di Criticitd M
Requisito 0.3 "Le procedure che influiscono sulln gqualith e sulia sicuresza del
sangue, degli emocumpoenenti ¢, ove applicabile, deile cellule staminali emuopoictiche
tlavorazione, conservazione, assegnozione, distribuzione e trasporto del sangue
intero e degli emocomponenti; procedwre analitiche di laboratorie) devono essere
comvalidate prima di essere introdotte e ricopvalidate ad imervalli regolari e o
seguito dl modifiche rilevans. " Nota A. Livello di Criticita M
Requisito 0.7 "La dotazione di persenale deve essere commisurata alle tipologic e
ai volumi delle prestazioni erogate. In particolare deve essere sufficiente a garantire
il regolare svalgimenio dei turni di lavoro, nella misura e secondo le modalitd
previsic dai vigenfi accordi contraftuall, e in reluzione af carichi & lavoro
predisposti dal Direttore della Struthirar Trasfusionafe " Notz A, Livella di
Criticith A

Requisito O.10 "Le apparecchicture che influiscono sulla qualitd e sulla sicurezza
del sangue, degli emocomponenti e, ove applicabile, defle cellule staminali
eropoieliche, devonp essere quadificate, nell'cmbite di procedwre canvalidate.
prima della loro introduzivie, od intervalli prestabiliti ¢ a fronte di modifiche
rilevanti” Nota A, Divello di Criticith M

» Requisito Q.12 7 sistemi gestionali informaiici (hardware, software, procedure di
back-up) impiegati per l'erogazione del servizio devono essere convalidari prima

dell'vso, soltopesti a comrolli regolari di affidabilité ed essere perigdicamente

13 di20
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fase N

soffoposti a manutenzione i fini del mantenimerto dei requis

i g deile prestaziont
previsil” Mota A, Livello di Clriticitd M
PoRequisite QAR “Seme  disponibill procedure  soritte per le  afiivith dic
- werifien df conformita dei materidii ¢ reagenti che influiscono sulla gualdiid ¢ la
sicurezzg dei prodoiti E delle prestazioni erogote,
- segregarione in aree dedicate del meterioliveagenti difetiosi, obsoleti o
cevmungue won wilizzabili;
- registrazione dei lotti e delle scadenze dei materioll e reagenti criticl.” Nota A
Livells di Criticith A
Requisite .19 7 materiali ed { reagenll impiegall devono essere comservati in
condizioni controllate ¢ jdonee o prevenive l'alterazione delle loro caradierisitche
qualitcrive.” Nota A, Livello di Criticiia M
» Requisito Q.63 “Le procedure relative af test previsti dalla normutiva vigente per lo
qualificazione biologica del sangue e degli emocomponenti sono formalizzate ¢
convalidate prima della loro infroduzions e riconvalidate o fatervalll periodicl e o
seguito df modifiche rilevanii.” Nots A. Livello di Critieitd ¥
» Requisito O.69 Al fine di garantive un elevaio livello di sicurezza trasfusionale per
guanto concerme la univoca tracciebilith e identificozione di ogni singolo
emocomponents, devono essere predisposte ed applicate specifiche procedure che
prevedano:
e ['obbligo di verifier informatizzata delia corrisponderza fira elicherta

di prelievo ed eficheily di validazione quale pre-requisito per

qradsivoglia wiilizzo delle wnité ed il blocco delle uniter che nor
superang tele controllo;

2 Passegnazione delle funzione di duplicazione delle etickheite di
velidazione o personole allepo specificomente  aworizzato, la
documenfuzione del motive per cui si effettua lo duplicazione, nonché

tobbliga di riperere ig verifica informatizaota della corrispondenza

. ;(__S}j\.;}:!ui.«

LB E ? . Jra eticheile di prelivvo ed etichetta di validaziore ed i bloceo delle
o B &
15 24y . C
1,”3 R uniia che non superano fale controilo;

5 B /

B U A > [y . . -
W& / = g gesiione delle wnitt provenienti da dlira strultura medionte

Vesclusivo wtilizzo del codice identificative originario, of fine o

evitare ln rietichetiatura defte unite, ” Nota A. Livelfo &i Criticita M

¢ 14 di 20
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Requisite 070 “L'eticheitara delle unisd awdologhe di sangue, emocomponenti ¢

CSE deve essere conforme alle preserizioni defle Horpralivag vigente, T Nota A
Y Iz

M

el

Livello di Critleiss

Requisito Q.71 “Llerichettaturg dei campioni Dalogicl pev i test oralitici s
donalori deve essere effeituata in moda da garantire NMunivoco associazione con |
donatori e le donazion cui i campioni stessi sono associoti.” Nota A Livello di
Criticid M

Requisito .72 “Le ericheire wtilizzaie devano essere idonee allo specificn pmpiego
secondn lo nermativa vigente. " Nota AL Livelle di Criticita M

Requisito 0.73 “L'etichettatura deve essere effettuata con modalitys ed in ambient
atti a minimizzare il rischio di scambi ed errori, Le procedure relative ai fest previsti
dalla normative vigente per la gudificazione blologica del sangue ¢ degli
emocompanrenti sono formallzzate e convalidaie prime deila Juoro introduzione ¢
riconvalidate a intervalli periodici ¢ a seguito i modifiche rilevanti.” Nota A,
Livello di Critdeits #

Reguisita O.76 “Sone disponibili procedure scriite, cunformi alla novimativa vigente
¢ preventivamente convalidate e riconvalidate ad intervalli periodici e o seguito di
modifiche rilevanii, per le atiivitd di assegnazione e consegna delle unird di sangue e
di emacomponenti ¢ per il lovo eventuale rienro.” Nota A. Livello di Criticita M
Requisito 0.79 “Sona disponibili procedure scritie, conformi alla normaiiva vigente,
preventivamente convalidate e ricoavalidate ad intervalli periodici e « seguilo df
modifiche rilevantl, per le auivitd di disiribuzione delle units i emocomponenti ad
adtri Servizi Trasfusionafi e per Uinvio del plasma allindusiria convenzionata perla
lwvorazione farmaceutica del plasma.” Nota A. Livello di Criticita M

Requisito C.80 “Sono disponibili procedure scritie, confarmi alia normativa vigente,
preventivamenie convalidaie ¢ riconvalidate ad infervaili periodici 2 o seguitn di
modifiche rilevosii per la conservazione, il eonferionamenio ed il trasperto def
sangue e degli emocomponenti a quolunque use siano destinati, atle a gairaniire i
mantenimento delle caratieristiche biologiche e yualitarive degli siessi, nonché lg
tutela della sicurezza degli operatori ¢ dell'ambiente” Notw A. Livello di Criticith
M

Requisito O.90 "/ medici aperanti nelle aitiviié di raccolta del sangue e degli
emoromponenti sono in possesso delta quaiificazione BLS (“Basic life support™)”.
Nota B. Livello di Criticita M -

r

P
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Requisito O.91 “Gii infermrieri operanii zelle aifivita di raccestio del sangue e dagli

¥

e

emocompanenti sono in possesso defla qualificazione BLS ("Basic life support™)”
Nota B, Blvello di Criticita 4

» Reguisito 0.93 “/ medici operanii in strutivre che gffethanc aferesi pradutziva sone
in possesso dellu qualificazinne BLS-D.” Nota B. {dvello di Critieita B

» Requisito .94 “Gli infermieri operanti in sivutivre che effettuanc aferesi produttiva

sono i possesso della qualificazione BLS-I. 7 Nota B. Livelic di Critieita M
I fuey

k7

Bequisito OLLOLL © J criter] df gestione sono basati s une documentaia aralisi del

rischio e del rapporio casto-heneficio dei volumi di aritvita svolti e delia distanza fra

fe sedi di raccolta (Sono raccomondari volumi di aitivitd non inferiori « 20 {venti)

donazioni per sedute ¢ wna distanza frale sedi di vaccolia non inferiore a 16 Km).

Nota C, Tivetlo di Criticitd &

¥ Reguisito 0.102 “Le awrivitd di produzione degli emocomponenti sone conceniraie in
strutture trasfusionali che garantiscano adegucail e razionall velumi di aitivirg” Nota
C. Livello di Criticith A

» Requisito 0.102.1 “Le gitivité di produzione degli emocomponenti sono concentrate

in strutture trosfusionali che garanfiscone da lavorazione di alimera 40006

donazioni di sengue intero all'anno” Nota D, Livelle di Criticitd A

» Requisito 0.103.1 “Le anivitd dingnustiche di qualificazione biologiica delle
donazioni sono concentrote i strutfure rasfusionali che eseguan & qualificazione
bhiologica per almeno 70.000-100.000 donazioni alt'anne” tota D, Livello di

Criticita A

BF ﬁ o }f‘\‘ Requisito US.1 “L'Unité di Raccoltu fissa dispone di locali atti a garantive idoneitd
=07 ol

2 ey

HE ;S cop . . - ' . . . :

W= g 2 %’ﬁ ,E all'uso previsio, con specifico riferimenio ail'esigensa di consenlire o svolgimento
i

% &
53 3
ENe j/ delie diverse aitivitd in ordine logico, al fine oi conterere i rischio di errovi, nonché

SIMALE
h operazioni di pulizia ¢ manutenzione alte ¢ pinhnizzare it rischio di

conmtaminazion. . Nota A, Livello di Criticitd A

Requisito US.1.1 “Deve essere garantita ['idoneiic dei lpeall prima detlutilizzo, od

7

intervalli regolari e a seguito di modifiche rilevanit " MNota A. Livelio di Criticita
A
» Roquisito USS.3 “ur focale destinaie aila raccolta del sangue Infero e, ove

=1

applicabiic, di emocomponenlt da aferesi, strulinrat 1n miodo tale da salvaguardare

y 16 di 20
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ATENEIA SANITARIA REGHTINALE
la sicurezza dei donaiori e del persanule ¢ do preveaire errori nelle procedure di

raccodta; " Nota A, Livells di Critieith A

Requisite US 3.5 “un'areq per bo stoccaggio differenzicio ¢ sicure dei materiali ¢
dei dispositivi da impiegare; ” Nota A, Livello di Criticita A

Requisito US3.7 “disponibiliti di servizi igienict In relazione olle disposizioni
narmalive vigenti in materia di strutture sanitarie.” Wota A, Livello 43 Criticith A
Requisito UT.9 “Per ¢ trasporio del sengite e degli emocomponenti deveono essere
disponibili dispositioi aiti a garantive Vintegrith ¢ la preservazione delle proprieti
biologiche dei predoti, preventivamente convalidati e periodicamente viconvalidai
per la capacitd di wmontenere le femperature o esercizio definite, secondo le
specifiche ed indicogioni tecniche del Servizin Trosfusionale cul VUnitd di Raccolia
afferisce” Nota A, Livello di Criticith [

Requisito UQ.3 "Le procedure refative alla conservazione e al trasporic del sangue
e degli emocomponenii vengono convalidate prima i essere irrodotte e
riconvalidate ad intervalli regolari e o seguito i modifiche rilevanti secondo Iz
specifiche ed indicazioni teeniche del Servizic Trasfusionale cui PUnitd o Baccolta
afferisce.” Nota A, Livello di Crificita M

Requisite UO.S "Devone essere disponibili istruzioni scritte conteneriti le porine
igienicke da adottare per Io svolgimento delle specifiche attivita, * Nota A. Livello
di Criticith A |

Requisito U010 “Lz apparecchiature frplegale per la raccolia e per o
coaservazione del sangue e degli emocomponenti devono essere gqualificate,
nell'ombito di procedure convalidate, primu della loro introduzione, ad intervalii
prestabiliti ¢ a fronte di medifiche rilevanti, con riferimento alle indicazioni del
responsalile del Servizio Trasfusionale cui I'Unité & Raccolta afferisce. * Nota A.
Livells di Criticita M

Requisite UQ.13 *f sistemi gestionali informatici (hardwere, software, procedure di
back-up) impiegani a supporto delle uitivitd di raceolia di sangue ed emocomponenti
devono essere convalidati prima dell'uso, sottoposti « controlll aimeno amuali d
affidabilit ed essere periodicamente Seitepostl o manutenzione i firi del
mantenipiento del requisiti e delle prestazioni previsti.” Nota A, Livello di Criticiia
M

'

Reqguisite U018 “F materiali ed rveagenti che influiscono suile quaditi e sicurezza
del sangue e degli emoconponent], compresi quelli implegai per # lore

17 di2n
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confesiondamento ¢ LRasporti, EVORo pravenire da Joraitori amorlEaaEl e ove

applicabile. devono  rispondere  aile normative vigenle, Essi devono essere
qualificaii prima del loro implego, of fine di acceriaine la idoneitd rispetio all'use
previsio " Nota A. Livelte di Cririeitn A
Reguisito  UO.19 “Sone  disponibill procedure  seritte per le afiiviia di:
- verifica di conformiti dei materiadi che imfluiscong sulln qualita ¢ fo sicureszz
del prodotio ¢ delle atrivitdy
- szerepazione in aree dedicate det materiall difettosi, obsoleti o comungne nen
wtilizzahili;

- regisivazione dei lottl e delie scadenze dei materiali critici.” Mota A, Livelle di
Critieith A&
Requisite UQ.20 “f materiali ed § veagend] irplegalt tavong essere conservatl in
condizioni conirollare ¢ idonge o prevenive U'alternziont delle loro cararteristiche
gunlitative.” Nota A. Livello di Critieith &
Requisito UQ.42 “Sono dispontbili procedure sciille, conformi afla normaiiva
vigenfe ¢ alle indicaziont del responsihile del Servizio Trasfusionale di riferimento,
preventivamente convalidate e riconvalidate ad intervalil periodici e o seguito di
modifiche rilevanti, per lo conservazione, il confezionamento ed il trasporto del
sangue ¢ degli emocomponcnti, Idonee a gurantire il mundenimeanto  delle
caratteristiche biologiche e qualilative degll stessi, aonché la tutela della sicurezza
degli operctori e dell'ambienie.” Nota A Livelle di Criticita M
Requisito U021 “Tali procedure definiscano qiche la gestione delle unith a
carico delle quali, durame lo conservazione ed Il rasporto, siana rilevate anomalie
che ne compromettono Pifizzabiliti. " Neta A Livello di Critieith M
Requisite UC.44 “I medici operanti nelie aifivite di raccolta del sangue ¢ degli
emocomponenti song in possesso della gualificazione BLS ("Basic iife suppori”)”.
Nota B, Livello di Criticitd M
Requisito UQ.45 “Gli infermieri operanis nelle cttivitd di raccolta del sangue e degli
emocomponenli sono in possesso della gualificazione BLS ("Busic life support”)”
Mota B, Livello di Critieita M
N
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Per quanto sopra rappresentato o visia la relazione del Gruppo

51 PROPOND

1) AUTORIZZAZIONE e PACCREDITAMENTO del Servizio Immuncemalogi£s
medicing trasfusionals Aziendule costituito da:
= Sede pnncipale della struttura-PO di L' Aquila
¢ Articolaziond organizzative

v" unitd di raccolta fissa det PO &i Castel di Sangro

con PRESCRIZIONE secondo i seguenti tempi di adeguamento:
= per PO d L Aquila

®  Requisiti T.10, T.14: 6 mesi dall’ entrata in vigore del DA s
autorizzazione/accreditamento del Servizio Immunoematolog®
mediving trasfusionale Aziendale;

* Requisiti T.19: 3 mesi dall’ entrata in vigore del DCA

autorizzazione/accreditamenio del Servizie Immunoematolog
medicina frasfusionale Aziendale;

" Requisiti O3, 010, 0.69, Q.70, 071, 0.72, Q.73.: 3 mesi <

ealrata in vigore del DCA di autorizzazione/accredi tamentor
Servizio Immuncematologia ¢ medicing trasfusionale Azienda &—

»  Requisiti 0.7, 0.12, 0.63, 0.76, O.7%, 0.80: & mesi dail’ en

in vigore del DCA di autorizzazions/acoreditamenty del Seps———

liminunoematologia e medicina trasfusionale Aziendaie;

/’@\ﬁ?ﬁﬁ;b‘
f-’:«

4 m&%‘sﬂ ’5
ii‘%’ &
& ﬁ@ &
",

i9di2



Pag.142 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

ASE ARRUEIO
AGERTI& SAMITAR FGINAE
s peril PO i Castel di Sanero

= Reguisiti US1, USLT, US33, %35 [J8 3.7 24 mes dall

H

entrata in vigere del DCA di autorizzazione/accreditamento del
Servizio Immunoematologia e meadicina trastiasionale Aziendale;

Requisitt UT.9: 3 mesi dall’ enirala in vigore del DCA di
autorizzazions/accrediiamento del Servizio lmmunoemalclogia €
medicing trasfusionale Aziendale;

= Requisiti U03, UG, TO.I0, U013, U018, U019, U020,
U042, U042 1, U044, U0.45: 3 mesi dall’ entrata in vigore del
DCA di  autorizzazione/facoreditamento  dol Servizio

Irnmuncemaiologia ¢ medicina trastusionale Aziendale;

2) I DINIEGO  dell”AUTORIZZAZIONE ¢ dell’ ACCREINTAMENTO delle
Articolazioni orgenizzative del Servizio hmmumoematologia e medicina trasfusionale
Aziendale di

v Medicina trusfusionale del PO di Avezzana

v Medicina trasfusionale del PO di Sulmona

20¢i 20
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DECRET029.06.2015 n. 63

Istanza diAutorizzazione edAccreditamento
Istituzionaledell’'Unita di Raccolta Mobile
dell’associazione Volontari Abruzzesi Sangue
(VAS) - Diniego.

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 dott.
Luciano  D’Alfonso e stato  nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di Rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

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

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in materia
di autorizzazioni ed accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa
regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012 di presa d’atto dell'insediamento
del dott. Giuseppe Zuccatelli in qualita di Sub
Commissario, con decorrenza dell'incarico
dall'11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento istituzionale e accordi

contrattuali delle strutturesanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
31.07.2008 il quale disciplina l'accreditamento
[stituzionale, subordinandolo al rispetto di
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento
continuo della qualita di assistenza definiti dal
Manuale di Accreditamento”;

VISTA la LR. n. 5/2008, Piano Sanitario
Regionale 2008-2010, ed in particolare gli
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida
per la costituzione dell’organismo regionale per
I'accreditamento (0.R.A.)” le quali definiscono le
funzioni dell’ O.R.A. prevedendo che esso si
componga del Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.) e del Comitato di
Coordinamento Regionale per l'accreditamento
(C.CRA));

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 75
del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali
regionali di Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie e sociosanitarie, e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di approvazione
del Regolamento dell’'Organismo Regionale per
I’Accreditamento”;

VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio
2011 di modifica della composizione del
Comitato di Coordinamento Regionale;

VISTA la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di nomina del
Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
73/2013, recante “Approvazione del Manuale
per 'autorizzazione/accreditamento
dellestrutture trasfusionali, delle wunita di
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raccoltafisse e mobili gestite dalle
Organizzazioni di Donatori e relative Procedure.
Modifica Deliberazione di Giunta Regionale
n°591/P del 01.07.2008 : sostituzione Allegato
n. 3) ed Allegato n. 4)”, cosi come modificato ed
integrato dal Decreto del Commissario ad Acta
numero 122/2014 del 15 ottobre 2014, che
definisce le procedure di autorizzazione ed
accreditamento per tale tipologia di strutture,
integrando a tal fine, tra l'altro, la composizione
del Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento con il Dirigente del Servizio
Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale della
Regione Abruzzo e con il Direttore del Centro
Regionale Sangue;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
96/2013 del 28 novembre 2013, recante
“Organizzazione e funzioni della Rete
Trasfusionale Regionale”;

VISTA la circolare prot. n. RA/174245/DG19 del
30 giugno 2014 con la quale le strutture
trasfusionali e le unita di raccolta sono stata
invitate a presentare le proprie istanze di
autorizzazione ed accreditamento istituzionale;

VISTA ladomanda di autorizzazione ed
accreditamento, ai sensi del Decreto 73/2013 e
della suddetta nota circolare, presentata dal
legale rappresentante dell’associazione
Volontari Abruzzesi Sangue (VAS), con sede in
L’Aquila, Via Giuseppe Saragat s.n.c., e relativa
all'Unita di Raccolta Mobile denominata
“Autoemoteca VAS”;

VISTA la nota prot. n. RA/244113/DG19 del 18
settembre 2014, con la quale il Servizio
Programmazione Sanitaria, a seguito
dell'istruttoria di propria competenza, ha
trasmesso le domande al Comitato di
Coordinamento Regionale per I’Accreditamento;

VISTA la nota dell’Agenzia Sanitaria Regionale
Abruzzo datata 29 dicembre 2014, All. 1 parte
integrante del presente provvedimento, con la
quale, in esito alle decisioni assunte dal CCRA
nella riunione del 23 dicembre 2014, viene
trasmessa, al Servizio Programmazione Sanitaria
della Direzione Politiche della Salute, la scheda
di Valutazione Finale e la proposta motivata,
relativa all’autorizzazione ed accreditamento
Istituzionale dell’'Unita di raccolta mobile
denominata “Autoemoteca VAS”;

PRESO ATTO delle richiamate Proposta
Motivata e Scheda di Valutazione Finale, con le
quali il C.C.R.A ha proposto il diniego al rilascio
del provvedimento unico di autorizzazione ed
accreditamento della struttura in oggetto,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale;

RITENUTO, in aderenza con quanto proposto
dal Comitato di Coordinamento Regionale
dell’Accreditamento, di dover di disporre il
diniego dell’autorizzazione ed accreditamento
istituzionale all'Unita di Raccolta Mobile
denominata “Autoemoteca VAS”
dell’associazione Volontari Abruzzesi Sangue
(VAS), con sede in L’Aquila, Via Giuseppe Saragat
S.n.C.;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

e di disporre il diniego all’autorizzazione
ed all'accreditamento istituzionale
all'Unita di Raccolta Mobile denominata
“Autoemoteca VAS” dell’associazione
Volontari Abruzzesi Sangue (VAS), con
sede in L’Aquila, Via Giuseppe Saragat
S.n.C.;

o di stabilire che il presente decreto ha
efficacia immediata e sara pubblicato sul
BURA per finalita notiziali;

o dinotificare il presente decreto al legale
rappresentante dell’associazione
Volontari Abruzzesi Sangue (VAS), con
sede in L’Aquila, Via Giuseppe Saragat
S.n.C.;

o di trasmettere il presente
provvedimento ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali,
all’Agenzia Sanitaria Regionale, ai
competenti Servizi della Direzione
Politiche della Salute ed al Direttore del
Centro Regionale Sangue.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Pascara, 24 Dicembre 2014
A Commissario Ad Acta
ASR ABRUFZO
AGENZIA SAMVARIA REGIGNALE Sub-commissario
Prot n° 2286 Parterma Dott. Glusepps ZUCCATELL

2041273014

Dirigente det Servizio Programmazione Sanitaria
Uficio Auforizzazione ed accraditamento Istituzionals
Direzione Politiche defla Salute

Datt, Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento AUTORIZZAZIONEIACCREDITAMENTO DELUUNITA' I RACCOLTA VOLONTAR!
ABRUZZES! SANGUE (VAS)-L'AQUILA Trasmissione Valutazione Finale det CCRA {Art.4.Y delle Procedure di
AutorizzazionelAccreditamento DCA n. 122 del 15 Ottabre 2014}

In esito alie dacisionl assunte dat CCRA in data 24 Dicembre 2014 con verbale n.15/2014, si trasmette in
aliegeto, ta scheda di Valkazions Findle € la relativa progosta mellvata in copia conforme,  riguardante
AUTORIZZAZIONEIACCREDITAMENTO DELLYUNITA' DI RACCOLTA VOLOWTAR] ABRUZZESI SANGUE (VAS)-
LTAGUILA per if ssguito di competenza.,

IL mﬁgﬂdaz
i."/ -
Dot_tﬁﬁ”méeu Budassi




Pag.146

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

it Comitato di Coordinamenio Reglonale par Ubccreditamento

Mellz riunione del 24 Dicembre 2014, vista fa tipologia di proposta motivaia dak’Agenziz Sanitaria Ragionale
in erdine all’ AUTORIZZAZICNE/ACCREDITAMENTS DELLUNITA DY RACCOLTSA VOLAONTARY
ABBUZLEST SANGUE [VAS)-LAGQUILS, ritenuto che la stessa non & conforme a guanio previsio dalle

disposizion vigenii

Vajuta

Negativarnenie le tipologia di autorizzazione e accreditamento o conformemente a quantc proposta

dali’Agenzia Sanitaria Regicnale con ia allegata proposta & ritiene

i1 DINIEGU dell’ AUTORIZZAZIONE e dell’ ACCREDITAMENTO del¥ Unitd di Raccolta Mabile gestita dai

Votontari Abruzzesi Sangus {(VAS] - U'Aquila

Letto confermato e softoscritio:

i e
/r" o
Py
it Dirgttore dell ASR Abruzzo i
e "//7, ,_-___/

. - . T
H Direttare della Direzione Politiche della Salute _,/,T;"/-ff/ T———
1§ Dirigents def Servizio Programmazione ?t/zl?‘zi ’&zf?w -

1! Dirigenie del Servizio Attivita lspettiva e Controllo Qljal;ta /?/

il Direttore det Centro Regionale Sangue Regione Abruzzo C L“ %’\/‘i

O ;
H Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica Tr'asmsionale("‘\L\’?t’-/f@, L e }‘;7’567@{}&.‘_
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By e
ASE ABRUZZO
ADEATIA SAMITAR IS REGIN ME

AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMERTLD

i DELIZUNITA B RACCOLTA
B . 5 VOLONTART ABRUZZESI SANGUE (VAS)-1/AQUILA
AT ?‘*jﬁ' &,:5

. a N

PROPOSIA MOTIVATA

Struttura Verifieata: Unitd di Raccolta Mobile Volontad Abruzzesi Sangue (VAS) - L Agquila

Richiesta: Prot. n. RA 207535 del 31 luglio 2014

Antorizzazione/Accreditaments dells strezture trasfusionali e delle unita di raccolta fisse e mobili

gestite dalle organizzazioni di donatori: Decreto del Commissario ad Acta (DCA} n.73/2013 e DCA
n.122/2014

Gruppo di Esperti Regionali per ¥ Autorizzazione e U Acereditamento formalizzate con
verbale del CCRA n. 13 del 30 ottobre 2014

e Tiziana Bonfini, Responsabile del pruppo visita - Membro elenco nazicnals

e Giuseppe Matricardi - Dipartimento di Prevenzione

¢ Bruno Ciuca

« ltala Cort

+  Liana Di Filippo

Premessa:

Caon il Prot. RAM44113/DG19 del 18 settembre 2014 & stata frasmessa dal Servizio

Programinazione Sapiiarnia la nsultanza Ishoottoria del Unith di Raccolta Mobile estita  dai
g g

Volentari Abruzzesi Sangue (VAS) - L Aguila finalizzate all’autorizzazione/accreditamento.
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La domanda pervennta preseatn ln seguente richiesta

¢ Unitd di raccoliz fissa ¢ mobile gestite dalle organizzaziont di donator _j’
i3
Vo

W

Parti def Manuale di Aceredifamenio allegati slls domanda della Strutfure

= Unita di Raccolta Mobile

Fremesso altresi che, ’Allegate 2 del Decreto del Comimissarico ad Acta n.96 del 28 novermnbre 2013
prevede per la ASL di Avezzano-Sufmona-L'Aguila la seguenle organizeszione delle atfivit

trasfusionali a livello aziendale;

ASL Avezrang, | Strutture frasfusionali a
Sulmona, L Aguila valenza azieadale
Servio Erasfustor;-a{e Medicing ttealusionale PO Averzzane :LR Pescina
SRR 1+ |14 11 .5 }

(LU Taghiacoro
C.R. Castel di Sungo
LR CRI L' Acuita
LR VAS LfAguila

Articolazioni arganizzative

Medicing trasfusionale FO Sumora

Units di mreeeltn gestite dulie organizenziont di donatori di sangue o dalta CRI

|

Oraanizzazient detle altivitd trasfsienali a fvello reglonale

Struttare trasfusionali a

N Articalazioni aroanizzative
valenz aziendale

Banca Regionale del
Cenlro Regionala di DNA dei cordont
e Registri Regiontle dei donatal i di midobe ossen e
ASL Avezzano, [mumaacematologia = Bl Regiom e ' - ombelvall e defiz
Sulmona, L'Aquila | Tioizzazians Tessutale radst donawict

In data 30 ottobre 2014 it CCRA formalizzava il Gruppo di Esperti regionali per la verifica detla

} sussistenza del requisiti dell’awtorizzazione/accreditamento delle struttwre suddette.

[n data 22 dicembre 2014 # Uruppo faceva pervestive 4 questa Agenzia la relaliva docurnentazione

comprensiva delle relazioni finali specifiche per ciascuna Unita di Raccaolta,
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AER ABRUTI
ROERIZIA SAMETARIA EGIOMAL

s Alire Non Confummitd {A): non conformith signific

ve ma non ciassificabiit

come eritiche o maggiori (Mon Conformita Minori),

13 seguito vengono riportaie le NON CONFORMITA’ rappresentate dal Gruppo:

Per I'Unitd di Raccoita Mobile

-
e

k7

v

A

Reyuisito UMS.1 “Le Unita di Raceolte mobili (sutosrmoteche) devono avers
dimensioni cdegucte ed essere atte a garanire doneite all'vso previsto, con
specifico riferimento all esigenza i consentive Io svolgimento delle aitivitcr in ordine
logico, al fine di conterers il rischio di errori, nonché operazioni di pulizia e
manutenzione aite a minimizzarve 1 vischio di contaminazioni.”. Nota Ao Livelle di
Criticitd C

Reguisito LMT.2. “Per la raccolia di sangue inlero ed zmocomponert] devoro
essere utilizzati leitini o polirone du prelievo qiti a gavantive le bastlori manovre di
prima soccorse.” Nota A, Livello di Criticita €

Requisito UMT.B “Le apparecchiciwre impiegate per la raccolla e per la
conservazione del sanpue e degll emocomponenii devono essere softoposie a
verifiche di conformitd secondo procedure convalidate e documentate, prima defla
loro Iiroduzione, ad intervalli presiabiliti e a fronte di modijiche rilevanti " Nota
A. Livello di Criticita M

Reguisito UMT.OQ “Per i trosporto del sangue ¢ degli emocompanerii devono
essere disponibili dispositivi atil a garantive Uipregritd e I preservazione dalle
proprieta biologiche dei prodotii, preventivamente convalidaii ¢ periodicamente
riconvalidati per la capacith di mantenere le temperature di esercizio defimite.”
Nota A. Livello di Criticita M

Requisito UMO.1 “L'Uniié: di Raccolta deve istituive e manienere un Sisiema di
gestione per In qualitd, in roccordo con i sistema di gestione per lo gualita del
Servizio Trasfisionale cud afferisce.” Nota AL Livello di Criticitd A

Requisite UMO.3 “Le procedure relative oifa conservazione ¢ al lrasporio det
sangue e degli emocamponenii vengonn comvalidate primu Jdi essere Introdotie ¢
riconvalidate ad intervalli regolari e « seguite di modifiche rilevanti secondo le
specifiche ed indicasiont tecniche del Servizio Trasfusionole cui I'Unite di Raccalta

afferisce.” Nota A, Livello di Criticiia M

4417 -
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ARRUTIC

AGENTIA SANTARTA REGIOMALE

in dafa 23 dicembre 2014 iz Responsabile del Gruppo, dotissa Tiziane Bonfini,

HOEVA DOIVELLTE
una nota di chiarimento nella guale specificava ™/ Ymdicazions non applicabile (N.A) sta a

siguificare che quella specifica etivies non viene gffettuaia’”.

Neile relazioni finali il Gruppo esprimeva;

e por le Unila di Raceolta Mobile "o visi si conclude con le prescrizion: di tipe
struthurale, tecnalogico, organizzative e documentale segnolate. SPesprime la riserva ai find
dell ‘autorizzazione/accreditamento per 1'erogazione del servizio sanitarie richiestn, visto
che alcune di guesie deviazionl sono &f notura oritica, con potenziale impatie negeativa sulla
sicurazza del donafore o del pazicate; i criticismi viguardano in particolare gll spezi angusri
del veicoln e Dassenza di un elence del personale che interviene nelle aitivitd Ji raccolia,
delle relative mansioni, competenze ¢ vatutazioni con riferimento alla normaliva cogenie.
La tempistica per la risoluzione delle situazioni NC rilevate & di 3 mest per la presentazione
i un plano di adeguamento e & 6 mesi per fg sistemazione dell ouloemoieeq; per quanio
riguarda gli aspeiti organizzativi e documentali, si prescrivone adeguamenii entro 3 mesi,
Si ritiene necessario un audit ad interim per o vahuazione di efficacia a 6 mesi, previu

indicozioni delle funzioni regionali”.

[7ASR, sulla base dells documentazionc in possesso proccdeve alla valviazione & yuanto
pervenulo a norma delle procedure sutl’avtorizzazione/acereditamento delle strutture trasfusionali e
defle unitd di raccoita fisse ¢ mobili gestite dalle organizzazioni di donator (Allegato al DCA

n.122/14) evidenziando:

e presenza di aleuni requisiti “Now Applicabili” in quanto trattasi di attivitd non previste
presso il Servizio specifico;
presenza dei requisiti di “ros conformild” la cul valutazione & stata ofleltuais sulla base del
criie@di seguito codificati:
e
e MNon Confonmita Critica {C): non conformild grave con polenziale impatio
nagativo sulla sicurezza del donatore o del pazienie,
* Nen Conformita Maggiore (M) non conformitd grave ma senza potenziale

unpatio negaiivo sulla sicurezza del donatore o del paziente.
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AR ARRUYZO

ACER AR SAMNITARLA BEGIOMALE

'y

Requisite UMQ.24 “Fengono effetiva periodicaments, in roccorde con [a funzione
guniitd del Servizio Trasfustonsde cui PUnita di Raccolic afferisce. cidit inferai
della qualisd, alle scopa di verificars la rispondenza alle dispesizioni wormative
vigenti, agli stemdord e alie procedure definite, influenii sullu quadiic e sicurezza del
sanzue e degli emocamponent! raccalti ¢ del servizl erogati.” Nom AL Livello di
Criticirh A

Requisito UMO.25 </ responsabile dell'Unita i Roccolin effettua periodiche
revisioni dei risultati velwtivi of prodotti e olle autivith svolte, con lo seopo di
individuare eventuali problemi di qualita che richiedono Vavvio di azioni corrveitive
o di evidenziave tendenze sfavarevoli che richivdono azioni prevemtive. ” Nota Al
Livellp di Criticith A

Requisitc UMO.A0 “Durante la procedwrs df domazione viese assicwala of
donatore la presenza di almenv wn infermiere z un medico in possesso delle
qualifiche e delle competenze richieste, al fine di garantire assistenza gdeguata
anche in caso di complicazioni o di veazioni indesiderate.”. Nota A. Ldvello di
Criticita M

Requisito UMC.41 “Sono disporibili procedure scritte, conformi alla normativa
vigente 2 alle indicazioni del responsabile del Serviziv Trasfusionale di riferimento,
preventivamente convalidate ¢ riconvalidate ad intervalli periodici e a seguito di
modifiche vilevanti, per la conservazione, il cowfazionamento ed il trasporto del
sangue e degli emocomponenti, idonee & guranfive il monfenimento  delle
caraiteristiche bivlogiche e qualitative degli stessi, nonché la nutela della sicurezza
degli operatori ¢ dell'ambiente”. Nota A, Livello di Crificita M

Requisite UMO.41.1 “Tali procedwre definiscono anche la gestione delle wnitd o
carico delle quali, durenie o conservazione ed il Yrasporto, siano rilevate ancmalie
che ne comprometiono Vutilizzobilith ", Nota A, Livello di Criticita M

Requisito (.42 T medici operanti nelle aniviia di raccofto del songue e degli
emocomponenti sono in possesso della qualificazione BLS ("Basic life support”)”.
MNoia B. Livello di Crificitd M.

Requisito O .49 “Le competenze dei medici che intervengono nefle alivird df raceolio
del sangue e degli emocomponenti presso | servizi trasfiusionali e loro articolazion
organizzaiive e/o presse fe unitd di raccolte a tiolaritd associativa ¢ iore

articolazioni organizzaiive saro descritte conformemenie ¢ quanio previsio al puntv

6617
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A5 ARFLZZ

AGENZIA SARMGIATEA REGHINALE
¥ Requisita UMOLS “Deve esisiere un sistemo di gestionz delle reglstrazioni e dei dati
previst dofle normonive vigenii, che ne garanlizca la produzione, Iaggior narento,
fa profezions e la conservazipne secondo [ oriierl do esse definifl, " Nota & Livello

di CUriticila A

v

Requisito UMO.T "La datazione di personale deve essere commivurata alle tpelogi

¢ ai volumi delle prestaziont erogate. ” Nota A, Livello & Oriticitd A

v

Reguisito UMOLE “Devano essere descritte le competenze necessarie del personale

che interviene nelle auivita di raccolta di sangue ed emocomporenti. " Nota Al

Eidvelio di Criticita M

»? Requisito UMO.8.1 “Devong esistere proceduere per fu valitazione periodica della
persistenza di tali competenze. " Nota AL Livells di Criticitd M

» Requisito UMOQ.8.2 “N possesso della qualifica e delle competenze richieste deve
essere verificata e formalmente altesiato, per ogni singolo operatore, dalla persona
responsabife delf'Unitd i Raceolta, sufla base delle indicazioni del resporsabile del
Servizio Trasfusionale cui 'Unita df Roccolta gfferisce.” Nota AL Y.ivells di
Criticith M

¥ Reguisito UMO.9 “Devono essere disponibili istruzioni scrilte contenenii le norme

igieniche da adottare per In svolgimento delle specifiche aitivitd.” Nota A, Livello

di Criticita A

Requizito UMOAC “Le apparecchiature impiegate per la raccolto e per la

conservazions del somgue e degli emocomponenti devone essere guadificals,

nell'ambifo di procedure convalidate, prima della loro introduzione, ad intervolli

prestabilifi e a fronte di modifiche rilevanii " Nota A. Livells di Criticith M

W

Requisito UMOLLL “Sens documentate le specifiche applicabili e le ativitd di
corrollo per le attreszature criliche (guali ad esempior apparecchinture per la
raccolta di sunguelemocomponeitl, pey le loro conservazions, apporecchiciure per
miswrazione ¢ comrollo). ™ Nota A Livelio di Criticith M

» Requisito UMO.23 “E' predispesto wn sistema finalizzado o garantive Pgvvio di
azionl corretiive e preventive jn caso di deviaziond di processo, non conformitd del
sangue e degli emocomponenti raceolfi, incidenti g reazioni indesiderate, svenii

indesiderali evitorl (near miss), situazioni dt van conformitd emerse o seguilo delle

aftivitd i quditing interno, etiv o grevenire il loro ripetersi.” Nota A Livello di

Clriticith A
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AZR ARRLIZYC

ADENMTYE SANITARIA RETRRINMME
A2 delle linee guida per H'aceredilamenio approvate von ldrcordo Stato-regiont del
23 Iualio 2627 Nota B, Liveilo i Critietd b
Requisito O.3C "Le competenze degli infermieri che intervesgonc nelle atiivisg o
ruccolta del sangue e degll emocomponenii presso 1 servizi frasfusiorali e loro
articolazioni arganizzative efo presse le uniid di raccolin g fifoloritd associaliva ¢
lora articolazion] ergenizzalive sono descritie conformemenie a quanta previsto al
prnto A3 delle linee guida per Facoreditamento opprovate con l'decordn Stato-

regioni del 25 luglic 20/2.”. Nota B. Livello di Criticith M

Conclusioni

Per quanto supra rappresentato e vista la relazione del Gruppo cosi come integrata

SI PROPONE

Il DINIEGO deli* AUTORIZZAZIONE e dellV ACCREDITAMENTO dell’ Unith di Raccolta

Mebile gestita dai Volontar: Abruzzesi Sangue (VAS) - L' Aquila
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DECRET001.07.2015 n. 66
Integrazione al decreto commissariale n.
38/2013 del 23/05/2013.

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 I'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 [lattuazione 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 [lattuazione 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 l'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 Decreto Commissariale n. 11 /2013 del
20 febbraio 2013 avente per oggetto “Rete
dell’Emergenza Urgenza della Regione Abruzzo

e reti IMA-STROKE-POLITRAUMA (trauma
maggiore) percorso neurochirurgico”;

CONSIDERATOche nelle
motivazionali del suddetto decreto:

e si e ravvisata la necessita di modificare
la composizione del Comitato Regionale
Emergenza - Urgenza Abruzzo (CREA) di
cui alla Deliberazione di Giunta regionale
n. 702 del 21/10/2011 e si e stabilito
che lo stesso € presieduto dal Direttore
dell’Agenzia Regionale - ASR Abruzzo, o
suo delegato, quale struttura di supporto
tecnico della Direzione Politiche della
Salute ai sensi della L.R. 6/2009, ed &
composto altresi dai Direttori dei DEA,
dai Responsabili delle CC.00. 118 e dal
Dirigente del Servizio regionale della
Direzione competente nella materia di
che trattasi;

e si e ritenuto che le funzioni della
Struttura Regionale Emergenza Sistema
118 (SRES-118) potevano essere
assorbite, in quanto di fatto gia
ricomprese, in quella del CREA evitando
in tal modo inutili frammentazioni o
duplicazioni operativo - decisionali;

e si e specificato che il CREA svolge oltre
alle funzioni specificate nella L.R. n.
5/2008 e riportate nella richiamata DGR
n. 702 del 24/10/2011, una preminente
attivita di coordinamento a livello
regionale dei quattro DEA aziendali di I
livello; e che nello specifico di detto
coordinamento esso ha competenza, in
collaborazione e d’intesa con I’ASR
Abruzzo, nell’elaborazione, monitoraggio
e valutazione, anche ai fini della
revisione periodica ed eventuale
aggiornamento delle reti cliniche per le
patologie  tempo-variabili di  cui
all'allegato del suddetto decreto;

premesse

CONSIDERATO che, nella parte dispositiva del
medesimo provvedimento, non sono state
riportate e puntualizzate le riferite previsioni;

RITENUTO opportuno di dover pertanto
integrare, nella parte dispositiva, il Decreto
Commissariale n.11 /2013 del 20 febbraio 2013
con quanto sopra riportato;

VISTOil Decreto Commissariale n. 38/2013 del
23.05.2013 avente ad oggetto” Integrazione al



Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015)

BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo

Pag.155

Decreto Commissariale  n.11/2013 del
20/02/13” che integra la parte dispositiva del
Decreto Commissariale n.11/2013  con le
seguenti disposizioni:

. di modificare la composizione del
Comitato Regionale Emergenza -
Urgenza Abruzzo (CREA) di cui alla
Deliberazione di Giunta Regionale n. 702
del 21/10/2011 e di stabilire che lo
stesso & presieduto dal Direttore
dell’Agenzia Regionale - ASR Abruzzo, o
suo delegato, quale struttura di supporto
tecnico della Direzione Politiche della
Salute ai sensi della L.R. 6/2009, ed &
composto altresi dai Direttori dei DEA,
dai Responsabili delle CC.00. 118 e dal
Dirigente del Servizio regionale della
Direzione competente nella materia di
che trattasi;

e  di stabilire che le funzioni della Struttura
Regionale Emergenza Sistema 118
(SRES-118) possano essere assorbite, in
quanto di fatto gia ricomprese, in quella
del CREA;

e di specificare che il CREA svolge oltre
alle funzioni specificate nella L.R. n.
5/2008 e riportate nella richiamata DGR
n. 702 del 24/10/2011, una preminente
attivita di coordinamento a livello
regionale dei quattro DEA aziendali di I
livello; e che nello specifico di detto
coordinamento esso ha competenza, in
collaborazione e d'intesa con ASR
Abruzzo, nell’elaborazione, monitoraggio
e valutazione, anche ai fini della
revisione periodica ed eventuale
aggiornamento delle reti cliniche per le
patologie = tempo-variabili di  cui
all’allegato del suddetto decreto;

CONSIDERATO che il DPR del 27.03.1992 “Atto
di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la
determinazione dei livelli di assistenza sanitaria
di emergenza” all’art. 6 ribadisce “in materia di
accettazione sanitaria, il sistema di emergenza
sanitaria assicura: a) il servizio di pronto
soccorso e b) il dipartimento di emergenza”;

VISTE le Linee Guida sul sistema di emergenza
sanitaria del Ministro della Sanita n.1/1996,
pubblicate sulla Gazzetta ufficiale n.114 Serie
Generale del 17 maggio 1996, con le quali
vengono definite le modalita di risposta
all’emergenza-urgenza che si articolano sui
seguenti quattro livelli operativi: 1) punti di

primo intervento, 2) pronto soccorso
ospedaliero, 3) dipartimenti di emergenza,
urgenza ed accettazione di primo livello, 4)
dipartimenti di emergenza, urgenza ed
accettazione di secondo livello;

RITENUTO quindi utile, al fine di una
erogazione efficace ed efficiente dei livelli
essenziali di assistenza ed emergenza, sulla base
di un attento e continuo monitoraggio, integrare
la composizione del Comitato Regionale
Emergenza - Urgenza Abruzzo (CREA) con i
Responsabili delle Unita Operative di Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza (MCAU)
dei quattro DEA aziendali di I livello;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di modificare e integrare Ila
composizione del Comitato Regionale
Emergenza - Urgenza Abruzzo (CREA) di
cui al Decreto n.38/2013 del 23.05.2013
e di stabilire che lo stesso e presieduto
dal Direttore dell’Agenzia Regionale -
ASR Abruzzo, o suo delegato, quale
struttura di supporto tecnico del
Dipartimento per la Salute e il Welfare ai
sensi della L.R. 6/2009, ed e composto
altresi dai Direttori dei DEA, dai
Responsabili delle CC.00. 118, dal
Dirigente del Servizio regionale del
Dipartimento competente nella materia
di che trattasi e dai Responsabili delle
Unita Operative di Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d'Urgenza (MCAU) dei
quattro DEA aziendali di I livello;

2. di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze, siccome
previsto nell’Accordo con la Regione
Abruzzo per l'attuazione del Piano di
Rientro del settore sanitario, per la
relativa validazione;

3. di trasmettere altresi il presente
provvedimento al Dipartimento per la
Salute e il Welfare, ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali della
Regione Abruzzo, al Direttore della
Agenzia Sanitaria Regionale ASR -
Abruzzo;

4. di pubblicare il presente
provvedimento sul Bollettino Ufficiale



Pag.156

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XLVI N.70 Speciale (31.07.2015)

Telematico e sul sito web della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRET001.07.2015 n. 67

Modifiche al Decreto del Commissario ad Acta n.
38/2015 del 23 marzo 2015, recante
“Riorganizzazione della rete territoriale dei
servizi a carattere residenziale e
semiresidenziale.

Approvazione del programma di riconversione
delle strutture Area Anziani non autosufficienti
- Disabilita - Riabilitazione.”

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 dott.
Luciano  D’Alfonso e stato  nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 7 giugno 2012, con la quale il dott. Giuseppe
Zuccatelli & stato nominato Sub Commissario,
con il compito di affiancare il Commissario ad
Acta  per [lattuazione del piano di
riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese,
avviato nelllanno 2007 e proseguito con i
programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88,
della L.n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad acta
“all’attuazione della normativa statale in materia
di autorizzazioni ed accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa
regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’'11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’11.06.2012;

PREMESSO CHE:

e il Programma Operativo 2013-2015,
approvato con Decreto del Commissario
ad Acta n. 82/2013 del 30 dicembre
2013 e modificato con Decreto del
Commissario ad actan. 112/2014 del 03
agosto 2010 e ss.mm.ii, ha previsto una
generale ‘“riprogettazione della rete
dell’offerta dei servizi coerente con i
fabbisogni della popolazione abruzzese e
con le opportunita offerte
dall’evoluzione della pratica clinica e
dalle moderne tecnologie”;

e il citato programma operativo ha
previsto, a tal fine, in un‘apposita Azione
(Azione 3 - , “Residenzialita e
semiresidenzialita”), che prevede che
nelle aree assistenziali nelle quali
'attuale offerta di prestazioni
residenziali semiresidenziali risulta
eccedente il fabbisogno regionale e
territoriale - in particolare la disabilita,
la riabilitazione e la salute mentale -
vengano definite proposte di
rimodulazione  dell’'offerta  privata,
attraverso la riorganizzazione e la
riconversione delle strutture, d’intesa
con le Aziende USL di afferenza e gli
erogatori privati interessati, e che nelle
aree assistenziali nelle quali I'offerta
risulta carente per la parte del
fabbisogno non coperta dal processo di
riconversione di cui sopra e dalle attivita
erogate dalle strutture pubbliche,
ciascuna ASL definisca, d’intesa con i
competenti organi regionali, un piano di
attivazione di nuove strutture sanitarie;

e il Decreto del commissario ad Acta n.
20/2014 del 19 febbraio 2014, recante

“Avvio del procedimento di
riorganizzazione della rete regionale dei
servizi territoriali a carattere

residenziale e semiresidenziale”, ha
definito modalita e condizioni del
processo di riorganizzazione della rete

residenziale e semiresidenziale,
demandando alle singole Aziende USL
I'elaborazione di proposte di

riorganizzazione di concerto con le
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strutture  private nelle tipologie
assistenziali caratterizzate da eccesso di
offerta di posti letto rispetto al
fabbisogno calcolato con il Decreto del
Commissario ad Acta n. 52/2012 dell’'11
ottobre 2012, recante”Determinazione
del fabbisogno di assistenza residenziale
e semiresidenziale della Regione
Abruzzo per la non autosufficienza,
disabilita, riabilitazione, salute mentale e
Dipendenze patologiche”;

o il Decreto del Commissario ad Acta n.
38/2015 del 1° aprile 2015,
“Procedimento di riorganizzazione della
rete territoriale dei servizi a carattere
residenziale e semiresidenziale.-
Approvazione del programma di
riconversione delle strutture Area
anziani non autosufficienti - Disabilita -
Riabilitazione” ha  approvato il
programma, definito secondo le
procedure di cui al citato Decreto
20/2014, di riduzione o riconversione
dell’offerta degli enti pubblici e privati
operanti nelle Aree assistenziali degli
Anziani non autosufficienti e della
Disabilita-Riabilitazione ed i relativi
progetti di riorganizzazione;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
38/2015 del 1° aprile 2015, ed in particolare
I’Allegato 1, parte integrante e sostanziale dello
stesso, che riporta, per ciascun erogatore, il
numero dei posti letto per tipologia di struttura
assistenziale da autorizzare ed accreditare a
seguito del processo di riconversione;

CONSIDERATO che in note indirizzate
all'Organo Commissariale e custodite agli atti
dello stesso, varie strutture private interessate
dal processo di riconversione hanno fatto
rilevare errori materiali nel citato Allegato 1;

VISTA la nota del Servizio Programmazione
Sanitaria, prot. n. RA/114741/DG19 del 30
aprile 2015, con la quale e stato chiesto alle
Aziende USL di evidenziare errori materiali o
difformita nel contenuto del citato Allegato 1 del
Decreto commissariale n. 38/2015 rispetto alle
proposte di adeguamento dell’'offerta di
prestazioni extraospedaliere residenziali e
semiresidenziali nelle Areeassistenziali
degliAnziani non autosufficienti e della
Disabilita-Riabilitazione a suo tempo avanzate;

VISTE le note, anche di riscontro alla citata
richiesta, che le Aziende USL hanno trasmesso
con le missive di seguito indicate conservate agli
atti dell’Ufficio del Commissario ad Acta e del
Dipartimento regionale per la Salute e il
Welfare:

e prot. n. 33882/15 del 13.05.2015 della
Direzione Generale della ASL di Teramo,
acquisita al protocollo del Dipartimento
per la Salute e il Welfare con numero
RA/133434 del 19 maggio 2015;

e prot. n. 20559 U15-CH del 23 aprile
2015 della Direzione Sanitaria della ASL
di Lanciano-Vasto-Chieti, acquisita al
protocollo con numero RA/112295 del
28 aprile 2015;

e prot. n 313/U/UCVP del 23 aprile 2015
della UOS Coordinamento Verifiche
Prestazionali e MCQ della ASL di Pescara,
acquisita al protocollo con numero
RA/109798 del 24aprile 2015;

e mail acquisita dal Servizio
Programmazione Sanitaria con prot. n.
RA/128356/DG19 del 14 maggio 2015
del responsabile del controllo di gestione
della ASL di Avezzano-Sulmona,
L’Aquila;

RITENUTO di modificare di conseguenza,
secondo le indicazioni contenute nelle citate
note, I'Allegato 1 del Decreto del Commissario
ad Actan. 38/2015 del 1° aprile 2015;

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

STABILITO di pubblicare il presente
provvedimento sul BURAT con valore di notifica
notiziandone le Aziende USL regionali, i Comuni,
gli erogatori privati in possesso dei titoli di cui
agli articoli 11 e 12 della LR n. 32/2007e
ss.mm.ii;

Tutto cid premesso
per le motivazioni e precisazioni espresse in

narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DECRETA
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e di sostituire I'Allegato 1 del Decreto del
Commissario ad Acta n. 38/2015 del 1°
aprile 2015, recante “Procedimento di
riorganizzazione della rete territoriale
dei servizi a carattere residenziale e
semiresidenziale.- Approvazione del
programma di riconversione delle

strutture Area anziani non
autosufficienti - Disabilita -
Riabilitazione” , con I'Allegatol al
presente provvedimento, del quale
costituisce parte integrante e
sostanziale;

o di pubblicare il presente

provvedimento sul BURAT con valore di
notifica, notiziandone le Aziende USL, i
Comuni, gli erogatori privati in possesso
dei titoli di cui agli articoli 11 e 12 della
LR n.32/2007e ss.mm.ii;

e di trasmettere il presente decreto al
Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero della Salute per la relativa
validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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DECRET006.07.2015 n. 68

Adesione all’accordo Interregionale finalizzato
all’aggiudicazione dell’appalto interregionale
per il servizio relativo al ritiro, trasferimento
nello stabilimento di lavorazione,
trasformazione del plasma prodotto dalle
strutture trasfusionali delle Regioni e Province
autonome aderenti all’Accordo e produzione,
stoccaggio e consegna di emoderivati - Capofila
Regione Veneto .

IL COMMISSARIO AD ACTA
Omissis
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di aderire al nuovo all’accordo
interregionale per il servizio relativo al
ritiro, trasferimento nello stabilimento
di lavorazione, trasformazione del
plasma  prodotto dalle strutture
trasfusionali delle regioni e province
autonome aderenti all’Accordo e
produzione, stoccaggio e consegna di
emoderivati, conferendo formale delega
alla Regione Veneto, in qualita di capofila
e stazione appaltante, per 'indizione del
bando di gara;

2. di dare mandato al competente Servizio
Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale
del Dipartimento per la Salute e il
Welfare ed al Centro Regionale Sangue di
cui al Decreto del Commissario ad Acta n.
04 del 28 gennaio 2013, di provvedere a
tutti gli adempimenti  necessari
all'indizione di gara di concerto con gli
uffici competenti della Regione Veneto
nonché alla gestione successiva dei
rapporti con le strutture trasfusionali
regionali e con la ditta aggiudicataria
dell’appalto;

3. di dare mandato al Servizio Assistenza
Farmaceutica e Trasfusionale del
Dipartimento per la Salute ed il Welfare
le attivita di coordinamento e vigilanza
sull’'accordo di cui al presente Decreto
nonché l'attuazione di tutti gli
adempimenti necessari per la corretta
attivita oggetto dell’accordo stesso;

4. di trasmettere il presente
provvedimento, per i  successivi

adempimenti  di
Regione Veneto;

5. di dare atto che il presente
provvedimento e soggetto a
pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

6. di pubblicare il presente
provvedimento  per  estratto  sul
Bollettino  Ufficiale della  Regione
Abruzzo;

7. di trasmettere il presente atto al
Tavolo di monitoraggio del Piano di
Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale, costituito dal Ministero della
Salute e dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze, per la dovuta validazione.

competenza, alla

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRET006.07.2015 n. 69

Ricognizione dei Centri e degli Studi
professionali  di Medicina dello Sport
autorizzati ai sensi dell’art. 3, comma 2, della
L.R. 12 novembre 1997, n. 132, come modificato
dall’art. 12, comma 1, della L.R. 8 gennaio 2015,
nl

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 e stato
nominato Commissario ad Acta per I'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 ss.mm.ii;

VISTO il Decreto Commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014, di presa datto
dell'insediamento del Presidente pro-tempore
della Regione Abruzzo, Dott. Luciano D’Alfonso,
in qualita di Commissario ad acta per
I'attuazione del summenzionato Piano di
Rientro;

ATTESO CHE tra le materie di competenza del
Commissario e prevista la “attuazione della
normativa statale in materia di autorizzazioni e
accreditamenti istituzionali, mediante
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adeguamento della normativa

regionale”;

vigente

VISTA la L.R. 12 novembre 1997, n. 132, avente
ad oggetto la “Medicina dello sport e tutela
sanitaria delle attivita sportive”;

VISTO in particolare I'art. 3 della predetta legge,
che definisce le strutture presso le quali possono
essere effettuati gli accertamenti e le
certificazioni di idoneita all’attivita sportiva
agonistica di cui al D.M. 18 febbraio 1992 e
ss.mm.ii;

RICHIAMATA la Nota Commissariale prot. n.
RA50580/COMM del 21 febbraio 2013, in cui si
forniscono ai Comuni e alle Aziende Unita
Sanitarie Locali alcuni chiarimenti in ordine alle
procedure di autorizzazione delle strutture
sanitarie qualificabili come “Centri di Medicina
dello Sport” o “Studi professionali di Medicina
dello Sport”;

RILEVATO in particolare che, secondo quanto
chiarito dalla nota predetta, la L.R. 32/2007, cit,,
€ sopravvenuta a regolare l'autorizzazione alla
realizzazione e all’esercizio di tutte le strutture
che esercitano attivita sanitaria, ai sensi del D.
Lgs. 502/1992 e s.m.i., abrogando in parte qua le
disposizioni della L.R. 132/1997 che stabilivano
le modalita di autorizzazione delle strutture
qualificabili come Centri di Medicina dello Sport;

VISTA la L.R. 8 gennaio 2015, n. 1, art. 12, che ha
novellato l'art. 3 della L.R 12 novembre 1997, n.
132, nella parte in cui indica quali strutture
sanitarie di medicina sportiva possono eseguire
gli accertamenti e le certificazioni di idoneita
all’attivita sportiva agonistica;

CONSIDERATO che il testo previgente dell’art.
3 della L.R 12 novembre 1997, n. 132, stabiliva
che “gli accertamenti e le certificazioni di
idoneita all’attivita sportiva agonistica di cui al
D.M. 18 febbraio 1982 e successive modifiche
possono essere effettuati esclusivamente
all'interno delle seguenti strutture:
1. Servizi di Medicina dello Sport;
1 bis)Studi professionali specialisti in
Medicina dello Sport;
2. Centri riconosciuti della Federazione
Medico Sportiva Italiana e Centri
Universitari di Medicina dello Sport”;

CONSIDERATO che la novella legislativa
introdotta con la L.R. 1/2015, cosi dispone:
“All'articolo 3 della L.R. 12 novembre 1997, n.
132 "Medicina dello sport e tutela sanitaria delle
attivita sportive”, le parole "2. Centri
riconosciuti della Federazione Medico Sportiva
[taliana e Centri Universitari di Medicina dello
Sport. Tali  Centri  possono  chiedere
I'accreditamento a livello regionale” sono
sostituite dalle seguenti: "2. Centri di Medicina
dello Sport regolarmente autorizzati in rispetto
della L.R. 31 luglio 2007, n. 32 e successive
modificazioni, Centri riconosciuti della
Federazione Medico Sportiva Italiana e Centri
Universitari di Medicina dello Sport. Tali Centri
possono chiedere l'accreditamento a livello
regionale”;

DATO ATTO,pertanto, che, per effetto
dell’entrata in vigore della L.R. 1/2015, ovvero
dalla data del 15 gennaio 2015 (cfr., art. 17), gli
accertamenti e le certificazioni di idoneita
all’attivita sportiva agonistica di cui al D.M. 18
febbraio 1982 e successive modifiche possono
essere effettuati da tutti i Centri che risultino
regolarmente autorizzati ai sensi della L.R.
n.32/2007;

RILEVATO che il Servizio Programmazione
socio-assistenziale, progettualita di territorio,
medicina sociale e tutela e della salute mentale e
dipendenze del Dipartimento per la Salute e il
Welfare, con Nota n. RA20231/DG16 del
26.01.2015,allegata al presente atto, ha
formulato un quesito all’Avvocatura Regionale in
ordine all'interpretazione della norma, come
modificata;

VISTO il parere reso dall’Avvocatura Regionale
con Nota n. 3296/PA15/15 del 23 aprile 2015,
allegata al presente atto, in cui si chiarisce che la
norma esprime la volonta del legislatore di
ancorare lo svolgimento dell’attivita di
certificazione dei Centri all’esito del rilascio
dell’autorizzazione comunale alla realizzazione e
all’esercizio della struttura previo nulla osta di
compatibilita programmatoria da parte della
Regione Abruzzo, senza necessita di alcun
ulteriore atto autorizzativo regionale e fatta
salva la necessita che la Regione Abruzzo sia
sempre formalmente e tempestivamente
notiziata dai Comuni dell’avvenuta verificazione
dei presupposti di legge per l'apertura delle
dette strutture;
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DATO ATTO che pertanto le strutture in parola,
alle quali i Comuni rilasciano l'autorizzazione
all’esercizio (art. 4 della L.R. 32/2007), previa
verifica della compatibilita con quanto previsto
dagli strumenti della programmazione sanitaria
regionale (art. 3 della L.R. 32/2007), devono
ritenersi autorizzate, senza ulteriori
provvedimenti regionali, ad eseguire gli
accertamenti e le certificazioni di idoneita
all’attivita sportiva agonistica di cui al D.M. 18
febbraio 1982 e successive modifiche;

CONSIDERATO <che, ai sensi della L.R.
132/1997, Le Societa e le organizzazioni
sportive sono tenute, sotto la propria
responsabilita, a subordinare il tesseramento e
la partecipazione all’attivita sportiva dei propri
iscritti agli accertamenti ed alle certificazioni,
conservando ai propri atti i relativi certificati
per il periodo di validita e verificandone le
scadenze, e che in particolare esse, ai fini della
pratica sportiva agonistica, non debbono
accettare, in quanto privi di validita medico-
legale, i certificati rilasciati da strutture e da
professionisti diversi da quelli indicati nella
legge stessa;

DATO ATTO che allo stato attuale, non
sussistendo la necessita di una specifica
autorizzazione regionale per il rilascio delle
certificazioni finalizzate alla pratica sportiva
agonistica in favore delle strutture autorizzate ai
sensi della L.R. 32/2007, appare necessario
effettuare una ricognizione delle strutture
autorizzate all’esercizio dai Comuni, anche ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.
3, comma 5, della L.R. 132/1997 e a fini di
certezza del diritto;

RILEVATA la necessita di identificare, in
relazione a quanto premesso, le strutture
private che a seguito della modifica legislativa
devono ritenersi autorizzate ad eseguire gli
accertamenti e le certificazioni di idoneita
all’attivita sportiva agonistica di cui al D.M. 18
febbraio 1982 e successive modifiche;

DATO ATTO, siccome agli atti del Servizio
Programmazione socio-assistenziale,
progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela e della salute mentale e dipendenze del
Dipartimento per la Salute e il Welfare degli
aggiornamenti forniti, con Nota Prot. n. RA
125053 del 12 maggio 2015, dal Servizio
Programmazione sanitaria del medesimo

Dipartimento in ordine a tutte le strutture
(Centri/Studi professionali) ai quali & stato
rilasciato nulla osta di  compatibilita
programmatoria ai sensi dell’art. 3 della L.R. n.
32/2007;

CONSIDERATO che, sulla scorta di tale
comunicazione, il Servizio Programmazione
socio-assistenziale, progettualita di territorio,
medicina sociale e tutela e della salute mentale e
dipendenze ha richiesto ai Comuni competenti
copia dei provvedimenti di autorizzazione
all’esercizio  eventualmente rilasciati alle
predette strutture e che i Comuni interessati
hanno fornito riscontro, producendone copia
dell’autorizzazione all’esercizio, siccome di
seguito indicato:

Comune Nome struttura Estremi
autorizzazione all’esercizio

Castel di Sangro Sangro Health System S.r.l. n.
466 del 07.10.2014

Montesilvano Medical Center S.rl. n. 11 del
18.04.2013

DATTO ATTO, altresi, degli atti autorizzativi
comunali gia agli atti del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, che si indicano di seguito:
Comune Nome struttura Estremi
autorizzazione all’esercizio

Castel di Sangro Sangro Health System S.r.l. n.
466 del 07.10.2014

Montesilvano Medical Center S.rl. n. 11 del
18.04.2013

RILEVATO che, sulla scorta degli aggiornamenti
forniti dai Comuni, possono essere identificate le
strutture da considerarsi autorizzate, ai sensi
della L.R. n. 1/2015, ad effettuare gli
accertamenti e le certificazioni di idoneita
all’attivita sportiva agonistica di cui al D.M. 18
febbraio 1982 e successive modifiche,
unitamente a tutte le strutture private (Centri
FMSI e Studi professionali) gia titolari della
predetta autorizzazione;

CONSIDERATO che il presente provvedimento
riveste carattere di urgenza e che, pertanto, sara
trasmesso ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze successivamente alla
sua adozione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano
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1. di precisare che, a seguito dell’entrata
in vigore della L.R. 8 gennaio 2015, n. 1, i
Centri di Medicina dello Sport e gli Studi
professionali specialisti in Medicina
dello Sport, attualmente autorizzati, ai
sensi dell’art. 3 della L.R 12 novembre
1997, n. 132, ad effettuare gli
accertamenti e le certificazioni di
idoneita all’attivita sportiva agonistica di
cui al D.M. 18 febbraio 1982 e successive
modifiche, sono quelli di cui all’elenco
contenuto nell’allegato “A”, da ritenersi
parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2. di precisare che, laddove i Centri non
riconosciuti dalla Federazione Medico
Sportiva Italiana siano stati autorizzati
all’esercizio, ai sensi della LR. n.
32/2007, anteriormente all’entrata in
vigore della L.R. 1/2015, la possibilita
per gli stessi di effettuare gli
accertamenti e le certificazioni di
idoneita all’attivita sportiva agonistica di
cui al D.M. 18 febbraio 1992 e ss.mm.ii.
debba riconoscersi solo a seguito e per
effetto dell’entrata in vigore della legge
1/2015;

3. di stabilire che l'elenco dei Centri di
Medicina dello Sport e gli Studi
professionali specialisti in Medicina
dello Sport, autorizzati ai sensi dell’art. 3
della L.R 12 novembre 1997, n. 132, ad
effettuare gli accertamenti e le
certificazioni di idoneita all’attivita
sportiva agonistica, sia aggiornato con
cadenza bimestrale, ove risulti il rilascio
di nuove autorizzazioni all’esercizio da
parte dei Comuni, sino ad esaurimento
del fabbisogno di cui all’art. 3 della L.R. n.
32/2007, ed in seguito, ogni volta che si
verifichino i presupposti per la revisione
dell’elenco delle strutture autorizzate;

4. di disporre la pubblicazione del
presente atto deliberativo sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo e sul sito
istituzionale dell’lEnte, nonché Ila
notificazione ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato



Anno XLVI - N. 70 Speciale(31.07.2015) BollettinoUfficialedellaRegione Abruzzo Pag.165

REGIHNE
ARRUZZD

GIUNTA REGIONALE

UFFECI IEL COMMISS AR AD ACTA I

pescars, 1 3 L3, 7015

by

Prot. n. RA _ Ej L‘(iﬁ 3 JCOMM.

Al Ministero deflEconomia

e delle Finanze

Dipartimento defla Ragioneria
Generale deilo State

Via XX Zettembre

G087 ROMA

Al Minirters della Salule
Dipariimente delfa

. Programmazione Sanifiaria
Fiale Gorgio Riboita, 3
{0 0 ROMA

RELAZIONE TECNICA M ACCOMPAGNAMENTO

relativa al Deereto del Commissario ad acta n® Gﬁ del '] E LUE ?ME

recante “Ricognizione dei Centri ¢ degli Stadi professionali di Medicina dello Sport autorizeati ai
sensl dell'art. 3, comma 2, della LR 12 povembre 1997, n. 132, come modificato dall*art, 12,
comma 1, della LR 8 gennado 2005, n. 1"

Trasmesso per successiva validazione.

1) Struttura competente:

Ufficio del Commissario ad acta

Servizio Programmazions socio-assistenziale, Progettualitd di territorio, Medicina sociale, tulela
della salute mentale - Ufficio Medicina sociale

Dirigente del Servizio: Dott, Germano De Sanctis - tel, ® 085/7672566
Germano.desanctisi@regione.abruzzo. it

Responsabile dellUfficio: Dott.ssa Elisabetta Comparetti — tel, n* 085/7672644
E]'iﬂHh:"l'tﬂ..EUm]erl:[l'i@TCglll:lﬂt.Ebﬂl?jZﬂ.h

i B vin Cante di Fuva, T4 - 65100 Pescarn

DG16 B@(ﬂ(
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) Precedenti di riferimento
i
3] Riferimenti normativi
LE. 12 novembre 1997, 0. 132, avente ad opgetto “Medicina dello sport e tutela sanitaria delle
altivita sportive”™,

L.R. 31 luglio 2007, n. 32, avente ad oggetto “Morme regionali in materia di autorizzazione,
accreditamenta istituzionele e accordl contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche & private™;

4) Elem rit i del guadro

La proposta di Decreto concerne la problematica della identificazione delle strutture
private, qualificabili come Centri o Studi di Medicing dello Sport, che devono rifenersi
autorizzati all’esecuzione degli accertamenti e al rilascio delle certificazioni di idoneitd
all"attivitd sportiva agonistica.

L'art. 12 della LR, 8 pennaio 2015, n. |, ha apportato una significativa innovazione,
stabilende che i Ceniri di Medicina dello Sport regolarmente auiorizzati ai sensi della LR, 31
luglio 2007 ("Norme regionali in materia di autorizzazione, scereditamento istituzionale e
accardi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private™), rientrano tra
le strutture che possono eseguire gli accertamenti e il nlascio delle certificarioni di idoneita
all"attivith sportiva agonistica.

Prima di entrata in vigore della novella, che ha modificato "art 3 della L.R. 12 novembre
1997, n. 132 ("Medicing dello sport e tutela sanitaria delle attivith sportive™) i soggetti
autorizzabili al fine erano i Servizi di Medicina dello Sport, gli Studi professionali specialisti in
Medicina dello Sport, § Centri riconosciuti della Federazione Medico Sportiva Ialiana e i Centri
Unmiversitari di Medicina delle Sport.

La previsione di cw all'art. 12 della LE. 1722015 mplica che al nlascio della
autorizzazione all’esercizio dei Centri di Medicina dello sport da parte dei Comuni competent,
previo nulla osta regionale di compatibilith programmatoria, consegua direttamente la possibilitd
per tali strutture di eseguire pli accertamenti e il rilascio delle certificazioni di idoneits allattivit
sportiva agonistica, senza necessitd di ulteriore autorizzazione regionale (come chiarito anche
dall" Avvocatura Regionale con parere reso con Nota prot. n® 3286FA15/15 del 23 aprile 2015).

Ne & derivata la necessith, come risulta dalle premesse dell"atto, di procedere a indagine
sulle strutture che, previo rilascio di nulla osta regionale di compatibilith programmatoria, ai
sensi dell’art, 3 della L.E., 3272007, avessero conseguito anche "autorizzazicne all’esercizio da
parte dei Comuni; e in seguito di formalizzare Pesito di questa verifica, individuando
chiaramente 1"elenco dei Centri di Medicina dello Sport e degli Stodi professionali specialisti in
Medicina della Sport, attualmente autorizzati, ai sensi dell’art. 3 della LR 12 novembre 1997, n,
132, ad effettuare gli accertementi e le certificazioni di idoneita all"attivita sportiva agonistica di
cui al DML 18 Tebbraio 1932 ¢ &5 mm, ii.,

E,"Jiu Canle i Ruve, 7 - 65100 Pescana
DG1é EC
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La necessité di una ricognizione, non essendo pin necessaria la specifica aulorzmzions
regionale ma solo "esito positivo della procedura autorizzativa di cui alla LR, 3272007, 5 ispira
a precise esigenze normative (art, 3, commi 6 ¢ 7 e art, 13, commi 1 e 21 della L.R. 132/1997) ed
& plustificata da una generale esigenza di certezza del diritto, a beneficio di tutti | soggeti
coinvolii (cittadini che dchiedono le prestazioni, Associazioni e Federazioni sportive, Istituzioni
che esercitanc funzioni in materia di Medicing spartiva),

Dristintd saluti,

Il Commissario ad acta
Dott, Luciano D' Alfonse

Tr

' Le Sogiend ¢ le organiszazion! sparnive sono feme, sotto fo prapric responsabiliia, @ subsedingre il fessermmante
e la partecipazione all ‘@il spariive def proped seritf agli accertamensi ed afle centificazion previsi dalla
presente legye, conservands ai propri antl § velanivl eertlficati per i perisdo di validitd ¢ verificandone e scadenze,
Le Societa in parola, ai finf dellapratica sportiva agenistica, non debbang accefiore, i quanto privi & validicg
meidica-legale o sarita, | ceriificnl rilasciati da siratiare ¢ da prafessionisti diversi do quelli specificar! nella
presente legge.

bars Wﬁt

= Win Comte di Ruva, 74 — 65100 Pescamn
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REGIONE
ABRUZZ0

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centraline 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



