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OGGETTO: PIANO DI RIQUALIEICAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 2016 —2018

|L 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 allarticolo 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 l'attuazione del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito con |
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 qualitd di Sub Commissario, con decorrenza
dellincarico dall’11.06.2012;

Precisato che rientra tra le competenze del Sub Commissario anche la “collaborazione per
gli aspetti di programmazione sanitaria”;

Premesso che:

- la legge n. 311/2004 (legge finanziaria 2005), la legge n. 266/2005 (legge finanziaria
2006), e la legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007) hanno individuato In capo alle
Regioni numerosi obblighi per la progressiva riduzione dei disavanzi di gestione e la
riorganizzazione sostenibile dei servizi sanitari regionali nel rispetto dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);



nﬁll’amblto del suddettn quadm nnrma‘cwn, il 06 marzo 2007, la Hegmne Abruzw, ai sensi

......

\!’appmvamne ‘del Piano di Riéhtro di individuazione degli interventi per il proseguimento
deﬁ‘eqwﬂbrfu economico” (di seguito, per brevitd Piano di Rientro). L'Accordo & stato
appm\rato con dellberazione gluntale n. 244 del 13 marzo 2007;

e -";i! mancato ragglungimento degli oblettivi individuati dal Piani di Rientro, imponendo la
procedura di diffida di cui all'art. 4 del DL n. 159 del 01 ottobre 2007 convertito con
modificazioni dalla L n. 222/2007, ha determinato il Commissariamento della Regione
Abruzzo disposto con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 setternbre 2008 e
proseguito can le deliberazioni dell’11 dicembre 2009 e del 23 luglio 2014;

- la legge 23 dicembre 2009 n. 191 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio
‘annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010)", all’art. 2 comma 88 primo
periode ha stabilito “.. per le Regloni gla sottoposte ai Piani di Rientro e gia
commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, resta fermo 'assetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di Rientro secondo
Programmi Operativi coerenti con gli obiettivi finanzlari programmati, predisposti dal
Commissario od Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale”;

- lart. 2 del DL n. 98/2011 convertito nella legge 15 luglio 2011 n.111, nell'introdurre,
dopo il comma 88 della riferita L n. 191/2009, I'art. 88 bis, ha chiarito “/l primo perfodo
del comma 88 si interpreta nel senso che i Programmi Operativi costitulscono
prosecuzione e necessario aggiornomento degli interventi di riorganizzazione,
riqualificazione e potenziamento del Piano di Rientro, al fine di tenere conto del
finanziamento del servizio sanitario progrommato per il periodo di riferimento,
dell’effettivo stato di avanzamento dell’ottuazione del Piano df Rientro, nonché di ulteriori
obblighi regionali derivanti da Intese fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano o da innovazioni della legislazione statale vigente®;

- in attuazione della riferita normativa nazionale, la Regione Abruzzo, con la Delibera
commissariale n. 44/2010, modificata con la Dellbera N. 77/2010, ha adottato il
Programma Operativo 2010, con il Decreto commissariale n, 22/2011, il Programma
Operativo 2011-2012, con il Decreto commissariale n. 84/2013, il Programma Operativo
2013/2015 rettificato ed integrato con | Decreti commissariali n. 112/2013, n. 34/2014, n.
5en. 105 del 2015;

Visto il secondo capoverso del gia riferito art.2 comma 88 della L n, 191/2009 a tenore del
quale “& fatta salva la possibilité per la Regione di presentare un nuove Piano di rientro ai sensi
della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuove Plane cessano
i commissariamenti secondo i tempi e le procedure definiti dol medesimo Piano per il passagglo
dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale®;

Considerato che, in occasione delle riunionl congiunte del Tavolo Tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei LEA del 04 agosto del
2014, del 23 luglio 2015, dell’ 11 novembre 2015 e del 19 aprile 2016, I'Organo commissariale ha
evidenziato |a sussistenza delle condizioni per la cessazione della gestione commissariale;



Precisato che, & tal fine, conformemente alle disposizioni recate dal secando capoverso
dell'art. 2 comma 88 della L n. 191/2009, come sopra riportate, con missiva prot. n.
RA/263517/Comm del 28 ottobre 2015, acquisita al Siveas con prot. n. 313/2015, & stato
trasmesso ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro il "Piano di riqualificazione del Servizio
Sanitario Abruzzese”;

Considerato che, nella riunione dell'il novembre 2015, il Tavolo di monitoraggio ha
formulato alcune osservazioni sui contenuti del suddetto Piano di riqualificazione chiedendo,
inoltre, di attualizzarne gli obiettivi programmatici coerentemente alle evoluzioni della normativa
nazionale e regionale;

Vista il “Piano di riqualificazione del Servizio sonitario Abruzzese 2016 — 2018", trasmesso
ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro con prot, SIVEAS 75 del 24 marzo 2016 in sostituzione
del documento di cui al protocollo SIVEAS 313/2015;

Rawvisatc che nel verbale del 19 aprile 2016, il Tavolo di verifica per gli adempimenti
regionali, ha espresso parere positivo all'adozione formale del documento Integrato e
revisionato secondo le osservazioni e |e richieste rese nel corso della riunione;

Considerato che il “Piane di rigualificazione del Servizio sanitario Abruzzese 2016 — 2018",
che si allega al presente documento, quale parte costitutiva ed integrante (All.1), accoglie le
osservazioni formulate dai Ministeri nel verbale delle riunioni dell’ll novembre 2015 e del 19
aprile 2016;

Ritenuto, pertanto, di procedere all'approvazione del sopracitato Piano nell'ottica di una
riquallficazione dell’offerta sanitaria regionale avviando, correlativamente, il percorso di cui al gia
citato art. 2 comma 88 secondo capoverso della L n. 191/2009;

Rilevato che |'adozione del presente provvedimento riveste carattere di urgenza e che,
pertanto, lo stesso sard trasmesso ai Ministeri afflancanti il Piano di Rientro successivamente alla
sua formale approvazione,

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano

1. di approvare il “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016 — 2018”
quale parte costitutiva ed integrante del presente provvedimento (All1); ,

2. ditrasmettere il presente decreto ai Ministeri della Salute e dell’'Economia e Finanze, per
la relativa validazione, secondo quanto previsto dall’Accordo per 'attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi e individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio
economico;

3. di pubblicare il presente decreto sul BURA oltre che sul sito ufficiale della Regione
Abruzzo.

igghrlo
uccatelli

Il Commissario af Acta
Dott. Luciane|D°Alfenso
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Maggiore attenzione ai pazienti, alle lore famiglie ed alle performance ed

esigenze dei professionisti del Servizio Sanitario

I percorso di risanamento del Servizio Sanitaric abruzzese

Tempi e procedura per [l passaggle dalla gestione straordinarta a quella ordinaria ex art. 2

cormma 88 della L. 191/2008

Un nuovo modello di Servizio Sanitario

Gestire i pazienti cronicl il pid possibile a domicilio

Promuovere un nuovo modello di Assistenza domiciliare

Servizi terrltoriali residenzlali & semiresidenziali coerenii con i hisogni socio-assislenziall
Potenziare la funzione di indirizzo del percorso di cura del Medico di Medicina Generale
Garantire alti livelli di adesione sd omogeneita ai programmi di prevenzione

Riqualificare la rete ospedallera puntando su sicurezza ed efflelenza

Riqualificare la rete ospedaliera promuovendo la concentrazlone delle specialita
Intradurre un nuovo modello di commiltenza nel rapporto con gli erogatorl privati
Definire una rete di emerganza-urgenza reatliva rispetto al bisogno assistenziale

Investire In selezione, formazione e valutazione delle risorse umane
Programmara percorsi formativi del persenale a garanzia della qualita dei servizi
Lagare Il fabblzagno di personale ai livelli di produzione

Introdurre un nuovo sistema di valutazione & valorizzazione delle risorse umane

Accelerare investiment! in infrastrutture e tecnologie

Garantire strutture sicure, moderne e dotate di tecniologia all'avanguardia

Effetluare Invaestimenti mirati per garantire una risposia immediata al bisogno di salute
Valulare nuovl strumentt finanziari in aggiunta al Fondo Sanitario per finanziare il 3SR

Privilegiare il contatto diretto con il paziente

Definire una nuova organizzazione del 3SR per una magglore vicinanza al paziente
Rivedera | meccanismi di finanziamento per le strutture pubbliche,

Valutare l'introduzione di nuovl sistemi dl remunerazione per le strutture pubbliche & private

Certificazione dei bilanci e della qualita (ouicome) del SSR
Perseguire la certificazione del Bilancl di Esercizio del 3SR
Misurare gli outcame per valutare e strutlure pubbliche e privale
Favorire il contatto diretto nella comunicaziane con Il SSR

Garantire tempestivita e corretlezza nel rapporti con i fornitori
Garantire il tempestivo pagamanto dei debili del SSR
Definire un nuove madello organizzativo per la gestione del contenzioso

Uiterlori interventl operativi di gestione
Tendenziali 16-18

Un Programmatico in utile e con le risorse necessarie per lo sviluppo
Un Programmalico in utile alla fine del tiennio

Il governo dello sviluppo

Manovra per avvicinare la sanita al paziente

Ricercare efficianza per |a sostenibilita del sistema

Schema di sintesi 2016-2018

Azioni Priotitarie per il monitoraggio del Piano



Maoaiore attenzione ai pazientl, alle loro
famigiie ed alie performance ad eslgenze deil
it 3

professionisti del Servizio 8

o
n ]
som o
i

IS
TRRE

oy

La Reglone Abruzzo, con la predisposizione del presente Piano di Riquallficazione del Servizio
Sanitario Regionale, Intende creare le condizionl per adeguare I'offerta di assistenza sanitaria alle
esigenze della popolazlone abruzzese, le cul caratteristiche, quindi | bisogni di assistenza, sono molto
differenti rispetto al passato.

Per tale motivo uno degli ohiettivi principali della Regione sara quello dl spostare Il baricentro
dell'assistenza dagli ospodall al territorio, offrando prestaziont adeguate a una domanda in continuo

mutamento a garantendo magglore attenzione alle fragliita, al cronici, al noa autosufficienti e agli
anziani.

Il percorso di rigqualificazione intrapreso con questo Plano intende guardare al futuro garantendo un
sistema sanitario univerzale e sostenibile dal punto di vista economico-finanziario attraverso
'aggregazione di servizl che oggl distolgono risorse essenziali che andrebbero destinate altrove.

La Reglone Intende “Imparare ad ascoltare" e a rispondere velocements alle esigenze assistenziali del
propri pazienti, delle loro famiglie e di chi, In generale, sl prende cura di loro. Ritiene, inclire, che sia
necessario ascoltare [ propri professlonistl al fine di comprendere quali slano le necessita lagittime

rappreseniate e creare i presupposti per un percorse condiviso di crescita del sistema sanitario
reglonale.

Per realizzare ¢questo ambizioso obiettivo & necessario che gli operatori del Servizio Sanitario
(personale sanitario, tecnico, professionale ad amministrative) debbano essere In primis orgogliosi di
essere parte di un =istema che funziona, un sistema che identifica e valorizza | professionisti migliori

rimettendo il “merito”, misurato in termini di esito delle cure (outcome), quale parametro per indirizzare
gli investimenti.

La Regione ritiene dl avere la responsabilitd di selezionare paritner privati capaci di metiere a
dizsposizione del sistema servizi di elevata qualita, certi che sla [a gualita, nel lungo periodo, I'unlco
modo per rispondere al bisogno assistenziale garantendo la sostenibilitd del sistema. Intende, Infine,
assolvere tempestivamente ai propri obblighi contrattuali pretendendo dai propri partner Il massimo
impegno In termini di professionalita, correttezza, puntualltd-e traspareza.

Silvio Paolucci




Tempi & procedura per ii passaggio dalla gestione siraordinaria a queila
ordinaria ex art. 2 comma 83 delia L. 181/2008

Il percorso di risanamenio della sanlta ha avuto inizio son la Legoe Finanziaria 2005 (L. n, 311/2004), la Legge Finanzlaria
2006 (L. . 266/2005) e Legqe finanziaria 2007 (L. n. 286/2008),.che recepisca I'Intesa Stato-Region del 23.03.2005, con
le quali sono stali Individuali, Ih capo alle Ragioni, numerost obblighi finalizzali alla progressiva riduzione del disavanzo di
gestione del Servizio Sanltarlo Regionale e alla riorganizzazione sostenibile del sistama slesso, nel rspelto dei livell
essenziall di assistenza (LEA)

Meli'ambito di detto quadro nommative, il 6 marzo 2007 la Regione Abruzzo ha soltescritto con il Ministere della Salute ed
il Minlstera dell'Econamia & Finanze I'Accorde per 'approvazione del Piano di Rientro di individuazione dagli intervenli per
il perseguimento dell'equilibrio economico, ai sensi dell'arizolo 1, comma 180 della legge n, 311 del 30.12.2004. Tale
accordo & stalo approvate con Deliberazione di Giunta Regionale n. 224 del 13.03.2007.

Successivaments & stata avviata |z procedura di diffida’ ai fini del commissariamento, non essendo stali raggiunti gil
abieltivi prefissati dal Plano di rienlro dal disavanzo © si & provedulo alla hamina del Commissario ad Acta? per la
realizzazione del Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Abruzzo.

Al fine di proseguire, ai sensi dell'arl. 17, comma 4, det D.L, 98/2011, |l Piano di Rientro 2007/2008 la Regione Abruzzo
ha approvalo il Programma Operative® 2010, con DCA n. 44/2010 del 05,08.2010, il Programma Operalive 2011-2012,
con DCA n. 22 del 06,07,2011, ed il Pragramma Operative 2013-2015, con DCA n. 84 del 09.10.2013, modificalo dal DCA
n. 112 del 30.12.2013, strumenti che coslituiscono la prosecuzione e il necessaro aggiarmamento degli interventi di
rlerganizzazione, dqualiicazione e polenziamento del Plano di Rientro.

Negli annl, s Reglone Abruzzo ha consalidato il raggiunglmento dellequilibrio economice finenziatio, negll anni 2012-2014
ha conhseguilo un risultato di esercizio posilive al netle della Nscalild aggluntiva, & ha progressivamente migliorato [a propria
capacila di garantire i llvelll essenziali di assistenza, come rappresentalo dall'evoluzione del punteggio della griglia LEA
che, gié per I'anno 2014, ha portalo al superamento della soglia dei 160 punti.

La Regione Abruzze con il presente Piano di riqualificazione del Servizio Sanilario Regionale intende intraprendere, ai
sens dolla disclplina di cui all'arl, 2, comma 88, dalla legge 23.12.2008, n.191. un percorso che |a portl gradualmente 2

riappropriars] del poteri di programmazione allraverso fuscila dal commissarismento e dal Plano di Riantro al larmine del
prassimo trisnnio.

Si avidenzia che |z Reglone, al fine di otterperare alla normativa nazionale nonché alle richieste avanzate dal minister

affiancali in sede di “Tavolo techico pef la verifica degli adermpimenti reglonall con il comitate permanente per Is verifica
del livelll essenziali di assistenza® ha:

< (rasmesso® al Ministeri affisncanii la proposta lecrica di rorganizzazione dells rele ospedaliera in conformita con il

D.M. 70/2015; il documento evidanzia l'organizzaziona della nuova rete ospedallera in applicazione degli standard
nazionall;

calendanizzalo® nuovamenle le scadenze dal trasferimenti progressivi di liquidita in 3 tranche da 26,9 €/min da trasferire
entro 1| 30,06.2016, 1l 30.09.2016 e il 31.12.2016, precisando che l'effelijvild del rispello delle scadenze & garanlila
dagll Incass| allesi afferentl le rsorse di caratters atdinario del tiolo | del bilancio di previsione finanziarle, con spacifico
riferirante ai flussi di cassa assicurat] dalla riscossione del bollo auto di cul al capitolo 11630,

' 0i cui al'arl.d, del Dacreto Laggo del 1 oltebre 2007, n™159, converiito ean madificazionl dalln Legge 222/07,

*|a Dalibarazione dal Consiglie dei Minisirl defl11,08.2008 ha nominalo il dol. Gire Redigelo Cammisaario nd sota per linlara gnriodn divigilanza dal Fiano,
prosenuitn con ia Dellberazions dol Gonsigho dai Ministd dell'11.12.2000 eha ha neminale il Presluenla pro-lempare delin Reglane Abruzzo dotl. Giznni
GChindl quate Gommistaro nd nela e can In Dellberaziane dal Gonslglio del Minfstri del 23.07.2014 ehe ha nominata | Prasidenlo pro-lempore dello Regione
Abruzzo dail. Luclano O'Allonso quale commissanin ad a¢la,

2 Miraversa i PO sono stoll dolineatl le linee e gif attumentl dl ffarma del sislema di govasnance della sanita puniando, conteslualmente, sl rlargenizzezione
dol sorvizl ed plla razionalizzazions del costi por una sanith dl qualita, finenziariamente eoslenibile.

* Nola prot. RA/283484/Comm del 10,11,2015 apgiomala con nola prol. RA/44972(Comm del 28.02.2016.

% Con |a DGR n.143 del 04.03,2016.



Box 1 ~ L'evoluzions del Risuvitsto Economico a degli indicator duelia Griglla LEA

Graflen 1: Evoluzione de| FSR u.daI'Rlsultam di Esercizio
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Grafico 2: Eveluzione del puntaggio LEA
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Grafico 5: Approprialezza
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Grafico 4: Evoluzione del posti letto (PP.LL)

48
40
a8
30
25 o
20 414
15 4 j
10 {%
05 4 Far

Lolrcdd

Tolale PER.LL * 1,000 ob.

I

i O e MO

r:'j. S %ﬁ" 2 tlw
o \]_.'-‘\5

(] By a0 o . a

2008 2010 2011 2012 213 204

- -~ Tanso P.L postacull

ek Tosso L. par acull
~r=== Tasto dl riferimento acull a pest aculi

L'offeria di posti lefin, per lanng 2074, @ of 2,8 ~ 1.000
ab. perfa acuzle e 0,5 * 1.000 ab, perlo post ocuze,

‘Graflco 6: Tasso di ospodalizzazione — Anzianj over

75 '

2013 201

w00 1000 2001

o) T.0, evdr 75 annd par 1.600 ab. Anzizni
===== Volore narioale

L& Reglene Abruzzo m parire dal 2011 evidonzla un
lasso di ospadallzzaxions per apzani over 78 in
conlinug dirinuzions.



Geafleo 7: Degonza media pre-operataria Grafico 8 Assistenza Domiclliore
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Nel perioda H210-2074, [ tempn d'infervanto HsuilF assore La Ragione Abruzzo 2 panire dal 2072 geidenzia un
al dil zapra degll standard (pat a 18] par it gif anmi, A incrumento congtenia cho nel 2014 atlests fa Regione nefla
partirz dal 2012 i aipora una diminuxione df t@lf lempi, fasols “Rilpvanta ma in migliaramenta’,
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Un nuovo modello di Sarvizio Sanitario

La Regione Abruzze, sia nel 20114 sia nel 2015%, mostra un sostenziale equllibrio sconorico. Megli annl, & riussita nel
difficile processo dl risanamento dei propri conll @ nella puntuale & lempestiva attuazione degli intervenli di dordino,
razionalizzazione & riequilibrio, previsli dal Plana di Rienlro prima e dai Programmi Qperativi dopo.

Nonostante Impegno, nel corso degll ultimi anni, da parte degli operateri del sellore, ancora oggi, if fabbisogno di
assistenza dei nostri pazienti non lrova una risposta sempre ldones nell'ztiuzie rete di ofierta. St cantinuang a sostenera
dal tempi di atless non giustificablli che a volte sono la molivazione dellinerementa dalla mobilia sanitaria, che perd nen
sempre coincide con la ragionavole aspeltativa di rivolgarsi el centro nazionale/europeo pid qualllicato.

In guesto contasto & nostre ebiettive ridisegnare un nuove madello dl svlluppo sostenibile del Servizie Sanitario
Regionale (in seguito S8R) affinché possa "competera” con i modelli delle Regioni pli avanzate e proporsi come
riferimanto per altre Raglonl caratterlzzate da un contesto socloeconomice e sanltarle simile al nostro.

Ceon questa ohielliva sirategico intendlemo nei prossimi tre anni:

b

i gestire | pazienti croniei il pid posslhile a domicllio fimitando i ricoveri ospadaliari;
# rigualificare la rete ospadaliara In sicurezza, qualita ed efficienza;
I Investire in selezione, formazione @ valutaziona dalle rlsorse umane;
: accelerare investimenti in infrastrutture e tecnologie;
@ ristrutturare I'architettura istituzionale;
2+ oftenere la certificabilita dei Bilanci e della qualitd (outcome) del SSR;

: garantire tompostivita o correttarza nel rapporti con | fornitori.

Gli obietiivl di eul sopra non possono prescindare dalia necessaria sostenibilita del SSR, raggiunta dalla Reglone Abruzzo
atiraverso il percorso dl risenamento dei conli infziato nel 2007, I presente Piano pertanto, nalo con l'obiettivo primario di
proseguire nella riqualificazione dei servizi sanilari, non softovaluta il rischle che I'equilibrio economico ragglunto possa
essere compromesso da event] siraordinar g difficimente prevedibill come 'avvio, 2 livello nazionale, del rattamentl can
farmaci antivirali diretti (DDA) di seconde genarazione per la cura dell'HCV (Epatite C) e ulleriori farmac Innovativi, pilt in

generale, dalla ricerca e dal progresse lecnologico ovvero dell'evoluziona normativa in pariicolare in tema di personale’
ed inveslimenti®.

Come maegllo si rappresentera nel capitolo “Privilegiare il contatlo diretlo con Il pazlente”, la Regione Abruzzo intende
Istiluire I'Azienda Sanitada Unica (in seguita ASU) mediante |a fusione delle alluali Aziende Sanilarde Lacall. Listiluzione
del'ASL, che avverra secondo la normaliva vigente D.Lgs 502/92 e ss.mm.il., assolvera ad un duplice obiellive: da un lato
faranno ad essa capo lulle lo compelenze dell'area no core® in modo da garantire la razlonslizzazione e dall'allro,
I'abbattimento del confini alluali-delle ASL facilitera Ia mobilila dalle competenza prolessionell 2 Ia oreazione di reti cliniche
in coerenza con adeguali volumi di allivitd a garanzia di migliori esili oltre alla mobilité del parsonale.

Si evidenzia, infine, che con |l slmbnln+5i identificano una serie di azioni ritenule priorilarie per il presente Plano dl
Rigualificazione del Servizio Sanilario Abruzzese. Le date riporlate sano da inlendersi come data di inizio/allivazione dalla
manovra di riferimenlo e, perlanto, se ne prevede la messa a reglme enlro (a fine del triennio.

*Datl CE Conguntivo 2014 o CE Consunlivo 2015,

T LEGGE 30 altobve 2014, n, 161, Dispoalzion por 'sdampimonio dogli obbligh! derlvantl dalfappartenenza delf'lialia alfUnlenc ourapaa - Logge ouropsa
2013:bis. (14G00174) (GU Sade Ganarale n261 del 10-11-2014 - Suppl. Ordinario n. B3)

¥ DI padicolure poso In tarmin) d1 [nvestimenti sono wile o allivitd necessorle @ sogulte del DM 18 marzo 2015, che & disposizion) in merile &
*Agalomamanio della regola lecnica di pravenzions Incendi per la progétiagzione, la coslnizione o Fesercizio i slrulluro sanitario pubbliche e prvate®

*1| Palto per 1a Salutn 2014.2016 prevede ehe *Dovranno, altresl, sssore riviali gl Bssaiti organizzaliv del servia sanitar reglonali, individuando Ia dimensian!
ollimali delle nelenda 8l fine di mipliorare ia qualitd e P'elficienza nelis gezlloni dod soivizl stessi in un'ollica di complessiva mzlonolizzazlang ¢ rlduzians
del eoatl, e In funzione del grade di eentrlizzations, tehdonzialmente sovraziondale, delle stilvitd di amminletmziene yenarale o di supporio tesnico
logistico, con porticolora o priortario rfedmenlo al'acquisto di Deni @ gevisi, ol raclulomonte ad allo gestione degli aspetti retdbulivl, contribulivl &
prévidenziol dal personalo, ai sisloml Informalici e ell'erea tecnico-professlonale,”

B



Box 2 - Il profile epidomiolegice dells popolazione abruzzeae

Tabulla 1 = Popolazione residente ip lislia al 2015 par Raglens (Dazi ISTAT)

Reglone Maschi  Fomming Totale %T:;:?:
Lombardia 4.061618 5121.000 10.002.615| 16,45%
Lazly 2841686 3.050.730 5.005425| u.68%
Cumpanis 2.848.042 301343  5.861.520 9,84%
Sicilla 2472370 2819.710 5.002.080 8.38%
Venoto 2.402,358 2535238 4.827.586 | B.11%
Emilla Remagna 2,956,922 2205286 AA50.508 | 7.32%
Plemente 2.140,294 2284173 4424467 | 7.28%
Puglia 1.084.227 2105878  4.080.105 | B,73%
Toscana 1.804,558 1.948.098 3.752.654| 617%
Calabila oEd 860 1.011.671  1.976.831 | 3.25%
Sardegnz . B15.036 88,257 1.683.206 | 2.,74%
Liguria 752845 830.618 1.583.283 | 250%
Marche 750.875 789,921 1,650,798 | 2.55%
Abruzzo 647.812 BB3.762  1.331.574 | 2,10%)
Friuli Venezia Giulia 584,007 833,115 1227122 2.02%
Umbria 420,187 485.576 894,762 | 1.47%
basllicala 782,526 284.08% 576.618 | 0.85%
P.A. Trento 262.558 274.860 53T.418 | 0,88%
.4, Bolzano 255.702 202.726 518518 | 0,85%
Mulise 153.259 160.080 313,38 | 0,52%
Valle d'Aosla 62.564 65.724 12B.288 | 0.21%
Italia 20,601,800 31.204.022 00.705.612 | 100%

Il termtorio dolis Regione Abauzzo oaciya una supericin o
10,831 e & ha una popeinzions di L.231.574 abdant al 7°
gannaic 2015 (densita par Kmg: 122.94),

E divisa in qualire pruvimse: L'Aquita, Chicl, Pescins v
Tevamio. « fre 308 eonnai,

La provineia F0 popofosa of 17 Gennalo 2074 ¢ guolla df
Chiafi con 392763 rasidant] jpen 3i 29, 4% def tatoiz)
mentre ia pravincia menn pepelosa fistdls Rssare quels ot
L'Aguita con 304,885 residant,

Grafico 13 - Popeloziene residente ripariita par
provineln ol 20156 (Datl ISTAT) '
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Grafico 14 - Popolazione rosldente In Italia @ in Abruzzo, nnni 2012-2015 (Dati ISTAT) ~ migliatz di abltanil
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Le Arce Intarne rAppresentann ulis
parte ampia dolla Regiona = if 23% dei
tarritaria dova vivono 52,865 abitend] (i
£,3% della popolatione ragionale) =
malto diversilicata al propiio internc,
digiante da grandi centri di
aghlomernzions e di servizio e con
Iraiettarfe i sviluppo Inclabilf g
luttavis dolato df rigorse che mancana
alle arce conlrali. :



Grafice 15 - Sparanza dl vita alls nasclta - annoe 2013
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La speranzy of vita™ & sirettamanie correlala ol lasse o
marlalits olle diverse ata, conssguenza, uliimaments,
deli sumonie parcantudle delia popolazions pnzigns
{invaeshinmento dolla pogolosions).

Sacondo NSTAT, Inalire, PAbrurzo b una'dells ragfoni ltalinne
son il pitr basse l=ss0 df moralila per fvmod, cen minar
emijasfoni di gas sarra per abllante, con maggior consumi di
enamin elatirca pradolis da fonl rinnovebiii & can minere
disequaglianze nello dislihuzions dsl r&l‘fd,l:ff.

Grafico 18 - Indlea dl vacchiata - confronto 2002-2014
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Lindlea df veechiiala, un indlzalere alatistico dinamico usalo
nella stalistica demogralica per desciivers Il peso gelle
popolazions anzians in una delermmnate papelazione™, in

Abruzzo & cresciule dol 17% dal 2002 21 2074, passandao de
747 a 173 ubra 6%enpi su 100 ragazs.

et
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Tale lendenza ¢ comune o Wie Iz provinciz, ma con fivelli
divarsi tra LU Aquila & Chieli (187 & 185 rdzsgoltivanente) ¢
Terzmo-- Pozcaa {169 ¢ 164 nel 2013).

| aittadini straniori l.g;i_m'm neite dnagmﬂ J’i'fi_?:hnw alltnlzo del 2014 arane oltra 4,9 milionr, I'8, 135 dof talale def rasidenti: nof 2073 erana
i 7,48, i lassa of prevalenza nel 2613 era defl Emilia-Remapna conun 1 1.:%?5, manisa yuslio sbryzzass arm dal 5, 7%,
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Grafleo 17 - Popolazions ovarBs per provincis ~ anne 2015 — migliaia di abilanti

L.a fragliith & defiiia come una sindrome con riduzions della forze. della
resisienze, delle fuazioni fisiclogiche ¢ una maggiore vilearobilils al
delurforamunlo ¢ spesso cousala de maleliiz complesse e comorbosita. Non
& quinad definila sole dalla diagresl; la valitazions della salute' duve
compronders | prablami madici, pricologicn, fenzionall, sceiali @ amblenlal,

L.a papolazions overS por Fanpo 2018 in Regiona Abruzzo & pan & 301,001
ahitanli. Daitznalisi deflandzmento del tassc di ospedaiizzazions pai classi
ol 813 amarga vna dduzione dellingieators nal eorsa degll apni, come @

avvenuto in iulte Haliz ad eceorione dells clexse di ela ralaliva agli individui

over 80,

Grafico 18 - Tasso di ozpedelizzazione per 1.000 ab. over?d -
anno 2014
190 -

If lagso of uspedalizzazions ger 7.000 ab. aver 73 risulla alie, parl
2 385,48 In Abruzzo (In lalla 381,7), me rlsulla plly bassa pelie
Aris inteme abruzzesi. per via dalia eistanza dagli ospedtaf,

Grafleo 18 - Tesso di espedalizzaziono svitablle - anne 2014
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Il fesz0 o pspedalizzazions evitalile™, par in Abrzzo a 598 fsulia

#s58re supanoe a quallo Aleyata i ltalia, pari o 844, Si gvidonhzin un
tazso suparore nolle Arae inferne abruzzesi,

1o La sparanzs divila & un Indicatare stalistico ¢he eaprime I numero medio df anni dolfa vila a pariirs dofla naseiin, A causa delle forll differenze di genoro
nelia aspaltative di vito, |a sporanza di vila é ealeolata distinlamonte par uamin & donna. )

1" Sostanzialmenie stma || grado di invecchlamento dl una papalnzione. Essa &l definisce come |l rapporto i composizione tra Ia popolazione anziana (65
annl @ oltre) & la papataziene plis glovane {0-14 anni); valor superion 2 100 Indicano una maggiore presanza di soggetl dnzidni rigpelie al glovaniysimt,

1 | modell basall aulla avidenze sclontificho intermagunsli sul pazlantl anzlani {apik, sotlolinoane limpartznza del lvote mullidisciplinare e della geslions
diretn def casi, dova | medici sana Impariantl, mo In egual misura || conlribulle df un leam df professienisll della saluts, In parlicalars gif Infarmiloari,

' || iaso dl ospednllzzezione avilabile fando sempre pli necessarla |a presa In carico da parle del terilorio di pazienli con un carico di patologle croniche:
dn pana del MMG, dol punio df visa elinlco (dingnos! o larapin) o degll Infermied, dal punle di vista neslstenzinla (clod dol conlrollo defla aderonza ol
trattamenti @ rccemandazlon] prescrilla dal medice) elaborands [e appariune forma di inlegrazions a supporto.
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(3estire | pazienti cronicl i} pi possibile a domicilio

OBIETTIVG T

La rale di agsislenza sanilaria abruzzese, secondo I valutazioni del Ministerc della Salute, ha oltenuta I'adempionza piena
nell'erogezione dai livelli essanziail di assistenza con un puntagglo di 163.

La manovie di conlenimenlo della spesa fallz negll anni passsii, tra cui Ia doonverslone In PTA dl 5 Prasidi Ospedaliar!™,
non sono state sufficient a spostare completamente il baricentro del Servizio Sanitario Reglonale (in seguito “SSR")
dalfospadsle al lerritorio. Ancora lroppa spasse |'ospedala. in particolare il pronto soccorso (in seguito PS) efo |l ricevero

ospadaliero, & considersla I'unica rsposta riconoscluta dal pazienll a prescindere dalls lipologia di fabbisogno
assislenziala.

1l prima obiettive che la Regiane Abruzzo intende ragglungere nel prosslml tre annl & quells di spostara le cure il
pli posasibile vicinoe al ciftadini prestando particolare attenzione al paziante affetto da patolegle cronico
degenerativa. Per la rogione Abruzzo il ricovero ospedaliero erogato ad un paziente cronlco degenerative

rappresenta un falllmento per lintero S8R, essendo la prova dell'incapacits del sistema dl prenders| cura del
proprl assistiti.

Par consequire guesto obleltlvo sara necessario:

& Riqualificare I'assistenza domiciliare (in seguilo AD) creando la condizioni per soddisfare al megllo | bisogni del
pazienle in funzione del relativo fabblsogno assistenziale ed investendo in tacnologia (lelemedicina’®) e parsonale
speciallzzeto per prestare assislenza pressa il domicilio del paziente;

“ Affidare alla residenzialitd territoriale una funzione di sollievo alle famiglle a complemento dell’AD inizlando
dall'agglornamento dai sistemi di valutaziona dei pazienll al fine di garanlire Fintroduzione di un sistema di arruglamento
omogeneo su tutto il lerr_ilnrin regionale;

Aumantare 'Integrazione dei Medicl di Medleina Generale nel SSR (in seguite MMG) del Pediatri dl Libera Scelta
(in seguito PLS) e della continultd assistenziale aflinché questi professlonisli possano proseguire nalla
riqualificazions del lora runlo garantendo ai cittadini che Ii hanno scelll, un'interfaccia'® modema con il sistema.

L'integrazione delle banche dalt afferenti a ricoveri ospedaller|, assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e lo
sviluppo di melodologle per I'analisi della variabilitd dalla domanda scddisfatle pro-capife standardizzata per MMG
costiluiva, gia nel Programma Operallve 2010 (adeltato con DCA n.44/2010), uno dei risullali programmatici. Permane un
abieltivo sirategico della Ragione Ia reallzzazione di una Banca Dati Asslstiblli (in seguilo BDA) Interfacciata con il
Fascicole Sanilario Eletiranico. Oblrltiva della BDA sara consentire |a classilicazione dei pazienti in famiglie di patologle
eronleo dagenerative sulla base dei dati contenull nei dalabese disponiblli nella ASLVASL.

Promuavers un nuove mocdello di Assistenza domiciiiare
INTERVERTO 1. 1

Il numero di assisliti anziani over 65 anni in Assistenza Domiciliare’ (In seguito AD) in Regione & pari al 2,85% a fronte di
un valore saglia nazionale pari a 1,8%. Ogai, tre pazienli su cento con elé superiore al 65 annl vengono essislili a domleilio,
L'Inveachiamenta della popolaziona ed il contesluale aumento delle patologle croniche pangono come obielllve prioritario
por il prossima Iriennio la dqualificazione dell'aliuale medelio di erogazione dell'AD.

" Lo Reglono Abruzzo he configucate, con Dolibernzicne commissanaln n. 45/2010, I feanvorsiane di cinque Pragidl Ospadaliof In Prasigi Tecrlonall di
Assistanza H24: Tagllacozzo, Casoli, Pessina, Gizsi e Guardiagrele. || processo di eonvemiane ¢ sioto atiunio peri presidi di Teplacozzo, Casoll, Pescina,
Gslagl; fall strutiure sono siate Aconvarile In Prosidi Tafrternii di Ausisienza e, preaso | presid] ¢i Gisai e Gasoli, spno =iali ativell e risuliano operant dua
Punti di Pdma Intarvento. |l presidia di Guardiagrele non & ancom siconverito in PTA ¢ dolato di Pronlo Soccorse, in esacuzione di provwedimenil
pluriadizionali, nolfombito di conlenzias! in fse di wiimaziens. Si avidenzia che, In merlio ol ricorso proposta dal Comune di Tagllacozzo circa la
ficanversionn det PO di Taglincozzo, | Conalgllo di Stao (sentenza n, 2602/2014) ha dichiarate improcedibile il fitarsa in primo geado propoato dal Comung
di Tagllacozze contro Il Commiszara #d Acta avweiso le dellbera n. 44 e 45 dal 2010. Limpugnazione riguardava In disalllvaziona o trasformazione
delfOspedale di Tagliacozzo, stcolta con genlonzn dol TAR n. 324/2011. La sentenzo pane definlivancnte femine al conlenzlose evidenziando
Vincompotonza dul TAR a propunclorel &ulln validits dein disposizioni smministrative recate dal PO 2010 In quanto | molivl dal dearso che | TAR avova
aceollo 3ona stall superall per effetto del DL. n. 9872011, convorlild in Legge o, 11142014, lnolire can sentenze nin, 54732015 e 547312015 del 03 dicembra
2015 il Cansiglia di Stete hp annvlinafo lo daelalsnl del TAR Abruzzo e ha dichiarslo Improcadibili | icorsl dconascenda 13 legiltimilh dllo ficonvarsion! del
prasidi dl Guardingrels a di Casali. :

1*' g fa rifoimanto alla copaclth di instalipre.a domiclio dol pazienle un mix nppropriato (por patolopia e livelio di fragifita) di sensor non invasivi por 1
monliamsggio del paramatr vitall,

% | un sislamn come quelle sanitario, camtierizzalo da un'elevala asimmalria informaliva tra offeria di servizl @ domanda dl assislonza, it MMG rappresenta
I neeesssila interfacels Im Il cilladino/paziente o gli orogator. ’

¥ Griglin LEA, Indicatoro n.B Assislenza Dislrollunle Damiciliar anziani, anno 2014, Varbale dunione del 258.07.2015.

11



‘+_

Grafico 20: Assistiti ovor 65 teattatl in SIAD - Anno 2014 « Deitaglio Asi
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Per la Regione Abruzze & prioritaric premuovere un nuovo modello di AD Tele Assistita, a complamento della
presiaziene sanitaria, per cul siane chiarl | meccanisml di arruolamento del pazientl, le patologle da trattare,
nonché I'impegno assistenziale nocessario e, conseguantemente, le relative tariffe in modo da garantire uniferma
guantita e qualita delle prestazionl erogate su tutto i ferritorlo reglonale.

A tal propesite la Regione ha prevveduto a finanzlare con Foncl somunitar] QSN 2007-2013 Risorse sviluppo e

coesione il progetto di durata biennale “ADI — Servizl di cura agli anziani” (DGR n. 176 del 22.03.2016) per un
importo complessivo parl a 8,1 €/min,

La Regione Abnizzp, al fine di sviluppare un modello di assistenza omogeneo su wite Il territorio reglonale, rivisitande le
atluali madalita df valutazione dei pazienli ai fini det loro ingrasso nelle strullure lardtariali, inlende®:

El].l'!umh.lw 2076

= Deﬁhlm regole di sistema per |'erogazione dell'AD, prevedendo eventualmente anche 'attivazione di forme di AD

Tele Assistito o di telemonitoraggio, atraverso (a) Ia definizione delle responsabilita dellASU/ASL nella valulazione

del pazienli nelle declinazione ad aggiormamento del Pisno Assislenziale Individugle (in seguito PAL) e

nell'ideniificazione del disposilivi di moniloraggio eveniualimente necessarl; (k) lindividuazione di un percorso

nommativoe che porli alla definizione di crilerd di aulorizzazione e accreditamento deqli operatori di AD: (g}

I'accreditamanta degll aparatori regional di AD; {d) la definizione di uno schema di accordo contrattuale da sottopore

ai singoli arogatori; (&) la qualiiicazione del fabhisngnn sulla base dei dati nella BDA; [{] Ideniificazione del ruolo del
MMG quale altore nella gestione del percorso del paziente in AD, anche Tale Assistita;

Dicepibmo 2016

i Agglornare 1 eriterl di arruolamente del pazlent] atiraverso {#) 'adozione, per alcune palalegle ed in aggiunta al

modelio di valulazione e presa in carlco gla ulllizzalo, di un nuovo modello di stralificazions del rischio per patologia

(Kaiser Permanente’s risk stratificetion model) che prevede una differenziazione delle sirategie d'intervento in relazione

al differenti livelli di rischio di ospedallzzazione per pazienle?; (b) il censimento e la siralificazione della popolazione

assisfibile e relative rischio associalo alle palologie, da infegrare in BDA; (&) la definizione di criteri uniformi di
armuolamento dei pazienti per tipologia di assistenza (domiclliare, semi-residenziale e residenziale);

Sotfommbro 2096
Stabilire il fabbisogno specliico per clascuna tipologla di paziente identificato atiraverso (a) la definizione delle
ore di assistenza sellimanale per ruola @ profile in basa alla tipologia di paziente e rischio associalo (Piano Assistenziale
per lipologia di paziente, in seguito PAY; (1) l'identificazione della tipalogla di disposilivi per la rllevazione del parametri
vitall (vital slgn monitering) per paziente e calegoria di rischlo associato; (c) lo studio del meccanisml di remunerazione
delle prestazioni in AD Tele Assistita sulla base del fabbisogne specifico per il paziente idenlificalo;

Dieembre 2017

4 Sviluppare strumenti per la verifica dell'effettiva eragazione del PAI allraverso (2) la redazione di uno studio di

fallibilitd per la realizzazione dl un sistema informative®! per la verifica del PAI, da parte del'ASU/ASL; (b)

I'approvazione da parle dalla Regione dello sludio di fafibilitd; (<) le sviuppa di un sistema informative omogeneao su
lulto Il territario regionale per i paziente in AD Tale Assistita.

% Ln Regione, in considernzlone del lessulo socio-economico, 8l rizerva di valutare; || collegamente ded slastema con rell Infarmall i volontariate e allre
lipclagie di alule &l pozionle In asslslenza domidliare; In pesslbliila di daualificare | porscnate non quallficalo per 'arogations dell'assislanza in AD. Tall
vafutazlon! non sono valorizzate nel presenis Pizno e vorrenno evenlualmente rappresentate ol Ministeri Affiancanit con reletive modslila di ativazione &
Plano oeonomice-finnzindo qualora sl docidard ¢ ronderle allualive.

T Con Minlreduzione deta staliffienzions ded nisehio per il pazienle cranioy-degenerntiva |a Regione Abruzze vusla prapome un nuave appracclo dal S8R,
atiohtato non piit esclusivamonto ad un modollo "acule care” (espedale) ma o modelli “chronie carg”, in grado di pravonite il rischio di ospedalizzazione,;
% La finalllh & quelin di migliorare il pif posalbile 18 vita del pazientl e dalla peraone che opnl glamo al prandono oura di lore, anche In conslderazione del

prograsso lecnologlco,

1| gistemn Informolive dovid oasere in grado dl rappresentara rof dattagil; | Pluno Asslstenzisle provisto por ogni singole pazionie; (s valulozione Iniziale
dal pazianio; Ii fabblsogno dl asslslonza rilenulo nocossardo o le modolild di orogozione delle cure programmale, anche ovepluaimenle In modalltd
lelepsalslila; gli aecessi presso il domlidilo del pazlente dei singoli operalort 2anitar, anche atiraverso meceanisml di conforma deli'avwenuln erogazione
della proalazions praviata, da parte dol paziante o del suol famillar; aventuali progrossi ragglunti,
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Box 3; La stratlficazione dol rischin par categorte omogonen di paxionti??

La pevsendiizeszions daila ama, considerata sia riof zeol sspelft elinic (la cora it sporopiali 161 payents giesio) sia aoi UGt
aspalli personali (paraenn porlaldee df bisegnl glaknh, Nen safo olinki), & un Aspuito fondomentale por la gestione gl pagicell con
palolagin eranise-daganaraliva, Quesli ion pessonc essore consideral come npparlenenti ad una eatzgops waiforme né sul
veraanie defla patalogio vissula (ilness) ae su quallo dells potolagha oreznica disease)™

La sieatificazions dal dseh, dalineeig nefla Fipre 7 bermelte ¢ ingundram T siadizziena (i grade o avanzamenio @ df compansa}
dsiia pamlagia cronice ¢ i delinears i poecorsn di aurs pid appropriste por i singolo peziente. .

Lt Rzgiana Abruxzo intend’: atollars Wale strumenlo al line i riduriz ai micima i rschio di ospudanzaeziong val pazioolo sronico-
dugenvrativo, o lal senso findlcatone of guaiith delfnssistenaa fomita gorn non iy 1 numeno of ieoved pee 100D abitenii ma i
numers oi gioraaie merdie sane prsialo B demicilio dai pazienti sTeri gz i prlalogie. per i quall il doovaro aapedalien risults
pelenzaimanie inapEapiEo,

La “promazane defta solute” poatn alla hose delta piramilds ol steatiffeazlone del ischin & vislz came vho slrumanta non solo of
pravenzione primeria. ma di suppartc afia cera dei pazientd eronict a qualsingl stedio avalulivo of malafia. E nmcessaria, inolire,
comizmolare, nelle calagoritcaione del prgionts, ain variebili tlinicka sl varfabili non-cliniche di complessild in modn da
rapprogentare aicha, ad gsamplo, alcune praliemaliclie sovali chy possone rgyravar i quado of complassifa asaistenziple,
malgrada une siadio ron meito avanzato of malatti,

Secontu fafe approaceiy, Is decksiony sul yrads di complessitd devrabbe a2sers il Haultale diuns serama pomderata di fatiar
concorrenti, iiniz (siadia deila maiattio) & non chmci frato of supporio zovio-famifies. polenzizitd affetive del padiente Aot
prograni gi salf cars). I Asullsto of un il processn sacd un plans ol curd effefiviente personelizzato rispalie 2i fabbisagni
assisteniall e alle earatteristiohe & polenzialils dof pozients & delle sva teie df sostEgND,

Figura 2: Il irlangolo di strailfienzions deol riachio (Kaiser Permanante’s risk stratiflcation matdel).

Livalfa 3: Dale che | pazieni! sviltpnana pit di yng condizions
morbosa (comarbidild), lo lere azsistenza diviene
anmaorZianatamants pid cornplasas e difficlic da gestira per oo cd
snche pur if sisiema soclo-asslstenziate. Questo spinge vorsa i
‘case-manaqument’. con v operatore i Afenments {Gnesso un
infamiizre) attivamenia impegnate nel prendara in ¢avict & pel
gastire Passistenzs per quesi padanli.

Livelle 2: Disezse o Care Managamant, nai quall teym
mullidiscipingn smgene af peenit assEtenza di &fta quaiiea ed
evidenge-besed, & Papprocnia pit approprnio por | pazicnl] a quests
fivelte, 8 Impifen una geatione preaifive dellassistenza, seguendn
protocoili & pereorsi assislonziali concandali par gestire o spectiiche
fantalagie.

Livalio 1: Con it correito supponta atoinl pazienii possono imparant
ad gagure olfivi pareaipantf affa cura, 8 eenvivere can l2 propriz
concdiziani & a gestide.&1¢ pud aiviadi a pravaniva la complicanza, 8
rifardare il peggioramente ad evitari e progressone. La maggior
parie elie persone can patologie sronicha denfra in guesta crlegara
& pentanto antiie piceoll migharamonti pusSano JVete un enofmse
impatto,

La stadiazians rapprazents in agnf case una lunzione Indjspensabite por (el quegif interven!l of saniid pubblica & of
Alunzionalizzaaiona Jul sevizl che sipreliggano di readera it fenzionameno dellorganizzozions compiessive dall'assistenza

allinterno del sistoma mlan‘uamenrc_: a: '

»  {'appropriatazza del setling assistenziale in ropporto agli specillei fabblsognl del pazlante. Sipensi. & tafa proposilo,
&l fraquonte follow-up speclallslica improprio. problmalics seltolineata daglh studi stagsi spesiplielicl. of costi supertul che
eie) daterming, & =i penzl anche aila prognessive daquialificazione della funzions specintfstics ed aifo stress del paziente
darivanta dal'essere sogullo in un ssiifng con caraizrislichs ren consonz af prapr bisagni; '

I'apprapriatezza def percorso assistenziale nel suoj aspetti ciinici @ nei svol aspotl organizzativl La suddivisiona
duf pazienti in sub-popolazioni (sub-tergal} omagenay perfobblzoons assislonzinle permalto, infatid, di poter delinears
percors! assistendall mirali @ porsonaziall.

 Trallo da “Gesfiono intlograta & porcorsl apsisfenziall® - | Penslere Selenlifico Edilare - waay apicanto Jes Miges.

= 81 pensl, ed esampio, niienorme differenza ra un paziente con diabate meliilo o con scompento eardiace In fase Inlzinle o un paziente in laso di patologla
ovanzala.
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Servizi territoriall residenziali & semiresidenziali coarenti con | bisogni socio-assistenziali
INTERVENTO 1. 2

La Regione ha determinata, con Decrelo Commisserisle n. 52/2012, il {abbiscgno assistenziale residenziale e
semiresidenzialz regiunale reletivo alle aree dogli anziania damenza, disabliita-riabilitazione, salute mentals e dipendenze
patolagiche, parl a 6.536 posli letto complessivi. Sucoessivamenle, con Decrato Commissariale n. 107/2013 he approvato
ie "Linee Guida Regionall sulle altivith e sulle pracedure di compalenza del Punto Unico di Accesso @ della Unita d

Valulazione Mullidiniensionale” con la quall stabifisce le modalita di accesso alla cura riabilitalive, psicoriabilitative & per
la non aulosufficlenza, '

Infine, con | Decreti Commissariali an, 20 & 133 del 2014 e nn. 38, 87 e B8 del 2015 e n. 1 del 2016, Is Regione ha avviato

il precesso di riconvarsione dell'offerta di prestazioni a caratlere rabilitallve In regime residenziale e semiresidenzials sulla
base delle proposia frasmasse dalle ASL.

Per la Regione Abruzze & prloritario croare le condizloni affinché 1l "paziente giusto” sia preso in carico dal
“pravider’ glusta”. Per tale raglone, intendo facilitare ['accesso all'assistenza residenziale anche attraverso la
pubblicazione su internet delle liste agglornate del provider acoreditati?® per tipologia di assistenza e predisporre
una raccolta uniea regionale delle normae in materla®®.

La Regione Abruzzo, al fine di ripensare il ruole del terdlorio intande:

Digernbro 2018
= Creare la condizionl affinché || paziento sia tratiate dal provider gluste, residenzisle e non, alfraverso (a)
I'eventusle aggiordamento dei sistemi di valulazione e arruolamento dei pazienli da parle delle Regione anche
afiraverso lintroduzione di scale di valulazione per palologiafiragilita che seguona il perienle e quindi siano
longitudinali rispetto alla lpologia di offerla accreditata; (b) il coordinamento regionzle nella formazione elo
agglornamenta del personale che effetiua la valulazlone del pazienl e planifica gli intarvenli di assistenza al fine di
garantire omogeneitd dei trattamenli a livello regionale; (c} 'sdeguamento al nuovo modalle di residenzialia
psichiatrica?” e Ia rideterminazione dell'aulorizzazlone e accredilamento del posli lelto sia in riferimento al fabbisogno
complessive slimalo su base regionsle e sz In applicazione della normativa regionale; (d) la rivaluiazione dei pazienti

attualmente ospitali ailintemno dalle struttura residenziall, regionall & non, in carico ai DEM e all'inserlmenlo degli sless!
nel selting pil appropriati;

Digembrs 2078
Pubblieare le liste aggiornate dei provider acereditatl ed i relativl templ di atlesa altraverso (a) 'analisl delle
differenze tra il fabbisogno ed i decrall allualivl vigenli®® e la declinazione di un eventuale plano di adeguamenlo; (b}
la predisposizione di une raccollz completa delle norme in materia & I'sgglornamenlo, ramile verifiche periodiche,
dell'anagrafica unica del provider per \ipologia di assistenza; (¢} la disponibililé di un elenco agglomalo del provider
aceradilall ed aulorizzall per lipologia di assislenza e le relative liste dl allesa;

Digombra 2016

. Ridefinira | minuti gl assistenza die per tipo di assistonza, le relative tatiffe e la quota sociale atlraverso (a) la

determinazione del fabbisogno di assistenza in lermini di minuli die per figura professionale per clascuna Upolegia di

paziente; {b) I'saglornamento del requislli arganizzativi di accraditamento delle strulture; fc) I'evantuale adeguamento

della relativa tariffa; () la verifica dell'efficacia della quota sociele®® a carico del cilladino/Comune di residenza

potenziando | maccanismi di moniloraggio della correlta fatturazione da parle delle strutlure privale accraditate; {e)
rimodulazione dei teltl alle strutture private in coerenza con quanto sopra esposto,

Luglfa 2017
% Trasfarira a livalle lacale la valutazione del fabbisegne® di assistenza atlraverzo () lo sviluppo = livello reglonale
di un sislema di moniloraggio della domanda soddlsfatta anche per le prestazioni leritoriali alimentato In strella
collaborazione con | Temitori; (b} fo sviluppo 2 fivello locale delle competenze per valutare quaniits, modalila di
arogazione e appropriatezza delle presiazioni erogate; (¢) I monitaraggio e la gestione dei registri reglonali di patologia
oltenut] grazie al datt disponibili in BDA; () | moniteragalo del lempi di sttesa, del lasso di eccupazione dei posti ltlo
nelle strutiure residenziall, della quantila di prestazion! semiresidenziali, ambulatorfall & accessi/prestazioni in AD; (o)

il monitorzggio dell'assistenza informale (associazioni di volontariato e famiglia);

Lugile 2017

71 Promuovere a llvello locale il contatto con il cittadine @ con la sua famiglia altraverso (a) la promozione di attivils
di prevenzlone primaria; (b) la promozione di allivila ricreative per Il pazlente cronico degenarativo, (¢) la gestione del
contatio con | pazients e Iz sua famiglla anche altraverso atlivita farmalive con I'ausilio di un care manager & diun
supporta pslcalogico; (d) Iz gestione di appositl canall di comunicaziohe per garantire una risposta immediata alle

* Eropatore di nssistenza residenziale, semivesidonziale, ambulatoriale o domicliare, pubblica o privato,
7 |y fsle dovranno prevedere ancha | minull di asslstenza dip provisti, (e relative farilla e Maveniuale quota sociole per tipo di assistenza.
% || Tavalo lecnlco per 1a verllica degll adempimenti roglonall con I Comitato pormanente per 18 vedfiea dei LEA ba dehlosto dlla Reglone, nalle dunfani del

24,11,2014 o 28.07.2015 “Vapprovaziona o un teslo unica per Ip derganlzzozions che wvidenzl il bblsogno soddisfallo & quelle db sodislar, per agni
lipologla assistanzisle, con fé diverse inlonsild™,

T OCA 13412014

= DOA 52/2012, DCA 1392014, DCA 38/2015, DCA 67/2045 @ DCA BB/2015 & n. 1 del 20186,
2 DCA nn. 91, 92, 103, 104 o 108 dal 2014 e DCA nn. 13,18 & 20 ded 2015,

¥ a valutaziona del fabbisogno verr olfaifunta lanendo in grande conslderazione le peculiadta erografichn dol terrltorio reglonale con parlicolnee riferimento
allo aroe Interne.
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necessita “di ogni glomo” del pazlente, coordinalo dal’ASUIASL per cio che tiguarde gli aspetii crganizzativi e
infrastrutiural™'. ‘

Potenziare la funzione di indirizzo dei percorso di cura del Medico di Medicina Generaie
fHVERVENTO 1. 3
| MMG et i Padiatri di Libera Scalta rappresentano 1a “trontiera” dal S5M per Ia presa in carico del pazienta sul territurio.

Purlroppo pord, nella realtd, il SSR ha crealo le condizioni perché fi' pazienle si interfacci con il medice di famigliz
pringipalmento per necossita di lipo “pratico” quali la prescrizione di farmaci e di visite di speclalislica ambulatoriale. In tale
conlesto, il Pallo della Salule 2014-2016° ha ribadita il riconostiments al medico di famiglia di un ruolo fondamentale @
centrsle nella gestione del percorso di cura dei pazlent, anche allravarso la promozione di un sistema di aggregazloni In
Unita Complesse di Gure Primarle (UCCP) e Aggregazioni Funzionall Territoriali (AFT).

& obiettivo della Reglone Abruzzo, cosrentamente con guanta previsto dal Patto dells Salute, favorire I'evoluzione
della funzione di Indirizze del percorsa di cura del pazionte da parte del MMG a raggregazione di MMG sul territorio
per migliorare la gualitd delle prestazlonl erogate daila medicine generale a da tutti i servizl terrltorlali,
eonsentendo cosi di contrlbulre a rldurre i tassi di ricevero e gli accessi inappropriali In espedale. Con la nuova
organizzazione della Medicina Generale si otterra una maggiore responsabilizzazione degli MMG rispetto agli
obiettivi regionali ed una maggiore integrazione con | Sistema Sanitario Regionale.

Lz Reglone Abruzzo, al fine di mettera il MME in condizione di orlentare al meglio la scelta del percorsa del paziente
all'intemo del SSR, inlenda:

Soticmbre 2017
. Eaverire I'evoluzione della funzione di indirizzo del percorso di cura del paziente altraverso (a) lo sviluppo, a
livello reglonala, di un sistema di regole e di modalita di accesso alle cure domiciliarl & residenziali a partire dalle

patalogle cronico degenerative; (i) Il colnvelgimento del MMG nell'aggiornamenta dei registr regionall dl patologia

oltenuti grezie al dalf disponibili in BDA; (g) l'organizzazione della collaborazlong Ira MMG e medicl speclalisti nella
geslione del “casa';

; Lugllo 3018
_,.{,__.‘_. Favarire I'aggregazione di MMG sul territorio per dare un punto di riferimento al pazients, altraverso (a) |l

otenziamenta delle nuove forme di aggregazione della Medicina Genorale In applicazione dellz Legge 189/2012 e del

atlo per la Salule 2014-2016; (b} Il superamento della logica delle Equipe lerriloriall indirizzanda 1 sistema verso
nuove forme di aggregazione al fine di rendere pils operativa e pils riconosciblll per il cittadino e Cure Primarie, craando,
per | bisogni affrontablli a llvella lerritoriale, altraverso limegrazione degll erogalori del servizi socioassiglenziall
\erritoriall, un‘altemativa vallda all'ospedale; (c) lorganizzazione del servizi lerrlorlall di assistenza primarla -
AFT/UCGP a livello locale sulls base degli indirizzl di programmazione regionale?; (d} lindividuaziona delle sedi locali
delle AFT/UCCP;

Lugllo 2077

1 Valutare P'eventuale integrazione del servizle di "guardia medica™ nall'ambito delle aggregazioni di MMG

attraverso {a} Ia definizione di ararl minimi da garantire a complemento dell'orario di aperlura delle AFT/IUCCP per

bacino di utenza, prevedendo 'H24 almeno per le aree svantaggiate; (b} la previsione di un servizio di guardia meadica

allinterno delle sedi delle AFT/UCCP; {c) il coordinamento del servizio di guardia medica con la rele dell'emergenza-
urgenza;

Scttenibn 2077

. Favorira I'agaregazione di MMG In “Ospedali di comunitd” / DSB / “Case della Salute”, atiraverso (a)
Jindividuazione di sed! In ex prasidi ospedalier efo spazi aziendali disponiblll in coerenza con la sperimentazione™
pravisla dalla programmazione ragionale; (b) la concentrazione di allivitad finalizzate slla riduzione di ricoven

inappropriati & alla promozione di percorsi di de-ospedalizzazione, paraniendo un‘omagenea risposta assistenziale
terriforiale.

Py

Garantire alti livelli di adesione ed omogensita ai programmi di prevenzione
INTERVENTO 1. 4

L'area della prevenziong, secondo le valulazioni dal Ministero della Salute, pur mostrando un graduale miglioramenlo fra
il 2011 ed il 2015. evidenzie ancara imporlant] ritlchd nell'ambito degli screening oncologici. Nell'ambito del Programma
Operalivo 2013-2015 della Reglone Abruzzo era gia stalo previsto llnnalzamento delle coparlure per ciascuno degli
screening (30% nal 2013, 50% nel 2014 & 656% nel 2015).

Ad aggl. tuttl & tre i programmi di screening (cervicale, mammografico, @ colonsrettale), suno allivi presso lulte le Azlende
Sanitaric dell'Abruzzo e lo coperlure regionali degli screening al 31.12.2015 sono slale le seguenti; mammella 51,37%,

2 Ragia complts, quind), dal ASUIASL gatantite cha o livella locale sip disponibite peronalo quelificato s teenlogie uniformi = livollo reglonolo por 3 aestione
del contalio, nanché il coordinamanto dolie FAQ (Frequently asked questions)

R Patia della Salula 2014-2018, arl. § Assislenza Tem(oriale.

9 0OCA, 16/2016 0 DCA 17/2016.

¥ DCA 20/2016.
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¢ervice 50,08% e colon 18,18%. Pur non essendo stato pienamante reggiunio l'obietiivo di copartura fissato a livallo
regionale per-il 2015 pari al 65% per clescunc degli sereening oncologici. st & rilavato un trend positivo evidenzialo dal

sostanziale Incrementa delle coperture rispelio @ quelle ragglunte &l 31.12.2014 (cervicale: 25.43%, mammograiico:
20.10%, colon-retiale; 8,43%).

La Raglone Abruzze intende raggiungere, nel prassimi tre annl, il 100% di estensione del programma di screening
rispetto alla popolazione (argef; per farle Intonde sensibllizzare 'opinione pubblica circa limpertanza della
diagnosi precoce e dei corretti sfili di vita con il massime ceinvelgimanto del MMG.

La Reglone Abruzzo, al fine di sviluppare un modallo unlco reglonale per lMndirizzo ed §l caordinamente del programmi di
Pravenzione per incremantare |e adesionf € garantire 'omogencita nelle prestazionl, intende:

. Lughio 2016
@ Affidare al fivello centrale, Regione, I'indirizzo od Il coordinamento per incrementare adesioni e garantire
omogeneitd allraverso (2} lindividuazione di un modallo organizzative che porll un forte coordinaments del
Diparlimenio di prevenzione con [ var interdacutor], che sia fornito di competenze tecniche autonome, almena di lipo
orgenizzativo, valulalivo, epidemiologico, programmatorio @ che disponga delle necessarie infrastrutture di
cenfralizzazlone regionale del governo/gestione del programmi di screening anche allraverao |a costliluzione di un
comitato unico regionale di coordinamenlo per lo screening della mammsalla, colon relto & cervice uterina: (b)
lindividuazionz dl specifiche professionalita di Upa organizzalive, Informalice ed epidemiologice a supporlo del
Dipartimento di prevanzione; {c) I'lmplemenlazione, all'interna della BDA, di un‘anagrafica complela che permetta una
puntuale indlviduazione del ulente target par un adaguato loro arruclamenlo; (4) 1a definiziong di percarsi strulturell ed
integrall par la gestione di ulenti arcuclall al fine di garantire 1a qualila e I'aderenza a linga guida Inlernazionall; (e} la
mappatura del punl] di forza e delle criticita in materia di screening, altraverso un'analisi epidemiologics, organizzaliva
ospedaliera e lerritoriale che consenta lindividuazions di specifiche azioni migliorative; {f) Il collagamento dei
meccanismi di incenlivazione dei MMG, oggl basall sopraliutlo su counseling al paziente circa lmportanza della
prevenzione, anche ad oblellivl legati alla predisposizione e allagglomamento della BDA ed al menlloragoio
dall'adeslone degll utenli/pazientl; [g) I'ulilizzo di materlall e metod! del modello Procede Proceed di cui al Progetio

Agenas-MdS “Implementazione dei programmi di screening: sperdmentazione di strumenll evidence based per la
programmazione locale™;

i #Marzo 2077
Affidare a livello locale Il ruole di attuzzione della programmazione condivisa allraverso (a) I'agplornamento,
anche con 'ausllio dei MMG, della BDA perl'atrualamante degli utenti target che devono essere sottoposti a sereening;

(b} il moniteraggio del ricorso a prestazioni di screening per ipologia di utenle (argel () 'implementazions di percorsl
strulturali per la gestione degli ulenti arruolati;

; Luglio 2077

' Potenziare la formaziene a diversi livelll atlraverso (a) Mindividuazione di programmi formalivi da erogare presso le
scunle primarie e secondarie al fine di sensibilizzara verso un cofrello stile dl vita; (b} la definiziona a livello Regionale
di campagne di sensibilizzazione versoe l''mportanza della diagnosi precoce nella prevenzione secondaria.
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Riqualificare la rete ospedaliera puntando su sicurezza ed efficienza

CBIETTIVD 2

La Rediona Abruzzo con i suoi 1.331.574 abitanti ed una superficia di 10.831,50 kmq & cerallerizzala da una dansila
ahitativa pari 5 122,24 abitantiii<mg, che va dal 0.5 abitantii{mq della provincia di L'Aquila ai 271.0 abliantifkmg della
pravincla di Pascara, con Taramo @ Chigli fispellivamante a 158,5 ¢ 152,1,

Il Decreto del Commissario ad Acla n.11/2013, ha definilo il Slstema dell'Emergenza-Urganza ldenllificando nel presidi
ospedalier di Chiell, L'Aquila, Pescsra o Tersmo | 4 centri HUB della reti tempo dipendenti, 4 cenlri che hanno dei bacini
di utenzz? rispetlivamente di circa 566 milz, 232 mila, 246 mila e 262 mila abitant], can i dye presidi di Chiell & Pescara a
23 minuti di dislanza Funo dall'allro @ circa 60 mila abitanti ad una distanze di pit di un'ora dal primo centro HUB
raggiungibile, con picchi di quasi un'ora e mezzo nel comuni di Alfedena, Alelelz. Barrea, Civitellz Alfedana e Sconlrone
per un lolale di 3,557 abitantl. La vonfligurazione della rele atiuale pravede che siano sede di S solo le strulture pubbliche,
affidando solo a queste un ruolo all'inlerno della rele dell'Emeargenza-Urgenza.

In un contesto demografice tutt'altre che semplice, parallelaments, rispetio all'oblettive di gestire a demicilio il
paziente eronice degenerativo, la Regione Abruzzo Intende avviare un processo di riqualificazione della reta
ospedaliers, tenendo conte dai baclnl di utenza, con I'ohlettlve dl ridurre | rischi®® per il paziente aumentando
efflclenza ed efficacia aftraverso il potenziamento della rete di emergenza.

Flgura 3: Indjeator| owfcome 2013 - PNE 2014
sreronema 201

Dagl indicsien aulcnme daf Piens Mazionste Egili (FMNE) 1a strulives

i & puhliche abruzzagi non sonc valuadit (M) nol 57 % dei casl v quana
A= Har prasenishz una tasistica non sulficiEniensnic slevalp per siatilire se
2 Vowgerme dallindeatare & stebaticamanta slgnificalve, Gl indigaten
il valtibaldi (it resianee 43%) he un Rischio Ralatha™ sup b medla
DETE bonehmark pal 28% dui casl,

Anche a fronte di quanto pravisto dal Deereto del Ministero della Sslule n. 70 del 2 Aprlle 2015, In uno scanario che ci
vede caratlerizzali da un basso numero di posti lelto ed un elevale numero di reparti, sara necessario:

s Rigualificare la rete ospedallera promuovendo la concentrazions delle specialita allraverse upa ricogniziona
dall'erogazione def ricoved al fine di lutelare l¢ raaltd esistenti che hanno saputo offrire elevata quantit di prestazioni
ad slevatl ouicome; favaorire lo sulluppo di unith operalive capacl di garantire un'elevala esperignza degll operatari

sanitarl, minimizzare il disagio, in termini di spostamento dal proprio domicilio, della popolazione, favorendo, invece, lo
spostamento delle competenze professionall;

i1 Far evelvera Il slstema di committenza regionale verso un medsllo di collaborazione pubblice privato In cul sia
definito il contribulo in termini di volumi, tipologia di prestazionl e oulcome di prestazioni richiesto ai presidi ospedalieri
privati accredilali secondo logiche che privilegino I'integrazione®® con quanio offerio dal presidi ospedalier pubblici;

2 Rlgualifieare la rate di emergenza-urgenza fomendo alle persone con bisogni di cure urgentl un servizio altaments
reattivo che fornisca essistenza I pll vicing possibile al domicilio, riducendo al minime i disagi per 1 pazienti & le loro
famiglle e garantando, alle persane con esigenze pli gravi o in pericolo di vita, il trattamento in cenlr e strutture con le
migliori competenze 2l fine di massimizzare la possibilita di sopravvivenza e di buonl esitl clinici.

3 Por baclnl dl wlanza silntendo Fingloma del Comunl ad il relative pumoro di restdantl (quindl assistblll) che vedono la strutivra slessn coma prima allomaliva
ospadallora in lermini di distanza lemporale dale le slivall vie di comunicaziona.

1 Gon il terming dschio sf inlande un avento aloalarie, assta una manifosiazione possibile ma non carla di un fanomeno del guele si possono stimares sln lo
probahllith di necadimento cho lo conseguenze posiive o negalive del suo voriflicarsi (in oppostunita sans rlschl pasliivl). Nells spedifics, quindl, can Il
caagello dl ridurre Il ischlo” si inlenda ridurra i rischi con alfeli negativi,

1| RR & calcolalo conie rapporto fra due thyalipreporzioni ad enprime l'eccesen (o il difeue) di dechic dol gruppe posto al numeraloro rispelio Bl gruppe
pasio of denominolore.

# Ad oggi, operotor privali v publlisi regine o slosne prestazioni e quindl “compalono” im laro in un “mereala”, quelia sanilaro, in cul i pazlento non ha
adegusla Informazlone par selezionare cib che & moglie por lu sua salule; un “merchlo” unleo nel suo gonar in quanio corallarizzals dallg capocilh
delloffarin di gonorara domanda (2 volle inapprapriala). L'obletive nel prossimi re anni sofd creara le condizioni perehs gli erogatod privall sl prendano
ewrica, nalln area terdtorinli in cul Inslatona, df complotarelcomplamentare quanta ofiprio dalla rela pubblica.
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Hox 4; Focua mohilita

Rugions Alvuzze al 2014 prazenta un S8R0 di mobiitd o -77,8 Gmin. La mopiitd gassiva di Regiors Absuzzo 3 concenira
pincipaimcente aelle ragioni Marchs (28% dei casi di moebiitd passva), Lazs (20%), Emills Romagna (152), Lombardia (756 &
| Maliga (%),

Gif sposlamenti varo le ragivni g2l Nord avverigons geesso slrolturg dnomata 2 iivello aazionale @ par pronsdurs of eleveln
vompiassild, ceratienstion cfie 51 riseonlss failalovalo vaelor medio dof GRA delle procedur effeiuste pitr freguentemaeniz pifia
ovineipall strolture oggatie of mabilits pasaiva jeon valod intoma & 20,600 € par procedurs su vaivole caitizeh:).

La mebitily vorsa le reqioni df confing, in garicoiare verso Mapche & Molise si caralterdzsz invsco deili inavaenza df procodune a
Bassn complessite (con range of DRE medls fra 900 £ 2.000 €).

Figura 4: Distribuzlone raglonale del casi dl mobillta passiva di Regione Abruzze con strutfure e Interventi
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Flgura 8: Casl i mobllitd passiva per Comune sul totaie dello ! Tabolla 3: Valore dl mobilita passiva (MP) sul

popoluaions totale dol valere daila demanda saddlsiatta
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Raglontt Abnuzzo elfica pazisril provaniont] pinspaimenta dil Lexie (8% sul lolafe dol ensl), Moiise (1973), Pughe (0%} & Mascho

18953, La procedura di saln pig sfeliuale dgusrdans intereanil di orfonsdia (anroptastics dol gloccehiv & sostiuzions doll anca).

Figura 7: Casl di mebllita attiva par Reglone sul totala della Tabella 4: Principall procedure di sala in mebilita
nopolazione : i ' - altiva : '
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Li ASL ol Avazsano - Sulmons - L'Aaulia e quella che resce qd ariirare pit pazienti pravenienti de fuor ragions, assorbende i 50%
doi casl elf mobilitt possive. Teramo. gon 2.023 cag), il § % del iotale, & In ASL che mano atirae pagient] da fues regione,

Figura B: Casi di mobllit attiva per ASL & distribuzione per reglone di provenienza
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Riguaiificars la refe ospedaliera promuovendo la concenlraziona delle speciaiita
. INTERVENTO 2. 1

Gon la Delibarazione Commissarale n, 45/2010 si & provveduto & ridefinire Iz reta ospadaliera regiohale prevedendo uns
dotazions di posti lelto aspadalier pubblic pad 5 3.688 ¢ con DCA n, 25/2012 st 4 prowvedule: 5 ridefinire |a rete ospedaliers
privata provvisariamante accreditata prevedando una dotazlane di posti letto ospedalieri pad o 988, || totale del postilells,
pubblici & privati prowisoriamante accredilzti isulla pari & 4.677 con un numero di postl lelto per 1.000 abitanti pari a 3,5
di cul 2,9 postl lello per aculi = 0,6 posli fetto par post acull,

La Regione Abruzzo, coma evidenzialo dal dati riportati nellz banca dati nazionale della Griglis LEA al 12.03.2015,
prosants una dolaziono di posti letto ospedalier pubblici & privati sccredilati pari a 4.4G6. In relazione ai dati sulla
popolazione abruzzese censlla nell'anno 20152, paria 1.331.574 abitanti, || numera di postl letfa per 1.000 abitanti risulta
pari a 3,35, di cui 2,84 posti lello per acutl e 0,51 posti letto per post acutl. Tale indicators rsulla infarlara allo standard
fissato dalla L.135/12 parl a 3,7 posti lelta per 1.000 abitanti, di cul 3,0 posli lstto per acull & 0,7 posti lello per | post acull.

L'emanazione del DM 70/2015, nonché I'esigenza di riqualificare una rete ospedailera non pli adeguata rlspelto al
fabbisogno assislenzlale della popolazions residente, rende necessarla la ridefinizione della rete di offerta ospedaliera.

Un obleltive della Regione Abruzzo é far evolvere la rete ospedaliera secondo logiche di specializzazione delle
singola struttura (attraverso la concentrazione della.casistica in un numero minore di unita operative coerante
con [l DM 70/15) e dl Integrazione funzionals tra presidi con gradi decresconti di complessita tramite lo sviluppo
di protocalli concordatl di trasferimento del pazienti nella struttura pld competente data la diagnosilpatoleogia.

La Raeglone Abruzzo, nel ridefinire con successlvo allo la rele ospedsliera, intende organizzate secondo livalli di
complessila crescenle le slrullure ospedaliere che erogano prestaziont in regime di ricovero ardinario per acul, tramita un
modello di rell cliniche organizzalo in base alle specificita di contesto e alle vocazioni territoriall, & nello specifico:

A purtire dn Dicombra 2016
~:¢>—E' Sviluppare una rete df ospedall di primao livello per garantire anche disclpline di espedali di secondo livallo
altraverso {a) I'dentificazione di 4 presldi che costiluiranno | DEA di prima fivello, sede di discipline di riferimento per
le Reti delle patologie complesse (PO di L'Aquila, PO di Chieli®?, PO di Pescara e PO di Teramo); () 'allivazione della
connessione Tunzionale tra | PO di Chieti e Pescara al fine di assicurare le funzionl nell'ambllo delie refi tempo-
dipendenti praviste per un DEA di seconda livello; {s) lapprovazione da parte della Regione di un piano di integrazione
funzionale che preveda specifici protacolli operalivi inerenti roli, compelenze, respansabilila e condivislone della
informazioni tra | due presidi; (d) Iz previsione dl uno studio dl fallbilitd per la realizzazione di un secondo DEA di
secondo livello tra | PO di L'Aquila e Teramo con I'obiettivo di rappresentarne i costl ad il relalivo cronoprogramma per

I8 reallzzazione dello slesso, anche in conslderazione del potenziali bacinl di utenza delle strulture;

Diconibio 2048

...¢.. ¢ Sviluppare una rete di ospedall dl prime livallo organizzativaments, tecnologicamenle e strutluralmente adeguall
ad erogare presiazioni nell'ambito delle discipline caratlerizzate da bacini df utenza superiori a 150.000 abitanti
allraverso (a) Identificazione di 3 ulteriori presidi nspedalieri quali sede di DEA di prime livallo (PO di Avezzano, PO
dl Lenclane e PO di Vasto);

Dicombra 2018
-¢- = Sviluppare una rete di aspadall ¢l base organlzzativamente, tecnolopicamente e strulturalmente adeguali rispelto
al fabbisogno del relalivi bacini di ulenza in relazione alle specialitd ad ampia diffusione femitoriale atiraverso (a}
Videntificazione di 4 presidi ospedalieri sede di PS caralterizzati dalla presenza almeno della medicina intema, chirurgla
generale, orlopedia, anestesia, servizi di supporto in rete di guardia altiva efo In regime di pronla dispenibilita H24 di
radiologia, faboratorio emoleca e posll lello di Osservazione Brave Intensiva, In seguito OBI, (PO di Sulmons, PO di
Alri, PO di Giullanava e PO di 5.-Omero); (b) l'attivazione di due presidi ospedalieri in zona parlicolarments disagiala
al fine di garantire un‘attivita di PS con la conseguente dispanibilité del necessarl servizi dl supporlo, atiivitd di medicina
interna e di chirurgla generale ridolta (Penne e Gaslel di Sangro); {c) lapprovazlone da parle della Reglone di un plano
di Integrazione funzionale degli ospedall sedi di PS e del presidio ospedaliero di zona disagiata con la rete degli
ospadali di primo livello redatio dalla Direzione Strateglca che preveda, lra l'altro, forme di consullazione, di
trasferimento delle immagini e protocolli concordati di trasferimento dei pazienti;

Digembre 1016

2 Sviluppare una refe di attivith sanitarie territoriali con compiti complementar e di Integrazione allraverso i DSB
esistenti @ (a) l'allivazione, previo confronte con il Minlstero della Sajute, di Poliambulalor specialistict dl primo
intervenio - Urgency Room®, intes! come evoluzione dei Punll di Primo Intervento (in seguite PPI) previsti nel DM

= papolozione ISTAT al 01.01.2015

9 || PO di Ghitell & sinlo Wenlileals quale Pola doi Guoro @ Folo dalla Vists (DGR n.280/2015 e DGR n.766/2015).

1 La Urgency Room nasce In Amerlea propria coma allarnativa sl PS5, proponendosi di olftice “slcune” lra ke proslazion sanilarie lipiche dell’ Emargency
Room (PS), mo eregale I un lompa di gein lunga minore, Nell'ambilo del prasente Planeo, questa atrultur dovrebbe offrire assislanza o cuio immadisle &
pozient! con prableml di earatare senltario cha non nacassitana di cura Inlensive efa spociaisticte, quall dolar addeminall u al tarace, febbre alta, difficalla
respiratorie. (roumi o contislai, 1agll, emieranlr, assa ratle e disturbl duranla o gravidanza. Lo diffarenza eon i Punti di Primo [ntervonto pravisti dal DM
70/15, & Vimpousibllls da parte defla Urgancy Raom di deoverare nal presidio ospedaliore el quale & siwata o 1o sun compluli aulenemin dal presidia
ospadoliore anche per cid che rguarda | personnls In datetlons, L'Urgency Roon & collegata tramile I rate di emergenza-urgenza allo strulture cede di
DEA a P5 che, in cago dl noceasith, garanilsce Il servizio di irasporie dei pazienil al prosidia ospedalioro pid vicing e adegualo. nollre non & nooeamio

prandara oppunlamento por effelluare le visile, reslerh aperia dallo 8:00 di malling alle 22:00 dl sera, 7 glom| s 7, inclusi i feslivl, & dovrd essere contalisbile
chiasmanda, £ia § numere della strulluta, ala 1118,
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70M5; (o) la declinazione, nell'amblia delle slesso confranto. delia tipologla di prestazionl erogabill direltamente dalle
Urgency Room a sequito delle quail nen & consentito |l icovero del paziente nal presidio in cui (a stesses é siluata, defle
modalith operative par gerantire la presenza di parsanale medico ed infenmierislico a rotazione provenienle dalle unith
operallve DEA di prime livello @ PO sede di PS ¢ dellintegrazione funzionale delle Urgency Room con la rete di
emergenza-urgenza che prevetta Ira altro profocalli concorclali di (rasferimento del pazient;

Dlcembro 2018
Attivara la funzlena Integrazions Ospedale-Territorlo prossoe Ia Direzione Sanitaria di Fresidio Ospedlaliore per
garantire la continuitd dolla prosa in carico in strafta collaborazione del DSB di affarenza territoriale del
paziente anche attraverso {a) la pianificaziona di percorsi intagrati efficienti con il coinvolgimento di vari attori che
accompagnine il paziente dall'aspedale fino ai foliow-up; (B) l'atlivazione di meccanismi allraversa i quali l'ospadlale
awisi il MMG in modo da avviare sis |l percorso lerriloriale che riabilitativo dopo levento acuto;

Digambre 2055
. Assicurare la miglioro qualitd possihile, favorendo altresi gli interventi in day surgeryfone dry surgery di
chirurgle mininvasive in lines con le linee gulda Internazionali, meftendo Pouicome al centro del sistema
aliraverso (a} 'indlviduazlone di un set di indicatori puntusli atiraverso | quall ogni strutlura di offeria verra valutata; (b)

|a valulazione economice ¢ normativa dallintraduzione dl un sistema premiale In grade dl “'ricompensare” le strutiure
che producono asiti migliori. ‘

La Reglone, quindi, si pone I'obiettiva di rldeterminare Il numere complassive delle "strutture di degenzs & del
servizi® pubblici e privatl ehe costltuiranno la rete asslstenziale ospedaliera In coerenza con il DM 70/2015
pravadendo di aliribuire alie strutture pubbliche un numero non superiore & 190 funzioni*? e al sellore privato un numero
congruo di discipline complementari con il pubblico, entro 25 funzlani, sulla base del risullall dell'anallsi comparata dei

volumi di atlivita equivalenti farmo restande il mantanimento del numero gomplessivo del posti lzlte per acull sltualmeante
operanti.

§i evidenzlg, infine, che nzlle more dalla riorganizzazione della nuova rete ospedaliera, la Regione ha indlividuato 5 Presidi
Ospadalier (PO di Castel di Sangro, PO di Fopoli, PO di Penne, PO di Atezsa & PO di Ortona) non rispondenti agli standard
per 1a classificazione di Ospedale sede di PS. Questi presidi zono stali oggetto di uno studlo approfandilo che ha prazo in
considerazione |l codlea colare degli accesi stessi | templ di percorrenza al DEA di rferimanta, la complela coperlura
assistenziale deal bacing di riferimenlo connesse alla disallivazione del PS e una serle di indlcatori di attivilz ospedaliera.
Di questis ‘

't 1l PO di Castal di Sangro o il PO dl Penne, in confarmild con il DM 70/2045, possono essere classificall come PO in
zane particolarmente disagiate;

1l PO di Ortona®® pud essere classlificalo come Polo Ospedaliero del PO di Chiell, esclusivamente dedicato all'altivita

ospedallera in elezione/programmata, con la rasformazione del pronto saccorso @ la previsione di un PPl secando
quanto disciplinato dal DM 70;

:. 1l PO di Popall provwvaderd ad arogare attivita di Riabilitazione posl acuto In regime di ricovero ospedaliera con PP,

in strette integrazione e connessione funzionale con le sirutlure per acuti della rele ospedaliera e con le strutiure
terriloriali;

il PO di Atessa verra riconverlito in Ospedale di Comunita con annesso PPl e altivita residenziali e semiresidanzialt
per anziani non autosufficienti e malallie cronico degeneralive. Allrasi verranno previste allivila cliniche e di diagnostica
per immagini adeguate al fabbisogni leritoriali e vocazionali della strullura riconverlita.

Per quanlo riguarda le strutture di Tagliacozzo, Cascli, Pescina, Glssi e Guardiagrele (dcanverlite con DCA 45/2010), si
specifica che fali strutiure manterranno |2 vocazione prevista dalla vigente programmazione regionale.

4 nclusa la Rinbitinzione Posl-Acuzln

1A programmazlone ragionala inlende svilippam, inolire, madolll arganizzativi e gestionali innovativi dal lipo Waok Hesplial, Individusndo nel Polo di Oriana
un presidio vocato esclusivamonte od asegquire interventl programmatl e percorsi cllnlel slandardizzatl e in etezione, In arate di garonlire unn gostions
posilive dalle Liste di Atlesa, una valorizzazione delle risorse professionali, loenologiche e stullurali e, nella spacifico, una velorizzezicne delle plataforme

loglstiche gid eslslentl v eul sono stall indizzati nagl onal paasati investimentl eronomici (In prime lungo (e aole eperalariz), nalizzali al migloramento
della qualita defie cure,
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Tabella 3; Strutture abruzrasi pubblicha con walq_mi minlinl suporlort alle 2oglia da DM 702015

Tabolla 6: Ruole del Presidi Ospedatier] nalla rete emargenzs e retl
{empeo dipendenti = bozza rlorganizzazione rete ospedaliera In fage ¢
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Introdurre un nuove modello di committenza nsl rapporte con gli erogatori privati
INTERVENTD 2.2
La Regione Abruzzo presenta un'offerta ospedallera privata accredilata con connolazione prevalenlementle generalista.

I} rapporie con gil eregalori privati & caratlarizzelo dalla soltoseriziona di contralli che, essenzialmente, definiscone i telli

di spesa ma non declinzrio il volume massimo di prestazioni che e strullure present! in Regione si impagnano ad
assicurars, distinto per tipologia,

Un obiettivo della Regione Abruzze & far evolvere il sistema di committenza regionale verso un modelle
collzbaraziona pubblice privato in cui sia definlte Il eontribute in tarmini di velumi, tipolegia di prestazioni, con

partlcolare attenzione anche agli esiti di queste richlesto ai presidi ospadalieri privati accreditati secondo logiche
che privilegino la complamentarleté con quanto offerto dai prasidi ospadalieri pubblici.

La Regione Abruzzo, a lal fine, inlende:

Diegmbra 2018
i Affidare al privato un ruelo complemenlare rispetto agli erogatori pubblici attraverse (a) lindividuazione delle

prestazioni mediche e chirurglche di cui ha bisogno la popolazione abruzzese, abbaltendo quelle Inappropriate; (b) la
concentraziona nelle strulture privale di prestazioni Individuate nel Piano delle Prestazioni; (¢) 1a definizione di un
sislema di regole per I'accesso alle strutltira privale che tenga conto dei volumi e della tipologia di prestazioni erogabili
e dellz agende delle singole strullure ospedaliere che devone essere govemnate & accessibill nell'ambile del Genlro

Unica di Prenotazione Ragionale; {d} la cohdlvisione delle procedure che | privati devone erogare di eoncerlo con il
Direttore delll ASU/ASL.

Dicembro 3076

_ Assieurare ja migllore qualita possibile mettendo I'outcome al centro del sistema allraverso (a) l'individuazione

di un set di Indloatorl puntuali® su cul egni strullura di offerta verrd valutata; {b) lintreduzione di meccanismi di
incentivazione/disincentivazions rispetto agll oulcoms.

Definire una rete di emergenza-urgenza®® reattivs rispetlo al bisogno assistenziale
INTERVENTO 2. 3

Nel paragrafo “Riqualificare 1a rete ospedaliera promuovendo la concentrazione delle specialita” sono slate declinzle =
caratteristiche della nuova rale In applicaziane del DM/70 con ta puntuale jdentilicazione del Prasidi Ospedalieri sede d|
DEA e Presidl Ospedalieri sede di Pronte Seccorso e la rélative disclpline. ;

A livello internazlonale si & registrato negll annl 2001 e 2011 un incremento di circa il 7% degli accessi in PS (passanda
da 3,15 per 1.000 abitanli & 3,35); tra l'altro, in lutll | pass| OCSE si rilava un elevalo numero di accessl “non urgenll” afo
“inappropriall”. Nell'anno 2014 sono siali registrali nei PS della Regione Abruzzo 533.149 accessi; di quesli, circa il 91%
& relalivo a prestazionl erogate a pazienii resldenli in Reglone. Mol 71,5% l'utente si rivolge al PS per “Decisione propria®
mentre 'accesso per “Interventa del 118" rappresenta il 9% cikca. Si avidenzia che noll’ anno 20714 alls magglor parte degli
accessi & stato attribuilo it codice VERDE (clrea il 56% di tulll gli accessi) con una variabilita tra i van presidi che va dal
33,5% di Chiell all' 85,9% di Castel di Sangro. Gli accessi regionaliin PS con codice ROSS0 sono stall '1,5% can valor
che vanno dal 0,3 % per gii Ospedali di Guardiagrele, Orlona, Castel di Sangro e Penne al 3,7% per I'ospedale di Chieti®s.

La vision della Regione Abruzzo in tema dl emergenza-urgenza & [a seguente: offrire alle parsona con bigogni di
cure urgenti un servizio altamente reattivo e qualificato il pid viclno possibile al domicilio, riducende al minimo i
templ dl intervento e i disagl per i pazienti e le loro famiglie; garantire alle persone con bisogni assistenzinll plU

gravl o in pericolo di vita che siano trattati in centri e strutture con le migliori compstenze rispetto alla condizione
clinlea da tratfare al fine di massimizzare la possibilita di sopravvivenza e con i migliorl esiti.

La Reglone Abruzze, al fine di riqualificare la propria rele di emergenza-urgenza, inlende:

Dicambre 3017
Sviluppare I'attivazione della connessione funzionale tral PO di Chleti ¢ Pescara al fine d| assleurare la funzioni
nell'amhblto delle retl tempo-dipendent] previste per un DEA di socondo livello altraverso (aj la definizione di un
cronoprogrammez con | relallvi provvedimenti necassar; (b) 'approvazione da parte della Reglone di un piano di
integrazione funzlonale che preveda specifici protocolli operativi inerenti ruoli, competenze, responsabllitd e
condivisione delle informazioni tra | due prasidi;

2}

% Aneha con Pulilizzo di queli pravisti del Progmmme dlazionale Eslil, ¢

5 Por dofinire Furgonza 8 l'emergenzo (came per lo aravitd) & Indlapensabile I eoncelio di esito che, In embito senfiedo, sl Aforisca allo emedilicazioni dallo
condizioni disalute prodotie nei deslinalan dagliintarventi sanltaris. Se V'sslio In gloco & In sopravvivanza del pazlanta, por Ul 59na compramessil paramelr
vitali, ed occorrong intervanll immodiall pur garontila, o1 pats di emurgonzo; quands, Invece, occorre un Intervento pronto, ma non immediato (dilazionabfle
nel lempa), si paria d| urgenza. La distinzions, dunque, dsiade nef lempl di intervanto nucessad (oro, par quania rguardn Furganza, miaull, per guanto
riguarda l'amergenza) &, oviamente, prasuppona uad valuinzione “ecnica™.

18 Repad - Accosi ol Pronlo Soctarsa = Anng 2014 = ARS Abnizzn
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Dleoritbro 2070
Prevedere uno studio di fattibilita per la realizzazione di un secondo DEA di secondo livelle tra | FO di L' Aquila
2 Terama che abbia Tobiallivo dl rappresantarna i costi ed | relalive cronaprogramma per la raalizzazions dello slesso,
anche In considerazione del potenziali bacini di utenza delle srutiure;

Morzo 2077
Aumentare !a capacitd del S5R di supportare l'assisfenza informale™ ai pazienli affelli da palolugis oronico
degenerative (self-carg) al fine di ridurre l'accesso degli slessi in PS allraverso {a) lo sviluppo di sirategie per
l'empowerment degli anziani, nonché dei gare giver, nel campt della pravenzione, daello stile i vita @
dall'automadicaziona; (b) la valulazlane del eoste henallelo dl approvigionamento dj sigtem di aulo-manilorzgglo e di

allerta per la somministrazione di farmaci & visita di controlle; () il cainvalgimente del farmacisti lerritoriali come risarsa
di supporto all'assislenza informale;

Sortambre 2017

i Indirlzzare telefonicamente il paziente verso la scelta della struttura pilt appropriata altrsvergo {a) 'atlivazions
d| un rumero unico per le chiemale “non In emergenza” da altivare i diversl DSB; () I'apertura di apposifi canali di
comunicazione, aperti H24 & per 365 giorni 'anno, al fing di oriantare correltamente gli assislibilil che necassitano di
aluto medicoa “non in emergenza” atlraverso il tiage telefonico: (c) la definizione di procedure da attuare per
l'ideniificaziona del servizio e delle sirutlure pit appraprale in terminl di distanza, gravila e preslazione necessariz, a
saconda dell'esigenza; () la valulazione dellimpatio economico (personale, mezzi e lecnolagia);

Morzo 2017
Riqualificare la rete delle postazion| 115% ed elisoccorso aliraverso (a) il censimento delle attuali postazioni e deal
parsanale implegato par ruglo & profile; () e definlzione del fabbisogna di poslazioni sulla base di; popolazione
residente, area geoprafica, viabilitd e templ di percorrenza, flussi migratorifuristici; {e) 'individuazione delle basi di
atterragglo per il servizio dl elisoctorso diurmne & nottumo, nelle aree caratternzzale da alevali tampi di percorrenza par

raggiungere || prima DEA dl prime livelle: {d) Ia valutazione dellinvestiments necessarlo in lermini dl personale, mezai
di soccorso e tecnologia;

Luplie 2016
Riqualificare le roti tempo dipendent! (infarto, politrauma a stroke) In aftuazione di quanto previsio dal DM
T0/2015, atiraverso {a) la costituzione di tavoll regionali per ii monitoraggio/aggiomamento samestrale degll scenari
logistico-clinici passibii*? e del relalivi Percorsi Diagnostico Terapeutlcl ed Assislenziall (in segullo PDTA); {b)
l'identificazione dei nodi colnvolli nei diversi scenari logistica-clinici; (c) la declinazione, in coerénza con quanto previsio
dal DM 70/2015, del requisill strullurali, organizzalivi e tecnologiel per ogni tipologla di nodo dellz rete™; (d) Ia
valulaziona dell'impalio economico-finanziario;

Suttembro W17
Connottere tra loro i diversi nodi della rote dell"emergenza-urgenza al fine di favorime Il coordinamento attraverso
{z) la condivisione di protocolli & slandard operativi fra le Cenlrali Operative individuale; (b) la riqualificazlone della

dotaziona organica e delle tecnologie delle centrali operative; (c) l'adozlone di un unico soflware gestionale® delie
centrali opemalive;

Dicambra 2016

Z Potenziare la funzione di "filtro" per l'accesso in ospedale allraverso (a) 'allivazione presso | DSB di ambulatori
pali specialistici h12 efo h24; (b} la regolamentazione dell'accesso in strulture pubbliche e privale accreditate
“alternative™ al ricovero ospedaliero per pazientl dimess| che non possono essara Inviati a demicllio provenienl| dal P35,

1 Eamiglia, pasaciazionl di velontadnlo ecc.

*4 8j pruciea, cha noll'ambile di talo dequalificszions 6l provede di Acenverlire alcuna dalle aluali eentrall aparative In centrall di conlinuita assislenzlate,
recuperando gii spazl, ke otirezzalure e e dolazionl, nel rispetls dell'Actcordo Sialo Regloni del 7 febbraio 2013 ~ "Linee di indirizzo per Ia dorgonizzozions
del sislama di emergenza urgenzo in rapporio alla continuilb aeslslenzinle™, sl ine di promuovore: 1) In conimlizzoziona almeno su base provinciale, dalle
chismato 8l Servizio di Continulta Asslstanziale; 2) la condivisions con il servizio ¢i Emergenza Urgenza, della lecnologle e Inlegraziane con i slalem!
informplivi regionali lasciando comunqee disfinta l'accesso degli ulenli alle numerazioni 118 o defla Cantinuith aselalonxialy,

9 Cardiolopi o | Madlel dall'Urgenza abruzzesi hanne glh condivige | lore protocoll alio seopo di sleborara un documente unilleato per la gestione logistics e
lejapeutica del pazienle aflella da Sindrome Coronarice Aculn nel terriordo regionale. Pertanlo, | possibil ine scenarl logilica-clinicl dallo STEMI od |
possibill e scenar logistco-clinici del NSTEMIPAnpina Instabile. | comportamenti da soguire nol quadro di un slalama i rote, posseno essere schemallzzall
come seque; STEMI sul lerrllarie soccarse con ambulanza e invie 4 ECG in lefamedicing a UTIC HUB, eon Indigazione 2 PCH primartia; STEM in PS
sprowvisto di UTIC efo cardiologo; STEMI in PS con UTIC SPOKE alo cardiologo di guardia; SCA MSTEMIIUA sul lorrilorio, soccorko con ambulanza e
Invle dl ECG In telomodieing o UTIC HUG, conindicazione o trasfarimenta in UTIC HUB & SPOKE; 5CA NSTEMUUA In PS spravvislo di UTIC afo cardivloge:
SCA NSTEMI/UA In PS5 con UTIC SPOKE e/o cardiologo di guardia. ]

*in poricolare Inmeria ol 118 verrd pravista I gesilona defle disponlbilith ¢i posil lalio eon obhligoiorald di sguisrnamento da parle delle Azlende Sanilane,
I'Integrazione 118-PS, || potenziamento comunicazioni radio (Bms & Umis) & |a geslione integrala dofle flolte comprenslva del convenzlonatl/velontar.

* Lo sludie di fotlibiitd dovrd anche valutwe il cozlafbensdiein relative 2lin creaziane (i un sistema che tendn complatamaonte inlegralsili ira i lore § softvare
gestionall allusimente disponibili, in mado da avera un tolnla camblo di informazlent ra | programmi.
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Figura 9: Accessi 2014 in Pronta Saccorso o % del codicl di ingrasso di Trizge per struftura
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invastire in selezione, formazions e valutazione delle risorss umane

OBIETTIVD 3

La Regione Abnizzo, riguardo al Parsonzle delle Aziende Sanilare, dopo un primo pericdeo carallznzzato dal blocco del
lurnover & dalla rimodulazione dagli alli aziendali a8 sequilo dal processo di rerganizzazione della rele ospedaliera 2
dell'applicazione degli standard del lavalo LEA per la strutlure semplici e complasse, al fine di aliuara una correlia gastiona
delle risorse umane ha provvadute a fornire con il Decrelo Commissariale n. 45/2012 dellz Linga di indirizzo reglonall in
ordine alla delerminazione delle dotazloni organiche da parte delle UU.SS.LL.

A tal proposite. sono slate fomnite indicazioni generall & twlle le Aziende onde far si che il processo di ridetorminaziana
della dotazioni prendesse le mossa da principl e erllerd smogenei ed unilari che, pur nell'ambilo delle speciiicha peculiarita
delle varie realla aziendali, potessero comungue garantire una base comune di riieiimento applicativo. In lale contesto il
personale dipendente e tempo Indeterminato al 31.12.2014 & pari a 14.308 unitd, valore pressoché costante dal 2012,

Grafice 21: Evoluziens del personale dipandonte a tampe indeterminata
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Nell'ultimo anno si & rilevale un decremanlo del personale 8 tempo detarminato (passalo dz 774 dipendenti del consuntivo
2014 a 619 del quarto Wimeslre 2015%) In coerenza con una riduzione delle aitivitd ospedaliere (-3.6% delle glornate di
degenza ordinaria e -2,9% degll accessi in day hospital) coerentemente alla pragramrmaziane regionale,

La Reglone Abruzzo, nel riqualificare I'investimento in parsonale farmato® ed in formazione delle risorse umana,
Intende collegare all'unitd operativa di competenza, la quantita/quality (esitl) di prestazioni erogate e adottare

meccanismi di valutazione delle performance che tengano conto della produttivitd del singoll professionisti e
delle stessa unita operative. '

La Regione Abruzzo vuple inveslire nello sviluppo delle competenze delle proprie risorse umane e, per realizzare questo
ohieltivo inlende:

Favarire [l processo dl riqualificazione del SSR facilitando | meccanismi di comunicazione intema, ristrullurando le

modalita di monitoraggio e pianificazione della lermazlone e rinforzando la collaborazlone con Universila ed Istituzioni
nazionali ¢ internazionall;

¢ Collegare alla singola unlta operativs la quantita/qualita (esith) di prestazionl eragate™ al fine di determinare 1l
fabblsogno di personale sulla basa delle reall nacessita cosi da garantire i servizi di assistenza al paziente In coerenza
con la nuova programmazione;

1. Adoltare meccanismi di valutazione delle performance del personale dipendente basall su indicalori relativi alla
quantita di prestazioni erogate, agli esili delle cure ed, anche, al livello di soddisfazione det pazienti e delle loro famiglia.

¥ Con Decreto Conimissarialo h. 5/2015, In Roplone. come richiesio dal Tavolo di monitoragglo (verbale del 20,11.2014), ha medificalo it Programma
Oparativo 7013-2015 = DCA 112/2013 nail'emblia daliiniervento § “Paresnple’, Azlone 4 “Ulleror interventi dl conlonimente dai costl dol persanale per
genpimanie of nonmativa nazinnale” provadondo che “par quanta riguards |a forme di lavaro flessiblle (onissls) Io spess che le ASL polmnno soslensro
per | conteatil in quasiiono (...) per I'anne 2015 nan pud superen il 50% di quells soslonula por lo medasime finalia nal 2008, con la facolld pur ciascuns
Asl di delorminars sc @ quanio fidure 13 spasa relativa ot ogni singols tpologla coplralluale farma restande i dofinio ebiglive ol riduzions del 50% dalla
spesa complessiva sostenula dal 2000, Tale silo, In assenza di un alla generale di Anssallo organizzolivo dol personale In servizio, he vincolalo Fazione
dalle Dirazloni Ganurall che nogli annl, hanno alfinto a lall lipologia conteattusl di overs per pore Amedio alle strullurali coranzo organizzative,

= Atiraverse I'psaunzlone del personale necessarin por rigpondere ol [ablhisogno di assislenza di'cui, in primo liogo, nal capliels "Gestire i pozlent] eranlei il
pill passibile a domicille” e *Riqualificare ia role ospadaliera punlando su slcurezza ed afficlanza”,

=4 5| spocificn che par nleune Hpolagle di servizio (ad esemplo gunrdia midico, Urna df reperibilita aoc.) per numaro di prestazian| enegulle i patrd fare
dlerimenlo, ad asemplo, alle ore lavorata.
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Programmare percorsi formativi del personale a garanzia dalla qualita dei servizi
INTERVENTO 3. 1

Con il Piano formallve ragionale ECM 2015, la Reglone Abruzzo, dscling lines guida ed obiallivi formalivi del 5SR
distinguiendo quest'ultiml in: teenico-professionail, di processo e di slslema (in seguito "Oblellivi Formalivi’), cosrentemeanta
con yuanta previsio dalla Cornmissicns nezicnale per le formazions sontinua.

Ad oggl, ipotizzere che I'aggiomamento delle competenza dei singoli non si sviluppl cosrentemente con le scelte
stralegiche di cul al presents Piano sarghbz, per l2 Reglone Abruzzo, poco ragicnavole. |l livelle di complessitd che
caratterizza I'avoluzione programmala delle cure nonché dellorganizzazione complassiva del B8R (a seguilo della
eventuale lusione delle 4 sltuali ASL) comports 2 neczsalta dl investire nelta formazione del personale.

La Rogione Abruzzo, riprogeammande la formazione, Intende favorire Il processo di riqualificazione del SSR
facllitanda | meecanismi di comuniceziene interna anche altraverse I'identificazione di un‘apposita figura (il

mentor aziendale), ristrutturando lo modalith di monltoragaio & pianifleazione della formazlene e rinforzando Iz
collaborazione con Universita ed Istiluzieni nazionali e internazionali.

Per rispondere a tall esigenzae, |z Regione Abruzzo inlende:

Dleaimbrg 3018
Valutare la fattibilita ai sensl della normativa vigerte di identificare presso gli uffici di formazloane un mentor™
axiendale attraverso (a) la verifica sulla base delia normativa vigente dell’ ifer normalivo da seguire per l'istituzione dsl
tuolo dal manter, th) listiluzione della figura del mentor in Regione Abruzzo: (¢} I'approvazione dell'anagrafica dal
mentor azlendali distnll per categorla professionale & per anzianila di servizio {al line di garanlire. anche al rmentar, la
possibilita di avere un confranto con dei senior mentor); (d) lldentificazione di momenti di confronto trimesltrali tra
Reglone, Aganzla Sanitarla, Direzions generale dell ASU/ASL ed | senlor menior, e, semestrali con| mentor, al fine di
condividere; obiellivi regionali, relalivi Obieltivi Formativi, modalité di realizzazione degli obiellivi e principall risultali
raggluntl, nonché proposte di evenluali madifiche e/o inlegrazioni in lema di formazione consentite ai menlor, {e)
I'appravazione ‘di un documento predisposlo dalla Direzlone Generale dellASU/ASL in merilo a meccanisml di
identificazione del mentor e di assegnazione del personzle, larmazione specifica per assolvere alla propria funzione,
matcanismi per un‘eventuale revaca della funzlone specifica; (f) la definiziene di una procedura ad hoc per la richiesta
alla Direzione Generale dellASU/ASL dl formazione specifica da parte del singolo altrsverse 'ufflicle di formazlone
(che preveda anche la necessila di sentire Il mentor);

Snttombre 2017
% Agglornare I'mnagrafica unlea regionale del personale dipendente del SSR dellagliando, per ciascun dipendente,
{2) ruolo, profilo, eld, anzianit lavorativa, Cantro di rilevazione®® (in seguile CRIL) di assegnazione, specializzazlone
& mansieni; (b) Iz declinazione degll Obiellivi Formalivi approvatl dal Direttore Generale dellASU/ASL; {¢) Il catalego
dai corsi abbligatori per calegoria professionale ed Oblellive Fermallve approvati dalla Reglone, su proposta del
Direllore Genarale del’ASUJASL; {¢) I'elenco dei corsi di formazions a oui |l singolo ha parlecipato e qualli a cui dave

partecipare, con Indicazione dei corsl attivati su richiasta dal singolo dipendente, sentito il mentor, attraverso 'ufficio di
formazione;

Luglle 2017

> [stituire collaborozioni con le Universitd e le Istituzioni nazionall ed internazionall per la formezione del

personale mediante {x) accordi con le pil important! Universita (facolta e centri di ricerca) e Istituzioni (ospedali, policy

makers) in coerenza con gli Obiellivi Formalivi e le scelle strateglche della Reglong; (b) I'organizzazione di pariod! di
formazione on the job nelle Universitd ed Istituzioni nazionali e internazionali per favorire la crescila leorica & pralica.

5 La figura def manler pzigndale ho Foblelivo di faclitare 15 comunicazione tra la Regione ed il personnle dipendente, da un lalo, rappresentondo agll
aporator a lvello iacale gli obiolivi dollo pregrommagiona sanflatla reglanals (di eul al prosanta Plano) e, quindi, gll Oblchivi Formalivi ad essa collegati &,
dall'aitro, depvendo feoglback sulln coaronza Ira i percaret formativi intrapresi.e |e aspetialive dei singoli,

3 par Ceniro di Rilevaziono s'intende I'oggetlo minimo o livello regionalt rispetio al quala sono raccolle, per deslinazlone, lo Infarmazionl rulative od alllvith
a varabill produllive, ficavi, casti o marginl operaiivl. | Piono del CRIL: dofinisca un Insleme slalemalico ¢ omeganeo o livella reglonele di opgetii di
tllevazlone perdestinazlons dalle infermazinni gestionali, Ui cantrolla di gestione o di contebilita analitica; non ha la faalila di costiluire un madallo riferimento
arganizzaliva per lo Azienda, né definlses una gerarchia ¢l *cenir di raeponsalillilé® cul fcondurre claseun eunlro di costo ozlendale,
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iegara il fabbisogno di parsonale i livelli di produzions

INTERVENTO 3. 2

La ricluzione di spesa per §l Personale prevista (-1.4% rispelto alla spesa dall'anno 2004) ha inciso conerelaments sulla
dotazione organica dells Aziende Sanitarie della Reglone, con ripercussioni in termini di inefficienze del sistema, La
Reglono ad oggl, reolsira cirea 31 €/MIn sollo il letlo di spesa pravislo. || Minislero dell' Econemia e delle Finanze, con gl
agpgiornamanti della Legge di Stabllith 2015 ha definito inollre, che, anche le Regioni viluose, caratterizzale de un equilibrio

ecanomico, non sono esulate dal raggiungimenta dal letlo di spesa prelissatlo. Tale obiellive consentird all'’ASW/ASL di
gonseguire gli standard pravisii dal Decrata n. 48/2012.

Il necesgario potenziamenio dell'assisienza taritorlaie di cui al capilolo "Geslire | pazienti cronici I pid possibile a domicilio™,
nonché I'applicazione del DM 70/2018 di cul al capilolo “Riqualificare la rete ospedaliera puntando su sicurezza ad

efficienza” comporia Ia necessila di rivedere in modo strulturato le modalita d] detarminazione del iabbisogno del personale
nonché di ri-assegnazlone dello slesso.

Un oblettivo della Regione Abruzze & guello di collegare alla singola unitd operativa la guantitad di prestazioni
erogate al flne dl determinare il fabbisogno di personale sulla base dolle reall necessitd garantendo | servizi dl
assistenza al paziente, in coerenze con la nuova programmazione.

L.& Regione Abruzzo, al fine di programmare |1 fabbisogho di personale in cosranza con i requisili di aulorizzazione e di
accreditamenta, i livelli di produzione ad || lumover, intende:

-

5

: Dicambiro 2016
Rivalutare il fabbisogno d] personale, anche a fronte del nuovo riassetlo della rate ospedalisra dl cul al prasente
Piano ad alle racenli evolizioni normalive in marilo &) riposo obbligatoria®™, ed individuare del potenziall margini di
afficiantameanta, atiravarso (=) 'ldentificazione del piano dei CRIL per allocazione del personale che consenta il
collegamento dello stesso all'atlivita erogala; {b) la delerminazione del fabhisogno di personale in relazione alle atlivila
erogale ed alla normativa vigente, anche a fronte delfe peculiarith aziendali in termini dl fayout delle strutlure,
dislribuzione della slesse sul letrliorio e alira dimensionl di analisi determinanti per la quanilficazione dei fabbisogni:

() ldentificazione di eventuall possibill aggiormamenti delle disposizioni regionall che supportine 'ASU/ASL in
inizfative di efficientamento a livello locale®;

Dieambra 2016
Ridefinire |a guantitad dl personale necessaric per CRIL atlraverso () la determinazione del personale per ruolo,

profilo e speclalizzazione (ove necessario) necessario per CRIL; {b) la previsione di mobilila, secondo quanto previsto
dalla normativa vigenta.

Introdurmre un nuovo sistema di valutazions e valorizzazione deile risorse umane

INTERVENTO 3. 3

Il decrato legistative 150 del 2009 ha posta le basl per limplementazione dl una valulazione delle parformance finalizzata
all'oflimizzazione della pradullivitd del lavoro pubblico, di efficienza, trasparenzs e velorizzazione del merito.

A fronte di una spesa per il personale di 775,4 €/min, 22,9 €min® sono destinali al rallamento accessorio.

La Reglone Abruzzo si prefigge di adottare maccanismi di valutazione delle performance del personate dipendente
basatl su Indlcatorl ad fioe relativl sla alla quantita di prestazioni erogate, agli esiti delle cure (coerentemente con

il Plano Nazionale Esiti) ed, eventualmente, al livello di soddisfazione del pazienti e delle loro famiglie In coerenza
con quanto pravisto dal DCA 72/2015%.

7 Lepgge 30 oltobre 2014, n, 161, Disposizloni per l'adempimento dogli abblighi dervant! dalfopporiensnzo dell'talla allUnions europea - Legge eurnpea
2013-his. (14G00174) (GU Sere Gonerale 0,261 del 10-11:2014 - Suppl. Odinada n, B3). Con Farl, 14 viens dallinenia In nesira giudsprudenza agll olld
paesi dolla GE in matarin dl arndo di lavoro e dursts del riposl anche par i madici e I pergonale sanitarlo. In particoinre, In legge prevede come miptmo 11
are eonsesulive dl Apose yiomaliero. massimo 48 oe di lavoro saltimanale, compresa o alizerdinoio, 24 ore di fipase seflimanale e almene 4 settimbano
di ripago annuala,

5 (al fine, la Reglone ha awinie una =pecifica stlivitd di ricognizione del peraansle In sorvizio preggo fe ASL ed ha Implamentale un madelis per la
delerminazione dol fabbisogno di personale sulla base dellapplicazione el requisili normalid (DCA 49/2012), Dalle prima avidenza, omerge un polanzinle
minore fabbisogno di pemonnle copedallers fspelio sl'aliusle a fronte delln rorganizzezione delle unith operative sumplicl & complesse e della
concanirazione della enslalica volln a (avarire lapiche di specializzozione delle singels struliwre, Rimangona da approfondire Inslame alle ASL alcuni Faltor
arganizzativi cha impattanc sul fabbisopne. [t {abbisogno d| parsonale poirebbe aumentare a fronte dell varifica di: quota parie di persannle che st awale
i gpocifiche condizionl (L 104/92, proscrizioni), possibilta diinserire in modo produdlive tale Asorso nellorganizzoziona del prosidi eventualmenta mediante
speclfici ausll, caratlare di lemporanella dolla condizione, posalbillth di rveders | praceas! sziendsll di velutazlone della condizions e di cosrenza atilvith
syolls = condizione, concdivigion dolly |aformnzlon] aul persanale in aggello, il fabbisogno, vieaversn, pattobbe ulleriormente ddursl 2 lronlo di Inlervent di

efficlenza operaliva sla nelia gestione del persanale {accarpamenti unllé apernllva con pachi post] letio) sln dal percorai dl deavers e quindl delle degenze

medio o dellapproprislezza, Tale contes(o eroa (o condizion! por cul si possa da un late proveders |a sostiluzione a regime fidolto di porsonale ospedalion
a dalinltca pravedare un aumenia delle assunzlonl per M'eluaziona di nuovi servizl sviluppatl sul termtore
W Elabomzieni da Conto Annuale 2014 — Tabella 15,

* Coprentemente alle Linee di Indirizzo por (o ASL por [a fideterminaziane dal landl per la conlraltarivne Integeativa aziendale.
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Por fara questo, ia Regione intende:

Sattambre 3017

i+ Attivare up sistema strutiurato di rilevazione della soddisfaziona del pazientl & delle loro famiglie atfraverso {a}

la declinazions di una matodologla per ls valulazione dalle qualité percepita dai cittadini {customer salisfaction®,

coerentements con quanto pravisto dal presente Plano: () M'analis del risultall emers! dsile valuiazioni dei citiadini al

fine di definire il percorso che sl intende saguire, il ruclo dagll attori coinvolll, is gestione della comunicazione intema
ed ssiema relativa &l progetto, il raccordo tra e rilevagloni ed | processi decisionali ed | sistemi gestionali;

Zatiembm 2090
. |dentificare ed assegnare gll obiettivi per unitd operativa atlraverso (a) la definizione di una metadologia per la
daclinazione degli obietlivi & successiva valutazione degli stessi basata sulls guanlila delle prestazioni erogate e
sullesito delie cure; () 'analisl del rsuliali rivanienti dal Pizno Mazionale Esili (in seguito PNE®) al fine di valutars
correltamente la produliivila relativa slle singole unlld operalive condizionata da diverse variabili (es. tecnologla,
personale Impisgata, ecc.) : {b) I'assegnazione degli obietlivi per uniltd operativa da parte del Diretiore generafe
dell ASUIASL; (c) lstituzione di un Nucleo di valulazione indipendente e multidisciplinare che ceriifichi a livelle
reglonale Ia-coerante applicazione della metodologia approvata dalla Reglone;

Dleambre 2077

= Rigualificare il slstama di assegnaziona del preml di risultato allraverso (a} la definizione di un peso per ogni tipo

di obleltivo e di indicatori e fargel quantitativi che ne descrivano l'esito (tenendo conla delle meladologie di cul ai punti

precedenti); (k) la dichiarazione def criterl di stanziamento deile quote indlviduall dal fondo in maodao proporzionale al

peso di ciascun abiettivo e al risuliata oftenulo, in tolale lrasparenza; (¢} la geslions dalle eccellanze con parcorsi di
crescita differanziali ed esperienze professionali speclalizzant.

9 | & capacila di fispandere in modo 2ppraprialo sl bisogn! del cilladlini plit esigentl, maglia infarmati, poriater di interessl sempre nuovi, coslilvisce una dille
priaild ¢ delle sﬁdu mnggiad por § combinmonto delle amminlateszloni pubbliche. L'esigonza non & sallante quella. di avere dervizl di qualith, ma di
recuporaro |a fiducls slessa dol cliiadinl e di dara nuova legilimaziona socinlo allazions pubblica. So il pimb crilerio di valulazione &f quosle capaciti 1
migliaramenta dal grada dl soddisfaziont dof cilladinl o delle Impreae nel cankronil della amminisirazioni, Io sltumemts pib appropriale ed afficace par
mlmt.l;?ﬂo 4 lindagino dl cusiomar sallafaztion, uns melodologia largamente adoltala nol soltore privelo e di recento diffusione anche fra lo amminisirazioni
publbiliche,

42'|g misuro di PNE sono sirnonil di valulozione a supporo di programmi di sudiing clinlco ed arganizzalivo finafizzali al miglioramente dall'allicacio e
dollequill nel SN; PNE nen praduce classificns, graduatorie, pagelie, giudizl.
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Accelerare investimentt in infrastrutiure ¢ tecnoiogie

OseTTIivO 4

L.¢ Regione Abruzzo, dopo |l parere positive e definftivo del buclke di Valulazions degli Investimenti del Ministero della
salufe, sl appresta & solloscrivare 'Accordo di Programma relalive sl Programma straordinarte di investimenti in adilizia
sanitaria - arl. 20 L.&7/88 - In atiuazione delle disposizioni dalla L, 77/09 arl, £ comma & (di seguilo AdP) eha pravede un
impegno di spesa pari a complessivi 371.5 @MIn, di cui 226.5 €/Min come residuo 2. 20 L, 67/88 a carico del Bilancio
dello Slato, per |l rinnove pringipalmente del parco strutturale ospedaliero che prasenta attualimente un livello di sicurezza
non adeguato agll standard previsti (in lermini di normativa sismica, di requisitl strutturali minimi 2 di normaliva antincendio)
zd Il polanziamenlo e ammodernamento del parco tecnologico.

|l recepimento del DM n. 70/2015 comporia la necessita i una riqualificazione degli Inveslimenti pregrammati, in coerenza
con quanio previsia dal presenta. Piano nei capitoli "Gestire i pazienti cronicl il pit possibile a domicilio” & *Riqualificare la
rete ospedaliera puntando su sicurezza ad efficienza”,

L'oblettiva reglonale del prossime triennio & quelle dl avviare la realizzazlone di una rete moderna di ospedall
pubblici (carattorizzata da |ayout adeguatl) e sicuri (in termini di rischiv antisismico), coeranti con la

programmazlone prevista nel presente Piano e dotati di tecnologie avanzate rispetto al fabblsegne di prestazionl
della popotazione asslistiblie.

Per quanlo riguarda gli invesfimenli pubblici in strutture 2 lecnologia, nal progsimo trlennio sard necessario:

% Aggiornara gll ebiettivl previstl dall’AdP per il rinnovo della rete ospadaliera a segulto del terramoto del 2008,

relalivamente agli ospedall che oggi non sono sicuri in tarmini di tenuta antisismica, sulla base della riorganizzazione
della rele di ofiera oggetio del presente Plano;

% Indentificara nelf’amblto del Fonde Sanltario Regionale {(ovvero nella guota di finanzlamento corrente) anche la
quola da destinare all'acquisto di nuove tecnologle nocessarle alle attivita ospedaliere e territorlali anghe per
lo sviluppo della telemedicina® e dalla sania digitale??;

& Adottare strumentl finanziari alternativi rispetto al flnanziamenti pubblici In conte capitale (cd. Public and
Brivala Parinarship, in segullo PPP) da deslinare a progelli come I'assistenza domiciliare tele assistita daimplementare
in wita la Reqione (Socfal Impacl Bong®),

Garantire strutture sicure, moderne & dotate di lecnologia ali'avanguardia
INTERVENTO 4, 1

La Regione Abruzzo presenta un'elevata sismicita, tanlo che nessun comune si lrova In una zona a rischio minimo. La
situazione & diventata ancora pitt crilicg dopo i terremolo dal & Aprile 2008 che ha investito L'Aquila e i territori limitrofi
causando, oltre che un efevato numero di vitime, Ingenti danni strulturali. La quasi totalita dalle strulture sanitarle
abruzzesi, Inolire, presenta un elavato rischlo slsmico.

L'accesso al finenziamento richiesto con il "Programma straordinaria di investimenti in edilizia sanilaria della Regione
Abruzzo - arl. 20 L, 67/88 - atuazione disposizioni L. 77/09 srt 4. comma 6" destinato alla costruzione di cinque nuovi
ospadall in sosliluzione di quelli ad ogyl presenti, ad allri inlerventi sia sulla rele ospedaliera che tarriloriale, deve essere
vislo anche neli'otlica delle mulate condizioni di emergenza e siraordinariets dell'intervento originario e del nuovo asselto

della rete di offeria ospedaliera pravisio nel presente Plano, ad in considerazione dell'alluale dolazione tecnalogica delle
slrutiure esislentl,

La Reglone Abruzze intende utilizzare il finanziamento ettenute dal Ministero dell'Economia e delle Finanze e dal
Ministero daella Salute ancha attraverse I'agglornamento degli obiettivi dell’AdP sottoscritte, par costrulre nuov]

B | gaiter sy cul 3l intende intavenire con azlonl @ progelivalita connosse allimpisgo dalla telomadicing sono | saguenti;

- Emargenza Urgonza, in lorea del rilovale fabbisagna in termini di gestone delle retl pes polalagle lampo dipandenli e con Fintanto di abballare 13 ralaliva
Rrrﬂpllliuu di intarventa ancha al fline di aderire agil standard pazionali sull'atarme targel di direlta valulaziono noll'smbile dello Schema di Cortificozione

demplmenti LEA:

- Assiglenza domiciliare o residenzisle, in forza dalln Incorrents Insldenza epldemlsloglen par pazienli anziani non aulosulficienti e cronici e degll Indinzzi
programmalie! par || nuove Pigns di Rigualiicazione del Servizio Sanilano Abruzzese che, par l'appunto, intenda riqualificane I'asgkienss domiclliore
Invastenda in teenologia (lelemedicing);

- Cura paflaive & lerapla deol dolore polend, nell'drmbito dolia valutaziono LEA 2014 di cui alla recenla cortificazions, sl mccomends 'adoziona di indeintiva di
riorgonizzozionoe del'assislenza e ¢i implemoniazione doi parcarsl; alte a garantire il pleno ragglungimanio degli atondard In parala;

- Analomia Patologlea par gli aspettl conness! olia dlevele necesnli di adeguare il parsa ieenologiao & In lecniche evolule connesse alle diagnosi di patologie
otl alle Impaito elinlca assisiunziale olire cho alla possibllita dl ollenere dievazioni in “second opinlon” In tempi rapidi garantende una migliore osnliozza
nefie volulazlono.

™ | gallan su eui gi inlende Inlervonire gon axioni @ progoltualltk connesee al'implego di soluzionl In tema di sanlio digilnja riguardane, principaimenta, la
svliuppo di un Sislema Informative Unleo per quanto riguada I gestione del paziente 8 un Sigtemi Inlograle Unico dei Dipadiment] di Emergenza ad
Accellazians,

% || sociel impoel bond, eonosclulo anche come Pay far Suceess Bond, i uno slrumonte Tingnxiao finalizzalo alle raccolla, da pare del sattore pubblics, dl
linanzlamen!! privali. La remunaraziono dol capilale invosiito Iramile questi slumentl & aggondola ol ragglungiments di un delerminalo dsullale sochala, In
un madelio dl Soc/al impact Bond tanlizzalo corralionente, Il raggiungimanta del rdsullple soclalo provisto produma infalli un risparmio per Ia Pubblica
Amminialrazions & quindl un margine che polra essere uliizzato per la remuneraziane degll investilon,
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ospedali in linea con la programmaziens attuale e garantire alle strutture esistent] i sicurezza & io stesso livelle
di tecnologie all'avanguardia, ’

La Reglone, al ine di utilizzare # finanziamento deslinato al Programima siraordinario dl investimenti per i finmovo della
rele ospedaliera coerenlemente con |s huova programmazione, Intende:

Marzo 2017
» Migllorare la rete materno infantlle anche attraverso (a} il potenzlamania dei punti nascila aperalivl a segutio dalla
riorganizzazione;

Marza 2017

. Aggiornare gli oblettivi dal Programma straordinarie In coerenza con il presente Planc aliraverso {m} il

moniloraggio della parte di investimento gis uliiizzato al fine di ridurre 2| minimo i rischio di un'evenluale spreca di

tlsorsa; (b} lindividuazione del numare di nuovi ospedali da costruire e degli interven!l di messa in sicurazza di quelli

esistentl, in coerenza con |l nuovo assetto della rete ospedallera; (e} Ia revisione degli infervent! dl potenziamento del

territorlo e dell'emergenza-urgenza in cosrenza con gli inlerventi porlalt a termine e la programmazione reglonale; (d)
I'individuazione di inveslimenti per I'ammademamento strulturele @ tecnalogico delle strullure esistentl;

Marzo 201T

. lelentificare |e priorita di intervento in base al nuovo assetto individuate, atiravarso {2) lidentificazione degli

intarventi strutturall, ritenuti prioritari (cantieri), che la Regione Intande altivare nal breve periodo sulla role ospedeliera

@ sulla rete territoriale; (b} Il censimenta puntuale della dotazione lecnologlea dellASU/ASL al fine di identificare |l

fabbisogno tecnologico; {c) lndividuazione, altraverse Il gruppe di lavoro regionale sull' Heallh Technology Assassment

di concerio con 1a Direzione Genarale dell’ASUJASL. degli investimenli prioritari in lecnolagia, necessari per rispondere
al maglio alie esigenze dei pazienti.

sl precisa cha la Regions Intande raceplire, nel percorso di sviluppo dol sopracitato AdP, le prescrizion} del Nugleo
dl Valutezione. del Ministern dell’Economia o delle Finanze.

Effettuare investimenti mirali per garantire una rispastz immediata al bisogno di salute
i ; INTERVENTO 4. 2

La Regione Abruzzo & caratigrizzala da prestazioni con elevali tempi di allesa, sopratulto per alcune prestaziont di
dlagnostica per immagini. Con il Decreto Commissariale n. 22/2014, la Regione Abruzzo ha formalizzala una procedura
di acquisto delle grandi apparecchialure che consenle da un lato, una piltallenta planificazione delle spese per invastimenti

per saddisfare il fabblsogna di ciascuna rete di assislenza regionale, dall'altre, permetie di sviluppare maggiori voluml di
prestazidni In grado di ridurre | tempi di allesa.

La Reglone Abruzzo intonde offrire ai proptl elttadini una risposta immadiata al bisogno di salute ralativo
sopratfutto alle prestazionl che presentanc alti tempi di attesa e potenziale inadegustezza (prestazloni
diagnostiche) riducende al minimo le liste di attesa e garantendo un clevato livello teenalogico.

Marxa 2017
La Ragione, al fine d garantire una risposta veloce al bisogno di salute del ciltadine ed il rinnovamanto del proprie parco

tecnalogico, soprattulto per quanto figuarda |e prestazioni di diagnostica per immagnl, Intende indentificare, nell'ambito
del Fondo Sanitarle Regionale {in seguita FSR), una quota di finanziamenlo corrente deslinato a {a) potenziare le
tecnologie in saturazione, verlicando preventivemente la produllivila del macehinari; (bj polenziare eventualmente la
dolazione organica (ad es. valulando il ricorso ad assunzloni di personale dedicato ovvero 'utllizzo del meccanismo delle
prestazioni aggiuntive, & garanzla dell'economicita e del livello di servizio ave gia in saturazione).
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Box 5= Le dimensioni del “problama” tempi di altesa

Yol 7 ststemi panian, prehe queill @ dlenmenio, presentena, B ofcuns arse, svAl emp! of AleNGE S PRSAONG BEIEN AT
auast Msigicats in N s2toms 2he provede Iaccessn prverssie &lla cira. [ temz; i atese prasentans izarallerisifche ur elpyvala
COMPINEASHE in alanlo alld lor ommBione consameno auneensi isitor, daeiduniill sin plin domansis mis afteilents d prestastiom

sanftang™® . Par maglic somprendans i@ aEtoni do aanplers 81 congider d! tncropizing dite cimeasioniz i quonts erog’ = 1 Guanto
Hapetlo” '

4

ALTO T At tampl el . Aldtempldi A fing di govemare | tenn i allesa fa S Atiruezo
atlosa @ ! ; altese e geva coneonirene | Sugl inferentl sulls sequont siluazien:
potenzialo H _ porenzisle
Inndegualezza innpproprigtozza

Siteapians in cui elovati tompd of alless corsitenzinng

: Frastazlan | ol el di domands soadistaig sone inferior
H rigpeilo & valan normali” per ta Regioni aon i Plano di
ripnfre {“alli templ of altesy ¢ potenziale inadagualezza’;

Tempo di attesa

H Shugzioni Ir s Slevadf empi df aftosa camyeizzans
; presiaziani i qui livell di demnnda soddisfalte sono superiar
H dspalio v vale TnormaEl” parle Reglonl von in Pana di
f;:::' linﬂmpf di l Baesi ':""LJ:L ‘2 e (“alti templ di attesa & polenzie inapproprieazy b
potenziala i potanziole
assn | Inadeguatazza : innppropriotezza A gagiim aicime possibili proposty of Infervant) o3 ativere a
: = fine dzi contenininlo & dalis razenalizzazions dei r=mel &
SASS0 Eragazione ALTO altes. .

Mellarag che nravads “elt fempi o alieds ¢ FOTENZAIR inabRNHEIeTZR” 3 concenlia ['ovarprescrizions. In quesiama ¢ NREPEEMTE
agire come mal Gi sinno pregtaziont che vengann praseolia i quanii: magoions Hspelio o oif che & “nonmpie” nelie Regicni nonin
Pinna di Rlenlio intervenende con azeni sul medici grescritlon al fine of governare fa domands (s, budgst MME), cor lapplionaiany
corralie delie chassi d priorts da pare dal MM, con il migloramenio deiia gestione dalls agands ™, con cantroll df cooranzea ira i
guasile dingnustics & Is prestagioni conlenule nella ieslta af ine o verilicanns f'eppropeiatezen, con 'sdoione ol seccanisa sho
non consentana pronptazion! mulliple per una prostazione df una speciicn celin (b4 use i cetio eleltronice). sun | alivazions di
apurazionl 118 aptym mediznie Mestensions Ui agenda su sict altvsimenle nun previsli oz torde Serals, weiend, 56c,.) pol
tamponare il fancmiens e con Fintzgrazione dol CUR o le agendo delfa compongnte privala dailofferta.

L'araa che provata “miti (Bmpl di altesd 6 potenzinte mudeguaiozza” & quelia in fui ozcomerreibea affslfuacs investiment al fina of
emipilare fz aoaade sugh spnef eNtg, 15 Y3 tsoiza, non stavrehiare aazers acoupate ta stffvita cor inlemif imerementando @
produlliviis dof macelinar o, ove gia n saluizione, polonziando le lesnoiogio o ineramentandn 1a pradutiivis dol pessonale &, v
sirelianienle necessaro, orovadendo opportuni potenziamenti ol erganico {ad es. volutuade Hl neoese ad assuuziont df personuls
dedicalo ovvere Mutilizzo del meccenismo dalie prestazion adgitniive, & garmngis dell'econamicis @ dal livails df sevizio). Sarebie
opporlune, g£oi. sviluppars l'issistonzs fer gatologtasrandure sltualmante indeguste ¢ pare In essers azicor SuF madisl preseniod
aor evilare ehe lneremento dalladferta pol sd ar incremente delta donmanda,

i.'aran ohe proveds ‘bass: fempl of attess & potenzizle napproprintezaa ™ dovraline esser: I'nred in eul 5| concednts I'opportusisiio
tegli erngalori privall & Farsenza di fill7 o laccessa i mudieing difensiva per ia compopenta pubbiica delloiferta GHf intarvanil d=
pome fn easere fguardanc principalmunte fa definiziona doi contraili can it erogatar privar dlatfaglisdi per slngola prestarions. la
regolaniniazions dell'acquista i prastaziont da privole in caso di spasifiche sonvenziont ad il polenzizmanta del moccaniztn o il
defle prostazinad in pronto scccorsae par ovilare il ricorsa fnproprs 4 quaslo cimalz di sceesso (QBI).

Liures che pravads “Bassi wmpi di alles o potsnanle inadegiaterza paris-sue caraltersliche nen necessia. in prima islenza, i
anaiis.”

Al fine off affrontare il problema dal templ b attesn ristita priotitent dotarsi di stumenti omogensl of meniteraggio dayl slessk oi
strament] i programmazions por il potonziamanto delia rele coerenil ristalie si metodl def Tovala di dlondersggio. afinche s pussa
procGdere culonsmamenta nell‘ativaze le azion pocassars al confenimanto,

% La crascants richlesia di prastaziani sanltarle dovula allinvecchiamente dolla popolazlone o sl prograsso lecnolagics, | lonomeni di mancalo govemo dalla
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Valutare nuovi strumenti finanziari in aggiunta al Fonde Sanitario per finanziare il SSR
INTERVENTO 4, 3

Dal 2009, la Regione Abruzzo ha atluate una forte pollics di razionalizzazione della spasa sanitaria basata Sopraliullo su
interventi di eanleniments del cosli per Facquisto di beni @ servizi, finalizzeli anche a dare applicazions alla normativa di
cui a1 DL n. 95/2012 e una corrélta gsstions delle rsorse umane, azioni che, insleme al’sumenio del FSN, hanno
permasso allz Reglone di raggiungers equilibrio economico finanziario.

Negli ultimi anni, perd, il trend di crescila posltive del FSN =i & invertilo &, snche quest'anne, Il govema ha lagliato di circa
2.2 &/iid il FSN a di 500 €/Min gl investimenti pubblici in sanila.

Lo Ragione Abruzzo, 2l fine di garantire il soddlsfacimento del bisogne di salute del propri clitadini in maniera

afficace ed efiiciente Intende individuare, attraverse le migllorl tecnologie a disposizione, mezzi altarnativi di
finanziamento rispetto al FSR.

Dicombra 2016
La Reglone, in un conteslo carallerizzato da risorse scarse e via via decrescenll, intende valutare strumenti finanziari

alternativi rispatto al finanzlamenti pubblicl in conte capitale da deslinare a progelli Innovalivi che possane migliorare
i livalli dl assistenza e ridurre il costa del servizio per il SSR. Tall strumenti pravedona, ad esempio, il colnvelgimento di
partner privati nella realizzazione del progetto (PPP) ovvero nell'assunzione del rischio legate ad un determinato risultate.

In questa ipotesi il rmggiungimento dell'ohletivo. prefissato produrra un risparmio per il SSR e, di conscguenza, un margine
per la remunerazione degli inveslitor, :
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Privilagiare i contatto diretlc con il pazienie

QeleTIIVC 5

L'articolazione organizzativa della Reglons nelle sue altuali quattre ASL coineident] con il terrlorio provinciale, ciascuna
con | propri presidi di competenza, segue uh meccanismo di programmazione sanitaria basala su finanziamant! definit
sulla base di una logica tarritorlale slegata dai-dati dells produizione erogala nei lveghi fisicl di contalle con il pazients,

I| Patto per la Salule 2014-2016 dispone che “vengano rivisl gll assslli organizestivi del seniz sanitari raglonal,
individuanto le dimensioni otimali delle aziende 3l fine di migliorare Ia qualita e 'efficienza nells gestione dei serviz stessi
in unollica di complassiva razionalizzazions & rlduzlone dei costi, ¢ In funzione del grado df centralfzzazions,
lendenziaimente sovraziendale, delle atlivité di amministrazione generale & dl supporto tecnico logistico, con particalare e
prioritario fferimento allacquisto di bani e servizl, al reclutamento ed sils gestione dagli aspetti retribulivi, contributivi
previdanziali del personals, ai sistemi informatici e alt'area tecnico-professionale”.

La Legge di Stebilita 2016, inclice, al fine di favorire |a corretta ed approprials allocazione dalle risorse prograrnmale per
il finanziamento del 55N e per 'erogazione del Livalli essenziali di assislenza (LEA), dispone pracedure per conseguire

miglloramenti nella produltivith & nell'efficienza degli enti del Servizio sanitario nazionele, nel rispello dell'equllibrio
ecohomice finanziario e nel rispetio della garanzia del Lea,

Infine, I'alluale arlicolazione organizzativa non ha sempre consentito una efficace rapprasentazione del fatll aziendall verso

ia Regione e, talvolta, si & mosirala troppa distante dai cittadint & non sempre In grado di interceliare per tempo il bisogno
di salule espresso.

£ obiettivo della Regione Abruzzo porre in essere una profonda riorganizzazione del S8R tramite Vistituzione

dell'Aziends Sanitaria Unica (ASU), mediante fusione delie attuali Azlende Sanitarle Locall ed 1l conseguente
scoentramento delle funzioni o core®™,

Per rendere efficace la ristrulluraziona del'architeltura istituzionale sara necessario;

Efiminare i llvalli di intermediazione tra Reglone & pazlente limitando le funzioni no core presanti nei presidi: I

personale in loco dovrd essera prevalentemenle dedicato allarogazione dei servizi assistenziali ed ai servizi di
accoglienza del paziente, menlre le restanti altivila verranno centralizzate nella ASL

Deflnire | maccanismi di valorizzazione della produzlone del presidi collegando ad essa il costo della produzione,
nel rispetto deli'equillbrie economico-finanziario tra valore della produzione e relativi costl, come & gia richieslo agli
eragalori privall che operano per | S8R;

+ Valutare lMntraduzione di sistemni fee-for-value per la valorizzazione dells produzione dei presidl o per Ia
ramunarazione dei provider privall 2 fronte della roalizzazione di progelli specificl volll a portare innovazione, qualild
ad efficienza nel sisleme (coerentemente con quanto previsto dal Ar, 8-sexies del D.lgs 502/92 ed In parlicolare ai

“programml a forle inlegrazione fra assistenza ospedallera a lerriloriale, sanitaria e sociale, con paricolare riferimenta
alla assistenza per patologle croniche di lunga durata o recidivanti™),

Definire Una nuova organizzazions del 3SR per una maggiore vicinanza al paziente
INTERVENTO 5. 1§

La-Regione Abruzze, cui sono demandale funzioni di indirizzo programmalerio, é allualmente arlicolala In quatiro Aziende
Sanilarie Locali, clascuna con un numero di residenti che si aggira intorno alle 300,000 unila.

La duplicazione di funzioni aziendali (in particolare per quanto alliene alle funzioni no core) =i diversi livelli dell'alluale

archileliura regionale, comporla spesso inefliclenze che hanno impatto anche sugll utenti In parlicolare in termint di
lempaslivila della risposta.

L'obiettive della Regione Abruzzo nel pressimo triennie & di diminuire il pik possibile ogni livello di

intermediazione tra Il vertice raglonale ¢ il paziente affinché | problemi contingenti del cittadini sbblano soluzioni
raplde & mirate.

La Regione Abruzzo a tal fing intende:

Entro 120 glorni dalla nonilna del Dirottole Ganerala of ASU

= Accentrare a livello dl ASU In funzioni no core ossia di wtte quelle funzionl per cui non & previsla linterazione diretla
con il pazlente e che riguardano, ad esempio, la gestione della contabilila e del bilancio, il conlrollo di gestione generale,

|a tesoreria unica, la geslions del conlenzioso e delle allre allivité giuridico-legali, 'acquisizione di laveri, servizi e
forniture, la gestione del palimanio immabiliare, la gestione del magazzini e della logistica nonché la gestione della

& Alivilh dl amminislrazions ganerale o g supparla leanico loglslice, ean panicolare o prioritaro Alatimenio al'acquisio di benl o gorviz, al reclulamonto ed
olla gestione dogh napelli rirbulivi, conlrbutivl & previdenziali del personale @ i sigloml informallel,
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dotazione organica, del reclulamente del parsonale e delle relative posizion reltibutive & contributive ed infing, 1a
gealione delle negozlaziont con le arganizzezioni sindacal;

Dieombro 2010
1 Accentiare la definizlone di PDTA e Pindividuazione delle misure di oufcome, altreverse (a) Is definizione da

parle della Reglone di PDTA omeganal per palologis ed il moniloragglo della lero applicazione: (b) la dafinizione dalle
misura di oulcome (anche in coerenza con quanto previslo dal PNE) ed il monitoraggio del liveili raggiunti de parte

della Regione; {e) la definizione di progalli di ricerza, in collabarazions con 'Universila, per Individuazione di PRTA
innavativi da parla della Regione:

Dicombre 3016
: Accentrare a livello regionale le funzloni strategiche per cui la Regione si impegna {2) a definire le modalita dl

acruisto delle prestazionl sanitarie da provider privali e le preslszionl specifiche da acguislare; (b} a geslire e
monltorare |l contenzioso con |l supporlo dell'Avvocatura Reglonale; {2) a gestire & monllorare 1 dall economicl @
gestionali;

Dicombre 2018
! Potenzlare a livello reglonale il governe della spesa farmaceutica territoriale aliraverso l'ulllizzo della Banea Dall
Assisliio come strumento di polilica sanilariz al fine di individuare chi cansuma, @ cosa consuma, al variare della

lipolagla di assistenza e al fine dl valulare la potenziale inapproprizlezzalinadegualezza della domanda soddisfalta
complessiva a per lipologia di assistenza.
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Bax § - L'attivazione dello Banca Dati Assistito e il governe della spesa fafmaceutica
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1 |1 10% dapil saslatlll generano it 50% dells domanda seddisfatia por In prima menire i 10% degli assisttl genera || 40% della domanda saddisfalla per la

socond,
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36

assora ralloreala evenlualmente dnlta verlllea dells dislribuzione non uniforma che gli oullior par singola medice.



Rivedera | mecsanismi di finanziamenio par ie strutture pubbliche
‘ INTERVENTO 5. 2

In Reglone Abruzzo il finanziamenta sanitario regionale nel 20157 & slaio par & 2.968 €Min dsi quali, pace pll del 15%
& stalo consuntivato dalle strutture privale che svalgono, di falle, un ruclo complamentare efo di inleyrazions. La strulture
pubbliche d'altro canto si vedono rconoscere dalle Aziende It budget (i ralativi finznziamenti) su logiche lagate sla
populazione rasidente.

| finanziement nazionali {= quindi reglonali) decrescenth, la mobllita passiva ad il contenzioso regionale pregresso, nanché
V'aeullzzarsi di "sltuaziont” di difficoltd per | “fornllori di servizi” in carenza dl liquidila (per cause non riconducibili al S8R
ma al canleslo macroeconamica), rischiano di metisre in difficolla la tenula econamica linanziaria del sistema.

L*ohiattive della Rogiona Abruzze nel prossime triennio @ quelio di ridefinira | meccanismi dl valerizzazione dalla
produziona del S8R In modo da finanzlare PASUWASL non pill in base alla popolaziona rosidente, bensl alla

quantita ed alla tipologia di prestazioni offerte dalla stesea cosl da garantire la corretta allocazione delle risorse,
anche tramite un sistama dl Indicateri di performance.

Al fine dl rivedere | meccanismi di inanziamento delle struttura pubbliche sara necessano:

D dolinieal in robazione all'istliueleno doi'ASY

» Erogare Il FSR a fronte delle attivita erogate dall'ASUIASL aliraverso {a} l'erogazione def finanziamentl delle

prestazioni e dei servizi erogali nell'atiuale configurazione dallofferta in fase di avvio sulla base delle previsioni

tendenzieli al nefto dalle manovre idenlificate nal presente piano: (b} il finanziementa del nuovi sviluppi a fronle della

rappresentazione di un plano economico finanziario che per clascuno degli obiettivi 8l cul al presente piano rappresenti:

ij il razionale par cui, a fronte del fabbisogno rappresentaio dalla Regione, si siz seelta di procedere allerogazione

dirella da parte del' ASU/ASL (rmake) ovvero si sta scello dl procadere all'acquisto di prestazioni da soggettl terzi (huy):

il Ia rappresentazione del modelio gestionsle adoltalo (secondo le specifiche richieste dalla Reglone); 1] 1a quantita di

prestazioni ed il relativa fabbisogne di perscnale e coztl di beni e servizi coerente rispetto alle quantits di prestazioni
erogale; iv] lulli gil altri costi (con il livello di dellaglia richiesto dalla Reglone);

Novearbro 2016
Mappare |a struttura dei ricavi e del costi In base alla riorganizzazione della rete atiraverso (a) l'identlficazione
della sirutlura dei ricavi da prestazioni sulla base delle quantita erogale per ogni presidio (con indlcazione defla quola
di comparlecipazione alla spesa per preslazioni sanitarie); (b} l'identificazions per eghl presidio del finanziamenlo
clesercizio (per funzloni) al sensi dell'articolo B-sexies del Dlg. 502/92 e s.m..; (¢) ldenlificazlone degli altri ricavi
relativi alle entrale proprie, slle sterilizzazioni e alla geslione finanziaria e siraordinaria™ per ogni presidio; {d)
Identificazione dalla struttura dei costi della produzione in funzione del costo unitario @ delle relative quanlita per ogni
prasidio; (&) l'identificazione degll slli cosli (quali interassi passivi, svalutazioni; eneri stracrdinari, ecc.);

&

Dfeambre 2010
 Ridefinlre la quantith di personale necessarlo per CRIL come previslo nel pam?mfo "Legare il fabbisogno di
personale al livelli ¢i praduzione® ed al livello di produzione programmato per semestra’;

Noveombre 018
. Efficiantare la struttura del eastl di prodotti farmaceutici, beni o servizi in coerenza con quanio indicaio dal DM
782015 allraverso (2} Iintegrazione delle informazioni dispeniblll a livallo aziendale neqll ufllsi responsabili del controllo
dl gestione o della contabillzzazions dei consumi e riconciliszione con Il dato conlabile; (b) I'anallsl del meccanismi di
approvviglonamenlo, gestione logistica e monltoraggio del consumo di farmaci e dispositivi medici; (¢) lo sviluppo del
conlenuti informalivi per la condivisione con la Regione del “Term shear’™; (d) dentificazione delle possibilita di
intervento per le pringipali classl merceologiche da parle del referenli aziendall per la riqualificazione della spesa per
pradotii farmaceulicl e dispositivi medici acquistall anche a fronte deali obiettivi economico finanziar condivisi a livello
ragionale; () il potenziamento degll strumanti di monitoragglo dei consumi collegandali ai refalivi driver operativi (in
primis [e prestazioni erogate) con 'abieltivo dl aumentare I'efficacia del controlli; &} la quantificazione dello scostamento
del valore regisirato in cisscuna voce di costo (in terminl di quantila e cosli unitar) rispetlo 8 valori coerenli con il
riequillbrio tra ricavi e cosli per presidio: (g) lidentificazione delle azloni da porre in assere per presidlo, con particolare
riferimento alla quantits di prodolll farmacautici, beni e servizl acquistatl, al fine di consegulre il flequilibrio previsto e
riportare, alla fine del triennio, la spesa farmaceulica ospedaliera ad una percentuale coerenle con il tello previsto dalla
normativa nazlonale inclusiva dei farmaci innovativi;

13 Dayl o IV Tritnestre 2018

= Gl Al vl ralativi o enteate proprie, bl sledlizzazlon| e alla gosiona finanziars a swaordinarie corfspondono alla sommn della seguanil vadi di CE:
AA.D) Ricavi por prostazion! sanliarie srogate in rogime di Iniremaenia, A.5) Concarsl, racupari & dmborsl; A.7) Quola conlibull cicapitale impuloln
all'sanrcizio: AB) Incramonti delle immabliizzazlon! per laver intarmii; A.9) Al ficavl & praventl; C.1) Intarasal alllvi: C.2) Allri pravenii; D.1) Rivelutazioni;
.1} Provenil etrsordinari.

goma gla descritia, lo allivilé gld svviste della Ragiono, per Ia ricognizlone del parsanale In senvizio prasso le ASL o linplementezione di un modallo par
{a delorminatione del fabblsogna di parsanale, Individuana un potenzlalo mincre fabhisugna di perzonale espedaliera rspello al'olluafe, delarminale dalla
farganizzazione dallo il aperative sempllel e complasse o dalle conconlmazione dolla casislica volla a faverire fagiche di apesializzazions dalle singolo
strullure, Analogamenie a quanla gia rapprasentato, 1 simb dol fabbisogno dovo longre conlo del fabblsagno Ineremenlale dovuli a personnle fledbile B
dalerminale condizion! (lopge 104182, preserizionl) e delle riduziont di fabbisegna allenlbili dallimplementazione di intervent dl effelentsmento operativo
doi prosidi, Tale contaaio crom la condiziord per cui sl pusa da un lsto pravadare i sotiiluzione o regime ridafle di personale ospedaliore o dolfallrm
prevedera un oumento dalla assunziant per Faliuaziene di nuovi sornviz svituppoll sul termitorio.

0ol ad esempia: i valora dal conlratle, la durata de! conlratia, Ia ipelagia del conlrallo, i meeenanismi di monitoraggio dat consumi, i volumi contratluabizzall
ed | castl
a7



Da definlezi In rolaziopo all'gfitesions dell’'ATY
< Introdurre maccanismi di Governance del processo di efficlentamento aliraverse {a) la presenlazions in Regione’
dei "Piani Oparativi per PO /DSB" & di un “Plana Operative Consolidato di ASU" In coersnzs con ia programmazione
reglonale da panie del Direltors Ganerale; (i) Fapprovazione del “Pleno Oparative Consclidato di ASU" e delle misure
prevists dai Piani Operativi per presiclio/DSB! (¢} la verifica, almeno trimestrale, da parle della Regione, dell'adozione

e della realizzazione deile misure previste dai Fiani Operaliv, nal rispello della lempistica Ivi indicata;

Valutars lintroduziona di nuovi sistemi di ramumneraziona per e struttlre pubbiiche &
private

INTERVENTD 5. 3

il sistarna di.remunerazione delle strutiure private, ad oggi, & basato sul volume dalle préstazioni erogate & sullz larifia
rlconasciuta (fee-for-senvica). In lale conteslo, sla per gli eragslo pubblici che per quelli privati, la Regiona Abruzzo vuole
valutare introduziona di un ulteriore meccanismo di remunerazione (fee-for-value) basato sulla qualita delle prestazioni
erogale, monitorate qualilalivamente altraverso une strumento di valutazione dealla soddisfazions dai citladini.

Gia il D.Lgs 802/22 a ss,mm./l all'arl, 8-sexies prevedeva che “Le regioni definiscono le funzion| essistenziali nell'ambilo
dalle aftivita che rispendono alle seguent! caratteristiche generafi: a) programmi & forle integrazione fra assistenza
ospedaliera e lerritoriale, sanitaria e socisle, con particolare riferimenio slls assistenza per paiologie croniche di funga

duraie o recidivanti; b} programmi di essisienza a efevato gradao di parsonalizzazione della prestazione o del sarvizio reso
alla persona; [...] ) pragrammi sperimeniali di asslstenza; [...]"

Passare ds un meccanismo di remunerazione fee-for-service ad un meccanismo misto (remunerszione a praslazione
integrato da un mecosnismo fee-for-value) produce una migliore aderenza lra pazienla e pravider, in conformila con i “piani
di cura”, e vuel significare: continuitd delle cure, osservanza dei prolocolll, riduzione dei ricover ospedalier e delle
degenze, ed avenluali dammissionl, In sostanza, lale meccanismo accelera ii percorso di cura del paziente e lo rende
migliore con un aumento della quallid ad un minor costo. Il rimborso delle cure “rollaborative” (continuila tra diversi
*farnilar}”) pud compensare 'ulteriore pianificazione, comunicazione, givers di cura e follow-up necessar per miglicrare |
risultali di salute e ridurre i costi.

- Lug{.‘p 2017
Ls Regione Abruzzo, inlende valutare il percarsa istituzlonale ideneo allinlreduzione di meceanismi di remunerazione fee-

for-velue, per la remunerazione dei provider pubblici e privall, per progetti specifici in grado di portare innovazione,

qualitd ed efficlenza nel sistema, nal rispelto del principi che regelano i remunerazione degli erogatori di cui af D. Lgs
n, 502/1992 e 5.m.l.,
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Certificazione del bilanci e deila quallia (cuicome) det B8R

DBIETTIVO B

L.a Regione Abruzzo, & fronte dal Decrelo Commissariale n. 35 del 21 maizo 2014 & del Decreto Commissariale n. 9 del
11 febbraio 2015, ha approvato, con Delerminazione n. DG22/29 del 29.06.2015, e procedure amminlstrative-contabili
standard ed ha costiluito un gruppo di lavoro con le singole ASL per Il loro racepimenlo, &l fine di completare il Pervorso
Atluativo sulla Certificabllita (di seguilo PAC) dei bilanci del SSR.

Per la certiflcazione della qualita delle preslazioni offorte ¢ sempre pll necessario introdurre meccanismi in grade di
misurare gli oufeome, al fine di mettere 'esilo delle cure al ceniro del sistema sanilario.

E obiettive della Reglone Abruzzo promuovere le best practice reglonall eliminando le cause delle principali
ineflicienze e strutturare un percorse flnalizzate al raggiungimento degli standard organizzativi, contablli e
procedurall nacessari a garantire 1a certlficabliita del blianci senzs dimenticare 'aderenza ad outcome adaguati
di prestazioni che non potranno prescindere dal grado di soddisfazione del cittadinl.

Al fine di mggiungera U'obiettivo prefissato, Ia Regions Abruzzo nel prossimo triennio riliens necessario:

% Garantire la certificazione del bilanel di eserclzio del S8R attraverso la rimodulazione delle procedure
amminisirativa-contablll standard zdoltate in funzione del nuovo essetlo islliuzionale & Iz successiva identificaziong di
ruoll & responsabilit per lo svolgimento delle allivita aziendali definiie nel cranoprogramma del PAC;

Misurare gli outcome per valutare le strutture pubbliche & private attraverso la definizione ed il monitoraggio di

indicatori di outcome e livelll desiderali per lipologis di strullura e l'ntroduzlone di meceanismi di incantivaziong/
dislncantivaziane al raggiungimento degli stassi;

: Promuovere ll contatto diretto nella comunicazlone tra Il cittadine ed 1l S5R allmeversa l'implementazione di nuove

forme di comunicazione basele sulle nuove lecnologle e la rilevazione sislematica della quallid pereepita dai
ciltadini/utenti.

Perseguire la cerlificazione dei Bilanci di Esercizio del SSR
INTERVENTO &. 1

La Reglone Abruzzo, nel rispetio di quanto previste del Decreto Inlerministeriale del 17.09,2012 e dal D.M. 1 Marzo 2013
recanle “Requisiti comuni a Wulte le regloni per 1a redazione del PAG", ha costilulto un gruppo di lavoro per il consolidamenlo
delle linee gulda che la singole ASL dovranno racepire nell'aggiomamento dei propri manuali procedurall per la corrella
rllevazione contabile del fatli aziendall inlervenull nell'asercizio, al fine di completare il PAC def bitanci del 5SR.

A franie del nuovo assetto islituzionale, con la finalltd di garantire la cerlificazions del bilanci, si ritlene necessario
provvedera ad una fimodulazione delle procedure amministrativo-conlablli slandard adoftate.

E oblettive dalla Reglone Abruzzo porre in essere le azloni necassarie a rendere | hilanci degli enti locall e loro
organismi, ivi compres! i contl del settore sanitario, omogenei e confrontabill tra lore, anche al fini del
consolidamenta con i bilanci delle amministrazianl pubbliche.

La Reglone Abruzzo, al fne di raggiungere |a cerlificabllitd del bilancl, intende:

Softombro 2016

= Rimodulare il PAC In funzlene del nuove assetto istituzionale atlraverso (a) 1a revislone del cronoprogramma del

PAC adotlato con DCA n. 9/2015 a individuazione di ruoll e responsabllitd a livello periferico e centrale per lo

svolgimento dallg atlivita definite dalla normativa vigente; (k) la redazione ed adozione di un funzlonigramma in cul

siano chisramente identificali ruoli e responsabilltd specificl nel Adspello del principio di separazione di complti e
responsabilita (segragation of dutles),

Dicombra 2017

4 Introdurre la certificazlone obbligatoria dei bilanci della sanlta altraverso (a) la definizione di un paercorso

strullurato che porti alla cartificazions del Bilancio di Esercizio 2018 dell'Azienda unica Reglonale, La Reglone, con

guesto percorso, Intende inolire sfruttare | beneflicl derivantl dalla cerlificazione quale elemento di garanzia nel rapporti
con gli istituti di credito ed | fomitorifinvestilori.
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Misurars gl ouicoms per vaiutare le struilure pubhiichs = private
INTERVENTO B. 2

Il PMNE di Agenas farnisie una fotegralia delle strullure sanitarie, pubbliche @ private, sulla base di un set di indicatod che
riportane la valulazione degli esiti degli interventi sanitar srogati. Buons parte degli indicatord delle strutiure di ricovero
pubbliche e private abruzzesi non sono ulllizzablli per la bassa numarasilh dalla prestazioni erogate che non consanla di
raggiungers la soglia minima i significativils statistica per il caleolo dell'indicatore.

E obiettive della Regione Abruzzo introdurre meccanismi in grado di misurare gli cutcome, con Pausilio del PNE
dl Agenas, al fine di rimodulare I'esito delle cure, a cui collegare il massime delle risorse od attenzieni.

La Reglone Abruzzo, al fine di introdurre maccanismi di valutazione degli owtcome delle strullure pubbliche e privale,
intende:

g Dieombra 2010

-4*— # Adottare Indicator! di outcome previsti dal PNE e livelll deslderall in base al quali velutare lo strutture affidando
un ruolo centrale alla Regione con il compilo di {a) individuare dal PNE un setll di indicatari di ouleome su cui valulare
le strutture of erogazions; {14) definire, di concerto con la Direzlone Stralegica, livelll minimi di outcome per ogni lipolagia
di slrutlura alla base dell'ofierla sanitaria della Regione; (c) realizzare, di concerlo con | Qirgllari di Prasidia, un piano
per raggiungere gii oblettivi individuali in lermini di cutcome perle strutlura pubblichs;

Dleembre 2017

i Rendere obbligateria la valuteziene delle strutture pubbliche/privata anche su cutcome individuati atiravarso
{&) I'afllancamanto di obietlivi legati alla disponibilita di dati di outcome al requisiti minimi organizzalivi, strulturali e
techologlei per l'aulorizzaziona e I'accredilamento; {b) Ia valulazione dell'introduzione di meccanismi di incantivazione/
disincentivazionz al ragglungimenta del livelll minimi di ocuicome desiderabill per strullura; {e) Fintroduzione di

meccanismi di valutazione del Direllori dl Presidlo Ospadaliero collegali con gli obietlivi di oufcome condivisi con la
Regione;

fleambre 1016

3 Definire meccanisml di monitoraggio degii orrfcome determinati per cul occorre (s) implementara un traccisto

infarmativo in made da facllitare un monitaraggio deall indicateri di esito; {b) verllicare & manitarare gli indicatorl fomnili
dalle struttyre pubbliche e private, affidando questo ruolo all' ASR;

Glugno 1018

¥ Potenziare gl strumantl necessarl alla gestione dal rischio clinico atiraverso (a) ii potenziemenlo dell'ufficio di
risk management allintemo delllASU/ASL; (b) il monitoraggio dei briefing sulla sicurezza in modo sistemalico
periadico: (¢) 'aggiornamente di una praocedurz per |2 valulazione critica degll eventi accorsi finalizzala alla necesseria
individuazione dl misure idonee a prevenire la reilerezione dell’'evento (d I'aggiornanmento annuale del Piano di
miglioramente alla luce degli eventi senlinalla che st sono magglormente verificall 'anno precedente.

Favorire il coniatio dirstto nella comunicazione con it S8R
INTERVENTD 6.3

Seconda'guanto definito dal Piano Sanitario Mazlonale 2011-2013, la comunicazione tra Il ciltadino ed Il S8R assume un
rualo fondamentale in quanto é finalizzala o favorire una migliore conoscanza del sistema. La riconvarsions dell’assistanza
sanilaria, |2 de-ospedalizzazione ed il polenziamento dellassisienza sul terilorio, la valulazione dellz sostenibilita
aconomica delle prastazioni offerte, l'effelliva arogazione del LEA nonché l'approprialezza delle prestazioni, sono
operazioni che Incidono sull'accessibilila e sulla frulzione dei servizi da parle del cilladini abruzzesi e necessilane, pertanto,
di adeguati strumenti finalizzall @ favorire un'efficiente comunicazione.

E oblettive ¢ella Reglone Abruzze Introdurre nuove forme di comunicazlone e di rilevazione dolla qualita del
servizio percepita dagll stessl atiraverso la promezione di meccanismi di contatto diretto con 1 pazient, le lore
famlglle ed |l personale dipendente.

A tal fine la Regione Abruzzo intende:

A partiro dulle dorgeniexationa dol alstoma
2 Promuovere la Carta dei Servizl @ segulto della riorganizzazione del sistema allraverso {a) la verifica dello stato
dl predisposizione della Carda del servizi sanitari reglonali 2014-2015; (b) la predispesizione di Linee Guida per

I'sggiomamento della Carta del Servizl Sanitari; (c} la realizzazione di uno specifico spazio wab dedicato alla Carta dei
Sarvizi;

Dizgmbm 2016

# Promuovere nuove farme dl comunlecazione con | cittadini hasate sulle nuove tecnolegle altraverso (a)
I'atlivaziona di nuovi canali dl comunicazione, basati sulla nuove lecnologie, con i ciltadini (Fecebook, twitter, atc.); (b}
lindividuazione, all'interno dellURP, dei soggelii responsabill per Il conlinuo aggiormamento degli sirumenti indivicuali;

Da deffnicst In rofozfono alf'fsilvEione daltASY
Predisporre |l sito web dell’ASU.
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Garaniire tempeasiivita e corretiezza nei rapporii con i fornitor!

O=EiTvVa 7

Da diversi anni il lama dei ritardl di pagamento @ delle procadura con 16 quall la pubblica amminisirazionz paga i debili
commerciali ¢ considerato uno snodo importante della situszione economica dzsl noslro passe. In embite nazionale, il
DPCM del 22.08.2014 a la successiva Circolare n. 3 del 14.01.2015 del Ministero della Salula hanno assunto I'esigenza
di guaniificare i termpi medi di pagamanic della amminisirazioni, dandone anche larga diffusione pubblica su inlernet,

Il panorama che rsulla, in segulte al'alluazione della nomativa di cul sopra, & malle diversificato, sia dall'eifalllva
Implemantazione della stesae, sia dalle disponibilita dei dati.

E obletlivo della Regiona Abruzzo fronteggiare i ritardi dl pagamente nelle fransazioni commerciali e garantire la
trasparenza, In puntuallta e la parita di trattamenta dei soggetti che intrattengeno rapporti di fornitura con il SSR.

Al tal fine, per il prossime (riznnio la Regione Abruzzo ritiene necessario:
7 Garantire il tempestivo pagamento del daebiti del SSR atiraverso azioni di moniloraggio nellapplicazione delle
modalita di calcolo puntuali det templ di pagamento, coerentemente a quanto dedinito dalla normativa nazlonale;

¢ Definire un nuove modello erganizzativo per la gestione del contenzioso garantendo una puniuale ricognizione:
del contenzioso in essare, et il continue monileraggio dello stesso.

Garaniire il tempestivo pagamento dai debiii del S8R
INTERVENTO 7. 1

La Regione Abruzza al 31,12.2014 presenla un Indicalore di Tempaeslivith dei Pagamenil. calcalalo seconde guanto
prayvisio dall'arl. 9 del DPCM del 22.09.2014, madiamente in linez con quanto disposte dells normativa nazionale.

Il szldo delle Disponibilita Liguide del SSR, al 31.12.2015, & pari a 524 &Min di cui 26,4 €/Min sono presenli nelle casse
delle Azienda Sanitaria, || S8R presenta alcune inefiicizenze amministrative nel corrafto e tampeslivo svolgimento del
processo dl pagamento del debito commerclale correnle, non eggetlo di conlenzioso/contestaziona.

Lo Reglone Abruzze, per |l pagamente del debitl ecommerclall del SSR, Intende raggiungere una templstica
Infariore a quella massima prevista dal leglslatore nazionale.

A lal fine, |la Regione Abruzzao intande:

Gennale 2017

7t Gestire a livello centrale il pagamento dei debiti commerciali, anche nell'ollica della rorganizzazione del S5R

altraverso {a) I'accentramento della gestione del ciclo passivo in funzione del nuovo asselio istituzionale; (b}

I'ndividuazione dl procedura amministrativo-contabifi finalizzate alla riduzione dei tampi di liquidazione dalla fatture; {c)
I'atlivazione dj un sistema di monitoragglo per il calcolo dell'indicatore di Tempestivita dei Pagamenti;

Genaale 2017

Creara un' anagrafica dei forniterl unica, al fine di consenlire 2 Wt gli operatorl di accedere alle medesime

informazioni, atlraverso la varifica: (3) dell'accuratezza dell'anagrafica e della completezza dai dall obbligatori ingerili

a sislema; (b) dell'efficienza di avvisi di errore aulomaticl, alen, nel caso dlinserimento di informazioni relative ad un

fornifore giad presente in anagrafica. senza rischio di duplicazloni, efo di monitoraggio dell'affidabllita economics e
finanziaria del fornitore.

Definire un nuovo maodelio organizzative per la gestione del contenzioso
INTERVENTO 7. 2

La Regione, al 31 dicembre 2014, presanta uno stock di debito di nalura commerciale in contenzioso/coniestazione pari a
331 €Min, in crescita di 24 €/Min rispetio all'anno precedente, cosi come comunicato dalle Aziende Sanitaria.

E obiettivo della Regione Abruzzo risclvare definitivamente "l'emergenza contenzloso™ ed ottimizzare il processe
di gestlone dl guelle di nuova fermazione anche attraverse U'introduzlone dl un nuove madells arganizzativo.

Al fine di definlre un nueve modello organizzalivo per la gestione del contenzioso di natura commerciale, la Regione
Abruzzo intende: 2

Diecombra 2016

-~¢— 1 Gestire a livello reglonale [l contenzloso allraverso listiluzione di un “Tavolo di Coordinamento della gestione del
confenzioso" al fine di {a} individuare azioni condivise (linee guida, melodologie, eca.) finalizzale a smaltire, ove
possiblle, [l contenzioso in essere anche con l'eveniuale supporlo di flgure professionali di compravala esperienza in

maleria; {b) prevenire linsorgere di nuove conlenzioso che impedisca |a liquidazione delle fatture; (g) definire I
contanuto informalive necessario (Iracelato infarmalive) al monitoraggio dello stato di contenzloso in essere e quello
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di nuova formazions: (d) efteluars spacifiche analisi sul dall a disposizione anche al lne di verificare 'adeguatezza
dagll azcantonamenti ai fond rischi ed orer iscrittl nel bilanci degli enti coma disposto dal D.lgs 118/2011;

Dicombtire 2017

¢ (3arantire una puntuale ricognizlane del contenzioso In essera ad il continue menitoragglo delie stesso per

cui bogarre; (a) uniformare, ove necessario, | daii prasentl 2 livelio aziandale al iracciato Informativo individualn &

livello reglonale per ia ricognizione del contenzioso in essare; (h) gerantire ia raccolta pariadica @ tempestiva dei dall

fchiesti & tivello centrale: {s) applicare le azioni (linee guida, metodologie, ecc.) Individuale dal Tavolo di
Coordinamenlo par la geslione deli'emergenza siraordinaria & l'insorgere di nuovo conlenzioso.

Ulteriori interventi operativi di gesiions

Por quante riguarda la sicurezza alimentarz & vetsrinaria la Regiona Abruzzo intende rlaltivazions dell'Osservatorio
Epldaminlogica Veterinario della Regione Abruzzo (DEVR). In panicolars I'OEVR sl eccuperd dit

¥ Cnotenzn annuale definlia
= Monltorare costantements gll esiti dei piani di sorveglianza e deli'Area Sanlta Animale messt in alio per
fronteggiare le malattie presenti sul tarrilorio;

Fornire supporto tecnico scientlfico nella definiziona di strategie di Intervento nei’Area Slcurazza Alimentare

basate sullanallsi dei rischi riconoscendo le priorilé per garenlire un'efiicients programmazione delle attivitd di
sorveglianza e conlrollo degli alimenti;

# Raccogliere ed snallzzare i dzli relalivi all'Area Zoonost.

Inaltre, la Regione, intende:
Gonnazfo 2017
Declinare, con succassivo atto reglonale, gli obiettivi prioritari che sl intendone realizzare, anche in conslderazione
della specificita e delle problsmaliche regionali, declinandoll In obieltivi oporativi, azioni e tempislica anche alia luce
degli obieltivi del Piano Regionale della Prevenzione & del Piano Reglonale Integralo dei Controlli (PPRIC) In sicurezza
alimentere 2 sanila valerinaria benessere animale;

Cadonza dofinfis
¢ Confermare |"assegnaziono di speeifici obiettivi ai Direttori Generall delle ASL riguardanti gli aspelli di sleurezza
alimentare e sanila pubblica veterinarla monltarall nal'ambito della Cerlificazione annusle degli adempimenti LEA;

Gonnala 2047

: Assicurare una puntuale verliica della riscluzione delle raccomandaziopl formulate nel rapporti di audit
regionali sulle ASL al fine di garantire I'effatiivita o 'efficacia del processo di audil altivo In Regione anche attraverso:

I'adozione di specifishe disposizioni e definizioni di regole uniche per I'adaguamante delle anagrafiche gestite dalle
autorita competenti alls “master list 852 — Regolamants 852/2004" al fine di classilicare le allivitd soggelte a
regisirazione secondo quanio previslo dal Ministero della Salule;

l'implementezione di slsteml Informativi 2 soslegno delle pertinentl altivits di controlle ufficiale regionale in grado di
supporiare e inlerfacclarsi, al 2018, con il sistama informallve nazionale del Minislero della Salute;

Gennpla 2018

- Proseguire con il percarso dl fermazlone concernante le tecniche di Audit, previsto dall'Accorda Stato Regioni

del 7/2/2013 e dal Macroblellivo 10 del PNP 2014-2018 con I'implementazione dl un percersn formative di

gecondo livello. Si evidenzia che la Regione Abruzzo ha complelalo It percorso dl fermazione di primo llvello

concarnente lo tecniche e l'erganizzazione del controlle ufficiale, per Wite le Aziende Senilarie ¢ par i prapri
tecnicl, allivando un Albe regionale degli Auditar sia sugli OSA, sfa sulle Autarila Compelentl;

Gonnala 1016
i Parseguire I'oblettivo di eradicare la brucollosl, tubercolos] e leucosl enzootica bovina in coerenza con gl
obiattivl sanitari di eradicazione di tali zoonosl nella popolazione bovina.

Per quanlo riguarda Ia complels attuazlone del Decreto Legislativo n. 118/2011 |a Regione inlende:

7 Implementare un'idonea piattaforma infarmatica nella quale Integrare la contahllith economico-patrimoniale

della GSA con quella economico-patrimeniale della Reglone da allivare in oltemperenza delle disposizioni
conlenule nel Titolo | D.Lgs 118/2011,

Per quanto riguarda I'accreditamento istituzionale definitivo [a Regione intande:

4 Completare le procedure di autorizzazlone efo sccreditamento anche a seguito della verifica e della definizlona
del nuovo assello delle reli.

Per quanto riguarda la rlorganizzazions, riqualificazione ed implementazione dell'assistenza sanitaria ai pazienti
con misura di sicurezza dotontiva, |2 Regiona intende procedere con Il completo superamenta degli attuall Ospedali
Psichiatrici Gludiziarl. In particolars intende:

Gluyn; 2016
12 Portare a pieno ragime I'atiivazione dells REMS di 20 posti letto destinala ad acoogliere | residenti in Abruzzo a cui
sono applicale le misure di sicurezza del ricovero in ospedale pslchialrico giudiziarlo;
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Digumbre 2018

Geranlire I'assistanza psicologlea per | minor soltoposti s provvedimento penale, assicurando la presenza dif personale

dedicato cha aroghi le prasiazioni necessare e l'altivaziono df un protogolio por.le prestaziond di neuropsichialia
infantile a dall'adelescanza, In atluazione del DPCM 01.04,2008;

Dlcombre 2078

= Prevedare linlegrazione con | servizi prasenti sul territorio per la presa in carico efficace che t=hga conto delle

apacificita di ctascun individuo;
Dicembre 2016
Individuare spucificha risorse aggiuntive al fine di superare le carenze organizzalive & sirulturali ed assicurare

I'erogazione di lulte le prestazioni saniterie previsle nel LEA vigenll & lulii | detenuti, internali @ minar sotioposti &
provvedimeanio panale.

"'%F‘F'er quanto riguarda l'avvio eseculivo del Fascicole Sanitario Elettronico™, le Regione inlende:

A partlea ¢o Glugno 2016

- Awilare Il collegamento \ra | sistaml Informaticl Aziandali a il sistema legnologico "Rete in MMG" con Il supperto tacnica
dell’/ARIT;

4% Metlere in atto ilte le altivitd necessarle per il piene cainvalgimento dei medici convenzionali con le-AASS.LL;

* Awvio in esecuzione delle nuova anagrafe web Integrata con lutll | sislemi Inlra ad exira ragionall e, in particolarg, con
il sistema FSE per la punluale e corretta identificazione anagrafica;

. Adozione da parle dellARIT a delle Aziende Sanitarie di un sistema che regolamenti aspelll legall e madalita
lecniche/operzative per il reltamento del datl personall.

T DGR 112412015 - Azion) pregrammaliche per l'avvio In esorclzlo del slslame Fasclecla Sonilario Elolironic par 1s Reglone Abruzzo
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Tandenziall 18-85

La Regione Abruzza ha conseguite, negli anni 2010-2014, un raigllaramento dei risuliato aconamica di gestlane dal S5R,
pagsando da un disavanzo di 32 4 €min’ ad un avanzo dl 7,2 £min’; i IV wimestre 20115 moestrz un risullato sconomico
posilivo, pari a 7,1 €/min. Per il lriennio 2018-2018, si slima un risuliaio sconomica negalivo™ crescente.

Tabajla 10: Rigultato af [V trimastre 2015 & Conte Ecoromlee tandenzlale 16418

Eimln 2013A  2014A 2015° 20167 20477  20IRT| L stie wodanzinh nqgaies wonc
Riemi i THI5 | BAGEO 23083 23520 23600 280G | Hevidw, prncipsiments, salleling
Cosii It 14831 18523 18853 15807 GGz gmp| deitiodusiont donuow Kumoci

innovnhivi canlsa PHICY, Rpesa che

Costl Estami g0 48,1 7520 7533 750, L3 pregrammals nel
Mnrglne Oparativa 16 64,7 5.0 183 38 B48) | svapramuns Ooeralive 207520158
Campananii Finauiarie o Ssondinne 583 47.5 438 g7 BT 817 |

Rirultate Economien £3,1 7.2 7.1 {42,8) (58,2) {06.3)

Mola: A = Aclusl-Consuniiva; T = Tendenzialo; * W Trimasiro

La Regione mostra un Risultalo Economico al IV trimestre 2015 pari a 7,1 €min.

Graflco 22: Evoluzione del Rizuitato Economice 1415
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La Regione stima, per 'anno 2016, un Risuitato Economico pari a -48,2 €/min.
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Le slime tendenzisii mostrana un Risultale Economico, par 'anna 2017, di -568,2 Emin,

Grafics 24! Evoluziont del Risibtato Econemico 1617
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Le stime landanziali mostrano un Risullato Economico, per 'anno 2014, di -86,3 &/min.

Grafico 25: Evoluzlone dal Rlaullate Econemica 17-18
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Rizavi

I livelia dai contribull FSR indistinlo per 'anno 2016 & slslo calcolato considerando un livello di finanziamento de! S5
pari a 111 @/mid (L. di stabilita 2016), Per gli anni 2017-2018, il valore del FSR viena stimalo, prudenzialmente, costdnta

zl'anne 2018,

Tabella 11: Eveluziang dei Ricav

{@min Wizh _ 2G1IA__ 2014A_ 3015 20i6P _ Zoup _zoep| o _ .
IEontinol FER.  2apad ARG a0h2 23651 23843 23803 2413 i ;'-"? :‘;’:":;c: sr'rls}f:.:::fm;::g :f:f; g:\\‘:;‘ ;'f
Saldo Mobilith {1027} (Tr1.3) (71.8) 7o) mm 77.9) [71.0) nbdita pani & TR0 f:-;mf;‘l' (39 ool PSR,
Enimlo Propria 02,2 82,1 7o 43 X 703 76.9

Allra Enlrato {i4.7) (21.0) {43,5) (25,2} 220 {14,7) (14,7}

|Ricavi 23002  2adi5 23650 #3003 23620 23600 23600

Tabellz 12: Dinamica dé&l finanzizmenlo regionala

aniln 2014A 2015 2010P | .Lia0(F
~ {Tetals Fahbizagna 23800 20785 24972 |
{Enirale o3 Bilansia Reglenua 415 2.5 4.8
Totale FSR Abvuzza 2.0478 23368 23656
Fondo vincolale 45,8 26,0 s
Caontributi FSR 2,293,3 23656 23043

Il valore della Entrala Proprie, per 'anno 2016, & stato stimato pari a 77,6 &min in linea con il Consunlivo 2014 ed &
composlo da Allre Enlrale proprie per 38,0 €/min, Ticket per 38,3 €/min & Ullériori Irasferimenti pubblici per 3,3 €/min, I
valore del payback, per gli anni 2016-2018, é stimate In diminuzione di 0,6% all'anno a causa della riduzione stimata sulla

spesd per farmaci innovativi.
Qrafico 26: Evoluzions dolle Altre Entrale

&min 2004A 2015 20467 20177 20187
Rellifice Conirily, ciosgreialo por dost. nd Imest, | (@6.7) (32,80 (28.3)  [(0.9)  (20.9)
Bnldo par quold inutiizzate eeniibull vnsalptl {18.4) 15 5 61 5.1
iSaida | il S .| X 12 1.2 12
iTotale @35 (257  (220) (47 (147)

La voce Allre Enlrale incide negativamente sui ricavl ed & composta dal Saldo Intramoenia, stimata coslante per gli anni
2016-2018 pur un importo di 1,2 €/min, dal Saldo per guote inulilizzale contributi vincolali slimato costante per gli anni
2016-2018 per un Imporlo di 5,1 €@min, in aumenio di 0,6 &/min rispelto ai IV Trimeslre 2015 e di 21,4 €min rispatto al

Consiintivo 2014,

S| specifica ¢he la voce Saldo per quofe inulilizzate di contribull vincalali € composta dalla vaes Ulilizze per quote
inutilizzale eantribuli vincolali di esercizi precedenti, slimata pari a 33,7 &min (valore 2015) e Accanlonamenlto per quole
inutilizzata contribuli da Regione o Provincla Aulonoma per quola F.S. vincolalo, stimata pari 28,6 €/min.

La vace Retlifica Contributi c/esercizio per destinazione ad inveslimenti par gll annl 2016-2018 (slimata sulla base dalle
aliquote previste dal D.Lgs. 118/2011) & slata calcolala Ipolizzando che a livello regionale si effeliulno Inveslimenti con
FSR corrente per un importo di 20,9 &/min per gl anni 2016-2018 (valore pari alla media trz gli investimenti effettuali negll

anni 2012-2014).



Coatl

L'svoluziona tendenzidle dei Gosti Operativi, al nello di Ammorlament! ¢ Accantanamenti, per il ignnio 2016-2018 mostta
un incraments complessivo di 77,6 €min (1,1% anrnuo fspatto al IV trimastre 2015).

Tahella 13 Evaluzions dei Costi Operativi ial nolte dt Ammortamentl ¢ Accantonamiantl}
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Il Personale, per 'anna 2016, & stato stimalo pari a 7724 €/min, pari al IV timesire 2015. Tale stima di 772,4 €/min si
ipatizza coslante per gli anni 2017 e 2018.

La voce Prodolll Farmaceulici ad Emoderivai, per I'anno 2016, & slata slimala pari & 253,7 &min; per gll anni 2017 e 2018
si ipotizza un incremento madio ¢i 8,3% per un'importo pari @ 277 @min nel 2017 e 303 &/min nel 2018.

Grafleo 27: Evoluzione del Pradotti Farmacouticl ed Emoderivati
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La voce Allri Beni e Servizl & stala stimata pari a 514,7 @min per il 2016, 517,0 €@min nel 2017 e 526,8 €/min nal 2018
ipotizzando un tassa medio annuo di crescils pari all'1% tenende conto che per il kriennio 2013-2015 1a crescila del mecro
aggregato & stata pari a clrep 1,2% e che Finflazione media registrata nel 2015 & stata prossima allo zero (dati ISTAT-nota
menslle sull'andameanta dell’'economia italiana, Gennaio 2016).

La voce Ammortament| & costl capitalizzali & stata stimata costante per gli anni 2016-2018, per un Imporio di 8,0 €min, e
pari al valore registralo &l Consuntive 2014,

Si stimano Accanlonamenti per 41,3 E/min per gli anni 2016-2018. La voce sl compone di:

= Accti rischi per 26,3 €/min, pari al valore registrato al Consunllve 2014 al nello degli accantonamenti per lacquisto di
prestazioni sanitarie da privalo regisirall dalle Aziende (8,7 €/min);

U Tals nbbatiimante & feonducibile s (alto che por i farmaci in sommorsie, fispaita ol prez2l ol pubblico ed ex [aclory riportali nelle Dotarmina di AIFA. |
prezzi di cessione hanno subilo dalls diminuzioni dovule al'applicazlane di detarminall meccanismi di poyback, 5i ficords che, lennne pet | Simeprevir,
sano pravisti dus macennlsmi di payback: uno basalo sul principio del prezzalvolumn — ¢he pravede un prezzo eho diminulsce man meno che rumaniano
} valum| 4] farmaco uliizzalo — & uno cosiddello flate rate, mlllnm 1l imboreo delle conlozloni ulilizzale In pld rispells al rallamonto slandard, Li slima &
stata elfelluata a partins dal dmbarst effeliv feavull nol corsa del 2015 e dei primi mesi del 2016,

47



+ Agc.to per rischio aagluntivo per rischio di mancata contralivallzzszlone degli 2rogatori privail che nen rispatlano fp
soglia del 60 poslilello par sculi di cul al comma 2.5 del'Allagala 1 del DIV 70/2075 per circa 8,2 &/min;

Accti per interassi di mora (2,0 €/min);

© Aceli per nnov] contratiuall, (1,2 &min) ed Acc.ii SUMAI (1.2 €/min), slimali costanti nel triennio e parl al Consuntivo
2014,

. Altrl Accantonament] per 2,4 €/min pari &l valore registrato al Cansunlive 2014 al nallo del valore degli accantonament
registrali in GSA (31,2 @min) per potenzismento delle allivit terrliorisli,

Ginfico 28: Evoluzione di Accantonamenti
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La voee Variazione rimanenze & slata stimala, per ali anni 2016-2018, costante al valore registrato al Consuntiva 2014 di
0.6 €min.

i valore dal personale convanzionate con it 5SR - Medicina di base & Personale Sumaisla & slalo slimalo costante per gli
anni 2016-2018 e rispettivamente pad a 153,5 @min (spesa massima come da talto fissalo per 'anno 2011 & 2012 con

DCA 27/2011, in allesa di aggiomamento degll ACN ed AIR) e 18,2 &/min per il Parsenale SUMAI (telto di spesa fissalo
per gli anni 2016-2018),

La Farmaceulica convanzionala per gli anni 2016-2018 & slata slimsla pari a 232,0 @min per || 2018, pari a 232,5 &min
per il 2017 e parj & 233,1 &min per |l 2018 sulla base dal tasso di incremento della spesa nelta da DCR registrato tra il

2013 ed il 2014 per singola Azienda, mantenendo costante al valore ragisirato nel 2014 la spesa relaliva a "Farmacie rurali
ed allre spase”.

Le Prestazioni da Frivalo sono stimale parl a 367.9 €/min peril 2016, pari a 364,1 @/min par il 2017, pari 2 385,6 &min per

il 2018, di cui: -

= Prestezloni soggelle & tello per complessivi 261,5 6/min per il 2015, 256,4 &min per gl anni 2017-2018 (al lordo del
licket & della guota fissa per la specialistica ambulsloniale stimala parl a cirea 3 E/min);

.. Altre presiazloni non soggetie a lelio per complessivi 110,0 €min per it 2016, 1114 €min per il 2017 e 112,8 &/min
peril 2018,

Grafico 28: Evaluzione dei Tetfi di Spesa 2016-2018
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La vooe Assistenza Ospedallera & stala slimata pari a 123,6 @min per gli anni 2016-2018, considerando il valore dei letli
determinali con DCA 59-64/2015 per gll annl 2014-2015 ed ipolizzando la mancata contrallualizzazione degli erogateri

privatl che non rispettano la soglia del 60 posti latto per acull di cul al comma 2.5 dell'Allegato 1 del DM 70/2015 (8,2
€/min); 1ale valore & prudenzialmente accanlonato.

La voce Assistenza Ambulatoriale & stata considerata pari 2 29,6 @min per gll anni 2016-2018 a parlire dal valore dei lett
delerminall per I'anno 2015 con DGA 35-80/2015, mentre a coslo & stato stimato un valore pari a 26,0 €/min al netlo dei
ticket. £ stata, inollre, ipotizzala una riduzione di 0,3 Emin in applicaziona dell'art. 9 quater comma 7 della L. 125/2015 di

conversione del DL 7B/2015 in relazione ai telli di remunerazione per le preslazioni di specialistica ambulatorisli da privalo
accreditato,
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Fer quanto rguarde le preslazioni residenziali ¢ semiresidonzial (Rfab. ex an.26, RSA, RA, Psicoriab.), la slima & staia
efieltuata & parlire dal valore del letli di spesa decralali pr'anno 2016 (al pelio della quola di companiecipazione. ove
provista), in parlicolare 60,4 €min per la Rials. Ex ari 26 (DCA 49/16), 18,3 &imin par la RSA (DCA 48/16), 16,1 @min per
la Psicorlabllitazione (OCA 48/16), 12,6 &min par le RA (DCA 48/16) @ 3,2 €@min par la Termale (DCA 126-165/14).

Inolire il procassa di riconverslone giz rappresentato nel corso del prasante documento, ha programmato il perseguimento
dellincremento dl offerta di posti letlo in satting attualmenie sottodimansionall (inadeguati) @ la conlestuaie riduzione di
offeria di posti letto atlualments sccedanti gli standard di riferimanto (inapproprial). Tale processo, difslio somporlerd ung
riduzione di prastazionl ad elovato conlenulo assislenzlale (e maggior tarlffe) con contestuale incremento di preslazion!
eragale in regimi @ minore contribulo assisienziale (e minori tariffe) ma pid rispondenti ai fabbisogni della popolazione.

Pertanto, solla | vincoli di equilibrio economico, per gli anni 2017-2018 & stata slimata una dmodulazione della spesa per
I'mcquiste di prestazionl residenziali e semiresidenziall; in particolare sono stali stimall maggiori cosli per 7.5 &min
complessivi per RSA ed RA per Il compleiamento del pracesso di riconversions, 2 frante di un minor coslo di 12,6 &min
per le prastazion| di Rlablitaziona ex arl. 26: 'affelto nallo & parl ad un risparmio ulterlore per il SSR pari a circa 6,2 E/min,
Il mancato awio/completamanto dell'attivita di riconversione programmalz, comporiers una rimodulazione dei letli 2017-
2018 senza superare |l valore di spesa complessivamenle programmato (100.3 €/min),

Per ¢uanto riguarda I'assislenza lermale, la stima per gli anni 2018-2018 & stata mantenula costante pari al valore dei
budgat decretall per gli snnl 2014-2015 (DCA 126-185/201) pari a 3.2 €min.

Grafico 30: Eveluzlone Altre prestazion! nen soggelte a telto 2016-2018
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Per quanlto riguarda, Infine, le Allre prestazioni non soggelle a fello, le prestazionl erogate fuori Regione par residenti
abruzzes! e ulieriori prestazloni (ADI, lossicodipendenza, ecc,) sono stale slimate pari 2l valore del Consuntive 2014 (3,6

Gmin — Ambulaloriale, 5.4 Emin Rla ex arl 26, 7,9 €/min Psicoriabilitzzione e 0,6 £min RSA/RA e 24,9 &/min ADI,
Tossicodipendenze, scc.). :

I valore del personale convenzionalo con il SSR - Personale Sumaista & stafo stimato coslante per gli anni 2016-2018
pari 8 18,2 €/min per Il Personale SUMAI (tello di spesa fissalo per gli anni 2016-2018).

il valore dei Trasportl g dell'Integrativa e Proleslca & slimato In aumento rispellivamente ad un tasso madlo anhuo del
1.0% & dal 3,6% annug.

Le Gomponentl Finanziarie & Straordinarie sono stimata pari a zero per gll anni 2016-2018,

Considerande tutti gl effeftl tendenziall e Papplicazione di quanto disposto dalla normativa nazlonale elo
regionale, al netto delle risorse aggiuntive da bilancie regionale a titolo di copartura LEA, si stima un risultato

negative decrescents, Fispettivamente parl 8 42,8 €min per il 2016, -58,2 €min per Il 2017 ¢ di -96.3 €/min per il
2018.
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L Programmaiico in Uiile @ Com 2 Nisorss
z w

necessarie ner o sviluppo

Un Programmatico in utile alia fine dsl triennio

La Reglone Abruzzo ha effeluato la pregrammazione per il prossimo liennio in maniera prudenziale, vale a dire
considaranda il livelia di finanzismento del SSN costante par !l trdennio 2018-2018 & pari a 171 Efmid (L. di stabilitd 2015)
che equivale a conslderara il livello di finanzlamento del SSR parl g 2.384,3 €/min.

&l evidenzia che la Legge di Stabilita 2015 prevede Invece un livello di finanziamento crescente per gli anni 2017-2018 &
pari rispeliivamente a 113 &/mid e 115 &mld. In termini di contribuli FSR indistinto, pertanto in base alle normative vigentl,
spelterebbero alla Regione Abruzzo ulterior 130 €min per il biennio in oggetta (44.4€/min per anne 2017 ¢ 86,0 E/min
per l'anno 2018).

Le maggiori risorse di FSR che verranno erogale rispetia a quelle programmale, permetierannc non solo di avera un
aveniuale supporto zlla tenuta del plano ma saranne ulilizzate, sotto forma di utill conseguili, par || polenziamento delle
manavre di sviluppo pragrammate.

A fronte delle stime affeliuate (di cui si rappresentano i rezionall nel peragrafo successivo) I programmatico regionale
mostra per I'anno 2015 una perdita parl a 37,9 €/min, per fanno 2017 una pordita parf a 23.7 €min e per 112018 un utile
di esercizio pari a 2.5 €/min. Relailvamente al 2016 & 2017, sl evidenzla che 1a copertura dl tale disavanzo & garantila dalle
risorse seguentl presenti nel bilanci delle Aziende del SSR e della GSA al 31.12.2015%%:

3 63,1 E/min quali magglorl Aserse disponiblli rispetto alle perdite portate a nuovo del SSR®Y;
+ 24,6 @Min utit porlati a nuove iscrlti nel Bilancio della GSA nel bilancio 2014 e ulile d'esercizio 2014;
19,2 €/MIn riferiti a FSR indistinte da dislribuire relalivi alfaccanlonamenlo residun effetiualo dalla GSA nell'anno 2014
per il polenziamenlo dell'assistenza lerritoriale per gli anziani non autosufficienti in base al DCA112/2013,

i evidenzia che lra le coperlure non sono rporlale le enlrate aggiuntive dn payback per lo sforamento del tetti
dell'assistenza farmacautica che per Fanno 2015 hanno generala 27,4 €min (DL 179/2015).

Tahbella 14: Stima del programmatico

[&imvin 136 201AA_ 205 Z016p  ZoUP _ amae
iRic - Tais  BA6D  2A8R3 23820 E319  2arid|
Cosn Wiem 14031 LOS23  LEES] 185G 1BORT 1AM
Confi Edlenl 1408 6.1 7520 7523 746,8 IO
Kanging Dpemiiva 094 a7 B1.0 5 274 134
igwnmmiﬂm faie o Stgwdinmie 863 476 438 &id 510 0.8
{Rimliato Economica 53,1 7.2 1A Gre @) 28|

Nals: A s Aciual; P = Projection; * = IV Trimesira

A fronte di un decremento del cosli operalivl nel 2016, non conslderando le vocl Ammoramento e costi capltallzzatl &
Accantonamento, a seguito del recepimanto regionale delle indicazioni contenule nel DL 78/2015, alla valorizzazione dei
passibill risparmi conseguenti all'applicazione di quanle previsto dal DM 70/2015, il valore stimato aumenta negli anni
seguenti fino a raggiungere un Importo i 2,27 €/mid nel 2017 & 2,20 €/mid nel 2018 {(+0,7% rispello al 2017).

® §) pracisa che con Dalaming DG22/31 del 22,07.2015, fadatiala con OPF 012/04 dol 0B.09.2015, ¥ Servizio Programmaziane economice-finanzieria e
Fimnnziomonts dol SBR ha dizpasta, a ttalo di dplena di wile la pecdil of 31,12.2044, fa fiquidazione e il pagamento alle Al della Roglone Abruzzo di un
imporia pari & 235,1 €mln. I pagamenta di tale somma alle Ayl ragianall £ awenuio con mandall n.12184, 12105, 12186 dol 24.12,2015 e 0, 12181, 12182,
12103 dol 28.12.2015, No canaeque che gli ulli pertall 8 nuove dolle Aziendn dol 851t sano disponiblll por || ipiano dolle perdite dol servizio sanilario
reglonnla, L'ar, 30 del D.igs 118/2011 roclla! "L'evenluale eccedanzn & aceantonnia a risarva ovvoro, imiolamenle agh eall di cul alle |allere b) punta i), @
o) dol comma 2 delfaricaly 19, ¢ resa disponitile per |l riglenc delle pardite dol sorvirio ghnllars reglonsle”

|| aqldo del canto PAA200 A V) CONTRIBUT| PER RIPIANQ PERDITE - AM 1) Alim* al 2014 ora 52.914.088,31 € Ned 20151l conlo ha subila e aepuenii
yoriazloni: - Incremento di 20,472,610 & dovulo 8 DCA 8412015 (flevaziona da paro dellp GEA delleceesan di coporiura ssegnate a Pescain con DCA
145/2014; - decremento 10.231.675 € ai sensi defflo DPFO12/04 del BIA/2015 per ullerior coponura rispotlo alln QCA 14572014, Tall omme sono
ricomprosn nel cradiio v/Regione pari a 80.781.721 €, Ul cul alla DGR 14312018 (scadenze 30/05: 30/08; 31H2).
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Tahelle 15; Andamanto del cosli di programmstico
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Mota: A = Actuol; P = Projoclion, * = IV Trimestre

Per quanto riguarda le varlazioni dei costi operativi a reglstrare |l piis elevato valore cumulato nel 3 annl 4 la spesa per
prodatli farmaceulici ed emoderivali (per circa 18,8 €/min) mentre | costi per 'acquisto di aftri beni & servizi mostrano una
riduzione pari a circa 7,9 €/min. St riduce anche il costo del personale nagll anni per un valore eumulato pari a circa 1,1
&/min: tale andamento rappresenta I'elfello combinato del blocco delle soslltuzlon! di personale implagato nel perimetro
di allivits alluale e delllncremento di personale da impiegare sul territorio per i pragelll di sviluppo piznificati.

Tehella 16: Andamento delle varinztonl del costi da programmatico
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It governo dello sviluppo

li presente piano rappresenta per la Reglone Abruzzo un'occasionse imprescindibile per la riqualificazione del suo sistema
sanliarlo reglonale. Nellarco del (ennio 2016-2018 verranno rilasciale risorse per Investimenti par & olire 70 €/min ira
risorse disponiblli nel bilancio conselidato e non deslinale alla copertura delle perdite programmale e le risarse che si
iiberano dallefficiantamento del sistema. A fuesii valori sono da agglungersi le maggiori enlrate da FSR rispelto a quallo
programmalo per un polenziale investimento massime di oltre 200 £/min.

| Canti economici 2016-2016 pragramimaticl, declinano gla gli Inveslimenti derivanti dal FSR programmato per complassivi
26 €/min. Le rimanenti somme, non derivands dal FSR stimalo, ma da ricavl aggiuntivi rispetto a quelli previstl (risorse da
bilancio efo maggiore finanziamento del FSR) comporieno impalio nullo sulla sostenibllitd economica del programma
triennale & partanlo non sona rappresentatl. Questa risorse polranno essere ulilizzate dal Nucleo Reglonale per lo Sviluppo
in fase dl approvazions dai progelti di investimento come daltagliato nel seguilo,

Per clascuna manavra, la valorizzazione dell impallo economico rappresenta, annuaimente, il limite massimo delle risorse
correnti destinablil allo scopo. Tale valore poira essere rimodulato per ciascun anno rispello a quanta programmato, previa
approvazione sa la spesa da soslenersi dovesse risullare inferiore & quella programmata nell'anno, fa differenza polra
essere Investita negli annl successivi. Nel caso In cul la spesa da sostenersl dovesse risultare superore a2 guella
programmata nell'anno, il maggiore coslo dovra essere recuperalo dal fondi pragrammali per le allre manovre nell'anno o
da fondl aggluntivi (es. utill di esercizi precedentl).

Aline di poter governare a livelle centrale il processo di investimento:

A entro un mese dall'approvazione del presente plane, sard nominato il Nucleo Reglenale per lo Sviluppo (di
seguito "NRS"), composto dal Diretlore del Dipartimenio per la Salule e il Waelfare, i Direttori Generall delle slluali
Azlgnde Sanitari (fino alla cosliuzions dell'ASU), il Dirgente del Servizio programmazione economico-finanziaria e
finanziamento del S5R;

t antro un mese dalla nemina il NRS nomina il referentefl per ciascun progetto di investimanto;

5 antro due mesi dalla nomina I referenti presentano i progetti di investimento al fine di poler definire con cerlezza
& pracisione 1 valore effetiivo da impegnare nel bilancio con il vincolo alla reallzzazione effetiiva della manovra (a con
obbligo di rendicontazione a SAL);
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entre un mese dalla presentazione dei progetti ci sviluppo, il MRS approverd il pisne attuativo presantato:

* con cadenza trimestrale, 1 referent] del progett presentans uno stato di avanzamente delle attivith progetiuali son

avidenziazlone dei fongi ulilizzali Aspetio a quelll stanziati, can obbligo di rendiconiazione analilica deliv stato di
zlluazione di quanta pravisto nel presents Piano.

il cronaprogramma di avvio/atiugzione dellz mancvre rappresenta 'ording i finanziamento delle stesse, nal rispetto del
presente Plane e dall'equillirio economico-finenziaric della gestions correnta,

L'approvazione del progelli prevede una procedura di valulaziohe di lipo ecanomico-gestionalo da parie dells Reglons in
ording al seguentl punti:

. scelta del make or buy, vale a dire rappresentazione del razionale per cui, a fronte del fabbisogno rappresentato dalla

Reglone, sl sla scelto di procedere all'erogezione diretta da parte delle ASUASU (make) ovvero =l sia scalla di
procedere all'acquisto di prestazioni da soggeili terzi (buy):

= risorse necessarie in termini di personale, beni e servizi, vale a dire rappresentazione del modallo gestlonale
adollalo {secondo le specificha richieste dalla Regione), quaniitd di prestazionl & relativo {abbisogna di personale e

cosli di bani & servizl coerenta rispetlo alle quantita di prestazionl erogate; nonché di tulti gli altr cosli direlti connessi
alla realizzazione del progelio;

* cronoprogramma del lavorl di avviamento e tempistica per la messa a regime definitiva del progetto,

svidenziando, altresi, per clascuna fase del progello stesso. fa tipalogia e la quaniith di servizi e prestazioni che
potranno essare arogati in llinere (“fabbisogno soddisfatio”).
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Manovres per avvicinare la sanita 2l paziente

MaNOVRE DI SVILUPPD
Tabella 17: Stima deil'impatto delle manovre di sviluppe

[ Waitovra Sy R 2 Y E0Td Tmpatio ore

111 Sviluppa di strumonti per in varifica dol PA! E0CH5 300,000 440 600

i 1.4 Avvlo o sattaserizione dei cantraitl df AD| 2.000.660 2080.600 4,000,000

{ 1.2 Promozione contalto Territorlpazionte o famigliz . . s

i 1.3 Aggiernamante rogisirl regionall di patolegia v . -

i 1.3 Integraziane della guardia modicn nells aggrognzion! di MG - - -

{ 1.3 Angregazlone di MMG in "Ospodali di Comunita™ - “Cage dolla Snluta" 1.120.000 1-120.600 2230.000
1.4 Potenzlamento della formaziona e diversl llvell 121800 610400 22,200
2.3 Swdio di fattibilita DEA di secondo livollo 50.000 - 50,600
2.2 Formazione al earegliver 1,561,866 2.522.707 1200 662
2.3 Sviuppo eall eantor non in emergensa 252270 2.007.080 259,360
2.3 Potanziomenta dol poragsnale per |2 postarioni 118 24132884 5,246.308 7.679.053
2.3 Sviluppo di un sofiware gestionale unlca por lo CO 4.050.000 350,000 1.400.000
3,1 Fande Ineramantala por fa formazione del perzonale 285667 1.4000.600 1.268.507

: 3.1 Istituzionae di collaborazioni cen Unlveralts e latituzloni 500.000 500,000 1.000.000

{-1.4 Ritevariona delln seddisfazione di pazionti o fomiglie 100,000 100.000 20,000

i 1,3 Fonda per aszagaaziona prami di risultato 500,000 500,000 1.000.000
4.5 Acqulsio di macchinar] por abbattere le liste di attesa ' . - .
§.3 Aggiernamante dalin Carta del Servixl Sanltari per FO 5,650 3,000 6650
6.3 Sviluppo site web aziendale —_— 16.657 33333 50.000

'-" Tb!gjg__‘ , 10,1567.682 16.272.988 26.430.68

Nola: Gon rifarimonlo nlta meneyra 1,2 1a coperiura finanziara & garaiits 43 fanal vincolmi mantro con rifprimento alla manavra 1.3 fa coparlum Ananziars
sarh garantita da una rimedulazian di tisaraa provisla o ael ispolio dol limile massine i guelie oesaganbili- Si evidenzla, Infine, che is manovre 4.1
{rovord eagarire I Acevl agaluntiv fispolte 7 quelli previsii e quindi camportons impatto nuli gulln sostenibillla econamiga dol pragramma Iriennale.

OBIETTIVG

La manovra per lo sviluppo di strumaonti per la verlfica del PAI {Intervento 1.1) & responsabilita della Reglone, allravarso
ii Nuctea Reglonale per lo Sviluppo. Per lale manovra [ valorizzaziona del limile masshno di risorse economiche
gssegnabili & pari a 60,0 @000 nel 2017, 380,0 €000 nel 2018 perun inveslimanto complessivo pari a circa 440,0 €/000.
&i pravede di realizzare uno studio di fattibilita propedeutico alla successiva progetiazions e allo sviluppo di un sistama
informativo omogeneo che permetta anche I'interazione con | pazianti in AD. Successivamante allo sviluppo del sistema e
allentrala a regima del servizio, sono previsli cosli di manutenzione per garantire l'efiicacia e I'efficienza del servizio. Tall
cosli di manutenzione (clrca 40,0 €/000), la cul manifestazione ¢ stiniala a partire dal 2019, non sona considerati nel
presenie piano:

Grafico 31: Stima dol costi por gll strumenti di varifica dal PAI
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Il potenzlamento dell’ADL (Intervento 1.1) & responsabilila della Regione, atlraverso il Nueleo Regionale per lo
Sviluppe. Per tale manovra la valorizzazlone del limile massimo di risorse ecanomiche assegnablili & parl a 4,1 €min nal
2017 & 4,0 €min nel 2018 per un investimento complessivo pari a ¢irea 8,1 €/min. Si specifica che lale progetto & stalo
finanziato con Fondi comunitari @SN 2007-2013 Risorse sviluppo e coesione || progsito di durala biennale “ADI — Servizi
di oura agli anziani* (DGR n. 176 del 22.03,2016) per un Importo complessivo par & 8,1 €/mln. Nell'ambito del presenta

Piann risultana valorizzali nei conli economilcl programmalici risorse per 4 €/min, in quante le ulterlor sone destinate al
sociale.

Tale manovra si prefigge I'obietlivo di iniziare un percorso graduale di avviamento del servizio di manitoraggio remoto di
paramelri vitali e di controllo dl alecune malallie per pazienli cronici o fragili gestili In ADI, A regime, =l prevede di riuscire a
tele-monilorare circa 4.000 pazienti in ADI su tulto |l territorlo reglonale. Parallelamente si prevede di migliorare la presa
in carica dei pazienti nell'intensité dell'assistenza atiraverso l'eragazione in media di 25 ore/anno/pazianie di assistenza
diratta finalizzale & evitare il ripelarsi di ricoverl improprl e di garantire alle famiglie dal paziente un supporio inlegraio
all'assislenza.
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La manovra per promuovere a Hvello locala [l contatto cenii paziente e fa suafamiglia (Intervents 1.2) & responsabilita
dalla Ragione, Bilravarﬁ(_} il Nucleo Ragionale per lo Sviluppo. Per lale manovrs si prevede un inveatimeanto complessivo
par a drca 4,2 €/min, finanziabile, in conlinuitd eon la linez progeliuale 5 "Gestione della cronitiia” — Progetio "La geslione
dalla croniclta al domicilio del paziente a la prevenzione della cronicild nella malallia psichiatrica’ di eui alla DGR n, 178
del 22.03.2016 “Progelt| oblettivo a rilevanza nazionale @x art.1 ¢ 34 @ 24 bls L.G62/98 - Finavziamento anno 2016,
Approvazione progelli obistlive regionali” @, pertanto, non viene vaiorizzato come manovra nel presanta Plang.

Il servizio & rivolto a pazienti cronico-degenerativi con slato di salute tale da non nacaessitare una tipolagia di 2ssistenza
residenziale ma cori caralieristiche di fragllita tali da riohledere || supporio di figure professionali.

Il primo progello, nell'ollica di prenderal cura del paziente cronico, e di conseguenza della sua famiglia sul teritario,
pravede 'svwiamento di un servizio di assistenza continuativa nel lempo carslierizzato da sedute del pazlente con
case/care manager e psicologo, professionisti formall per mellere a disposizione un vasto insieme di altivita che spaziano
dalla guida all'interno del percorso di cura, al lore empowerment, fino & fornire informazioni utili cires I'accessihillla e
I'approprialezza dal contatlo con il-sistema sanilario. Tala figura non vuole, dundque, sostituire alcuna profassionalila e
ruolo medico ma piuttosto affiancarsl ad asse e costiluire una sorta di facililstore e guida per il paziente & la sua famiglia.

A partire dall'avviamanlo del servizio, si prevede 'assunzione dilazionata nell'arco del Iriennic di 80 figure professionali di
casa/cara manager adeguatamente formate e in grado di gestire 100 pazient] l'uno & di 11 psicolegl. Tale programma
permetlersd di avare In carico 6.600 pazienti a regime nel 2018,

Grafico 32: Ropponto cronici-speciallsti
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Parallalamente all'allivaziong del servizio terrilorlale dl azsistenza dal pazientl da parte delle figure prefessionall sopra

citale, il secondo progetio prevada lo sviluppo di attivita ricreative e di formazione del paziente cronico-degenerativo presso
strutlure gla in uso, sempre rivolto a pezienti cronlel.

A compleiamento dei servizl di cul sopra, il terzo progello prevede |'atlivazione di un servizio di call centar "voce amica” di
supporlo per pazlenll cronico-degeneralivl, Il call center-sarg allivo H24, sette giomi su sette, per fornire supporlo &
indlcazioni ai bisogni del cittadino che viena traltato non in emergenza. Si prevede |'attivazlone pragressiva di B postazioni
con infermieri specializzali (50 FTE come oblellivo per il 2018) ed un investimento per costi di licenza & manulenzione
degli interni telefonici, del server, del software e delle utenze,

Lz manovra per favorire I'aggiornamento dei registti reglenall ¢l patelegia (Intervento 1.3), & responsabilita della
Regione, attraverso il Nucleo Reglonale per (o Sviluppo. Per |z definizione del valore da corrispondere come Incentive
per i MMG che aderlranno al progetlo si prevede la rimedulazione del fondi integrativi regionali nel rispatto del limite
massimo di rsorse economiche assegnablll per gll anni 2017 e 2018, Limplementazione della manovia prevade il
cainvalgimenlo dei MMG nell'aggiornamento dei regisled reglonall di patolagla. L'obiellivo & quello di raggiungere a regime
I'adesione dell'80% dei MMG per I'aggiornamento del reglstri di patulogis & '80% degli adulli iserilti.

Grafico 33: Andamento del tasse di adarenza dei MMG e dei pazienti iscriti ai registri
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La manovra di Integrazione della guardia medioa nelle aggregazioni di MMG (Intervenlo 1.3) & responsabllitd della
Reglone, allraverso 1| Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per la definizione del valore da corrisponders come incenlivo
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per | MG che aderiranno al progello si prevede la rimodulzziona dei fondi integrativi regionall nel rispelto de! (lite
masesime di risorse economiche assegnabili per ghi anni 2017 & 2048, L'implementazions deila manovia prevede la
cosliluzione pragressiva della 83 AFT individuate con Dacreto commissariale n, 57/2015: 14 saranno atlivale nel 2017 e
34 nal 2048. Sara valutalo in sede di contrallazione inlegrativa raglonale il valore del fondo di incenlivo per bacino di
compelenza dell' AFT per lintegrazione del servizie di guardia medica nelle AFT,

La manovra per Taverire 'aggregazions dj MMG in "Casa della Salute” (Intervento 1.3) & responsabilitd dellz Reginne,
altraverso il Mucleo Regionale per lo Sviluppo. Per lele manovra la valotizzazions del limite massimo di rlsorse
economiche assegnabili & pari 1.12 E&/min nef biennio 2017-2018 per un tolale di 2,24 é/min. | costl asseclall a tale manavra
riguardano solo I'eventuale adaguamanto di ex prasidl vspedalier efo spazi aziendali destinali a essers convertili In Case
della Salute (CdS), poleha gll altr fattori produltivi (in primis parsonale necessario per I'atiivazione dei servizi) sono gia
regisiralia CE e si lratierd esclusivamentle d uno spostamento di servizi asistentl. In particolara sl prevede 'apertura di 6

CdS nell'arco det Piano. due per ogni anno, ipolizzanda un costa di adeguamento strutiurale di 560 @000 per clascuna
strullura.

La manovra di potanziamento della formazione a diversl -livelll (Intervenio 1.4) & responsabilitd della Reglone,
altraverso il Mueleo Raglonale per lo Sviluppo. Per tsle manovre la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabill & 0,12 E/min nel 2017 e 0,51 E/min nel 2018 per un tolale di 0.63 &/min. Tale manovra pravede
|z realizzezione di due progetli: una campagna i prevenzione & il varo di programmi formalivi nelle scuole.

La campagna di prevenzione prevede ['utillzzo di pli fonll medialiche (da valutare'la scelta, ad esempio, tra: eanall televisivi

e cinematografici, bannar pubblicitari, inserzion! stampa guotidiane e annunci radiofonici). Si pravede un costo di 0,33
@min cumulall negli anni 2017-2018.

Ulterior altivits di formazione e prevenzione eoinvolgeranno le scuale primarie e secondarie della Regione. Si preveda un
casto di 0,30 &min in due anni, durante | quall l'oblattivo saré fornire corai di carattere formative suf temi di pravenzlane a
giovani studenti, andando a coprire a regime 220 scuale secondaria ¢ 538 scuole primaria. -

Grafico 3d:; Andamento dol costl previsti per la formazione
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OBIETTIVO 2 |

Lo studie di fattibilita per la realizzazione di dua DEA di secondo livallo (Intervente 2.3) & responsabllits della Regione,

attraversa {l Nucleo Regionale per lo Sviluppo, Per lale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
ecanomiche assegnabili & 50 €/000 nal 2017.

La manavra per la formazione del caregiver (Intervento 2.3) & responsabilith della Regione, atiraverso il Nucleo
Regionale per lo Svlluppe. Sistima una spesa cumulata nel biennio 17-18 di 4,20 €/min per [ corsi di formazione destinati
ai caregiver, organizzall In classi. Con lale somma si prevede di riuscire a formare nel lempo airca 67.300 persone.

La manovra per lo sviluppe di un call centernon in omergenza (Intervento 2.3), per pazienii cronico-deganarativi, & di
responsabilita della Regione, aliraverso il Nucleo Reglanale per lo Sviluppe. Per tale manavra la valorizzazione del
limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,25 &/min nel 2017 & 2,00 €/min nel 2018 per un totale di 2,28 E/min.
Il progetie prevede I'attivazione di un call center “non in emergenza® atfivo 7 giomi su 7, 24 ore al giorno, i cui costi sono
statl slimali considerando come obietiivo (da raggiungere nei 2 annl) I'sltivazione progressiva di 12 postazienl con
infarmier specializzali (50 FTE come oblalliva per Il 2018) e |a presenza di ulteriord cosll dovutl a licenze, manutenzioni e

ulenze. Non sono stati campresi | costi di affitto del locali poiché sl suppene di individuare per lale atlivila un locale di
proprieté.

La manovra per Il potenziamento del personale per le postazioni 118 (Intervento 2.3) & responsabilita della Reglone,
aliraverso || Nucleo Reglonale per lo Sviluppo. Per lale manovra ls valorizzazione del limite massime di risorse
economiche assegnablli & 2,43 €/min nel 2017 e 5,25 €/min nel 2018 per un totale di 7,68 &min.

Con Decreto commissariale n. 86/2015, 1a Regione Abruzzo ha destinalo una parte della somma accantonata nel Bilancio
di Esarcizio 2014 della G.S.A parl a 3,0 €min per 'acquisto dei mezzi di soccorso individuatl come fabblsogno reglonale
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parfanne 2015 e nalio speciiico: 4 nuavi Mezzl dl Soccorso Avanzata (di seguite “MSA"), 7 mezl di Servizlo di Trasporie
Assistilo Materno (di seguito "STAM®) e 4 di Servizi di Trasporio per 'Emergenza Neonalale (di saguito “"STEN"). Mon &l
prevedono costi aggiuntivi di personale per integrare 1z dolazione organica in forza per le STAM.

Grafico 35: Andamento dal costi del personanle delle postazioni 193
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La manovra di sviluppo dI un seftware gestionale unico par le Centrall Operative (Intervento 2.3) & responsabilila
della Reglone. aflraverso il Nueleo Regionals per lo Sviluppo. Per lale manovra la valorizzazione del limile masgsimo di
risorse economiche assegnabill & 1,10 €min nel 2017 & 0,35 &min nel 2018 per un loiale di 1,40 €min. Nel 2017 sl
prevede una spesa inizinle per effetluare un piano di fattibilita e per I"acquisto & I'implementazione della piatiaforma per 2

Centrali Operative. Negli anni successivi si prevedono cosli di assislenza e manuienzione ipotizzali pari al 35% della spasa
per la piattafarma,

Grofico 36: Andamente del costl per lo sviluppe di un sofiware gestionale unico per le CO
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OBIETTIVO 3

La menovra Fondo incrementoale per a formaziene di personale (Inlervento 3.1) & responsabilila della Regione,
atiraverso || Nueleo Reglonale per lo Sviluppo. Per fale manovra la valorizzazione del limite massimo di rlsorse
economichie assegnabili € 0,27 &min nel 2017 & 1,00 &min nel 2018 per un lotale di 1,27 €/min. A fronle della ricognizione
di tulto il personale in forza, dettagliato per ruclo, profilo, etd, anzianila lavorativa, CRIL, specializzazione e mansione, si
prevede I'adeguamento del Plano formalivo individusle. Lo stanziamento annuale dei fondi per la formazione & stato
stimata pari a 1,0 €mln annuo, da suddividersi s seconda della ealegoria (sanitario, professionale, tecnico, amminisirativa)
in (s} corsi in aula del personale a tempo indeterminato; (b} corsi e-learming per personale a tempo indelerminato e
personale a lempo delerminalo; () borse di studic per promuovere le eccellenze.

L'awio di collabarazioni con la Universita a le Istituzioninazionali ed internazionali per 1a formazione del personale
(intervento 3.1) & responsablila della Regione, atiraverso | Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la

valorizzazione del limite massimo di risorse sconomiche assagnablll & 0,50 &min per ciascun anno del blennio 2017 —
2018 per un lotale di 1,00 €min,

La manovra per attivare un slstema di rilevazione della soddisfazione del pazienti e dalle loro famiglie (Intervento
3.3) dl responsabilita della Regione, altravarso il Nuclee Reglonala per lo Sviluppo. Per tala manovra la valorizzazione
del limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,10 €&min per clascun anno del biennio 2017 — 2018 per un tolale

di 0,20 €/min. Si prevede lo sviluppo di una melodologia che si esplica in allivila di raccolta e anallsl di datl di customer
salisfaclion per l'implamentazione di evenluali azionl correllive,

La manovra per definire premi di risultato (Intervanto 3.3) & responsabliité della Regione, aliraversoil Nucleo Reglonzle
per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di fsorse economiche assegnabili & 0,50 E/min

per ciascun anno del blennio 2017 ~ 2018 per un lotale di 1,00 &min. L'obiettive primario di lale azlone rislede nella
pramozione di incentivi su base maritocralica per la promozione della produllivita.
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ORIETTIVO 4

La manovra relativa al Potenzismente dell'area materne infantile & responsabilits dells Regione, atiraverso i Nucleo
Reglonale per lo Sviluppo. Per tale manovra le risorse @conamiche assegnabili & parl a 10 €/min ne! hiennio 2017 -
2018 (tali risorse non deriveno dal FSR programmato e perlanio non sono raporeseniate nei Conti Economici

programmaticl). L'obietivo primario di lale azione risieds nel polenziamento def puntl nascita operstivi a seguito della
riorgenizzazione intervenuta con DCA 10/2018.

ORIETTIVO 8

A fronte della rlorganizzazione del sislema, si prevede la realizzezione di une specifico silo web dedicalo sllz Carla dai
Sarvizi Sanitari a segulte delia rlorganizzazione del sistema (Inlervento 6.3) e lo sviluppo diun sito web aziendale, &
responsabifita dells Regione, attraverso il Nuelee Regionale per lo Sviluppo. Per {all manovre la valorizzazione del limita
massiine di risorse economiche asseghabili nel triennio sono par & 58,65 €/000. La sviluppo del silo weh eoslituisce il
costa prevalente nell'anno di allivezione, mentre per gli anni a seguire &l prevedono costi di aggiomamento e di hosling.

Bicercare efficienza par la sostenibilitd del sistema

MIAHOVRE DI CONTENIMENTO
Tabella 18: Stima dell’impaite dolle manavre di eontepimanlo

R, R e O SRETSRIRN || WSO |\ S .
"3 7 Sosthuzione a reghne rldolto o porlimatre costante dialtivils erogata (4.077.235)  (8.540.108)  (D.3ODIET)
5.2 Elficlenthinante dat cosil di prodott Brikaseuticl, bonl a sorvisi (20.257.437) (46.077.593) (73.490.137)

7.2 Rlcagnlzionc & nwonitorogglo dol sontenzleas it 110.090.531)  (30.208.592) |

Totala (35.134.671)  (65.675.412) (1 19_.39_&@}_1

Heln: Per seadanza =l intends 15 dain di aevia dalla manovea » seguito dalin prosentazione delizlio
OBIETTIVO 3

La riqualificazione della rete ospedaliera in coerenza con guante definito dal DM 70/2015 comporlerd una riduzione del
tabbisogno di personale nspedalierc delerminalo dalla dorganizzazione delle units operative semplici e complesse e dalla
concentrazione dells casistica valla a favorire logiche dl spacializzazione delle gingole slauliure, Tale conteslo crea le
condizioni per cui 8 possa da un lato prevedere la sostltuzione a regime ridolto di personale ospedaliera & dall'allro
prevedera un aumenlo delle assunzioni per I'atiuazione di nuovi servizl sviluppall sul lemitorio,

infalli, la Regione ha awvisto una specifica allivith di ricognizione del personale in servizio presso le ASL ed ha
implementalo un modallo per la determinazlone del fabbisogno di parsonale da cui, al momenlo, sembrerebbe emargere.
un polenziale minore fabblsogno di personale ospeclaliero rispetto all'atiuale dolazione,

La slima del fabbisagno di personals ospedallero per la nuova reta ospadaliera si ¢ ottenuta applicando i requisiti pravisli
dal DCA 49/2012 ai dali fornit ¢lalle ASL sui posti letll per Unita Oparativa ipofizzali nella nuova rete ed ha evidenzlalo una

patenziale sovradolazione rispello alla dotazlone attualmente allocata sul presidi ospedalieri, coeranie con la manovra dl
segullo riportata.

Sulla base delle informazioni atlualmenta disponibill, non & possibile Integrare la slima del fabbisogno leorico con il
fabbisogno aggiuntivo derivante da condizioni specifiche (quall: parsanale che usufruisce di Lagge 104/1992, personale

con preserizioni e limitazioni) e di eventuali retlifiche derivanti dalla specifica allocazione del personzle in base alla lipologla
di attivita svolta nel presidi.

E possibila, invece, gia prevedere alcuni intarventi di recupero di efficienza dei presidi che comporterebbera una riduzlone
del fabbisogno di personale slimato, legali al corretto presidio nottumo delle Unlta Operalive. Infatli, al momento persislono
nella rate ospedaliera unild operative che devono garantire assistenza nelle 24 ore con un numera ridotlo di post leflo e
che pertanto determinano un eccesso di minuli di assistenza paziente/dle erogali al paziente rispallo agli standard previsli
da normativa. Il fabblsagno stimato polrebbe quind) idursi In caso di accorpamentt gestional di tall repartl.

inoltre, & possibile siimare ur'ulteriore riduzione del fabbisogno di personale per la nuova rete a fronte di Interventi di
efficientamento del parcorsgo di ricovero, da approfondire mediante siudi ad hoc. Tra gli ambitj potenziali di Intervento: il
pre-intervento (le fasi di diagnosi e preparazione all'intarvento prima el ricovero del paziente), | post-intervento
{dimissione precoce per Insefimento In strullure di Upo pest-aculo o par assistenza domiciliara), l'efficientamento dei

percors! dl riabilltazionc e l'aumento dell'approprialezza delle prestazioni riducendo il ricarso all'ospedafizzazione per |
pazienli cranici.
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Infine, anche sul parsonale amministralivo si sone stimati margini di efficlentamenta: il DM 70/2015 prevede che la quantita
di personale amministralive non possa superare il 7% del personale lotale, valore percentuale inferiore a quanto rilavato
in Reglene (cirea 10% al 31.12.14),

Pertanla, alla luce ¢i tali considerazioni, dsulta coerenta ipotizzare per Il tiennio 2016-2018 Ia sestiluzione # regime ridollo

(parl al 50%) del personale implegalo per 'erogazione delle prestazioni nell'atiuale perimatro di atlivita (calcolato a parlire
dal 01.01,2016).

Grafico 38: Stima dollimpatte della sestituzions a regime ridotto a perimetro costante di attivith oregata
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Limpalto della sostiluzione a regime, ridollo & perimelro cogtanie di atlivita erogata®, per gli anni 2016-2018 & stalo
stimata In base alia valorizzaziona del saldo cessati-assunti dell'anno In considerazione; si ¢ altresi slimato che le uscile
avvengano In modo unllorme per l'intero anno e che perlanto gEnerinoe ung manovm con ub impallo economieo pari al
50% nell'anna In corso & 50% nell'anno suceessivo.

2
9
L

Taballz 19: Impatte econoniico della sestituzione a regima ridotto o parlmelro costanta di attivith erogata

Eimin 2010P  2017P  201AP| Toiale . b i
Valorizzozions ceonomicn 2095 R x L mpaite soonoivtn cumutato pellsico daglf snnj 2015-2018
\alafizazhne econonicn 2016 458 488 ¥ 812 risults pari & 22,20 i,

Valorizzazione cconarrea 20717 # w37 437 874

Valprizzazione economica 2018 . . 4,34 434

Valorizzazions olnls 458 8,93 871} 2230

OBIETTIVO 5

La manovra per efficientare la struttura del costl di prodotti farmaceutlci, beni & servizi (Intervente 5.2), &
responsabilith della Regione, attraverso il Nucleo Reglonale per lo Sviluppo.

Sulla base dei dati AIFA "Monitoraggio della spesa farmaceutica regionale” del 19,02.2016 (base dati al mese di Novembre
2015), Ia spesa regionals fisulla complessivamente maggiore del telll per 76,2 €/min (18,27% vs 14,85%, sforamanto

g ipotesi & ke fonll Infermative plla base della slima sono le seguantiz unita di porsenale @ fompo indeteintinale (por prafils professionale) presenl al
31.12.2014, cosl come rilavalo dalio lnbelle df Conlo Annule 2044 (Tabella T1); cassnzlon! per ('anne 2015 per al 2,5% del tolale doi prozent nalianno
2014, calcolote In bose alfincidenzn media asservata naf dua annl procedent] 8 cassazion] Ror gl anki 2016-2018 in linaa con VIncidenza calcalata nel 2015
su totale del praseni nellanne procedants;  assunalont in Tnea con l'obigtive di sostituzlona B reginie ridallo B perimelre castante al 50% perit Irentio
20162018 1{-,;:.1-1 priml nove mesl del 2015 le assunzlon) sona par al 4,2% dol totalo dal prosonti nallanne 2014, in linea con Fincidonan medin aagervala
nel due annl precedentl, menlra per it IV Trimesira le assunzion] sone In linea coi lobistlivo); costo medio per figuea prafessionale (pollzzalo costante o
pari gi valat da Conio Annyale 2094 (Tabells 12 & 13 - parla siima degll aner sociall § satico dell Amminlsirazone, sl & stimata un'ineldenzo por ol 27%
de] colo del lavara); alfelle economice delle fuoruscite previsio dursnie Ianno d) applieazlone; Iimpallo sullfRAP calcalate in funzione deliineidenza dal
valare dellIRAP per il parsonale dipendenie e ceslo del parsopale dipandente reglsimta a1 I Trimaestre 2015 (60 7%).
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3.42%). Sirleva che la spesa terrtoriale risulla superiore Al lello per 30.3 Ehmin (12.73% vs 11,35%) & la spesa ospadaliera
nar 45,7 @min (5,51% vs 3.50%).

Tabella 20: Tettl Farmaceutica Ospadaliera o Tardtosiale - sioramento rilavato su tetio

i Bepedaliora Terfiionala  farma Tomle ’
(€000} 30% nnas 1408 Fulln nase @ o Zoh iz Feglone Aburgo s cesshics =1 47
Telta Alrezzo 2018 79457 750.475 L posie ia e mglord pegaion pmstans di gowse [snnscoulion
Bpess por l lalli 125,13 #8745 AG6.E8A tpeie 2 il mreves dailn aorniine (1. 352012 converitcein
Storamanio 45081 10,478 76.160 L1387R012 ark, 15 eomess '} = comes G falt df)
gt
ilneldenza su FSR . &A% 12.73% 18,277

Al fine del manienimento dell'equllibrio economico-finanziario della gestione sanitaria in condizioni di efficienza e
apprapriatezza per il iennio 2016-18, la Regione gl propone di garantire il rispelto dal tetli di spesa, a legislazione vigents,
per |a farmaceutica lerritoriale e per la farmaceulica ospadaliera,

Per queslo nel periodo & previslo un percorso graduale di riantro dalio sforamento & si slima una manovra di
razionallzzazione del prodotti farmsceuticl e farmaceutica convenzionata pari 8 circa 74,8 €/min nel triennio
considerato. In particolare la manavra prevede uno sforamento stimalo in 3,20% per I 201 B, 2,55 % per il 2017 e 2,00%
per il 2018 per la farmaceutica ospedallora & farmaceutica territariale considerate congiuntamanta, rispetto al telto
parl & 14,86%, come siabillo dall'aril.5, comma 3 del D.L. 159/2007 ¢ converlito con modlficazioni dalla L.222/2007,
ridaterminalo secondo I'art. 15, comma 4-6, L.135/2012 & dallarl,5 del D.L. 159/2007 e convertilo con maodificazioni dalla
L.222/2007, rideterminato secondo ['art.15,comma 2.3, L.135/2012.

Tale graduale riduzione verra basata su interventi mirali al:

5 potenzlamento dall'efflcacia di gare centralizzate; lanuova gara farmaci & stata bandila dalla Asl di Lanclano-Vasto-
Chistl per tulle le ASL in data 30.08.2015 ed entrera in vigore entro la fine del 2016, La gara parmaelierd di ottenere
una riduzione sul prezzo dei farmacl stimate complessivamente pari al 5% del prezzo di acquislo pracodonie. Tale
rlduzione partera un decremenio rispetio ai valor a tandenzlale per un imporlo pari a clrca 11,5 €/min per 'anno 2017
e 12,8 €/min per I'anno 2018;

I*attivazione in Reglone della Distribuzione in nome e per conto per | farmaci del PHT che permeltera un risparmio
al netlo della fea per la remunerazions delle farmacie convenzlionzle private per la vendita dei farmaci In DPC stimato
in circa 2,5 €min annui a partire dal 2017 L'altivazione di tale canale distributivo comporterd lo shift della spesa per
all cateqoria di farmaci dalla spesa convenzionala a *Prollo farmaceulici ad amoderivali® con una riduzione di circa il
50% del prezzo di acquislo. Tale riduziona & in parte compensate dalllntroduzione di oneri a favore delle {armacie

convenzionale per |l servizlo di distribuzione per conlezione dispensala. L'accorde con Federfarma risulta in fase di
parfezionamento;

- potenziamento dell'appropriatezza prescrittiva su farmacl biologici e hiosimilari  anche in seguilo
all'approvazlone del DCA 21/2016 con il quale & slalo approvalo “Documento di indirzzo alle Aziende Sanltarie: farmacl
biologlci & blosimilari™®s. Si stima una riduzione del coslo par a circa 4,5 €/min nel 2016, 8,8 €/min per [l 2017 & 13
&@mln per il 2018 rispetio al costo stimato a lendenziele. Tale riduziane & basala sulla diminuzione osservata dalle
calegorie con farmaci biosimilari previsti In aumento par Favvicinarsi di prossime scadenze brevaltuall,

potenziamento controlli sull'appropriatezza prescrittiva, anche per mezzo dellz banca dali assistito, e maggiore
ulllizzo di farmacl generici con parlicolare riferimento sia all'applicazione di linee di indirizzo e percorsi terapeulici
condivlsi su farmaci alto spendanti che evidenziano unalla variabllita d'uso. Sistima che lale manovra avra un impatio
pari a circa 1 €min nel 20186, 3.2 €/min nel 2017 ¢ 5 &/min nel 2018.

“i efflclenta gestione dal payback con parlicalare riferimento all'efficientamanto delle gestione dei payhack derivante
dal payment by result; Si slima,  seguito di tall interventi, un impatio di 8,5 €/min nel 2018;

i potenziamaento del controlli sulla loglstica, aceentramento della gestione del farmaco e razionalizzazione

dell'uso del farmaco in ospadale anche allraverso la definlzione di schemi terapeullel allernativi che valuling le
avidanze scienlifiche. le conoscenze cliniche & limpatlo economico nell'area oncalogica, iratlamento della sclerosl
mullipla, della psoriasi, ecc. nonché riduzione di sprechi per 'ulilizzo di farmac antimicrobici (dose pesc correlall)
altraverso Iimpago di dispositivi di prelievo dadicall 2 circuila chiuso che consentono il rutilizzo dei residul. Si slima, a
sequlto di tall interventi, un impatto di sirea 4 €/min nel 2018;

A segulto dell'lntesa Stato - Regioni del 2 luglio 20156 sull'individuazione di misure di razionallzzazlone e di efficizntamanto
della spesa del Servizio Sanitaric Nazionale, recepita dal DL 78(2015 art. 8 ter (Decreto Enli Locall) *“Razionalizzazlons
della Spesa per Beni e Sarvizl, Dispositivi Medici e Farmaci”, la Regione Abruzzo sl propone di razionalizzare e risorse In

¥ ncumento elaborata dal Gruppo di Lavera rugionale per I'approptiatezza prescrilliva in ambilo farminceuliea castilullo con Daterming Olrgenziala n. 57 dal
10.12,2018, Nel documento viena spacificalo che: n) Il famaeo biologlco, erglneloie o comispondents bigsimilura, @ minor ¢osio lerapia, deve essera
ulllizzato come prima seolls nel pazionle najve” (mal lralisto o esposlo a nuova lmitamonlo dopo udeguate wash oul) salve divarsa giudizio clinico; b} in
caso di nlficocio lacopeulic, presenza di ranzlon] avvorad o diversa declsiona clinlan, va garantiio il ricorso ad un alire formaes bloloalcarbiosimilare; c)
ieaula conln del prezzl di aggludicatieno def Tarmad di cul irattasi sarh compilo dulla Farmicie Ospadatiore {ornlre al medlel prescrittor tulls e Informazieni
sul fanmoei in aggelto alfinghé quesli possano effelluare fa piustn scella d| codto/ierapla; d)sa l clinlca ritiana ehe susslstans le condizlon] el dn qltistifienrs

Yimplege dof farmaco blolagico, originalare o blosimliare non & minar coslo terania, fo sles36 provueds a motlvera Ia scalla, iramile apposila compilaziang
dl un modello,
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ambilo sanilario e di conseguire un sfflcieniamento della spesa per acquisto di beni e sawvizi, e disposilivi madici anche
mediznis la rinegoziazione dei relalivi contraiti, che abbia l'effetio di ridurre 1 prezzl unitart di forniura afo § volumi e
acquisto, rispetio a quelli contenuli nei contralli in essers, = senza che clé comperti modifica della durata dai conlralto
slesso. Prudenziaimente & stelo stimato un effelio ridullive rispello sila spesa osservata nall'anno 2015 pari al 2,8% per

i*anne 2016, per un importo pari & circa 14,6 €/min, pari al 4,2% per 1| 2017, per un imporls parl a 21,6 &min, ¢ parl
af 5,5% per il 2018, per un Imparte pari ai 28,7€/min,

&i avidenzia che la Regione ha richlasto, @ seguito dal DCA 104/2015, “Indifizzl per la programmazione triennaie 2016-
2018 delle Azlende Sanltarie Regionall* di programmare interventi oparativi per if conseguimento di tali risparmi. Sono,
inoltre, in corso di definizione, procedure di acquisto ceniralizzate per acquisizions a livalle aggrogato da parte delle ASL
di specifiche categaric merceologiche di beni & servizi a! fine di raggiungere glf obielivi prefissall.

. OBIETTIVD 7
La Regione, al 31 dicembra 2014, prasenta uno stock di debito di natura commerclale in contenzioso efo contestazione
patl 2 330,0 &min, parl al 51% del debilo verso fomllon alle stesse data,

Grafice 39: L'avoluzione provista dollo stock di conlenziose

& zeguito dallintorenio stordinaca st prevede
s Hrduriong dello sioek df conlenngan di 16,3
dfmin per i AT ¢ 303 Ginln pecil 2018,
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L'impatio dalla manovea®® sul debito in conlenzioso & stato effeftuato stimando prudenziaimente insussistenze pari al 10%
del.dehlio in contenzioso e di quéllo In conlestazione con anzianild inferdore @ § anni, mentre sono slale stimate parl al
20% per il debite in contestazione con anzlanitd superiors al 5 anni.

% e Ipotes! alla base della slima sono le seguanli; evoluzlone debils verse larnilar, al nolio delfinlorvonte cul conlenziasa, con lempl mod di pagamento
costanll negll annl 2015-2018; stoek di contenzloan coslante ira gil anni 2014-2015; risoluzlons delfemerganza contentlose anirs U 2018 maniengndo une
stock fislalogica per gll anni o Gogulre, Insussistonze Aparlile neghl annl 2017 @ 2018 in maniera crescanta.
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Azioni Pricritarie
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Pleno

La Regione Abruzzo [dentifica una serie di azioni rilenule determinanti per il presente Plano di Riqualilicezione del Servizio
Senilarn Abruzzese. Tali azioni sono di seguito elencals:
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Biefinire una reto di smergenza-urganza renitiva rigpatto af hisogne assigtenziale
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