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La Regione Abruzzo ha effetivato la programmazione per il prossimo triennio in maniera prudenziale, vale a dire
considerando il livello di finanziamento del SSN costante per il triennio 2016-2018 e paria 111 €/mld (L. di stabilita 2015)
che equivale a considerare il livello di finanziamento del SSR pari a 2.384,3 €/min.

Si evidenzia che la Legge di Stabilita 2015 prevede invece un livello di finanziamento crescente per gli anni 2017-2018 e
pari rispettivamente a 113 €/mid e 115 €/mld. In termini di contributi FSR indistinto, pertanto in base alle normative vigenti,
spetterebbero alla Regione Abruzzo ulteriori 130 €/min per il biennio in oggetto (44,4€/min per I'anno 2017 e 86,0 €/min
per I'anno 2018).

Le maggiori risorse di FSR che verranno erogate rispetto a quelle programmate, permetteranno non solo di avere un
eventuale supporto alla tenuta del piano ma saranno utilizzate, sotto forma di utili conseguiti, per il potenziamento delle
manovre di sviluppo programmate.

A fronte delle stime effettuate (di cui si rappresentano i razionali nel paragrafo successivo) il programmatico regionale
mostra.per I'anno 2016 una perdita pari a 37,9 €/min, per I'anno 2017 una perdita pari a 23,7 €/min e per il 2018 un utile
di esercizio pari a 2,5 €min. Relativamente al 2016 e 2017, si evidenzia che |a copertura di tale disavanzo & garantita dalle
risorse seguenti presenti nei bilanci delle Aziende del SSR e della GSA al 31.12.201582:

63,1 €/min quali maggiori risorse disponibili rispetto alle perdite portate a nuovo del SSR#3;

24,6 €/MIn utili portati a nuovo iscritti nel Bilancio della GSA nel bilancio 2014 e utile d'esercizio 2014;

19,2 €/MIn riferiti a FSR indistinto da distribuire relativi all'accantonamento residuo effettuato dalla GSA nell'anno 2014
per il potenziamento dell'assistenza territoriale per gli anziani non autosufficienti in base al DCA112/2013.

Si evidenzia che tra le coperture non sono riportate le entrate ‘aggiuntive da payback per lo sforamento dei tetti
dell'assistenza farmaceutica che per I'anno 2015 hanno generato 27,4 €/min (DL 179/2015). i

Tabeila 14: Stima del programmatico

€/min 2013A 2014A 2015" 2016P 2017P 2018P
Ricav 23415 23550 2.3683 2.3629 23719 23716
Costi Interni 1.483,1 1.552,3 1.565,3 1.586,1 1.597,7 1.591,2
Cosli Estemi 748,9 748,1 752,0 753,3 746,8 747,0
Margine Operalivo 109,4 54,7 51,0 235 274 334
Componenli Finanziarie e Straordinarie 56,3 47,5 43,9 61,4 51,0 30,8
Risultato Economico 53,1 7,2 71 (37,9) (23,7) 2,5

Nota: A = Actual; P = Projection; * = IV Trimestre

A fronte di un decremento dei costi operativi nel 2016, non considerando le voci Ammortamento e costi capitalizzati e
Accantonamento, a seguito del recepimento regionale delle indicazioni contenute nel DL 7812015, alla valorizzazione dei
possibili risparmi conseguenti all'applicazione di quanto previsto dal DM 70/2015, il valore stimato aumenta negli anni
seguenti fino a raggiungere un importo di 2,27 €/mld nel 2017 e 2,29 €/mld nel 2018 (+0,7% rispetto al 2017).

82 Sj precisa che con Determina DG22/31 del 22.07.2015, riadottata con DPF 012/04 del 08.09.201 5, il Servizio Programmazione economico-finanziaria e
Finanziamento del SSR ha disposto, a titolo di ripiano di tutte le perdite al 31.12.2014, la liquidazione e il pagamento alle As| della Regione Abruzzo di un
importo pari 2 235,1 €/min. Il pagamento di tale somma alle As| regionali & avvenuto con mandati n.12184, 12185, 12186 del 24.12.2015 e n.12181, 12182,
12183 del 28.12.2015. Ne cansegue che gli utili portati a nuovo delle Aziende del SSR sano disponibili per il ripiano delle perdite del servizio sanitario
regionale. L'art. 30 del D.Igs 118/2011 recita: “L'eventuale eccedenza & accantonata a riserva ovvero, limitatamente agli enti di cui alle lettere b) puntoi), e
¢) del comma 2 dell'articolo 19, & resa disponibile per il ripiano delle perdite del servizio sanitario regionale”

8 | saldo del conto PAA200 "A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE - AV.3) Altro” al 2014 era 52.914.098,31 €. Nel 2015 il conto ha subito le seguenti
variazioni: - incremento di 20.422.610 € dovuto a DCA 84/2015 (rilevazione da parte della GSA dell'sccesso di coperture assegnate a Pescara con DCA
145/2014; - decremento 10.231.675 € ai sensi della DPF012/04 del 8/9/2015 per ulteriori coperture rispetto alla DCA 145/2014. Tali somme sono
ricomprese nel credito v/Regione pari a 80.781.721 €, di cui alla DGR 143/2016 (scadenze 30/06; 30/09; 31/12).
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&min 2013A  20i4A  2015°  2016P  2097F 20187
" [Personale 7727 7754 7724 7678 7665 7713
Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 179.4 195,7 2443 248.1 255,8 2863,2
Altri Beni e Sendzi 501.8 499,6 513,5 500,1 501.3 505.6
| Variazione Rimanenze 0.9 0.6 (4,9) 0.6 0,6 0.6
Costi Interni 14548  1.47,3 15253 1.51656 1.524,3 1.540.8
ayoy (6.7) %5 540 (@D 77 w5
ayoy % (0.0) 00 3.7% 06% 0.5% 1%
Medicina Di Base 150,7 155,0 155,0 153.5 153.5 153,5
Farmaceutica Convenzionata 230,9 2309 2320 231,9 2283 228,0
Prestazioni da Privato 3674 362,2 365,0 367.9 364,1 365,86
Costi Estemi“ 748,9 748,1 752,0 753,3 746,8 747,0
PR ayoy (30 @y 38 13 68 oz
(0.0) (0.0) 0.5% 0.2% -0.9% 0.0%
Costi Operativi 2.203,8 2.218,4 2.277,3 2.269,9 22711 2.287,8

Nota: A = Actual; P = Projection; * = IV Trimestre

Per quanto riguarda le variazioni dei costi operativi a registrare il pil elevato valore cumulato nei 3 anni & la spesa per
prodotti farmaceutici ed emoderivati (per circa 18,3 €/mlin) mentre i costi per 'acquisto di altri beni e servizi mostrano una
riduzione pari a circa 7,8 €/min. Si riduce anche il costo del personale negli anni per un valore cumulato pari a circa 1,1
€/min: fale andamento rappresenta I'effetto combinato del blocco delle sostituzioni di personale impiegato nel perimetro
di attivita attuale e dell'incremento di personale da impiegare sul territorio per i progetti di sviluppo pianificati.

Tabslla 16: Andamento delle variazioni dei costi da programmatico

—'En'mfn 13vs12 14vs13 15*vs14 16vs15* 17vs 16 18 vs17
Personale 4.7 2,7 (3,0) (4,86) (1,3) 48
Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 10,2 16,3 48,7 3.8 7.7 7.4
Altri Beni e Senizi ) (17.6) (2,2) 13,9 (13,4) 1.2 4,3
Variazione Rimanenze 3,9) (0,3) (5,5) 5,5 - -
Costi Interni (6,7) 16,5 54,0 (8,7) 7,7 16,5
Medicina Di Base (0,9) 4,3 (0,1) (1,5) - -
Famaceutica Convenzionata (2,2) 0,1 1,0 (0,0) 2,7) (1,3)
Prestazioni da Privato 0,1 (5.2) 2,8 2.9 (3.8) 15
Costi Esterni (3,0) (0,8) 3,8 1,3 (6,5) 0,2
Costi Operativi 9,7 15,7 57,9 (7.4) 1,2 16,7

Il governo dello sviluppo

Il presente piano rappresenta per la Regione Abruzzo un'occasione imprescindibile per la riqualificazione del suo sistema
sanitario regionale. Nell'arco del triennio 2016-2018 verranno rilasciate risorse per investimenti pari a oltre 70 €/min tra
risorse disponibili nel bilancio consolidato e non destinate alla copertura delle perdite programmate e le risorse che si
liberano dall'efficientamento del sistema. A questi valori sono da aggiungersi le maggiori entrate da FSR rispetto a quello
programmato per un potenziale investimento massimo di oltre 200 €/min.

| Conti economici 2016-2018 programmatici, declinano gia gli investimenti derivanti dal ESR programmato per complessivi
26 €/min. Le rimanenti somme, non derivando dal FSR stimato, ma da ricavi aggiuntivi rispetto a quelli previsti (risorse da
bilancio e/o maggiore finanziamento del FSR) comportano impatto nullo sulla sostenibilita economica del programma
triennale e pertanto non sono rappresentati. Queste risorse potranno essere utilizzate dal Nucleo Regionale perlo Sviluppo
in fase di approvazione dei progetti di investimento come dettagliato nel seguito.

Per ciascuna manovra, la valorizzazione dell'impatto economico rappresenta, annualmente, il limite massimo delle risorse
correnti destinabili allo scopo. Tale valore potra essere rimodulato per ciascun anno rispetto a quanto programmato, previa
approvazione se la spesa da sostenersi dovesse risultare inferiore a quella programmata nell'anno, la differenza potra
essere investita negli anni successivi. Nel caso in cui la spesa da sostenersi dovesse risultare superiore a quella
programmata nell'anno, il maggiore costo dovra essere recuperato dai fondi programmati per le altre manovre nell'anno o
da fondi aggiuntivi (es. utili di esercizi precedenti).

Al fine di poter governare a livello centrale il processo di investimento:

entro un mese dall’approvazione del presente piano, sard nominato il Nucleo Regionale per lo Sviluppo (di
seguito “NRS"), composto dal Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, i Direttori Generali delle attuali
Aziende Sanitari (fino alla costituzione del’ASU), il Dirigente del Servizio programmazione economico-finanziaria e
finanziamento del SSR;

entro un mese dalla nomina il NRS nomina il/i referenteli per ciascun progetto di investimento;

entro due mesi dalla nomina i referenti presentano i progetti di investimento al fine di poter definire con certezza
e precisione il valore effettivo da impegnare nel bilancio con il vincolo alla realizzazione effettiva della manovra (e con
obbligo di rendicontazione a SAL);
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entro un mese dalla presentazione dei progetti di sviluppo, il NRS approvera il piano attuativo presentato;

con cadenza trimestrale, i referenti dei progetii presentano uno stato di avanzamento delle attivita progettuali con
evidenziazione dei fondi uiilizzati rispetio 2 quelli stanziati, con obbligo di rendicontazione analitica dello siato di
attuazione di quanto previsto nel presente Piano.

Il cronoprogramma di avvio/aituazione delle manovre rappresenta l'ordine di finanziamentio delle stesse, nel rispatic del
presente Piano e dell’'equilibrio economico-finanziario della gestione corrente.

L'approvazione dei progetti prevede una procedura di valutazione di tipo economico-gestionale da parte della Regione in
ordine ai seguenti punti:

scelta del make or buy, vale a dire rappresentazione del razionale per cui, a fronte del fabbisogno rappresentato dalla
Regione, si sia scelto di procedere all'erogazione diretta da parte delle ASL/ASU (make) ovvero si sia scelto di
procedere all'acquisto di prestazioni da soggetti terzi (buy);

risorse necessarie in termini di personale, beni e servizi, vale a dire rappresentazione del modello gestionale
adottato (secondo le specifiche richieste dalla Regione), quantita di prestazioni e relativo fabbisogno di personale e
costi di beni e servizi coerente rispetto alle quantita di prestazioni erogate; nonché di tutti gli altri costi diretti connessi
alla realizzazione del progetto; ;

cronoprogramma dei lavori di avviamento e tempistica per la messa a regime definitiva del progetto,
evidenziando, aliresi, per ciascuna fase del progetto stesso, la tipologia e la quantitd di servizi e prestazioni che
potranno essere erogati in itinere (“fabbisogno soddisfatto”).
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IANCVRE DI SVILUPPO
Tabella 17:
{ Mancvra 2017 2018|impatta totale
1.1 Sviluppo di strumenti per la variiica del PAI . 60.000 380.000 440.000
1.1 Avvio e sottoscrizione dei contratti di ADI 2.000.000 2.000.000 4.000.000
1.2 Promozione contaito Territori-paziente e famiglia - % =
1.7 Aggiornameanto registri regionali di patologia - - =
1.3 Integrazione della guardia medica nelle aggregazioni di MMG . - - -
1.3 Aggregazione di MMG in "Ospedali di Comunita™ - "Case della Salute” 1.120.000 1.120.000 2.240.000
1.4 Potenziamento della formazione a diversi livelli 121.900 510.400 632.300
2.3 Studio di fattibilita DEA di secondo livello 50.000 - 50.000
2.3 Formazione ai caregiver 1.681.865 2.522.797 4.204.662
2.3 Sviuppo call center non in emergenza 252.270 2.007.080 2.259.350
2.3 Potenziamento del personale per le postazioni 118 2.432.664 5.246.389 7.679.053
2.3 Sviluppo di un software gestionale unico per le CO 1.050.000 350.000 1.400.000
3.1 Fondo incrementale per la formazione del personale 266.667 1.000.000 1.266.667
3.1 Istituzione di collaborazioni con Universita e Istituzioni 500.000 500.000 1.000.000
2.3 Rilevazione della soddisfazione di pazienti e famiglie . 100.000 100.000 200.000
3.3 Fondo per assegnazione premi di risultato 500.000 500.000 1.000.000
4.5 Acquisto di macchinari per abbattere le liste di attesa - - -
5.3 Aggiornamento della Carta dei Servizi Sanitari per PO 5.650 3.000 8.650
| 5.2 Sviluppo sito web aziendale 16.667 33.333 50.000
Totale . 10.157.682 16.272.,999 26.430.681

Nota: Con riferimento alla manovre 1.2 la copertura finanziaria é garantita da fondi vincolati mentre con riferimento alla manovra 1.3 la copertura finanziaria
sara garantita da una rimodulaziane di risorse previste e nel rispetto del limite massimo di quelle assegnabili. Si evidenzia, infine, che la manovra 4.1
trovera copertura in ricavi aggiuntivi rispetto a quelli previsti e quindi comportano impatto nullo sulla sostenibilita economica del programma triennale.

OBIETTIVO 1

La manovra per lo sviluppo di strumenti per Iz verifica del PAI (Intervento 1.1) & responsabilita della Regione, attraverso
il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse economiche
assegnabili & pari a 60,0 €/000 nel 2017, 380,0 €/000 nel 2018 per un investimento complessivo pari a circa 440,0 €/000.
Si prevede di realizzare uno studio di fattibilita propedeutico alla successiva progettazione e allo sviluppo di un sistema
informativo omogeneo che permetta anche l'interazione con i pazienti in AD. Successivamente allo sviluppo del sistema e
all'entrata a regime del servizio, sono previsti costi di manutenzione per garantire I'efficacia e I'efficienza del servizio. Tali
costi di manutenzione (circa 40,0 €/000), la cui manifestazione & stimata a partire dal 2019, non sono considerati nel
presente piano.

Grafico 31: Stima dei costi per gli strumenti di verifica del PAI
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Il potenziamento dell’ADI (Intervento 1.1) & responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo
Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse economiche assegnabili & pari a 4,1 €/min nel
2017 e 4,0 €/min nel 2018 per un investimento complessivo pari a circa 8,1 €min. Si specifica che tale progetto & stato
finanziato con Fondi comunitari QSN 2007-2013 Risorse sviluppo e coesione il progetto di durata biennale “ADI - Servizi
di cura agli anziani” (DGR n. 176 del 22.03.2016) per un importo complessivo pari a 8,1 €min. Nell'ambito del presente
Piano risultano valorizzati nei conti economici programmatici risorse per 4 €min, in quanto le ulteriori sono destinate al
sociale.

Tale manovra si prefigge I'obiettivo di iniziare un percorso graduale di avviamento del servizio di monitoraggio remoto di
parametri vitali e di controllo di alcune malattie per pazienti cronici e fragili gestiti in ADI. A regime, si prevede di riuscire a
tele-monitorare circa 4.000 pazienti in ADI su tutto il territorio regionale. Parallelamente si prevede di migliorare la presa
in carica dei pazienti nell'intensita dell’assistenza attraverso I'erogazione in media di 25 ore/anno/paziente di assistenza
diretta finalizzate a evitare il ripetersi di ricoveri impropri e di garantire alle famiglie del paziente un supporto integrato
all'assistenza.
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La manovra per promuovere a livallo locale il contatto con il paziente & la sua famiglia {Intervento 1.2) & responsabilita
della Regione, attraverso il Nucieo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovrz si prevede un investimanio complessivo
pari a circa 4,2 €/min, finanziabile, in continuita con Iz linea progettuale 5 “Gestionz della cronicita” — Progetto "Lz gestione
della cronicita al domicilio del paziente @ la prevenzione della cronicita nella malatia psichiatrica” di cui alla DGR n.178
del 22.03.2016 "Progetti obieitivo a rilevanza nazionale ex art.1 cc 34 e 24 bis L.662/96 — Finanziamenio anno 2015.
Approvazione progetti obiettivo regionali” e, pertanto, non viene valorizzato come manovra nel presente Piano.

Il servizio & rivolto a pazienti cronico-degenerativi con stato di salute tale da non necessitare una tipologia di assistenza
residenziale ma con caratteristiche di fragilita tali da richiedere il supporio di figure professionali.

Il primo- progetto, nell'ottica di prendersi cura del pazienie cronico, e di conseguenza della sua famiglia sul territorio,
prevede l'avviamento di un servizio di assistenza continuativa nel tempo caratierizzato da sedute del paziente con
case/care manager e psicologo, professionisti formati per mettere a disposizione un vasto insieme di attivita che spaziano
dalla guida all'interno del percorso di cura, al loro empowerment, fino a fornire informazioni uiili circa I'accessibilita e
I'appropriatezza del contatto con il sistema sanitario. Tale figura non vuole, dunque, sostituire alcuna professionalita e
ruolo medico ma piuttosto affiancarsi ad esse e costiluire una sorta di facilitatore e guida per il paziente e la sua famiglia.

A partire dall'avviamento del servizio, si prevede I'assunzione dilazionata nell'arco del triennio di 60 figure professionali di
case/care manager adeguatamente formate e in grado di gestire 100 pazienti I'uno e di 11 psicologi. Tale programma
permettera di avere in carico 6.600 pazienti a regime nel 2018.

Grafico 32: Rapporto cronici-specialisti

Il numero di psicologi & stato calcolato in base al
numero di pazienti assistiti previsti (il 20% dei
pazienti assistiti dai case/care manager).

Parallelamente all'attivazione del servizio territoriale di assistenza dei pazienti da parte delle figure professionali sopra
citate, il secondo progetto prevede lo sviluppo di attivita ricreative e di formazione del paziente cronico-degenerativo presso
strutture gia in uso, sempre rivolto a pazienti cronici.

A completamento dei servizi di cui sopra, il terzo progetto prevede I'attivazione di un servizio di call center "voce amica" di
supporto per pazienti cronico-degenerativi. Il call center sara attivo H24, sette giorni su sette, per fornire supporto e
indicazioni ai bisogni del cittadino che viene trattato non in emergenza. Si prevede I'attivazione progressiva di 8 postazioni
con infermieri specializzati (50 FTE come obiettivo per il 2018) ed un investimento per costi di licenza e manutenzione
degli interni telefonici, del server, del software e delle utenze.

La manovra per favorire I'aggiornamento dei registri regionali di patologia (Intervento 1.3), & responsabilita della
Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per la definizione del valore da corrispondere come incentivo
per i MMG che aderiranno al progetto si prevede la rimodulazione dei fondi integrativi regionali nel rispetto del limite
massimo di risorse economiche assegnabili per gli anni 2017 e 2018. L'implementazione della manovra prevede il
coinvolgimento dei MMG nell’aggiornamento dei registri regionali di patologia. L'obiettivo & quello di raggiungere a regime
I'adesione dell'80% dei MMG per 'aggiornamento dei registri di patologia e '80% degli adulti iscritti.

Grafico 33: Andamento del tasso di aderenza dei MMG e dei pazienti iscritti ai registri
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La manovra di integrazione della guardia medica nelle aggregazioni di MMG (Intervento 1.3) & responsabilita della
Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per la definizione del valore da corrispondere come incentivo
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per i MMG che aderiranno al progetio si prevede la rimodulazione dei fondi integrativi regionali nel rispetto del limite
massimo di risorse economiche assegnabili per gli anni 2017 e 2018. L'implementazione dalla manovra pravede la
costituzione progressiva delle 83 AFT individuaie con Decreto commissariale n. 57/2015: 14 saranno attivate nel 2017 e
34 nel 2018. Sara valutaio in sede di coniratiazione integrativa regionale il valore del fondo di incentivo per bacino di
compeienza dell’AFT per l'iniegrazione del servizio di guardia medica nelle AFT.

La manovra per favorire 'aggregazione di MMG in “Case della Salute” (Intervento 1.3) € responsabilita della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili & pari 1,12 €/min nel biennio 2017-2018 per un totale di 2,24 €/min. | costi associati a tale manovra
riguardano solo I'eventuale adeguamento di ex presidi ospedalieri e/o spazi aziendali destinati a essere converiiti in Case
della Salute (CdS), poiché gli altri fattori produttivi (in primis personale necessario per I'attivazione dei servizi) sono gia
regisirati a CE e si trattera esclusivamente di uno spostamento di servizi esistenti. In particolare si prevede I'apertura di 6
CdS nell'arco del Piano, due per ogni anno, ipotizzando un costo di adeguamento strutturale di 560 €/000 per ciascuna
struttura.

La manovra di potenziamento della formazione a diversi livelli (Intervento 1.4) & responsabilitd della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili & 0,12 €/min nel 2017 e 0,51 €/min nel 2018 per un totale di 0,63 €/min. Tale manovra prevede
la realizzazione di due progetti: una campagna di prevenzione e il varo di programmi formativi nelle scuole.

La campagna di prevenzione prevede I'utilizzo di piti fonti mediatiche (da valutare la scelta, ad esempio, tra: canali televisivi
e cinematografici, banner pubblicitari, inserzioni stampa quotidiane e annunci radiofonici). Si prevede un costo di 0,33
£€/min cumulati negli anni 2017-2018.

Ulteriori attivita di formazione e prevenzione coinvolgeranno le scuole primarie e secondarie della Regione. Si prevede un
costo di 0,30 €/min in due anni, durante i quali 'obiettivo sara fornire corsi di carattere formativo sui temi di prevenzione a
giovani studenti, andando a coprire a regime 220 scuole secondarie e 538 scuole primarie.

Grafico 34: Andamento dei costi previsti per |a formazione
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OBIETTIVO 2

Lo studio di fattibilita per la realizzazione di due DEA di secondo livello (Intervento 2.3) & responsabilita della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
‘economiche assegnabili & 50 €/000 nel 2017.

La manovra per la formazione dei caregiver (Intervento 2.3) & responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo
Regionale per lo Sviluppo. Si stima una spesa cumulata nel biennio 17-18 di 4,20 €/min per i corsi di formazione destinati
ai caregiver, organizzati in classi. Con tale somma si prevede di riuscire a formare nel tempo circa 67.300 persone.

La manovra per lo sviluppo di un call center non in emergenza (Intervento 2.3), per pazienti cronico-degenerativi, & di

‘responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del
limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,25 €/min nel 2017 e 2,00 €/min nel 2018 per un totale di 2,26 €/min.
Il progetto prevede l'attivazione di un call center “non in emergenza” attivo 7 giorni su 7, 24 ore al giorno, i cui costi sono
stati stimati considerando come obiettivo (da raggiungere nei 2 anni) I'attivazione progressiva di 12 postazioni con
infermieri specializzati (50 FTE come obiettivo per il 2018) e la presenza di ulteriori costi dovuti a licenze, manutenzioni e
utenze. Non sono stati compresi i costi di affitto dei locali poiché si suppone di individuare per tale attivita un locale di
proprieta.

La manovra per il potenziamento del personale per le postazioni 118 (Intervento 2.3) & responsabilitd della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili & 2,43 €/min nel 2017 e 5,25 €/min nel 2018 per un totale di 7,68 €/min.

Con Decreto commissariale n. 96/2015, la Regione Abruzzo ha destinato una parte della somma accantonata nel Bilancio
di Esercizio 2014 della G.S.A pari a 3,0 €/min per I'acquisto dei mezzi di soccorso individuati come fabbisogno regionale
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per I'anno 20115 e nello specifico: 4 nuovi Mezzi di Soccorso Avanzaio (di seguito "MSA”), 7 mezzi di Servizio di Trasporio
Assistito Materno (di seguiio “STAM") e 4 di Servizi di Trasporio per 'Emergenza Neonatale (di seguito “STEN"). Non si
orevedone costi aggiuntivi di perscnale per integrare la dotazione crganica in forza per le STAM.

Grafico 35: Andamento dei costi del personale delle postazioni 118
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La manovra di sviluppo di un software gestionale unico per le Centrali Operative (Intervento 2.3) & responsabilita
della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di
risorse economiche assegnabili & 1,10 €/min nel 2017 e 0,35 €/min nel 2018 per un totale di 1,40 €/min. Nel 2017 si
prevede una spesa iniziale per effettuare un piano di fattibilita e per I'acquisto e I'implementazione della piattaforma per 2
Centrali Operative. Negli anni successivi si prevedono costi di assistenza e manutenzione ipotizzati pari al 35% della spesa
per la piattaforma.

Grafico 36: Andamento dei costi per lo sviluppo di un software gestionale unico per le CO
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OBIETTIVO 3

La manovra Fondo incrementoale per la formazione di personale (Intervento 3.1) & responsabilitd della Regione,
attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse
economiche assegnabili € 0,27 €/min nel 2017 e 1,00 €/min nel 2018 per un totale di 1,27 €/min. A fronte della ricognizione
di tutto il personale in forza, dettagliato per ruolo, profilo, eta, anzianita lavorativa, CRIL, specializzazione e mansione, si
prevede I'adeguamento del Piano formativo individuale. Lo stanziamento annuale dei fondi per la formazione & stato
stimato pari a 1,0 €min annuo, da suddividersi a seconda della categoria (sanitario, professionale, tecnico, amministrativo)
in (a) corsi in aula del personale a tempo indeterminato; (b) corsi e-learning per personale a tempo indeterminato e
personale a tempo determinato; (c) borse di studio per promuovere le eccellenze.

L'avvio di collaborazioni con le Universita e le Istituzioni nazionali ed internazionali per la formazione del personale
(Intervento 3.1) & responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la
valorizzazione del limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,50 €/min per ciascun anno del biennio 2017 —
2018 per un totale di 1,00 €/min. .

La manovra per attivare un sistema di rilevazione della soddisfazione dei pazienti e delle loro famiglie (Intervento
3.3) di responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione
del limite massimo di risorse economiche assegnabili &€ 0,10 €/mIn per ciascun anno del biennio 2017 — 2018 per un fotale
di 0,20 €/min. Si prevede lo sviluppo di una metodologia che si esplica in attivita di raccolta e analisi di dati di customer
satisfaction per 'implementazione di eventuali azioni correttive.

La manovra per definire premi di risultato (Intervento 3.3) & responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale
per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorizzazione del limite massimo di risorse economiche assegnabili & 0,50 €/min
per ciascun anno del biennio 2017 — 2018 per un totale di 1,00 €min. L'obiettivo primario di tale azione risiede nella
promozione di incentivi su base meritocratica per la promozione della produttivita.
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La manovra relativa al Potenziamento dell'area matarno infantile & responsabilita della Regione, aitraverso il Nucleo
Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovra le risorse economiche assegnabili & pari 2 10 €/min nel biennio 2017 -
2018 (tali risorse non derivano dal FSR programimaio e pertanio non sono rappreseniate nei Conti Economici
programmatici). L'obietiivo primario di tale azione risiede nel potenziamento dei punti nascita operaiivi a seguito della
riorganizzazione intervenuta con DCA 10/2015.

A fronte della riorganizzazione del sistema, si prevede la realizzazione di uno specifico sito web dedicaio alla Carta dei
Servizi Sanitari a seguito della riorganizzazione del sistema (Intervento 6.3) e lo sviluppo di un siio web aziendale; &
responsabilita della Regione, attraverso il Nucieo Regionale per lo Sviluppo. Per tali manovre la valorizzazione del limite
massimo di risorse economiche assegnabili nel triennio sono pari a 58,65 €/000. Lo sviluppo del sito web cosiituisce |l
costo prevalente nell'anno di attivazione, mentre per gli anni a seguire si prevedono costi di aggiornamento e di hosting.

9]
(4]
!'_{J

Tabella 18: Stima dell'impatto delle manovre di contenimenio

[ Manovra - = 20162017 2078
3.2 Sostituzione a regime ridotto a perimetro costante di attivita erogata (4.877.235) (9.548.188) (9.309.167)
5.2 Efficientamento del costi di prodotti farmaceutici, beni e servizi (20.257.437) (46.027.693) (73.498.737)
7.2 Ricognizione e monitoraggio del contenzioso - (10.099.531)  (30.298.592)

Totale (25.134.671) (65.675.412) (113.106.496)

Nota: Per scadenza si intende la data di avvio della manovra a seguito della presentazione dell'atto
Mr [ 2
OBIETTIVO 3

La riqualificazione della rete ospedaliera in coerenza con quanto definito dal DM 70/2015 comportera una riduzione del
fabbisogno di personale ospedaliero determinato dalla riorganizzazione delle unita operative semplici e complesse e dalla
concentrazione della casistica volta a favorire logiche di specializzazione delle singole strutture. Tale contesto crea le
condizioni per cui si possa da un lato prevedere la sostituzione a regime ridotto di personale ospedaliero e dall'altro
prevedere un aumento delle assunzioni per |'attuazione di nuovi servizi sviluppati sul territorio.

Infatti, la Regione ha avviato una specifica attivita di ricognizione del personale in servizio presso le ASL ed ha
implementato un modello per la determinazione del fabbisogno di personale da cui, al momento, sembrerebbe emergere
un potenziale minore fabbisogno di personale ospedaliero rispetto all’attuale dotazione.

La stima del fabbisogno di personale ospedaliero per la nuova rete ospedaliera si & ottenuta applicando i requisiti previsti
dal DCA 49/2012 ai dati forniti dalle ASL sui posti letti per Unita Operativa ipotizzati nella nuova rete ed ha evidenziato una
potenziale sovradotazione rispetto alla dotazione attualmente allocata sui presidi ospedalieri, coerente con la manovra di
seguito riportata.

Sulla base delle informazioni attualmente disponibili, non & possibile integrare la stima del fabbisogno teorico con il
fabbisogno aggiuntivo derivante da condizioni specifiche (quali: personale che usufruisce di Legge 104/1992, personale
con prescrizioni e limitazioni) e di eventuali rettifiche derivanti dalla specifica allocazione del personale in base alla tipologia
di attivita svolta nei presidi.

E possibile, invece, gia prevedere alcuni interventi di recupero di efficienza dei presidi che comporterebbero una riduzione
del fabbisogno di personale stimato, legati al corretto presidio notturno delle Unita Operative. Infatti, al momento persistono
nella rete ospedaliera unita operative che devono garantire assistenza nelle 24 ore con un numero ridotto di posti letto e
che pertanto determinano un eccesso di minuti di assistenza paziente/die erogati al paziente rispetto agli standard previsti
da normativa. Il fabbisogno stimato potrebbe quindi ridursi in caso di accorpamenti gestionali di tali reparti.

Inoitre, & possibile stimare un'ulteriore riduzione del fabbisogno di personale per la nuova rete a fronte di interventi di
efficientamento del percorso di ricovero, da approfondire mediante studi ad hoc. Tra gli ambiti potenziali di intervento: il
pre-intervento (le fasi di diagnosi e preparazione all'intervento prima del ricovero del paziente), il post-intervento
(dimissione precoce per inserimento in strutture di tipo post-acuto o per assistenza domiciliare), I'efficientamento dei
percorsi di riabilitazione e I'aumento dell'appropriatezza delle prestazioni riducendo il ricorso all'ospedalizzazione per i
pazienti cronici.
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Grafico 37: Ragionamento teorico sul fabbisogno di personale ospedaliero stima
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Infine, anche sul personale amministrativo si sono stimati margini di efficientamento: il DM 70/2015 prevede che la quantita

di personale amministrativo non possa superare il 7% del personale totale, valore percentuale inferiore a quanto rilevato
in Regione (circa 10% al 31.12.14).

Pertanto, alla luce di tali considerazioni, risulta coerente ipotizzare per il triennio 2016-2018 la sostituzione a regime ridotto

(pari al 50%) del personale impiegato per I'erogazione delle prestazioni nell'attuale perimetro di attivita (calcolato a partire
dal 01.01.2016).

Grafico 38: Stima dell'impatto della sostituzione a regime ridotto a perimetro costante di attivita erogata
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L'impatto della sostituzione a regime, ridotto a perimetro costante di attivita erogata®, per gli anni 2016-2018 & stato
stimato in base alla valorizzazione del saldo cessati-assunti dell’anno in considerazione: si & altresi stimato che le uscite
avvengano in modo uniforme per I'intero anno e che pertanto generino una manovra con un impatto economico pari al
50% nell’anno in corso e 50% nell’anno successivo.

Nel 20186 si stimano fuoriuscite di 195 unita (differenza
fra cessali e assunti). La fuoriuscita nel 2017 & di 188
394 14.110 unita, di 186 nel 2018.
199

13.922
Si evidenzia che tale manovra viens affettuaia sulla
200 bt 13736 base dellailuale assetto produttivo della Regione e verra
I rivalutata in base agli obiettivi di sviluppo previsti nal
198

presente Piano di Rigualificazione del SSR.

Tabella 18: Impatto economico della sostituzione a regime ridotto a perimetro costante di attivita erogata

€min 2016P _ 2017P  201BP| Totale " - : . .
Valorizzazione economica 2015 3 N o L impatto economico cumulato nell'arco degli anni 2015-2018
Valorizzazione economica 2016 4,56 4,56 - 9,12 fisulla pari a 22,20 &/min.

Valorizzazione economica 2017 - 4,37 4,37 8,74

Valorizzazione economica 2018 - - 4,34 4,34

Valorizzazione totale 4,56 8,93 8,71 22,20

OBIETTIVO 5

La manovra per efficientare la struttura dei costi di prodotti farmaceutici, beni e servizi (Intervento 5.2), &
responsabilita della Regione, attraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. f

Sulla base dei dati AIFA "Monitoraggio della spesa farmaceutica regionale" del 19.02.2016 (base dati al mese di Novembre
2015), la spesa regionale risulta complessivamente maggiore dei tetti per 76,2 €/min (18,27% vs 14,85%, sforamento

% Le ipotesi e le fonti informative alla base della stima sono le seguenti: unita di personale a tempo indeterminato (per profilo professionale) presenti al
31.12,2014, cosi come rilevato dalle tabelle di Conto Annuale 2014 (Tabella T1); cessazioni per I'anno 2015 pari al 2,5% del totale dei presenti nell'anno
2014, calcolate in base all'incidenza media osservata nei due anni precedenti e cessazioni per gli anni 2016-2018 in linea con lincidenza calcolata nel 2015
sul totale dei presenti nell'anno precedente; la assunzioni in linea con l'obiettivo di sostituzione a regime ridotto a perimetro costante al 50% per il triennio
2016-2018 (per i primi nove mesi del 2015 le assunzioni sono pari al 4,2% del totale dei presenti nell'anno 2014, in linea con l'incidenza media osservata
nei due anni precedenti, mentre per il IV Trimestre le assunzioni sono in linea con l'abiettivo); costo medio per figura professionale ipotizzato costante e
pari ai valori da Conto Annuale 2014 (Tabelle 12 e 13 - per la stima degli oneri sociali a carico dellAmministrazione, si & stimato un'incidenza pari al 27%
del costo del lavoro); effetto economico delle fuoriuscite previste durante I'anno di applicazione; I'mpatto sull|lRAP calcolato in funzione dellincidenza del
valore dell'IRAP per il personale dipendente e costo del personale dipendente registrata al Il Trimestre 2015 (ca 7%).
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3,42%). Sirileva che la spesa territoriale risulta superiore al tetto per 30,5 €/min (12,73% vs 11,35%) e la spesa ospedaliera
per 45,7 €/min (5,51% vs 3,50%).

T Tetti Farmaceutica Os - sforamento rilevato s
Ospedaliera Territoriale Farma Totale|
(€/000) 3,50% 11,35% 14,85% Sulla i tali gione Abruzzo si cla
Tetto Abruzzo 2015 79.452 250.970 330.422 | o i L : i
Spesa per cir tetli 125.134 281.449 406.583 |
Sforamento 45.681 30.479 76.160 |
|Incidenza su FSR 5,51% 12,73% 18,27%

Al fine del mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario della gestione sanitaria in condizioni di efficienza e
appropriatezza per il triennio 2016-18, la Regione si propone di garantire il rispetto dei tetti di spesa, a legislazione vigente,
per la farmaceutica territoriale e per la farmaceutica ospedaliera.

Per questo nel periodo & previsto un percorso graduale di rientro dallo sforamento e si stima una manovra di
razionalizzazione dei prodotti farmaceutici e farmaceutica convenzionata pari a circa 74,9 €/min nel triennio
considerato. In particolare la manovra prevede uno sforamento stimato in 3,20% per il 2016, 2,55 % per il 2017 e 2,00%
per il 2018 per la farmaceutica ospedaliera e farmaceutica territoriale considerate congiuntamente, rispetto al tetto
pari a 14,85%, come stabilito dall'art.5, comma 5 del D.L. 159/2007 e convertito con modificazioni dalla L.222/2007,
rideterminato secondo I'art.15, comma 4-6, L.135/2012 e dall'art.5 del D.L. 159/2007 e convertito con modificazioni dalla
L.222/2007, rideterminato secondo I'art.15,comma 2-3, L.135/2012.

Tale graduale riduzione verra basata su interventi mirati al:

potenziamento dell'efficacia di gare centralizzate; la nuova gara farmaci é stata bandita dalla Asl di Lanciano-Vasto-
Chieti per tutte le ASL in data 30.09.2015 ed entrera in vigore entro la fine del 2016. La gara permettera di ottenere
una riduzione sul prezzo dei farmaci stimata complessivamente pari al 5% del prezzo di acquisto precedente. Tale
riduzione portera un decremento rispetto ai valori a tendenziale per un amporto pari a circa 11,5 €/mln per 'anno 2017
e 12,8 €/mln per ’anno 2018;

Iattivazione in Regione della Distribuzione in nome e per conto peri farmaci del PHT che permettera un risparmio
al netto delle fee per la remunerazione delle farmacie convenzionate private per la vendita dei farmaci in DPC stimato
in circa 2,5 €/mln annui a partire dal 2017; L’attivazione di tale canale distributivo comportera lo shift della spesa per
tali categorie di farmaci dalla spesa convenzionata a “Protto farmaceutici ed emoderivati” con una riduzione di circa il
50% del prezzo di acquisto. Tale riduzione & in parte compensate dall'introduzione di oneri a favore delle farmacie
convenzionate per il servizio di distribuzione per confezione dispensata. L'accordo con Federfarma risulta in fase di
perfezionamento;

potenziamento dell’appropriatezza prescrittiva su farmaci "biologici e biosimilari anche in seguito
all'approvazione del DCA 21/2016 con il quale é stato approvato "Documento di indirizzo alle Aziende Sanitarie: farmaci
biologici e biosimilari"®. Si stima una riduzione del costo pari a circa 4,5 €/min nel 2016, 8,8 €/min per il 2017 e 13
€/min per il 2018 rispetto al costo stimato a tendenziale. Tale riduzione & basata sulla diminuzione osservata dalle
categorie con farmaci biosimilari previsti in aumento per I'avvicinarsi di prossime scadenze brevettuali;

potenziamento controlli sull’appropriatezza prescrittiva, anche per mezzo della banca dati assistito, e maggiore
utilizzo di farmaci generici con particolare riferimento sia all'applicazione di linee di indirizzo e percorsi terapeutici
condivisi su farmaci alto spendenti che evidenziano un'alta variabilita d’'uso. Si stima che tale manovra avra un impatto
pari a circa 1 €/min nel 2016, 3.2 €/min nel 2017 e 5 €/min nel 2018.

efficiente gestione del payback con particolare riferimento all'efficientamento della gestione dei payback derivante
dal payment by result; Si stima, a seguito di tali interventi, un impatto di 6,5 €/min nel 2018;

potenziamento dei controlli sulla logistica, accentramento della gestione del farmaco e razionalizzazione
dell’'uso del farmaco in ospedale anche attraverso la definizione di schemi terapeutici alternativi che valutino le
evidenze scientifiche, le conoscenze cliniche e I'impatto economico nell'area oncologica, trattamento della sclerosi
multipla, della psoriasi, ecc. nonché riduzione di sprechi per I'utilizzo di farmaci antimicrobici (dose peso correlati)
attraverso I'impego di dispositivi di prelievo dedicati a circuito chiuso che consentono il riutilizzo dei residui. Si stima, a
seguito di tali interventi, un impatto di circa 4 €/min nel 2018;

A seguito dell'intesa Stato — Regioni del 2 luglio 2015 sull'individuazione di misure di razionalizzazione e di efficientamento
della spesa del Servizio Sanitario Nazionale, recepita dal DL 78/2015 art. 9 ter (Decreto Enti Locali) “Razionalizzazione
della Spesa per Beni e Servizi, Dispositivi Medici e Farmaci”, la Regione Abruzzo si propone di razionalizzare le risorse in

%Documento elaborato dal Gruppo di Lavoro regionale per I'appropriatezza prescrittiva in ambito farmaceutico costituito con Determina Dirigenziale n. 57 del
10.12.2015. Nel documento viene specificato che: a) il farmaco biologico, originatore o corrispondente biosimilare, a minor costo terapia, deve essere
utilizzato come prima scelta nel paziente “naive” (mai trattato o esposto a nuovo trattamento dopo adeguato wash out) salvo diverso giudizio clinico; b) in
caso di inefficacia terapeutica, presenza di reazioni avverse o diversa decisione clinica, va garantito il ricorso ad un altro farmaco biologico/biosimilare; ¢)
tenuto conto dei prezzi di aggiudicazione dei farmaci di cui trattasi sara compito delle Farmacie Ospedaliere fornire ai medici prescrittori tutte le informazioni
sui farmaci in oggetto affinché questi possano effettuare la giusta scelta di costo/terapia; d) se il clinico ritiene che sussistano le condizioni tali da giustificare
l'impiego del farmaco biologico, originatore o biosimilare non a minor costo terapia, lo stesso provvede a motivare la scelta, tramite apposita compilazione
di un modello.
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ambito sanitario e di conseguire un efiicientamento della spasa per acquisio di beni e servizi, ¢ dispositivi medici anche
medianie la rinegoziaziocne dei relativi contratii, che abbia l'effetto di ridurre i prezzi unitari di fornitura e/o i volumi di
acquisto, rispetio a quelli contenuti nei coniratii in essere, e senza che cid comporti medifica della durata del contratic
stesso. Prudenzialmente & stalo stimato un effetto ridutiive rispetto alla spesa osservata nell'anno 2015 pari al 2,8% per
I'anno 2016, per un importo pari a circa 14,6 €/mln, pari al 4,2% per il 2017, per un importo pari a 21,6 €/min, e pari
al 5,6% per il 2018, per un importo pari al 28,7€/min.

Si evidenzia che la Regione ha richiesto, a seguito del DCA 104/2015, “Indirizzi per la programmazione triennale 2016-
2018 delle Aziende Saniiarie Regionali” di programmare inierventi operativi per il conseguimento di tali risparmi. Sono,
inolire, in corso di definizione, procedure di acquisto centralizzate per I'acquisizione a livello aggregato da parie delle ASL
di specifiche categorie merceologiche di beni e servizi al fine di raggiungere gli obiettivi prefissati.

CBIETTIVO 7

La Regione, al 31 dicembre 2014, presenta uno stock di debito di natura commerciale in contenzioso efo contestazione
pari a 330,0 €/min, pari al 51% del debito verso fornitori alla stessa data.

Grafico 39: L’evoluzione prevista dello stock di éontenzioso
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L'impatto della manovra® sul debito in contenzioso e stato effettuato stimando prudenzialmente insussistenze pari al 10%
del debito in contenzioso e di quello in contestazione con anzianita inferiore a 5 anni, mentre sono state stimate pari al
20% per il debito in contestazione con anzianita superiore ai 5 anni.

8 |e ipotesi alla base della stima sono le seguenti: evoluzione debito verso fornitori, al netto dell'intervento sul contenzioso, con tempi medi di pagamento
costanti negli anni 2015-2018; stock di contenzioso costante tra gli anni 2014-2015; risoluzione dell'emergenza contenzioso entro il 2018 mantenendo uno
stock fisiologico per gli anni a seguire, insussistenze ripartite negli anni 2017 e 2018 in maniera crescente.

60



L9

7257 90L°ELL [(e2zw1) [(tie96) (599'€2) 2992 (851°8) (691'85) |(ove'2£) | 8w £ [ziazy) (H+9) eAnUNBEE gI1|eas]) P 0AISUBIWOD 0D|WOLODT ONNSTY|

. 3 z . Wi i IS - 5 s a Y w31 eanuados __._. n_n«z e ajeuoiBal ojaueyiq ep aAjun|bBe asiosy
- . . i - . = = - E 4 & 85I0SIy - ?.u:n._ Buxa) BUIOLOJTY BiOLIACI 0 BuciBEY EP gnauuon| B0V
[zesz LT [(eLzpL) (L1£'96) (599°¢2) | zoszp |(8s178) [(691-85) (0y6°2€) L8y s [(218°29) | 8202 {2-3) 03puouoaz oleynsiy| 9
vES'0E (L06'0€) r SEL19 LI0'LS (81.270L) E SEL'L9 6L¥'19 (91€) & SELL9 0Z6°EY BIEUIPIOR]S © BliejzUUL] Jusuodwio) g0 4
(662'0€) (662"0¢) 3 * (0o01°0L) (001°01) k B i ‘ = z (pso'eL) eieulpIoe.}S BUOises opjes| vd
S00°65 (c09) # 809°65 066'85 (a19) - 809°65 262'65 (91£) - 209'65 Z91°19 ieasid paug) €4
0841 z = 092°1 09L°1 E S 091 092'} 5 & 09L'} ZIE} ele[zuEUld Buofiseg opjes| 24

N ENEEILTE]
ik £ iz T 3 e o |uo|ZeIn|eAg 3 [uojZeIn|eAly ‘[HP3D 'JUDIZEZZ)|IqOUIL] BUCIZEIN|BAS| H
S5E°CE 50228 (eL2'vt) [(9.257%¢) | zsesz _ PY6'LE |(as1°8) | 095°¢ | ogrez [ 1osy E | sre8 | 866°05 (a-v) oanesado aujBiey| 3

L61BEE'E (502°28) £LT9L BZLVOE | EESVVET ...3& 1£) 85101 6169967 | 6GpreeeT (Lo E * 0L0'PPEZ 0LZ'LIET {0+8) 1AR49d 0 11500 9[E10 L
2P0 LpL (501°5) : LyL'Ess Zr8'apL (902°¢) 801°05L E0E'ESL (ap) z BYE'ESL 656°15L |uiajs3 1jso) 9|ejo ] 9
829'59€ - - 629'59E LZHPOE E - 1z)1'p9t $06°29€ 5 * 506°29€ 2£0°'598 OlENId BP |UO|ZEISaId £9)
096 LTZ. (501°5) = $90°2€2 192622 (992'¢) < 1257262 SPE'LET (ov) . 166°LET 0.6°1EZ BIELIO|ZUBALOD BI[INaIBWLIE [£)
25161 s F £SPESL £SYESH 3 B £SYESE £SP'ES) - - ESPESL 156°P5) aseq |q euRIPaN 10
V5L LBS'L (001"24) £2291 L86°159'} 169'L65°L (oo8z) | #siol LIZOLO'L 9p1'985°} (915°p) s 199'065'} LIE'SOG° |uiBlu] §SOQ ajEl0 L g
are 5 2 2v9 8r9 E = a9 2v9 * * a9 (vos'p) _ zusuew|y suo|zepeA 95|
OZ'LY 2 = y9T' LY 8.2y vLO'EE = $ITIp 22519 15202 “ Yoz'Iy IWO'EE i {lusueuojuEddy, sg|
ZLL6 2 0z Z66°L ZHLE - 0zL'L 266°L 266'L - 3 266°L 0£6°9 llezzjjeyded (1509 @ [jusweowLY g
109505 (298°82) 025'L 551925 6LE'105 (185"12) PS6'S 256915 120005 (z65°p1) E £99'7LS B05°ELS 121M198 0 |UeE LINY| £g|
SE2°R0Z (9zL'6¢) 3 196'Z08 619552 (52112) - ¥66'9.Z CLLBPE (0z9's) B £EL'EST SEE'PYZ HEAlIBpOWS pa INadeIE [0pPOld (4:]
8BE'LLL (a0L8) EEO°L 19E°TLL vIG99L (0e6'8) £80°C 19°TLL 008"29L (195°%) # 19e°2LL V9ETLL 8jeuosiad [5:]
ZEG'HLET = 0002 | [2S5°69E'T PB8°LLE'E 3 000°Z PBB6IET 926298°C B - 8Z6'Z9ET 892'896°C I8N 1Aedgy ajejol | v
r90's 5 3 v90'S $90'S 2 7 $90°G v90's 7 = ¥90°S Ead NEIOOUIA [INGIUOD BjezZ|NnUy @jonb Jod opes| o
(vE6'02) 3 2 (re6702) (vE6'0Z) 1 " (ve6'0z) (652'82) L 5 (652'82) (285°2¢) 1uswSaAU| pe auojzeuyisep 4od 0]21218S8/d INqLIU0Y BaNRIaH| Y|
LLV) z - LLLL WLVE d “ L [ - - LLVE 1262 Ejusoweu] opiEs| |
Sv6'8L = 000°Z IW69L 8LT6L = 000z BLTLL p9'LL - 5 T SYE'POL apidoug ejesjug| &
(286'92) - 5 (2869.) (286°'0.) B 4 (28692) (z86°02) % * (z86'94) (286'02) BHII9OW oples ov|
88Z'VBE'E * = 9T YBET 20ZPBET = - 882V T 2BTYBET 7 . 882V8E'T 9809962 “¥'S°d Hnguuon |

ta op sp 1a 0 23 5o 5] z8 2q sq 1a v 00073
oL 0ddNlIAS S OddNIAS O oddn ai
dBLOZ  |NSWINILNOD venONwn | ABWE dLloz  INFWINLNODL oSt o L2102 4910z |NIWINILNOD <mnou<sq".,_. 19102 45102 0JINONO23 01NOD
VHAONYIW , VHAONY I VHAONYIN

0zzniqy auo|bay o0jep|josuon

666

81L02-910¢ Isajuls Ip ewdyos



Azioni Prioritarie per il monitoraggio del
Piano |

La Regione Abruzzo identifica una serie di azioni ritenute determinanti per il presente Piano di Riqualificazione del Servizio
Sanitario Abruzzese. Tali azioni sono di seguito elencate:

Gestire i pazienti cronici il pil possibile a domicilio OsiETTIVO 1
Promuovere un nuovo modello di Assistenza domiciliare INTERVENTO 1.1
Aziong Sottoarions Tempistca Tipotogls prodotio Indicators di rixitato ::r:mc;;m
i i dei pazienti, nella deciinaziona ed aggiomamento del PAl e o TR
- dei - (.I
percorso perla di criteri di e degli operatori di AD; (b) Relazions Rispeno della zofo-azionn Triemesisls
HNuee o op eraon 6 AD
Definire regole di | Accreditamenio degli operatori regionall di AD: (c) Proveediments Reglonde | scareditad (Humero eproiton Trimencia
sistema per set-16 L]
I ione dell'AD | D hema di accord: a2l singoli erogatori: {d) Schwma giconmy | MImere St eyt Trmeala
Qualificazione del fabbisogno sulla base dei dali nella BDA: (e) ae | Riey a2k Trimestraln
Identificazione del ruolo del MVG 1a gestione del p del paziente in AD anche Tele Assistita: () Regionsl Tamesuste
Servizi territoriali residenziali e semiresidenziali coerenti con i bisogni socio- INTERVENTO 1.2

assistenziali

Tempistica

Teepistics Tipalogts prodatio tndicatore gl it CORER

Wiy dia per igura
del di in termini di minuti die per figura professionale per tipologia di paziente: (a) Prowuadimento Regienshy p;linumm-pu»-q\- Trime wala
Rlde'llnlruh:nuldl del requisiti ind i defle strutiure; (b) Primeerdio gt A glonsle Mm‘;ﬁ:‘“"' Trmesszis
anar - B I -
tipo di assl: Ie tariffa, () dic16 3 azion Temearsie
relative tariffe e la SeFalcada dula qudia soci e = ity
Verifica omune rochale
WomESlE | manioraggio dota coreta gt gt siutur vt sccediote: (4 e B i
N sWuluie con Bis R (i 1
fazione de teti alle st rivale i con quanto sopra esposto; (e) Prevuedinenia Reion e Mm"::lu.mm Trimesgala
Potenziare la funzione di indirizzo del percorso di cura del Medico di Medicina Generale INTERVENTO 1.3
piting Sotnazions Tempisten  TipologlapredattaIndicatornelfsafata [VTRMES
Potenziamento delle nuove forme di aggregazione della Medicina Generale: (a) : e omer stnan | 190 AFTAICCE atvata Fikmeaite
Favorire s nqknde oslstentd
g ! p della logica delle Equipe lerritorial indirizzando il sislema verso nuove forme di aggregazione al fine di o S
MMG sul rendere pit operative e riconosciuil per Primarie (b) fogeiE : ]
purldarampw:udl Definiziona del delle funzioni delle AFTIICCP prevists dal Patta per la Salute; (¢ 2 b | WAFTAUCCR I lercon il ———
s s 00 D Nl =SS G~ el M Wi il
defe sedi delle AFT/UCCP; (d) Rutazions Rizpemm dell s sofo-azions Trimestsda
Riqualificare la rete ospedaliera puntando su sicurezza ed efficienza OsieTTIVO 2
Riqualificare la rete ospedaliera promuovendo la concentrazione delle specialita INTERVENTO 2.1
Azlone Sotivazions Tempistica Tipolagla prodslio Ingicatote di risultato :;i::' o
Wentificazione di 7 presici che cosliuiranno | DEA &l primo fiveBo, 4 dei di discipline d riferimento per le Reli J = B
Bele palslogle com (=) 2 - 7R | L) | R .
unarete della i Irai PO di Chieti @ Pescara al fine di assicurare le funzioni nelfambilo delle reti =M T
dl ospedall di prima | tempo-dipendenti previsie per un DEA di secondo fivelio: {b) T
Iivello per garantire | s e : S e M 7 e e e i A
anche discipllne di da parie della Regi ‘mmmmmmmsacmmmuwwmmm dadlc-16 G Fam oo
ospedall di i ivisione défle i Ira i dua presidi; (c) .
livello Previsione di uno sludio di fattibilta per la d ndo DEA di secondo fvello tra | PO di LAquita e Teramo ]
con lobiettivo di icosti ed il relalivo p perla deflo sl anche in Trimasgale
... .| considerazione dei potenziali bacini ci utenza dele strulre; (d) =l N A AN S ——
‘deniificazione di 4 presidi ospedatiesi sede di PS: (a) gionzte Trimesuale
Svlluppare una rete = = W i - ]
di ospedall di base g in [C] dic-16 s |
di un piano di integrazi degli ospedali sedi di PS e del presidi ospedalieri di zona disagiata con - Tl
.| tarete degliospedali i primo Ivelloi (¢) e e-is il [Ewam .
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Definire una rete di emergenza-urgenza reattiva rispetto al bisogno assistenzizale INTERVENTO 2.3

Svlhppa:“m o one diun § redativi p i " (@) o Azpemn Simeats

Chieti-Pescara per | Approvazione da pane della Regione di un piano di ionals pacifici p Al operaiy i  FUOR, et Appramsione prieeatiine | o s oo nekins P ——
un DEA I compelenze, responsabilith e condivisions delle ink tra | due presidi; (b) : fuida s

mﬁmﬁ:ﬁ‘“mwl i i p degli scenar logishico-clinici possital ¢ del x-unf:wz-«.n . Esadm e welh praa

l::q’:l;mrn feroll | tificazions dei nodi coinvoll nel divers] scenari logistico-clnici; [b) Retrziant Pz telsr omasions Semesinte

e - dic-16

{infarto, e[ D in cen il DM 7072015, del req i e per agni lipclogia di nado @ Semesaia
stroke) della rele; (<} i giee g

jone dellimpatt i @ N Rulazicne Rispess dcla esn.sqwonn Semeaids

OBIETTIVO 3

Investire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umane
Legare il fabbisogno di personale ai livelli di produzione INTERVENTO 3.2

Tempisiica
momioango.

Indicatore df iwiliato

Wenlificazione del piano dei CRIL per lallocazione del le che L3 dello stesso all'plivitd —jions ' et
n | ommla == g s i Pl
fabbisogne di s ;ﬂm| WLMrmmmifum;mmmm|a.mam1e de:e dic-16 »Reion: = i e
: ehralprda i ek PASUASL et o e e Y [
& aw o . 2 : p OBIETTIVO 5
Privilegiare il contatito direfto con il paziente
Definire una nuova organizzazione del SSR per una maggiore vicinanza al paziente : INTERVENTO 5.1
 Azione Sctisazions Tempisics  Tipologlaprodotts Indlcstors di ltato :’;ﬁ;,‘;‘:m
Accentrare a livello - Entro 120 gg 1
di ASU le funzionl | Accentramento a fivello di ASU delle funzioni no core: (a) dalla nomina Rzgianale s Trmevae
no corg - DG ASU
Potenzlare governo I Entro 6 mesi
spesafarmaceutica mﬂmmlmaumm farmaceutica lerritoriale attraverso futiizzo della Banca Dati Assistilo o o
Rivedere i meccanismi di finanziamento per le strutture pubbliche INTERVENTO 5.2
Tempistca Tipologla prodatts  (atisaters o) dsitat Tm':‘!‘:':::nm
Integrazione delle informazioni disponibili a livelio aziendale negli ulfici responsabili del controllo di gestione e della = i
lone el congim o conil dato conkabile: {a} SRES—
m;‘;) d gealians ook a5k del 4 b Aetasime fispean deta wamions Tt
Sviluppo dei contenuli informativi per la condivisione con la Regione dei “Term sheer’; (¢) P Trimasiste
Efficlentare la [ y -3 1
struttura del costi di Kiatlies \orie el p e p'.”"'mmrm“' Leaedi delle apusa per. nov-16 7 Trienssiraln
bunie sarita. | P9 degil strument di moritoraggio dei i  relativi criver operati (in primis le presiazioni % £ | ||
erogate); (o) g8
ai ione dello del valore registrato in ciascuna voce di coslo (in lermini di quantith e costi unitari) o it
| _rispettoa valori i con il tra ricavi e costi per Terrilorio; (f) - e W i = s
Wenlificazione delle azioni da porre in idio, alla quanlith di prodott
benle dnup?"m e i previsio e riportare, alla fine del riennio, la spesa farmaceutica B ey " | Rispens detia soes s Timesusla
E i tetto previslo dalla ionale inclusiva dei to) _
Certificazione dei bilanci e della qualita (outcome) del SSR OsiETTIVO B
Misurare gli outcome per valutare le strutture pubbliche e private INTERVENTO 6.2
Balzne Souoazions Templsica - Tipclogiapredoiic Indicatore di imultato L‘;:f;:‘:ﬁlu
s, | SO GUPIE Ul e T A e e e | e | ooesans | T
pmml:"“h Definire del lvell di outcome attual per la strutture di erogazione: (b) s Rotazionn ol Anavate
e v VIR0 0 el I como o o Ipolgo d s sia e oo st delaagonss () || s nane | e B
le strutture v plano par I o ) n " perle @ FE—— sm-m;w Froomsvite
Garantire tempestivita e correttezza nei rapporti con i fornitori OBiETTIVO 7
Definirs un nuove modello organizzativo per la gestione del contenziose INTERVENTO 7.2

Templsica

Indicators di sultato miomiiod ol

Templstica

Tipologla prodotto

[ ltire, ove possibie, l contenziosa in Trimestraln
L A Sl i L L N~ S I I N
Gestire a livello ione di ismi atti ire I di che imps iidazione delle fatture; (b)) < Trimestale
reglonale Il | Defnizione dei cor P e e RS PR e 2 S O T rom— A e IR,
{t slato di richiests @1 tnlarmazionl
contenzioso o quelio di te) ) < Fdlazione i menitraggia auntve Trmesvaia
Tads degli ai < oneri bilanci degli enti come disposio dal D.igs " ]
11872011; (d) eontenziosn elletive Annyale

Ulteriori interventi operativi di gestione

Tempisica

T i
Azione Sotoazions Tamplsica Tipoiogia pradotio Indleatoro gl rsultato ioh b0l

Awiare il collegamento tra | sistemi

“Rete in MMG™ con il supporio lecnico "
__d_d‘ARIT: ‘.) Mn‘mmjm'nn Rizpero della roto-azione. Triemesiraln

Avvio eseculivo del | Mettere in atto tutle le attivita il pi dei medici con le AASS.LL; (b) Apartire da Adczions provwedimanta | Risperm defla 3otc-azions Trimestale
Fascicolo —
Awio in esecuzione delle nuova anagrafe web inlegrala con lutli i sistemi intra ed extra regionali e, in particolare, con il glu-16
Elettronlico e aFSE perla = ©) Adezione provyedimenta | Rispetis della sato-azione. Trimestala
Adazione da parle dellARIT e delle Aziende Sanilarie di un sk h sspelll legal @ modafia == P
i i dei dali (d).
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