COMNFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRACLO STATCG, LE REGHONT E LE PROVINCIE AUTONMOME
DI TRENTO E DI BOLEANO

Parere, ai sensi dellarticolo 2, comma 78, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, della
Deliberazione della Giunta Regionale Abruzzo n. 505 del 26 luglio 2016 di presa datto ed
approvazione del “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018 (Decreto
del Commissario ad acta 55/2016 del 10/06/2018).

Rep. Attin. Jél/c SR clae {5 wIhecwhe 2aAE

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 15 settembre 2016:

VISTO larticolo 2, comma 78 della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (legge finanziaria 2010), che
prevede che il Piano di rientro approvato dalla regione sia valutato dalla Struttura Tecnica di
Monitoraggio e dalla Conferenza permanente Stato - Regioni, nei termini perentori rispettivamente
di 30 e di 45 giorni dalla data di approvazione da parte della regione. La Conferenza,
nell'esprimere il parere, tiene conto del parere della citata Struttura tecnica, ove espresso;

VISTO il comma 79 del medesimo articolo 2, che prevede che il Consiglio dei Ministri, su proposta
del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro
per i rapporti con le regioni, decorsi i termini previsti al comma 78, accerta I'adeguatezza del piano
anche in mancanza dei suddetti pareri,

VISTA la nota pervenuta in data 27 luglio 2016, con la quale la Regione Abruzzo ha trasmesso la
deliberazione di Giunta Regionale indicata in oggetto, per I'espressione del previsto parere in
sede di Conferenza Stato-Regioni, ai fini dell’attivazione della procedura per l'uscita dal
commissariamento ex articolo 2, comma 88, della citata legge 23 dicembre 2009, n. 191;

VISTA la nota del 12 settembre 2016, con la quale la suddetta documentazione & stata diramata al
Ministero delleconomia e delle finanze, al Ministero della salute e alle Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano;

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle Regioni
e delle Province autonome hanno espresso parere favorevole;

CONSIDERATO altresi che il Ministero delleconomia e finanze ha reso parere favorevole a
condizione che vengano recepite le modifiche richieste dai tavoli tecnici di monitoraggio nel corso
della riunione di verifica del 19 luglio 2016.




Sy Wy R Vo
5. /mr Z e // /’M)};’/& Mi’; e ijz

CONFERENZA PERMANENTE PER T RAPPORTI
TERACLO STATG, LE REGHINT B LE PROVINCIE AUTONOME
TRENTOC E 31 BOLZANO

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

nei termini di cui in premessa, sulla deliberazione della Giunta Regionale Abruzzo n. 505 del 26
luglio 2016 di presa d’atto ed approvazione del “Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario
Abruzzese 2016-2018 (Decreto del Commissario ad acta 55/2016 del 10/06/2016), per l'attivazione
della procedura per l'uscita dal commissariamento ex articolo 2, comnja 88, della legge 23

IL SEG ARIO
Antonio/Nadde,




GIUNTA REGIONALE
Seduta del 26 LUG 2016 Deliberazione N._ 9 0 9
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OGGETTO

Piano di riqualificazione del Sistema Sanitario Abruzzese 2016-2018 -
{Decreto del Commissario ad acta 55/2016 del 10/06/2016).

Attivazione della procedura per l'uscita dal commissariamento (art. 2, comma
88, L 191/2009)

LA GIUNTA REGIONALE
PREMESSO CHE:

la fegge 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);

- nell'ambito del suddetto quadro normativo il 06 marzo 2007 |a Regione Abruzzo, ai sensi dell’art,
1 comma 180 della Legge n. 311 del 30 dicembre 2004, ha sottoseritto con il Ministero della Salute
e con il Ministero dell’Economia e Finanze “fAccordo per Fapprovozione del Piano di Rientro di
individuazione degli interventi per it perseguimento dell’equilibrio economico” {di seguito, per
brevita Fiano di Rientro}, poi approvato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 244 d
2007; /




- il mancato raggiungimento degli obiettivi individuati dal Piano di Rientro, imponendao Ya procedtira
di diffida di cui alart. 4 del D.L. n. 159 de| 01 ottobre 2007 convertito con modificazioni dalla
Legge n. 222/2007, ha determinato il Commissariamento della Regione Abruzzo, disposto con
deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 settembre 2008 e proseguito con le deliberazieni
dell’11 dicembre 2009 e del 23 luglio 2014;

- lalegge 23 dicembre 2009 n. 191 recante “Disposizioni per la formazione del bilancic annudle €
pluriennale dello Stato (legae finunziarig 201007, all’art. 2 comma 88 primo periodo ha stabilito:
“ .. per ke Regioni gia sottoposte ai Piani di Rientro e gié commissariate oifa data di entrata in vigore
della presente legge, resto fermo l'assetto deffo gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del Pigno di Rientro secondo Programmi Qperativi coerenti con gii oblettivi finanziari
programmaoti, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile
e gestionale”, <

- Vart. 2 del D.L-n. 98/2011 convertito nella Legge 15 luglio 2011 n.111, nell'introdurre, dopo il
comma 88 della riferita Legge n. 19172009, I'art. 88 bis, ha chiarito “if primo periodo del comma
88 si interpreta nel senso che | Programmi Operativi costituiscono prosecuzione € necessario
aggiornaomento degli interventi di riorganizzozione, rigualificozione e potenziamento def Piano di
Rientro, ol fine di tenere conto del finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo
di riferimento, dell’effettivo state di avanzamento dell‘attuazione del Piano di Rientro, nonché di
ulteriori obblighi regionali derivanti da intese fra lo Stoto, fe Regioni e e Province autonome i
Trento e ¢ Bolzane o dy innovazioni della legislazione statale vigente”;

- in attuazione della riferita normativa nazionale, la Regione Abruzzo ha adottato :
P con la Delibera Commissariale n. 44/2010, modificata con la Delibera n. 77/2010, i
Programma Operativo 2010; _
¥ con il Decreto Commissariale n. 22/2011 il Programma Operativo 2011-2012;
¥ con il Decreto Commissariale . 84/2013, il Programma Operativo 2013/2015, rettificato ed
integrato con i Decreti Commissariali n, 112/2013, n. 34/2014, n. 5/2015, n. 59/2015 en.
105/2015;

VISTA la Legge 19172009, ed in particolare il secondo capoverso del gia riferito art.2 comma 88,
a tenore del gquale: “& fatta solve lo possibifitd per fa Regione di presentare un nuovo piano di rientro aj
senst gella discipling recato dal presente articolo. A seguito dell'approvaziane del nuovo Piano cessano i
commissariamenti secondo | tempi e le procedure definiti dal medesimo piono per i passaggio dalla
gestione stroordinaria conmissariale alfa gestione ordinaria regionale.”;

CONSIDERATO che nel verbale del 11 novembre 2015 e 19 aprile 2016 il Tavolo e Comitato “con
riferimenta ol Programma operative 2016-2018 esprimono porere positivo all'odozione formale del
documento, integratd e revisionate secondo le ovsservazioni e le richieste rese nef corso della riunione
odierna e con Femanando porere”;

RILEVATO che, in ossequio a Quanto richiesto con 1! suindicate verbale “Tavolo e Comitato, in ordine
alla richiesto regionale di avvalersi della facoltd di cui ol orticolo 2, comma 88, della legge n. 191/2009
per l'uscita dal commissariamento, gia rappresentata nef corso defla riunione del 4 agosto 2014 e nel
corso della riunione del 23 luglic 2015, restano in ottesa della produzione della documentazione
inteqrativa richiesta neflo presente riunione con particofare riferimento ol Piano di riqualificazione del S5R
2016-2018, aif'esame dello Stato patrimoniale 2015 e ol conferimento defla fiquidito del Sﬁ%@_’f&‘ s torio
regionale, riservandosi lo relotiva valutazione, anche mediante Jo convocazione di una sEeciica (i figge";




ATTESO che con Decreto Commissariale n.55 del 10/06/2016 & stato approvato il Piano di
Riguatificazione del Servizio Sanitario Abruzzese 2016-2018 - che si allega al presente provvedimento
fguale parte integrante e sostanziale dello stesso -, che ha accolto le suddette osservazioni dei Ministeri
affiancanti ke Regioni in piano di rientro;

PRESO ATTO che:
- dallo Stato patrimoniale 2015 emerge la completa chiusura delle perdite portate a nuovo;

- con provvedimento DPRO07/56 del 13.06.2016 si & dato seguito al trasferimento della liguiditd dal
conto di tesoreria ordinario al conto sanita della prima tranche dei conferimenti previsti nella D.G.R. n.
143 del 04/03/2016 e che le disponibilita sul capitolo finalizzato ai trasferimenti residui garantiscono il
rispetto delle scadenze previste;

PRESQ ATTO, inoltre, delle valutazioni positive espresse nel predetto verbale del 11 novemnbre 2015 &
19 aprile 2016 sul:.

- raggiungirﬁeme della soglia di adempienza in materia i erogazione dei LEA e del progressivo e

continuo miglioramento verificatosi negli anni 2009-2014 {valutazione critica con punfeggio 120

nella griglia LEA 2009; valutazione con adempienza piena con punteggio 163 nella griglia LEA
2014);

- conseguimento della maggior parte delle attivita previste nello schema degli obiettivi prioritari del

. Programma Operativo 2013-2015;

a \)

*ﬁ_;;};\ recepimento del’Accordo State Regioni del 16 dicembre 2010 in materia di percorso nascita
1€} (D.LA N10/2015);

t, /N

’/(':,ﬂV - superamento delle criticita sugli screening oncologici;

ATTESQ che nella riunione del 19 luglic 2016 il Tavolo di monitoraggic ha:
¢ preso atto della documentazione regionale prodotts;

« valutato positivamente la riorganizzazione delle rete ospedaliera regionale, elaborata in
attuazione di quanto previsto dal Regolamento sugli standard (DM 70/2015), e recepita con il
D.CA n.79del 21/07/2016;

» preso atto, in materia di erogazione dei LEA, dell’ulteriore miglioramento per I'annualita 2015;

VISTA la L. 191/2009 ed in particolare I'art. 2 comma 88 gia citato ed i commi 78 e 79, nei quall
e delineata la procedura per la cessazione del commissariamento;

RITENUTO  aisensidella citata normativa e per quanto sopra esposto, di prendere atto ed approvare,
con il presente provvedimento, il Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario Abruzzese - gia decretato
con provvedimento commissariale n.55/2016 - guale Piano di Rientro da inoltrare per le relative
valutazioni, da rendersi nel termini perentori previsti dalla . 191/2009 {rispettivamente di 30 e 45 giorni
dalla data di approvazione del presente atto da parte della Regione), alla :

- Struttura tecnica di monitoraggio di cui aliart, 3 comma 2 dell'intesa Stato Regioni Rep. Atti
206/CSR del 18/11/2010;

- Conferenza Permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e
Bolzano;




ivi compendiato come parte integrante e sostanziale dello stesso, al Ministero dell’Economis € Finanze
¢ al Ministero della Salute per il conseguente accertamento dell’adeguatezza del Piano medesimo & la
sua approvazione da parte del Consiglio dei Ministri {L. 191/2009, art. 2 comma 79);

DATO ATTO  che Vart. 2, comma 88 della Legge 191/2009 prevede che, a seguito dell’approvazione da
parte del Consiglio dei Ministri del Piano di riqualificazione, cessi la fase di commissariamento regionale; -

STATUITO che, ad esito dell'approvazione con D.P.C.M. del presente Plano di riqualificazione del
Sistema Sanitario Abruzzese, la Giunta Regionale prenderd atto - con proprio provvedimento - della
cessazione del commissariamento e del passaggio dalla gestione straordinaria commissariale aila
gestione ordinaria regionale ivi definendone le modalita ;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta obbligazioni finanziarie a carico del bilancio
regionale; _

DATO ATTO CHE:

- i Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria - competente nella materia di cui al
presente provvedimento — ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolarita
tecnico-amministrativa dello stesso, apponendaovi la propria firma in calce ;

- il Direttore del Dipartimento Salute e Welfare apponendo la propria firma in calce al presente
provvedimento esprime il proprio parere favorevole in ordine alla conformita agli indirizzi,
funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

AVOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono Integralmente trascritte e approvate
1. di prendere atto ed approvare il Piano di rigualificazione del sistema sanitario abruzzese 2016-

2018 - gia decretato con provwedimento commissariale n.55/2016 - allegato al  presente
provvedimento, guale parte integrante e sostanziale dello stesso;

L

di trasmettere it presente provwedimento, congiuntamente al Piano di rigualificazione di cui al
precedente punto 1, slls Struttura tecnica di monitoraggio di cui all’art. 3 comma 2 dell'intesa
Stato Regioni Rep. Atti 206/CSR del 18/11/2010, alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo
Stato le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano, al Ministero dell’Economia e Finanze
e 3l Ministero della Salute;

3. distatuire che, ad esito dell’approvazione con D.P.C.M. del presente Piano di riqualificazione del
Sisterna Sanitario Abruzzese, la Giunta Regionale prendera atto - con proprio provvedimento -
della cessazione del commissariamento e del passaggio dalia gestione straordinaria commissariale
alla gestione ordinaria regionale, ivi definendone le modalita ;

=

di disporre |a trasmissione del presente provvedimento al Dipartimento Salute & Welfare, Servizio
Programmazione Sacio-Sanitaria, per i connessi adempimenti di competenza;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta obbligazioni finanziarie a carico del
bilancio regionale;

&

di disporre 13 pubblicazione del presente prowedimento in forma integrale

syl sito
istituzionale web della Regione Abruzzo. ’
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L.R. 14,09.1999, n. 77, art. 23 (s.m.i. L.R. n. 35/2014)

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E TL WELFARE
SERVIZIO : PROGRAMMAZIONE SOCIO SANITARIA

Ufficio: Progfammazione Socio-Sanitaria
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| Rogione Abruzze

"Fizno di risanamento del sistema sanitario ragionaly”
UFFICIO DEL COMMISSARIO AD ACTA

PER GBPM GQNBGHZMTBM AIORIGIMNALE

Pescars,

dali-
ALLEGATO wfg 65&@)}%91"%71% aﬁaua .

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA' DI COMMISSARIC AD ACTA
(Defiberazione del Consiglio dei Ministri def 23/07/2014)

PESCARA  DECRETO N, @5 pows  peu b} O 6iU 7048

QGEETIO: PIANG O RIQLALHCAZIONE DEL SERVIZIO SANITARID REGIONALE 2016~ 2018

1L COMMISSARIO-AD ACTA

VisTa la deliberazione del Consighio dei Ministri del 23 luglio 2014, con la guale |l
Presidente pro-tempore della Regiope Abruzzo dott. Luclano D'Alfonso & stato nominsto
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanai del settore sanitario della
Regione Abruzzo, secondo i Programimi Operativi di cui all'articolo 2, comma 88 della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche ed Integrazioni;

VisTo il Decreto commissariale n. 90/2014 del 12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ed Acto per I"attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del sattore sanitario della
Regione Abiruzzo;

VisTa 1a deliberazione del Consiglio dej Ministri del 7 giugno 2012, con {a quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub Commissario, con [l compito di afflancare il
Commissario ad Acta per lattuazione del Piano di riorganizzazione, riqualificazions e
potenziamento del servizio sanitario sbruzzese, avviato nefl’anno 2007 e proseguito con |
Programmi Operativi di cui all'art. 2, comma 88, della L. n. 191/2008;

Visto il Decreto commissariale n. 20/2012 dell'11.06.2012, di presa d'atio
delfinsadiamento del dott. Giuseppe Zuccatelli in qualitad di Sub Commissario, con decorrenza
delincarico dall’11.06.2012;

Precisato che rientra tra le competenze del Sub Commissadio anche ia “colloborazione per
gli aspetti di programmazione sanitaria™;

Premesso che:

- la legge n. 31172004 {legge finanziaria 2005), ta legge n. 266/2005 (legge finanziaria
2006}, & la legge n. 296/2006 (legge finanziarie 2007) hanno individuats in capo alle
Regioni numeros! obblighi per la progressiva riduzione dei disavanzi di gestione e la
riorganizzazione sostenibile det servizi sanitari regionali nel rispetto dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);




"°'n:é'li’ainbite del suddettddiﬁad’rd normativo, il 06 marzo 2007, la Regione Abruzzo, ai sensi
delf art. 1 comma 180 de!ta L n. 311 del 30 dicembre 2004, ha sottoscritto con it
Mima’ram della Salite e con zl Ministero dell’Economia e Finarze “FAccordo per

- Fapprovazione del Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il praseguimento

' “Hell'equilibric economica” {di seguito, per brevitd Piano di Rientro). LAccordo & stato

" approvato con deliberaziore gluntale n. 244 del 13 marzo 2007,

s

-~ 1l mancato raggiungimento degll oblettivi individuati dal Piani di Rientre, imponendo la
procedura di diffids di cui alfart. 4 del DL n. 159 del 01 ottobra 2007 convertito con
maodificazioni dalfe | n. 222/2007, ha determinato i Commissariaiiento della Regione
Abruzzo dispesta con deliberazione del Consiglic dei Ministri dell'11 settembre 2008 e
praseguite con le deliberazioni deli’11 dicermnbre 2009 e del 23 luglic 2014;

~ |z legge 23 dicembre 2009 n. 191 recante "Disposizioni per fo formazione del bilancio
‘annuole e pluriennole defio Stato {fegge finanziaria 2010}, all'art. 2 comma B8 primo
periode ha stabilito “.. per le Regioni gid sottoposte ai Piani doi Rientro e gid
commissariate olia data di entrata in vigore della presente legge, resta fermo Fassetto
delio gestione commissariale previgente per lo prosecuzione del Piono di Rientro secondo
Prograrami Operativi coerenti con gli obiettivi finanziori progrommati, predisposti dal
Cormymissario ad Acta, nonchd le relative azioni di supporto contabile e gestionale™;

- Tart. 2 del DL ., 98/2011 convertito nelta legge 15 luglio 2011 n.111, neWintrodurre,
dopo il comma 88 della riferita L n. 191/20089, 'art. 88 bis, ha chiarite “# primo periodo
del commao 83 si interpreta nel senso che | Progrommi Operativi costituiscong
prosecuzione ¢ necessario aggiornamento  degli interventi df  riorgenizzozione,
rigualificazione e potenziamento del Piano di Rientro, al fine di tenere conto del
finonziamento  del servizio sanitario progrommato per it perivdo di riferimento,
dell'effettivo stoto of avanzomento dell’attuanzione del Piano di Rientro, nonché di ulteriori
obblighi regionall derivanti du intese fra lo Stato, le Regioni e fe Province autonome di
Trente e di Bolzuno o da innovazioni defle legisiazione statale vigente™:

- in attuazione della riferita normativa nazionale, @ Regione Abruzzo, con la Delibera
commissariale n. 44{2010, modificata con la Delibers N. 77/2010, ha adottato i
Programma Operative 2010, con 1l Decreto commissariale n. 22/2011, i{ Programma
Operative 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.
San. 105 del 2015,

Visto il secondo capoverso del gia riferito art.2 cornma 88 della L n. 191/2009 a tenore deal
quale “é fatta solva lo possibilitt per la Regione di presentare un nuove Pianio di rientro ai sensi
deflo discipline recatoe dal presente articolo. A sequito dell’approvazione del nuovo Pigno cessano
i commissarioment! secondo | tempi e le procedure definiti dal medesimo Piano per il passaggio
dello gestione stroordinaria commissariole alla gestione ordinaria regionale”;

Considerato che, in occasione delle riunioni congiunte del Tavolo Tecnico per fa verifica
deglt adempimenti reglonali con il Comitato permanente per [a verifica dei LEA del 04 agosto del
2014, del 23 luglio 2015, del 11 novembre 2015 e del 19 aprile 2016, 'Organo commissariale ha
evidenziato la sussistenza delle condizioni per la cessarione della gestione commissariale:




Precisato che, a tal fine, conformemente alle disposizioni recate dal secondo capoverso
gell'mt, 2 comma 88 della L n. 191/2009, come sopra riportate, con misslva prot. n.
RA/263517/Comm del 28 ottobre 2015, acquisita 3l Siveas con prot. n. 313/2015, & stato
trasmesso ai Ministeri affiancanti il Piano doi Rientro il “Pigno di rigualificozione del Servizio
Sanitorio Abruzzese”;

Considerato che, nelia riunione dell’il novembre 2015, il Tavolo di monitoraggio ha
formulato alcune osservazioni sui contenuti del suddetto Plano di rigualificazione chiedendo,
inoltre, di attualizzarne gli obiettivi programmatici correntemente alle evoluzioni della narmativa
nazionale g regionale;

Visto il "Fiono di rdguotificazions del Servizio sanitario Abruzzese 2016 — 2018", trasmesso
ai Ministeri affiancantl il Plano di Rientro con prot, SIVEAS 75 del 24 marzo 2016 in sostituzione
del documento di cui al protocolio SIVEAS 313/2015;

Rawvisato che nel verbale del 19 aprile 2016, il Tavolo di verifica per gli adempimenti
regionali, ha espresso parere positivo all'adezione formale del documento integrato e
revisionato secondo le osservazion e le richieste rese nef corso della riunione;

Caonsiderato che il “Pigno di rigualificazione del Servizio senitorio Abruzzese 2016 — 2018”,
che si allega 8l presente documento, quale parte costitutiva ed integrante {All.1), accoglie le
assarvazioni formulate dai Ministeri nel verbale delle riunioni dell’11 novembre 2015 e del 19
aprile 2018;

Ritenuto, pertanto, di procedere all'approvazione del sopracitata Piano nell’ottica di una
riqualificazione dell’offerta sanitaria regionsle avwiando, correlativamente, il percorso di cul al gia
citato art. 2 comma 88 secondo capoverse della L n. 191/200%;

Rilevate che l'adozicne del presente provwedimento riveste carattere di urgenza e che,
pertanto, lo stesso sara trasmesso al Ministeri affiancanti il Piano di Rientro successivamente alla
sua formale spprovazione,

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che integroimente sf richiamane

1. di approvare il "Piane di riqualificazione del Sisterna Sanitaric Abruzzese 2016 — 2018
quale parte costitutiva ed integrante del presente prowvedimento [All1);

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

3. di pubblicare il presente decreto sul BURA oltre che sul sito ufficiale della Regione
Abrizzo,
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Maggiore attenzione ai pazientl, alie loro famiglie ed alle performance ed
gsigenze dei professionisti del Servizio Sanitario

i percorse di risanamento del Servizic Sanitaric abruzzese

Tompi o procedura per il passaggio dalia gestione straordinaria g quella ordinarda ex o/t 2

somma 88 della L. 191/2009

Un nuove modelio di Servizio Sanitario

Gestire | pazienti cronici i} il possibite a domiciio

Promuovere ur nuvovo modelio di Assistenzs domicliare

Servizi terrtoriall residenziall & semiresidenziall coerenti con i bisogni soda-assialerizial
Potenziare la fonzigne & indivizzo del percorse di cura del Medico di Medicing Gengrals
Garantire alti livelli di adesione ed omogensitd ai programmi di prevenzione

Riqualificars la rete ospedallera purtando su sicurezza ed efficlenza

Rigualificars ta vete ospedaliera promuovendo la concentrazione delle speciaiita
Intraduire un nuove mogelle di commitienza nel rapporto con gii erogatori privati
Definire una refe di emergenza-urgenza reattiva rispetto al bisogno assistenziale

Ivestive I seleziong, formazione e valutazione delle risorse umane
Programmara parcorst formativ det parsonale a garanzia della gualith dai servizl
l.agare I fabblscgno di personale ai bvelll di produzione

fntrodurre unnuove sistema di velutezione e valorizzazione delle risorse umane

Acoaterare investlmenti In infrastrutture e tecnologie

Garantire strutture sicure, modeme @ dotate di tecnoibgia allavanguardia »
Effetiuare investimentt mirati per garantive una rsposta immediats a! bisogno f salute
Valutare nueyi strumerdi tinanziari in aggiunta ai Fondo Sanltario per finanziare § S8R

Privilegiare il contatte dirette con i paziente

Befinire ung nuove organizzazione del SSR per una maggiore vicinanza al paziente
Rivedere i meccanismi di finanziamenfo per te strutiure pubbliche,

Walutare Mintroduzions df nuow sistemi di ramunerazione per e sirutiuie pubbhche & private

Certifleazione del bilancl e della gusliti {outcome] del S8R
Parsequire ia certificazione dei Bilanci di Esercizio del 88R
Iisurare gl owipome per valulare le strutiure pubbliche e privale
Favorire Tl contalto diretlo nella comunisazione con il S8R

Garantive tempestivitd e correttezzs nel rapporti con | farnitor]
Garantire il tempestivo pagermento det debiti del 83R
Definire 1n nuova madello organizzafivo per la gestione del contenziosa

Uttarlorl intervent! operativi di gestione
Tendenziali 16-18

Un Programmatico in utile e con le risorse necessarie per o sviluppo
Un Programmatico in utile alla fing del tdennio

Il governo detlo sviluppo

Manovre per awicinare Ja sanith al paziente

Ricercare efficienza per 1a sostenibilta del sistema

Schema di sintesi 20162018

Azioni Priotitarie per il monitoraggio del Piano
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Maggliore aitenzione al pazienti, alle loro
famiglis ‘1 alls ﬁ@@@?‘m&?%ﬁiﬁ% ad eslgenze dei
i Servi

La Regione fbruzzo, con la predisposizione del presente Piano di Riguallficazione del Servizia
Sanitario Regionale, intende creare le condizfoni per adeguare 'offerta di assistenza sanitaria slle
esigenze della popoiazione abruzzese, le cui caratteristiche, quindi { bisegni di assistenza, sene molto
ditferenti rispetto a! passato.

Per tale motive uno degll obletivi principali della Regione sard queflo di spostere It baricentro
dellassistenza dagli ospadali al terdtorio, offrendo prestariont adeguate 2 una domanda in continuo
mutamento ¢ garantendo magglore attenzione alte fragliith, ai cronicl, &l nos autosufficienti e aghi
anziant,

H percorso di riqualificazions intraprese con questo Piane Intende gustdare al future gerantendo un
sistema sanilario universals e sestenibile dal punto di vista economico-finanzisric atiraverso
I'aggregazione di servizl che ogy! distolgona risorse essenziali che andrebbero destinate altrove.

La Reglone Intende *“imparare ad ascoltare” e a rispondere velocemente alle esigenze assistenziali dei
propri pazienti, delte loro famighe e di chi, I generals, &l prende cura i lore, Ritiene, inoltre, che $ia
necessario ascoltare | propri professionisti al fine di comprendere quali siano 18 nacessitd legittims
rappresonfate e creare | presupposti per un percorso condiviso di crescita del sistema sanitario
reglonale.

Par reslizzare guesto ambizioso oblettive @ necessario che gli operaterl del Servizie Sanitario
(personale saniiario, tecnice, professionale ad amministrative) debbano essere In primis orgogiosi df
essere parte di un sisfema ehe funzions, un sistems che identifica e valorizza i professionisti mighiori
rimettendo i} “merite”, misurato in fermini di esito delie cure [outcome), quaie parametro perindirizzare
oli investimenti.

La Regione ritiene i svere Ia responsabilita di selezionare partner privatl capesi di metlere a
dizsposizions del sistems servizi di slevata qualita, certi che sia fa guaiita, nel lungo periodo, 'unico
modo per tispondere al bisegno assistenziale garantendo |2 sostenibiliia del sistema. intende, Infine,
assolvere tempastivamenta ai propr] obblighi contrattuall pretendendo dat propri partner il massimo
impegne In tennini di professionalita, corretterza, puntualith e traspareza.

Silvio Paolucci
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Sanitario sbhruzzese

Tempi e procedura per il passaggio daila gestions sirzordinaria a qusila

ordinaria ex syt 2 comma 83 defia L. 191/2008

" parcarse o dsangnmento della sanite ha avUts iniZzio con Jg Legge Finanziaria 2008 (L. n. 31172004}, Is Legge Finanziaria
20086 (L. n. 28812008) e Legyge finanziaris 2007 (L. n. 28622008),.che recepisca Mntess Stalo-Regionf def 23,03.2005, can
b2 quali sono stall individuat, in capo afle Regioni, numerosi obblight finalizzat sils progressiva riduzivne del disavanzo df
gestionz del Sarviely Serltano Regiorals ¢ alla rioganizzazione soalsnibile ded sistema slesso, nel repstto dei lveili
essenzizh di assistenza (LEA)

el armbitp di detto quadro nomrmative, it & nsatze 2007 i2 Repione Abruzzo ba soltoscritto con il Rinistero della Salute e
il Minislers dell’Economia & Findnze 'Accords per Tapprovaziona del Plano df Rientro 4t indbviduazione degh interventi pee
i perssguimente dell'equiiibric economico. o sanst dell'arlicolo 1, somma 180 dells iegee n. 311 del 36122004, Tale
seeordn & siato approvale con Deliberszione di Giunte Regionale n, 224 del 13.03.2007.

Buscessivainents & stata avdale la procedura di diffids’ i finl del commissariamento, non 2ssendo stell raggiund gli
abieltid prefissati dal Pigno di dentro dat disavanzo e si @ provvedulo alla roming del Comwissario 2d Acte® per la
realizzazione del Piang di Rignlro dai disavansl del setfore sanitario delfa Regione Abnizzo.

A B df proseguire, ai senst defl'arl. 17, comms 4, del DL, B82071, i Plano di Riento 200772009 I Regiong Abruzzo
he approvalo i Programeng Qperative? 20710, can DCA n, 44/2010 el 05.08.2010, i Programma Operativo 2011-2012,
con B}CA 1, 22 de! 08.07.2011, ed | Programma Operstive 2013-2015, con DOA n, 84 det 08.10.2013, modificato dal DICA
112 oel 30.12.2013, strumenti che costitulscons fa prosecuzione e il necessariv aggiomamento degli interventi di
riorganizzazinne, riqualiicezions ¢ poteniaments del Plano di Riento,

Meaghi anl, fa Reglone Abrezzo he consolidata if ragiiunglmanto dell'eguiibrio economica finaaziario, negh anni 20422014
ha cohsegulto e feullato 4 esercizio positive &l netto dells fiscalitd aggiuniiva, e ha progressivemante migliorato i propria
capaciid df garaniive | livelll eesenziali di assistenze, come rappresantalo dall'evoluzione del punteggio delta grighs LEA
che, gif per'anno 2014, ha portato al supsramerde delia soglin ded 160 ponti.

La Regione Abruzze con il presente Plano di riqualificazions def Servizie Sanitaric Regionale intends intraprendare, &
sensi delle disciplina di cui alfad. Z, comma 88, defia legpe 23.12.2008, n. 1891, un pereorse che la porti gradusiments o
dapproprirst del potert & programmazione allreverso 1uscila dal commissanamento & dal Plano di Rieatro al terming del
praggtme tienric.

i evidenzin che le Reglone, ol ine di oliamperare alle normative nazionsle nonché alle richieste avanzade dal minisien
affiancat in sede di "Tavolo tecnico per & werificy degl adempimentl regionall con if comitato permanenite per Is verifica
dei livelll essenziall di assisfanza” ha:

% trasmesse® of Ministed affiancanti la proposta tecoica o domganizzazione dells refe ospedaliers fn conformité con i
D44, TORZ01E; il documento evidenzia Yorganizzezione dells nuova rele ospadatiara in applicadone degl standard
EVAle -

calendanizzato’ nuovanientis le scadenzo dai trasferimenti progressivi i liguidita in 3 tranche dz 26,8 €/min da trasferies
eotro it 30.06 2018, It 30.08.2018 & §l 31.12.2016, precisando che lelfellivile del dspelto delle scadenze & garantile
dagll insassi sllesl aferentile rsorse di carattere ordinario del tiolo 1 def bilancio di previsione finanziarie, con specifico
rifarimerdo ai fussi o casse gssicurall dalla riscossione del bollo auto di cul &l sapitoly T1630.

| BN cufi p¥pit4, del Dacreta Legge del 4 allcbne 2007, 1158, ennverlio can modiicazioni dafla Legg 222407,

*La Baliberggions ol Consigis def Minisin ¢eil'1.00,2008 ha sominate i deil. Giro Retfiaok Cormnigaare Ad sola per Finkero piiade & vighinis dot Plang,
proseguiia con ia Dellberzive del Consigha der bintsrd dell14.12.200¢ chie ha nomirabo | Pregitants prelempare delfa Regiona Atruzzs dott. Glsnni
Chiloo gusste Cormibsgaaie adota 2 tan s Deibemzions do! Gonsigho del Minkstd gal 23.07,20%4 che fia nomingta it Pregidenle pro-tempore dells Regione
Abewree il Litiano OrAlonsg guake commissars 5d seis, )

2 Bftraverza | PO sorw galidelineat le linse & gl atrumed] df ilorma dal sisiems i govanence dells sanits puntendo, contesivglmanbe, wla rorganizzeziona
el smivizl oo plla sadionezzerions dal ootk por wa sanith 0 gualts, Rwngiariaments sastanibile. i

‘ Npis prot, RAZSIA4 Qo ded 10,148,208 apyioraals cor s prol. RAMAITI e del 26.02.2016,

S Oon e DGR n 147 diel [4.03.2016,
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La Regiong Alwurzo, sia nel 2014 sia nel 2015% mudslea un sostanziale equillbiie economica. Megli annl, & riuscia nel
difhaite processo di risanamenio del propri conll & aetle puntuale e tempestiva siivazione degh intecverdl di dordin,
reginalizzazione & requiitno, prevst da Plero o Rieptro pima o dai Programntt Operativi dopg.

Monostente Mmpegne, wel corss degh ulimi anni, da parde degll operatod dei seltors. encore oggl, it fabbicogno i
aslstenze del nostd pezientl non rovae una risposta semprs ongs nell'atiuais rake df offeda. St continteng a sostengre
dal wmp dl ettess non giustificabii che a volte sono s melivarione dellincrements deliz mobiit sanitaria, che peed non
sempre coinaids con la ragionavels sspettafiva di valgarst el senkro nazionalefeurapes pil qualificato,

In queste contesto & nostro ohiettive ridisegnare un nsovo madelin di sviluppo sostenibile del Servizio Ssnitatio
Regionale {in seguito S8R} atfinchié pesss “competere” gon | modelli delia Regiani ol avanzate e propersi come
riferimente par gitre Regionl caratierizzate da un contesto socfoeconomico e sanitarle simile al nostro.

Con questo abielibvg strategive intendiarmg el proesimi tre anni:

apy

4w gestirg | pazient! cronic | pil posgibile & domicilio limitando i ricoveri ospedsaiiert;
% rigualificare in rete ospedaliera in slourezzs, qualitd ed efficionza;

inverstire in selezione, formazions e valutazione delie risorse umane;

accelerare fnvestimanti in infrastrutture e tecnologe;

risfrutturars "architattiars stituzionale:

ottemere la sertificabtiita dei Bilanci g della qualita (outcome) del SSR;

©. garantire empastivita e correttexya nel rapport! con i fornitor,

S obietvi di cuf sopme non gossono prascindere dalls necassaria sostanibiitg dot SSR. ragglunta dalia Regione Abmnuzzo
afiraverse i parcorso df dsanamento dei conli iniziabo nel 2007, 1 presente Plano pertarto, nato con Fobiefivo primario di
proseguire nelle fquatiicazions del servizi sanitari, non soliovaluta I rschio che Fequilibrio economico raggiuno possa
assere ooinpronesso da event] straordingt o difficimente grevedibli come 'evviz, a livello nazipnats, del traltarnenti oon
sarmaci antivirali direlti {DDA) di seconds genarazions per la cura dell' HCV (Epatite C.‘) & ulferion famadi noovathd, pil in
generale, dalis ricerca @ dat progresso faenologica owvero delf'swoluzione narmativa in particolare in tems di personale’
e investiment®,

Come maghs §1 rappresenters nel caplinlo “Frivilegisre i contatio diretlo con § pazisnie”, s Regions Abruzzo Intende
Tstflsire FAziens Senitaria Unica fin seguito ABU) mediznie la fusiona delle ativall Aziende Senitarie Locall, Listiuzione
deir ASL, cha avverrd sepondo la normative vigente Dulgs 502092 e ss.mimaii., assclverd ad un duplice obieltiva: da un latg
faranno & essa cape e Je compelenze dell'ares no core® in mode da garantime fa razionaiizzazione e dallaliro,
I"abhatiimanto del confind attuali delle ASL facililers ia mobiila delle competanze professionall & Is creazione di reti cliniche
i cogrenzs con adeguati voluini di 2ltiild a garangzia di mighort esili oitre alle mobilita det personale.

8i evidenzla, infine, che con il simmlm#»s-i identificano una sede di azioni ritenule priowtane per i presenle Piano di
Riguetficezione del Servizio Sanilario Abruzeese. Le date riportate sono ds intendersi come data di iniziofattiveziona dalla
manovra di riferimenio e, perlanto, se ne prevede ia messa o regimes entio la fine del Fennio.

¥ 3g¢ OF Consantive 2074 9 CF Cansuntive 2015,

T LEGGE 3t ointre 2014, o, 181, Dlaposiziont par Mademidtaenio degh obblighl dervand delfepparenenza cetiisha sifUtons surapsa « Ladys Guiopsd
01 F-bis, PGNP (B Sere Genarsls n261 dal 10-11-2013 - Supp), Drdirania o, 83)

Dk particolave pesy i tammink g invesiimentl soan SuRy o sliivits necessarie 3 seguiie del DA 18 mare 20135, che men dsposioni in merilo &

“Aiomamento defia ragote lacrica di prevencizee tnpendi per b progeriiane, 18 sestrtone e Fesertidio & strulure sanilorie pubtiichs B private®

® 1yt Patta per (2 Saide 204-2015 peevede chi “Toviannd, sliresl, cesnre rivisii g sssalf crpenizzabvi def servi Sanilaf regignali, individugivio T4 dimension]
oibmal Jefle azienda al fine di migiorare 13 oualtd e Pefficienrs willh geationts dot sondizl Slassi In un'ollica & complassiva rezlpnaizessiong & nduzions
dal eoath, 1 in fugions del. grags df condralizendiong, endendaimants sovraziswale, debe atdvits df amminisirazione genutaie v & supporls lemizo
lapisticn, eon paricolare @ proflais riermers Afscquisio of pear ¢ Servir, o ot od 3z gestione degh sspetth mirbidivl, candribulivl e
pravidengal del porsonale, o sielem] Informatic 2 aifarea tecnico-professioeate
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Gestire | pazienti cronict i phi possibile 2 domiciiio

OmeETve 1

L reder i assistenza saniaris abruzzess, serondn le valutaziont det Ministers della Salute, ha oltenule Padempisnza piens
noffuroparione del livedli essenzlal & assistenza con un gurdaggks 4i 163,

Le mangves o contentmento della spess faite nepll snni passall, e oul la rdeonversiong in PTA di § Presith Ospadalian™,
non sono sle sufficienti & spostare completamente il baricantro del Seevizic Sanitario Regionale (in segoite “SSRY
Saif ospedsls &l lerrilorio. Ancora roppe spasse l'ospedale, in pardicolare i pronto seccarse (in seguite PS} efo i ricavero
ospedafisrn, § considersla Yunica rsposta ricunoscicta det pazient o prescindere dalis tipologla di fabbisogno
agsisimnziabs.

il primo obieltivo che ia Ragione Abruzzo intends raggiungere nel prossiml fre arnl & quelic di spostara le cure it
pit posaibile vicino al cittadind prestandoe perticclare attenzione al poxiente affetta da patologle cronice
degenerative. Per la veglotie Abruzze it ricoverc ospedeliero srogato ad un paziente croslea degenarative
rappresenta un faliimanto per U'intore SER, essondo fa prova dellincapacita del sistema df prenders| sura del
prot ssslsiit.

Par consegine guesto obielive sard necessarnio:

% Rigualificara Massistenza domiciliare (in seguit AD) creando te gondizioni per soddisfare ot meglio | bisogni del
pozisnle in funzions del relalia Tabbisogno assistenziale ed investends in tecnologia (ielemudieina™] ¢ personaie
speciaizzeto per prestare assislenza praseo § domicilio del paziente;

Affidare afia residenziallta territoriale vpa funzione di sollievo alle famiglle 2 complemento dell'AD iniziando
dallagglomamente del siztemi di valutaziane dei pazienti al fne of garaniire Fintroduzione di un sistema di armructaimernto
omogenso s iutho il lsmtario reoionale:

Aumentare Vintegrazions dei Medici di Medicina Generale nel 3SR (In seguite MG) dei Pediatr! o Libera Sceita
{in seguitn PLS} @ dalla continults assistenziale affinché questi professionisi possance prossguire nella
riqualificazione del lora ruolo garantendo & cittadini che B hanne seelll, uniniedaccis™ modema con il sisterria,

Lintegrazione delle bapche dati affarsnll 2 ricover aspedalieri, assistanzs farmaceutica & specialistica ambulatorisle & fo
sviluppo dif metodologle per Vanalisl dalla varabiliid dellz domanda soddisfalta pro-capite stendsidizzats per MKG
cosfilulva, gii nel Pragramma Cperativo 2010 (adotials con DOA 044720105, unic dei risuitatl programmatic], Parmane un
obietlive stralegico dells Reglons la resilzzazione di uva Banoa Datl Assistbill (in seguila BDAJ interfacciata con il
Fascizulo Sanitario EBlalironico, Obiziiivo delle BOA sara consentire le clessificazions del pagientt in Tamighe o petalogle
cronico degenerative sulla base dei dali contanull nel database disponblli nella ASUASL,

Promuovere un nuovn modsilo df Assistenza domicitisrs
INTERVENTD 1. 1

i aumero df assisiili anziani over 55 annl in Asslisienza Domicliare’” {in seguilc AD) in Regione & pari al 2,09% a fronte di
uh vekore soglia nazionale pari 8 1,8%. Qggi, fre pazienti su cenlo con eld superors 3 85 snni vengons assistiti a domicilip.
L'rwecchiamento della popolszions ad I contestuale aumento delle palologie croniche pongnna come obietlivo prioritare
per i prossima Irignnio iz rqualificazione delf'attusle modelic ¢ erogaziong JellAD.

Lo Reglone Atinizze by conligurato, con Deliterodione commissanaly i, 3502010, Bx Aoomarsant 0 Gindme Prosidl Cipadatien & Mesidi Teeriniak o
Agsistanza H24: Tagitstaizs, Cauol, Pesting, (el e Guardiagrele 1l peogrssn of toanversicne & siai atuaio per | gresid of Tapiatonze, Cascli, Pasting,
kgl dall stratiure sane siate doonueite In Frosidi Tarritedali of Axtistenie e, proseo § presic] o Giusi ¢ Casall, sonn s1al atived 8 risullann cperant fug
Pt i Peiry Intervenia, I prasidic di Susrdiagrele non & oncom mcammsrtiio 3o PTA & dolsio of Pronko Soccarso, in ssacigione di prowwgdingel
giungdizionall, nolombito di venteryiosl in fase di whmagione. Si evidenzis ehe, in metis ) ricorso proposto dal Comune & Taghscorzo cims la
fisntwvitsinng del BO of Tagllacozen, i Conalglied Stato [santenze n, 2EENI0T4Y ha dichisesie impracedibile il ieorss i Qa0 propogle Sl Simuneg
di Tagliocozzo conbs # Gommisssin ad Sotn avverse ke delitiers . 44 e 45 del 2018, Uimpugnadione riguargava |a disatiivazions o tasfomazions
deft'Capedale di Tegipeozsn, atods con sentenes el TAR o 32403044, La semars pone defisifvamuonte femmine ol conionzisan evidenzlando
Vinsompilenice del TAR 3 propencians sulbs vabtith 2efa Saposlziont emministratve recale dat PO 2010 In quants | mativi dal doorse che T TAR aveva
aenlto gons siall aupersl] per efetto det DL o, 90201, convasite in Leggs n, 11VR01Y, nolife eon ssatenre nn, S5732015 o 347402015 det U3 dicembre
215l Cansighia ¢ Sl B aonulisio be dasision] dal TAR Abruzzo e ha dichiarato Ivprocedibiii | ricorsl ficanoscando i baghiingits <ella fcomarsinm dei
peesi Al (Suardisgrate o & Cascli. : .

¥ 5 ta rilerimeate alls capssith & inglallare. » demizitio ol pazlente un itk SpRroptato {per patclogla & fvello di ftagikial di season nen invasivi por &
oo oel peramat vilal .

* Iy sietama comme dublin sanilanis, corstienizzale # wh'sievals aalmematia infeematva ta offeria di sorvizi @ domencs o assistesza, | MG rapprasenks
b epesgaria inerfacaln ira B citadino/paziente e gh srogaton,

* Grigha LEA, Indicatore n.8 Assislenca Divirotisde Damisiliare anzian, anno 2014, Verbale donfons df 25,07.2015.
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Per ta Regione Abriszo & prictitario promuevere in nuove modelio di AD Tele Assislita, 3 complemente dalla
prestazione sanitaria, per cuj siano. chiarl | meccanismi di arruslzmento del pazient], le patologie da tratiars,
nonché Mmpegno assistenziale necessario e, conseguentaments, le relative tariife In modo da garantire uniforme
quantild & gualits detie prestaztont arogate su tutts | terdiorio reglonale.

& gl proposiio ta Reginae ha provveduto a finanzlare con Fondi comuniter] GEN 2007-203 Risorse sviluppo e
vousione [ progetto i dorsta blenngie "AD] — Servial di cura agil sociani” (DGR n. 176 del 22.863.2016} per un
importo complessive part 3 8,1 €min.

La Regione Abrigzo, & fing df sviluppare un modello di 2ssistenza omogeneo st tto 1l tarritorio regionale, rvisitando ke
sttt modaiitd of valutazicae del pazienti 21 find del lorg ingresso nelle struttures berdtorfali, intends'®;

Sutrembeg 1916
@ Definire regole di sistema pér 'erogazione dell’ AU, prevedendo eveniusimente anche 'altiveziong gi forme di AD
Tele Agsistits e di teiemonitoraggio, atiraverso {2) [a dedinizione delle responsabilitd delf ASUIASL nelts valutazions
dei pagienh, nella declinezione e sggiomsmento del Pigno Agsislenziale Individuale {in seguito PAL e
nedl'idantificazions del dlsg:rus'rlivi df moniloraggio evenlualmente hecessarl, (h) Vindividuaione df un percorso
normativo che pord alle definizione df criter di aulorizzazione e accreditamento degh operator i AD; {o)
Facoreditamento degll operaton regionali di AD; (g} la definizione di uno schema di accorde contisttuale da sottopome
al singoli amgator; (e} la qualificazione del fabbisogno sulla base det dati refla BOA! [f) Nidentificazione del rinlo del
MG guate silore nefla gestions Jdel parcarso del paziente in AL anche Tele Assistita;
Bicomtrn 2046
i Agatornare § eriterf di arruslamento del pazient] alraverst (¢} Madozions, per alcune palologie ed in agglunta &l
motalio di valulazione & press in cerco gis ullizssto, of un nuove modella di shatificszians del nschio par patologiz
(Kmser Permanemie’s risk stratificetion modef} che prevede una differenziazione delle strategie dintervenio in refazions
ai differenli livelli di rischio di ospedelizzazions per paznenle“’ {5} il censimento & |2 shratificazions della popolakions
azsistivle e relative fschio associato alle palologie, da infeyrare in BDA, [g} la definizione di critert uniormi di
arrulanmendo del pazienti per tipologia o assistenza (domiciliare, semi-tesidenzsle e residenziate);
Setiormbrg 2076
Stabilinz il fabbisogno spesifico per clascuns tipotoie di paziente dentificato sliraverss (al 1o definlzione deile
ore diassisianza settimanales per ruola & profilo in base afla ipolegia di pazlente e rischiv associato {(Piano Assistenaiale
piar iipolngia di pazierde, in seguite PAY®: (i} identificazione delta Upolagia di dispositivi per la riflevaziona del paramelri
vitall {vitel sign monitaring) per puiente e categoris di rischio assosiato; {c} o sludio dai mectsnisnd df remunerazions
delle prestazioni i AL Tele Assiglita sulla base def fabbisogne specifico per i pazienta identificato;
- ' Bisembre 2E7
Svituppare strumenti per la verifice doll’effettiva srogazione del PAL allraverso (3) la redazione o un studio ol
faltibiitd per la realizzazione di un sistema informative® per la verificg de! PAL da parte delASU/ASL, (i)
Papproverione da parte delie Raginae disllo sludio dl fatlibititd; () lo sviluppo di un sistema informative emogenso su
tutke i territorio regionale per il paziente in AD Tele Assistita. .

B Reghyd, i congidergiong el legsuin soce-soonanticn, §i Bsena ¢ valutam: 1| collogamenis 688 sistems can ret Informati of velonioinle @ gire
tgclogie df aiutd &1 podisrie i assislencs domicion; b pessibiita df cqualifitare # personate rian gualiicele per Ferngaziona delfsssislanza ie ALY, Tali
wnkstaziont vty sonn valgdezale nel presanie Fiang & veranne evenlualmsnie rappreseaists ot kintated sffigncanit con retative emodeBia of phuszione e
Piano sronomiceAnanciane qualorg i deciiferd o rondede atbualive.

* Cn Vinkrodkedone delta stesiitization del risehio per § pazienie aroniadegensradve |a Regiane Abnizio wole proparre un nuswd approccio del SER,

i pid declushamante o us modniin "acule eare” (ospedai) ma 3 modalk “slrore cond”, i grado & pravenite i ischio o aspodalizzazions;
» L& finallky & ouele i mighocans § pilt prealtilte iz Wis dal paziont ¢ defla parsone che egad glomo sﬁ prangona cura di doro, anche in coaslderazione del
fd90 tacnologlca,

| grsteme inftentive doved esaéie in grado O rappreseniace o deltaglio: il Pisne Agsletenzinle provista par ogni singalo pazenie; 18 wiulazione inzisie
del pegiee, I fabbisogng di agslshenge rteide ricessado ¢ fe modilta di srogadone delle curs programmals, ynche evoniugimenta in modih
lutenesluly, gk secanal pragsn i demicio ded pazlente dal singeli aperalon senilar, spche Bty lgml elf canf deifgeenula erogazions
delln prestazione prevists, 44 parle del paziente o i suai famias; aveniuel progresst raggianti.
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Soooncd fafe srprdecn. i deglions suf grado oF corgressiid dowahio sssve § rRulsio o Ses seonre pontoeata O filos
OTESERRE, SRR (vt dulle sdlaltiel o nen Gl frats oF uppontn seslo-famiBiase, potenZiabis afbitive del aatente: ned
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Pligara 3t Il iNangolo distestifieazions dol rschio (Keiser Permanste’s risk stratification model).
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Sevizl teritarial residenziall o ssmirssidenziall cosraati con | Sisogni socio-assistenziali
BETERVENTDY, Z

Le Regions ha determinato, con Osorle Conwrissariale no 52/2012, § fbbisagne assisienzisle ragidengiale 2
seriresidenziale ragionale reletive sile aree degli anziant e demene, disabilitd-riabiltazicns, salute mentale e diperdesnze
palttogichs, pari a 8,838 posti Ietio complessivi. Successivamante, con Degrals Commissanate n. 107/2013 ha approvato
ig "Linge Guida Reglonali sulle attivits & sulle procedure ¢ competenza del Punds Unico i Accrsso ¢ deta Unis o
Vahutazions Mullidimensionale” con le quall stablisce le modaiith t accesso ala aure rabiltalive, pefoorisblitative & per
la rey aviesoffickenza,

Irflesse, o | Detreti Comrigsanali on, 20 & 133 del 2014 ¢ nn. 38,67 e 88 dof 2015 & n. 1 det 2016, |3 Regione ha avviato
i processa di fcanversione delfolierts di prestazioni a caraiiare dabititative in regime residenziaie e semiresidenziate sulls
buse dells proposte trasmesse dalis ASL.

fer la Regione Abrurzo & prioriterio creare le condizion! affinché it "pazfente giusioe™ sia preso in carlco dal
“providert gluste”. Per tale ragione, intende facilitare Paccesso sl gssistenza residenzisle anche sitravarss la
pubblicazione su rkberrist delle liste aggiornate dei provider acareditati?® per tipologia dt assistenza e predisporre
una raccolta unics regionale delle norie in mataria®®,

La Regione Abrlizeo, al fine dirpensare i rusio ol lerritoris intends;

e 2078
Crears te condizloni affinche # paziente sia tratiste dal provider glusto, residenziale & non, atiravarse {a)
Ppvenlusis aggiordamento del sistem! di vallazione & asrruclamento det pazientl da pare delle Regione anche
atlragverso Uintroduzione o seele i vahulazions per patologiafragilitd ohe segquono i pedente e quindi zignc
ongitudinatl tispstin alla tipologis dof offerta accreditata; (b il coordinamenin regionale nsfla formazione efo
agginrnamento ¢l perecnale che sffativa 13 valulazione del pesient e plantfics g inarventi i sssistenza =l fine di
gargnlire omogenelld des trattementi & lvello regionale; (¢} lMedeguamento al nuovo magdetlo i residenzialits
psichiatrica™ e la fidetermingzions delautorizzazione € accreditamento del post letlo sia in dlenmento at fabbisogno
complessivo sfimate su base reglunale @ siz in applicetione detla normativa regionale; {d} ks rhalulazione del pazienti
attuatmente ospitali sl'interno defle strytiure residenziail, regionsli & non, in carico 2l DSM g alltnserimento degh siessi
nel setting pil sporopdsti;
Dicembras 2014
Pubbficare ta liste agginrnate dei provider acereditatl ed § relativl tempi di attesa alteaverso {33 fanalist delle
dgifferans tra il fabbisogno ed § decrell aluativi viganti®t & 19 declinetions di un eveniuale plano of adeguarmento; {b)
Iz predisposizions di ung cscaolia complets delle nomme in materia & Tagglormamanto, tramite verifiche periodiche,
deifanagrafics unica dei provider per lpclogie df sssistenza; ic) ia disponibilitd di un elencs aggioraat: dei provider
accredilafi ad autoiizat per lpsknie di assistenza e e relative iste di slissa;
Pootabrd 201§
Ridefinire | minull di assistenzs dfe per tipo di assistenza, le relative tariffe 2 12 quota sociale aliraverso (g} Ia
determinazione del fabbisogno di assistanza i bermin di mivali ofe per figura peofessionale per ciascuna Upologia g
pazienie; {by I'sgpiomamento dei requisiil organizzativi di secreditamente dells sirulture; o} Feventuale adeguaments
detia relative tanife; {4 ja verifica delf'efficacia della quota sociale™ a cavico del ciltadine’Cormune di residenza
potenziando | maccanisml & monittoraggio della correita Tattueazione da perte delle strulture private accreditate; {a}
dmodularione del el alfe strufture privale iy dBerenza con quanto s0pra esposio;
Lugifa 361X
% Trasfetire a hvalle lotale la valutazione del fabblsogne™ di assistenza atlraverse (2] 1o swiluppo & Hivello regionsle
#i un sigterna i monitoragyio della domanda soddisfalta anche per le prestazioni tarritoriali alimentato in strells
oollshorazione con | Temitor; {9} lo svBuppo & divello locele delle competenze per valitare quantita, modalita df
rrogazione ¢ sppropristees dells prestazioni erogate; (¢} B mosiioraggio o la gestivne det registd regionali di patologia
oltenull grazis ai dali disponibdli in BDA, (d} i moniteraggio dei temgpl di slteza, del iasso di ococupazione dei post falto
nele strutiure regidenziall, delis quantitd o prestazioni semiresidenziali, ambulatoriali & aceessiprestaziont in AD; (o)
il monitoraggio dell'assisienzs informale (reseciszioni di volontarialo e famighia);
Laghio 2005
i Promuovers a livells loasle Il contatte con il cittadine e con ka suz famiglia altraverso (s} la promozione di sitivita
4t prevenzione primatia; {b) la promezione df allivita ricreative pier | padente cronico degenerativo; (¢} ta gestione del
onriatin con It pazients e s sus famighs snche attraverso aliivitd formative son Vausilio di un care rianager @ di un
suppario psicologics; (d) iz gestione di eppositi capall di comunicaione per garantite una rizposta immadiata slle

* Evopetars (4 nesisianza resiiowsiale, samisesidendals, amisulatorizie o comiciliare, pubdéicn o privale.
* L ligle doveanne praveders anche bming ol assislense oy prvigt, lo miative tariir e levemuale quals sutfale per Upo ol assislenza.
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necessitd “dl oghi giomo” del pazients, coordmate dalPASUASL per b che dguards oi espelli erganizraiid e
vt iratiuali®

Folarzlare o funziones A ndirkezo det percorso di oura del Medios di Medicing Generale
IHYERVENTS 1.3

§ M wel | Padiali di Uibera Scella rappreseniane la ontiera” daf S3M per fa presa in carios dél paziente sut territonis.

Purlroppo peth, nella meahld, i B8R ha creato le condizioni perche il padienis si nterfacel con § medice di Tamigha
princlpaimente per necessitd di dpo "sralico” quali la presurizione di Tarrmaci & di visite di specialistica ambulatoriale. in fale
cotilesto, d Patln gellz Satute 2014-2018% ha ribadiio il siconostimerntd al medico d¢f famsigha df un ruolp iondaimzivale 2
cenirele rella gestions del percorsa ¢ ouvg del pazientl, anche sliravrso lo promozione di un sistema di aggregazion In
Lnith Complesse di Cure Primare [UCCP) e Aggregazioni Funziopali Terdoriall (AFT).

B oblettivo dellz Regions Abruize, coerentamants con quanta previste dal Patto della Satute, favorite Pevoluxiona
deila funzions df Indirixzo del percorso o cura del pezionte da parte del MMG e Faggregazione ol MMG sul territorio
per migliorare la gquality delle prestaziont grogate dalla medicing generale & da toHi | servizl territoriali,
coneantendo cosi di ooniribuire a ridurre | tassi o ricovers e gli accessi inappropriatl In cspedale. Con & nuova
wrganizzazione della Medicina Generale 31 otterrd una maggiore responsabilizzazione degli MMG rispeite agl
ohiettivi regionai ed una maggiors Integrazione con il Bistenyd Sanitario Regionadle.

La Regiong Sbnszzo, al fins di melface 1| MG in condigions o orientary &} meglio f3 scells del percorso del pezlente
ail'inkarne del 8BR, intende: '

Bodtomiwy 017
. Favorire {'evoluzione detla funzionae di indiviexo del percorso di cura dsl paziente ataverso {a) o sviluppo, a
fivelic reglonate, di un sistema di regele o o modalibh di accesso alie cure domicitiar e residengial a partire dalle
patalogle cronics degenerative; (b} I colrvalgimento del MG nellagginmamento dei registr regicnali di patologia
altenuy grezie i dat disponibill in BOA, {0) forpanizzazione della collaborazione ra MMG e medict specialist nella
gestione del “case™
s Lopho 2095
Favorire Paygregazione df MG sul tarritorio per dare un punte di riferimento 2t pazienta, atlraverso (3} i
potenziaments delis nuove forme di sggregarione delta Medicing Benerata in applicazione delle Lagge 189/2012 & del
Patlo per ln Selate 2014-2016; (b} 1 superamentn della logits delle Equipe terilorali indinzzands ¥ sistema verso
nuve forme o agoregarions & fine di rendere pil operalive & pil riconosciblli per il cittading e Cure Primarfe, creando,
mer | bigogni atirontabili @ Hvalio teritoriale, attraverse lintegrazione degll eragston dei servizi socioassislenzial
tervitoriall, ur'sliternativa velide alWospedale: (o} Forganizzazione dei servid terdtoriali di assistenza primaria -
AFTAJCOP g livello locale sulla Base degli indirizzl & pragearmmazions regionale®; (d) Nindividuazione delie sedi loeal
delie AFTAICGRP, ) )
Lugihe 217
: Valutare Peventuale integrazione del servizio di “guardls medica” nell'ambito delle aggvegazioni di MMG
pitraverso {2} la definizione i orarf minlmi da garantire a compleimento dell'orario di aperiura defis AFTIUCCE per
bacing di ulenza, prevedendo PH24 alimeno per le aree svanlagoiate; (b la previsions o un servizio i gusrdia mgdica
allinfarng dalta sedi delle AFTIUCCE; (¢} I coordinamento del servizio di guardia medics con 1a rete deff'ermergenza-
Urgenza;
Sxtrembing MET
Favotrire 'aggregezione of MMG in "Dspedali di comunitd” | B8B ( “Case della Salute”, aliraverso {a)
lindividuszione di sedt in ex presidi ospadalien efo spezi aziendai disponibilf in coeranza son la sperimeniazione®
prevista dalla programmazione regionsle; {b) la cuncentrazions di adivitd finslizzate slle dduzione di rcover
insppraprist e alla promozions di persarst o de-nspedalizzazions, garantendo un‘omepenes spesia assislenziale
terviforiale.

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

L'area delta prevanzions, secondo le valutagion del Ministers deliz Salute, pur mosirando un graduate migliorameniio fra
i 201 e il 2018, evidenzle ancora Important erticlid nel'ambito degli screening pneplogicl. Nell'ambilo del Programma
Operative 20123-2015 della Regione Abruzzo eva gid stato previsto linngizamento delle coperiure per ciasouno degh
soraening (30% nal 2013, S0% nel 2014 & 65% net 2018).

s oggl, tull & tre § programnid di sereenfng (cervicale, mammografico, s colon-retiale), sano attivi presso tulte le Aziende
Sanitarie dell'Abruzes e v coperiure regional degh scroening al 31.12.2015 sono state le seguentt: mammella 51,37%,

= Resla eoevgiis, quincy, dei ASLIASL peraslive che 3 tvallo laesie sisdispoiible peraensiz quaiificals o weentiogie uniforint 1 Bvsiio regianale por i gestions
vef contalio, ronchs 8 eoceolnananio delis FAL (Froguenty asked qaestons).

T Padles el Sahute 2014-2018, . 6 Assiatenra Terlodale,

B OCA 182018 ¢ OGS TIR0186,

* DOA 208,




cervics 80,08% ¢ color 18,18%. Pur non sssends stefo plenamante raguiunla Febizfive di copatura fssats & Buethy
regionale peril 2015 pari ot 9% per ciastunn degll strwering ancologhiy, si & rlevaty un trend positive evidenzialo da
sustengisle incremento delie coperture sispetly & gqusile ragoivnts &) 37.12.2014 (servicsie: 25.43%. mammmografcg:
20,10%, colonretiale: B43%),

La Reglong Abruzze intends raggiungers, el prossimi tre annd, i 100% oF estenslione del pregraming di screening
vispetic aila popolazione {arges per farp intende sensibilizzare Uopinione pubblica circe Plmportanza della
disgnosl pracocs e del corretid il of vita con # massimo coinvolgimento dei MMG.

La Regicne Abtuzzs, &t fine di sviuppare un madels unlue regionale cer Mnditzzo od i conrdingmente det progremms o
Prevenzione oer incromentars & adesion] & garsntire lomogensita nelle presiazion], intende:

Lugha Mre
L Atfidare al livello centrale, Regions, Pindirizzo od # coordinamento per incrementare adesionl & garandire
omogeneta alrgvarss (&) Findividuszione di un modglio organizestive che porti un forfe coordinamentn del
Ripzrtiments di prevenizione con i vert intadacuton, che gia fomifo dt competenze lecniche sutonome, almeno df tipe
pegabizeative. valulative, epriemitfogicn, progremmatordc & che dispongs delle necsssarie infrastrofture di
cenirslizrazione regionele del governclgestions del programmi di scresning anche aliraverso a costifuzione 4t un
comfiate unico regionale di coondinamento per lo soreening della mammsia, colon refte & cervice ulerine; {B}
Pindividuazions di speciliche professionalitd di tpo orgenizzativo, informastico ad epidemisiogico 2 supporte del
Biparfimento g prevsngiong (o) limplementazions, alinterne detls BDA, di un'anagrafica complata chie pemrnetia una
purduats individua zione del wente targel per un adeguats lore arruclements; () s definizions o percors] strullurelt ed
inlegredl par la gestione di utenti seruclati af fine & gerantire fs qualila e faderenza o nge guida intemagionali; {e) la
mappature dei punll & forzs e delle criticta in materia di seregaing, sltreverso un'analisi epidemiclogica, arganizzative
ospedaliens ¢ leripriale che consenta lindividuzzione di spscolfishe azioni mighorstive; i) I collegamento dei
meccanisimi dt incentivazions del MMQG. ogol basall sopraltuflo su counseling f paziente circe limportanzs delia
prevenzione, anche ad obisithd legati alia predieposizione e alfgggiomarrents delis BOA ed ab moniloragoio
delladesione degll vtentigarient; [g) Yuliizzo df materiali e metodi dél modells Procede Proceed di aud al Progetio
Agenas-MMdS “Implementsiions del programmi di sereening: sperimeniazione 8 strumenti avigence based per la
programmazione locale”,
3 Warea 2057
w Affidare a livelle locata I} rucler di atfuazione della programmazione condiviss alireverso (=} I‘aggicrnamento,
anche con l'swsilio del MG, della BDA per 'amiolamento degli utentl larges che devono essere sollopost a serening,
fiy it monitorageio del ricarse o prestagion o screening por tipclogia di vtente targe!; {2 limplementaziona di perearsi
strutiurati par la gesticns degh utenti armuokati;
A Luplls 2017
Potenziare ta formazians a diversi fivelll stitaverso {a) Mindhiduazione di programmi formativi da srogars presso le
scunle primade ¢ secondartie al fine di sensibilizzare vergo un corretlt stile 4l vite; (b} la definizione a livelio. Regionale
di campapne di sensibifizzazions verse Mimportanze delia disgnosi precoce nella prevenzions secondaria.




Riqualificars {a rete cspedaliers puntando su sicurezza ed efficienza

OBV 2

La Reglone Abmzze con i svof 1.3371.574 abilerd] ed una seperdicle di 10.821,50 kmy & csratlerizzale da ung oansitd
dhilaliva pari m 122,34 abilantilKme, che va dai 602 sbitantii{mg delie provincia di Ldquila a8 271.0 sbitantifkens della
provincia o F’a&rana eon Tergno ¢ Chigli depattivaments 2 158,59 & 152,17,

it Oecreto det Commissaric ad Acts n1 42013, ha definils | Sistema deltEmergenza-Urgensza entificando nel presidi
wspedealiod i Chiet, LAguita, Pescare e Terama t 4 centd HUB delis el tempe dipendenti, 4 candd che harme dei bacin
di ulenze™ rfdspetivarants o circa 566 mile, 232 milla, 248 mile & 262 mils sbitentl, éon | due dresidi df Chisti 2 Pescars a -
Z3 minui di distanze funo dall'sitrn & cioa 60 milgy abilanfi ad una distanza di pid of wn'ora dal prime centro HUB
raggiungibile, con piochi di quasi un'ors & mexzo nel comuni ¢ Allsdena, stelets, Bames, Civitelis Alfedana & Scontone
par un tptale di 3.587 abiterdi, La confidurazions diella rete athuale prevede che stano sede 6i £5 solo le strutturs pubbliche,
affiignds solc a quesie un rucio silinkstas della rele delfemergerza-Urgenza.

in un contesto demografice futsitra che semplics, paratielaments, rispetic all obisttive di gestire a domiciito if
pazviente sronino degenerativg, fa Regione Abruzze intande awwiarg un processe di rigualificazions della rete
espedaliers, tenendo conto dei bacini di utenza, con V'sbiettive dl ridurre | rischiP®® per B paziente aumentando
afflcienza ad officacia attraverso il potenziamento della rete df smergenza.

Figurg 3t ndicator] sulcome 2813 « PRE 2014
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Anche 2 fronte di guanto prevists dal Decreto del Minislero delia Seiute n. 70 def 2 Aptile 2015, in urw scenaric che ol
vade caratlerizzall da un basso numers 4l post lelto éd un elavalo numers g reperti, sard necessano

% Rigualificers la rete sspedaliers promuovendo Iz coocentrazione delle specialitd alirpverso una doognizions
del'grogazione dei ricoveart af firne dil luizlare e raald esistenti che hanno saputo offrire elevata quantitd di prestazioni
at eleval]l swicome; faverire le sviluppo di unita operative capaci di garantive un'slevata esperienza deglt operatori
samiter, odirkmizzare it disagio, in tecmind di sposlamento dal progrio domicilic, della popolazicne, favarends, invece, lo
spustamento delie competenze profassional;

i Far evolvers 1l sistema di committenza regionale verso i modelle di collaborazione pubblice privam in cui sia
definito it conteibute in terming di volurmi, tipologia di prestaziont & outcome di prestazioni richiesto al presidi ospedatker
privali gccreditati seconde logiche che prvilegino Nntegrazione®® con quanto offedo daf presidi ospedalien pubblic

4 Riguatificars ts rote di emevgenza-urgenzs fomsnde alle parsone con bisogni di cure wgentl un servizio altaments
reaifivo che fornisce sssistenaa i pil vicing possibile al domicilin, riducendo al minkmo i disagi per § pazienti & i lorg
farnighe & garantends, alle persone con esigenze pil gravi @ in pericolo of vila, il rattamento in centri e strutfurie con e
migliort competenze ) fine di massimizzare te possibilita di sopravvivenza a 4 buoni esith clinici.

T e peing oi sleeia siintends Fingiema dei Coemunl ed il riafive piseeo i resivenl inulnd assisubill} uhie vadons 1o strubra siosss come pima sitemaivg
ospariiiae in lommint di distanzy lermporaie date le atigalt via di cnmurdmziona

G & bvng sechio st intende wn aweste seatoRs. assts Led mani fbfie ma non cana ¢ un (enomenn dal quate si possans Stimare sta ie
probablith di scoadimesto che W totsugeene positve o nepetive qel suo \mnﬁwrs; e shposturitd $ore sischi pm?{iﬂ) Hello speciice, quindi. con il
conceliy & "Hdwre ) iechis® gl inlende ddurie | fschi con ol negativ,

4 BR A caltglale come rmpparis i due tasskeoparzion; ed esprime Pecopsso (b 1 Gifels) di rischio &8 cruppo poR10 2l nunsesatore rispetio af gnaps
pies g hemyarninotore.

g nggi. operskerd privad e publiis srotpioo I siesse prastaziont & gund "camprlona” irs lofe B un “maealy”, fuets saniars, i cul } paziente noo ha
adeguata infarnazione per selazlanara cib che & maglic piv 1o sus salule: wn “wsarcsie® enico nel suo garere In guerie carsliodzmio dalta cappeity
teliofferia di gonorars domands (o volis insppeaprisiel, Uebisutivn nel prossimi I anni sork cropio be coedisoni perchi glf esgater peivati 51 prandanc
GaFiCo, el dres terdignist incul inslelann, & compietatoicantplemantass guanto oflerto dalis retn pubtcs.
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Figura 4: Uistribuztons regionate dei casi ¢ mobilit passhva di F:agibm Abruzza con strutfure = Intervent

b e b TRERE R S
£ em it

o _ 3 i
’ il #
g a3 &
e Al ity Leiay o
wd Iy IR AT Aol sankube Y

*amm’w i imx T
YTk Pilienta vela b St
< Ak AL Yl fro e .

rm%

e .v». -.,.;.... IR e

ad

;‘,&L.w A Ak

A Ky PR LT . EBRGE )

BN VAR ki ‘“" I Rt ut LA U LiliRIGE R bon 4 | prame

R S, M SRR Lo Iptl&«m}\‘(a«ﬂy . aad W&uaﬁqus»’&i L I
o W

it COR e R Ry e i‘@ﬁw"-\'f?v o ..: — -
NG A PRSI IFA, e e T e A T

SRR g i i 3 oy
‘\, “*w framgs e et
. b e r( i’y..ms.r S adiE T A e i)
Keater, e _WWM&- . M‘ﬁ:‘ T DaApaRL G RE  Tetessmon =
T i = Y1 igmnmems Sa . ¥
SO P SATSTDINT e nnensng TR . IR o
Mﬁ':wﬂnwwrmw < niE . ‘\_//__f{j
kﬁ“‘m {
» u
Plgurs % Velore di mobilits pagsiva per Sognune Tabelia 2: Primi 10 Comuni oggetto di mabilitd passive
Sfearay Wloiuae
Frrsin} ) ) . 1
s i e TR AR o
?t\ o v ) ‘5 ’ gm;:,uq Gzt vatoee {4 Vsnm;
% & f 54'.‘- i . 5 PRI S e
5 ,f;;;‘ o Recia i BAH ¥
%, bE Vit : 1 acER R
[hmsnsiry T8 awe Lt
Lty 1,560 e At
Yash | g A58 LT
X 18 3528 s
L R a2 L1 ELH
WAk 1558 T EzS
Lavang o FIEE Bl
Gdunnen i 20838 FiY




Fyure s Cosl ot moltlts pasaive per Comuns sul totale detlte Valseila 3: Vatore & mobilith passhva (NP} aui

pogoisriong istale dol valora deda domanda soddsfatts
[ i S o g i
P, , T
ey ~ 1Cpen ey fan W g muumﬁa}
g ;ﬁ ’:"‘;;: S:;x::i:iwm . hi{ﬁ;ﬁmﬁﬁ' e i e - SR \“5‘3’?&‘3
pr " {tensosiore G 456158 Gt
o ’ & [Selferiei e wh AW Wi
v R s " A L .
SR A T [ ol 21327 L
Sginz e Ieag o
G et , w 31N e
STCRSUNER ANRLD TR TR L RE
Htigan w e #90
|gmwinnose LI - ]

Fenloeg Alviinn edtiva peziont provarieni poeBitale dai Lazie 1499 sl fotaly el o], Moiise F1550, Fugha (3%) & Marchs
DL Le provsthira oF seit i eBeliale Seusedane: i areeny of vty farinytesting el gumakin & sostiurione del o

Figura ?; Casi oi moblfith stiva per Regione sul tatsla defla: Vabella 4: Principall proceduse di ssia in mobilita
popolazisreg ) ’ - attiva ’ s
P Hbir m]
Yaisrn s Vakig
et . Al T T
R SR R g g G
Stnttiie Sotiath W R0 wy e
T d it EE I £ b 33§
Y SRl Ol GRS kL A% LA “ L1
Pecaiegiiy o dofianion pF=] 3 3 ELS
ity By . 5Ed 2 W
L IRE Y S . e e 4 !
B ) 357 5i7 1 %!

Lit ASL off Msittrmine w St ~ LAQURE © goitl ohe fesoe ag lirewe pidl paiprdl pravaniself e oo segione, asyoebande § S0%
et o bl passive, Terope, cor 2083 cagi, # § 3% ol wiaie, & Ia ASL ihe menp attrag paziznll ik for ragione,

Figuta &: Casi df mobilith attiva per ASL e distribugions rer reglone di provenienza

QAN LT e g
A

B oo
B os s $per
B2y 1w
Fw L%ay




Ricuaiificare la rete ospedatiera promyovendo la coneentragions deile specialita
INTERVENTG 2, 1

Gor s Deliberazions Commissariale n, 432010 si b srowveduio & ddefinirs fa rale ospedalisie regionale prevedendes uns
dolaziones d posti lelto sspedaiig pubblict pad a 3688 ¢ con DOA B 28/2012 si 8 provvadule o rdefioire 1z rete ospedalism
grivata provsisoraments accrédiipla prevedende ung dotazinne o post lefie cspedelien pad 2 988, I totale dei posti lelts,
publfici & prvati provviseriemenis atcredilet risully parf 2 4,677 con vy sumera < post letio per 1 000 abitant part 2 28
dt oui 2,9 posti ket per acull 2 0.5 postt lelio per post aout,

La Regione Abruzzo, gorme gvidenziaio dai daii rportat nefla bance datl narionale delis Grigls LEA & 12.03.2015,
prasenta uia delazione di posti efto oapedalier pubblici & privali scoredilall pari a 4.488. In relezione al dall sulia
popolazione abruzress tensita nefl'anag 20159, pard 4 1.351.574 abitanll, il numero di postilette pes 1.000 abitant dsulia
par 3,35, di qui 2.84 posti (2o per soull @ 0,57 post istlo per pest acut. Tale indicators figulla inferiore slio standard
fizmato datla 13512 pad a 3.7 postl etio par 1.000 shitant], o cui 3,0 postl lsllo per asull & 0.7 positlelis por | post acul.

Uemznazione dal OM 702015, nonchs Vesigenze 4 riqualificars una refd ospedaliera non pib adeguaty rispalto al
fabbisogno sssistenziale delia popoluzions resldente, rends necessaria ta rdefinizione della rete di offerta ozpedatiers.

Un cbiwitivo della Regione Abruzzo ¢ far evolvere |a rete ospedaliers secondo jogiche df epecializeaziong detie
gingole strutbure (attraverso i@ concentrazions della-casistics in Un numers minore i UATER operative cosrente
gan it DM 7015} » i integrazions funzionale tra presidi con geadi decrescent! di complessita tramite lo sviluppo
di profocolli concovdal] di trasferiments el paztent] nella siruftura pia competente data la diagnesiipatoiogia,

La Regione Atruzzs, nel ridefiniee con successivo aflo fa rete ospedallers, intende omjanizzare sgoondo livelli di
complessila crescante le strufture cepedaliere che erogana prestazion in régime di fcavero andingrio per acul, tramite 1
srndello i rel dhiniche drganizzalo in bass alle specificitd di contesls e alle wocaziani territorali, e nelle specifico:

A pantiv o Dicombro 214
_.,%.., # Sviluppare ung rete df ospedall g primo lvello per garantive anche discipiine di ospedali di secondo fivellp
attraverso (&) Midentificazione di 4 presidi che costiuiranne | DES ¢i prima Tivelin, sede di discipline di rferimento. per
i Reti delle patolngle complesse (PO di LAquila, PO di Chieti®®, PO di Pescara @ PO di Teramo); (s 'atlivazione xlalla
connessione fonzivasls e | PO of Chisti ¢ Pascara 8l fine & assicurarg le funzioni nelfambito defle refi tempo-
dipendenti previste per ur DEA d secondo lvelle; {) 'approvarzione da parte della Regions di un piana di integrazione
funzionale che preveda specifici protocoll operalivi inerenti ruolt, compelenge, responsabiliid @ condivisione delia
informaziont tra 1 due presidi; (@} la pravisione di uno stedic d Tatibitls per ja realizzazions i un sacondo DEA di
st Hvelln lra | FO o L'Aquila & Teramo con Fobigttive di rappreseniarme | costi ed i refative cronoprogramima per
la regiizzasiong delly slesso, anche in ponsklerazione del potenziali bacini df ulenza dells struitune;
IHeambrg 01
7 Sylluppare una rete di bapedalt di primo livello organizzalivarnente, tecnologicamente e strutitraimente adeguali
ad erogarg prastazioni nel’ambito delfe discipline caratiedzzate de bacini di uienza superior & 150,000 abitant?
attraverso {z) Midenficazions di 3 ulbetion presidl ospedalien quall sede d DEA di prime fivallp (PO di Avezaang, PO
gt Lanclana » PO f Vasto);
Dicambre 2048
= Syileppare una rete di ospedail df base onganizzativameante, tecnologicamente e strutturalmente adegusti dspelto
al fabbisogno dei refetivi bacini di vlenzs In relazions alle speciafitd ad ampia diffusions temiteriele sitraverso (s}
Videntificazions di 4 presidi oepedaliert sede di PE carslterizzali dalia presenza almeno delfs medicing interma, chinmgia
generalz, oftopedia, anestesia, servizl o supporto in réte di guardia attiva e/o in regime dF pronta disponibilild H24 i
radiolagia, laboratorio emotecs & posli lello di Osservazione Breve Infensiva, In seguito OB, (PO di Suimona, PO ¢
A, PO ol Glulianova & PO di §,-Omero); {bi Matlivazione di due presidi aspedafier in zona particolarmente disaglata
al fine di garantire un'atthvita di PS con la conseguente disponibiiits del necassar servizi di supporto, attivitd ¢i medicing
interna g dichirurgia generale ridoitz (Penne e Caslel di Sangro); {c} l'approvezione da parie della Regione i ub plano
di integrazione Junzionale degli ospedali sedi df PS e del presidic ospedaiiere & zona disaginta con 1a rete degl
ospedali di prime livello redatty dalla Direzione Stsiegics che pisveds, tra Faltmo, fomne df consultazione, of
trasferimento delie memagind ¢ protocolli concordatt g frasfarfmento dei pazisati;

Dhsombng 2055
Sviluppare una rete di attivita sanitarie tervitoriali con compitl complementar! e di integrazions atiraversa i DSB
esistentl & {a} Matlivazione, previe confronta con 3t Minisiero dells Saiute, di Polismbulaton specialistict di primo
intervanto - Urgency Room®, intesi come avoluzions dei Punll df Primo intecvenio {in saguito PP} previstl nel DM

*® Papotarione EETAT &l 64,01 20§85

S PO o Chidli & walo dentiicatn quede Puly dat Suore a Polo dalls Wete (DR 0 282015 e DGR n 788R2015).

* La Urgeney Rosm nasce in Amangd peogrio come ademativa ak PS, propongndest i affdre “alouns™ ia & prestasion: sanilane lgichis dell Emgigency
Floani (P5), ma trogaie in e lengo G gran lnga mingre, Mel'antsilo del presente Plaes, questa strulluem dowrcblve offive avslatenzs o cwre immediate 2
ezl g0 problemd di nersMers sanitano che non neCaseRano di cuts ielensive oo spachlisiicee, duall doiad sddominall ¢ ol serane, febtve dils, diffioois
raspiratorie, traumi o DaMUSTaNE, 1ol emicmnie, 8554 roite a-dlsturbl durante la gradidanss. La diffetenza con § Punik & Pimo intervanto provist dat DM
TIPS, & Pimpeasibiiis de parte gella Ungincy Rocm & ricoverare nol presidio vsmdalore def gule & 501 & o sua cenplvta aulonensia dal preaidly
oapedelitro anchie pee it che rigubrda 1| persanale in dotesions, {'Ugenay Roonré coliegata tramite iz rete df emergenze-wgenza alle siruftore sedy i
DEA o S che, in cBuo df necesaits, gerantizee if 4onvizio di rasporto dek pazient: af prosidio ospedaliern pil vicine o adeguals. Inoltie non & netessine
prander? apprameniu poreffibware e vistle, rested aperty daile 8:00 di mintting ahe 22:00 di seva, ¥ gioml su 7, inclusi i Jastiv, @ dovrd essers conlaiiibile
chismande, st il numen della singdture, ala il 115, : N Iéﬁ




70715; fo) fa decinazione, nell sl delio steszo confronto. delfs Hpotogss & prestarion ersgadil dirstisrente dalie
Lirgrenicy Rioom » seqguite delle guall non & vonsentits § ricovera dal paziente nal presidio in cui la siosss é situala, defle
midatith operaiive per garaning &za presenzs i persongle medicn of infermsieristico & rataziona pravgoienta delle unitéa
wperdtve DEA Of prime beslio @ PO sade of PS8 & dalintegrasions funzionale delie tirgensy Rogm con fa rele df
. BFRBTQERZA-UTGRNZR che preusda a Pallro protocol coneariali oi lasferiments def paxiantiy
o Dleombrn 28
Attivare {a funziong Integrazions Ospedale-Terrltario presse ia Dirczione Sanitaria df Presidio Ospedaliers pey
gmrantire lz continuitd della presa in carico in stratta colleborazione dul DSB ¢i afferanza territoriale del
paziente anche attraverso {a} la planificazions df percorsi integrati efficienti con I oolmvalgiments of vard xfior che
accampagning i paziente dali'pspedale fing o Bllow-up, 18} Fattivazione. di meccanisnl gliraversa | quall Mospedate
avvist § MMG in grodo da avaigee sig i persorso Baritorials che riabititativo dopo Meventd acuto!

Oreambee W8
Agslevrare la migliors quailtd possibife, favorends altresi gl Interventi in day surgerylone dry surgery di
chirurgis mininvasiva in tines ton le linee guids internazionali, mettends Footcome al centro del sistema
atiravarse {8} Pindividuszione di un sel di indicslori pontuzali afiraverse 1 quali agni strutfura of offeria verrs valutata; (b}
Ia valutazione econumice & normativa dellintroduzions i un mstmm pramizde in gtado d “rdosmpensare” (g strutlore
she producono asili mighing.

L Regione, quindi, sl pone Fobigiive di rideterminare Tl numers complessive dells "strutture f degenzs & dal
servizi’ pubblici & privati che costituiranne le rete assistenxiale ospedaliers in coerenza con # DM 70/2015
pravadendo di aliribuire zle strtters pubbliche un numero non supedore 5 190 furzioni®® e al settors privato un numEero
congruo di discipline complementant con it pubblico, entro 28 funziond, sufls base del vsullali dell'snallsi comparata ded
wolurt di altivita' squivalentt ferme restands i mantanimento de! numero complessivo del posti letfo per acull sltusimenta
prﬁ"aﬁﬁ

S evidenzia, infing, che palle mare Jdellg rorganirzazione delia nuovs rete ospedalisrs, la Regiong ha individuato 3 Presidi
Ospedalien (PO 4 Castel di Bangro, PO di Popoli, PO di Penne, PO di Alessa e PO di Ortona) nan rispondenii aglh standand
per in classificazione di Ospedala sede o PS. Guesti presici sono stati sggetto di ung studio approfondilo che ha presein
considerazions § eodice colore degli accest siessi | tempi di patcorrenza 2l DEA di dferimento, la conypleda copertura
asgistenzizle ol baciio i itedmento connesso alla disatiivasions del P$ e una sede di indicator df attivits ospedaliera.

[ tpuimeti: ‘

¥ L PO di Castel di Sangre & T PO df Penne, in conformila con il Dt 7012045, passano essers classilicall comne PO n
zong particolarmente disagiate;

1 PO df Griona pud essere elassificate come Polo Gspedadiero del PO di Chieli, ssclustvamants dedicato ali'althia
ogpedaliers in elezione/pogrammata, son la frasformazions del prento suconrse & a previsione di un PP secondo
quante disciplinato daj DM 70;

if £ i Popoll provveders ad erogare altivitd di Rizbiliiazione post acute in regime di deovers ospadaliars con PRI,
in stralts integrazione 2 connessione funzionole con le strutiure per aculi delle rele ospedaliers & con (e stratiure
berriigrial;

i1 PO i Atessa verrd roenveriito in Ospedale di Comwnitd con annessn PPl g althvita residenziali @ semiresidanzial
ner arzizni non @iosuificient & imstallie cropioo degenarative. Allresi verranne previste ativiia s&r}ic:he & didizgnostica
perimmagint adsguste ai febbisogrt lerriloriali & vocazionali della strstturs nconwe!tﬁfa

Per quanto riguarda te strutture i Taghacozzo, Casali, Pescina, Gissi e Guardiagrele {rcenvertite oo DCA 48/2010), st
spacifica che tall strutture maneranno la vocazions prevista dalls vigente progremmazisne segfo-ﬁaig.

W Inplsza fa Rishilandione Pusl-Aouzle

o progaammarione ragionals interds sviluppars, inoire, modeit ceganzratv 2 gestionas irmovativi dal tipo Wask Hosoital, indi winuando nel Poip i Orona
i presidic vessto eedusivamanie ad eseguits Inlerventt progeeemmistl & parcorst clinlel slantardizzatt e fn slerions. In grado di garaniirs wad gestong
jresitiva dalbe Lisie 2i Aftasn, ysia valoAzzazione delfe nsorss professiondd, Ieenciagiche & sirelfumll ¢, nalio spacifics, una valorizzeziena d
inglaifrhe i estabentl 20 cwl sona atalt indirzzal regh anct passell imvestiment] gzonomiz fin proes Liogo e sale opeaiiarie), finalipzst ﬁlﬁugharmam
delia gualia defiy cure.
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rrouurTs o nuovs madatio gf oo rel rapports con gl sregatort privad

INTERWENTO 3,3

La Regiona Alozzo presents un'olferts ospedatiern privala ancreditata con connoiazione prevaieatemenie generalista,
| e 4

1! rapporic: con gl eragatort privati & caratierizzalo dalla softoserizione di contralli ghe. essenziaimenie, definiscong Hiehlt
di spese ma non declingne §| wolume massimo G prestaziont che le siullure gresenil in Régiong s tmpagnam al
assicurane., distinty per fpalogia.

Un ebietlive delia Reglone Abruzzo & far evolvere i sistema di commitienza regionsle werse un modetio f
collalsorazions pubblicy private in coi sia definite 1| contributo in ermini di volumi, fipologia di prestaziond, con
particolare attenzions anche agli esil ] quests richiesto al presidi ospedalier privati accreditati seconde lagiche
whe privilegino g complamentarietd eon quanto offerio dai presidi ospedalier pubblici. )

La Regiong Mbruzzo, & tal fioe, intende:

Ehnambeg 2056

M Affidare &l private un rusie complamentare rspetio agh sragetor pubblicl eliravarsa {a} lindividuaziona delle
prestazioni medicka e chingiche di cui he bisogne la popolazions abruzzese, abballendo gusile napproprizte; () la
concenirazione nafle stndiure private di prestasiont individuate nel Piano delle Prastadionl; {) 1a definizione i un
sisterma of regole per 'accesso slle stulture privale ohe tangs conte del volumi @ dells tipolagia di presiazioni erogatsili
e delle agende delie singole strulture ospedaliers che devone essers govemate € sccessibill nelfambiie d=l Cenlro
Unico di Prenotazione Regionsle: {« ta condivisione delie procedurs ¢he | phivall devone erogara i goncerto gon
Diretiare dell ASUMSL.

Dfecrmini 101§

« Pegicurare laomighore qualita possibile mettendo 'outcome al centro dol sistema attraverse {(a) lMindividuazione
o un sed di indicator purtuali*® su ol ogni stutiurs o offerta verd valutata; i) lintroduzione di maccanismi di
incentivazione/disincentivaxions rspatts aghl owtcorne.

Definire una rete di emerganza-urgenza™ reatiiva rispetio &l bisogno assistenziale
INTERVENTE 2.3

#el paragrafo “Riguslificars iz rele ospedaliera promusvendn la concentrazione deile specialiia” sone state deciinats e
caratieristiche dellas nuova rate In applicezions el TIATD aon ia puntuaie identificazione det Presid] Dﬁ:«pedahen sede dl
DEA ¢ Proasidl Ospedalien sade di Prontg Soccorsd e fe relative discipling.

A fivello internazionsle & & registrato negh gl 2001 & 2011 un ingrementa di cireg if 7% degli sccessi in PS [passando
da 2,15 per 1.000 abitanti a 3.35); tra leltro, in Wil | peesi QCSE si tilavs un slevsto numero di actesst "non wgenti™ alo
“inappeopiall’. Nell'anno 2044 sono stali registrat nei PS della Regions Abruzzo 533.149 scoessi; di quest, sirca # 91%
% refativo & prestexiont eccgate @ paziend residenti in Hagiong, Nal 71 5% Futente si rivolge @t PS per *Detisione propria”
menfre Faccesso per intervento el 118" rappresents | 9% clica. Si avidenzia che nall’ anno 2014 alls maggior parts dagli
access! & stato attribuilo il codive VERDE (eirca 3 B8% of tuttl gl 2ccessi} con una variabilitd wa | var presidi che va dal
33.5% of Chiedi all* 85,8% di Castel di Sangro. Gli acoesst regionali in PS eon codice ROSE0 sano stati 11,5% corn valor
ehe vanno dal 0,2 % per gli Ospedali di Guardiagrels, Crioba, Castef di Sangro & Penne 2l 3, 7% par l'ospadate di Chisti*s,

La vigior della Regione Abriaze n tema di smergenza-urgenza & la seguenta: offrire alla parsone con bizogni di
cuire urgentl un servizio altaments reattive e qualificato # pit vicine possibie al demiciilo, dducends &l minimo |}
tempi di intervento o § disagl perf pazienti e leJoro famiglie; garantire alle persone con bisegni assistérziall pil
gravi o in pericole di vila che siano trattati in centri e stratture con te mighiort competenze rispetio alls condizione
clinfea da trattare af fine di massimizzare 18 possibilits di sopravylvenza & con i mighord esili,

La Regions Abruzeo, al fine di iqualificara fa propria rete di emergenza-wrgensa, intende:

Dcemibee 2617

-:}- # Sviluppare Pattivazione della connessione funzionale tra i PO dl Chieti ¢ Pescara al fing di assicurare (& funzlioni
melPatblto delle vetl tempao-dipendentl pravists per un DEA di secondo Hvalle altraverso {a} la definizione df un
cronoprogramma con | relathvd growedimentl necessard; (b)Y fapprovazions da parte deifla Ragione df un piano di
intsgrazione fungionsle che proveda specifict protocolli operathi ineranti moli, competenze, responsebilitd e
condiviginne delfle informaziont Ira t due presids

€ Anotie san Muliiizen oi quskl previsti gk Programma dazionala Bsill. N
* Pergolinire Turgonia o Yommegonzs (eome per 1a grasiid) & Indlepengabils It coneetio & esito che, In ambiia senllario, s fforisces e smodilicaion delle
eoviziond g% salule prodettene destinalad-dagliinernent sanliady., Se lesitn in gloco & la sopravvivens: dil pazionla, Pt L0l $000 LOMPRINEESI | prarprastr
sitali, 80 mecoreang inteevenll innedit por garantics, 5§ park di einergante: Geands, invece, eccome wi inlervants ronio, ma nan mmedial (iazionabile
el teraggol, % parta df rgenze, Lo distiazione, dunque, dsiads nel fempl df inbervante nucessan (ote, der quasia douards Purgenzs, inotl, par auanta
Aguarde Marnergenzi] &, ovvismaate, PrESYRRcNS bod vilutzione “teaniur,
I Bt « Abtasi ol Pronts Seccosse - Ahno 218 - ARG Abnwzo




Deprsing 008
Prevedsre uno studio di fattibilith per io raslizzazione di un sseendn BEA df secondo Hvailo tra § PO di L' Aquila
& Terame che abhia | 'obiedive g rappresentzma i postt of  ratalive cronagesgrasineg per e tealizazione delin sleseo,
anche in sdnsiderazione del poterziall bacind & glenze delle streiviy,

Mo 2917
fumentare i capacith def 38R di supportare lassistenzs informale’ of pazienti aflelli da patologie wronico
degengrative {seffoare) = fie di ridurre Paccesso degli stesst in PS allraverso [a) o sviippe df Srdtegie per
tempowarmen! degl anziani, nonchs dei gare givar, tet campo della prevenzione, dollo sile di vt o
deitaitomaedicazions: (b} la valinazinne det gosle benaficic di approsvigion aments i sistemi di auto-menitorsggie & o
ailgrta per la sowmministrazione of ferevact 2 visite o sontrable; {0} i cairvolgimento delt farmacish territodiali pome riscrsa
¢ supporte all'asgistenza Mformate;

Sapeimbm 017
indiizzare tolefonivamente Il paxiente verso la scelta della struttura pill appropriata sitrsverse fap fatfivazione
di un nurtgre untod per le ahismate "non in emergenza” da allivare | diverst DSB; () Vapertura di appositi canali di
camunicazione, spati H24 g per 365 giomi Famno, al fine di cdentare correttamente off assistibil che necessitane o
zivtn medico "non i emergenze” aliraverso i tage telefopico; {g) ja definizione o procedurs da ativate per
Videntiicazione del senizia ¢ delie strutture pil appropriate in termini & distanzs, oravitd e prestazione npcessaris, a
seronda del'esigenza: {4} 1o valutazione dellinpatie ecanomics: (personale, mezz e teanologial

Marng 2597
Rigualiificace la rote dolie postazioni 118% ed ellsoscorsn altraverso [a) § consimentn delle attusli postazion e del
persanate implegolo per rmolo & profile; (B i definizione del fabbisogno di postazioni sulla base db: popoiszione
rosidante, area geoniafics, visbilita e templ di percorrenza, flussi migratorituristicl; {s} individeazione delle bast Ji
atterragalo par Bl servizio dl elisocsorso diurmo & sotume, nelie arse carstierizzate ds elevati mpt di percorrenza per
raggiungara i priceg DEA di pricns livelle: &) 'a valutazions dellinvestiments necessao in tarmint df personals, medst
di sumoorsy e lecnologiz;

Lughie MR
Rigualificare le wi tempo dipendenti {infarto, politraumea e stroke) in atluazione di quanto previsto dal DM
FOI2018, sttraverss (=) fa costituzione i tavoll regionali per § moniteraggiofaggiomarneanio senestrate dagh scameri
legislipo-giinici pageibiif o dei relativi Parcorsi Diagnostice Terspeubicl ed Assistenziall {n seguite POTAY )
Pidentificazione del nodi colnvolli el diversi sueran logistioo-alinicl; (<) ta declinazions, s cosrenza con quinio pravisio
dal D TOIE015, def requisitl stuliusah, organizzativi @ tecnolbgici per ogni tipologia di node delia reie®) (d) s
wahiagions dellimpatio econarmico-Rhanziaria;

Solevehoy 2V7
Connettars tra iore | diversi nodi detla rets delfemergenza-urgenza al fine df favorime il coordinamenta aitraverso
{a) 12 condivisione di protocolli & slandard operativi fra lg Cenlrali Operative individugle; (5] i3 rgealificazione della
dotazinne orgarica & daile tecraingie defle centrali oparsiive: (o) Vadozione di up unico sofivare gestionale® delte
sentrall operative;

EHieesta 3016
% Potenziare la fundone di "filiro® per Faccesso in ospedals atiraverso (a) Paliverions presso | DSB di ambulaten
poll specialistici 112 efo H24; (b} la regolamentiarione dellaccesso in stutlure pubbliche ¢ prvale accoredilste
“alternative” af ficovers ogpedaliens per pazienti dimessi chis fon posseno essers inviafi & domialio proveriendi dal PS,

“ Rasmiplly, pesociazions of valoatadsio ece.

¥ i pregics, sha seliamido d ik dqualicazions st pravedo di Aconvertire alowrs dalle gtiush cantrall speratve i contrali di corinuita assistonales,
eoupersivin oF spsel, j2 alirepzalure & te dotazioni, nel dspetlor dsilAccarde Stalo Reqlant ded 7 fanbrain 2013 ~“Linse o indirizes per 13 Rorgonizzarions
det Sgkome & ErRrEUnzd UKSNSE In TBENGTE Slla contirumd onsishersiale”, &l five & prevwsvere: 1] e cenbalizzarione alnens subase provinciale, daile
chiamats 2 Barvidy di Continuith Assiztenziate; 2} % condivisions ton | servizic of Emsrgenze Usgenzs, oolle lecasioge e inlegrazions con i shajem
interalia regiceal lascinod citrungee dislintg Taacenso degh weil sie nunersion 118 ¢ dely Contineilad Assisianzialy,

“ Condiclogk o | Madini doll'Urgunes sbruzzast hanod gid condivles | ke prolocoRi elle scope di elaborars un doeomenls unificato per fa gestions logaiics ¢
tesappidios dot paziente afingo da Sindrome Corotuwien Agulzn nel tartars segionale. Pastamo, | passibl fre soensd loghsfica-cliniel defke STENM d
possikili tre sceran logisles-clini des NSTEMIAnghie Insabile. | deaponamenti da seguine nel quadre di i sistemia if /ate, potisana assere schematizzall
eome senuy: STEM sul trlario ag ) con amblanza ¢ iwio df BOG In telomedicing a BYIC HUB, con Indicazions 5 PCF pmmatin; STEMI in BS
sprovvista o UTIC afp cordiohoge; STEMI in PB can UTIC SFOKE efe condidloge dl guandia; 3CA NSTEMIIUA sui lerritorin, soccorso con ambulanze e
Frwviy ol BCA b ietemediving a UTIC HUE, conindicazione & trasfedmens in UTIC HUB o SPOKE; SCANSTEMIUA in B5 sprdwvisio df UTIC afo aordinioge;
BOA HETEMULA In PS eon UTIC BPOKE #'s cordiologn ok guardia.

By particedare nnsdie ol 118 yerts prevists ip geslions dagie deponiilit di posti lstio con abtdgeionetd @l aguiomamesio da parde Sede Atiende Sanitase,
Integeszione ¥10-PS, || potenzisments carminicazionl radic (Gms & Umis) e [a geslians inegrote delie flvite comprensiva del corvanzionalivehontarn.

Lo ket of MaiiitG dowrd anche valotene f costabioneficis rotptive allp creazione dl ub sisbew ¢he venda comatamants intagratill ra of Inw | sollegre
grutianalb atbisimante dispraibil, in moide da avers un lotale cembila di informazion s § programms, ' '
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Invastire in selezione, formazione ¢ valutazione delle risorss umane
OBIETIVE 3

La Regione Abrnzza, fgiarda al Pesanale delle Sviende Saoltere, dope un pamo periodn caraiterizrdto dai blocoo ded
luroeser & calls dmodulagione degh ot azfendall & sequito dat prosseso di dorganizeatione detlas rete ospadalierz e
defapplivazione degl standard del favolo LEA per le strutiure semplici e complesse. af fie di attuars una correlte gastione
dals risorse umane bg proveadite & foraire: oo il Decreto Commissariale n. 482012 delle Linag H indiizro regional in
argling alizn determinsione defle dotarion organiche da parte defle ULLSS.LL.

A tel proposito. sone state fomite ndicaziont generat 3 tults te Adende onde far si ohe il processo di rideterminazions
dells dotaziont prendesse le mosss da pinclpl @ cdlen amogenel ed unitart che, pur nellambilo delle speclliche pagyliantd
dells varie realtd aziendali, potessan comurgld garantire uha bage conune di riferimento applicative. I ks contesto il
personsis dipendants s lempo indeterminato at 31,12.2094 & pari s 14,305 uniis, valore pressochs costente dal 2012,

Graffes 21 Evcluzions digl pevaonse dipendante # dvpe indetsrminate
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Nefl"ulime anne 5 & rilsvalo un decremants del personale  tempe detaminalo {passaly de 774 dipgndent et copsuntive
2014 a 6119 del quarky irmestres 201552) in coerenza con una rduzione defle ativitd ospedaliers (-3,6% delie giornate di
degenze ardinaria & -2,9% deght accessi in day hospial) cosrentemente alia programmagions reglonale.

L@ Regione Abruzzo, ngl rigualificere Pinvestimento in personalo formate™ ed in formaziong defle risorse umane,
Intende cotlegare oiPunitd operative di competenza, la quantitdiouality (esiti)} & prestazion! erogate ¢ adottare
meccanismi i valutazione delle performance ehe lengang conto della produttivitd dei singoll nrofessionisti e
delle stesse unith operative.

La Regione Abpuzia veol ivvestire siglio sviluppo delle competenze delle proprie risorse utane e, pgr fealizzare guesto
absietiive intarnde:

Favorire I processo di riqualificazione del SSR facilitando | meccanismi di comunicazione intema, ristrutturando le
modalits di monftoraggio & planificazione dadla formazione a rinforzando 1 sollaborazione con Universita ad Istituzion
nazivrial e internazional,

4 Collegare alla singols wnith operative ia quantita/gualita {esiti) di prestezion! srogate™ al fine di determinare il
fabbisagno df personale sulla bage della reall necessita cost da garantire § servizi i assistenza al paziente In coerenza
oo le nugvE programimzions;

v Adottara meceanismi di valutazipoe delle performance del personale digendente basati su indicator relativi alla
guantija dl prestazion erogate. agh selll delie cure ed, anche, al ivelio di soddisfazione dei pazienti e delle loro famiglie.

# Con locinte Qnmm;smriakm . S, i Regions. tome fchipstn dat Tavols o manfioraggie (verbats del 20512094}, ha modificko § Frograbwma
Cparalive 20432018 — DGA 1122012 nefgmbia delifintsvenie & “Parganale”, Azane € "Uilerdor itsnventi di conlenimento del casfl ded pergeile per
repsRpirninte o semativi saiboule” provedendo che “per quanto tiguenda lo lorme di lavaro flessiblie (onizaie) ia speda she te ASL palranne sostaner
perf contrar in guesions {...jpar Fanne A0S nen pud supsests § 50% 4 quelis sestenils per T madesioe finalits nel 2008, oon 1 Rkl per ciassing
A5t o GeIormingng 54 © quanks gy fY theve midtiva ad oget dingoie Hipoionia contriattuale farma rastandd ¥ dafinis bislivo & riduziona del 50% dolla
spesy compleasiva suslenuts del 20087, Tale etho, in aseenss 0f un wlo generahy & Aassetly sigavizzalive dol persanalé In servizio, he vingatala I'aziomg
dalle Lireriont Geawrsll che negh sank, hanme alfinio a lall tipologie conteatiual 41 lavaro par pocre imadio aile strutiurel Soenzo arganizesiiva.

“ pgraverse Assunzione dol pessnnsle necessans per Aspontio ot fabbisagno di assistenz & cul, in primo kioga, nel capilaln “Gagtie { pazienti wronie il
il possibite a damitiia” & “Riguaificere 12 rale copedaliens giintando sy sicurezza ed afficlenza”,

* 8 goncifics che par Alcune fpsaghe df serlzo (a0 csermpbo guardin medics, me of repefibilits oos.) pey rrmers di prestazizn egeguile ﬂmg fam

i¥erimanto, ad ssemple, e ore lavorate.




Programimare percors! formaliv del parscnale a garanzia della quall 4 dai serviz
INTERVENTO 3.1

Tony ff Prang foroativs regionals TOM 2015, la Regione Abruzzo. deciing tinee guids sd obiellivi formalii det S8R
distingtiendo quesultin in: teenico-professionall, ¢ protesso ¢ di sistena fin seguito "Obiellivi Formatin"), casrentemanta
5on guana pravisio dalla Commissione nazionals per e formazioneg conlinua.

Ag oo, ipatizzere che Faggiomaments delie competenzg dei singell non si sviluppi cosrentemente con fe soslis
strategiche di cub gl presents Piano sacshhe, per l2 Regione Abeuzzo, poci tagionevole, (| velic of complessita che
caratterizes levoluzions programmsia delfe cure nonche delforganizzazione complessiva del SSR {a segulln dslis
aventuale fusione defle ¢ attuali ASL) comporta 2 necessity gt investire nella formazione del persanale.

La Reglone Abruzze, tiprogrammands 13 formezions; Intende favorire I processo di riqualiticazions del S8R
facilitanda | meccanismii di comunicagione interna anche aitraverso Uidentificazione di un'apposita figura (il
trientor agipndale), ristritturands le modslits di monitstaggio & pianificazione della formazione e rinforzando la
eellaboyazione con Universitd ed lstituzioni nazionali & internazionali,

Per riggondecs g (@l esigenze, s Regione Abruzzo intends:

Dizeiiihie 1416
Valutare |z fattibilits ai sensi della nermativa vigente di identificare presso gli uffici di formeziong un meator®
axiendale attraversp {o) la venlice sulia base delia nommativa vigente dell’ iter normativa da seguire per lstiluzione del
runlo del mentor; thi lstiluzione delia fgura det meador in Regione Atwuzzo: (] Fepprovazions delanagraiica del
renfar standal distint per catogonia professionale = per anzianita di sendrio (al ing Of garsotire, anche al mentor, la
possibilita di avers un eonfronte con dei senior mentor); {0 lidentificazione di moment di confranto trimestrall ra
Regione, Agenzia Sanitarda, Direzione generale defl ASUIASL ed & senfor manlor, &, semestrali cont mentor, al fine df
chndividers: obleltivl reginnal, relatvi Obietiivi Formativi, sodalite di reatizzazione degh obietlvd & principali dsultat
raggiuntl, sonché proposte O everdual modifiche efo integraziont in tema ¢f Eormaxiosfw consentite: g meoior, (o)
Papprovaziong oi un documenta predisposio dalla irezione Generple del/ASUFASL in merdto & meccanisml i
identificazione del mentor e ¢i assegnazione del personale, farmazions specifica per assolvere slla propria funzione,
mesceanisnt per un‘svantudie revoca dells funzione specifica; i 18 definizions o una procedura @ hoe per ba richiesta
alta Direzione Gengrale dell ASUIASL of fumazione specilica da parte del singolo attraverso Fufficle ¢f iormiazlons
(chie preveds anche la necessits 4i sentive [l mantar);
Beitombre 1917
4 Aggiorpare Fanagrafica unics regionale def personale dipendente del SSR deltagliando, per ciascun dipandente,
i) ruelo, profile, elé. anziania tavorativa, Ceniro di rilevazions™ (in seguilo CRIL) di sssegnazione, specislizzazione
& mansioni; fix} la declinazions degl Obietiv Fermatha approvati dat Direttore Generale dell ASU/ASL: fe) il catalogo
tiel corsl obbligator per eategoria professionals ed Oblsltive Formative approvati dalia Regione, su praposis del
Diretiore Ganersle dell' ASWASL; [¢) Nelenco dei corsi di formazions a cul B singole ha partesipato & qualli a cui deve
partecipare, con dicezions dei goesl altivali su richiesta del singelo dipendente, senfito i mentor, aftraverss Iuilicio &
formazions;
Lavgilio 2017
{stituire colioborazioni con le Universitd 2 le Istituzioni nazionall ed infernazionali per fa formezione del
personale madiante i#} scoordi con le pil Importantt Univarshd (facoltd & centri di ricercaj e Istituziont (ospedali. polfcy
makers} in coamenza cow gt Chisttivi Formativi ¢ ls scelie strategiche deita Reglone; (b) forganizzazions df pariodi df
fonmazione on ihe job nells Universits ed Istiivziont nazionall & inlernazionali per favorire ka ¢restits {eorica & prafisa,

55 La Bgire del menior ationdaie: ha Moblettive of facliler |s comunicazione ra i3 Regione o i pemonals Seecdpnte, da uo iato, rappresentandy agh
opseatar s allo loraly ghi obiztivi dells geogranmimniune sardiarla ceghuoale (di cut al peesente Piano) e, quindi, gli Gbielhd Fotmativi o agsa eolisget 2,
dall'altm, scevaridy feadback suilo soarenza ira r percorsi formativi intragresi @ 16 aspetiative dei singali,

* By Qantro of- Allavazions a'niende Foggetle rminirms o iy fegionali: iapelio Al gumle sony raccoity, per dﬂsﬁn@una. i Informaiont rulstive ad alivite
@ wariobié produdive, deav, costi ¢ meagind operativl. 1 Plane dei GRIL: deSnisce w insleaie H51emsli ganan & livello cegionate oi cggebi &
filsvazinne par destinaziona dalls infemazion: gastiongli,f sontedn di geetinng e dlcortsbilig analivies; mm;sa Ia finild di castiire ur riedelles il
organizzstleo per is Aziende, he delinisee Lna geoarehia gt ‘cendr di reaponssbiiid” cof doondurrs giascun cenirg f éusio pxlsndale,




Legars i fabbisognn OF peraonate o ivell di produzions
' INTERVENTO 3. 2

Lai riduziong &b spesa par il Personale grevists {-1,4% rispetio alla spesa defl'anne 2004) ha incise concratements sulks
dotazions organica delle Axiends Sanitade della Regione, con vipercussioni In terming i inefficierze del sistema. La
Reginee ad oggl, regiske ciroe 3t &0 sokto i ielio di spesa pravisio. ) Ministero dell'Economia & dalfe Finanze, con gl
aguinmament delle Legoe di Siabilita 2015 ha definito inolre, chie, anche ik Reglonk vifugse, caratterizzale da un equilibrio
eCOrhicnD, noT Soro esuwiele dal raggiungiments dal o O spisa nreflssate, Tale obieftive consenting il ASUASL
sonseguire gl standard previst dal Docrate n. 48/2012.

I necgssano potengiamento dell assisienes trrhoriale i oul el capiioln “Gegtive | pazienti Sranich i plly possibile 8 domicilio”,
ponche (applivazione del D 702015 df cul af capilolo "Riqualificars e refe ospedalicra puntando su sicurezzs ed
aficienxe” componts 12 necessila di fivedens in mode strutturato ke modalits ¢f determinazione del tabhisogno del personale
nowche di rl-agsegnazions delle slessg,

Un obietfiva delta Regione Abruzze ¢ guello di collegare alla singela unitd aperativa la guantita df prestazioni
girngate ol Hine dl determiiare il tabbisogno di personsle sulls base delle reall necessita garantendo 1 servizl di
assistenza al paziente, in cosrenza con Iz nuova programmazione.

L& Regione Abruzzo, al fine o programmare i fabbisogné di personale in cosrsnza con i reguisitt df sutarizrazions e o
accraditamento, | lvelll df produgione ed §| lumovern, lende:

Disambre ARFE
« Rivahlstare If fabbisogno di personate. anche & fronte del nuove dassetic delis rete ospedaliera di e ol presents
Prang. ad alle recenti evoluzion] normative in medie 2 riposo cbblielone™, ed individuare del potenziali margini
afficieedammnto, atiraversn /a) Mdentificazione del piano del CRIL per aflosarione del parsonale che cansenta if
colizgameants dello stesso ellativita eropala; (b} e determinazione del fabbizogno di personale in relazione alle stfivild
erogate ed afla normative vigenie, anche 2 fronte deffe peculiantd aziendali in termini di laypouwt delie strutiure,
digfribuzione delie slease sul pritorn e slre ditensioni di analisi detesminanti per la quantficazione dei (abiisagni;
to} Pidentificazione o eventusll possibifi agoiomarnenti delle disposiziani regionali che supporfing 'ASUMASL In
infzistive di efficientamente a lvello incale®™;
. Ddormiyeg 216
Ridefinire la quantitd di personale necessario per CRIL alraverss (s} la determinazione dei personale per rualc,
wrofifo @ specializzagione fove netessann) negéssario per GRIL, (b la presisione oi mobllita, secondo guanto previsto
dalls normative wigenta.

Intradurre un nuovo sigtema di valutazione & valodzzazione dells risorse umane
INTERVENTD 3. 3

Il dacrelo legislative 150 de) 2008 ta posto le bast per Nmplementazions di uns valulazions delle performence finniizzata
ail'olimizzazions delly produtiivitd gel lavare pubblics, di efficienza, frasparenis & valorzzazions del merito.

A fronte di una spesa per i persanale di 775 4 €imin, 22,8 €min™ sono destinal al tmitamento accessorio.

Lz Regione Abruzzo si prefigge di adoifare meccanismi di valutarions delle perfarmance del personale dipendents
basati su indleatorl adf o ralativl sia alla quantitd di presteziont grogate, agh esiti delle cure (cosrentemente con
it Plana Mazionale Esiti} pd, eveniualmente, al livello di soddisfazione dei pazienti e deile lore famiglle In coerenza
con guants previsto dal DCA 72020155,

¥ Lggae 30 oohre 2054, 6. 161, Disposioni per (adempinenta degl ablilighl denvanli daitappanenenzs daifftella alfinisas europed - Legge crropas
A013-bs. IGO0 A ) 0L Sarie Genomle 1261 del 10112094 « Suppl. Ordinaris o, B3} Gow var, 14 viene dalesta by nostrs gledsprudenza Soi alk
paosi el GE Inmaterta di orada dlavaro & dursts dsi iposi anche par i medis i pereonale ssnetario. in paricotare, (8 legge peevede corne sl 11
wrecanagculive of Agose dinrnslien. avassime 48 ake di 1avors agEmanale, capinss ks gieaordingiio, 24 ore i fposo serivwingie & simene 4 seltimsnt
ol s el

W 48l fine, 18 Raglone ha avdisto ung epeciion sifivitd di neogeizinme del personale In servizio presso le ASE e ha mmplementals un modess per la
delerminazinng Sl fabbisogno diversonale sida bese deil appficaiogne de wauishi nomalid (DCA 482012}, Dalle prime avidente, emsemge un potereiale
minore Ehivogne di personale ospodallerc Aspefic EWeluele & fronfe della forganizzeziens delle unilé operative semplici & cumplesse o della
eunRtAzione dedy eauistica volia & fnmirite logirhe & specislzcaziong delle singeir slegtiure, Rimangont da approfanding insiome e ASL alouni fabler
arganfzzativ che impaitane sul fshbisogro. I fabisogne di parennele polrebbe aumsrtare a fronts dalfe veriflca df quote parte di pergonale chue < pyvvale
o sppeifiche condirion (L 10492, prestrigionil, possibilitd i ingerite ia mode produllive tole fsorse nelforganittdzions ded presidi eventusiments meadiankz
spacifici ausil, carstiare o temporanelts dalla condizione, prsslbillla di fveders | precessi sziendsll of velitazione dails copgtizions e o cosranzn attbvitd
EVOHB - CENSEZIONR, Condivis i daild nfrevaxion su pergonle iy oggetio. i Shbisegno, victvarsa. pitrobbe ulkesermenls ddursi a fanke di inferveoli di
zificlanze oparativa sis nelfa gestlons dal parsanaie jaccorpament enitd operellve con pechi post isto] sia del parcorg 41 ricovsrs & quingl delle degange
trerdie o dellapgprapiaikes. Tale conttslo cres e condision] per ol sl possa da unlo proveders bs soslituzions 3 regime ridelia di parsonale aspedahiom
& dall' zlre preveders un zuments delle assundipni per aruaziane di auovl servied aviiuppals sut tertono

o Etnborngont da Comte Anwale 20114 - Tobefly 185 ,»«'6’;"“",

® Gosrenlemente gk Linee di st per fe ASL par o Adetemingaione dal fangi per [a oomreltagione integrative sdendale. /.a‘ j




Py fare quegto, ia Reglung intendea,

Sorrenir 2017
Attivare un sistema strutturate & rilevaziona defls soddisiazione dei pazientl & delle lore famiglis attravarss {a}
la deulinazione di una melodoiogis per be valulazions delle qualits pehcepita dai cittadint | cusiomer satisfaction®
coemnigments con quanty previsto del presante Plano: (o) tanalisi del risulist emerst delle vandaziont det citadin =)
fimg off chgfivdie § peroorse ohe sl intende gsguires, i rucls degll allor ceinvolll, ja gestione dells comunications. intana
ad eslerna retadive Bl progetio, | raccordo s le rifevazion ed § pricessi decisional ed | sistsmt gestional;

Hatvpmben 2078
identifivare ed asssgnare gfi obie®tivi per units operativa athraverso {3 la defizione di unk melodologia per I
declinezinne degil obisiivi & successive velulazions degh stessi basatz sulls quantitd delle prestacioni erogate &
suitagiin delte cure; (b) Paealis del dgultall dvenieati dal Plano Nezisnale Esili fin sauuifo PHNESY at dne di valulare
corratiameme la produliivila relativa slis singole unita operative condizionats da diverse variebili {ss. tecnologis,
personate npiegate, scc.) @ (b lessegnazions degh obielivi per unith operative dx parde del Dircllore gecgraie
dell ASUIASL, (o} Msiluzione df un Nucleo di valetgsione indipendente & multidisciplinare che cerdifichi & lvello
regionale In poerenle applicazions deilz metodologia spprovats dalla Regione;

Licenthre IHVF
Riqualificare il slstema di agsegnaziona del premi di rizuliato alaverss {8} 1a definizione di un gesa per ogol tipo
i nbiettivo & o Indicstart ¢ fange! quantitativi ohe ne descrivano l'esity (lenandea conio delle metndolonie i ol ai punk
precedentty; [ o dichiarazione del criter ¢t stanziamento delle quats individoall det fonde in moda proporzionale al
peso di cizscun obiettivo e ol dsultald olienulo, in tolale rasparenza; (o} 18 gestiong dalle escellenze con percorsi dé
sréssita differenyiali od esperisnzs professional speclalizzant.

¥ Lo coparitd di dspondars @ it apprapriats al bisogni det citladini gld esigenti. meglis fefusnab, portatos ¢l interesst semgrs rnwovi, costiluisee uns dulle
prigrity & delle slide meggiod por if menbismeiio detle ammilnisteaziont pubbliche. Lasigonza non & scllanio queds & avare serdzi di qoalits, ma di
rocupray fa Rducts stosen de gitladint & o dere nuova legilimaiocs sccialo altsdone pubblica. 98 if prirmd criterto di valatezions 8 quosts capped & I
rhiglizranenis del grada Jf soddisfazions dei citasiol ¢ delly Inprese s confrantl delle amemirisliazioni, o stivmento pik spropreto ed efficecs per
miewrarts & Vinddgios 4 sasiomar aateizoren, una matedalogis largamente aduliala ngl seltore privalo & o recents difuslana anche ko amminisiiasior
pUblRthe. v

% Lg missin di FNE sono straesendl ol valutazione a supports ¢ pidgrammi & audiing oinico ed ergonizzallvo faslzeali af mighorarente dell'ad
dallanuith ngl SEM; PNE nan praduce classifichs, grodualots. pegelle, piudis.




Accalarare investiment ininfrastrutivre g tecnoiogle

Q/IETTIVO 4

Lz Regione Abruzzo, dopo il parers positive & gefinilivo del Nuslso f Vealutezons degl invegtiment del Sinisters dells
satule, 5i appresta & soltosorivers MNageordo df Programena reiativp &) Programma straordinede i ivestimant in edilzia
wm&anq - atl. 20 LEFES - in attuazione delle diaposizion datta L, 7708 ax, 4 comms § {di sequito AdP} che pravede un
Wnpegno df spesa pari a2 complassivi 374.0 G, di oul 2288 £illn come residuo art. 20 L. 6788 a garico del Bilancio
dedin Stata, ser i denovo prncipshvente del parco shrutiurale ospedaliero che prasenta altuatimenis un velio di sicurskza
ron adegusto sgh standerd previst {in termint di nonmetiva sismica, di reouist strulturall minimi 2 ) normativg antincsndio}
wd i polendaments @ anwnodemamento del parco techolagies.

i recapimianto det DM r, T0/2015 comporta la necadsith df una r‘iqu&liﬁf:aziums degl Investiment programmati, e coerenza
gon guanio pravigto dat presente Plano agl capholl “Gestire 1 pazisnt] ¢ronict il pih possibiie a domicilin” & “Riqualificars ja
reie ndpedaliens punfando su siourgzza ad eificienza”,

Loldettive regionale del prossime triennio & qualls d| avviare la realizzazione di una rete modarna di ogpedall
pubblici {caratterizzata da layoul adequatl] e sicurl {in termini di rischic antisismico), cosrsnti con la
programmazione preidsts rel presents Piano ¢ dotatl di tecnologie avanzate rigdeilo ol fabblsouno di prestavionl
dolla popolazione assistibile,

Per quardo riguards gif inveslimenti pubbficd in strutture a tecnolonta, yel prosaimo tiannio sard necassario!

% Agalarnare gli ahiettivi previst dall’AdP per B rionove delle rote ospedalicra a seguite del terramoto del 2009,
relativaments aghi ospedali che aggi non sone sicurt iy tenmini 0 tenuta antisismice, sulls base della rioyanizzazione
della rele di offeda oggetin del presente Flana;

&  Indantificars helFambife el Fonde Sankarie Reglonale (oviero nella quota di inanziamenio cormenta} anche fa
griota da destinare sil'asqguisto di nuove tecnologle necessarie aile antivitd ospedallers & territorali anche par
i sviluppo deliz telemedicing™ 2 dalla sanitd digitale™;

5 Adottare strumentt finanziari alfernativi rispetic ol finaoziamenti pubhklici in conto capitale (cd. Pubsic amd
Privale Partrarshin, in seguits PPP) da destineres a progeti come I'assistanza domiciliara tele assistila da oplemantare
in tulta Ia Regione [Sonis! impact Sand®),

Garantire strutture sicure, moderme e dotale di lsenologla aliavenguardia
ITERVENTO 4. 1

La Regione Abruzzo preseria un'elevata sismicild, tanto che nessun comune §i lrova ins una Zona a rischio minimo. La
situazione & diventats ancore pit orffis dopo if terremnto del § Apndle 2009 che ha investito ['Aguila & © territort fimitrof
cauganda, oftre che un elevalo numend o vitlime, jogenti deom strutfurall. La quasi toialita deolie strutture sanitanis
abruzzest, inclire, presena L slevak rischio sismico.

L'acpesso s finanzigmento Achiesto con il "Programma straordinado df invesiimentt in edifizla saniterds dells Regione
Abruzzo - arl. 20 1., G788 - aliuazione disposizioni L. T7/09 st 4. cormma 6" destinate alla costruzions di cingue nuow
papagdall in sestiluzione of quelll ad oyl presenti, ed altri Interventi sia sulla rele ospedaliers oha eritoriale, deve ossere
visto anche neirotiica defle mulate condiziont df emergenza e siraondinariet dell'intervento originario e del nuovg asselio
dslia rate di offeria ospedalicra previsto nel presents Plang, ed in considerazione. dell'altuale dotazione tecnologica delle
strottore esistent!.

La Regione Abruzzo intende utilizzars i finanziamento ottenuta <l inistero deli'Economia e dellz Finanze e dal
Ministero delfa Salute anche atiraverse I'agglormamento deghi obistiivi deli’ AdP sottescritto, par cosfriire npowi

B U saton su cuf ol niende inlenenire won peieni @ progettaelity conresss alllmpiegy dails 1ssnerdicing 5onD | segusti:

» Emmganci Wigenis, in forza del rilevaio falibisogra in terini of gestinne deile cell per palotogie 1ampy dipendan & con Pinlenis o abisailare 0 reativy
lemplsicn di Intarvanto ancrie a8 fine di adpeire 368 stedard aasanal sl aiarme el & dirgts walutaziong nallsmbile delle Sch i Cantificazione
Adgrpimenti s

- Assislenzs domiCiliare e residengals, in forme della tncorrente insiganza apiteniolzgles per pazienti apxioni non autesufficenti 3 coaiti & dagli indlrizzi
arogramimaticl pee i ougee Fisoo of Repuatfications ol Seedizio Banitaro Strzess che, par Tappumic. fvende riqualificans Fasshsteney domigllinse
mvistenda in mnmm {slamedicing;

~ Crore paitiatve o larapin det dolore poictng, M’ﬁ"avtxwlo ela va’mmma LEA 3014 & cui allx recents cerlificazione, i raccomands ladaziae ol indziatve &

deegartizgozions delfassistonza & i vinalone dai parcorsl, atie & garantire il piera apglungimento degh standasd in parcls;
- Aralormia Patologlos per glf sepetl connesst ala fiavats necosslis dn ndmguam |I pargs leenoipics ¢ 1o temiche avalute cannagees alis dagnosi di patoiogiz
et e Impalle elinico assisleneinle olive cha alla possibiliid of okl feai i "5 d opfsion” in fempt fapidi PATSNgndY: una mighore esaliery

nedla vahitssions,
¥ wulied gy tui o1 ihkeide inteaanire v azond & progeitusila connssse allimplegs di schidon] in tema of sarfe dighsle Aguarding, principaiments, s
swiluppo di s Sistems informative Unlco per guante riguerity i gestione det pagienie & ot Sisleeny Infegrsls Unico dei Dipartimenti di Emergenza ad
ArsRiRENS.
" i moeisi impaict bong, canpychiic anshe come Pap fov Sicoess Soad, & et §lurmenty Breeaiaie Gnalluzete alle mocolin, da pars det galiore p:uhhum, i
Mgt rven mivalt. Lg reinungrotitne o8l capilala inveslito kamite quesli slrurmens & agpantisla & ragglungimente gi uh delerinto g :
un modelin of Socis mpect Bond raiizaate corniamante, T reguivngimento del deuliedy sasialy proviste produesd infalt n rspe
Ammivitstraziony & quindl uh margine che patrd essare wlilizzats par ia remnerazions degll Investiton, J




ospedali in fnee con | programeaions sttuale & garantirs alle strttere esistent] 1z sicursdza © ¢ stesse livello
#4i tesnologie alfavenguardia,

L Regions, & fng di wiilizzars # fnangameanto destinats al Omgramma straondinerio di ivestiment per i srmown delia
rede cepedaliiena sopremtemeats oo ba noove programmazione, ntence:

Maree 2017
¢ Bitgliorare la rete materno infantife anche altroversa (a) § polenzismards 86 pund nascils opsralind 5 sagutio della
tiorganizzazione;
Harzn 2097
% Aggiornare gl otlatttvi del Programma strazordinario i sostenza con it presente Plane atiraverso {55 1
monittraggio dalls parte di invesliments gis uiilizzato al fing df ridure 2t minime | rischic 9f un'eventusle spreco di
risorsa; (b} lMndhviduasions del numers di nuovi ospedall da costivire e degll interventi di messa i sicurezza di qusll
esigbendt, in coprenza con il nuove gagsenty della rele ospedaliera; {o} In revislone deglf inferventl di polenziamenin del
territario & delfemergenza-urgenza In cesrenza con gl interventl porjall & lecmine & la programmazions regionals: (¢
Mindividuazione df vestimeot! per l'ammoedemamenio sirultuesl ¢ taonologico delle strutiurg ssistontl;
Marge I05r
ldentiicare le prorita di intervento in base al nuovo assetto individuate, stiraverso ¢ {a} Fideniificazions dagh
intereni strutturali, Hterol picdlad [cantien), che fo Regions intende atlivare nsl breve pen@da sills rofe ospedaliera
& sulfa rete lerrtorate; i) i censimento puntusie delfa dotagions iecnologica dell ASU/ASL al Bine ¢ ieniifisare I
fabhisogno teenologico; (o} lindividuazions, atiraverso i gruppo di lavoro regionale suil Heslh Technology Assessment
Hi conesrio gon fa Direzione Generale delf ABLIASL. degli investiment proditar in tlemolagia, necessas per Hspondera
al megiiv alle esigenze del pazienti

&i preciza che {a Regione intende recapire, nel percorso di sviluppo del sopracitata AdP, le preacriziont del Muclen
di Walutazione del Ministers deli*Economia ¢ delle Finanze.

Effettuare investimentl mirall per garantire uies risposta nmediata al bisogna di salute
INTERVENTO 4. 2

La Regione Abruzzo ¢ caratlenizzala dz prestaziond con elevali tempi di affesa, sopratiutto per alcune prestaziont di
dingrostica par immagini, Cor I Decreta Commizsanale n. 22/2014, la Regione Abruzze he fornslizzalo una procedura
o atguistd delle grandi apparecchiature che consents da un lato, una pit allenls pianificazione delte spese per invastiment
per soddisfare i fabbisogno df clascuna rete di assistenza reglonale, dali'akro, peraette di sviluppare maggion vl df
prestasion ln grace di ridurre 1 temg df altess.

La Reglone Abruzzo ntonds offrive af prop] cittadini una risposta immediata al bisogne di salute relafivo
sopratiutto alle prestarioni che presentane afff tempi of attesa e potenzinle inadoguatezza {prestazioni
diagnostichs} riducendo 4l minimo le fsts i sltesa ¢ garantendo un elevato fivells teenologico.

Rarze Jov7
La Ragiong, al fime di garantire vna risposts velpee t bisogno di salu%a deﬂ cittadine ed i rionovamants del propriv garmo

tecnelogico, saprattutio per guanto riguards Je prestaziont ¢ diagnostica per immagind, intehde indemtificare, nell'amblte
def Fondo Sanitarto Regionsle {n seguilo FSR), wna quots of inanziamento corente destinslo 2 fy) polenziare s
tecnologie in saturagione, verificando preventivementes o produllivitd del macchinan: (b} potenziare eventualmente la
tetgzione organica (ad es. valulards il ricorso ad gesunzioni di personale dedicato ovvern f'utiifzzs ooy mecoarismo delle
prastazivni aggivntive, a garanzis deli'economizitd e del livello di servizio ove gid in saturariongl.
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# La crescants richiesia ¢ prestazion] sanitaris dovuta alffivecchlamenia defls popolszions & st prograsso leonekpgic, | fendment 6 mancio govems delfa

domann chie gonerans prestationd inagdapiate & fe disposibiits 9 sdeguele recre umane, leonoloplche & stegihueas da parte def servigh sanilart, il faro
apprapiate ed eficients wilizeo 5 4e complessive CapaCits organizzative _
 adtovarsy o e dei poaati destinati alle fassi oi priorith che 3 tendesseio dispoaibili in agende (Risforazions glot) of | migismments selin

gestions delie disdette (Matidcazione sloi).




Yalularg nuow: sttumenti Sinanziar In aegiunts &l Fondo Sanitano per fingnzare ( S8R
(NTERVENTD 4. 3

Lhat 2008, ta Ragions Abruzze hs aliuato una fore polliica 6i razienslizzazione della spesa saniarie basata Sopratlutio su
intervents di contentmgno dei cosl per Macguisto di bani @ servizl, fioalizzel anche a dare apolicazione alle normativa di
cuk gt DL m 952092 = una correlta gestione delle dscrse umene, axioni che, insieme all'aumenico dal SN, hanme
permesso slle Reglone df raggiungere Peduilibrio economico finantisrio.

Mgl ultimi anni, perd, i irend & creseita posilive del PN si & invertito &, anche guast’anno, il govemo ha bagligto di cirga
2.2 &iiid it FBIN & «f SO0 £34in gl investimanti pubblict in sanita.

La Rogione Abruzzs, @l fine di gerantive U1 soddisfactmanto del bisogno di salute del propyd cittadint in maniera
afficace ad efficlents intende Indbviduare, atiraverso lo miglior tecnojagie v disposizions, mee2i ajternativi di
finanziamanto rispetto 6] FSR., '

Dicembe 1075
La Regione, in un fontesto caratierizzato da deorse scatse e via vig decrascentl, ntends valutare strommnti finanzian
alternativi rispeito ai finanziament pulibiicl in conte capitale da destinare a progedi fnnowstivi che possans miglorare
i et df asslstenza ¢ ddure il coslo del serdzio per | SSR. Tak strument prevedono, ad ssempio, i coltvolgimanto di
partner privati nella resfizcazions del progetto (PPP) avwero neli'szsunzions del sischio legato a4 un determinato risuliato.
In cuesta ipelesi ¥ regglungimento dellohiettve prefissato produe un risparmio per i S3R ¢, di consaguenza, un msgine
peria remungraziong degl hwestibon,




Privilegiare I contatio cirette con il paziente

CeETTve 5

Larticofazione organizeative della Regions nalle sue aliuali quatico ASL coincidenti eon i terctario provincisle, classuns
oan | proged gresidi di competenza, segue un mecesnisne & programmazione sanitais basata sy fnanziamenti definit
slle base df una logice leritoriale siegata dat dabi dells produzions erogats nel luoghi fisici i contatlo con il pezients.

I Patto per s Saiuke 2M4-2018 dispone cha "vengano rvish gif essetli orgenfzzativi oel sendzi sanitard regional,
rdiviguands fe dimension otiimalt delle seiende o ing & mighiomars I qualiia e leficierizs nells gestione Jai seria stessi
i unotive o complessive ruZlonalzzazionz € riduzione del sostl, ¢ in funzione del grade d cenlralizzasione,
tendeniaiments sowszinndale, delle artivitg of amministrazions genersle & of suppirio fecnico fogistice, con padicolare ¢
miantario dfermenia alfeoguisio of beni & senzl al reciutemento ed gty gesticne degll aspelll retribidng, cordribulivi 2
mravidensiali vel personale, oF sisiany informafic! o al'sres lecnivo-professionale’.

La Legge dt Stebilitd 20148, nolre, al fine di favorire 1a corralia ed sppropriata silocarione delle risorse prograrmmate per
# finanziamento del 55N & per V'emgezione def Livell essenziall di assistenza [LEA), dispong proceding par conseguirg
nighoramentt nelta produllivitd & neleflicisnza degl endi del Servizio sanflaric nazionale, nel rispells dell’egquitivrio
sotwmmiso fnanziards 2 ngl fispetiy della garanzis del Lex

tnfive, Valtuale arlisolazions organizeativa non ha senygine consentilo una efficace rappresentazions del fatti aziendall verso
ie Hegiong e, lalvolls, 41 & mostrals roppo distante dal crtkrdmt B non sempre I grado o intercettare per tempo il bisogno
at eslute espresso.

E obiettive dalte Regions &bruzzo porre in eEsere una profonda risrganizzazions del 3SR tramite Vistituzione
deil’Azienda Sarftaria Unica (ASU), mediante fusions delis attuali Aziende Sanitarie Locali ed il conseguante
accentraments dells funziont po core®,

Fer rendere efficace la ristrutiurazione dell'architeliura isttuzionale sard necessanis;

Eliminare i livalli di intermediazione tra Reglone ¢ pazisnte limitands le lunzioni ne core presontt nei presidi; #
personasle in loce dowrd essers prevalentementsy dedicato alfgrogezione dei servizi assistonziali ed ai sarvizi di
accoglienza del paziente, mentre Je restand altivitd yemanno centrafizzate nella ASL

% Definire | meccanismi di valorizzazions della produzions det prezidi collegands ad es8a il costo delia produzicns,
ael rspetto dellaquilibrio gotromicofinanziade ra valore della produzione & relativi costl, come & gig richiasio agh
erogatort privall che operane per il 35R;

i Velutare Pintroduzione df sistemi feedfor-valve per la valorizzazione dells produzions def presidl o per ks
remunarazions dei provicer privall 8 fionde della realizzazione di progstt specificl volll 3 portare innovazione, quahlé
ad afficlenza nel sisteme {coerentamente con guanto provisto dal At S-sexies det D.lgs 502182 od in parteolare i
“‘pragrammi a forte inlegrazione ira assisienza ospedatiera & terioniale. sanitaria e sociale, con particolare riferimenio
alla assistenzs per patologie croniche di unga durgta o recidivant™),

Definlre Una nuova organizzazions del SSR per una maggiore vicinanzs al paziente
INTERVENTD 5. 1

La Regione &bruzeo, cui sors demandale funzioni of indirizzo progearmatosto, € atfuaimante artisclata in quatire Agiends
Sanitarie Locall, diascuna con un numero di resldenti che si aggira intome slie 300,000 unitd.

La duplicszione & funziont aziendgli {in particolare par quaate alliene alle funzionl no care} af diversi vall dell'aluate
architettura reglonale, comporta spesso inefficienze che hanne impatte anche sugh utentl in parlicolare in terming o
tempesliviia della riaposta,

L'obdettivo dells Regions Abruzze nel prossimo friennie & di diminuire | pit possibife ogni livello di
intermediazions tra Il vertice raglonale ¢ it paziente affinshé | problemi contingenti dei cittadini abbiano soluzioni
rapide ¢ mirate.

La Regione Abrizzo & tad fing intonde:

Enirn 128 plons) o romlan gl DY WA
~%-—:& Accatitiare 3 lhvelis dl ASU e funzioni no corg ossia di witte quelle funzient per cui non & prevista lmarazione diretia
con fi paziente e che riguardano. ad esempio, Ja gestione della contabilita e delbitencie, il contrallo di gestione gangrals,
la tesprerty gnizae, la gestione del eontenzioso & delle altre altivitd giuridico-legali, l'acquisizione di iavos, servizi ¢
forniture, 12 gestione del patrimonito immobiliare, la gestione del magsezini e delia logistics nanché la gestione della

VALY
5 Altuith ol ameninlsiragions ponerale 4 & Suppark seopies loglelico. con particalare e pricvitaie dlatimente siwequisto di bani e seevizi, al g mhﬁmtﬁ
eiim gealione dogit sapath eeldlutiv, 2ontsbutivl e previdenzali del personaie ¢ 47 sisteny informatio. . ‘
{ .34




dotarions crganiss, del rechilamanto del perenrmie o delie relalive sosisiont rabibutive e goatributive ed infine. le
geshone delie negeriaziond con le organizeszion sindacall;

Blcgmbre 2094
Acventrare la definizione di PDTA e Pindividuazione delie misure di outcome, aliraverso (a} i definidione da
part deifa Ragiona di POTA cmogensl per palooghs ed i monioraggle deha lars applicaziong; [6) la definizione delle
gt di auivome (anche in cosrees oon quante previsio g8l PNE) ed § moniloraggio det livelll raggiunti da parte
dele Regione; [} o definizions & progelti ghiiterca, in collaborazions con PUniversita. per Mndivisuatens 6i PITA
ngvetivi da parta della Regions;

’ Bisanthrn K16

Accenbrare a Hvello regionale fe funzioni strategiche per cul s Ragione st impegna [2) 8 definire le modalitg di
acguislo dalle prestazion canitariz ds provider privali e le prestagiont specifichic de scquisiare: (&) a gestioe &
muonitorgre | contensiase con § supgorto delAvvocature Regionale; (&) 8 pestire e maniterare § dali econormici &
pestonali;

tipombes 2015
Potenziare & Hvells regipnale B governo detle spesa farmaseutiea territoriale atiravarsa Fuliizzo deils Barica Dati
Agsistilc come shuments o polilica santlarz 5l five di individugre chi consurma, © cosa consuma, @ variare defla
tipplogla di assietenzz ¢ al fing <l valulzre {o potenviale neppropialezeafinadenatezza dulla domanda soodisfalia
nompiessiva e pertipoiogia d asdistenzs,
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INTERVENTS . 2

I Regione Atvirzo it inanzisments sanitars regionale net 20157 & stato pari 2 2,868 €Min del guali, poco pil del 15%
& stato conguntiveto dslle strutiure private che svoliono, di tallo, un rlo cormplarnentare eiv of integrazione. Le strutiure
pubiliche daltre cante si vedono rconpscere dafly Agiends & beotyer i ralativi Unanziament]) su logichs legats ofla
poptlazione reshides

i finanzismenti nazicoad {2 auindt renionak) decrescent. 1 mobitiid passive ad i contenzioso regionsle pregresse, nonché
I'agutizzast ¢ "situazioni” d difficoltd per | “ornfton ¢l servizi” in carenza di Bouiditd (per cause non doonducibill at S5R
ma @ contesto macrosconoriico!, rischians i melise in difficolls la tensia economics Bnanziaris del sistema.

L'ebiettive della Regione Abruzzo nel prassime trienmio & quello di ridefinire | meccaniemi di valorizzaziane della
produzions del SSR In medo de finanziare PASUIASL non pil in base allz popolazione residente, bensi alla
cuantitd ed alla tipologla of prestaziont olferte dalla stessa cosi da garantire in corretia allosavione delle rigorse,
anche tramite un sistema df Indicater] di pedormance,

Al fine di riveders | meecantami ol finanziamento delie stretiore pulbliche sard necessario:

B edialiid !n apfeimrs alTetfoziong goird gy
< Grogare il FSR a fronte delle attivith evogate dall'ASLHASL attraverso {a) 'erogazions del fnsnziamenti delie
presiazion: & del serviz erdgall noffatluale configurazions deli'oferta by fase di avvic sulls base delie previsioni
tendengiall al velto deliz manowre idenilicate net presente piane: %) I finansiamento dei nuovi sviluppi & frante della
rappresentazione dl un plang aconomics fanziaro che per ciascuns degil obietiiv di cut 8t presente piano rappresanti;
il & razionale per cui, a fronte del febbisonres rappresentalo dalla Regione, si sla soelie di procedere alf erogazions
direlle da parte deit ASLUASL {make) ovvend st sia scelty di procedere all'aoquists di prestazioni da sogpetti ieczi (boy);
i}tz rappresentazlone det modalle gestionale adottate (secondo le specifiche richieste dalls Reglone); i) la quantita di
préstaziont ed i retativo fabbisogny di personals & costi di beni & senvizi coerante rispetto site quantits di prastazioni
erogate; o] it gl altd cost con | livello di dettagiia rdchiesta daliz Regione),
Ravembvo 2016
w WMappers la strutiura dei vicav e del costi in base alla riorganizazione defla rete sitraverse {a) Ndentificaziane
della strutturs dal ricavi da prestazioni sulla base delie quantitd erogale per ogni prasidio (won indicazione defls quols
di eompardecipazione alla spesa per prestadiont sanitanie), L) I'identiﬁaazime per sgni presidic del finanziamento
ciesercizio [per funzioniy ai senst dellarticols B-sexies del Dlg. 502/82 & sal; &) Mdentifisazione degli altri rivavi
refalivi abe entrale propriz, alle swerilizzaziont & alla gestione finanziaria e s:tmosrdmana # per ognl presidio; {4
fidenfifcagione delta struttura dei costi della proguzions in funzione del cosic unltaric @ delle retative guantits per oyni
prasidio; () Midentficazione deglh stirt cost (quall interessi passivi, svalutazion; oner stmerdinan, ecc.);
Deambre 2076
% Ridefinire ta guantitd di personaie necessario per CRIL come previslo nef paragrafo “Legare i fabbisogno di
personale ai lvelii i preciuzione” ed al tivelle di produgions programmalo per semestra’™;
' Newgmaoe 296
Efficientare fa strutiura de] cost! 41 prodotti farmaceuticl, bant & servizi in coerenza con quanto indicato dat OM
782015 sliraverso {5} Fintegrazione delle informazieni disponibil 8 lvello aziendale negll uilici respunsabili del controlio
i gestione e delle contebilizzazione dei nonsumi e riconcliazionse con il dato conlahils; (b) lanalisi def meccanismi di
approwiglonemenio, gestions logistica & monitocagoio dsl consurmo di farmisci e disposifivi miedici; {2} lo sviluppo dei
sontenull inforrmativi per ke condbvisions oon la Regione dai “Ter sheat™, [d) lidentificazions defie possibilitd oi
imtervento per le principali classi mercedlngiche da panle dei referenti aziendali per Ja sngualificazione della spesa per
pradolli sarmaceytici & dispositivi medici acgquistati anche a fronte deglh obietth econemizo Bnanziad condivisi & livelin
regionale; (¢} Il polenziamanio degh strumenti di monitoraggio et consumi collegandoli i relalivi triver aperativi {in
prirmis i prastazion emgat&} con Foblettive di sumentare Fefficacia dei contralli; {74 la quantificazione delio scostaments
el valore registrato in cizscuna voce i coste {in emmink di quantitd e cost unitard) Aspetto 8 valo cosrenti con il
rerquiifric trs dsavi e costi per presidio; (g} Midentificazione delle axioni da porre in essere per presidio, con particolare
fiferimento alla quantith ol prodoill farmaceuticl, beni € serviai acquistati, al fine di consegulre i Aequilibho previsio &
Apottare, wlle fine del iiennio, la spasa farmaceulica ospedaliera ad una percantuale coarenie con il telio previsto dalla
normativa nagonals Inciusiva dei fammact insovativl

™ Dall ol I Trmusiee 275
¥ Gb At rinavi mabstivi alhe gatrate grdpive, oife steslizraziont o alfs gestione fvanziara o dinana corispandans alla sanme delfe seguant vocd oi GE:

A4 i per prsstaglonl sanitade ercpate in saglne i lmmmaeniw £.5) Carcorsi, recupsd & dmbaisk, A7) Ouota coniribult cloaptiabe FRpubia
al'masscizio; AB] Incramenti defie smmobtizzaziont per lavort inletii; A.8) &l deavl & proventl; ©.1} inieressi alfiv: C.2) AllY provest; B.1) Rivalufasioni;
€.1) Pravenl sirpardingei.

“iCioma gia dascriti, o atlvka g pvuiaty date Magions, ner fa rioogaizions 4o persenale In sarvizio praszo je ASL o Mplementazions di un-nmgdelo por
i Yetmrinagions dol fabtisogna di personabs, indirdduane un pateasziale winere fablisugna di personale oppedaiisro dapeito allatuale, delaaiinaty dolls
rorganizzazione dolla writh ogeentive samplil & compl & doliv sarsenissyione dalia casiziica valts 3 kavorin faufichy & specinllzzazions dells singols
sindiute, Anatogamenis s quants gis ragitesenting, ka stima dol lebblsageao devs lantre conta dal Iabbisogne insremaniale dovull @ personale dfedis o
determinate condizion! fagge 10487, praseriziont) & delle Mdudon di labtisense aiterditif dallimplementazions di-intervenit of sfficlantamenta apertin
dob prosich. Yabe soeitesto crea fe condiziond per sul st poe3a da un fato peevedor {a soulituzione o regime ddatio di pamorale vspedaliore e da¥alico
prevedans o aumenio dalle assurziani per 'alilagiese di sued serviz sviluppaki sul temitora.

"Chak s aswmﬁm #wainre dal contrato, fa durdta de! conteatio, Is lipalogia dal contsatio, § mecsamisn dkaioniloragolo dei consumi, i volumi sanlraiuatz
el | 2ogll 1K)




L detiedest i roisziong o s Sl AEF
5 Introdusre mreccanismi o Govemanes del oracesso di efficlentamento atirswerse {a) ks presentazione in Regions
dei "Piant Operathd per PO DBE" ¢ di un “Plano Operative Consolidato di ASU" In cherenza con & gregranimazione
rectionsle de pede dal Diretiors Gensrale; B Fapprovazione del “Plano Cperetivo Consolidato i 4SU" ¢ delle misure
prevista dai Piani Operatii par presidinDE8; (o} la vedlica, almens timeastale, da parle della Regione, del'adozione

& dalla reslizenzione delle misure previets dai Piani Opergtivi, nel nspelle dells empistica ivi indicata;

Valylare Notroduzions 4 nusyi sistemd di remunersszions per kg sirutitee pubhiiche e
privete
INTERVENTO 5. 3

B sisterns f remumnisrazions dalle strubiure private, ad ool & bassto sul volume dalle prestazioni crogats & sults tariffa
ristiegciute [ee-forsenvical. In iale contestp, sia per gil erogstod putblici che per queli privall, 12 Regione Abruzzo vuole
valutare Finiroduzions di un uiteriors meccanismo di rerunerazions {fee-forvalug) basato sulla gualitd delfe prestarion
arogale, monforate gualitstivamante atiravisrse uno strumente di valuiazione della soddisfazione dei cillacing,

Gid it D.Lgs 502182 & ss.mn.d allan, B-aeiies privedeva che “Le regionf dofiniscono ig faziont sssislenzial nalfambito
dalls attivitd che rispondono slie segquenti caraffgristiche generali: a) progractyi a forle integrezione frs assistenza
aspadaions o leriicrizle, ssnitara e socisle, con pariicolere rifadments slia assistenzs pee patologie croniche df fungs
durets o recidivanti; &) programmi o assistenze a elavalo grads o persanalizzazione delis prestazions o del saevizin 386
alla pecsona, [.,.] i} programmi sperimantad of asststeaza; [L.J

Paszare da un mectanisma o retmunerszione fee-foresrvice al Un meccanisno Mis [femunarazione a presiazions
integrat ds un maccenismo fe-forvalue) produce una mighors aderenza tra pazients @ provider, in conkormita con | "piani
¢ cura”, e vupl signilicare: confieuitd dulle cure, osservanzs dei protocolli, ridudione del ricoven ospedalier o dele
degenze, ed evenluali dammissioni. in sostanga, tale meccanismo accefera i percorso di cura del pazisnte e o tends
miglore con un admenty dellz quatia sd un minor costa. H rimborso delle cure “ralaborative’ {oontinuild tra divers
“fornitoni™} pud compensare Pulteriors pianificazione, cormunicazione, givers df curs ¢ folloveup necessad per miglicrare §
risultali of salute & rdurre | cusé.

Lugtin 2077
La Regions Abruzza, infends valutare if percorso istiuziongle enso alfintroduzions di meccanismi di remunerazione fes-
for-valite, par la remunerazione del provider pubblici & mivall, per progettl specifici In grado di portare innovazione,
qualita ed efficlenza nel sistema, nel risnalto det principl che regolsng a remunerazione degl arogatori ¢ cud af D. Las
a, 5021802 & sk,
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Certificazions del bilanc e della qualitd {ouizome) det B8R
’ DaEThiva B

La Regione Abegeio, g only del Decretn Commissariata o 35 del 29 merzo 2014 e del Deoreto Dommissariaie n. 9 del
t1 febbrain 2015, ba aporovale, con Determinazione r. DORREY det 290620158, @ procsture staministrativo-contabil
standace! ed ha gostitdgio un gruppo o lavare con le singole ARL per { laro rscgpimento, 8! fine di completare il Persorss
Atuative suliy Certficabiita (5 seguipn PAC) dal bilanci det B3R,

Par g cartifichzione delln qualith delie prestagion] offarte & semgre pili necessario introdurre meccanisn {n geado di
misyearg gt owteome, &l ine g retters lesito dedle S 2 cenlro del sisterna sanitario.

£ obiettivo della Reglone Abruwre promucvera te best practice regiensli eliminando le caugze dells principali
ingfiicienze e struttirare un percorso fipsiizzate al ragghungimento degli standard organizzativi, contalili ¢
procedurall nocessart a garantire (5 certificabllith det bilancl senzs dimenticare Paderanza ad outcome adeguati
di prestazioni che nen potranno prescindare dal grado di soddisfazione dei clitadini.

Ak fine o raggiungers Ioldettivo profisaato, fa Regione Abrszze nsl prossimo trisnnio rifene necessario:

% Garantire la certificazione dei bilanct i esercizio del S8R aliraverso 'a dmodulazione delle procedure
aminisirativo-contabilt stendard adotiate in funzicne del nuovo assetio isfiluzionale & 12 sucdassiva identificadione di
agoli 8 responsabililé per lo svolgimento dolle attivild aziendall dedinite nel cronoprogranima dal £AC,

i Misurare gli putcome per valutars le strutiure pubbliche ¢ private altraverso la definizions ed § monitoraggic i
indicatori di outcoms ¢ livelli desidersti per tipologiz 6 strultura & Pintredudiong 3 meceanismi ¢ incentivazions!
digincantivazians al ragiungimento degli stassi

Promueovers 1 contalte divetto nella comuenicazipne tra i cittading ed § 3SR atltraverso Vimplementazione d nuove
forme &i comunicezions basalé sulle nuove teendlogie ¢ la rifevazione sistematica dells qualitd perepits dai
cittadinifutent, ‘

Parseguire la cerliflicazione del Bilanct di Esercizin del S8R
INTERVENTO &, 1

La Reginne Abruzze, ned rigpetio di quando previsto del Decreto Interministeriste del 17.09 2012 e dal D04, T Marzo 2013
recariie "Reguisii somuni a fulle e regiani per ia radazione dei PACT, ha costiluito un gruppo di lavans per it cansolidamento
dells lineg guids che & singoly ASL dowanny recenire nellaggiomamento dei propri manuali procedurali per la correfta
rievazione contabile dei izl axlendall itervenut nell'esercizia, al fing di complatare i PAT det hilanai def S8R,

# fromle del npeve assetto islituzionsle. con la finglild & gataniire % cedificazions dei bilancl, s rifiene necessaric
proveeders ad una dmordulazione delle procedure amministative-conlsbil standard adoitale.

£ ghiettive dalla Reglone Abruzro porre in essere le azioni necessarie s rendere i hilansi degli enti locall & loro
organismi, i comprest | contl del seliore sanitario, omogensi e confrontabili ira loro, anche al Kini del
zonsolidarmento con | bilandl delle amministrazion! pubbliche,

La Regions Abruzzo, sl fine di raggiungere ta cerlificability dei bilanct, intandie:

Sutpgrrin FOTE
Rimedulare il PAG in funzlons del nuove asselto istituzionale aliraverso {a} ta revisiong del cronoprogramma del
PAC adottaln com DOA n. §I2015 e individuazione di ruoli & responsebiitd a fivelle periferico e centrale per ko
swolgiments defis attivita definite dalta nomativa vigente; (k) 13 redazione ed adozione di un funziorigramims in cul
signo chisrameme identficati ruoll e responsabilitd specificl nel depetto del principio o sapargzione i complti @
ressponsabilitd {segregation of duifesy,
Megmbre 21T
@ Introdurre lfa cerdificazione obbligatoria del bilanci della sanii altraverso {a) la dafinizione ¢i un percarso
struttueato. che porti sha certificazions del Bilancio di Esercizia 2019 deil'Aziends unica Reglonale. La Reglone, son
questo peroorso, intende inalirs sfrultare | benafiii dedvant dalla cerlificazione guale slemanto d garanzia nei rappacti
con gli istituli di credilo ed | fomitodfinvestiton.




Migurare gh ouicoms per velutare s strutture pubbifichs & private

IMTERVENTS 8. &

it PHE ¢ Agenas formisce une folagraiie delle struthurs sanflere, pubbliche & privale, suilis base di un sei df indigsion the
dpertano i welutazione dogl osid degl interventi saniter erogati, Buonea pade degit indicater delie strutture di deovero
pubbliche & griveis abruzzes! non sero Wilizeebil per (s bassa numercsita delte presmziond erogats chs non consents 6f
raggiungers ja sogita minima di significativita statistics per il csloolo delfindicaton,

£ oflestivo delis Reginne Abruzzo introdurre mecganismi in grade i misurare gii oulcome, con ausilio del PNE
di Agenas, al fine 4 rimodulare Pesito delle cure, a ol collegare il massimo deffe tisorse ad stienzieni,

La Regione Abruzzo, @ Mng oF introdurte maeeanismi di valuiazione degli ostoome delle strutturs subisliche & private,
intende:

Dizgmbsa Xrvd
% Adottare indicator di outcome previsti dal FHE o livelll desidarati in base al quali valutare lo strutture affidande
un risolo cantrale alla Regione con i compita i {3) individuarne dal PRE ur 2ol di indleatort di puteeme su cut valutars
fe strutture o grogazione: 3 definire, di concerto con (a Direzions Strategica, livell mivimi ¢l puteome ger ogni lipologia
di strutiurs wlin base del'dfierta seniaria dells Regione; o) realizzars, ¢ concerio con | Riration di Prasidio. un piang
per raggiungere git ablettivl individust bn terraind 0 ouloome perle siruliure pubbliche;
Dricembre 2087
Rendere obbligatoria e valuiszions delle strulture pubblichelprivate anche su oufcome individusti sliraverso
{a} Vaffiancamento di objettivi legali alta disponibilité df dali of outcome ai requisitl minimi organizzatid, struliursh &
tecnulngie par Vatlorizzazions e Macoreditamento; (b la validazions dellintroduzions of meccanismi dl incantivazione!
disincentivaziona al raggiungivento del livelli minimi di omroms desideabili per strutiues; (o) Pintraduzione ¢
meccanisind & valutazicne del Dirgllor ¢f Presidio Ospetialiers optiegali con gii obietliv di eufcome condivist oon
Ragiene,
Digivinben 2016
% Owfinive meceanismi i monftoraggio deght ontvonre determinati per cui gocome (s} implementare un treccisto
informativo in modo da focilitare on monitorangio degh indicatori di esito; (&) vedficare = maniborane gl indicator famit
calle struters pubbiiche e private, aifidando questc ruolo sil' ASR;
Glugre HI18
# Potenzigre gli strumenti necessart alla gestione del rschio clinics atiraverso 1a) il polensiaments dell'ufficio &i
tisk management allinteme delfASUASL: [Bf i monfioraggic dei brisfing sulla sicurezza in modo sistematice e
parindicn: (¢ Paggiormarants df una pracedura per g vakdazione crlica degll event occorsi finalizzals alla necessars
individuazione dl wiswre idones g prevenire la reiterazicneg dell'sventa {63 laggiomamenty annuals del Plano 6
mighoraments 4l e degl eventl sentinglia che 2 sono maggicrmantes verificati fanno pretedenta,

Favorira I contatio dirgtio nells comunicazione can il S38
INTERVENTD 6. 3

Secondo guania definio dal Piano Sanitarin Neronale 2041-2013, ia comunicazione ira if cittadine ed T S8R 2ssume v
rusto fondamentale Iy guanto & nalizzala a favorire una migliore conosaenza Uil sistama. La ricoaversione delrassisienza
sanfiaria, |z de-ospedaiizrarione ed i polenglamenta dellassistenza sul terdtoro, la valutaxions dells sostenibilit
geonomice defle prestazioni offette, l'effeliiva erogezione dei LEA vonghéd appropratezza delie prestazioni, sono
operaziont che incidond sull'accessibiild 2 sulla fuizone dei senvial da parte dei cittading abruzzes] @ necassitano, perianto,
di adeguatl sirument finalizzall 8 faverre Giefficients comunicaziona.

E obisttivg della Regione Abryzze Introdurre nuove forme df comunicaziene & di rilevazione delia qualita del
servizio percepita dagll stessl attraverso la promozione di meccaniseni di contatio diretio con i pacientd, ia lom
faralglie ed il personale dipendente.

A dal fine la Regione Abruzss intende:

A artine dally chovgonivaneiome o statams
W Promuovere ts Carta det Servizd o seguito della riorganizzazione del sistema altraverso 13} 1a verifica dello stalo
di predispostzicn: della Cada dei servizi sanlter reglonafi 2014-20145; (b la predisposizions di Linee Guida per
{'sgglomamento delia Carta del Servizt Sanitard, {o) la realizzazione di ung spesifico spazio web dedicato alla Carta gl
Sandzi,

Dieomboe 207
# Promuovere nuove forme di comunicarions con i cittadini hasate sulle nuove tecaclogie attraverso (4}
I'allivezione di nuovi canali di comunicazione, basell sulle nugve tecnalogie, con i ciltading (Fackbook, witter, &1¢.); 1B}
Findividuazione, alfinteme delFURP, dei sogget responsabili per il confinuo aggiornamenta degl strumenti individuati;
Do delflnirst it reladlonr affinulione gl At

Pradisporre 1| sTto web delPASU.




Grraniire tempestivita e sorretiezra nel rappardi con | fornitort

DamTive 7

g divargi annt it tema del ritardi of pagamento & delle procedure mon 1 gual 1a pubblice amminisirazione paga 1 debiti
aarnmersiall & considerslo une snode inpertants dellz sivazione sconsmiog dai nostro paese. In ambite naziohee, 1
DO el 22.08,2014 0 la sucrassiva Dircobane o, 3 det 14.07.2045 del Ministers dalla Salule hanno assindo Pasigenza
4 gudniificare Ciernpl medi di pagamianto delle smministraziont, dandone anche larga diffusiong pubiblica su nternet,

Il panorama she dsulta, in sequile alatluazions delle nomative o oui sopis, & molle diversificats, sia dalletiellive
implernemiazione della stesse, s dalla disponilaiits dei datl.

£ obietlive della Reglone Abruzzo frontegyiare | riterd di pagamento nefle fransazioni commerciall @ garantire la
aspargnza, ks puntualith ¢ la parits di trattamento dei soggsttl che intrattengeno rapporti di fornitura con it S8R

At fine, par i prossime tnennin 1o Reglone Abrurzo dffene necassario;

7t Garantire # tempestivo pagamento dei debiti del SSR afraverse azioni dif monitoraggio neifagplicazions delte
emgeialitd O cuitslt puntual del templ di pagamento, cosrentemenie & quanio definlo della normative nezibnake;

Definire Un nunvo medells srganizzstive per la gestione el contenziosn garantendo uns punlualy ficognizisns:
del contenzioso in essere, ed | confinue menitoraggic dello stesso.

Garantire I tempestivo pagaments del debiti det S8R
INTERVENTO 7,

Ly Regiore Abrugio al 31122014 presenta un tndicstors i Tempestvits dei Pagamenti. caleoizto secondo quanta
previsto dalier. U def DPCM del 22.09.2014, meadiament2 in linea con quanie disposts dalia nomative nadonale.

N saido delle Bisponibilith Liguidce del §SR, al 31.32.2015, & pari a 324 €ilin di cul 428 4 €/Min song presenti nelle casse
delle Aziende Sanitarie, || S8R presenta aloune ineficienze amministrative nel conetto e tampestive svaigimento del
processo di pagamenio del debito commerciaie gorrente, nan aggetle di contenzivsoicontestazions.

La Reghone Abruzzo, per if pagamento del debiti commarsiall del S3R, intends ragglungers una tempistica
infariore 3 guslia wassima prevista dal legisiatere nazionale.

& tal fing, s Regiona Abruzzo intende:

Gonnaie IPTF
& Gustive & ivello canivale i pagemento def debitl commerciali, anche nelf'ottica della rorganizzezions det 558
altraverso {a} l'accentramenis della gestion= del cicle passivo in funzione del avovo assello istituzionale; {4}
Tindividuazione di procedure amninisirativo-contablli inalizzate alla dduzione dai tempi of fquidazions delle fatiure; {c}
Fattivazione di un sistema di monitoragglo per # celoole deltindicatere di Tempestivita del Pagament;
Honralo 20T
¢ Creara un' anagrafica dei forniteri unica, & fine di consentire ¢ Wi gl operstor di accedere slle medesime
informazion, atiraversa la verifica: {3} dell'securatezza delansgrafics e della compietazza dei datl obbligatort inseriti
a sistema; (b} dellefiicicnza di awiat di errore astomaticl, alert, net caso di insesmento di informaziont relative ad un
fornitgre gig presents in anagralics, senza rischio o duplicezionl, efo di monitoragalo dellaflidabilits ecanomica e
fineniarts del forniicrs.,

WDetinire un nuovo modelio organizzativo per la gestione del contenzioso
{MTERVERTO T, &

La Regiona, al 31 dicembre 2014, presenta uno stock d debite di nalura commerciale in contenzioso/cgniestazione pari &
331 €Min, in crescite i 24 EMIs dspelio allsnn precedente, cusi come comunicals dalle Aziende Sanitarie,

& oblettivo delia Regians Abruzzo risolvere detinitivamente “Peinergenza contenzioso™ ed ottimizzare il processo
i geetione di guelio df nuova formazions anche attraverse Vintroduzione di un nuove modslle organizzative.

Al fine di defirire un nuovo modallo organizzative per la gestione del contenzioso di natura commerciale, la Regions
Abruzro intende;

Dicembre M6
*%*— & Gestive a livello reglonale I contenzioso attraverss Pistituzione df un *Tavsle 4i Coordinamento delia grstiong del
conlenziose” &l fine di {a} individuare ationi condivise {linee guids, metodologle, ece.) finalizzate a smaltire, ove
possibile. | contenzioso in esaere anche con Peventuale supports di figure professionali di compravata esperienza in
materia, {b} prevarire linsorgere di nuovo eonlenzioso the impedisca g fiquidazione delle fatiure; {c} defipkedl,
pantanuta informativo necessario (racclato informadivo) 31 monitoraggio dello steto di contenzinss i sssepe’ Y .




di nuoya farmadions: (4 efetlusre fs;:m-iﬁc!w anafisi syi dati g tisposizions anche al flne o verllicars Fadeguatezza
degh secantonament ai fordi tschi sd anerd laoiil nel bilanct degi enti come disposto dak D, igs 1182011,

el J0(T

# fFarantire una puntuake tdeognizione del contenzlbse in essere ed il continue monitaraggio dello stesso per

ot pocorre, (&) uniformare, ove necessardn, 1 dall prasdnti g Hvello arlendale al reccipde infammativa indivigugtn &

fivile regionale per i rcognizione del contenzioso in essere; b garantis ie racoclta parodics & tempestiva del dai

richiestt & livello centrale: {c} applicade le azloni (ines guids, metcdolcgie, soc.) nuividuale dat Tavoio
Lovtdinamento per ia gestinne del’emergenza siraundinaria & {iasorgers ol nuova aoplenzioss,

Uiterior interventi operativi di gestions

Far quanto Aguarda ks sicurezka alimentere e veterinaria in Ragione Abruzzo intends ristivazione del'Osservatoric
Epidamiclaglea Vetlsdnario dalia Regione Abruzzo {CEWVR). In pericolare I'OEVYR s oocuperd dic

CATRRIY SnHEae dotinda
w Weniorare costantemante gil esiti dei piani di sorveglianza e dell'Area Sanild Animale messi in alio per
fronteggiare le malatie presend sul lerrdlonio;

Fornire supporte feonicn sciantifico nalla definizione di strategie di intervento nefi'Ares Sicurazza Alimentare
basate sull'enalisl el rechi riconozcendo le priodid per garanﬂm ur'gffigiante progremmazione defle ativila i
sorvegiisnzs & conbrollo degli alimenti;

Raccogliore ad dnslizzere | dali relativi ail'4reg Zoonosi.

Inoltre, la Regione, inkeiwde:
Gennzln 01Y
Declingfe, son successivo atto regivnale, gl obiettivi prioritari ohie si intendono realizzare, anche in considerazione
dale spaciiciid e delle problemetiche regional, dedclinandodi in abiettivi operativi, azioni @ fempistics anche alis luce
degli objedtivi del Piano Regionsie delis Prevenziang # del Plano Ruegionale Integrate dei Controlit (PPRIC) in sicurenza
stimentare ¢ sanitd vetednada banessere animalte;
Cadenys defindte
5 Goitermare fassegnarions df speeific obiettivi ai Diretierd Generall delle ABL riguardanti gli aspell di sfourezza
alimantare @ serila pubblica vetgrinaria monliorati neliambite defla Certificadicne annuale deglh adempimanti LEA;
Boanein HHF
. Agsicurare una puntuale verifiea dalla riseluzione delle raccomandaddont formulate nei rapporti di audit
regionali sulle ABL. &l fine di garantire Veffatlivila e I'efficacia del processo di eudit attivo in Regiong arche altraverso:

Vadozione di specifichs disposizion a definizioni df regole uniche per adeguamento delle anagrafiche gestite dalle
autorith compatentt alie “master is1 B52 ~ Regolsmento B52/2004° &l fine i classiflicera le alivitd soggelie a
reqistrazions secondn guanio prevists dal Ministero della Salute;

limplementszions i sistaml informativi a sosisgna delle pertinenti 2tfivitd di controlle ufficiale regionals in grade di
supporiare ¢ interfacciars, al 2018, con 1 sistema informativo nezionale del Ministero dalls Salute;
Gennpto 70TE
v Proseguire con i peréarse dl formazione concernente le tscmiche di Audit, previsio delAccordo Stato Regton
dat 7203 e del Macrobietttvg 10 def PNP 2094-2018 con Vimplementazione di ur percsrse formative di
secatide Hvelle. Si evidenzis che s Regione Abruzze ha r:omﬁsiata il percarso di fornozione di primo eello
concernents le lecniche e l'organizzazione del controlle ufficiale, per tulte le Aziende Sanilarie e per i propr
teenicl, alivando un Alba regionele degii Auditor sta suyl OSA, ste sulle Autorita Compeltent;
Sarpmaln TOHY
Perseguire 'ohiettive dl eradlcars ja brucellosi, tubercolos! & leucost enzootica tioving it coerenza con ghl
obietivl sanitari di eradicazione di tafi zoonosi nella popolazions hoving,

Per quanto riguarda fa complets aituadione del Decrete Lagisiative o. 11812041 (a Regions intende:

7 Implemantare Un'idones pisttaforma informatica nefla quale Integrare ls contabilitd economico-patrimoniaie
della GSA won gquells sconomico-palrimoniale della Reglone da allivare in oltemperanza delle disposizioni
contenule net Titolo | D.lgs 1182019,

Per guanto dguarda 'acoresditamento istituzionale definitivo (3 Regions intende:

# Gompletare le procedure & autorizzazione efe accreditamente snche a seguito della verifics e deliz definizione
el nuovo assetto dalie ret,

Fer quanto riguarda la rorganizzazions, riqualiticazione ed implementazione dell'assistenza sanitaria ai pazienti
con miswra df sicurezza dotentive, 12 Regione inlende praceders con I completo superamentn degli atiuali Ospedali
Psichiatrici Giudizian. In particolare intende:

smw;s FldiA
# Ponarg a pieno regime latlivazione delis REMS di 20 poshi letto deslinats ad accogliers | resident In Abruzzo a cuf
sono applicale & misure 3 sicurezza dei ricovero in ospedale psichiatrico giudiztarie;




Dilcenhre 2016
Giorantire 'assiglenss palotlogios per i sollopoesti g prowadinento panale, ssaourando iz prasenza di perscoate
dedicaio che aroghi ke prastaziont necessarde & 'altivagions of un srotocolic parie prestezion? 8 neuropsichistria
aifariile o deladolescaees, In alluazione del DEGNM O .04, 2008,

Bicgmbre 2016

# Provadars Hregrozions con | servizi presentl sul faritords per iz presa i cerice efficate che tenge sonts delle

spacHicitl di casoun ndivigug;

Dieerbre 2916
Indfividuars spesilichs decree aggiuntve al fine df suparare le carsnze organizzative e irutirall ed assicurarne
Ferogazione df Wile e prestadioni sanitsrie praviste nel LEA vigenti & ot § detenuli, infernali & winurt sotioposti &
prowvedimento panale.

'%"'“F‘er quante riguarda (evvic. ssecutivo det Faseicolo Sanitarie Elettronico™, le Reginne intentde

A pariea 3 Glugma 2976

Aydare Il oolegs st Ira | sistem] nformalici Aziendali @ i sislema wonclogico "Reta in MRG" con if Suppaio oonico
del" ARIT

s Mellere in atto e e altivits necessers ot it piene solavolgimento dei rmadisl convenzlonag can le AASSE.LL,

¢ Avvio b ssecurions dedie nuova eregrale web integrata oon Wil | sistemiintra ed axtra rogionali e, in psrtleotacs, con
il sistema FSE per Ia punlusle & corretta idenlificazione anagrafica;

L Adoione de perle del'ARIT & defle Aziende Sanilane di ua sistema che cegolamentt aspolli fegali 2 wicdsalita
tecnichaloperative per il trallaments del dati personal, :

T BGR 11242015 « Ayion! progiammatiche per lavadn in esereizo del sistema Fascicdo Sarftarie Sisthiorico geris Peglone Abnazos




L& Regione Abruzzo ha consegulta, nagl aont 20102014, u reighoramento del fisultsto econoricn di geslione del SSR,
passanio da un gisavanze o 324 Emin' ad un avanzu al T2 Sl B rimesire 2015 soster Gn risulighs soopumico
pasifivo, pad s 7.1 Efln, Per {f trlsnnio 2016-2015, si slimas un risultale sconomino negetive™ crescente.
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Le slime tendenziall mostrana un Rigulbate Egonomico, par Maano 2047, o -H8.2 Elmin.
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i vatore delle Enlrate Proprie, ger Vaves 2016, & stelo siimato pard a 77,8 @min in linea con il Consuenfivo 2044 ed &
composie da Allre Erirale progprie per 38 0 €imin, Ticket par 38,3 €imin & Ultdrion irasferirnendi pubblici per 3,3 &min,
valone deb payback, per gh annl 2018-2048, & simalo in diminuzions di 0,6% all'anno a causa dells dduzione stimata sulla

speta par farmmact innovatin,
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1.8 vooe Altre Entrate incide negativamente sui desvi ed & composls dal Saldo Intramoenig, stimalo costands per gii anni
2018.2018 par wn impovte di 1,2 €imin, dal Salkio per quote inutilizzate contribull vincolat stimato costanbe per gli anni
2152018 per i mporto i &,1 £imin, in aumente df 9,6 &min rispelle sl iV Trimeske 2015 e di 21.4 &hnin rigpetta al

Consuative 2014,

8} spucifice che la yoce Saldo per quote inutilizzate Ji contribuli vincelali & composta dalla vocs Ulilizze per quole
frastlizzate contributi vincolali di esescizi precedenti, slimata parl 2 33,7 €imin (vaiora 20153 e Accanianamento par guoie
inutitizzata contributl da Reaione o Provingis Aulonoma per quois F.S. vincolato, stimata pari 28,8 €imin,

La voce Remﬂca Conlribull ofesercizio per destinazione ad nvaslimend per gff aned 2616-2018 {(slimats sulla base dells
aliquote previste dal D.Lgs. 118/2011) & stata caltolats ipolizzando che a livello regionats si efieliving hwvestimenti con
FER corrente per un imporlo df 20,9 &min per gl anni 2016-2018 {valoes pari alla media tre gif investimenti effeituall negli

annt 2012-2014),




ot

L sveiuziona tendenzisie dei Cosli Oparativi, al nafio 9 Ammortarment! ¢ Ascanionaments, g i idennic 2016-2016 mestra
un ineremanto complessive di 77,6 @min (1, 1% anpge rspetto al [V fimestre 30181
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il Personale, per Fanng 2016, é stato stimalo pati a 7724 €lmin, pari 8l IV temesire 2015, Tale stima di 772,4 €min si
ipaiizea sostante pergli anni 2117 € 2018,

i a2 voos Prodolli Farmaceutict ed Emaderivati, per Fanno 2018, & stata stimata pari a 253.7 €min; per gii anni 2017 e 2018
si ipotizza un incremento maedio di 8,3% per un importo pari a 27T €min nel 2077 & 303 €imin nal 2018,

Graflee 27: Evotvzione dei Prodoiti Farmaceutial od Emoderivat
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La voce Mt Beni e Servizi & stala stimata par a 574,7 &min peril 20008, 517.,0 €min nel 2057 & 526,86 €/min net 2018
ipotizzando un 1asse medio annuo di creseita pari all'1% tenendo conko che per il triennio 2013-2015 ta crescila del macro
aggregato & stata pari a circa 1,2% e che Finflazione media registrata nel 2015 & staka prossinia allu 2800 (dati ISTAT-nota
miensile sulfandameanto del'sconoimia italians, Gennafo 2046).

La vooe Amimortament] & cosli capitalizzati & stata stimats costante per gl anni 2018-2018, per un importo di 8,0 &min,
part al valore registralo gl Consuntive 2014,

8§ stimano Accantonament per 41,3 €'min per gii anni 2015-2018. Lg voce §i compone i

% Accl fschi per 26,3 €hmin, pari al valore regisirato 8 Consuniive 2014 &t nelto degli accantobamenti per Macquisio di
prestaziont sanitanie da privato cegistrall dalle Aziends (B,7 €lmin;

H Tata aktattimenla & feonductsie: & falo oha por i fsrmad in cormmpreo, fisaelts al prezat al pubblice ed ax laclory nposlatl nalle Determing di AIFA, §
prexs i sessione harno subite dalio dimdnuzioni dovite sl applicaziane di dearninati maceanizmi df poykack. Si rieorda che, Ianng pes i Sineprevir,
song pravist due meceanisms di payback: uno Sasale sul prndipio del prézzafvdlume -~ che prevede un prezzo ohe diminuisce maes mane che RUMERIAN0
fyeolrat oF fasmans wlifizzate — & o coskideiia fisle rate, raiative al imborso deite confedoni uiifzzate in ol dspotte l eatlamente smnuaw &
stats alfatiuata & poriive dat sinborst afitibd deevull ned corso del 2016 o dei primi imes el 2016, :




- Acode per rigehie syglentivn per rischin 4 mancala contraltuslizesziens degh erogetord privail che non rispetiann B
soilis dof 60 post fetto per sott & aul 2l comma 2.5 delAllsgato 1 del DM 72013 per ¢irca 8,2 £l

* Aokt per intevessi di ynava (2,0 Elming;

Cace.ti per dnmoy gonteativall, (1.2 Emin) ed Aces SUMAI {12 iminj, slimal costanti nel tiennio e par at Consuntive
2014

5 Al Ancanlonarant par 2.4 Smin par al valore registrate al Gansunlivo 20114 &l neflo del valors degd accantonatmenti
registratli in GSA (31.2 Eiin) per potenzizmento detle ailivitd terdtarial. )

Grafics 28 Bvoluzizeie B Sccertonamenti

WD

Him R
yggﬁ e [Renchy « s (b PEENS
; eefb Al

i s Somni s TER
ptd

®Har Canlnll,
L34

enleresn 13 nda

@A il ot (80 ROgib F AT BRI NI

La vooe Variazione nrianente ¢ state stimats, par gl anni 2015-2018, costante ai valore registrato al Consuniivo 2014 di
0.8 &lmin, .

§ vatore dal persanale ponvenzionato con i SSR - Medicina di base e Personsle Sumalsia ¢ stalo stimato costante per gi
annt PU16-2018 e repettivamente pur 4 163,5 €imin (speca massima come U3 tette fissatn per I'anno 2011 ¢ 2012 con
DA ZTE204, in atlesa di agglomamento degh ACN ed AIRY & 18,2 &lmin per il Parsonate SUMAI (letto di spesa Bssato
pear i annd 2016-2048),

La Farmateulica convenzionata par g anni 2078-2018 & stata stimala pad a 232,0 @in per I 2016, par & 232,5 &mln
per i 2017 o pard & 233,71 Emin per il 2018 sulla base del tasso di incramentp della spesa nelta da DER registrato ra i
2013 ed | 2014 per singole Aztents, mantenands costante af valon registrata nel 2014 13 spasa relativa a "Farmacie rurali
gd alire spase’.

L& Prestazion: da Privalo sona stimsle parl o 367 5 Sfmin per | 2018, par & 384.1 Emli per 1 2017, pad 2 365.6 &min per
i 2018, i cult .

% Prestezioni soggetle s tello per complgssivi 2615 €min per # 2016, 266,4 €wir per ghi anni 2017-2018 {al lordo de!
ticket & defls quota fissa per la specialistica ambulatodale stimata parl 8 droe 3 Elminy;

W Alre gresiadoni noo soggetts a lelo por complessivi 110,0 €min per if 2018, 1114 @min per il 2017 & T12,8 Emin
per i 2018,

tirafhea 29: Rvaluzione dei Tetl di Spess 2016-2018
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La vooe Aesistenza Ospeddliera & staia stimale pari @ 123,6 €/min per gl anni 2018-2018, considerando B valore ded tetli
datermingli con DCA 58-84/2015 ger g anni 2014-2015 ed ipolizzands ks mancate contraliualizzazions degli erogaton
privat che non dspetiana g soglia del 80 post latto per acuti di cul &l comma 2.5 dell'Allegats 1 del DM 70/2015 (8.2
&/min); tale valore & prudenzialments sccantonato. B

t a voce Assistenza Ambulatorale & stata congiderala pari a 28,6 @min per gll anni 2016-2018 a partire dal valore dei let
deferminali per I'anne 2045 con DOA 35-8012015, mantre & dosty & stato stimale un velore parl & 26,0 €fmin 2l nello dei
tickat, € siaty, inolire, ipotizzata una dduzions df 0,3 €imin iy applicazione dellart. D quater comma 7 defla L. 128/2015 di
conversione def DL 782015 in ralazione ai telli di remunersizions per te prestazioni di specialistica ambulatodzi da i

peoraditalo, o\




Far guanit Aguends le prestarion residenzish e semiesidenzial (Rinb, s» 21128, RIA, B4, Pgicoral.), 1 sima & stala
efietivatn 3 partiee dal valose del teti df spesa dearatatl per Fanno 2018 tal petio della guota & compariedipaziong. ove
previgie), inpedictiare 60,4 €min per la Riak, Ex art 28 (DCA 4818), 18.3 &hnin per ls RSA (DUA 4818}, 16,1 @min par
le Poiconiabilitazions (DOA ABME], 12,6 Emin pay lo RA {DCA 48118) e 3,2 Sl par fa Termaly (DOA 136-185/14).

ottre it procassso 3 deonversione giz rappresenteto nel corso del praseme documento, ha prograremato | perseguirmanto
delfincremento o offecta di posti (eto in sedting ativalmente soliodimansienat (nadeguall) 2 fz conesteaie tiduzione o
ofieria di posti letio sflusiments scecedont ol staadad di dfermento (nappropszt), Tsle processo, & islto comporterd una
rickyziong i pregiarion ad elevale sontenute essistensiale {8 maggior taritfe) con conleshiale incremento di prestasion]
aronate i reuimd o minore contribule asststensziale {e minod tariite) ma pit depohdenti 21 febbisagni delle popolazione.

Padarita, soltn | vincoll di equilibric econastice, per gl anni 2017-2018 2 stata stimata una Amodulazione della spesa per
taoquiste di prestasioni residenziali & semiresidengial; in particolare sono stall stimatl magaiod costli pec 7.5 @miln
complesslyi per RSA ed RA per il complaiamento del grocesse di riconversione, 2 fronte df un minor costo i 12,8 €mls
per e prastaziont of Rishiftazione ax arl. 26 Meffstio netto & parl ad un risparmio ulterione per il S8R pad & circa 5,2 €/min.
I mancato swiicompletamenio delalivitd di reconversione programmals, comporierd vne dmodulazions dei teli 2017-
2018 sengs superare il valore & spesa compléssivaments grogrammato 1100,3 Emin}.

Par tuania dguands Fessistenza termale, la stima per gh annd 2018-2018 ¢ slala mantenia costante part &l valore dei
histigat decretati per gl shal 2014-2018 {DCA 128-485/207) pari 3 3.2 @min.
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Per quanto riguarda, infine, le Alire prestazioni non soggsile a lelio, la prestazioni erogale funri Reglone par resident
abruzzest & ullerioni prestazioni (D1, ossicodipandenza, ace.) son0 stale slimate parl &l valore del Consunive 2014 (3,6
€fmin — Ambulatorisle, 5.4 Smin Rz ex art 26, 7.9 €min Bsiopriabiltazione & 6,6 Shvin RSARA e 24,9 Ehmin ADI,
Tossicodipendenze, soo. )

it waiore del personale comvenzionzsto con il S58 - Pemonale Sumaista & stato stimato costante per gl anni 2016.2018
pasrd @ 18,2 €fmin per il Personale SUMAI flelts di spesa tissalo per gli anni 2018-2018). '

i valore del Trasporll @ del'vegrativa e Prolesica & stimato in aumenio rispeltivemente sd uh tasse medio annuo dei
1.0% ¢ dal 3.6% annuo,

Le Componerti Finanziarie ¢ Slacmdinarie gono stimsia pari a zero per gl anni 2015-2018,

Considerando tuth gli effett! tendenziall o Papplicszione df gquante disposto dalla normative neziomsle efo
ragionals, sl netio delle risorse aggiuntive da bilancio regionsle a tifolo di copertura LEA, si stime un risultato
negative decrascents, rispettivamente pait & 42,8 €foin per 1 2018, 58,2 ©€min per 1 2017 & di 98,3 Shmiln per i
2018,




o Frogrammatios in atile atlz ine dsi tiennio

Lz Hagione Abruzzs be effeliuaty la progranenezione per i prossimoe liennio in maeniera prudenzisle, vale a dire
considaranda it ivelo di fnanziaments del SSN cosianle per il thennio 2016-2018 e pari 2 111 €mid (L. di siobilith 2015)
ohve eiidivele @ conglderare i Hivelle di inanziamento del S5R pari a 2.324,3 €fmin.

Si evidenzia che fa Legge di Siabilita 2015 prevede invece un liveik i Brenziamanto crescente per gif anni 2017-2018 &
pari rispeitivamente & 113 ©mid ¢ 115 &mild. in lemini di contribuli FER indistinto, pertanto in base alle normative vigenti,
spalterabibem alla Regione Abruzzo ulterior] 130 €min par il biennio in oggetio {d4,4€ min par Fanno 2017 @ 88,0 Efmln
per Moo 2018

Le magyiod rdsorse di FSR che veranne erogale rispeflo a quelle programimate. permstleranne fion sok di avers un
evenfuale supparto alla temula del plano ma seranne uifizzate, solto forma di utili consegulli, per it prtenziamenta delle
manavre di sviluppo programmate. . '

A fronts detle stime effeliuate (di cui st rappresentanc | rezionali mel paragrafs successivo) if programmatica regionale
mostra per I'gitne 2018 una perdRa pari 2 37,9 €imin, per Sanno 2047 unz perdita part & 23,7 Gimin e per il 2018 un utile
i esercizio par a 2.5 @min. Relativemente o 2018 ¢ 2017, 31 evidenzia che la copertura di tzle disavanzo & garandita dale
risorse seguent presenli nel bilanc delie Aziende del S8R & dells GSA al 31.12.2015%:

@ 63,1 éfmin guali magglor fserse disponiuill rspetto ale perdits portale 8 nuois del BSRY,

2.5 St ulil portall 3 nuove scith nel Bilancio della ©8A nel bitancio 2044 ¢ ultle d'esercizio 2D14;

14,2 E/ntin fferit 2 PSR indlslnig deo disidbuire relativi alf'accantonamento residuo effetluato dalla G8A nell'anno 2014
per il polenziamento dell'assisienza territoriale par gli anziani non aulosufficientt in base at DCAT12/2M13,

S evidenzin che e o coperiure non oo dpiortate e enirate sggiuntive da pepbeck per lo sforamento dei tetti
dellassistenza farmaceutiog che pee anoe 2015 wnno gengrato 87,4 €min (DL 179/2018),

Tabelle 14: Stima dal programmatico
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£ fronte di un desremento det cost operativi nel 2018, noa considerando le vori Ammortamento e costi capitalizzali e
Accantonarmento, & segullo def recepimento regionate delle indicazioni contentte nel DL 7812015, alla valorizzazione del
possiblll fispamii consegtent el applicazione di quanto previato dat DM 702015, il-valore stimato aumenta negh anni
seqguent fin & raggiungere un imports i 2,27 €/mid nel 2017 ¢ 2,20 €ivid nel 2018 (+0,7% dspetio al 2017),

G} proviss cha con Dalerming DGR del 2200 2014, sedottats con OFF 01204 det O8.08.2015, il Serdzio Pragrammazicne sconomice-fnanziaia ¢
Fipargiamento det SR ho dispegte, & St di dpiene: di-wiie je perdite ol 31,12.20%, fa Houldazlans < it pagamento sfe &s! doila Regions Abrozze diwn
tmporia pari a 235, 1 €min. I pagamanta di bl sutsma alle A% regionali & sweanuts con mendall R84, 12185 17186 041 2412201 5 en 187, 12182,
12483 del 26,12,20%5, Ne consegue che gh ot poclalk o nuove delle Axisads det 851 gono disponiti per | dplano dalie pordile def sariio sanltste
regianme. L'art. 30 del Digs 118401 § resa: "Lovenlydie socedenzn & aroanionsia a fisares sravre, limislamenle 2gl onl Jf cul olie letiers &) punto B, e
o] el comma, 2 dallardicoks 19, ¢ rose dispositiie per i dgizns defle peadite do! st shailems regionale”

4 nafan del contn PAAZDN AN CONTRIBUTE PER BIPIANO PERDTE - AV 30 A’ gt 20744 pra BZ014.608,31 €. Nk NS ¥ conl ha tubile: e
earlaziont: « incremienis o ADATZE10 € dovdlo 8 DTK 8412015 [fievazione ds pate tels S3A delraccassa €] coportuns sssegnate ¥ P vde DA
145/8014; - decrementa 13231675 € o sonst della DPFOI204 e BIGIZ0YSE per uilaror copoertufe dupatin allp DOA WERDE. : 2
Seomprase nal cracito WRegiors pad & BE,781.78Y €, i eul sl DGR 14312016 {sradanse IO, 30/08; 3112}




Tabeile 6; Apdamants dei casl i programmstico
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Per guanto riguarda ke varkaziont dei costi operativi 2 regisirate if pit elevato valore cumuisio nel 3 anni £ Ia spesa per
prodott feemsnsulic ed emadarivat] {per circa 18,9 €min) mentrs | nosti par I'acquisto di ltr beni & seevizi maostrann una
richizione par & cirea 7,5 €0mila. Siriduce anche if costo del personale negll anni per un valors cumulelo parl @ circa 1,1
Fivaly (ofe andamento rappresents Neflelio combingio del biscco delle sostituzion? 4 parsenale impiegate nel pardmelro
di pllvitd stiusle & delfineremento di personale da implegare sul teritorio per i progetli di swiluppo planificali.

Tabelln 16; Andamenio delle variacionl dui cosh da pregrammabice
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Il preserte piangs reppresenta per ia Reglons Abrues wivottasions impreseindibiie per I rigualificazione del suo sistems
saniterio regionals. Mel'arco det friennio 2016-2018 verranne rilassiale risorse per investimenti pari a olire Y0 Efmin lra
risorse disporibili nel bilsnck consclidato & non destinste alla copertura delle perdite programmate ¢ le risarse che st
liberaro dall'eficieniaments del slsterma, A quest valor sono da aggiungsest le maggion entrate da FSR dspelto & quelie
programmato per un potenziale investimento rosssime di cltre 200 €/min.

| Contl aconcmici 2016-2018 pragranymatict, declinano oia g invesiiment] dervanti dal FSR programmiaio per complessivi
26 Eimin. La fimanent somme, non defands dal FSR stimato, ma da ricavi aggiuntivi rispetto & queti previstl (rlsorse da
hitancie elo maggiore franzismento del FER) comportzne impatio nullo sulla sostenibflits econonica del programma
trienmale @ pertanio non sono rappresentall, Gueste risorse potranno essere ulizzate dal Nucleo Regionale par 1o Sviluppe
in taae di approvazions dei progelt di investimento come dettagliale net seguito,

Per clascuia manoves, la valorerazione doll Tmpatie economico tappresents, annualmenta, il limite massimo delie deorse
correntl destingbill alie scopo. Tale valore potrd exsere rimodulaty per dascun anno rspello a quanto programmale, previa
approvazione se la spesa da sostenerst dovesse dsullare inferiore a quelia programmata nell'anno, ia differenza potra
essere investita, negll annl successivi. Nel casa In oul la spess da sostenerst dovesse risultare supedore a quelia
ptogranimala nel'snne, i mangiore sosta dovra essere recuperato dal fondi programmali per fe altie manovrs nelfanno o
da fondl sogiuntivi les, wili di esercid precedentl).

Al fing o poter govemare 3 fvatlo cenfrale i processo di investimanto:

5 entro un mese dailapprovazione del presénte plane, sard nominato il Nucieo Reglonale per [o Sviluppo {d
seguito "NRB", nomaosto dal Direttore det Dipenimente per s Salite e § Wellare, § Direttori Generall delle atiuali
Aziande Sanitart (fino sl coslifuzions delPASLY), # Didgente del Senvizia programmazions economicofinanziaria e
finanziamento del S5K;

entro un mese dalla noming iF NRS nomina ilfi referented] per clascun progetto di investimanto;

% entro dun mes? dalfs nomina i referenti presentano § progetti di investimento at ine di potar definire ¢
& pracisiong I valore sfaltive da impegnare nel ilanpio con it vincolo alla reslizzazione efiettiva dells m
obbifgn i rendicontarione 3 SALY




et un mese dalla prasentazions def progetdt di sviluppo, it MRS gpproverd it pisne attuativo preseriato:

con sadurza trimestrale, | sefarect del progatli presentang unt steto di avanzamento delle attivith progetiuall con
avidendaziong dei fondi glitizzell depetls o queli starziatl, con cbbfigo 4§ rendicontazione analitics delto sialo di
altuazione o quanlo previste et prasente Plano.

i crenaprograrme. df avvindathszione delle manowe rappresenta Vording di finanziomento defie siesse, nal rigpetio del
presents Plane o del'equllitdo sconamicu-tinansario delta gastions corrente.

Lapprovazions et progetl preveds une procedues of valuiazions di tipo economico-gestinnain da parie deils Regiona in
ording al segueall punt;

suehta del make ar bup, vale a dive rappreseniazions del razionale per cul, 3 fronte dal fsbbisogne rappresentaio dalla

Regiors, sloghy soelto dl proveders all'erogazions diretta da parie delle ASLIASU {make) cwers of sia scelfn di
procaders all'scquisto di prastezioni da sogge Yersi {huyy:

risorse necessarie in termini di persanale, beni e servizi, vale a dire rappresentazions del modello gasiionale
stlollsto {secondn ie specifiche sichieste dalla Regione), quantita di prestasiont ¢ relative fabbisogna di peraonzle &
sosti di beni e servizi cogrente rispello aile quantita di prestaziont erogate; aonche di tull gli sitr cost direlil connessi
alte realizzazione del progetio,

cronoprogramp del lavori di avviamento e tampistica per la messa 3 regime definitive del progetto,
ryidenziands, altresi, per cipscuna fase del progetlo skesso. la tipelogia e la quantild di servigl & prestaiion che
potranno eeserg erauati iy itinere Clabbisogne soddisfatio™),
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QETING 1

La manovra peric sviluppa & strumenti per la verifica del PAS {Intervento 1.1) & responsabilith delia Regione, atiravarsa
it Muctes Regionale per lo Sviluppo. Per tale manowa 3 valerizzazione del limite massimo i risarse soonariehe
assegrabli & ped a 60,0 G000 nef 2017, 380.0 €000 nel 2018 per un investimenle complessivo pari a tlroa 440.0 000,
S prevepde di realizzare ung studio di tattibilite propedeutico alla successiva progeitaione a allo svituppy di unt sistema
informativo omoganss che permelta anche Mrderazione con i pagient in AD. Suecessivarnente allo sviluppe del sistema e
alfentrata 2 regime det servizio, sond previsti cost di manuterzione per garantire Veificacia e Feflicienza del servizio. Tal
cosli di manutenzione {circa 40.0 £000), la cul manifestazione & stimata o partine dal 2019, non sona considarall ne!
presenle piang,
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Il potenziamento del'ABL (Interventa 1.1) & responsabiiild defla Regione, sitraverse il Nuelen Regionala per 1o
Sviluppo. Per tale manovra 1a valorizzazione del imite massimo ¢ fisorse economiche assegnabili & patf & 4,1 imin ned
2017 e 4,0 €/min nal 2018 per un investiments complessive par & circa 8,1 €lmin. Si specifica che tale progetio & slalo
finanzialo cors Fondi somunitar SN 2007-2(3 Risorse sviluppo & coesione | progetto di durals biennsle "AD{ — Servizi
di cura agh anziani® (DGR n. 176 del 22.03.2016] per un Importo complessivo pard & 8,3 €min. Nell'ambito del presente
Fiann dsultene valorzzali nei conti sconoslel programenialicl dsorse per 4 &min, in quanto le ulleriud sopo dastinate &l
soriale.

Tate manowrs st prefigpe Fobietlive ¢ iniziare un percamso gradusle di avviamento del servizio di manitaraggio remolo di
paramedt vitall e di contrelio of slsune malaltie per pazient] tronicd e fragili gestili in ADL A regime, =i prevede di riuscire a
tele-momiiorare circs 4,000 pazienti in ADI 5y Wito |l terdlorio regiunate, Paralielaments si prevede di migliorars ta presa
ity earice dei pazienti nellfintensitd deli'assisienza atiraverso {'erogazions in madia di 26 orelennolpaziente di assislenze
dirntts finslizzete 3 avitere T ripelersi di feoveri impropr] & di garantire affe famiglie det paziente un supporig. to
al'assistenza. ' d

it ) AN
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La manoyra per protnuovers i Heello locala i comtatio conil padente 2 (g sua famiglia (Inberanie 1,25 & fegponsabing
dethy Ragione, stirgveras it Nucleo Regionale per 1o Sviluppo. Per {ale manoved st pravede un investimento compdessino
pan a cica 4,2 Efmin, finanzdabile, in cordinuitd con la lines progeivale § "Gestione della cronitita” ~ Frogetio ‘Lo gestions -
deila croniché sl domiclio del paziente o g prevenzione defls cronicitd nella malatlia psichiatricn” di cui alla DGR 0,178
deb 22,03, 2046 “Progettl nbietivo o dlevanza nazionale ox a1 ¢o 34 8 24 bis L.EEYSE ~ Flingvziamento anng 2015
Aporavazions progeill obiettivo regiongh” ¢, patanto, nan viene valordzeata come manaws nel presenle Plang.

I seryizio & dvalio a pazienti cronico-degenerstivi con stato di salute tale da non necessitere una lipoiogis & aesistenze
residanziale ma con caralierigliohe df ¥acilis 2l da dobiedare 1 supporo di figure prafessionali.

I mripne progadto, nelollica & prendersi cure del paziente chanics, o di conseguenzd della sua famiglia sol tesitario,
prevede Tavviaments di un servizic di assisienza conlinuetive nel letmpo caralierzzato da sedute del pazignie con
sase/gare maneger & peicologo, professionislt forenall per mellere 3 disposizione un vasto insieme i attivita che spaziang
dalle guids allintarno del peroorso ¢ cura, at loro empowennenl, fing 2 fornirg informazieni ulili circe accessikiitg ¢
Fappropriatezza del contatis con il sisterng sanftanio. Tala figura non vuole, dunque, sostitsics alsuns professionalita e
rpole medico me piuttosto affiansarst ad esse & costifiie una sorts di {aciilatore & guida per 1l pazients @ s sus famigia.

A partire dall'awndamento det servizio, si prevede fassunzione dilazionata neflarco del bennis di 80 figure professionali df
caseicare marager sdegustaments formale & in grado di gestine 100 pazient func e di 11 psicologl. Tale programma
peemetiard o avare it carivo 8600 pazient @ regime nal 2048

Grafice 33 Rapport: erorniai-gpaciaisti

2 # e o peicaten & slake saicolan iy ave ol
i“%"@ Lram o wanagey frgssiz o phiitnl aReigil previsti 01 23S dgi
5 - EOMAE SRS G capnieare mepnict

Y

¥ paslesi cronial

Paienloge

Pasallelamente sil'atiivazione del servizio territoriale di assistenza del pazientl da parte delle figure professionali sopra
atate, i secondo progetio prevede |o sviluppo df attivitd foreative & di formezione del pazlente cronico-degensrativo presso
slrgtiieee ¢ld in uso, sempri dvsiic 8 pazient gronich.

A completamento def senizi OF el suprs, | ierre progetlo previeds Fattivaricne di un servizio di call cenier "voce amica” i
supporio per pagient cronico-degensrativi. § call cemler sard aifive H24, seie giomi su selte, per fornire supporto &
indicazioni a bisogni del cittadino che vigne traliato non in émargenza. 51 preveds Metlivarione progressiva di 8 postazioni
con infennier specializzati (80 FTE come obieftve per it 2018} &8 un investimanio per costi di licenza & manulenzione
degl interni telrfonicl, del server, del software & delie wenzs, '

la manovra per favorire Paggiomaments del registrl reglonsll di patelogia (Infervento 1.3), & responsabilita della
Regions, attraverso it Nucles Reglonale per o Sviluppo. Per 1a definizicne del valore da corrispondere coine ingenlivo
per i MG che adericanno gl progetic si prevede la rmodulazione del fondi integrativi regionsli nel rispetio deld fimile
mazsimy Ji nsorse economiche assegnablli per gl anni 2017 & 2048, Limplementazione della manoyre prevede i
coitnaigimento dei MMG neilaggiornamento del registr regionali di patologia. LUobieltivo & qualio di raggiungsre a regime
¥adesione del’30% dei MMG per Fagoiormamento del reglstr ot patologia e I'80% degli adult isoritl,

Grafies 3% Andamento del tasso df aderenza dei MMG ¢ dei pazienti iscritli 21 registn
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La manoyra di integrazicne della guardia madics nelle aggregaxioni di MMG (Intervenio 1.3) & responsabilith della
Renlong, aliraverso 1l Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per is definizione del valore da cotrispondere coime ingentivg,




per 1 MMEG che aderfranno 2l progetin si prevede B domodataziong dei fondi integrativi regiorall nel sispelto del Tanite
massims di riswrse econamiche assegnabill pef dii anei 2097 & 2018 Ulmiplemeniarions dells mangura prevede e
mostiluzions prograssiva delie 83 AFT Individuata con Decreto commissarniate n, 572015 14 saranna attivate nel 2017 @
34 nat 2098, Sarg valulalio w ssde O contratazions integrativa reglonale & vatore del fonde of incentivo. per acing 6
compatenaa SeiP&FT per Mntegraziona del servizio di guandia medica celle AFT,

La manowra per favarire Paggragazione dif MIMG in “Case della Satule” {nderents 1.3) & responsaiilily detis Regione,
altraverso it Mucleo Hegionale per lo Sviluppo. Per lele manowrs 19 walodzzazione del fimita massind & Hsorse
ecanomichs gssegnabili & pert 1,12 €min pel bionnie 2017-2018 per un tofaie di 2,24 €min, | custl associall 8 tale manovra
riguardeno solo Meverituale adeguamsnic di ex presid] cspedatiar &fo spazi eziendali destingl 4 essere canvertift in Case
delta Saluts {Cd8), poiche gli altr {attor produltivi fin phrnis personale Mecessaric per Mativazions dei servizi) sono pia
ragistrali @ CE g o raliera esclusivementa di uno sposiometto dl serviz esistentl, In particotars st prevede I'apertura di 6
CS nell'arce del Pians, due per ogni anne, ipotizesnda un costo di adeguamento strotiursle o $80 @000 per ciascurm
steutiure.

La manovra di potenziamento delin formazione s diversi lvelll {Intervento 1.4} & responzabilité deliz Regions,
sitraverso | Nueleo Regionale per 1o Sviluppo., Per lsle manovrs la valorzgazione del lmile massimo di risorse
eocnomiche assegnabii & 0,12 €4 nel 2017 2. 0,581 &/min nei 2018 per un tolale di 0,63 Smin. Tale manoura preveds
ls reslizzarions di due progeli una campagnea di prevenzione & | varo di programeni formativi nelle stuale.

La campagna di prevenzione preveds Mutilizzo df pil fonll mediatiche {da vaiutars fa scefla, ad esempio, fra: canali televishv
e cinematografici, bannsr pubibliclar, insergion] stemps quotidiane ¢ annund radicfonict). Si prevede un costo di 3,33
it curiulali negli annd 20172018,

Uiterfori attivils di formazions e prevenziona coinvolgeranno le scuele primarie & secondania della Regionie, St prevede un
wosto 4 3,30 €min in dus anni, durants | gusii Fobiattive sand fomire cagsi ¢l caratiere formative sul temi di pravenzions 8
giovani studanti, andande 2 coptite a regime 220 scuole secondadia e 538 scuole primaris.

Grafice 3 Anchainente disl costi previst per la formazions
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Lo studis di fattibilith per ta realizzazione d) dua DEA di secondo livelio (Infervento 2.3) & responsabilité dells Regione,
altraverso il Nucleo Regionele per lo Sviluppo, Per {ale menovra ia valonzzazione del Gmite massimo di risorse
economiche assagnabili & 50 €000 nel 2017

La manovra per-la fermazione dei caregiver {Inlervento 2.3} & responsabilitd oella Regions, stivaverso il Nucleo
Regionale per ko Svilvppe. S slima una spesa cumulats rigl blannio 17-18 i 4,20 €/min per Eowrs di formazione destinat
ai paregiver, organizestt in ciasst. Con @le somma st prevede di riuscirs g formare nel lempe circa 67,300 persone,

L& manovis per ta sviluppo di un call center non in emergenza (Intervento 2.3}, per pazlent cronico-deganaerativi, & di
responsabilitd della Regione, atiraverso § Nuclso Reglonale per {o Sviluppo, Per tale manavra Iz velorizzazione del
limite massime di risorse aconomiche assegnabli & 0,28 Emin nel 2017 & 2,00 €/min nel 2018 per un tolake i 2,28 Emin,
# progetio prevede Vattivezione di un call cenfer “non in emergenza” attive 7 gioemi su 7, 24 ore 8 giomo, | cui costi sono
staft stimali considerando come obiettive {da raggiungene nei 2 anni) Matfivazions progressha di 12 postagioni con
infermien specigiizzati (50 FTE come obigttive per il 2018} 8 |a presenza di ullerion costi davuli 8 Ycenze, manutenzioni e
ulehze, Non sonp stali compresi | costi df aifitto del losall poiché 51 suppone di individiare per tale ativitd un locale di
proprigds.

.2 manowa par il potenziamento det personale per le postazioni 118 {intervenie 2.3) @ respensabilitd della Regiane,
attraverso 1 Mucleo Reglonasle per lo Sviluppo. Per tale manovea [z volorizzazions del Hmite massimo di risorse
soonomiche asseghabill & 2,43 &imin nel 2017 & 5,25 Emin nel 2018 par in t0lale di 7,68 €min,

Con Decrefo conymigsariale n. S6/2014, 2 Regione Abruzze ha destinalo una parie delta somma accanionata net
di Bsertdzio 2014 dells (3.8.A parl & 3.0 €min per Macquisto dei mezzi di soccorso individustl come fabbisognnﬁmﬁtme )

o

Fi




par Cannn 2016 @ nalio specifion: 4 avovi hlezal d Socoorsn Avanzaln {di seguite RS, 7 wers di Servizio di Trasporio
Assiality Malere (df seguito "STAM'; e 4 i Serdd di Tresporto per IEmergenza Naonatale (61 saguito "STEN™). Koar &
prevedont cosi aggiuntivi di personale per integrare iz dolazicne organica in forza per le STAM
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La mancven di sviluppo di un soffware gestienal? bnico per le Centrall Operative (Intervento 2.3) & rasponsabilits
della Regione. altravarso i Nuclso Regionala per 1o Svillippo. Per tale manovra ia valotizzazions def Imife massimo o
nsorse economiche assegrabili & 1,10 Emin aet 2047 e 0,35 €min net 2018 per un totale di 1,40 @min. Nel 2017 si
prevede UNa SPESS niziale per efefluare un piano di fattibilita e per 'acquisto & Mimplementazione delis piattaforma per 2
Centrall Oparative. Negli anni successivi s prevedona cosi di assistenza a manutenzione ipofizzati pari a] 354 delia spesa
pet % piaftatorma,
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La manovra Fonde incrementoale per la formazione di personale (intervento 3.1) & responsablity della Regions,
afraverso il Nucleo Reglonaie per 1o Sviluppn. Per lale manovra 12 valorizeazione del Nimite massime df rsorse
economiche assegnabili @ 0,27 &min nel 2017 & 1,00 min nel 2018 per un totale gi 1,27 ¢/min. A fronte della ricognizions
di tulto # personale in farza, deitagiiato per ruolo, profilo, eta, anzianita lsvorativa, CRIL, specializzaziorie 8 mansione, si
prevede Fadeguamentt dal Fiane formative individugle. Lo stenriamento annuale del fondt per la formazione £ stato
simato pard a 1,0 €min annwo, da suddividersi & seconds della calegaria {ganitario, professionale, tecnico, amministrativo)
in {s} corsl i aula del personale a tempo indeterminato; (b} corst e-learning per personale a tempo indetenminato e
persongla 5 tgmpo determinato; () borse distudic per promuoverg le eceallanza,

L'awin di collaborazion! con le Unfvarsita e 1o Istituzioni nazionali ed internazionali per ia formazione del personals
{intervenio 3.1} & résponsablitd dells Regione, altraverse il Nuclen Regionate per o Sviluppo. Per tale manovra la
valorizzazions del limite massino Gl fsorse economiche assegnabili & 0,50 &min per ciascun anng del blennio 2017 -
2048 per un totsle di 1,00 €min,

La manowa per gitivare un sistama di rilevazione della soddisfazions dei pazientl e deile loro famighie {intervento
3.3) di responssbilite defla Regione, altraversa 1l Nusles Reglonale per lo Sviluppa, Per tale manovra Ja valarizzazions
del limife massimo i risarse economiche assegnabili & 0,10-€imin per ciascun snng det biennio 2017 — 2048 perun tolele
ol 0,20 €fmin, S prevede o svluppe df una metodologia o si asplics in altivite f tacoolia @ anallsl di datl 6 customer
satisfaction per fmplementazione i eventuali gzioni corretlive.

La manovts per definire prect di risultato (Intervanto 3.3) & responsablita dells Regione, aitraverso il Nucleo Reglonale
per lo Sviluppo. Per tale manowra a valorizzazione del fimite magsimo di dsorse economiche assegnabili & 0,50 @/min
per ciascun anno del blennio 2017 ~ 2018 per un fotale di 1,00 €min. L'obiettive primario di 1ale azione dslede nells
pramozione di incentiv su bage manilocratica per la promoizione della pradultivita. £,
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Ca manovra reiativa g Potenslamente deil'sres materno infantile & responsabilith delia Regioss, atireverso | Nuclso
Regionate par o Sviluppo. Per tele maoovrs ie risorse sconamiche assegnabill & parl & 10 &min ne! hiennio 2047 -
M8 flall psorew mon dedvene dal FSR programmato @ peranio non sonoe rappresentsic nel Conti Economici
pragiaraatiol), Lotdelivo primarde di ez azione nsiege nad polenziamentn def punil nascita operatihvi a seguito della
riorgamizessions fntevenula con DOA RS,

ORETTVG §

A fronte delia iorgarizzazione del sisleme, 5 prevede fa realizzezione di unc specifics sito wels deditato silz Carts dei
Sarvizi Sanitar 8 seguite delia riorganizzezione del sistema {intervento 6.3) e fo sviluppe di un sito web aziendale; &
responsabiits della Regione, straverso | Nucleo Regionale per o Sviluppo. Per tall manovra g valarzzazione del imite
massimo di fisorse economiche assegnabili nal frieanic sone ped a 58,65 000, La eviluppo sel sity wel costiliisce §
sosio prevatents neli'anng ¢ stiivaxione, mentre oer gif anni a seguire si predvadons costi di aggiornamenty e df hosiing.

Ricercare efficienza per la sosianibilita del sistems
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Lg riquslificazione deliz rete ospedations in cperenza con quants definlto dal DM 7002075 comporterd una riduzione del
tabbisogno di personaie nspedalien delermineto delie dorganizzazione delle units operative semplict & complesse e dalla
concenirazione delle casiskice valta & Tavorire loglehs ¢ specializzazione delie singole stntiure. Tale conlesto crea le
sondizioni per cui & posss da un lato prevedere 3 sostituzione @ regime ridotto di personale vspedaliera e dall'aliro
prevederg un aurento delfe aswonzlont par Fattuazions di nuov servizl sviiuppatl sul territodo.

irfstl, Ja Regione ha awisto vna specifics aliiviid di doognizione def parsonale in sendeio presso le ASL ed ha
impiementalo un modella per la detesminadons delfabbisogno di parsenale da cui. al momsnto, sembrersbbe omergers
un poterssle minore fabbigcgno di personale sspedalierg rispette sil'attuale dotazions,

La slima del fsbbisogno ¢ personale ospedalisre per la nuova rete ospedaliera si e ollenta applicands | requlsit previst
dal DGA 4902012 # dati foroitl dalle ASL sui posti latii par Unité Operativa ipotizzati nefla nuava rete ed ha evidenzialo voa
potenziale sovradotazione rhspelio iz doiazione attusimente allocata sui presidi oepatialied, coarante con la mancwra dl
sequllo rporaa.

Sults bese delle informazioni alluaiments JSisponikdi, non & possitile integrare la stima del fabbisogos leorice con #
fabbisoono appiuttive dedvame da condiziont specifiche {guall: parsdnale che usufruisce di Legge TO4MSE2, personde
sor preserizioni e imitaziont) e di svantual retlifiche derivant dalls specifica sliocazions del persorale in hase alla tipokagia
di athivitd svolta nel presidh,

E possibile, invece, Qid preveders alouny interveeti di recupero di efficienza dei presidi che compiarterebbera una riduziane
del fabbisagno di personale stimat, legati 2 sorretio presidio noftumo delle Unith Operative. Infatt], st momento persislono
nalia rate ospedaliers unita oparative che devono garantire assistenza nelle 24 ore con unnumero ridoto di posti letio e
che pertanty determinano un eccessoe dl minull i assistenza paziente/die erogsti 2l pazients rispetio agl standard previst
da nownativa, § fabbisogno slimate potrebbe quindi ddursi In case di accorpament! gestionali di tali repact.

Inoltre, & pousibile stimare un'ultanore rduione del fabbisogno di persenale per Ja nuova rele & fronte o intervend dj
effiientaménto del percarse df ricovern, da epprofondire mediante sludi ad hog. Tra gl @ambiti potenziali di intervenic: §
pre-interverto fle fasi di diagnosi & preparazione alfintervento prima del doovere det paziente), il postiritervents
{dimissions precote per Inserimento in strufture di tpo post-acuto o paer assistenza domichiare), Tefficientamento dei

percorsi di rabiitazione & Faumenta delappropriglezea defie prestezioni riducands 1 rcorso all'ospedaizzazions per i
pazienli cronicl.
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Infine, anche sul parsonsle amministralive 51 sono simatt margin Ji efficlentamento: | DR 70/2D18 preveds che la quantits

oH personale aruninizirative non possa superare i T9% del personsl2 lsle, valore percentugle infariore 2 guanto rlevalo
in Regione (circa 0% al 31,1214},

ﬁ;ﬁﬂy wﬁ@ﬁ v j @fﬁ

Partanto, alta lse ditah consideraziond, dsulta correnls ipatizzare per | ennio 2018-2018 ls sostiuzione 2 regime ridol
{pari &t 50%,] del pereonale impiegsio per Perpgazione delie prestazion] nalf'atiuale perinatro di atifila (calcolato a partle
dal 49.01.2048).

Erafico 38 Stiwa dollngiatto detie sesteuzione a reginie ridetto a perimetro costanis O alivit aregata

L

19,40 Pl Sl ZOTE g shoeans ionegsin oF Mo (diferense
it 1 CEasmiY @ 3S¥). L faanukeite med 2077 & o 15§
Wt Py, OF 185 Sl 2078,

Rl tagez o )

YA B eeidamaia Sl e maneas v Sifetioile sl
] fage dullaiiiele w’srsrsr; et ;

ERY Weokdaty m ieff

e i peles DIt

f

Lirmnpalio della sostituzione & regime, ridollo @ pertmetro costante dl aiivitd sregata®™, per gif anni 2016-2018 & stsin
slirnais in base alla valorizzazione del saldn cessat -assunti delanme in corsiderazione; si & alirest slimato che ie uscils
avwengana in mgdo uniforme per Vintera anno e che pertanto generine una Mmanovra con un impatty economico par al
0% nell'anno in corst & 50% aell'annn successivo,

Tabreliz 19: inpatto econoatics delle spstiturions a regime ridotio = perimelro costante di aftivith erogata

wmin 20TBF TP JMART  Toishe. v , )
[\atarizeazions econwm 75 o . £ IO SLOnTRSG SRt PalWes degd gond SIS
Vabriczasone eonomics Z0tE 488 48 - | fig|  rele oane 2220 S,

Walelzzazione eponarmics #77 . 4,37 537 BT

\volrizzazine ozt 20T . . %34 #,54

1 Valoyezazinne tgtnle 4,56 8,83 AFLy ARa0

OBIETHVO S

La manovs per efficientare la strutlura del costi di prodotti farmaceutici, beni e servizl {Intervento 5.2), &
respansabilith defla Regione, straverso if Nucleo Regionale per lo Svilupgpes.

Sulta base del dati AIFA "Momforagghy delfa spesa farmaceutics regionale’ dal 18.02 2016 (base dati &l mese di Novermbre
2018), & spesa regionale risulla complessivamente meggiore dei teth per 78,2 €min (18,27% vs 14,85%, sforamento

M L it 2 e fondl infanmative olls buse dells sUma sonn be seguendi; unlts 91 parsontle & funige xisteminats (per prefiin eofsssionatn} prasent al
31122004, coxt comse wlavaro dalfs fbelle Of Sonto Arnuste 2014 {Tabiglia 11} cesanzioni per 'anno 2015 pad al 2,5% ded lotals dei prasondd nallarme
20%4, calmmb i bnse alnsidesss msdia ossersata naf dus anni pracedanli g cassacioni per g¥ anmi 20953014 in linea coa 15poidenzs cadonlada nel 2015
sl (otale def presemi nell'anno provedunte; 1o assuneioni i Tnga con 'obiptive & soatituzione B regime ridalto a perimelre caslante al 50% pec it rissnio
20162008 fpar i peeni nowe mpst gl B0TS s 2ssunzion scac past al 4,2% sl torale del seosomi motfanne 2094, i (nea con Pacidanya fedia vsservala
aed et gl precedenti, menlrs per it BE Triviciits 1 assuniini sune in lines son fobisiivel; coste medie per Nigura professionale ipulizzota coslanie o
pari g wallod da Conte Annuale 2014 (Vabelie 12 ¢ 13 - per e elima degh aner sotiall & tisica dell Amminisirazons, st & simato wineidénza parat 27‘%
et uosto det Javora); etferto eponomics dalle luofuseils provisie ducante Faong i W&lm Fimpatie selfiRAR calcelali in lunzions delinsiton
valare daifIRAR pur il personalo Spendante e castn del parzonsle dipendente magisirata 3t B Timoska 2015 (ca 7963




FAZN:. Bivleve che la spesa lerdtodals dsuliz supardcre al (et per 30,5 &imin (32, 73%ws 11.3%%) ¢ la spasa bapadaiiera
wer 45,7 Elonin (5,515 va 3 80%].

Tabeta B Teit Farmaceuticn Dagadslisra » Terdtorlale - sipraruesto rilvaio su lette
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Al fine del mantenimento del'squilibric econooico-nenziario della gestions senitaria in condizioni ¢ efficlenza =
appropratezza per Hidennio 2016-18, 3 Regione si propons di garantire it fspelio del tetli di spesa, o legislazions vigante,
per fa fmnaceutics ferioriale & per k2 farmaceylica ospedaliera.

Par nuesip nel perdodp & peevislo un percorso graduale di denire dalio sforsmente = st stima una manovea di

razienalizeadone del prodetti farmeceutici ¢ fermaceutica convenzionata par g circa 74,8 €lmin nel #rlennio

constdergts. It paricolare la manowas prevede uno sforamento stiwsta in 3,20% per § 2018, 2,55 % per i 2017 e 2,00%

per il 208 per la farmsceutica sspedaliera o Tarmaceutica territoriale considerale congluntamente, fispetto abtaltn

pari a 14,80%. come sigbililo dsll'arls, comms 8§ dal DL, 1592007 ¢ converdito con modifficszion dalla L.222/2007,

ridetprminglo secondo Part. 1S, comma 4-5, L. 1352012 ¢ dalfarld del DL 1582007 e convartite con motificazioni dalka

LA2202007, ddeterminalo secondn an. 15 . comma 2-3, LI352042.

Tale gradusie riduzions verrs basala su intervanti mirati al;

% petengiamento dell'esfficacia di gare centralizzate; |z nuova gara farmaci e stata bandils dalla Asl d Lanciano-Vasho-
Chieti per wite le ASL in deta 30,99, 20ME ed eplrerd in vigore entro s fine del 2018, Lz gara permetiers di cttensre
srig riduzione sul prezzo dei farmaal stimels complessivemente part al 5% del prezzo di gequiste precedente. Tale
ridyzions portard un decremanto rispatio 2l valod a lendenziaie per un tmporte pari 2 circa 11,8 €min per V'anno 2017
& 14,8 €imin por Panpo 2018;

1 Pattivazione in Regiune della Distribuzione in nome e per conto per | farmaci del PHT che permeiiera un rispaamic
al netlo defia fee perla remunerszicne defle farmacie convenzionate private per la vendita dei farmaci in DPC siimate
in circa 2,5 €lmin annui 4 partire dal 2007, L'sWivazione di tale canale distibutive comporterd bo shiit della spesa per
talf calegorie oi farmaci deila spesa convenzionata a 'Pros farmaseuticl ed emaderivall’ con una riduzione i cires il
50% ded prezes di acnuisto, Tale riduzione & in parte compensate dallintroduzions «f oned 4 favore delle farmacie
convenzionate per i servizlo ¢ distribuzione per confezione dispensats. L'accordo oo Federfarma risulta in fase df
parfezionamentn,

potenziamento dell'appropristezza prescritiva sy farmaci biclogicl = hiosimilart  anche in seguilo
all'approvazione det DCA ZH2116 con il quale € stale approvalo "Documents di inditzza alle Azlende Sanltarie: farmad
biclngici & blostmilar™ . §j stima una riduzione del costy pard & oirca 4,5 €min nel 2016, 8,8 €min pér 2017 ¢ 13
€imin per i 2018 rispelin al costo simato a tendengisle. Tale riduzione & basals sulla diminuzione osservatz dalie
calegoris con farmaci bioshmilar prévisti In aumento. per Favvicinarsi di prossime stadenze Srevetluall,

poienviamento controlli sifl'appropriatezes praseriitiva, anche per mezzo dells banca dat assisito, & maggiore

wilizza di farmaci gererict gon padicolare diedmento sia all'applicazione di lines di indirkzzd & percorei tarapeutici
condivisi st farmact alto spandent! che evidenzisno sr'alla vanabllits d'uso. Sistima che tate manowa avrd un impatio
pari & circa 1 Emin nel 2016, 3.2 €/min nel 2047 ¢ & €fmin nel 2018,

i gfflciente gestiona del payback con particolare riferimento all efficientamento dells gestione del payback derivanie
dal paynent by result, S slima, a seguito di tali Intervend, un impatio di 6,5 €min nel 2018:

# potenraments del controlli sully logistica, accentramento dells pestione del farmnacs ¢ dionalizzazione
delPuso del farmaco in ospedale anche allraverso la definizione di schemi ierapewtici alternativi che valuting le
weldenze sclenffiche, I conoscenze cliniche e limpatto economico niell‘area oneoiogica, trattamenty della sclerasl
miullipia, delia psoriast, ecc. nonché riduZione di sprechi per Mulihzza 6 farmac] antimicraobici {dose peso correlal)
attraverso Mimpego o dispositivi i prelievo dedicall 2 circuile chiuso che consemono it dutilizze dei residul. 31 stima, a
seguito di tall intervenli, un impatio di circa 4 €imin net 2018,

A zegulie dell'intess Stato - Reglont del 2 luglio 2015 sullindividuazione di misure di razionalizzazions ¢ Ji efllcieniamenis
della spess dal Serdzip Sanilarie Nazionale, recepite daf L. 7872015 art. 3 fer {(Decreto Enti Locall} ‘Razionalizzazions
della Spesa par Beni & Servixl, Dispositivi Madici @ Farmaci”, la Regions Abruzso si propone di razionalizzare fe risorse in

“Rocumenic el aoomtt dal Gruppo di Lavars regisnats per fapproprialezza preserilfvsin amb3e fannasteutics costiulte oon Ostanming Divigenziate n. 57 dsl
ID.12.2015. Not sesumenty viene specificals o af i faes Mslogize, originatore © comispondente tlasivdans, 3 minor coshs ferapis, Seve aasera
wiiizzate come pimo soella nef pazienle ‘naive” (mal irsliate o esposto a nuova iltarmenta dopo adogmlnmh cul} setvo diverss gludlsio olinice; b in
case db ineficacie trrapeuties, Presenza of rapziont aveoarse § Heerss decisions tliriea, va garantito # fcorso ot un alto formacm b olbgimibmlmilam. &)
terwiba conbn dit prazzl o sgaluicsiers dei Fatmad df cui iratast sard compito deliy Fainisn Qupedaliere formina st madict presicitior ke e info
sk farrnaed in oty e atfinche queatt possans slletuan: & Husla soelia & coamfiarspia; i) e il clinlce rliane che sussision ik sootiziont bk g
limpiego do! farmaco bokgico. orginaiore o Diasimifare non & mincr ookl terapia, 10 Slasst provyetde a mallvars 2 seeda, framite appoy
ot wn roahelhy, *




arbil sanitario @ Ji consaguire un efiicientamento delts spesa per acquiste di bani ¢ servizi, € dispositvi medici anche
rgdisnte la rnegoziazione del reladvl coeatli, che siobia Neflelto df riduree | prezs unitert 91 foralture efe | volunil o
soquisto, rishetto & quell contenut el Sontralll in essere, & senza che off compdi modifica defla dureta dat contratin
stesss, Fridenzishmente & sislo stimato uo eifelw riduttiw rfispedic alla spesa osservata neff'anng 2013 pari af 2,8% per
Fanne 2046, per un imports pard & clres 14,8 €min, pard al 4,2% per it 2017, per un imports parl & 21,6 Emin, 2 part
At 4,8% per i 2018, per un bntporty part al 28,7€min.

& pvideneis che o Regione ha tehiesio, a seguity det DOA TUR015, "Indides par 8 programmrzions lriermale 2016-
2018 delle Adignde Sanlleris Regionell” of pregrammare inderventi operativi per § conseguimente o fall rsparmi. Saono,
inoltre, in worso of definizions, pretedure di acquisto centralizzate per Farquisizioss 3 livelo sggregain ds parte delle ASL
di spraifiche categorie imerceoipgiche di benl o servizi o fing di raggiungerne gl obistivi prefissal.

ORETIIVG 7

La Ragione, al 3% dicembre 2014, grsenta ung slack di debiio di nalurs commerciaie in conlenztoso afu contestaZione
parl & 30,0 Ermin, parf sl 51% del dabife verso fomiten alle stesss data.
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Limpatio detia manovra® sul debito in contenzioso & stato affativato stimande prudenzisimente insussistenze pad al 10%
Jal.debita in contanziose e di qualio in contestazione van anzianitd infedare 2 5 aond, mentre saro state stimate pad sl
200 per il debito in contestazions con andianitd superdore & 5 anni,

»"'ry

 La ipausl ada biss Calla shima 5000 | seguanis evoieions 4ubite virso luwhior, ol noflo dellintarsnic sul contenziosa, con lar f !ﬁ
mwm o

costani aggh ann 2015-2018; sioek di contenzdoso coslanie tra gif anni 2044-201%; dsoluziore dell emedmizn contenzloso mm
sinck fistolugicn per gli anni & seguire. iInsessstunes fdgarle nagh anni 2017 & 2098in manier crassanta,
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