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SEGRETEAIS DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGION
E LE PROVINCE AUTONOME

Codice sito 4.10/2016/60

Presidenia del Consiglio dei Ministri
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Oggetto: Deliberazione della Giunta Re
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Al Ministero dell’economia e delle finanze

- Gabinetto

ufficiodigabinetto@pec.mef.gov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato
Coordinamento delle attivita dell’Ufficio del
Ragioniere generale dello Stato

(rgs.ragionieregenerale.coordinamento

@pec.mef.gov.it

Al Ministero della salute
- Gabinetto
gab@postacert.sanita.it

Al Ministro per gli Affari regionali e le Autonomie
- Gabinetto
capogab.affariregionali@pec.governo.it

All'Assessore della Regione Piemonte
Coordinatore Commissione salute
assessore.sanita@cert.regione.piemonte. it

All'Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Vicario Commissione salute
sanita@postacert.regione.emilia-romagna.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province autonome
di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

. Presidente Regione Abruzzo

presidenza@pec.regione.abruzzo.it

LORO SEDI

gionale 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).
Parere ai sensi dell’articolo 2, comma 78, della legge 23 dicembre 2009, n. 191.
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SEGRETERIA DELLA CONFEAENZA PEAMANENTE
PESR I RAPPORTI TRA LG STATO LE REGION]
E LEPROVINCE AUTONDME

Con nota qui pervenuta in data 27 luglio 2016, 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 legge 23 dicembre 2009, n. 191 (legge
finanziaria 2010).

La suddetta documentazione & resa disponibile sul sito www.statoregioni.it con il codice:
4.10/2016/60.

Si comunica che il punto sara iscritto all'ordine del giorno della seduta di questa
Conferenza calendarizzata per il 15 settembre p.v.
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A mezzo PEC: statoregioni@mailbox governo.it

A mezzo e-mail: a.naddec@®@governo.it
segdirettorecsr@governo.it

A mezzo Siveas

Presidenza del Consiglio dei Ministri aila Conferenza Stato Regioni

CSR 0003559 R-4.23.2.10
del 27/07/2016 Alla STEM

N

14536083 al Ministero della Salute

LORO SED!

Oggelto: Art. 2 comma 88 L. n. 191/2008. . )
Trasmissione deliberazione di Giunta regionale n. 505 del 26 .07 20{4&

Al sensi e per gl effetti deil’art. 2 comma 88 della L. n. 191/2009 del 23 dicembre 2009, si trasmette
la deliberazione giuntale di presa d’atto ed approvazione del “Pigno di riqualificazione del Sistema Sanitario
Abruzzese 2016 ~ 2018 (Decreto del Commissario ad Acta n. 55/2016 del 10 giugno 2016). Attivazione delia
procedura per Fuscita dal commissariamento {art. 2 cornma 88 L. n. 191/2009)",

Cordiali saluti

7
H Direttore del {ﬁ:)'artimenm {l Vice Presidente
Per la Salute &d il Welfare della Glunta regionale
Dr. Angelc

&‘f . i . °
UAssessore alfa rammna lg@ﬁMana
DK Sivid#aolics




GIUNTA REGIONALE
Seduta de! 2 6 LUG. 2016 Deliberazione N. 5 D 5

L'anno il giorno del mese i 2 E ] uﬁ, 2015

negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente Sig.

< LOLLI (Per assenza del presidente D'ALFONSQ)
con lintervento del” componenti;

1 DIMATTED 6. _PAQLUCC]
2. 7.

3. . GEROSOQLIMO 8

4 g9 PEPE

5 10, SCLOCCO

Svolge le funzioni di Segretario .
g g Carlo Massacest

'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 Vuscita dal commissariamento (art. 2, comma
88, L 191/2009)

LA GIUNTA REGIONALE
PREMESSO CHE:

- lalegge n. 311/2004 (legge finanziaria 2005}, Ia 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 Ia 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 la Regione Abruzzo, ai sensi dell’art,
1comma 180 della Legge n. 311 del 30 dicem bre 2004, ha sottoscritto con il Ministero della Salute
e con. il Ministero dell’Economia e Finanze *fAccordo per Fapprovazione del Piana di Rientro di
individuazione degli interventi per il persequimento delf'equilibrio economico” {di seguito, per
brevita Piano di Rientro}, po dpprovata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 244 del 13 marzo
2007;




- il mancato raggiungimento degli obiettivi individuati dal Piano di Rientre, imponendo fa procedura
di diffida di cui all’art. 4 del D.L. n. 159 del 01 ottobre 2007 convertito con modificazioni dalla
Legge n. 222/2007, ha determinato it Commissariamento delia Regione Abruzzo, disposto con
deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'11 settembre 2008 e proseguito con le deliberazioni
dell’11 dicembre 2009 e del 23 luglio 2014;

- lalegge 23 dicembre 2009 n. 191 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale €
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010)", all’art. 2 comma 88 primo periodo ha stabilito:
« . per le Regioni gia sottoposte ai piani di Rientro e gid commissariate alfa data di entratg in vigore
della presente legge, restd fermo l'assetto della gestione commissarigle previgente per la
prosecuzione del Piano di Rientra secondo Programmj Operativi coerenti con gl obiettivi finonziafi
programmati, predisposti dal Commissario od Acta, nonché le refative 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. 191/2009, l'art. 88 bis, ha chiarito “if primo periodo del comma
88 si interpreta nel senso che | Programmi Operativi costituiscona prosecuzione € necessaric
aggiornamento degli interventi di riorganizzozione, riqualificazione e potenzigmento del Plano di
Rientro, al fine di tenere conto del finanzlamento del servizio sanitario programmato per il periode
di riferimento, dell’effettivo stoto di avanzamento delf attuazione del Pianc di Rientro, nonché di
ulteriori abblighi regionali derivanti da intese fra lo Stato, fe Regioni e le Province gutonome di

Trento e di Bolzono o da innovazioni dello legislazione statale vigente”;

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

VISTA la Legge 191/2009, ed in particolare il secondo capoverso del gia riferito art.2 comma 88,
3 tenore del quale: "€ fatta salva la possibilita per fa Regione di presentare un NUOVO piano di rientro ai
sensi della disciplina recata dol presente articolo. A seguito delf‘approvazione del nuovo Piono cessano |
commissariamenti secondo i tempi e le procedure definiti dal medesimo piano per il passaggio dalla
gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale.”;

CONSIDERATO che nel verbale del 11 novembre 2015 e 19 aprile 2016 il Tavolo e Comitato “con
riferimento al Programma operativo 2016-2018 esprimono porere positivo olt'adozione formale del
documento, integrato e revisionoto secondo le psservazioni e fe richieste rese nel corso della riunione

odierna e con Femanando parere”;

RILEVATO che, in ossequio @ quanto richiesto con il suindicato verbale “Tavolo e Comitato, In ordine
alla richiesta regionale di avvalersi della facolt di eui alf'articolo 2, comma 88, della legge . 191/2008
per 'uscita dal commissariamento, gia rappresentata nel corso della riunione del 4 agosto 2014 e nel
corso delia riunione del 23 luglio 2015, restano in ottesa defla produzione delfo documentazione
integrativa richiesta nello presente riunione con particolare riferimenta al Piano di riquolificazione del S5R
2016-2018, oli'esame dello Stato patrimoniale 2015 e ol conferimento dello fiquiditd del Servizio sanitario
regionale, riservandosi la relativa valutazione, anche mediante lo convocazione di unga specifica riunione”;




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

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

- con provvedimento DPBO07/56 del 13.06.2016 si & dato seguito al trasferimento della liquidita dal
conto di tesoreria ordinario al conto sanitd 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 |l
rispetto delle scadenze previste;

PRESO ATTO, inoltre, delle valutazioni positive espresse nel predetto verbale del 11 novembre 2015 e
19 aprile 2016 sul:.

- raggiungirﬁento della soglia di adempienza in materia di erogazione dej LEA e del progressivo e
continuo miglioramento verificatosi negli anni 2009-2014 (valutazione critica con punteggio 120
nella griglhia LEA 2009; valutazione con adempienza piena con punteggio 163 nella griglia LEA
2014},

- conseguimento della maggior parte delle attivith previste nelio schema degli obiettivi prioritari del
Programma Operativo 2013-2015;

PN
“é.;;}\\- recepimento dell'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 in materia di PErcorso nascita
€} (D.CA n.10/2015);

- superamento delle criticita sugli screening oncologici;

ATTESO che nella riunione del 19 luglic 2016 il Tavalo di monitoraggio ha:
* preso atto della documentazione regionale prodotta;

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

® preso atto, in materia di erogazione del LEA, dell’ulteriore miglioramento per 'annualita 2015;

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

RITENUTO  aisensi della 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 prowedimento commissariale n.55/2016 - quale Piana di Rientro da inoltrare per le relative
valutazioni, da rendersi nei termini perentori previsti dalla L. 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 allart. 3 comma 2 dell'intesa Stato Regioni Rep. Atti
206}C5Rde!18/11/2010;

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

RITENUTO di trasmettere, altresi, il presente provvedimento congiuntamente al Piano di Rigualificazione




ivi compendiato come parte integrante e sostanzisle dello stesso, al Ministero dell'Economia e Finanze
e al Ministera della Salute per il conseguente accertamento dell’adeguatezza del Piano medesimo e la
sua approvazione da parte del Consiglio dei Ministri {L. 191/2008, art. 2 comma 79);

DATO ATTO  che Fart. 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 Piano di rigualificazione del
Sistema Sanitario Abruzzese, la Giunta Regionale prendera atto - con proprio provvedimento - della
cessazione del commissariamento € del passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla
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:

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

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

AVOT! UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per I2 motivazioni specificate in premessa, che qui si intendano integralmente trascritte e approvate

1. di prendere atto ed approvare il Piano di rigualificazione del sistema sanitario abruzzese 2016-
2018 - gid decretato con provvedimento commissariale n.55/2016 - allegato al presente
provvedimento, quale parte integrante e sostanziale dello stesso;

2. di trasmettere il presente provvedimento, congiuntamente al Piano di riqualificazione di cui al
precedente punto 1, alla Struttura tecnica di monitoraggio di cui all’art. 3 comma 2 delintesa
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 al Ministero della Salute;

3. di statuire che, ad esito dell'approvazione Con D.P.C.M. del presente Piano 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
alla gestione ordinaria regionale, ivi definendone le modalita ;

4. didisporre la trasmissione del presente provvedimento al Dipartimento Salute e Welfare, Servizio
Programmazione Socio-Sanitaria, peri connessi adempimenti di competenza;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta obbligazioni finanziarie 2 carico del
bilancio regionale;

6. di disporre |a pubblicazione del presente prowedimenta in forma integrale sul BURAT e sul sit0
istituzionale web della Regione Abruzzo.




L.R. 14,09.1999, n. 77, art. 23 {s.m.i. L.R. n. 35/2014)

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

Ufficio: Progfammazione Socio-Sanitaria

1l Responsabile dell’Ufficio It Dirigente de! Servizio
DR.SSA ROSARIA DI GIUSEPPE DR.TOBIA MONACO
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Regione Abruzzeo
“Finae di risanamento del sistema sanitario regionale™
ATO cof iy gionai
ALLEG g UFFICIO DEL COMMISSARIO AD ACTA

besazions n. ‘QLS.!EG E‘i‘AFlt e s; | PER COPIA DNFQR?{‘%gﬁ& LASORIGINALE
: Pescara, Ay

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

PESCARA  DECRETO N, ©5 016 oee 1 O 61U 2018

OGGETIO: PIANG O RIQUALIFICAZIONE DEL SERVIZIO SANITARID REGIONALE 2016~ 2018

1L COMMISSARIO-AD ACTA

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglio 2014, con la guale |l
Presidente pro-tempore dellz Regione Abruzzo dott. Luciano D'Alfenso & stato nominato
Commissario ad Acta per Fattuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della
Regione Abruzzo, secondo | Programmi Operativi di cui all'articolo 2, comma 88 della legge 23
dicernbre 2009, n. 191 e successive modifiche ed Integrazioni;

VisTo il Decreto commissariale n. 90/2014 del 12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario od Acta per 'attuazione del Piano di rientro dai disavanz del settore sanitario della
Regione Abruzzo;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelll @ stato nominato Sub Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per ['attuazione del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito con i
Programmi Operativi di cui all’art. 2, comma 88, della L. n. 191/2009;

Visto il Decreto commissarigle n. 20/2012 dell11.06.2012, di presa d'atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dellincarico dall’11.06.2012;

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

Premesso che:

- la legge n. 311/2004 {legge finanziarta 2005), l2 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);




L "neli’amb:te del suddetm quadm normatwn il 06 marzo 2007, la Regione Abruzzo, ai sensi
dellart. 1 comma :1,80 deita L., 311 del 30 dicembre 2004, ha sottoscritto con it
Ministero della Salute e con s! M:mstem dell'Economia e Finanze "FAccordo per

< Fapprovazione def Piano di Rientro di individuozione degli interventi per il praseguimento

PR j;_dei!’equ:hhm economico” {di seguito, per brevitd Pigno di Rientro), UAccorde & stato

' 'approvato con deliberazione giuntale n. 244 del 13 marzo 2007;

e 'r§ mancato raggiungimento degh obiettivi individuati dal Piani di Rientre, imponendo la
procedura di diffida di cui all'art. 4 del DL n. 159 del 01 ottobre 2007 convertito con
muodificazioni dalla L n. 222/2007, ha determinato it Commissariamento della Regione
Abruzzo disposto con deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'11 settembre 2008 e
proseguitc con le deliberazioni delf'11 dicembre 2009 e del 23 luglic 2014;

- la legge 23 dicembre 2009 n. 191 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio
‘annuale e pluriennale dello Stato {legge finanziaria 2010}, all'art. 2 comma 88 primo
periode ha stabilito .. per le Regioni git sottoposte ai Pioni di Rientro e gidg
commissariate ofla data di entrato in vigore deflo presente legge, resta fermo l'ossetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piono di Rientro secondo
Programmi Operativi coerenti con gli obiettivi finonzlori programmati, predisposti dal

Commissario ad Acta, nonché le refative azioni di supporto contabile e gestionale™;

- {art. 2 del DL n. 98/2011 convertito nells legge 15 luglio 2011 n.111, nell'introdurre,
dopo il comma 88 della riferita L n. 191/2009, V'art. 88 bis, ha chiarito “if primo pericdo
del commo 88 si interpreta nel senso che i Progrommi Operativi costituiscono
prosecuzione € necessario aggiornomento  degli  intervemti i riorganizzozione,
riguolificazione e potenziamento del Piano di Rientro, al fine di tenere conto del
finanziamento del servizio sunitario progrommato per il periodo di riferimento,
dell’effettivo stoto di avanzomento delf’attuazione del Piano di Rientro, nonché di ulteriori
obblighi regionali derivanti da intese fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano o da innovazioni della legisiozione statale vigente”;

- in attuazione della riferita normativa nazionale, la Regione Abruzzo, con la Delibera
commissariale n. 442010, modificata con la Delibera N. 77/2010, ha adottato il
Programma Operative 2010, con il Decreto commissariale n. 22/2011, il Programma
Operativo 2011-2012, con il Decreto commissariale n. 84/2013, il Programma Operativo
2013/2015 rettificato ed integrato con | Decreti commissartalin. 112/2013, n. 34/2014, n.
Sen. 105 del 2015;

Visto il secondo capoverso del gia riferito art.2 comma 88 della L n. 191/2008 2 tenore del
quale "¢ fotta salva lu possibilitd per la Regione di presentare un nuove Piono di rientro i sensi
dello discipling recato dof presente articolo. A sequito dell’approvazione del nuovo Piane cessano
I commissariamenti secondo | tempi e le procedure definitl dol medesimo Pianop per i passaggio
dallo gestione stroordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale™;

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




Precisato che, a tal fine, conformemente alle disposizioni recate dal secondo capoverso
dellart. 2 comma 88 della L n. 191/2008, come sopra riporiate, con missiva prot. n.
RA/263517/Comm del 28 ottobre 2015, acquisita al Siveas con prot. n. 313/2015, & stato
trasmesso aj Ministeri affiancanti il Piano di Rientro il "Piono di riqualificazione del Servizio
Sanitaric Abruzzese”;

Considerato che, nelfa riunione dell’1l novembre 2015, il Tavolo di monitoraggio ha
formulato aleune osservazioni sui contenuti del suddetto Plano di rigualificazione chiedendo,
inaltre, di attualizzarne gli obiettivi programmatici coerentemente alle evoluzionl della normativa
riazionale e regionale;

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

Rawisato che nel verbale del 19 aprile 2016, il Tavolo di verifica per gli adempimenti
regionali, ha espresso parere positivo alladozione formale del documente integrato e
revisionato secondo le osservazioni e le richieste rese nel corso della riunione;

Considerato che il “Pigno di rigualificazione del Servizio sanitorio Abruzzese 2016 — 2018°,
che si allega al presente documento, quale parte costitutiva ed integrante (All.1), accoglie le
osservazioni formulate dai Ministeri nel verbale delle riunioni dell’11 novembre 2015 e del 18
aprile 2016;

Ritenuto, pertanto, di procedere all’approvazione del sopracitato Piano nell’ottica di una
fiqualificazione deil'offerta sanitaria regionale awiando, correlativamente, il percorso di cui al gia
citato art. 2 comma 88 secondo capoverso della L n, 191/2008;

Rilevato che V'adozione del presente provvedimento riveste carattere di urgenza e che,
pertanto, lo stesso sard trasmesso ai Minister affiancanti il Piano di Rlentro successivamente alla
sua formale approvazione,

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiomano

1. di approvare il “Piano di riquolificazione del Sistema Sonitaric Abruzzese 2016 — 2018"
quale parte costitutiva ed integrante del presente prowedimento (All1);

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

3. di pubblicare il presente decreto sul BURA oltre che sul sito ufficiale della Regione
Abruzzo.
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it percorso di risanamento del Servizic Sanitario abruzzese

Tempi e procedura per [l passaggio dalla gestione siraordinaria s quella ordinaria ex arl. 2
comma 88 della L. 121/2008

Un nuovo modello di Servizio Sanitario

Gestive | pazienti cronict #f pil possibile a domicilio

Promuoverg un nuova modelio di Assistensza domicliare

Sarvizi territorizli residenziall & semiresidenziali coerenti con i bisogni sode-assistenziali
Boterziare la funzione di Indirizzo del percorso di cura del Medico di Madicing Genarale
Garantire aiti fivelli di adesione ed omogeneitd al programmi di prevenzione

Riquslificare [z rete ospedaliera puntando su sicurezza ed efficienza

Rigualificare la rete ospedaliera promuovends la concentrazione delle speciafith
Intraduire un nuovo moedelle di compsittenza nel rapporto con gl erogatosi privati
Definire una rele di emergenza-urgenzs reatiiva rspetlo al bisogno assistenziale

Ivestire In selezione, formazione e valutazione dele risorse umans
Programmara percorsi formativi det persenale a garanzie dells qualits dei servid
Legare i fabbisogno di peesonale ai velll di produzions

Introdurre un puove sistema di valutazione e valorizzazione delle risarse umang

Accsterare investimenti I Infrastrutiure e tecnologie

Garantire strutture sicure, moderne e dotate di tecnclogia all'svanguardia

Effethuare investiment! mirati per garantire una risposts immediate al bispgno di salute
Valulare nuoyl strument Branziari in aggiunta al Fondo Saniterio per finanziare i S8R

Privilegiare il contatto diretto con Il paziente

Definira uns nuove omanizzazione del SBR per una magglore vicinanza al paziente
Rivedere | maccanismi di finanziamento per le strutture pubbliche,

walutare Pintroduzione oi nuovi sistemi di ramunerazione per le strutture pubbliche e private

Certificazione dal bilanci e della gualith (ouicome) del S8R
Perseqguire 1a certificazione dei Bilancl di Esercizio del 38R
Misurare gli oulcome per valutare le strutture pubbliche e privale
Favorire [l contatto diretio nella comunicazione con i} S8R

Garantire tempestivita e corretterza nel rapporti con i farnitor|
Garantire i fempestivo pagamenio dei debitl del S8R
Dafinire un nuovo modello organizzativo per 1a gestione del cantenzioso

Utteriorl intervent! operativi di gestione
Tendenziaki 16-18

Un Programmatico in utile e con le risorse necessarie per o sviluppo
Un Programmalico in utile alla fine del triennio

Il governo dello sviluppo

Manovre per awicinare la sanitd al paziente

Rilcarcare efficienza per la sostenibilita del sistema

Schema di sintesi 2016-2018

Azioni Priovitarie per il monitoraggic del Piano
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L3 Regione Abruzzo, con o predisposizione del presente Pianc di Rigusiificazions det Servizio
Sanitario Regionale, Intende creare le condizioni per adeguare 'offerla of assistenza saniiaria slie
esigenze defla popolazione abruzzese, le cui caratteriztiche, quindi | bisegni di assistenza, sono molto
differenti rispetio sl passato.

Per tale motive uno degll oblettivi principafl della Regione sard quelio di spostare U baricentro
dell'assistenza daght ospadali al terftorio, offrendo prestaziont adeguate @ una domanda in continuo
mutemenio ¢ garsntendo magglore attenzione slie fraghitd, al cronicl, al non autosulficienti ¢ agh
anziani,

it percorso di riqualificazione intraprese con guesto Plano intende guardare al futuro garantendo un
sistema sanitario universale e sostenibile dal punto di vists economico-finanziaric atiraverso
I'aggregazione di servizi che oggl distolgono risorse essenziali che andrebbere destinate altrove.

La Reglone Intende “imparare ad ascoltare” e a rispondere velocemente alle esigenze assisterziali dei
propri pazienti, delle loro famiglie e di chi, In generale, sl prende cura di loro. Ritiene, inellre, che sia
necessario ascoltare i propri professionisti al fine di comprendere quali siano la necessita legittime
rappreseniate e creare | presupposti per un percorso condivisn di crescila del sisterma sanitario
reglonale,

Per realizzare guesto ambizioso obiettvo & necessario che gli operator del Servizio Saniteric
(personale sanitarlo, tecnico, professionale ed amministrative) debbano essere In primis ergogtiosi di
essere parfe di un sistema che funzions, un sistema che identifica & valorizza | professionisti migliori
rimettendo i “merite”, misurato in tenmini di estto defle cure (outcome), quale parametro per indirizzare
gli investimenti.

Lz Regione ritiene di avere la responsabilitd di selezionare partner privall capaci di metlere a
dizsposizione del sistemas servizi di elevata qualita, cerfi che sia fa qualita, nel lungo pericdo, 'unico
modo per rispondere al bisogno assistenziale garantendo |2 sostenibilith del sistema. intende, infine,
sssolvers tempestivamente ai propri obblighi contrattuall pretendendo dal proped partner It massimo
impegno In tennini di professionality, correttexzs, puntualitd e traspareza.

Sivio Paolucet
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Tampi & procedura per il passaggio dalla gestione stracrdinaria a quslla

ordinaria ex syt 2 comma 88 delia L., 191/2008

i paseorse di isanaments dalla sanita ha avuls inizgio con ja Legge Finanziaria 2005 (L. ». 31172004}, Is Legge Finanziaria
2006 {L. n. 266/2008) 2 Legge linanzieria 2007 (L. n. 208/2008), che recapisca Mintesa Stato-Reglond del 23.03.2005, con
le quali sono stali individuali, In cape slle Regioni, numerast obblight finalizzal alla progressiva riduzione del clsevanzo di
gestione del Servizlo Sanitaro Ragionale e alfa rioiganizzazione sosisnibile det sistama stesso, nel fspstho dei livelli
sssenzisi Jf assistensa (LEA)

Ml ambito di detto quadro nomative, il 6 marzo 2007 ia Regione Abnrezo ha soltoserillo con il Kinistero della Salule ed
i hiinistero dellEconomia e Finsnze IAccorde per fappravazione el Piaoo di Riendro df individuazione degh intervent per
i perseguimento dellequiibdo economico. si sensi dellarlicola 1, corema 180 dells iegge n. 311 dal 3G.92.2004. Tale
accordo & stato approvato con Deliberazione di Glurlg Regionale n, 224 del 13.08.2007

Suscessivaments & stala andate 1z procedurs di diffide’ ai find del commissaramento, non assendo siatll ragghunt gl
obiettivi prefissatt dal Pliene dl dentro daf dissvanzo e si & provveduls alls nomina del Commissanio ad Acta® per ia
reatizzazione del Biano & Rientro dai disgvanzi del setfore sanitario dells Regione Abruzzo.

& fine di proseguine, ai sensi deltarl. 17, comma 4, del DL, $8/2011, i Piane di Rientro 20072008 iz Regione Abruzzo
he appravalo i Programma Operative® 2010, con DCA a, 44/2010 deil 05.08.2010, i Programima Operativo 2011-2012,
can DCA n. 22 del 05.07.2041, ed i Programma Operative 2013-201 5, con DOA 1. 84 del 05.10.201 3, modificelo dal DGA
n 112 del 30.92.2013, strumenti che cestituiscone le prosecuzione e il necessario aggiomamento degll interventi i
rinrganizzazinne, rqualificazione & polenziamento del Plano di Rientro.

Negh anml, ks Reglone Abruzzo ha consofidato § raggiunglments dellequllibrio econormice finaniiano, regl and aet2-24
fna conseguito un dsuliate di esercizio positive a netio dells fscalitd aggiuntva, e ha progressivamente miglorato ia pro pria
capacits di garanties i livelll essenziall oi assistenza, come rappresentalo dalfevoluzione del punteggio delta grighia LEA
cha, gid perTano 2014, ha portate o) supereaments della soglis ded 160 puali.

La Reglone Abruzzo con i prasente Plano di riqualificazions del Servizio Sanitario Regionale intends intraprendere, &
sensi della discipling di cui alvart. 2, comma 58, dalla Iogge 23.12.2008, n.191, un percorsd che la pori gradualmente &

dappeoprisesi del potert df progremmazions aliraverss Fuscita dal commissariamento & dal Plano di Rientro al terming dal
prosstme annio.

Si evidenzia che g Regione, al fine di ottemperare aiis romative nazionele nanché alle richieste avanzste dai minisied
affiancati in sade di "Tavoio tscnicy per la verifica degh adempiment! regionall con I comitste permanente per is verifica
def ivelll essenziall di assistenza” ha:

3 trasmesss’ af Ministed affiancanti la proposta teevics df donganizzazions dells rele ogpedaliens in conformitd con il
0.0 TO2015; il documents evidenzia Yorganizzezione della nuova rele ospedatiers in applicadons deght standarg
nazional;

calendanizrate? nuavanienie e scadenza del trasferimenti progressivi di liguiditd in 3 franche da 28,9 €/min da trasferire
entre | 30,068,208, 1 30.08.2016 & | 31.12.2015, precisando che Teffetlivile del dspetio delle scadenze & garantila
dagll incassi sttesi afferenti e risorse di carattere ordinerlo det liolo 1 del bilancio di previsions finanziarie, con speciiico
rifarimenio ai fussi 4t cesse assicurati dalla riscossione del bollo auto 4t el af sapitole T1630.

* 0 it @t 4, del Decreta Legpe dol { oltobre 2007, w159, eorveri¥o con radificazion dalla Lagge 22267,

s Dalibaradons det Conslghs det Minisid il t 1.00,2008 he cominale & doit, o Redianis Commissano s aote per lintero padido di vigitangs dal Plang,
prosesuila con ia Cellberazions dot Consigho dai WinTskd 9ei'4 . 122008 chie ha nomiiato i| Prsisents. pra-eimpare della Raglone Abrvezo dotl, Glsnn
Chiodi guale Corrissmie ad acls & con e Deiborazions dol Goralyin dei Minktr gal 25072014 che ha neminata T Pretidasls pro-tempore defla Regione
Aksurzo doil, Lasianc Palionss Guals commissana ad 803,

2 Bttravecan | PO sont stali definpati le lines o gil struraent] df dforma dal sisiema o gavamencs defle sanits purtendo, costestualmentes, alls dovganizzazions
el serviz] o alla radoratizzazions dei cosl por ma sanitd df quatith, Rnenglariamante sostenilils.

* pdnia prot, RA/ZBIASA Cornm et 10.19, 2045 agylomala con nota prot. RAMAS7ZCome del 28.02.2016.

5 Con fa DGR 0,143 ded 04,03 2018,
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La Ragione Alwuszo, sl nel 2014 sia nel 2015% mostea un soslanziale equillbde sconomico. Megli annl, & riusciia nel
diffiile processo di risanamento dei propi confl & aelle puntesle 2 lompestiva altuazione degli Intecventi di riording,
razionalizzazione & dequilibrio, previsl det Plans i Rienlro prima ¢ dai Programe Operativi dop.

Monosiaste Umpegna, nel corse degli uldmi annk, da paris degll operalud del seliore, snoora oggl, § fabbisogno di
agsistara del nostd pazientl non frova una risposta sempre dones nellatiuale rete di offerta. Si continueng 2 sostenars
dai mipt di 2liess non giustificabiti che a volte sono g malivazione dellincramento della moblitd senitariz, che nerd non
sempre coincide con la ragionevole aspetiativa df dvolgarst 21 centeo nazionaleleurapen pit qualificato.

in gquesto contesio & nostra obiettive ridisegnars un nuove modello di sviluppo sosteniblle del Servizio Sanitaric

Regionale {in seguito 38R affinché pessa "competers” con i modelli delle Regioni plt avanzate & proporst some
riferimento par altre Regiont caratterizzate de un contesto socioeconomico & sanitarls simile 4] nosiro.

Con questa obiellivo sirategico intendizmo nei prossimi e anni

gestire | pazient] cronict il pill poesibils a domicitie fmitando i ricoveri ospedaiieri;

]

rigualificare lo rete aspedallers In siourerrs, qualita ed efficionza;
rvestire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umans;
# gocelerare investiment] i infrastrufture e teonologle;

% ristrutturare Marchitetiura lstituzionale;

sitenere la certificabilita det Bilanci e defla gualitd (outcome) del S3R;
% garantire tempestivitd e corretterza nel rapportl son  fornitort,

Gli ebietlivi di eyl sopra non possono prescindere dalls necessariz sostenibitita del S8R, raggiunta dalla Regions Abruzzo
atlraverso il percorso di isanamento dei conti iniziato nel 2007, H presente Piano pertanid, nalo con V'obiettive primario df
prosegiive nelle Aqualificazione del servizi sanitad, non solioveluts |l rischio che Pequilibio economico raggiunio possa
essers compromesso da evend straordinan ¢ dificliments prevedibii come Favvio. a livello nazionate, det trattarment] con
farmact andivirali dirett] {DDA) i seconds yenerazione per la cura del’'HCV (Epatite ©) e ulterion farmagi ianovalivi, pil in
generale, dalla ricerca e dal progresso lecnologics ovwers delfevoluzione normativa in panicolare in tems di personale’
ed investiment®.

GCome magla $i rappreserders nel cepitolo “"Privilegisre it contatio diretle con I} pazisnte”, ta Reglone Abruzzo intende
Istiluire l'Aziends Sanitaria Unica (in seguito ABU) mediante la fusione delle stiuall Aziende Saniterie Locali, Listilvzione
deil ABLL, che avverrd secando la normativa vigente Dlgs 502092 ess.mm.il., assolverd ad un duplice obielive: da un fato
faranno ad-essa capo ite le compelenze dell'area no core? in modo da garantirne la razionalizzadons e dallslirg,
Fabbatlimente del sordini atiual delin ASL faciliters la moblita delle competanze professionall 2 ls creazione di reli cliniche
in coerenza con edaguati volumi di slthita a garanzia di rigliort esiti oltre alls mobilita del personale.

Si evidanzia, infine, che con il s?m;ml%sﬁ identificanc une sede di azioni ritenute pricitarie per it presente Plang di
Riqualificazione del Servizio Sanflario Abruzzese. e date riportate sono de intendersi come data di inizicfatlivaziona della
manovra di riferimento e, pertanio, se ne prevede 13 messa @ regime entkio [a fne del Hennio.

© ki 8 Dosganiive 2094 8 CE Consuntive 2035,

" LEGGE 38 plistre 2074, n, 151, Dlsposizioni por Fedempisento dugli sbblighl darivant detappanenenza o fisia siUnione usopse - Ligge auiopeh
2013-big. 14600174} (B Seriz Genermls n28Y dal 10-11-2014 - Supp). Orfinatio &, 83)

4 0% partieoluie poso in il & et sonp fully fo wiivitd necessade s seguilo del DM 18 marze 2045, che feen disposioni in metilo a
“Apfomemento delia ragsls tocnica di pravenziogs incends per ts progetizzions, la costrugione ¢ Festrtizio & struliyre saniiars publiichs @ priveke®

* it Patta per (8 Selute 2014-2018 wevede che "Dovianno, dliresi, sasere fisi gl assalli orgenizzaliv des sandizi sonilan soqianali, individuando T dimangioni
oltemal dulte axiende al fine di mighorare 13 quatid e Peffidpazs rels sgestions (i soedal siessl in ur'ollice o complessiva radonsizeazione & sduzons
dat cesl, & iy lunglons del grado dl sentmlizeasione, lendanzabmante sowazisrdale, delie stiiia di ameninlzirszione generde o & supporio termico
logistice, eon particolare e priodisso diedimenlo alfscquisto of Deni @ servis, 3 fatiulamente od dlle gestione deghi Bspatli sifbiiid, contributlid e
pravidenzial <ol personalo, ai sisiemd informatich ¢ elforoa teovico-professionsin
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Box 2 « il profils epidaniolegics dolls popolazicns abrugzeas

Taueha 1 - Pogolozione residents in slis af 2045 per Reglons (Datl IBTAT)
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Grafice 15 - Sparsnza ol vito olis sosciis - snno 2013
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@ {a gperanize di vie & un Indlcatore statistice che espriae B numero medie di anni delia wla 2 perire datie nasella. A causa delle torlf diferenze di gentre
nigfie aspetiative & vite, I Speeanza di viia & calsolats distnlamants par uaminl & donne.

1 samangeimente stima il grado & iwecchamento 4 una popatazione. Esso st defiriste come i repponte di composizions irs ta popalazione anzeos (65
ann & olirn) @ b gopotaziony i glovana (033 ani); valar superior @ 108 Indicans uns megygiore presanza di sogpettl andan rspolie 3 giovanlasim,

2 | prodeldd Dasal sulls evidenze goientifiche intarnaidonat i parientf anzisni tragll, sotdineano Mimporsnza del ke mullidistiphnare e dele geslions
iretls dei casi, dove | medisl Sono Imporantl, ma it oguat misura % sonlibello 6 un term o professionizl della selute, in parteiass of infermies,

111 inss0 o espedalzzazione evilatla rerds sempre pl necesaria ln prose iy cafo da parde gol leiode 4 pazient con un eadeo di patalogie craniche:
dp parta dei MMG, d8) gunte di viga clinlno (disgnost & ierapia) & dagli ndsnmicd, dal punts dl vists sesislenzlale (civé dal controlle della aderors o
tmblament @ mecomandaion prescritie dal medice) glaboranie Je epportune forme di integeations ¢ supaorto.
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Gestire | pazient] cronict i phi possibile 2 domicilio

Gmsrive 1

La rete o sssistenza sanilaria abruzzess, secondo ke valutaziont def Ministers defla Salute; ha olienuto Fadempianza plang
neilerogedione daf lvelli asaenziali 0 assistenza con un puntegglo G183

La manowe di conlenimento della spess fatte negl son pessall, s oul I deanversions in PTA di 8 Prasidi Ospedalien™,
non souo state sufficienti a spostare complelamente 3 baricentro del Servizio Sanitaric Regionale {in seguitc "SER"
dalfospedsis gl leritoris. Ancara Uropoa spasse Pospedale, in particolare # prorio seccarso (in seguilc PS) &fo il ricovero
nspedaliern, & considersta Punica risposta riconoscivte dat pazieni & prescindsre dells Upniogia df fabbisogno
agsistenziale.

Y primo obiettive che iz Regione Abruzzo Intende ragglungere nef prossimi tre annl & quello di spostare le cure it
pifl possibile vicino sl cittadint presiande perticolare attenzicne al paziente affetto da patologle cranico
degenerative. Per 1a rogione Abruzze il ricovero nspedaliere erogate ad un paziente cronles degenerativo
rappresenta un faliimento per Uintero S8R, essendo la prove dell incapacitd del sistermna dif prendersl cura del
prow assistith.

Per conaeguine guesto oblellivo sard necessario:

i Rigualificare Passistenza domiciliare (in seguite AD) cresndo te qondizioni per sordisfare at meglio | bisogni def
pazisnle in funzions del refative fabbisogno assistenziale ed investendo in tecnologia ftelemedicing™} & parsonale
specialiizzeto per prastars assislenza prosso I doraiclic del paziente;

Affidare aia residenzizlits territoriale una funzione di solfieve alle famighe a complemanto dell’ AD iniziando
dallagglomamento det sister di valutazione dei pazient! al fine di garantire Fintroduzione di un sisterna di arruolamento
omogeneso sy wke il terdlorio regionale;

Aumentare Pintegrazione dei Medici di Medicina Generale nel S8R (in sequito MMG) del Pediairi di Libera Sceita
{in seguitt PLS} e dells continuitd assistenzisle afinché questi professlonistt possano pressguire nells
rigualificazione del loro ruclo gerantendo & cittadini che i hanno scelli, urinterfaccia™ modema con il sislema,

Lintegrazione delle hanche dali afferanti a ricovert ospedalien, assistenzs farmaceutics £ specialistica ambulatorizie ¢ lo
sviluppe 8t mstadologle per T'analisi della vadebilitd dalle domanda soddisfelta pro-capite slandsrdizzats per WMMG
costiuiva, gia nel Programma Cperalivo 2018 (adotato con DOA 1.44/2010), una del risuite programmaticl, Permane un
obiettiva strategico della Regione Ia resiizzazione df una Banca Day Assistibiil (in seguita BDA) interfacciata con it
Fascicals SanHlario Eletironico. Obielivo dellz BDA sars consgnlire la classificozione dei pagienti in Tamiglie di petologle
crovieo daganerative sulla base det dali contenull nei delabase disponillil nelia ASUASL,

Promuovere un nuovo modetio df Assistenza domiciiars
InterRvENTO 1. 1

it rumero 4i assisliti enziani over 65 anni in Assistenza Domicliare™ {in seguite AD) in Regione & pari al 2,99% a fronta di
uh valore sogiia nazionaie parl 8 1,8%. Oggi, tre pezient! su cenlo con 218 superiore 3l B5 anni venpono asskelitt a domicilio,
Linvecchiamento della popofezions ed i contestuale aumento delle patotogie croniche pongona coms obiellivo prioritario
per i prossimo ennio ks foualificazions delf'sttusle modelio di erogazione detPAD.

Wi Regione Abruzzo be corfigurato, con Deliberazicne cominfesunals o, ARE010, ke deonverssang o sifgue Prosid) Oepedatien i Prosidi Teriedal &
A 2% Tagh , Caand, Pessing, Gzl e Suartiagnele. I prosesse o} doanversione & siale attuslo per i presidt of Taglacoze, Gasoli. Pesting,
Shgel el struliure sono siate deonvaeite in Presidi Torrledali o Assivienze ¢, prvaso § presici & Gisel e Casali, sonn stall avivatl 8 risultano oparant due
Pigdi o Prieno Intervenio, I presidin di Guardiagrele non & ancora reoniedito is PTA ¢ dofio 0 Prontd Soc0orss, in asscazione di grrvwesdimesd
piensdizional, nolambilo di sontatzicyl in fase 9l ulivazione. S oddenzls che, in medio 8l doorso proposto da) Coemune & Taghecnzzo circs la
fiegnversiona el O df Taghacozen, il Conalgllo di Stato {senterea r, 2E0H0T4) hadichiamlo improcedibiie 1 fiseris i paemn qeado pragosts S Comuns
di Taglacoszo conto # Commissade sd Acka svverso br dellbers n. 44 e 45 del 2040, Limpugnazions rguardava la disafivazions o besiomazione
deliCapadaly Ji Taghacozeo, accela oo senbengd dol TAR n JR4/2011, Lo sontenas pone defindivampbnbe termine 3] comonzisso evidenianido
Vinsompeleres del TAR 4 propuncisesi sulln valdith Jefie dispostziont sermniristretive recaie dal O 2010 In quasio | motl dal ricorso che § TAR avive
aceoitn 3o staill supsrall par effetto del DL. 0, 9BZ011, cotvearile inleage o, 3TV, Inglee cun somlonze an, 5472015 & 347502015 det U3 digembrs
20451 Consiyho & Slalo k3 annubale ke decisionl el TAR Atwuzzo e ha dichiarsio Improcedibill | rcasi #conoscendo i kegiilimald Gale Hisonversiont dei
geesidi di Guardiagrete a 4 Cascli

WS fa rifedmente alle sapaslid O inglatere o domisiio dol polenty vn mix sppropiato {per patologie e Belic di fregi#ia) df sensord non insasivi per §

 mowicraggie del perametd viall

 In ure sistarna comie quilio sanitass, cambitnicraln g un'siowls sslmmeids infoamnates la offeris di seniz o domands 4 assistenea, | MG apprassnts
I speassais inerfacels fra ¥ ciitadinuipasionte & gl srogator ’

* Sriglia LBA, indicatore n.8 Assizianss Distroliuste Demdelliare anzian, annn 2014, Yarbale dunfone dot 25.07 2018,
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Per [a Regione Abruzzo & prioritaric promuovere Un nuovo modelio di AD Tele Assisiita, a complemante delia
presiazione sanitaria, per cul siano chiarl | meécapismi di arruclamente del parient], le patologie da trattare,
nonché impegno assistenziale necessario e, conseguentemente, le relative tasitfe in mods da garantire uniforme
quantith o gualitd delle prestazion! erogate su tutto H ferditorie reglonale.

A tal proposite la Reglone ha provweduto a finanziare con Fendi somuniter] QSN 20072043 Risorge sviluppoe &
cossione Il progetio.di durata blennazie "AD] — Servizl di cura aghi angiani™ (DGR n. 176 del 32.03.2016) per un
importo complessivo parl 2 8,1 €/min.

La Regiona Abruzzo, & iing di sviluppare un modelio df aseistenze omogenee st e i Werrilorio regionate, Avistando e
atiuall modalita o valutazione dei pazient af Tind gal loro Ingresso selle strutiurs leaitortall, intende ™

ooy 2016
¥ Definlre regole di sistems per I'erogazione dell AL, prevedendo eventuaimente anchie I'sitivazione di forme di AD
Tale Agsistite e di telemaniteraggio, attreverso fa) 3 definizione delle rasponsabilitd dell'ASUASL nells valutazions
det paxienth, aells declinazions ed sggiomsvento del Plane Assislenziale Individuale {in saguitc PAL e
nellidentificazione del digpositii df monftoraggio evenivalments necessarl; {B) Findividoazione i un percorso
nomative che pordi alla definizione &i crited di auvlodzzazione e accredilamento degl operatorf di AD: {2}
Taccreditamento degli operator ragionall df AD; {d} la definizione di uno schema di accordo conbrtiuale da sottoporme
al singoli erogalon; {2} |3 qualifcazione de! fabbizagno sulla base det dati nella BDA; {f} Nidentificazione del renlo del
MG quale attore nella gestione del pancorsa del paziente In AD, anche Tele Assistita;
Biconabiro 2016
Agglormare | oritert di arruolaments dei pazient] altraverso (u} fadozione, per alcuna patologiz ed in agaluntz al
muadelio di valulazione e presa in corico gia ulilizesto, di un nuove medello di strafificazione del Aschio per patologia
(Kaiser Permanante’s risk siratificetion model} che prevede una differenziazions delle strategie dintervento in relazione
ai differenti livelli di rischio Ji ospedetizzevione per pezienie'¥; (i) i censimento e la sirelificazlone defla popolazions
assistible e relative rigehic associato alle paiclogie, da infegrare in BDA; (o} la definizione & oriteri uniformi di
arruclanerdo dei pagientl per tipologia df ssshslenza ([domiciliare, semi-residendale & residenzialel;

Sotiombne 2816
Stabilire il fabbisogno specifico per clascuna tipologla di paziente identificato altraverss (s s definizione delle
ore di assisienza seitimanale per ruclo & grofilo in base alia lipologia di pazienis e Aschic associato {Piano Assistenziale
per fipclogia di paziente, in seguito PARY; (s |'identificaxione della lipnlogie di dispositivi per la rilevazione dei paramels
vitall {vits! sign muonftoring) per paziente e categoris di rschio associata; {} o sludio dal meceanismi df remunerazions
delle prestaziont in AD Tele Assiglita sulls base del fabhisogno specifico per i paziente identificato;

Dicembre 2617
Sviluppare strumanti per lo verifice dell'effettiva erogazione del PAL alfraverso (3) 2 redazione & wno studio di
Talfibilitd per la realizzazione di un sistema informative? per |z verifica det PAL da perte dellASUASL, (&)
Fapprovazione da parts delia Regione dello studio ol fatlibliita; ] 1o sviluppo di un sistema informative smbgenes su
tutto if terrdoric regionale per i paziente in AD Tele Assistita.

= L Regioas, it considerssione del leauin sncc-eoonamion, si fserna & valutss: 1) colipgaments dat sistems con rell Infermat! 9 voloniaaty & alire
Gpclogie di aluto &) podents in assisiencs domidlivrg; b pessibliis 47 cquatificare ¥ pessotials non qualiicale per Formpadione delfsssistanza in AD. Tali
eatetaziont not sons vakeixzaln nel presant Pians e verranno evenlusiments rappreseniats ol hinistes Sfisncanil can relative modallh df aluazions e
Fiang acohomace-Bnanciano qualora i dedtens o renderie athualive.

® Can Virgeodudions delis siealitisazione del riseiio per ¥ pagients cronioo-degenerathe 1s Regione Abnizge wole propore un nuove spprotsa del SSR,
crgtislo non pitssclusivamente ad un madiilo “souls cars” (Dsprdai) ma o modolk "shvoms cang”, in grade di pravedsits i rischio ¢i aspedalizzazions;

M La flnsiith & queks f migloraes I pi posaltile 12 wis del peizien$ & delle pavsons che ogad glorno si grandons cura di dore, anche in oonsiderazione del
pregresss enologlon.

* W arsters infoenalive doved csaene in geade df cappresentare yef daisagile, il Piste Asslstenginls provistn por agni singalo pazients; s valulazions iniziaie
del pasiede; i fabbisogno dl assisienza dlanito « io ¢ le nwddlild & erogadons delle cure progammale, anche evonlvsimente in modakia
teleassisiita, off accessl prevso i domicilln ded psients dej singeti operalon ssnitar, anche oiraversa maccanismi di confnma dellEvwenuls armgazions
della prostaziona prevists, de parle daf paziente o dei suni famiian; avenliual progress] saggiunti.
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Eoux 3 La stratficosiens dol rdaschis par calegorte smogenes dl pazieat®
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iy Qlessll GO0 PRSRENG Basars consivieral come spgarkaneal sl F cafigans Wit o s

ufa Sibeesel e s guetn delle ssolgls oopanioe fnageer

watioazine ol seoh! detlheis sells Figare 1 poarmslls o ngundesy b stadiaaions i orado 2 Svanzmento & of comipens o)
aatolonin rronics & o Seliteara 8 peecnrst of cuve DI appinal or ¥ ingolo pegenie

Lo Ragions Awases sl aoulefs wie siomendo o Bre oF sdhers wf svnion § dsohio ¢ cspedaizzazinne ool padiecde srunion-
clomesgralvg, I faF senso Hiokarore of gustid defaassienas ooy saed oo goi I o of Fooved pue LOOG abitentioe B
sater o gloreia medie anne passolo & doo pazient 5Tt do sall paltlogie. pier i pusl § degvare exdsdsliens deulls
oofengamenie ranmragoiaa,

L promodions delis sells” peste 8o Dase gelty plraniivis of sbutifoadons el risohin & il come o SRATE0I0 Ron Sl o
LeRepaTione pimees. ma o suepods ala e del pasient! crmeicd 8 qualstesi stedio evolufive OF malaiia, £ recessaria, inolire,
soatamplare, nolfe calaguizmezions ool padoste. s variahii staichs sie vadabll ron climiche of complessitd & modn da
sapprazeptats annda, ad essmply, altane prollematiohe socksl aiw sostone agyravers 3 guad W poniessdd sanstenaiale,
afgraddo une sadio s e avenzetn of matelife.

Sesnde iale ararascy, i deckiene S st of carpiessiid dovrabbe assers I neuliale of #na seowne puntorals il
cusreavar, s (oo oolls mainital & o ols? drele oF suppovl soss-famifase, polendalth affettive del padieate rai

) B imaliat oF o Tate provesss waeh U plano O ours alfeieanente perranalizasio Sspatls 0 ndbisogoy
aeatierstiohe & polecaiails dol parieoie & delfe sua g ol suskegno,

Figura 20 Il triungolo di steattflcazions del sischio (Kalser Bermanente's risk stratification model).

Livafio 3: Dt che i pashend suiuppang pit & uns conoigions
marboses feomarbidie), fe loro assizfenas diviege
sprmsirERmlEments pib comipleess & oiliots &8 Qusiie per o o
arhe per i sishors sookesseiatensiaie Dussts SEnge v 3
‘cagmanagument’. Co wes aperatore o afeinents fspesse un
inferrisre} sRivasene impagnale il preacindg i Garicd & pe!
QOlEs FASHSIENE per quesl pazianl,

Livells 2 Weerae o Cors Macagement, nsd guall temn
mgitickscipling? emgann B pedend assivtents o sita guails eof
avidence-bassd, & Mook WO apprasriais per | pagient! & quists
Heglo, Ui dmpdos una pestinee poalive celleasiaipnze, seguandn
protaondi & perewsl sssistenziad eonpondall ger gestive It speatfichn
pataloghs,

Livelio © Cor § cormsito SUoponts alcl paelenti presons impanars
aed panoes v paneeioral oiie oure, & sonvivere con s progde
apndiziont 2 & geshne Cif pud Suisd o prevenins fe compleanze, &
stardere § peigiveeinenic ed evitarg iz pragressions. La magglior
parks defie parsose can patufogie cronicha dantra i (oesta calegods
& perigrte anche piocol pigliorsment! OSSN0 BYANS UG envnne
Ipetts,

Ln stadinzions pppreserils in agef cest urse fuziong intiopensalas pe (688 quegl intasrenti of sk punbiice o of
Afunyionalzeezions oy sdrvin ohe sf praliguano df deders Hurzanamsgo dedrganizeaziaos complessive cellassislens
siirinrro del stsloms miativermernis & ]

«  lapproprisiecss oul setling dssistenziale i rapporio apll spocilicl fabblsogn del pariente. i pansi & tnle proposin,
3t fraguente fufiod-up spocialsiica mnprogwio, proffesnalice sehivinealn dagl sted! stessi spemalistich, af cosll suparfind ohe
wi detarming, & of peasd anchn oie oparssiaer deqwaificazions defia funzians specisistic oo st stress del padients
dedvania dallossers seguiio i un seling v coraifarisiiohs non consane & progd Bisogal;

s lapproprigtezzs def percorse esgistengiale ned syol aspeitf cifnicl & noi Spoi aspelti organfezativi Le suddivisions
Jef pewrenty i sub-popofagion {seb-lerpsl samgenss perfabbisngre assistensisle permatie, tadl di poler dotinoare
gereorst assizionsal rrel e persaralizzsti

* Tralio da “Gestions inlegants ¢ porearsi assistentol” - 1t Pargiors Siselitiso Egiiore - vy 2picenizo Jsa iigea.
* 5t pensl, od ezemplo. all'enorme differenza s un paziente gon diabate mellito o ton scompenso cardiato in fass inigiale & wa pacienia & fase i paislogly

avanzatd.
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Servizl tlerritoriail residenziall & semiresidenzial cosventi con | bisagn! socio-assistenziali
INTERVENTO 1. 2

Le Regione ha determinett, con Oscreto Commissariale no S2/20M%, ¥ fabbisogno assistenziale residenziale &
semirzsidenzials regionale refetivo alle aree deghl anzlanie demenze, dissbilita-rsbililazicne, salute mentale & dipendanzae
palolagichs, pori 2 8,536 postl letio complessivi. Sucoessimmente, con Decrefa Commissariste n, 107/2013 ha approvato
tg "Linee Gulds Ragionali sulle stivith e sulle procsdure df competenza del Punds Unien o Accesso 2 dofla Unis ot
Vahrtazions Mullidiiensionale” con lo quali stabilisce te modalith df sccesss alla curs riabilitative, peivorishiftative & per
la non aesufficiensa.

Inflwe, cond Decrali Commissariall an, 20 & 133 del 2014 e nn. 38, 67 & 88 daf 2015 ¢ n. 1 get 2016, Ia Regione ha avviato
it processo di Aconversione dell'ofeds di prestazioni s caraliere datilitative In regime residenzizie e semiresidenziste sulla
base defle proposte trasmasse dalie 450,

Per la Reglone Abrurzo & prioriteric creare le condizieni affinché il “paziente giuste” sia prese in carico dal
“pravider™ giusto”, Per tale ragione, infende facifitare Paccesso all'sssistenza residenziale anche attraverso la
pubblicazione su internet delle lists apgiornate dei pravider acoreditati®® per tipologia di assisterza & predisporre
una raccolts unlca regionale deile norme in materia®®,

La Regione Abruzee, al fine di ripensara i ruoie del terrilorid intende:

Dicenden 618
Crears le condizlont affinché il peziente sia tratiato dal provider giusto, residenzials & non, alfraverso {a}
Yeventusle aggioramento del sisteml of vallazione & srruclamento dei pazienti de parle della Regions anche
sfiraverso lintroduzione of seele i valutazione per pablogisifragififd che seguono § periente e quindi siang
longitudinati rspatio alla lipologis o offerts mooreditata; {bi I coordinamenta reglonaie nsfia formazione efo
agginrnementa dal personala che effetiua la valiazione dal pazienti & plantiica gl inerventi &i sssistenza 3l fine di
garanire omogeneild del trallamerdi & livello ragionale; (¢} Padeguamento al nuove madello di residenzialiia
psichiatrica® © la Adetermingzions delfautarizzazione e accrediiarento del posit letlo sia in rifedmento st fabbisogno
somplessive stimato sU bass regionaie ¢ siz in applicazione della normativa regicnale; {4} s dvslutazione de pazienti
attualmente ospilali al'intemo delle strutiure residenziali, regionali & non, In carico ai DEM & all'inssrimenio degl sessl
nel setting pill appropsiali;
Dioembre 2018
& Pubblicare le liste aggiornate dei provider acereditat! ed | relativi tempi di atless stiraverso {a} Manalis! defle
differenze tra il fabbisogno ed i decrell attuativi vigent™ ¢ 15 declinazione oi un evantugle plano of adeguarmento; (b}
la predisposizions di une raccolls complels delle norme in materiz e Vaggiomamento, wamite verifiche periodiche,
deff'anagrafica unice del provider per lpologls df sssistenza; ic) la disponibifitg di un elanco aggivmata dei grovider
accrediiali ed aulorizagt per lpologie di assistenza & 1e relative liste di altesa:
Hoounbrs 2008
¢ Ridefinive | minutl di assistenze ofe per tipo di essistenza, la relative tarffe ¢ 12 quots sociale altraverso {al Iz
determinazione del fabbisogno di assistenza in termint di minul dfe per figura professionale per clascuna Upologia di
pazienle; ib) 'sggiornamento del requisiti organizzativi di ascraditamento dalie strutture; (o) M'eventuale sdeguaments
dells relativa taiffe; (4} b verifice delfefficacia della quota sociale™ a carico del citfadino/Comune di residenza
pofenziando | meccanismd di monitoraggio della correlta Talturazione da parte delle strulture privale accreditate; el
fimodulaziene dai telll alte sirutture private In cosrenza con quanto sopra BSECSLS:

Lepifo J05Y
% Trasferire 2 Tivalle locale s valutazione del fabbisogne® di sssistenza stiraverse (2] lo sviluppo = livelio regionele
i un sistena di smoniloraggio della domanda soddisfatts anche per le prestazioni territoriali alimentato in strefls
collaborazione con | Temitnd, {0} o sviuppe & livelo locsle delle competenze per valulare quantitd, modaia o
sregazione e appropristezes delle prestazioni erogate; (e} @ monftoraggio ¢ ls gestione dai reglsiri regional di patologia
ottenuti grarie & deti disponibili in BDA; (d} i moniloragolo ded templ di sttees, del insso di accupazions dei post lstto
nelle strutiure residenziall, defla quantitd di prestazioni semiresidenziali, ambulatorzl ¢ atcessifprestaziont in AD; ()

i monitoraggic deli'assistenza informale (assacieziont di volentariato & famiglia);
Lughe 2017
% Promuovers 2 tvells lozale 1l confstto con il cittadino e con fa sus famiglia atlraverso {a} la promozione di attivita
di prevenzione primaria; {14} la promozione di atfivity ricreative per il pariente cmnico degenerativo; (£} la gestione del
contabio con | pazienie e la sua famighis snche stlraverso alfivitd formative con lausitio df un care menagere diun
suppote psicalogico; (d) 12 gestione di appositl canall di comunicazione per garantire una risposta immadiata atle

* Eropatare  955I5i8nIa Fsidetetaly, semiresidendals, ambulalorizie o domicliare, pubbiien o privai,

* L liste dovranao prevedere anche bminutf df assistenza die peevisii, Je ralative Lariife © Pevesuaie quota saciale per ipe di assistenza.

* 8 Tayalo lsenieo per 1 verifics dugh adompiment ragiorall eon 8 Camilaio permanente per is vadlics dei LEA ba richieste sils Regione, nelle riunfari del
24.1%,2014 @ 26.07.203 opgrovazions of wr Jasto weiss porla rganiraRing vhe evidenzi it fablisogrn sondiefalio o gualio da saddishng, pev ogr

_iipelogle agiatoniale, sow & Sverse nfseld®,

¥ ROA 13402004

B RCA SHR0IL DCA 13054, DOA IB2015, OGO 672015 e DOA BBRMIS 2 n. 1 dol 2B1B,

* QRA . 91, 92, 103, 104 o 105 d2f 2004 e DOS 0, 13, 19 o 20 died 2015,

 Laeslutazions det fbbisopo varrd sHutiuats fenends in grande consderszione 1o pecdinoid seogeaficha dol tenifoss reglonate son perlicolars sisriments
=% aree inioma.
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retessia “di ogni glomo” del pazisnts, coordinglo dalASIVASL per oib che rigusrds of aspetd organizeaii &
infrostratiurali’.

Potenziare ja funzione di indivzzo ded parcorso df cuva del Medioo di Medicing Generale

inrERVENTO 1. 3
§ MG et | Padiat di Uibara Scells rappresentano la “rontiers” def S5 per bz presa in carico del pazients sut territorio.

Puriroppo petd, nella realtd, § SSR ha cresio le condizioni perche i patienis i teriacel con il medico di Tamiglia
principalmente per neceasits of Bpo "pralico’ quali la presorfsione df farmact & di visite of specialistice ambulatoriale. in fale
conlasto, it Patlo della Satute 2014-2016% ha ribadito i riconoseimento 2l medico df famigha df un rucko fondementale 2
cenlrale nelle gestions del percorsa di ours del pazientl, anche aliraverso o promozione di un sislema of aggregaziont In
Unita Complesse ¢ Cure Primarte (UCCP) & Aggregazioni Funzionali Terrftoriall (AFT).

E obiettiva delia Regione Abruzzo, cosrentamants con quante previsto dal Patto della Salute, favorire Pevoluzione
defia funzione di Indirizzo del percorse di cura del paziente da parte del MMG e Tsggregazione di MMG sul territorin
per migliorare la qualitd delle prestaziond erogate dalla medicing gensrale e da tuttl | servizl territorlali,
consantends cosi di contribulee a ridurre | tasst di ricovers ¢ glf accessi inapproprial In ospedale. Con 12 nuovs
erganizzazione della Medicina Generale si ottersl una maggliore responsabilizzazione degli MG Aspetic agli
abietiivi regionali ed una maggiores integrazione con il Sistema Sanitario Regionale.

La Regione Abluzzo, sf fine di metiers § MMG in condizione o orientare ol meglio fa soelle del percorse del pazlente
afl'tnterno def S8R, intende:

Seitombrg 2017
. Faverite Pevoiuzione delia funzione di indirizzo del persorso di cura del paziente atraverso {a) lo sviluppo, a
fvello reglenate, di un sistema di regole ¢ di modalita di accesso alle cure domiciliart e wmsidenzial a partire detle
patologie cronic degenerative; (&) I colvvaigimento dei MMG nellaggiermamento dei regisirt regionall di patologie
attenuti grazie i dat disponibill in BODA; {¢) Torganizzazione dells collaburazlions (ra MMG & medicl speckalist redla
geslione del "caso™;
s Logple W8
Favorire Paggrepazions di MG sl territorio per dare un puivto di riferfmento 2t pazlente, alraverso (a} i
potenzizments delis nuove forme di eggregazions della Medicing Bénerale in applicazions dellz Legge 1892012 & del
Palto per la Selule 2014.2016; b} § superamento della logics delle Equipe lerritoriali indidezands § sistema verso
nuove forme di aggregaziona & fine di rendare pit operalive e pid ricenosciblli per il cittading le Cure Primarie, creando,
per | bisogni affrontabili 8 Hvello leritoriale, attraverso integrazions degli esogstort dul senvizi socioassistenziah
wriloriali, urallemnativa valide sWospedale; (¢} lorganizzazions dei servig lepdtoriall di assistenza primaria -
AFTIUCCP a livello locale sulla base degli indidez o programmazione regienate®,; {d} lndividuazione delie sedi locali
dalie AFTAICCP;
Lagho XITF
Valutare Feventuale integrazione del servizio di "guardia medica® nell'ambito delie sgaregazioni di MMG
attraverso {2} la definizione di orar minimi da garaniire a complemento deliorario di sperturs delle AFTIU CCP per
bating di utenza, prevedendo 24 almeno per le ares svaniaggiate; (k) ja previslona di un servizio di gusrdia madica
alfintermo delle sedi delle AFTIUCCP; {6} it coordinamento del servizio di guardle medica con ia rele deliemergenza-
rgenza;
Soerembinge 17
Faverire I'aggregazione df MMG in “Ospedsli di comunitd” / DSB [ “Cass defla Salute”, altraverso {a
Findividuazions di sedt in ex presidi ospedalien e/o spazi aziendali disponibl in eoerenza con ia spesimantaziona®
provista dalla programmazione regionste: (b) la concentrazions di atvitd finalizzate alls dduzione i ricoven
insppropratl e alla promozione di percors! di de-ospedalizzazions, garantendn un'omogenas rlsposia assistenziale
tarviforiate.

v

Garantire aiti livell di adesione ed omoganaita al programmi di pravenzione

InrerveENTO 1. 4

L area della prevenzions, secondo fe valilazion del Ministero delia Saiute, pur moslrando un graduate miglioramenio fra
i 2011 ed il 2015, evidenzie ancors Important criticita nel'ambito degli screening oncologicl. Nell'ambito del Programma
Operative 2013-2015 della Regione Abruzzo e gia stalo previsto finnalzamenio delle copsrivre per clazcuno deglt
seraening [30% nal 2013, 50% nel 2014 & 65% net 2015).

£ oygl, 1l & tre | programimi di soreening (cervicale, mammografico, e colonwetiale), suns atlivi presso lulte le Aziende
Sanitarie del'Abruzzo & |3 coperiure regionall degh screening sl 31.12.2015 sono state le seguentt: mammella 51,37%,

* Ragln saepil, quingd, dall ASUIASL garmadice o shvallo locals sis disporisie personsls quatificale o Wonbkogis uniformi 3 Svsllo regianale por tn gastiona
del cantalbo, nenci # cocdinanenio delle FAG (Froquenty osked quesions),

Pl dedly Salata 2014-2018, . 6 Assistensa Terliodale.

32 0CA 152018 o DA 12018,

¥ DA AWINIS,
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cervics S008% e colon 18,78%. Pur nan sssendo stelo plenamenia raguiunts obislive di copartura fissats 2 lvelin
regionale per il 205 pad af 85% per-clastuns degll sereening oncofogicl, st & dlevato un tend positive eviderssato dat
sostangisle Incremenio delie coperure sispetlo 2 quelle raggivnte al 31123074 deerditsie: 28.43%, mammegraficn:
20,10%, colon-retiale: B4A3%).

La Reglone Abruzze intande raggiungere, nei prossimi tre annd,  180% of estensions tel pregramma di SCresning
tispette aila popolazions fargel: per fario Intende sensibilizzare Fopinione pubblica circa Fimportanza della
diagnosi precoce e del corretil stili of vita con il massimo coinvolgimento dei RIMG.

La Regiohe Abruzzo, sl fing di sviluppare un madelle unice megicnale per lindirzza e § coodinamentt ded progremm di
Prevenzione per incremantare le adesiond & garantire fomaogeneiia nelle prestaziond, imende;

Lugha Mg

¢ Affidare al livello centrale, Begione, Pindirizzo ad i coordinamento per incrementare adesionl & garantire

amogensgita alraverso (z} Vindividuszione di un modslio organizzetivo che porfi un forte coordinaments del
Dipartimento di prevenzione con i vari intartaguien, che sis fomifo di competenze lecniche autonome, almena di ipe
sfgenizzative. velulativo, epidemiologicn, programmatorio & che disponga delle necessare Infrastrufiure o
centralizrazione regionale del governalgestione del programnil df screening anche allraverso la costiuzione of un
comitsls unico regionate di coondinaments per l6 sweening della mammalia, eolon ratle & cervice uterina: &)
Findivicugrdons di speciiche professionalita i Upo orgenizeativo, nformatico ed epideminiogice @ supporte del
Diparfimento ¢ prevanzione: (o} limplementazione, alfinterno delfa BDA, oi un'anagrafica complela che permetia una
punbusle individuazione del wtante largef per un adeguato lore srruclamento; (d) ia definiziong off percors! strutturall ed
imegreti per ly gestions di utentl arruclall of fine di garantive I qualita e f'aderenze a linee guids internazionali; (s} la
mappatura dei punt o forze o delle criticta in mateda di sereening, altraverso un'analisi epidemiclogica, organizzative
ospadaliess ¢ lerdloriale che consenta Vindividuazione di specifiche azioni mighorative; (8] # collegaments dei
meccanismi df incentivazione dei MMG. oggi basall soprativlio su counseling & pazients circa limportanzs della
prevenzions, anche ad obizithvi legati alla predisposizions e alfaggivmersente dells BDA ed af monitoraggio
dalladesiane deglt utenlifpszient; fz] Vullfizzo di materiall & metodi det models Procede Proceed di cul ol Progett
Agenas-MdS “Implenentszione det programmi di sereening: sperimentazione di strumenlil evidence based per la
programmazione Jocals™;
Marze 2057

Affidere a livello locale i} ruolo df attuarlone della programmazione condivisa ataverss {a} 'sggicraamento,
anche con Mausllio dei MMG, delia BDA per l'aruclaments degh utent] targe! che devono sssers solioposti a sersening;
£} it monitoraggio dat ricorso a prestazioni di screening per tiptlogia di utende farget; (e} Fimplementazione di peroorsi
strpbturall per la gestione degli utenti srructati;

; Leglio 2017
Potenziare la fonmazlons a diversi Hvelli altraversa {g) Findiiduezione di programmi formativi da erogare presso le
scuale primarie e secondaris al fine di sensibilizzars verss un corrstlo stile di vita; (b} la definizione a fivelio Regiongle
di campagne di sensibilizzazions verso Mmportanzs delia diagnost precoge nella prevenzione secondaria.
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rigualificare ta rete ospedaliera puntando su sicurezza ed officienza
CaErTivn 2

La Regicne Abwzzo con i sl 1.331.574 abitendi e una supeclicle of 1.831,50 kmq & ceratlerizeale da une densitd
abllativa pad g 122,34 abilar@flimeg, che va dab B0.9 abitantiiimeg delia provingls Ji Lagullz a8 271.C abitenlitema defla
provdncia oi Pesoars, oon Terams 2 Chiedi dspettivamenta 1585 & 1521,

¥ Decratn del Commissaric ad Adas n. 142013, ha definile | Sislems dellEmargenra-Urgenze identificanda ned presidi
wspedalied of Chieth, L'aguita, Pescara e Teramo i 4 cenlr HUB deliz ret tempe dipenrdent], £ cenli che harno det bacin
di slenza™ rspetitvarmanie o circa 588 rile, 232 mila, 245 milz 2 262 mils abitant, con § due presidi df Chisti e Pescern a -
23 minuti di distanza l'uno dail'altro & clroa 60 wils abitantl ad una distanza di pid o un'oss dal prime centro HUB
ragaiungibile, con plcehi di guasi u'era & megzgo nel comuni 9 Afedeng, Atelets, Barres, Clvitella Alfedana e Sicontrone
per un tolale di'3.857 ghitantl. Ls configurazions dellg rete atiuale pravede che siano sede di PS solo ks strutturs pubbliche,
affidandn solo 8 guesie ur ruclo sillinlerns delfls rele dell'Emergerma-Urgenza.

in un contesto demografice witt'sitro che serplice, parallelaments, rispetio alobieltive i gestire a domiciiio i
paziente cranfeo degenerativo, la Regione Abruzze infende awdars un processo di rigualificazions della retae
ospedaliers, tenendo conto dei bacini di utenza, con 'ohisttive di ridurre | vlachi™® per il paziente aumentands
afflcienza ed efficacia attraverso #l potenziamento della rete di amergenza.

Figura 3: Indicator] oudoome 2813 - PNE 2015
wdeimpoipres JUF

gl ndieaton suicooe da! Pang Mozivrals il PNEN s sindiwe
pubblichs abriarsas? nov sunc vaitadil (N VG aa! BT % o oBs i quaris

PIEEORRSIT ot Sesistiog aow suiicienlornene slevata per siptdite s
Fostnoeny delinsicalore & stabstivarmade signifcatmo. BF fdigaton

wadutalali (F reclante Q3] e an Finciie Selatiee™ stfiea o sodis

benohmes: sl 28% oo nasi

Anche a fronle di quante pravisto dal Decrato del Minislero delis Ssiute n 70 def 2 Apsile 2015, In unn scenario che o
vede caratlenzzall da un basso numero di-post lello ad un elavaio numens di repartl, saréd necessario:

7 Rigualificare kb rete aspedaliera promuovends la concentrazions delle speclalitd stiraverse una deognizions
dellgragazione dei ricover al fine dit lulelars le raalld egistenti che hanno sapulo offrire elevata quantitd di prestazioni
ad elevati owtoome; favorre lo sviluppo df units operalive capact di garantire un'elevata esperienza degl operatori
sanitan, minimizzare it disagio, in termini di spostaments dal proprio domiciliic, della popolazione, favorends, invece, I
spostamento defie compelanze professionali;

% Far evolvere 1l sistema di committenza regionale verso un roodello di collaborazione pubblico privatoe in cuisia
definito i contributo in teveing di volumi, tipologia di prestaziont & outcome di prestaziont richiasto s presidi ospedalier
privali dccredilati seconde logiche che prvileging integeazions® con quanto offertt dai presidi ospedalien pubiblics;

& Rigualificars la rate df emergenzas-urgenza fomendo alle parsone con bisognt di curg trgentl un servizio aliaments
reaitivo che fornisca assistenza il pld vicino possibite al domicilin, riducende &l minkmeo | disagi per | pagienti & e loro
farnighie & garantends, alle persane con ssigenze pil gravi ¢ in pevicolo of vila, i trattamento in centri & strufture con e
migliort competenze 2§ fine di masstinizzare s possibilits di zopravvivenza e di buoni esil clinict.

** Pt Yipecink i uiledra siiniends Vinsleme dei Semuni o2 U rdolive nussieg o resionnt iquinet sssisubill} ahe vedons lo strutiurs slossa come prima sitemalie
capadalines in lrmini di disturzn tomporale date e ativalt ve di comuricaziony. ‘

* Gon # termiye ¢anhio st intende un geenio atatord, osshs Ung marifestazione poasiiie ma non cana o un fanomenn del gkals 51 possons stmere sk te
probabilitd di scxadimento che b cotieguenes positive o negalive del suo varficamst (e CopOTLMIA $ono rischi posiihdl. Nelie specilice, quandt, on i
wsnealio O Srcuwive I fechin” slinterde ridursa | dschi con alfet nogative,

3 RR & calociale come mppors ia due tagsligroparziont ed esprime Tecossso (o @ Sifelo) of risehio 68! grippe pasty ol numecsiors rispetio al grippe
powto w denominalore.

o it nggi, operaked privald e publilicl frigping 16 Stagse prastezioni ¢ guind “‘compelone™ ik ko in un "meftaby”, queks senflarde, in i i paziente non ha
wlequata infarmazione pes selagianare cid che & meglic perlo su selle: e “IRICED Lnicg nel sue garere In quaMo caralerdzzalo dalta capacitd
delfediana di gonorars domands (2 vello inapgpeopdatal. Lehiativa nnl prossimi tr srni 3o craare b condigoni perche glf expgaton priveti sf prendan
cariGa, fnlle e dendlosin inooul inslstono, & comy icomplarranias quanto oiferta dallz relp pubt¥cs.
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Box 4 Foous mobility

Reglores Alvukee #f 3004 presents us salfp 4 ¢
winsfoslmarts wille regioed Mambe (T0% ¢
| vetolise (55

s o T, 8 S, Lalanobaiid passia of Fegions Abruzze o conedaina
mobitd passva), Loy (S0%), SEnitle Boevagrea {18%], Lambardia 7T9% ¢

oSS, caratteriaticn che w

snord il sheuate vilor tiedlis dul SRG ciedie procadies ofslivee R Tegesmiemenie nelts

oriitined shrltuse sgoeatto oF rralid & e waled idav of 20005 € par prvesadure su walvole soedisoba),

Lo srefiild vorsa Jo rogient of confing, by partiooinies voss Mamhe ¢ olize 5 caralterizgs invess dells provalonss B procedure g
fassg romElensi doovrrange F DRG media fa 500 2 2000 £).

Figura 4t Distribuzione regionate gui casi ¢ mohilith passhva di Regione Abruzzo con strutbure & Interventi
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Figura §: Casi ol mobilith passive per Comuna sol otale dedly Tabella & Vaiors i mehilks passive (NP} sui
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Figure 7: Casi i mebifita altiva per Regione sut totals defla Tabella 4: Principall proceduse di sala in mehilita
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. ‘ . ‘ INTERVENTO 2, 1

Con la Deflibaradions Compissariale 1, 4512010 si & provvadiio o ddeifinire Ia rele ospadalisna regionale previedendo uns
dutazicns di post (elio sspadation pubblict pad a 3688 ¢ con DOA p. 282012 sié proveadule 3 ridefinire 12 rale ospedaliera
privata prowiscriaments accrediiaia prevedende una dolazions di posii lefle asnedatierd parl 2 986, § totsle del posti lelto,
pubblich & prvat! prowisodaments avcreditell isulle park a 2677 con ya numarg ¢ posti lalio per 1.000 abitant parf2 3.5
di pui 2,9 posti fetto per soull & U5 post el per post atutt,

La Regione Abruzeo, coma evidenzialo dai deli ripottad nefla bance dat nazionale dails Griglis LEA af 12.03.2015,
pragenta una dolazions di post lelflo ospedalien pubblicl & privall ecocredilat pari a 4468, In relazione al dati sulla
popoiazione abruzrese censita nell'anng 2015, par a 1.331.574 sbitenl], I numero di posti lette per 1.000 abitard rdsulia
part » 3,35, di cui 2,84 posti letlo per scuti @ 0,51 posti lello per post acutl. Tale indicators risulia inferiore aflo slandard
fissato dalla L1312 pard & 3.7 posti letto par 1,000 abltanti, di cul 3,0 postl latto per acuti ¢ 0,7 positiello per i post acudi.

{'ernanazione dal OM 702015, nonché Tesigenss df riqualificars una reta ospedaliera non pit adsguata rspetto al
fabhisogno assistenzisie dolia popoiusions residente, rende necessarie tr ridefinizione dollz rete di offeriz pspedatiera.

Un obietlive della Reglone Abruzzo ¢ far svolvere la rete ospedaliers secondo jogiche df specializraziong delle
singole strutture (attraverso ls concentrazione defla-casistica in un numero minore & unita operative coerente
can il BM T0M5] # di integrazione funzienale tra presid con gradi decrescentt di complessitd tramite lo sviluppo
di protocolli concordat] di trasferimento dai pazient] nella siruttura pld competente data ia diagnosifpatologia.

La Regione Abruzzo, nel ridefinire con successive alio la rete ospedaeilers, intente ongavizzare sscondo fvelli di
complessila crescente le strufture ospedaliere che eragane preskaziont in regime di deovero ardingsio per aculi, ramite un
mdelle di reld oliniche orpantzzato in base alle specificila di contesto & alle vocazioni territoriali, 2 neli specifics:

’ £ gasgiee i Dlevmbg Se

-«%—-‘ Sviluppare una rete di ospedall di primo livello per garantire anche discipline di ospedali di secondo livello
atiraversa {a) lidentificazione di 4 presidi che costiwiranns | DEA di primo Tivallo, sede & distipline di fferimento per
te Reti delle patologie complesse (PO L'Aguila, PO di Chieti®®, PO di Pescars e PO df Teramo); () attiivezione dalta
connessione fungionale s | PO ¢l Chiell 2 Pascara 2 fine o assicurare le fungloni nelfambilo delle refl fempo-
dipandent] previste per un DEA di sgconda livells; {o) Uepprovazione da parls della Regicne di un piano diintegrazions
funzionale che preveda specifici protocolli opeyativi inerenli woll, compstenze, responsabilits & condivisions delie
informaziont fra § due presidl; {«} la previsione di uno studio o fattitdlila pee ia reslizzazione di un secondo DEA, di
saonndo ivello tra | PO i L Aguita e Teramo con Pobistlivo di rappreseniarme | costl ed il refative cronoprogramma. per
la reailzzazions delip slesso, anche in considerazione del poteneziali bacind di uienza delle strutiuce;

Bleembrg 2055
4{»— & Sviuppare una rete di ospadali di prime livells organizzalivamente, tecriologicamente e stretirsimente adeguatl
ad erogare prestsrdioni nelffambito delle discipline caratiedzrate de bacini o vlenza superiard a 150.000 abitanti
attraverss {a) lidentificazione ¢ 3 ullerion presidt ospedalier? ouali sede di DEA, di prime livellp (PO di Avezzano, PO
i Langiano g PO dt Vasto);

Dicarnbre W18
-%r %= Svilegpare una rete di sspedall 4] base organizzativamente, tecnologicamente 2 strolturalmente adeguati dspelio
al fabbisogno dei refativi bachd db wenza in relazione alle specialitd ad ampia diffusione tenmitorisie atraverso (g}
fidentificaxione di 4 presidi pspedalieri sede di PE caralterizzati dalla presenrza almeno dells medicing interna, chivwrgla
gengrals, arftopedia, ansstesia, serdl di supporto in rete df guardia sitiva efo in regime di gronma disponibifila H24 di
radislogia, lsboraloric emoteca e posti tetlo di Osservazions Breve Intensiva, In seguito OB (PO dif Sulmonsg, PO of
Alrt, PO di Glulianova e PO di 5,-Omero}; {b} I'ailivazione di due presidi ospedatiert in zona particofarmente disaghala
2l fine di garantire un'atibsitd di P3 con la conseguente disponibifits dei necessar servizi di supporio, atiiviiad di medicing
interra & di chirurgia generale rddofla (Penne e Caslel df Sangro); 1o} Mapprovazione da parts delia Reglone o un plang
di integrazione nzonale degli ospedali sedi g PS e del presidic ospedalisre df zona dizagista con la rete degl
agpedali di prime Hvello redatio dalla Direzione Sirategica che preveds, tra Faliso, forme df consullazions, o

trasferimento delie mmagind e protocolli concoeglatl di irasferimento dai pazienti;

Dleombrm 2076
# Bviluppare una rete di attivita sanitarie territoriall con compitl complementari e d! integrazione atlraverso i DSB
asigtenti o {a} latiivezions, previo condronto con il Ministero defls Saiute, di Follambulalon specialisiict di primo
intarvenio - Urgency Room®, jntesi come evoluzione del Punll di Primo interverio {in seguilo PPI previsti nal DM

* popoiaziona ISTAT al 03,01.2018

2 PO o Ghietl & siako iealiicet quite Poly ¢ Ceoee o Polo dalfa ‘iots (DBR n 33020 15,2 DGR n.78GR2015).

“ La Urgency Roopr nasce ip America propsio come sflamativa ab PS, proponendost £ aflvine “alouns” tra & prestatices saitarie fpiths el Smorgeney
Robns [PS], ma cragake i Tompy G gran fnge wi Mo sibiln del p ta Phagey, questa strulilees dowsbbe offis aselstenze o owre immadide &
pazieni pon probiemd di carattess saniterio cha non necessRans di cure intensive oo specalishiche, qull doioed eidomina ¢ i torace, febive aitx, difficolt
respiratitie, troumi & pontuaiont, lagll. emiemaia, asse rothe & disturti durante e grovidanze. La d¥ecesza con § Punli di PAme intervonto previst dat Db
TOFLS, & filnpoasibitiy da parte della Urgency Room 31 deoverare nol presidio ospesdaliar aef quate & diwsta ¢ 1o sud comipleti aulonomia dal presidio
uspedalitro anche per ¢t cha riguarda 1 pevsanale in datazione, 1, '(genay Roomr & coffegata tramBte ka rete di emergenza-vrgenza olle strufture sede di
DEA 0 PS5 che, in caso di necessits, garantisce || sorvizo di Fasporto dei pazisntt & prasid ospedaliers pit vicino » adegualp. Inolte non & rocessaro
prendere appimiaments por elfeieare Je visilo, resbed ageds dsllp 800 df mating alke 22:00di seea, 7 gloml au 7, Eeclustifostivi, & dovrd essere contatiobile
chipmnde, sla § numpo della sindterg, ala § 118,
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70815 {e] la declinazions, nall ambio delio stosso confronta, deka tipolugia & prestazion] emganil dirstlanonte dalle
Urgercy Roomy & seguite delle gual non & consabtite I ricavera dal pazieme nel presilic it oul s stesss & situata, delle
modatitd opsrative per garantia la presenss di persunsle medicn =d nfermienstico a rotazione provemente delle units
opergtive DEA df privne fvelio & PO sede i PS o dallintegrarions funzianale delte Urgency Rogm con la rate di
emenenza-urgenza che prevada fra Taltro protocolii concardali o irasferimants del pazients

. Blcemine 2076
Attivare f2 funzions Integrazione Ospedate-Terrltorio presso la Direzione Sanitaria di Presidlo Oepedallers per
garentire le continuitd della press in carico in stretta collasborazione del DSE & afforanzs territoriale del
gaziente anche attraverse !5} la planificazions di persorsi integrati efficientt con 1 colnvolgiments of vad afion che
accomgagrine i pazionts dall'ospedale fing of liow-ug, 13) Mattivazione di mestsrismi s8raversn | gquall Fospadale
guvisl il MME in nodo da avdare sie Il percarso tarilarisle che fabititativa dopo 'evanic acuio,

. Dleemiire 2055

Assivurare la migliors qualith possibite, favorendo altresi g Interventi in day surgeryfone day surgery o
chirurgiz mininvasive in lines con le linee guide internazionali, mettendo Foutcome al contro del sistema
altravers {3} Nindividuarione di un set di indicatori puntuah atiraversc | quali ogni stratturs di offeris verrs valutata; (bl
fa valulazione economico & normativa defintroduzione i un sistema premiale in graa &l “rieompensars” lg strtiure
she producono =il rigliog.

La Regione, quindi, sl pone Fobiettive di ridetsrminare Il numers complessive delle “strutture degenzs & daf
servizi” pubblicl & privatl she costiudranso la rete assistenziale espedaliers in cosrenzs con §f DM 70/2015
pravedendo di alirbuire 2lle strueBirs pubbliche un numern non stiperiore 8 190 flunzioni*? e al settore privalo un numEeno
congruo di discipling complementan con il pubblico, entro 25 funzion), sulle base del risultati dell'anallsi comparata del

valurni di attivita equivalenti formo restando § mantenimento de! numern complessivo dei posh ello per acull attualmente
aperanti.

5i guidenziy, ing, the nelle more dells organixrazinone delia nuova rels cspedaliers, la Regione he individuato 5 Presidi
Uspedaliend (PO di Castel di Sangro, MO di Popoli, PO di Penne, PO di Alessa 8 PO o Crtona) nan sispondent agli standand
per la elassificazione di Ospedale sede 4i PS. Quest] presidi sono stati apgetio di une studic approfondito che ha prese in
considerazione 1 codice colore degl acces! stessi 1 templ of percorrenza al DEA di riferimento, fa complata coperlura
assistenzisle del bacio i riferimenlo connesso alls disatlivazions del PS e una sede di indicator o sttivila ospedaliara.
D questic

% L PO di Castel di Sangre e it PO & Peane, in conforoits con il DM 70/2045, possons essers classificat come PO n
zone particolarmente disagiate;

11 PO di Qriona® pud essers classificato come Polo Dspedaliers del PO di Chiell, esclusivamente dedicato allaltivita
cspedaliera in elezions/programmata, con la trasformazions del pronto socconss e fa pravisione di un PP secondn
quanto disciphnato dal D 70

it 0 gl Popoli provvedera ad ercgare aitivita di Riabiliezions post aguto in regime di ricovaro ospedaliarn con PRI,
in stratle integrazions e connessione funzionale con le strullure per acull delle reie oepedaliera & con e strutiure
territonsl;

il PO di Atessa verrd riconvertita in Ospadale di Conwnita con annesso PP & attivits residenziali ¢ samiregidanziali
per anzigni non auosufficiand] @ malatlie croico dagenarative, Altrasi verrarmo prevists atiivit cliniche  di diagnostica
perimmaging sdeguats al Isbbisogr lerttorlall & vosezionali delle stinsttura riconvertita.

Per quanio riguarda te strutiure of Tagliacozzo, Casoli. Pescina, Glssi e Guardiagrele {rconvertite sor DCA ABI2010), i
specifica che tall strutiure manterranng la vacazions previsis dalle vigente programmazions regionale,

¥ Inglusa la Risblinzions Pogl-Acuzia

ey Zhone rag irfends sviluppars, inotine, modeli organizzativi & gestionsd irmavativ dal tipo Vicek Hosorad, irdiviguandone! Pola di Orona
un geesidio vossio esdusivamenle ad eseguirg inlsrvenl programmat & pargorsi slinled slenderdizzstt = in Sexione. n grade 4 garanlies wa gestons
pusitiva dalle Lisk di Aftesa, sna valorzzazione defie Asorse professionsd, tecralogiohs & Sinffurali &, rele spucifios, tas valorizzezions deite piaitalonma

lngistiche gi ealslent! s e sono stal indil2zeli megl ann possell Investiment! sconamicl fin peimes luoge {e sate aperdore), finalizesti al mighcrsrments
della qualits defie cure.
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Tabelis 3 Stuthure alirezres] pubbliche con volomi Rt suparion alla soglia 98 O 7of2815

(@j&(&w@;wm'g“wt 8 MAmMLtn Wt ileivnia 2abudgles mee ity di ke vt 13 § s, &
. NP BGALE BRSHITNS E}i vt ok BBy ey TR T
AN SEphy 4Ted s B 74 H L R o T Koy st BTG P

Saakiurs Casi it Rirubnea Sirimiany B Ty

Gopiaby viv @ BRI 25, el s Sy A8y SRR RN A IS

sty Eriah < odons. ke sitbads s s So it otee e

{Errstanmls bpamErpics s 1Py pvTnIe B¢ DI5% 2 pmEarannrcn

RS B st P Crepgs gz faiere: Bce Lo (o E R e g

Toaged aEys IR R o s 6y GoBY BRI b KRB SO AT G i

Hariven Tayi 208 |Stratiusa ) Fasi 3x

RT3 %0 5 AR Y Bt PN 1y ez BV

Hio s Imk g TSP ReYIReR 134! Tepsdals ale Stéck vardy

SRR 0 ot ar2n, ERRSEIR B, 20NN

T A SRS 1| 3 Yanendo s levivenit & sog

R (o SRR 138] (x4 ki) Iy dabindie dat D TS 1

s N (ST iy e st ey FURTRHE Lot J..:.v;. O L8 SLEVIT R §

Rk s 100 80 18 T e Brata Srovp Y W e o i Weitang iispetiare

Dttt iV 8 nth VR o su soae cont DTS 31 waueny serens oF gtleltd song Mspedols

e s 258 P - P
. s SNSRI kb, Beuras s B SR Ciits S By  FUsperiaie basdi
B, PN Ssean gunties 233 Chigemiani #
7 5 A0 EE P e Frowidin SE Aame
OGN X
s SR S0 etk
Tk, 452, HCR it Se. ASOUET I el K spacifics ohe § vrhon (BT
IDvpsicd gl sy ke

Tabwolla §: Ruslo dei Presidi Ospedalien ralls rete emorganzs & cotl
tempo dipendentt « bozza rforganizzazions rete sspedafiers in fase

Shrmenty sheryoaa

et candy o shes o

343 (bl ey d
b

spprovazione '
£ ety Baby Rnle

Bunprsindsiors avuitucs Bngrenaa WE Bwake Fedwera
Corpostos Unas §. Sziip g - LKy fr 2 ¥ FEED T )
Leigeninil A iwiep ol « Sadmes & st Ri¥E 211
et S, Pl § SRUN - Aveding EN EA) HERIO P
Repaeisy S Aty - Chias W iRl [14.1.L2S R
Urvanksde Blistdds gk TR SPOg BRRAG Loy
B ey - Yol LT L VEREELG  PEd
Caparn Bl Tpiws Boess » B ray o R [T
Dupwen Poidi- Yorem f 241 T (2314 o .
Cogardor Bhweidl Pesge . Giedie 15 KL

; Erumbdais G2l « & Prmey P

| Dopetas 8L eanien i el

Snompsalera

i qongidiragiane deite pravists stftvesone. delty
corrvdsicneg fuigionels s PO A Ghisl s Pasoses
B COnORRIINETIE O daffive come toeng F
sEgpiio GEtghion,




+

kS 1

srodurre un nuovo modslio di commitienza nel rappontc con glf srcyatort privat
TERvENTO 2. 2

La Regione Abruzzo pesenia un offerta aspedaficra priveta accreditata con connetazions prevaleatemente gensralista.

i rappotie con o 2rogalsed orivati & caratinrizzate dafla soltoscrizione di contralli che, essenzigiments, definiscono Bl
di spese ma non declinaso il wlume massimo G prestaziont ohe le strulture present in Regione s impagnane ad
assicurare, distinto per ipalogia. -

Un obiettive delia Regions Abruzze & far evolvere I sistema di commiltenzs regionste verse un modeiio df
collaborazione pubblles private in cul sia definito if contributo in kermini di volumi, tipologia & prestazioni, con
particalare attenzione ancha agh esiti Jf queste richiesto ai presidi ospedalier! privat] accreditati seconda logiche
che privilegine la complomentarietd con quanto offerto dal presidi cspodalier] pubblicl,

Lz Regione Abruzzo, 2 tal fing, intends:

Llerenbiog 2016

¢ Affidare 2l privato un ruclo complementare rispetto agh erogatori pubblicl atbaverso {a} Nindividuazione delle

prestazioni mediche e chirurgichs di cui ka bisogre la popolazione abruzxese, abbsliendo quele insppropriate; (bl la
poncentrazione nelle strutiure privale di prestazioni individuste nel Piano delle Prestaziont; {c} s delinizione di un
sislema di regole per ['accesso alle strutlure private che tanga conto del volumi & della tipologia di presiazion srogabili
e delfe agende delie singole stndture ospedafiers che devono essere govermate & accessibil nellembitc dal Cenlro
Unico di Pranctazicne Regionale; i 8 condivistone delie procedure ehe | privati devong erogars di concerto can il
[ealtore del ASUASL.

Difsrarbren JOTE
Assicurare Ja migliore gqualith possibile mettendeo I'outcome al centro def sistema attraverso (s lindividuazione
2 un set Oi indleator purtaai™ sy o ognd strulturs df offeris verd valulata; () Nnivoduzions 8i meccanison di
incentivazioneldizincentivezions rispetto agh adooms.

Definirs una rets di emerganza-urgenza™ reatliva rispelio al bisogno assistenziale

INTERVENTO 2, 3

tel paragrafo “Riguslificers &2 rete ospedaliera promusvendo la concendrazione delle specialita” sono state dectinzte i
caratleristiche dells nutva rete I applicozione del DIWTD con la puntuaie identificazione del Prasidi Ozpedalien sede dl
DEA & Presiil Qspedalisd sade 4 Pronto Soccorso e e refative disciptine. :

Ativelio inlernazionsle si & registrato negh sl 2001 & 2011 un ingremenio Ui circa it 7% deghi accessi in PS (passando
da 3,15 per 1.000 abitsnti & 3,35); tra Caliro, intutll | paes) QCSE sirleva unelevslo nuroens di access! "non urgentl” afo
“Inappropriall”, Nelfanno 2014 sono sigli registrafi nef PE della Regione Abruzzo 533,149 accessl; o quesl, circa il 91%
& retativo & prostaziont erogate a pazient resident] in Regione, Nel 71,5% lutente si tivolge &l PS per “Decisione propria”
menire Faccesso per *inlervento del 1187 rapprasents 1 9% cifca. Si avidenzia che nall’ anno 2014 alla maggior parte dagll
access! & stato stirbuite il codice VERDE {circa 3 36% ol tutd gli asoessi) con una variabilitd a | var presidi che va dal
33.5% di Chied 2l 85,9% di Caslel ot Sangro. Gl accessi regionsl in PS con codice ROSE0 somd stat I',8% can valor
che vanno dal 0.3 % per gt Dapedali di Guardiagrele, Orlona, Castet di Sangro & Penne al 3,7% per I'ospedale di Chieti®®,

La visfor delia Regione Abruzzo In tema di emergenza-urgenza £ la seguente: offrire alle persone con bisogni di
ctire urgent! un servizio altamaents reattive e qualificato Il pit vicine possibile al domicilio, rducends al minime |
templ di intervento e | disag] per { pazient e le Ioro famigiie; garantire alle persone con bisogni assistenziall pll
gravi o in pericolo di wita che sianc trattati tn centri e strutture can le migliorl competenze rispetio alla condizione
wlinica da trattare al fine di mazsimizzare 1& possibilita di sopravvivenza & con i mighiort esiti

L& Regione Abruzzo, al fine di dqualificars la propria rete di emergensa-urgenza, infende;

Dieombire 2007

2 Sviluppare Patlivazions della connassione funzionale tra | PO di Chieti e Pascaraal fine di assicurare la funzioni

nelfamibite delle vetl tempo-dipendent] praviste per un DEA di secondo livelle altraverso {3} la definizione i un
cronoprogramima con | reletivi proveedimenti necessard; (b} fapprovazione da parte della Regione of un piano di
integrazione funzionale che preveds specilict protocoli operativi inerenti nuoli, compelenze, responsabiity e
condivisione delle informazioni tra & due presidi;

< anihe con MLtz o guetk peevist gal Programma Nazienals Ssigl, *

 Por dafivire Margones o Pemocgenas Gome per Is groviid) © fndispensabiiz I concetio ¢ esito cha, In ambiio sanitann, i ffadsce alle smadifica ook dell
coguiziont ¢ salutie prodolte el destinetar dagl intervent saniavie. Se 'esiio in gioto & la soprandvanzs d&l faionle, par CulSONG LOMEIOREES | paramatr
witall, 8d occomonn intevenll immediall per garantidy, $ parka di eroegenes: quandn, Irnvecs, cocare sy lerventa pronte, ma nen immediaty (d3azionabils
riel besmpal, 5t paga di urgenza, Le distiazione, dunque, sisinde nel lempt di internio necessan (ore, per gemdo dgusrds Mormenzs, winali, pr quanto
riguarda 'srnergensa] &, Dvwi 2 e b v o
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Dlesrnbng 3038
Preveders uno studio di fattibiliza per a realizzazions di un secendo DEA df secondo livello tra | PO di L'Aquiia
2 Taramo che ablis Tohiative o rappresentame | cosh ed il relalivo cronaprograema per ks ssalizzazions deliv slesso,
anche in considerazions dei potanziall Dacint di utenza delle siruinne;
Maren 2017
Aumentare la capacith del S8R di supportare Vassistenza informale® af pazienl affelll da palologis sronico
segeneralive {seff-care) @ fine di ridurre Yacoesso degli stesst in P3 alraverso fz) lo sviiuppe & sirategie per
fermpowsrmen! degh andiani, nonché dei cave ghar, net campe della ptmﬂen.mn& delln sife di vile =
deltautomedicazions: (b} la valitazions del coste henelicic di a;,pmwiamn amenio Ui gisternt di avlo-meniloregaio 8 df
adlerta par la sommindsirazione & farmael ¢ viste i controlio; (o} § colnvolgimento dei farmagist territodali come dscrsa
i supporto all’aszistenza informaiée;
Serempse IR
Indirizrare telefonicamente i paziente verso [ scelta della struttura pil appropriata stitsverso {a} fatlivezione
dl un mymerts unicd per le chizgmale “non in emergenza’ da allivare i divarst DSB; (v} Faperiura di appositi canali di
comunicazions, aperti H24 2 per 365 giomi Farne, at fing di ofentare correltamente gl assisibill che necegsitario &
Fito medico *non in emerganza® atiraverso {l tdage teleforico: {c} o dsfinizione di procedure da atluare per
Fidentiicagions del sendzio & delle strutiure pib appropriate in termind & distanza, gravitd & prastazions necessarls, a
saconda dell'esigenza; (41 g valulszione dellimpatio econamics {personale, mezzl & teanologia).
Mores 2637
Rivualificare ia rete delle postazioni 118% ed elisoscorsn alraverso {a) i censimente delle attuall postazion! & del
persanale implegelo per molo & profile; (o) s definlzions de! febbisogno di postazioni sulla base &b popolazions
rasidents, areéa gaog{aﬁe:a‘ vighilita o tenpl i percorrenza, flussi migratorifuristich; (o} Vindividuazione delle basi i
attereagglo per 1l servizio di efisoccorse divrnn & nottume, nelie arse carstterizzate de elevali ternpd O percorrenze per

raggiungara il privvo DEA di peima livells: 43} 1a valutazions delfinvestimenls necessario la termini di personsle, megzl
di soccorso e tecnologia;

Lurgitiee 3078
Riqualificare le reti tempo dipendenti {infarto, politrauma e stroke) in atiuazione di quanto previslo dal DM
702018, atraversp (a) fa costiluzione df tavoli regionali per i monitoraggic/aggiomarmanto semestrals dagh scenar
logistico-clinfcl pogsibii®® e dei relativi Perorsi Diaghostico Terspeulici ed Assistenzlall (in segullo PETAY {B)
Iidentficazione dei nodi coinvoll el diversi scenar fogistico-glinicl; () fa declinadons, in cosrsnza con quento pravisto
dal OM TOE018, dei requisil struliurah, organizzativi e kecnuiugici per ogni tipologia di node della rete™; () 12
valulazione dallimpatin economico-finanziars;

Fettgmboy 2037
% Connstiers tra foro & diversi nodi della rete del'emergenza-urgenza al fine di favorime il coordinamento aliraverso
iz} la condivigione i protocolli e clandard operativi tra te Cenlrali Operative individuate; (b} fa rdqualificazions della

dotazione organica ¢ dalls tecnolngie delie cenlrall oparative; (o) Tadozions di un unico sofiwere gestionale™ dels
sentrali operative;

Hleemiseo J0TE

% Potenzisre la funzione di "filtro” per Peccesso In ospedale atiraverso (a) Matiivazione presso | DEB df ambulaten
poli specialistici h12 e h24; (b} la redolamentazione dellaccesse in shrutture pubbliche e private accredilate
"altemative” sl ricovers ospedsliens per pazient dimessi che non posseno. esgers inviali a domicilio provenienl] dal PS.

 Ramigii, sssvciazions di volontardiuio ece.

5 8i peavies, che nellamiie & e Agualiicazione si pravede di doonverire alours dalle attush i Mein teali dF poadinuith asaistenzisie,
seeuperandn gf spad, je aﬁrazzaluse & e dotazani, nel fspetly dellAccordo Stato Reglions ded ¥ fabbraio 2018 ~“Linge ¢ indifizze ger a Rorgmizzigions
det sintama o8 i s sl sonliendle amsishenziale”, al fine  promucvece: 1] s cantalizeaziont a&mmm base pruvlmala, dalia
chismuale = Sarvizio O &‘Zun&mﬂéj agsistonziale; 2}t condivisione ton §) sendzic di Emsngenza Usgenzo, delle e integrazione can i gl ]
nfgrrvalis regicaat lnscintdo ¢ et tligdinge 1) degl denl alll mancsaon 118 e della Conlingily assstanzialy.

“ Landiongt e | Medicl del'Urgenea abruzzesi hannd giil condiviss | fac protocoki alls scopo di slatnrare un documenls unificato per 1a gestione logatics &
bemgmm Aot pazimﬂ& affetio da Sindrome Curonasics Asuls nel teritods regionale, Pertamo, | possibil tre scenad loghstina-cliniel dello STEM) ed |

1i kot sceriar § Hisic] diad NSTEMPAngina Instabile. | soaiphrt | da seguie aal quatiie di of sistemia df #0te, possono assere schematizzatt
- semues STEM “eul teriarie = con amiianza ¢ i 9F BOG In telometlicing o UYIC HUS, con indieazione 5 PO peiewtia, STEMI in PS
sprovisto di UTIC afg cardivlege; STEM! in PS con UTIC SPOKE gie cardivlagn di guasdia; SCA MSTEMIIUA sul tarritorio, soocarso con ambulanza ¢
invin i ECG Inipiemedicing & UTIC HUR, conindicazione pirasfedmento in UTIC HUB o SPOKE; SCA RETEMIUA it PE sprowislo di UTIG edo candintege:
SCA NESTEMEUA It PS con UTIC SPDKE wio cardivlugo di guardia.

B pariicedare nmerbs sl 118 verd provists la geslione datte dapcalbilits di gosli ko con abtdgainrield aggnnrnammn da pade Sulip Atisnde Sanitana,
finlagrazione 118-PS; || potenzismenin corunissziont radio {Gme ¢ Umis) ¢ [s geslione integrata delia folts compransiva del convanzlonstivelonturk.

9 Lo giudiond Fatibling: dovrd anche valutere f cosiniieneiiclo refaiive 2llo ereaviane dl un sistema che enda somplatamanto inlegrabll g 4F lozo | coltware
pestionall sttesiments diaponibill, in modo da pvare un totale cembio & informazioni ira § programing,
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Invastire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umane
OBIETTVD 3

La Regione Abnzo, riguardo al Personale delts Aziende Sanftarie, dope un prime periodo caraitenzzate dai blosco det
lurmguer & della dmodulasione degh ot aziendall 3 seguito det processa di dergariczazione della rete cspedaliers @
oell applicazions degli standard del {avoio LEA per le sirutiure semplici € complesse, al fine df attugre una correlts gestions
delfe dsorse umane ha provwaduto & fornire con il Jecrete Commissarisle n. 482012 dellz Linge di indirizzo regionalt in
arding alia determinazions delfe dotedoni organiche da parte delle UL S50,

& g proposite. sone state fomile indicazioni generali a tlle Ie Azlsnde onde far st ohe # processo di rideterminazions
della dotaziont prendesse le mosss da princip & ciller amogene ed unitait che, pur net'ambite delle spaciiche peculiarits
delle varle realts aziendall, potessern commungus garantire una base comune di iferimenta applicelive. I tale contesto I
parsonaie dipendents a tempo indeterminato at 31.12.2014 ¢ paria 14,305 unilé, valore pressoche costantz dal 2012,

Grafice 21 Evolugions del personals dipsndants o lempo indeterminato
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Funie: Da Coovin Aanuele - Tabelia 1

Nefl'ullime anmo gi & ritevgie un decremante del personale a tempo determinato {passals da 774 dipendenti del consunlivo
2014 a 619 del quarto Wimestre 20157} in coersnza con una riduzione defle siivita ospedaiiers (-3.6% delie giornate o
degenza ordinaria & -2,9% degit scoessiin day hospital] coerenfements alia programmarions reglonale.,

La Regiens Abruzzo, nel rigualificare Vinvestimento in personate formate™ ed in formazions dslle risorse umane,
Intende collegare alfunitd operativa di compstenza, Is quantitdqualith (esiti} di prestazioni erogate & adottare

meccanismi di valutazione daile parformance che lengane conto della produttivith dei zingoll professionisti e
dells stesse unith operative.

La Regione Abnizzo vuoke investire nefio sviluppo delle competenze delle proprie risorse urmane e, per realizzare quests
ablettive intende:

Faverire Il processo di riqualificazione det SSR facilitands | meccanismi df comunicazione inlema, ristrulturando te
modalitd di monitoraggie & pisnificazione della lenmazione & rinforzands (a collabarazione con Universits ad Istituzion
nazional e nternazionalf,

& Collegare alla singols unled operative la quantithiqualita (esiti) di prestazion] erogate™ al fine di determinase #
fabbisagro di personale sulla base delle reall necessita cost da garanlive | servizi di assisienza al pazients In cogrenza
£ON jg NUGVE pragrammazione;

@  Adottara meccanismi di vakitazione delle performance del personale dipendente basali su indicator relativi alia
guantita di prestazioni erogate, agl esill detle cure ed, anche, at ivelio di seddisfazions dei pazienti & dells loro famiglia.

# Con Deceto Cormmissarinie n. 512015, o Regions. tome dohiesto dst Tavlo & maniicraggio (verbsle del 201120}, b modiicks § Prograimma
Cparalive 200352015 - DOA 1120043 neifambéto deilintervents & *Persanale’, Axone 4 "Uleriod blsrvanti di conlenimenta e aosd et pEsanshe per
ecapiminlo & noamistive sazionale” provedends ohs “per quanta dguanda (s forme di lavaro flessiblie {oanzsiz) ia spesa gha e ASL polrenno sostanerg
perf contrat in guestionn {...) par Panng 2015 nen pud superare § 50% di quallz sostenuts per s madesime finality nel 2008, con tn facsld per ciascing
At i dolormirgn s¢ 0 quankt i ky spasa relativa ad o9 siagoie Hpolegis contraltuale farma restands i definie abishben & iduzisng del 50% dalla
spesa complessiva soslenuts dol 2008°. Tale otls, i axsenza di un i generly & Sassutl crgstizzalive del persansie In sarvizio, he vingglaln 'aginae
delle Lirezloni Geawrall cha negli anok, banre 2ifinio a iall tipologie contratiall & iovoro par porre rimadio alle strutiuial caranze urganiziative.

¥ Btiravesso Fossunzions dol personsle necessars per Aspondere st fablilsagno ¢ assistonss & cui, in primg lnoge, nel capiale “Gestine | pazienti cronis i
pits possility n domicilia” & “Rigualificas |a reie aspadaliora ounlanda su sicurezza ed efficienzs’,

* 81 specifice che gar altune ipotogle df senvao {ad esemnpio gusrdia mixdicy, me o reporibilitd aue,} por rumers di prestazioni eseguile si potrh fare
rferimanto, ad ssempls, dfe ore lavorate,
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sranzia detla qualltd del sendz
INTERVENTD 3.1
Con i Pians sormative rsgionale SCM 2045, la Reglone Abruzzn, dsciing linee guida sd oblellid formathvi del S8R

distinguendo questultin in: leenice-professionall, ¢ processo g dl sistems (in seguito "Ohistiivg Formatia™), cosrentemants
zon quarko previsto dalla Commissione nazionale per ls formadions sontinug.

Progranmmare percorst formativi del personale a

23
3
3

i,

Ad ogu. fpotizeare che Paggiocamantc delis competerze del singoll non si sviluppi cosreniermente con e scelie
strategiche i cub al presents Piane sarsbbe, per la Regione Abruzzo, poco ragionevoie. |l fivelio di complessia che
gerattarizzs Fevoluzions programmsia delfe cure ronché delforgenizzizione complessiva det S8R {a seguity delfa
aventuale fusione delle 4 sltuali ASL) comporta 13 necessitd di investire nella formazione def personale.

La Regions Abruzzo, riprogrammando (3 formazlone, Intende faverire Y processo di dgualifficazione del SSR
facilitando | meccanismi di comunicazione interna anche attraverse {'identificazions di un'apposita figura (il
mantor ariandale), ristrutturando le modalits i monlteraggie e pisnificazione della formazione e rinforzando le
eollaborazione con Universita od istituzioni nazionall e internazionsii.

Per risponders & tall esigenze, s Reglone Abruzzo intende:

Dicaathen 2016
Valutare |z fattibilits & sensi della normativa vigente di identificare presso gii uffici di formezione un mantort
wriendale atiraverso (a) la verifics sulta base defle nomativa vigente dell’ er normativo da seguire per lstituzione del
it del mentor; (b Nstiuzions delia Sgura del menior in Regions Abvuzzo: {o} I'spprovazions dellanagrafica dei
mentor ariendall distinti par categonia professionsle & per anzianita di senvizin (al fing di gerantire. anche al mentor, la
possibilits di avers un corfronte con dei senior mentor); {d) Midentificazione di momenti di confronto inmestrali tra
Ragione, Agenzia Sanitada, Direzione generale dell ASUASL ed | senior menlor, B, semestrali con t mentor, al fine ¢
condividere: ableltiv regionall, relativi Obletiivi Formztiv, modalité di realizzazione degh obietivi ¢ principali dsullafi
ragmivatl, nonché proposte df eventuall modifiche efo integraziont in temas f formazione consentite al mentor; (e}
Papprovazions di un documentie predisposto dalta Direzione Generale dellASU/ASL in merto 38 meccanisi i
identificazione del menior e di assegnaviche del personale, fatmaziene specifica per assolvere alla prapria funzione,
metcanismi per un'aventuale revoca della funzione specific; {7 la definizions di unz procedura ad hoe per fa richiesta
glla Direzione Genersls delt ASUSASL di fermazione specifica da pare del singoio allraverso Pulliclo di formazione
{che preveda anche a necessits di sentire il mantor);

Brtteambirg £017

& Aggiornare Penagrafica untca regionale del personale dipendente del SSR deltagliands. per clascun dipandente,

iz} ruolo, profilo, eld, snzianiiad favorative, Centro di rievazione® {in seguilo CRIL) Ui assegnezione, specislizzazione

& mansioni; i) la dechinazions degli Obietivi Fermativi approvall dal Dirgttere Generale deflf ASUASBL: {) # calalogn

del corst obbligatori per cateporia professionale ed Obielive Formative spprovali dallz Regions, su proposts del

Diretiors Gensrale del'ASUIASL; (4} l'elenco def corsi di formazione 3 i i singelo ha partesipate & qualli 2 cui deve

partecipate, con indiczzione dei corsi altivali su richiesta del singolo dipendents, sentile | mentorn, aftraverso Puflicio di
formazione;

£ oegplie 2017

¢ tgtituire colloborozioni con le Wniversits e le Istituziont nazionall ed internazionali per la formazione del

personale mediante iz} acoordi con 2 pil Importantt Unbearsié (Facoltd e centri di ricerca) & Istituziont (ospedali, palfcy

makers) In cosranza con git Oblattivi Formativi e le scelle strategiche dells Regiong; (b) M'uganizzazione di periodt di
formazione grr i fol nells Universitd ed Istiuziont nazionali e internazionall per favorirs la crescits leodica ¢ prativa.

L Pigurs del mgnlir aalandae ha Foblettive oi faciitere 13 comunicazions tra b Rogione o it personnie digesdents, 88 un tato, rappresentando agh
aperatart & ivallo looals gii obiebiivl della progrommatione ssedtars cegionsle (di cuf al peesente Plano) e, guindi, gil Obleltiv Formativ ad 488 collagati e,
dall'abiro, dcevendo feedhack sully eoerenz ira § percersi formativi intrapresi 2 I aspitiative dei wingali,

= Par Canbio o Fllevazicne sintends Foggetio minimo a fisll reglonsit dapetio af quete sono raccolie, per dasiinadane, Ie Wformazioni rukitive ad alivits
@ variobik prodisilive, ricavi, costi ¢ nemngind operativl. 1l Planp dei CRIL: denisce un Insitaeg dsiemalics ¢ amogenas & livelln reglonsle di oggell &
rievazione par destinaziona dalle Informazined gastionali, 3 contado o geations e dicontabilils snaliios; non iz (e Grakld di costiting un modaliey rfedmeato
organizzathes per le Aziende, nk delirises b guaarehia o ‘cantri di sesconsatdia® ool dowdurrs ciascun cedrm o strsin alendale.
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IHTERVENTD &, 2

La richszione i spesa per i Personale prevista {-1,4% rispetio alia spesa delt'annc 2004) ha inciso concrataments sulta
dotazione organica delle Aziends Sanitare della Regione, con riperoussiond n temind di mnefficienze del sistema, La
Regioap ad oge, wegiste Sirga 31 €Mn sotto # 1elio i spesa previsio. I Ministero deflEconomia & defle Finanze, con gl
aguismamenti dafla Legge di Stabilta 2015 ha definito inoltre, che, anche ie Reglontwirluose. caratterizzale da v equilibrio
goconomics, non sono esutale dal raggiinglnents del et d spese prefissato. Tale abieftive consentind sl ASUASL &
ronseguire ol standard previst dal Decrete n. 48/2012.

i necessanc potenziamento dell dssivierzs territariale ¢ cui &l capiivlo “Gestire | pazienll cronict 1l pid possibile 2 domicilie”,
sonché Vzpplicazione def DM 7003018 of il al capilolo "Riqualificare 1z rebs ospedaliers puntande su sicurezzs %d

sfficienys® comporta ke necessild di dvedera in modo strutiuralo le modalitd d detamiinazions delfabbisogno del personale
nonche di rl-assegnaions dello slesso.

Un sbisttivo della Regione Abruzee ¢ quello di collegare alla singola unitd operativa la guantitd di progtazioni
srogate @l fine dl determingre il fabhisogno di personsie sulls base dalls reali necessith garantende | servizl di
asgistenza al paciente, in coerenizs con a nuova programmazionea.

Ls Regione Abruzzo, sl fine di programmare §f fabbisogno Jdi personale in cosrenzs con i requisifl di suwtorizzasione ¢ di
secreditamento, | ivel di produzions ed # emover, Intende:

Scombee 2078
< Rivalutare il fabbisogno di parsonate, anche a fronte del nuovo riassetio della rete nspedaliera di cul ol presente
Piano ad alle regenti svoluzion] normatbe in merito 2l Agoso chibligatodd®, ed individuare del poteniall margini di
sfficientamento, atiraverse i) Nidentificazions del plano del CRIL per lallosarione de) persénale che consenta il
eollegamento delio stesso allalivika erogata; (b e determinazions del fabbizogrin di personate in relszions alie atlivila
srogate ed sfia normalive vigente, anche & fronde delle peculiarith aziendali in lermint di layout delie shutivre,
digirfibuzicne dalla stesse sul fprritorn e alre dimenslonl 8 analist deteeminanti per 1a qusnificazions dei fabbisogni;
o) Pideniificazione i eventusli possibili agoiomament] delle disposizioni regionall che supporfine PASLIASL In
inizistive di efficientamento a lvelle locale™;

Ldrarmterg 2076

¥ Ridefinice la gquontitd di personale necessaric per CRIL straverso () I3 determinazione del personale per ruolo,

profiio & specislizzanions {ove necessario) necessano per CRIL; b} la previsione di mobilitd, seconda quanto previsio
dalls normativa vigente.

Introdurre 4o nuovo sistema di valutazione e valorezezione delle risorse umane
ENTERVENTG 3. 3

H decrels legislative 180 del 2009 ta posto le basi per Mimplementazions df una valltazione delle parformeance finalizzeta
all'ottimizzazions dells produliivitd del lavaro pubblica, di efficlenza, trasparenza & velotizzagione del merito.

A Fronte di una spesa per il personate di 7754 imin, 22,9 €Mmin™ sono destingdi al raltarmento accessorio.

Le Regione Abruzzo si prefigge di adottare meccanismi di valutarione delle performance del personale dipendente
baszat! su indleator] adf hoe ralativi sia alla quantits di prestaziont erogate, aghi esiti delle cure (ceerentemente con
i Piano Nazionale Esiti) ed, eveniuaimente, al livello di soddisfazione dei pazienti e delle loro famigle In soerenza
con guanio pravisio dal DCA 72{20155,

¥ Lapge 30-Dtiohre 2054, 8, 161, Dispoizioni per ledempsmento degll ohblight dervent dalfopparienenze dalitelis allUniene europes - Legge cutopes
2013-Pis. {14GRMTA] (B Sere Generale n.26% def 13 G201 « Supp. Ordinariy &, B3} Gon Fard, 14 vione dalfiasata b austra gedsprodenza Sgh alkd
poesi defis GE In maters di ersdo di lawom & dursda dii ripost anche par § medict e i parscnale samitario. in paricoisre, 1a legge peavede gonve eninima 31
ore congecilive & Ao giomalien. mmssino 48 are di ivor sstimanale, compress i ataondinaie, 24 o df psse selimanale & alimene 4 sollimane
ot ripaso awala,

“it dnl fme, is Feglone he swisio uns spedifica allivits di deogeizions det persanale In serdzio presse le ASL ed ha implementalo un modelis per le
delersminazione dol Babbisogno dl mmnnala suha hese deil applicazion del requisyl pomuaiig (DCA AH 20125 Dalle pEme avlienge, emenpe un patereiale
minare TEbbisogne d spetlo sifallusle & fronle della forganizzazione defte unilé of lid & sz g della
concenirsions deb cassliva umm 4 Emnm; Togiehu o speciafzsmione dulle singois sihuiiire, Rivangens 03 approfeadive sl ailo ASL shoens fablor
arganfzzalivi cha impadiane sul fabbisagro. I fatbisogre di personale poirebbie aumentare a fronke della verilica di quota pene df pereanale che sipvale
i speeifice condiioni (L V0492, prostrivhoni), pussitilta dtinserire inmodo produflive ite fsrse nellargatissszione ded presidi eventualments medianke
zpacifint ausili, caratiare i temporaneitd doliz condizione, possibillis di dveders | preciast sziendall o valuiazione dells condizionz & o coeranza sitbvitd
svoig ~ condiziong, condivisiona dalie informazion sl personale in oogetio. i febbissgno, viceswersa, pilvebbe ltedderments sdursi a fianko di infarveed
#ificlenzn overativa sis nellz gestiona del parsonale (accorpemsnd yaild operedve con pochi post talin] sia dei percorai df ricovire e guindl dalle degense
medies o delluppraprigiezes. Tale touninsto cred le sondion! per ol i pisse da un e preveders ks sostBuzione a ragime sdidolic di personala ospadsfiera
& daif' ative prevedere un sumants delle fesuazion! par aliuazions doi puowl serdz sviiuppati sul teaticdn

“ Elaborationt da Conto Asmwiate 2014 - Tabelly 15

@ Coarentamente alie Linae di ingkigas per e ASL per la ddeterminazizne det fondi per | sosiraliazione Integrative sdendals.
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Par fare questo, i Regisne infends:

Bemesries 2017

Attivare un sistema sirutiurato di rilevazione defls soddisiazions det pazientl & delle lors famiglie attravaran {zt
s dechnazions df yna metodolngia per ks valutazione delle qualild percepita dai cittsdini {cusiomer satisfaction™,
cosrentaments ¢on quanto previsto dal presents Blano: {b) Panalis] dei risulted emerst defle vetutaziont del cltading 2
fing i defirire I percorst che sl intende segulre, § rusic degl attori coinvaill, iz gestions delis comunicarions intema
ed asiema refalive 2l progetio, il raccordo ¥a le rilevardon: ed | processt decisionsh ed | sistemi gestionsli

Setrombm 20T
identificare ed assegnare gll obiettivi per unitd operativa atlraverso {a) la definizicne di unz metodologis per lz
daclinazione degh obistivi & successive velutazione degh stessi basate sulls squontitd delle prestaziond arogale e
suliesitn dalte cors; (b} Varalisi del rgultali dvanient dal Plenc Nezionale Bsill (in seguito PNE™} sl fne di valutars
corteltaments la produtiivila relativa slle ingols unitd opesive condizionsta da diverse vartebili {es. tecnologia,
personate npiegalo, ecc) @ itk lassegnazions degh obfeifivl per unith operativa da parte del Dirsliore generale
dell ASUIASL; (g} Patituzione di un Nutlec di valutadlone Indipendente & mullidiscipiinare che cerifichi a livello
regionate Iz cosrante applicazions gella melodologia epprovata dalla Regione;

Lloenthre HNY
Riqualificre il slstema di assegnazions dei premi di risultato atiraverso {a} fa definizione di un pesa per ogni tipo
off obiettivo & di indivstor @ targe! quantiiativi ghe ng descrivenc l'asite (tenende conto delle metedalogie di oul ai punti
precedenti); (k) la dichisrszione dei criteri ¢i stanziamenta deile quate Individuall del Tonde in mado proporzionaie ai
peso di cisscun obiettive e al riswitato ofieruto, in lolale irasparenza; (o} la gestions dalle soeallenze con percorsi df
groscits diferenziali ed ssperienze professionall spaclalizzant

¥ 4z capacits df Asporsiem i mndo appmpristo 8l bisogni del cidiadivd pli esigenti, magle ifosmat, porlatos ¢ inkeressl semgrs msovk, costiluisee vna delle
privritd & defle slide maggiod per il combisments delly anminisieaziond pubbliche. L'asigoniza non & soilanie queln df avers sendal di qualith, we di
recupera fa Bdusls stessn del ditading e o} derd ruova Teglitimasions sucislo alfasions pubblica. Se if pritd criledo &F valulazions di quase Sepactd ¢ 1
righatamento dab grada of soddisfeione dei citainl ¢ delle impreae aef confronti delle amminisiraioni, o strumenin pit eppropiisto ed eficace per
mim;acflc & lindagine di tusiumer 2afisfacion, una metodolagla largaments adultdla el seltoe prvelo & i recenid difustane anche Bra e areminisitssioni
publGEhe.
W ta misure 8 PHE sont strissdi di valutazione a supporo & piagrammi o sising dinies ed argonizzsiivo fnsfizzatl 8l miglisramente delfndlicacia o
dulloquild nel SEN; PHE aon pmduce classifichs, graduaiode, pegalle, aiudizs.
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Accelerare investimenii in infrasirutiure ¢ leoncingle
QaETTIVe 4

L# Regione Sbruzzo, dopo i parere posiivo & definiivo del Musles of Valulazione degh hwestiment del Ministers dells
sghabe, si appresta & sotfoscrivers {Accorde di Programma reiafivo & Programes streordivgdic di investimantt in adillzia
sanitads — arl. 20 LATES - in atuszions delle disposiziont datta L 77109 art, 4 comms & {di seguita AdP) che prevede un
impegno di spess part 2 complasshd 371.5 €M, di cui 226.5 €0lln come residuo art 20 L. 67/88 a carico ded Bilancio
celio Steto, per il dangve principelmente dei parcd skrultursle ospedaliers che presenta altusimants un fvelio di sicursaza
non sdepusto sgit standsrd previst {in lemmini di nonmative sismica, di requisitlt strultunall eminind & d normative antincendio}
ad i polenziamentn @ anwnodemamento del parco techologico.

it recepimento del D rn, 7052015 comporia la necessita di una dquslificarions degh investimenti progremmati, in cogrenza
von guanic previsio dat presenta Plano ngd capitolf "Gestire § pazienti sronict il pié pogsibile 2 domicilio” & “Riqualificare 1a
rele pepedaliers puntando su sicurszza ad efficienza™

L'ohiettivo regionsle del prossimo triennio é quells 4 avviers la realizzazione di uns rete modarna di oespedall
pubblici {caratterizzala da layou! adeqguatll e sicuti {in termini di rischic antisismico), coeranti con la
programmazione prevists sel presente Plano e dotati di tecnologie avanzate rispetto ol fabbisouns di prestaziont
della popolazione assistibile,

Par quento rigusrda gi investimendi pubblict in strutfure  teconlogia, nel presaimeo ennio sard necessaric

% Aggiornare gli obiettivi previstt dall’ AdP per il rinnovo della rets ospedaliaors a seguite del terremnto del 2008,
relativamente agli aspedali che oggl non sone sicurl i termil JF tleowta antisismica, sulls bese delia riorganizzazione
della rete di offerla oggetlio del prasente Plang:

# Indentificare nelfambite del Fondo Sanitaric Reglonale (oveero nells quota di finanziamenio comenta) anche la
quota da destinare all'scquisto di nuove tecnologle necessarie alle attivita nspedaliere & territorlali anche par
lo sviluppo defa telemedicing™ & della sanitd digitale™;
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Sdottare strumentl finanziar alternathvl rispetie ol fpanzamentl pubblici in conto capitaie (c.d. Pubiic and
Private Parfriecship, in seguito PPP) da deslinare a progelli come I'assistenza domiclliars tele assistita da implementare
in tulla la Regione [Socia impact Boond®),

Garantire strutture sicure. moderne & dotele di lscnologia el avenguardia
WTERVENTO 4. 1

L Regions Abruzzo presenta un'elevata sismicitd, tanto che nessun comune 5i lrova in una zona = dschio minime. L
situazione & diventata ancora pitr ¢ritica dope 1t terremoto del & Aprile 2009 che ha investito LUAquila & T taritort linvigf
causando, ofire che un elevalo numers & villime, ingentl danm stuliurall. La quasi totalits delie strutture sanitarie
abruzzes, inolire, presenta un elevaly nschio sismico,

L'sccesso 8l finanziamento dchissto con il "Programma straordinardo df investimenti in edifizia sanitarde dells Regione
Abruzzo - arl. 20 1. §7/88 - altuazione disposizioni L, 7709 art 4. comma 6" destinato alla costruzions di cingue nuowi
ospedall in sostituzione di quelli ad ogyl prasentt, ed allri interventi sia sulla rele ospedatiera che (eritorials, deve essere
visto anche neifotiica delle mulate condizioni ¢ emergenza e straondinariaty dellintervento originario e del nuovo azselto
delia rete di offsrta ospedaliara pravisto nal presente Planc, ed in considerazione dellaftuale dotazione tecnolagica delle
strutture esistenti.

La Regione Abruzzo intende utitizzars [ finanzismento ottenute dal Ministero delPEconomia e delle Finanze e dal
Ministern delfa Salute anche attraverse Maggiornamento degli obiettivi deli'AdP sottescritto, par cosfrufre nusvi

| saling 5w eul sl isnde intevenite 1o BRlen! 2 progeliualits tonnosss allimpisgn dells ietamedicing BonD | SEgUENt;

~ Bmaugansd Urgenzs, in forza det rilevato Tabbisogrn in texmint di gestinne delle rall per poaloiogie 1anpo digendenl & con Tiolenie of abiailere ta refative
tenplstics di Intervento anche al ine di adede aol steadand rarionsd sullaliserne gl o diveits valutszions salfembitz Jelte Scheme di Cerdiicazione
Aderplment LEA:

- Assisienzs domiciliate o msidenzlale, in forza della incorenle incidensa pid qies ger pazienti argiani non aulesulficient & cronid e dagll indirizzl
programmatiel per i npove Pigeg d Repaicsions del Beevizio Sanitany hbr che, per appursie, | risuaificons 'asshilensa domiciipes
ieastando in tecrnivgia (Mlemedicine;

- Cure paitiative 2 lempla det dolare polehs, ngtmnbilo sells vilebaxione LEA 2014 & quif alls recenie corifficazione, 5i macoomands i'adozions oi irizatve &
sisegonizistions daifassistonza & img W Gak 1arcarsl, afleg a garantiva il plens ragglungimenta degh stamts? i puriols;

- Anutormis Patologics per gl sspatl conniessi oo ievate nocessid diadeguare i parso leenoiegice I tveniche avaluts connesse alte diagnos) di patoogie
it e i;;ﬂam&o glivico assislenzinle ollve cha alla passibilid of cilenese diavnzioni iy “sacond opinion” in jemps repidi paramands una migkare esatieres
nedis vehilszions. ’

F § gatton su ouf 51 inlende inttvwerire con aziond ¢ pregetualia connesse allimplegs o sokigion] in.tema ok sarita digiole Rguardans, prifitipaiments, fo
ﬁuj:!pc di un Sistawne tformative Unleo per guants riguanda by geatione del pasienie & un Sisleens tnlegrale Uskce dei Dipadimenti 2 Emergenza #d

RiAdNG.

*# || secial impee! bond, toneschuln snche come Pey for Sucoess Boad, & uno strumenis Bnseiase fnalizzato alla raccolin, da parts del saitore pubblicn, 61
tinaszlarent pivalk La remunerazicnes del capilale investito tramite quaesl simimens & agpantints &) canglungimeis 8 un delamnalo ievilato sociee. In
un modelle o Socisl impact Bund reslizzate coredaments, § mggiungimante del rizultsls soclale praviste praduers infatil wn dsparmio per 13 Pubiblics
Ammivistrazions & quindlue margine che patrd essare ulilizzats per fa remunersalons degl invesiios,
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uspadati In finea con la programemaions sltuale 8 gorantire slte strutture esistent] la sicurszzas e 1o stesss liyelio
i tacnologie allavanguardis, ’

Lz Begione, 2 fing di utilizzare ¥ finenziaments destinaltn al Programima sivaondirmie di investimentt par it gy delis
rete ospedaliers soeraniements con la buova programmazione, intende:

) Sasze 2917
figliorare la rete materno infantile anche atiraverso {a} i polenzismento dei pund nasciis operativ 8 seguilo della
riorgenizzazions;

#arzn 3R9T

+ Aggiomare ghi obletiivi del Programmz sirasvdinario In costenza con # presents Planc attraverse {5} #
smoniteraggio della parte di inveslinuento gid Willzzew al fine di ridure 2l rriniene T rschio & un'eventusie sprece o
dsorse; (1 [ndividuazions del numers di nuovi ospedall Us costiuire @ degl intervendi di messa in sicurezza di quall
ssisterdt, iy coerenza con | nuova assatio della rete ospedaliers; (o} la revisions degll infersentl dif potenziamento del
terdtario & dellemergenza-urgenza In cosrenza con gl interventt porali & lennine & la programmations reglonals; (<}
Findividuazicne ¢ investiment per lemmodemamenta strulturale ¢ teonalogion delle struliure weigiontl;

Marze 05T
tdentificars le priorits di intervento in base 3! nupve assettc individuate, atiraverso {2} Fidentificazione dagl
imtervent strutlurali, tihanull prioritas [cantied), che  Regione intende altivare nel breéve pediodo sulla rete ospedaliers
& sulla rote termitorale; (b} il censiments puntuate delia dotezions lecrologics del ASUFASL al Tne ¢ identificare il
fabhisogno teonologics; (o) Mindividuazione, altraverso i gruppo di lavoro regionale sull Heallh Technology Assaysment
i concario con fs Direzione Generale dell ASUIASL. degl investiment proritsrd in tecnolagia, recessan per rispandere
al meglio ale esigenge del paztenti

i precisa che iz Regions intends recapire, nel percorso & sviluppo del sopracitato AdP, le prescrizioni del Nugleo
dl Valutszione ded Ministere dell'Ecanomia e delle Finanze.

Effeituare Investimanti mirall per garantire uns risposia irmmediata al bisogno di salute
' MTERVENRTO 4. 2

La Regions Abruzzo & camileizzala de prestazionl oon elovali terni di alizss, sopratiitto por aloune prestazion ot
diagnostica per jmmagint. Con IF Decreto Commissarniale n. 22/2014, 1a Ragicne Abnuzzo ha formalizzale una procedura
&i acquisio defle grand apparecchisturs che consente da un lato, una i stlenta pianificazione delle spese perinvasliment
per socdisfare il fabbisogno di clascuna rete di assistenza regionale, dalt‘slir, permatie di svilupaare msggion wolumi di
prestazioni In grado ¢ idurre § lemgl di altesa.

La Regione Abruzzo intends offrire ai proprl cittadini una risposta immediata 2l bisogno dif salute relativo
soprafiutie alle prestazioni che presentanc alti tempi di atiess e potensisle inadngustezza {prestazioni
diagnostiche] riducende 3l minimo le liste di atiesa e gara ntendo un clevato velle teonalogico.

Marsa Jav7
13 Regione, 3l fine d) garantire una risposts veloce at bisogno di salule dei citeding ed # rinoovamento del proprio parco
teonelogico, soprathutio per qlanto figuands Je prestaziont di diagnosiica per immaginl, intende indentificare, neli'amblto
del Fondo Sanitario Regionsle {h seguifo FSR), una guota di finanziamento cowents destinalo 2 {a) polenziare le
tecnologie h saturazione, verificands prevertivamente a2 produllivita del macchinari; (b} potenziare eventlaimente la
detazione organica (ad es. valulando Ul doarso ad sssunzioni di personale dadicato owero fuliizzo dsl meccanismo delle
prestazioni aggiuntive, a garanzis del’esonomicits & del tvello di servizio ove gid in salurazions).
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Yalutare nuoys strument finanziart In agghunta al Fondo Sanitario per finacsiara i S8R
[NTERVENTO 4, 3

Dat 2008, Regions Abruzzs ha atiuato una forle poliics ¢ razienslizzazione della spesa sanitariz basata &oprativiie su
intervent di conteniments dei cosli per Facauisto o boni & servizi, finalizzell 2nohe a dere applicazions alla normativa di
cwi al DL, n, 852012 2 una correlia gestione delle rsorse umang, azion che, insleme allaumanio del FEM, hanno
germesso sl Regions &f raggiungere {equilibrde sconomice finantisria.

Megh ulimi annt, perd, H irand di crescita positive del FSN 51 & invertito &, anche gquaest'snne, il governe ha laglisto df cirea
2.2 &ilid il FEN & di SO0 €% ol investimant pubblict in sanitd.

La Regione Abruzza, al fine di garantive {1 soddisfactmento del bisogno di salute del props cittadini in manfera
efficace ed efiiviente intende Individuars, aftraverso lo miglinr tecnologie & disposizione, mezzl alternativi di
finanziamento rispetto gl F5R.

Dicamiboe 2075
La Regione, in un conleslo coratlerdzzato da vigorse scatss e via vig decrescentl, Intende valutare strowmenti finangiart

alternativi rispetieo ai finenziamenti pubtbiisd in sonto capitale da destinere a progeill innovalivi che possano migliorare
i livellt 4l assislenza o ridumre i coslo del servizo per | S3R. Tal strumend pravedono, ad esempis, if colnwolgimento di
pariner priveli nelle reslizzazione del progetio {(PPP) awero nell'szsunzions del dschio legato ad un determinato risuliaty.
In questa ipolesi § regglunginento dellobletive prefissate produrrs un dspermio per 183K e, dl conseguenza, un menine
oer g remuneraziong degll vestibon.
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Privilagiare I contatio diretts con il pazien

GrigTTIVe 5

Larticotazions organizzatva delfa Reglone nalle sue aliuall quatiro ASL colnciderdi zon i terdlori provingiale, ciascuns
can [ propel grasid di competenza, segue un mecesnisma di programmazions sanitaria besata su Snarziamerti delinit
sutts base df una logice lertorisle slegsta dai dali dellz produzione erogal nei luoghi Beict 4 contatlo con i pawienta,

i Patto per I Salute 20742018 dispone che “vengano JvisH gff sssel¥ orgenizzativi vel sendad sanitar segional
smchisiduanda le dimension ottimalt delle zxiende af fine dF miglionsre In gualild e Neficisnze nells gestione daf sendzl stzes!
i unnilive of complessive razipnaifzzszions e sAdurione def costl, ¢ Iv Runzicne del grady of cenfralizravione,
tandenzialments sovreziendale, delle anivita of smoinistrazions generele o of supporto jecnite logistico, con parliculare &
prianitadio dleriments allaoguisio &F beni & senizl, al rechtemento e ails gestions degl aspeill retribulid, contrilutivi @
previdenziali del persongle, &1 sistami informatici g alfsres aonico-prolessiongl’”.

La Lagge di Btebilith 2018, inolire, &t fine di favorivg la corretie ed sppropriata sllocazions defle risorse programmate per
il finanziamento del SSM e per Perogexivne del Livelll assenziali di assistenza {LEA), dispone procedire per congsguire
miglioramentt nella produttiviia & nell'efficisnza degll enti def Secvizio sanllaric nazionale, nel rspeltd dell'equititrio
sconmmico fnanziaro & nel rspetio dells geranzia dei Les

tnfing, I'stiuvate sriicclazione organizzaliva non ha sempre consentlo una efficace rappresentazione dei fatil axierdali verso
Iz Regione g, talvolls, s & mostraia troppo distante dai cittadini & non sempre In grado di interceliare per terapo il bisogno
di salule espresso.

E obiettivo delis Reglone Abruzzo porre in sssere una profonda riorganizzazione da! B8R tramite Pistituzicone
deil'Azlenda Sanifaria Unica (ASU), mediante fusione delle attuali Azlende Sanifarie Locali ed 1 conseguente
accentraments delle funzinnl po core®™,

Per sendere efficace la dstrulturaziong delf arohitelturs istiuzionale sard cecessarin

Eliminare i livelll di intermediazione tre Reglone ¢ paxlente limitando g funziond ho core present! nel praesidi #
persongle in loco dovid essere prevalentemente dedicslo all'erogarione dei servizi sssistenziali ed ai sarvizi di
accoplienza del paziente, mentre le restand allivita vemanno centralizzate nella ASU;

% Definire | meccanisim df valorizzazions della produrions dei presidi collegendds ad essa il cosio della produzione,
aet rispette del'equdiibrio sconomice-linanziarde e valore delle produzione e relativi costl, come & gid richiesio agh
erogatort privati che operano per it SBR;

2 Velutare Uintredozione di sistemi fee-forvalive pef la valorizzazione delis produzione def presidl o per la

ramunaerazione del provider privell & fionie della realizzazione di progettl spacificl volti 2 portare innovazione, qualith
ed efficienza nel sisleme {coerentemante con quanio previsto dal Al B-sexies del Dllgs 502192 ed in particolpre ai
“programmi & forle iMegrazione fra assistenza ospedaliers & teritpdale, sanitara e sociale, con paricolare rfermeanto
alls assistenza per patologie croniche di nga dursta o recidivani™),

Definire una nuova organizzazions del SSR per una maggiore vicinanzs al paziente
INTERVENTO 5.1

La Regions Abrurzo, cul sono demandale funzioni i indidzre prograrmmatorto, é atiuaimante articolata in quastire Aziends
Sanitarie Logad, ciascuna con un aumera df residenti che si aggire intorne alle 300.000 unita.

La duplicezione & Runziont aziendali {in particolare per quanto attiens slle funzioni no core} ai diversi fvelll deli'ativate

architetiure regionale, comporia spesso inefficienze che hanng impatto anche sugh utenti in partitolare in termind o
tempeslivitd della risposts.

L'obiettive delta Regione Abruzzo nel prossimo triennic & di diminuize il pih possibile ogni livelle di

intermediszione tra i vertice regionale e if paziente affinché | problemi contingenti dei cittadini abhiane soluzioni
rapide o mirate.

La Regione Abruzzo g 1@l fing intonde:

Entro 130 pions dada nomifin del Diveron Gangrale ¢ ASH
«%ﬂ% Accenirare & Hvelio dl ASU ie funzioni no core 053l di tutte quelle funziont per cui non & prevists linterszione direila
con il paziente e che riguardanc, ad esemplo, la gestions della contabilita e del bilancio, # controlio i gestione ganarale,
la tesoreria unica, la geslione del conlenzicso & delle altre altivita giuridicn-legali, 'acquisizione di favor, servizi ¢
farniture, la gestione del patrimonto immobiliare, ta gestione del mapgazzing e della lagistica nanche 1a gestione della

" At qt amminisirasions penerale o 9 suppirts teonics |ogistico, coa partizelass & priodtsio detimente sivcquiste o bani e sanvda, al secnamerto s
s gestione doglhi sspakl eateibutiv, sontdbutivt & previdenziali del personsie ¢ i sisteny omatics,
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dotarions organica, del reclulsmaenio del personale ¢ delie relalive posiziont raibutive e contrbulive ed infine, la
gestione delle regariazion! con ks organizesziond sindacall;

Blepeniee JI¥E
Acverdiare la definidone di PDTA ¢ Pindividuazione delie misure di oufcome, altraverso (a} i definizione da
pariz deffa Regions di POTA omogenal per paitiogls ad i monitoraggio delia lorg gpplicazions; {8 la definizione delle
svgure di oufcome {anche in cosrenza oon quante prewvisto gal PNE} ed § monlioraggio det livelli raggiurd da parie
delle Regione; ¢} ia Jefiaiziong & progeli di doerga, In eollaborazione con YUniversita, per Vindividuaziens g POITA
inrigvalivi da pane della Regione;

) Bizocmtre 2016

Accentrare a Hivello regionale le funzioni strategiche per ¢l la Regioos st impegna {8) & definire le modslits di
acguielo «elle prestazioni sanitarie ds provider privall e le prestexiont specifiche de acguisters; (&) 2 gestire e
moniforsre I contenzioso con i supporto delf Avvocaiurs Regionale; () a gestire e monilorare ¢ dali esonomisd e
gestonali;

Bicombre 3616
Potenziare a livello reégionsle # governs dalla spesa farmaceutica territoriale atiravarss I'uliffizzo dells Banos Dati
Assisliic come stumento di politica sanitariz al fing ol Individuere o consuma, ¢ cosa consuma, al variare defls

tipclogis di sssistenze ¢ al fine 4l valutare o potenzials ineppropdstezzafinadesuatezza della domanda soddisfatta
complessiva e per tipologia di assistenza,
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Fivaders | mecoanism & fnanziamantn per s strulture punblichs

st

IHTERVENTS 5. 2

I Regions Abrszze it inanzismento senitardo reglonale ne! 2015 & stato par 2 2.368 € dei quali, poco pil det 15%
& stato consuntiveto delfe strutfurs private che svolgono, di tatlo, uh rusle complarmentars efo di integreziona. Le siutiure
pubbiiche d'altro canlc si vedono rconoscers dafle Axiends It Budger [ relstv Beanztament]) su logiche legyats «ia
popalazione residenie,

i finanzismenti nezional (& gquindl regionald) decrescent, 1a mebilitd passive ad B contenzipso regionale pregrasse, nonché
Facutizzarst of “situsziont” di difficoltd per | orriton df serviss™ in carenza di liguiditd {per cause non riconducibill al S8R
ma al contesto macrceconumice), risshiane 4 matiare in difficolid la tenits ecsnomice Snanziaris del sistems,

L'obisttive della Regione Abrurzo nel prassimo trienmio & guelio di ridefinirs | meccanismi di valorizzazione della
produzions del S8R In modo da finanziare PASUASL non pil in base slls popolazione residente, bens! alla
quantith ed alla tipologia di prestaziont offerfe dally stessa cos! da garantire Is corretta allocarione delle risorsa.
anche framite un sistems di Indicatori di performance,

Al fing di rivedere | meccanismi df finanziamento delle strutiure pubtdiche sard necessano;

B gelinirsd fn rofazions aliYstiterione daMASY
Erogare I FSR a fronte delle aftivitd evogate dall'ASUSASL aWlraverso {3} lerogazione def Snanziament delie
prestaziond & dei servizi erogali nell'atluale configurazions dell'offerta in fase o avwio sulla base delie previsioni
tengenziell st relio delle mancwrs identificate nef presente piang: (&)1 finenziamante det nuovi sviluppi 2 fronte della
rapgresentazione dl un plano econgmico nanziaro che per ciascuns degli oblatiivi di cut al presente plan regprasenti:
i} # razlonale per o, 2 fronte del fabbisoons reppresentaio dalla Reglone, s slz suelic di procedere alf erogasions
direlta da parte deil ASUIASL {make) ovvers si sia scelto di proceders all'scquisto 4i prestazioni da soggettl lerzi (huyl;
i} la rappresentszions det modeho gestionale adottalo {secondo ie specifiche richieste dalls Regione); ] la quantita di
prestaziont ed il relativa fabhisogno df personale & costl di beni & sendzi cosrente rispetto slie quantith di prastazioni
erogate; iv] lulti gii altsd cosl {con 1t livello i dettagiio richiesio dalia Regione;
Novembro 2814
# Mappare la strutiurs dei ricavi e del costi in base aifa riorganizzazions della rele siiraverso [a) lidentificazions
della strutture dei ricavi da prestazioni sulla base delle quantita eragate per ogni prasidio {eon indicazione dells quols
di comparecipazione allz spese per prastexion senllare); & Videntificazione per ogni presidic del finanziamento
clesercizio (per funziond} of sensi delarticolo B-sexies del DuUg. 502/92 e sl (o} Midentificaziong degh altii ricavi
ratativi alie entrale proprie, alle werflizzaziont e alla gestions finanziaria e straordinaria™ per ogni presldio; (&)
Pidentificazione dellz strutlura dei costl delia produzions in funzione det costo unitario o delle retative quanditd per ogni
presidic; {e) ldentilicazione degl slir cost (Guall interassi passivi, svalutazioni; eneri stracrdinad, ecc.);
Dleombee 218
# Ridefinirs 12 quantitd di personale necessarie per CRIL come previsto nel paragrafo “Legere § fabbisogne di
personale a1 el 8 produzione™ ed al livelio di produzione programmato per semestre™;
Hoveurhee ¢
: Efficientare ka strutiura dei casti di prodotti fermaceuticl, beni o servizi in cosrenza con quanio indicato dat O
T8/2015 atirsverso (g} Vintegrazione delle informazicni disponikili 3 livelio aziendate negh uflicl responsabilidal controlio
gdi gestione e defla contabilizzszione dei consumi e riconcifiazions con il dato contabiler; (b} Manalisi del meccanismi di
spprowiglonanenio, gestions logistics e monltoraggic del consumo di farmaci e dispositivi medic, {2} lo sviluppa del
contenuli informativ per la condivisions con la Reglone dai “Tenm sheef™; [d) Fidentificazione delle possibilité di
interveno per le principali classt merceclugiche da parte dei referenti aziendal per la riqualificazione dellz spess per
pradoili farmaceutici ¢ dispositivi medicl acguistali anche a fronte degli abietivi economico finanzian condivisi a livello
ragionale; {2} § polensiamanio degl strument! di monitoraggio dei consumi collegandcli a1 relalivi drver operativi {in
primmis e prestaziond erogate} con Mobiettive di aumentare Feficacia def cantralli; (8 la quantificazione delio scostemento
del valore regisiratp in cizscuna woue di coslo {in termint df quandith e cost unitard) rispetlo & valor coerenti con il
requiliteio bra ricavi e costl per presidio; (g} fidentificazione delle sxioni da porne in agssee per presidio, con panicolare
riferimento alla guantitd & prodotll farmaceuticl, beni e servizi acguistal, al fine di conseguirs il Aequiibrin previsto &
ripartere, dlls fine del iennio, la spess Tarmaceulica ospedaliera sd una percentuale coarenie con il telio pravisto dalla
nermativa nadlonale inclusiva det farmact innovativi;

" Dl al I Tenesie 2015
8 Al o rebetivi e endrate proprie, gife stedtizzaziont & alla ;aslmm Faninne @ s:raordlnaua mmspo@tmnu alla sowntria defie seguenti vack of CE:
54,0 Fiewd per pregtevloni sanitafie srogete I sepiee di 2. 4.5 T MY} Ducta contribull deapiiale impulala
allsscizio: &.B] incrarmoeti defis snrsatiizzaziont per lavort inloert: A.9] Al deakl @ praventl: C. ﬂ Intarossi aifivi C.2) Allr provenil; D.1) Rivalutazioni;
§.11 Praveni| epordingri.
"Coma gid descritio, b sblivith 55 pviste deln Ragi per ia ricognizlone gl p in zarvizio prosae Jo ASL # Vimpletrentazione di un madels por
it Yelwwminagions del fabisagna & persanale, indiadusa un pumnaiala smincrs fabhisugrs 3 gersonnle sapedsliaro dspelto allaliuale, dalaavinato doliy
forganizzazione dells writh operative semplicd & complesse e datia concantesiions della caslstica volla & avoring Togidw df spexializzazione delle singols
Fruilirs, Anaslogamenis & quanto gis rappresentato, Ia siima dol febbisagae deve ientre conto del (abblsngno incramentsle dovuli & persenate dlesitle a
determinate condiziont flagye 10482, preserizionty e delle rdugionl & fabbisegne allecdbili dallimplementazions di inlereent & offislenlamenta aperativo
dat prosidi. Tale contexto crea e condizioni ger sui st posas de un teio reeveders 2 xosliuzions o regime ddolte df pammonals oepsdalivre » dalalide
preveders un aumenia dalle ssurdgioni per aliuazions di neod secia sviluppali eyl teritorio.
Sé;?ﬁ o fmmm : 2 valope del contratto, s durats del contratio, In lipoalegia dal coniatis, | mecswims dkmonitassgoio del consum, | volumi conifailuetizmi
sos)
ar
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&g in o : SPAFY
Introdusre meccaniami df Govarnance del processo di efficlentamento allraverse {3} la preseniazions in Regione
dii "Piani Operativi per PO DER” « di un “Plano Operativs Consolidate of ASU” in cogrenza con iz pragramimazione
regionake da parte del Dirstiors Genarate; 1k} Fapprovazione dal *Plenc Oparativo Consolidato di ASU & delle miswre
previste dai Plani Operativi per presidiDSH; (e} Ia veritics, almenn timestrals, da parls delts Regione, deiadorions
2 dalle realizzazione delle misure provisis dai Piand Oparativi, nel rigpedlo dells wenpisticn ivi indicata;

Valutacs Nntroduzions di nuovi sistemi di remunerazione per le strutitre pubbiiche e
orivats
INTERVENTD 8. 3

i sistema o remunersZione delie strutiure private, ad ogyl, $ bassto sul volume detle prestazioni eragats e sulla tariffs
risanesciuta {fee-forsrrvice}. In lale contesto, sia per gil eragaton pubblici ehe per quell privall, Is Regione Abnrzo wigle
valutare Fintroduzions di un uiteriors meesanismo di rermunerazions {fee-forvaliue) basato sulla gualitd delle prestazion)
rropate, monitorate qualitativamente atlraverso uno strumenio df valuiazione delia soddisfazions def olitadiol,

Gia it D.Lgs 802182 & ss.mmnl altarl, B-sevies prevedeva che “Le regioni definiscono i furzion! assislenziall nelfambio
dalls altivitd che rispondono alfe sequenti caratteristiche genersli: 8) programmi @ forle integrezione fre assistenza
ospedailera @ lerltoriale, sanitsrie e socisle, con padicolezre rifesimento efla assistenza per palologis croniche «f funga
charats o recidivanti; & programmi of assislenza g efevalo grado i personafizzaszions dells prestazions o del servizio resa
afla peraona; (...} programnd spedmerdal of assisteass; L. 1"

Passare da un meccanisme di remunerszions fee-forsenice 3 un meccanismo misto {(remunerazione a prestazione
intsgrato de un mecoenismn fee-forvafue) produce una mighiore aderenya tra pazients & provider, in conformité con | “piani
df cura”, e vuol significare: continuitd delie cure, osservanze dei profocoll, riduzione dei ricover cspedalier o delle
degenze, &d avenluali dammissiont. In sostanza, tale mecoanismo accefera §i percorsa di cura del pazients & lo rende
rigliore con un auments dellz quatitd &d un minor costo. Il rimbarso delle cure “mollaborative” {eontinuild e diversi
“fomilon”) pub compensare Nulteriors pienificazione, camunicazione, givers di curs & follow-Up necessar per migliorare §
risullali of selute & ridurre i cost.

Lagio 20YY
L& Regione Abruzzo, intende valutare il percorsn istiuzionale idonse altintroduzione di meccanismi di remunevazione fes-
for-valus, per la remunerazione del provider pubblici e privall, per progettl specifici In grado di portare innovazions,
quaiitd ed sfficlenza nel sistema, net rispelto del prncipi che regotana iz remunerazione degh erogatori oi cud af D, Lgs
0. 5024892 8 5.l
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Certificazions del biland! e della qualita lovicome) del S8R
’ DRIETIVG §

La Regione Abruzro, @ ronle del Decreio Comissariala o 35 del 249 marzo 2044 2 det Decesto Commissariaie n. 9 del
11 febbrako 2015, he approvalo, con Determinazione n, DGZ2MEY del 22,068,204 5, e procsdurs armministeativa-contahil
standard ed Tz costikito un gruppo di lavoro con le singole ASL per § loro recepimento, st fine di completars it Pemnorse
Allustive sulia Certificabilith (o sequito PAC] del bilanci det 58R.

Per lg certificazions della quaelith delle prestaziond offarts & sempre pill necessario infredurrs meccanisol in geade di
mistware gif owloome, &l fine & mebers Pesits delle cure 2l cenlra del sistema sanitario.

E ohiettivo della Regione Abrurzo promuovers ls best practice regionali eliminande le cause delle principati
ineflicienze o sirulttrare un percorse finaslizeate al raggiunghmento degli standard organizzativi, contebili e
procedursll necessari a garantire (3 certificabliits dei bilangl senzs dimenticars Padecenza ad ogtoome adeguati
di prestazioni che non potranno prescindere dal grado di soddisfazione del cittading.

A fine of regufungere Tolletiivo prefissato, la Regions Abruzzo nel prossimo triennio ritfene necsssaris

4 Garantire s certifivadone del bllanet di esercizio del S8R allraverso la dmodulazione delle procedure
amminisfrativo-contabilt standard adoitate in funzione del nuovo assetio isliluzionale e 12 successiva identificasions d
ol @ responsebilité per lo svolgimanto delle altivith aziendall definite nel cronoprogramma del PAD,

Minurare gli outcome per valutare le strutture pubsbliche o private atfraverso s definizione ed § monitoraggle ¢
indicator df outcome & Hvelli desiderstl per tpologia di struttura & Fintroduzione St maeceanisivd dl incentivazione/
disincantivazione al raggivngimendo degli stessi:

Promuovers I comdatto diretto nolla comunicazions tra il cittading ed i SSR altraverse Nimplementazione o 3 ruove

forme gi comunicazione basate sulle nuove leonologie & la rilevagione sisternatica defls qualita perwpﬂa dat
cittadiniwtent.

Persequire la cerlificazions del Bilandl di Csergizip del S8R
INTERVENTE 8. 1

La Raglene Abruzzo, nel rispelio di guanic previsto del Decrelo interministeriale del 17.00.2012 e dal DM, § Marzo 2013
recante "Requisiti comuni 2 uble e reglon per laredazions dej PAC", ha costiluilo un gruppo di levare per § consolidarmenta
delle lines guida ohe @ gingole ASL dowanno recepine nelfaggiomamento det proprt manuali procedurali per ia correlta
rilevazione contabile del fallt pzlendall intervenull nelfesercizio, al ing Jl somplatare | PAC def hilangi del S8R,

A Jronle del nuovo asselto istituzionale, con ia fnalild & garentire 5 cerlificezions del bilanch, si rifiene necessatio
provvedens ad una tmodulazione delle procedurs apwninistrativo-conlabill standerd adoltate.

E obiettive della Reglone Abrurzo porre in essere le azioni necessarie a renders i bilenci degli enti locali e lors
arganisml, M comprest | eonll del settore sanitario, smogenael o confrontablii tra lore, anche al fini del
consolidamento con | bilanci defle amministrazlon! pubbliche,

La Regions Abruzzo, ol fine di raggiungera fa cerlificabilita dei bilanct, intende:

Sustambng 2018
Rirmodulare il PAG In funzions del nueve assetto istituzionale altraverso {a} Ia revisions del cronoprogramma del
PAC adotiate con DCA n. §1201%5 e findividuazione di rutll & responsabllitd o dvello periferico o centrale per ko
svolgimento detle attivits definile dalla normaliva vigente; [k} Iz redazione ad adozione di un fundonigramima in cul
sizng chisramente identificati ruoll e responsabiitd specificd nel dspelfto del principio «i separazione di complti e
responsabilith {segregation of dutiasy

Meambre 2017

& Iokrodurre fa. certificazione obbligatoria del bilane! della sanlid altraverso {a} fa definizione ¢i un parcarso

struliueato che port alla cerificazione del Bilancio di Esercizia 2018 deill'Aziends unics Reglonale. La Reglone, son

questo percorse, intende inoltre sfrultare | benefial derivant dalls cerlifisazions guale elemanto di garanzia nel repporti
con gl istituli di credito ed | fomitodlinvestitor.
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Misurare g ouicoms per velutare e 56

INTERVERTO 6. 2

It PME ¢l Agenas formisce una fotegralia delle strutlurs sanfiarie, pubbliche @ private. sulla base di un sei di indicatord che
dportane fa velulazione dogli esill degll interventi sanitart erngall. Bunea padle degll indlcated delle strulture di deovero
pubblichs & privale abruzzssi non seno Ullizcabill per e bassa numerasild delle prestaziond srogats che non consets ¢
raggivngens 12 sogiia minima di signiticalivils siatistice ger il (sloalo delfindicatorn,

£ obletiivo delia Regione Abruzzo Introdurre meccanismi in grade o misurare gl cwicome, con Pausiio del PNE
i Agenas, al fine df rimodulare Pesilo defle cure, 3 cui collegare i massimo delle risorse od atienziond,

Lo Reglons Abrozeo, gl ing i inteodurre meccanisn di valulazione degll oufoome delle strutturs pubbliche & private,
intende:

BDicombro J0TH
% Adottare Indicatori di outcome previsti dal PNE e Hvelll desiderali in base al quali velutars e strutture affidando
ui rsolo cantrale alla Reglone con il compito di {a) individuare dal PRE un self di ndicatort di ovteome su cut valutsre
fe strutture o erogazions; by definire, di concerto con 1a Direzions Strategica, lvellf mindmi di sulzome perogni tipologia
¢ strutiurs alia bese def'ofierta serltania dells Ragione, (¢} realizzars, of concerta con | Direllond 6t Prasidio, un pisno
perraggiungers gh ablatihv Indbddust i termind di sudoome per e sirofiure pubbliche;

Diceshes 047
Renders ohbligatorta tz valutezions delle sirulture pubpblichefprivate anche su ogtcome individuati sliraverso
{a} VafMancamenic di objetivi legatl alla disponibiiité di dati Jf cutcome af requizitl minimi ergenizzetivi, struliursh =
tecnaioglel par Uattorizzsrione ¢ 'scoreditaments; {b] le velwlazione dellintroduzions di meccanismi ol lncantivazione!
digincentivazions al ragglunglmenks del Hvelll winimd & owrcoms desiderabill per strulture: o) Pintrodudione &
meccanismi df valutzzione del Disstlon ¢f Presidia Ospedaliero collegat con gli obistthd di cuicome condivist con ia
Regione,

SHewardrg 2044
Definive meccanismi dl monitoraggio degh oufconte determinati per cui accore {3} implementare un iracciato
informativo in modn da facilitare un moniioraggio degli indicatord di esito; b vedficare £ monitarane gl indicatort fomiti
dalla strutture pubbliche & private, affidando questo ruolo all'ASR;

Hlegne 3318

% Potanziare gli strumenti necessari alla gestione dei rischio clinico atiraverso {a} if potenziamento delt'ufficio 8l
tisk management allinterno dellASUIASL: [1) # monlioraggio del brisfing sulla sicurezza in modo sistematico ¢
pariodics; (¢} Pagniomamento di una procedura per 1z vakitazione critive degli aventi onoorsd finalizzala afta necessaria
individuszione ol misure idonee a prevenire la refterszione del’evento () Naggiormenenty annuals del Plano i
migharzmente alla uce deglf eventl sentinefla che si sono maggiormente verificati fanno pretedente,

Favorirg 1] contatio dirstio nells comunicazione con i 888
IMTERVENTD 8. 3

Secondo guanie dafinko dai Plano Sanitario Neziensle 2011-2043, la comunicazione ira i ciftedine ed i 881 assume un
ruoln fondamentate in guanto & Anglizzala a favorire una mighors conoscenza del sistera. Ls riconversione dell'assistenza
sanftaria, te de-ospedalizzazione ed H potenziamento delfassistenza sul teritodo, la valutaxiong dells sostenibilitd
goonomice delle prestazion] offerte, l'effeltiva erogezione del LEA nonché {appropristezza delie prestazioni, sono
operaziont che incidono sull'accessibilith e sulla fruizione dei serdal da parte del citading sbruzzest @ necessitang, perianto,
di adeguati sirumenti finslizzsti 8 faverire un'efliclents comunicazione,

E obisttive dalia Regione Abruzzo Introdurre nuove forme di comunicazions & di rilevaziane della quabits def

servizio percepita dagll stessl atiraverso la promozione di meccanismi ofi contatto dirstto con § pazienti, Is lors
farslglie od # personale dipendents,

Azl fine ia Regione Abruzzo infende:

A partine fale roegrafeaaaionn 87 SNy
w Promuovere ia Carle dei Servigl a segulto dalla rierganizzazione del sistema altraverso {2} la verffica dello slate
di predisposizione della Carta dei servizi sanited reglonall 2014-2095; (1) l2 predisposizione di Linee Guida per
Yagglomamento dells Canta dei Servizi Sanitad; (o} |2 realizzazione dl uno specifico spazio web dadicats alla Garte del
Servizi;

Elranben 2096
# Promuovere nuove forme di comunicazione con i cittadini hesate sulle ruove tecnclogle atfraverso ()
Fatlivazione di nuovi canali di comunicazione, basall sulle nuove ecndlegle, con i siltadini (Facebook, twitter, etc.); (b}
Vindividuazione, alfinternc del'URP, dei sogyelli responsabill per il conlinuo aggiormarments deglh strumentl individuati;
Do definirsl t rolpslsae affisiliugond SoRASY

# Predisporrs 1| sito walb dell’ASU.
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Garaniire tempesiivitd e corretiezzs

as

ai rapporti gon { fornitort
Oorrvn T

Og diversi anni | lama dei fitandi & pagamenio e dalls procadure con e qual ks subblics ameinisirazione page | debiti
cammerciall & considerslo uno snody Imporiante dells sivezions econamics dal nostro passe. In ambile rEzonsk, §
DPCM del 22.08.2014 & la zuccessiva Ciroalare o, 3 del 14.04.2015 del Ministern dalla Salide hanno sssumy V'esigenza
#i quantificare  lampl medi di pagamznto delle smministraziont, dandene anche larga diffusiona puliblics su interet.

Il panorama che rsuita, in ssguite alalluazione delle noomative o ol sopra, & molto diversiflioste. sy dall’efielliva
implernentazione delia stesse, shs Salle disponibiits dei datl,

E obietiive della Regione Abruzzo fronteggiare { riterd! di pagaments nelle fransazioni commerciall e garantire ko
asparenza, ka puntvalith o la paritsd of treltamento del soggettl che intraltengono rapporti di fornitura ton | SR,

Al tal fine, per it prossimo triennio la Reglone Abruzzo riiene necaessario;

Garantire } tempestivo pagamento del dabiti del SSR afiraverse azioni df moniloraggic nelfapplicazionsz delie
modalit di calacle puntuali det templ di pagamendo, cosrentemsnte & quante definite della normativa nezionale;

Definire un nuove modells organizzative per la gestione del contenziose garantends una punivale ricognizions:
del contenzioso in essere, ed 1| continug moniloraggic dello stesso,

Garantire § tempestivo paegamenio dai debiti del 88R
INTERVENTO 7.1

La Reglons Abruzzo ai 31.12.2014 presenta on Indicatore of Tempestivitd dei Pagementl, calediato sacondo quanin
previsto dall'art, 9 del DPCM del 22.08.2014, mediamants in linea con quanto disposts delis nomative nagonate.

i saido delie Disponibilith Liguide del SSR, al 31.32.2015, & pari a 524 @Min di cui 428,4 €/4in song preserii nelle casse
delle Aziende Sanitarc. || S8SR presenta alcuns inefiicienze amministrative nel coretto & ternpestive svoigimento del
pracesse di pagamento del debito commerciate corrente, non aggelle di contenziosoicontestazions.

Lo Regione Abrueze, per i pagamento del debifi commerciall del S8R, intende reggiungers una tempistica
inferiore & quella massima provists dal legisiatore nazionale.

& tal fing, e Regione Abruzzo intende:

Gonnsio 2H9F

U Gestire & livello contrale il pagamento dei debiti commerciali, anche nelfoltics della rorganizzezions del BSR

aliyaverso fa} 'accentramento della gestions def ciclo passivo in funzione del nuovo assetio istituzionale: {4}

Tindividuszione df procedure amminisirativo-cortabill inatizzate alla dduzione del tempi i liquidazions delle Tatiure; {ot
Vatlivazione di un sistema di monitoraggio per i caloolo delfindicatores di Tempestivita del Pagament;

tienrato 30¥F

Greare un’ anagrafica dei fornitorf unica, &l fine di consenlire 2 lulli gif operatod di accedere alle medesime

informazionl, atiraversa la verifica: () delfaccuratezza dellansyrafica & della completezza def dati obbiigatort inserit

& sistlerna; {b} deleflicienza di avvisi di errore altamaticl, afer, nel caso di Insedments di informazion relative ad un

fornitore gld presents in anagrafica, senza rischin di duplicazionl, elo o monitoragalo dell sfidabiliid economica e
finanziaria del furnitore.

3

Definire un nuove modelio organizzativo per la gestions del contenzioso
IMTERVENTO T, 2

La Regione, al 31 dicembre 2014, presenta uno stock di debilo df natura commarciale in conignziosofconiestazione pad a
331 €Mn, in crescita di 24 €/Min dspatia all snne precedenis, cosi come camunicate dalle Axiends Sanitatie.

& oblattive defia Regions Abiruzzo risolvere definitivamente “I'emergenza contenzioss” ed ottimizzare il processs
il geetione di quelle di nuova formazione ancha attraverss Minfroduzinne i un nuove modallo organizzativo.

Al fine di definire un nuove medello organizzativo per la gestions del contenzioso of natura commerciale, la Regione
Ahruzrzo intende:

Dleembe 2035
‘%‘* @ Gestire g livelle regionale i contenziosw altraverso Mstituzione df un “Tavslo di Coordinamento dellg gesiions dal
contenziose” =t fine di {a} individuare azioni condivise {linee guids, melodologle, ecc.) finalizzate 2 smaltire, ove
possibile, Il conlenziosc in essere anche con P'eventuale supporto di figure professionali di compravata esperienza in
materia; {b) prevenire finsorgers di nuovo conlenzioso che impedisca (s Yiguidazione delle fatture; {c} definire |
contanuta informativo necessario {tracclato informativa) al monitaraggio dello statn 6 cuntenzloso in assere & queho
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di nuows formazions; (8} sRetluars soecifiche analizl sui dati & disposizions anche al fne o vardficars Fadeyuatosza
degil 2ecanienamanti af fondi risohi 8d aned lzoritth net bilanc degli enll come dizpnsto dat Uigs 118/2071;
Svarmhiea 20T
¥ fFarantire una puntuale rdeognizione del contanziose in essera ad il continge monitoraggie delio stesso per
cul oogorre: {a) unliormare, ove necesserdo, § dali prasent 2 livello aziendale al traeciple informalive individusto s
Hveilo regionale per ia roagnizions del contenziosp in essere; {h) garantirs ja racoolia periodics 8 terpastiva dai dall
richiesti & livellio centrale: (o) applicsd lo azioni (inee guida, metcdologie, eco) ndividuale dal Tawolo
Courdinamento par la gastivne delfemenanza stragcdinaria & insorgere ¢ nuovs conlenzioso.

Ulerior interventi operativi di gestiong

Per quante rfguarda o sicurezza alimentare ¢ veterinaria iz Regione Abruzzo intende ristivazione deli'Osservalorio
Epidamiciogioo Valadnario defla Regione Abruzzo (OEVR). In particolare FOEYR st ogcupaerd di

Caganas snnppie dalinila

| poniiorare costantemente gl eésiti dei piani di sorvegiisnza e del’Area Sanitd Animale messi in sHlo per
fronteggiare le malstie present] sul terdtodo;

Fornire supporto teonico sciantifice nalla definizione di sirategie di intervento nal'Area Slcurerzea Alimentare
basate sulfanalisl dei rechi riconoscendo e priontd per gerenting un'effisients progremmazione delie sitivitd di
serveglionza o controlle degli aliment;

% Raccogliore ed anstizzare @ dell relativi all'drea Zoonosi,

Inaltre, la Regione, intende:
Gennale 2017
Declinare, con succassivo atto regivnals, gh obiettivi prioritari ghe sl intendono raalizzare, anche in considerazione
delle specificita e delle problematiche regiongli, declinandali in obieltivi operativi, azioni & lempistics anche alia uee
degli obiettivi del Plano Regionale dells Prevenzions e del Plang Fegionale Integrale dei Controlit PPRICY in sicurazza
atimentare ¢ sanlld velednaria bensessre animale;
Cadanrs dofinlty
5 Confermare "fassegnarione di specificd obisltivi @) Direttar! Generall defle ASL rguardanti gt aspetli Ji sicurezza
afimantare & saritd pubblica velerinana monliorati neli'ambite defla Certificadiones arnusle degh adempimant LEA;
Faansls HH7F
¢ Assicurare una purdusle verifica della risoluzione delle raccomandaziont formulate nei rappoerti di oaudit
ragionali sulle ASL 3l fine i garantire 'effatlivity e efficacia del processe di sudil altiv In Regione anche attraverso:

Vadozione di specifiche gisposikzioni e definizioni di regale uniche per 'adeguamento dele anagrafiche gestite dalle
autoritd compelentt alle “master list B52 — Regolamento B52/2004" af fine i dlassilicars e aiiivith soggelte a
registrazione secondo quanto pravisto dal Ministero delia Salute;

-~ Vimplementazions di sistemd informativi 2 sostegno detle pertinenti sttivitd di controlle uificiale regionale in grado di
supporiare e interfacciarsi, al 2018, con 1 sistema informalive nazionele del Minislers della Saluts;

Gonanie 2018

¥ Proseguire con il percorse i formazione concernente le tecniche di Audit, previsto dell Accordo Stato Regioni

del 722013 & dal Mscroblelivo 10 del PNP 2014-2048 con Uimplementacions di un percorso formative di

secando fivelle. 31 evidenzia che la Repgione Abruzzo ha complelato i percarso di formazione di primo lvelle

concernente le tecniche ¢ 'organlzzazione del controllo ufficiale, per lulle e Aziende Sanilerie e per | proprt
tecnich, stiivanda un Albo regipnele degit Auditor sia suglh OBA, sia sulle Autorita Compalent,

Gonnslo I016.

Ferseguire I'obieftivo di eradicare ia brucellesi, tubercolos] ¢ lsucost enyootica boving in coerenza con gl
obisttivi sanitari g eradicazione di 2l zoanosi nellz popolazione hoviea.

F

Par quanto riguards iz complets sttuazione del Decreto Legisiative n. 118/2041 la Regione intene:
® Implementare un'idones plattsforma infarmatica nefla quale integrare la contabliitd sconomico-patrimoniale

defla GSA con quella economico-patrimoniale della Reglone da allivare in oliempersnza dells disposizion
contenute net Tiolo § D.Lgs 1182011,

Far guanto dgusrda "acereditamento istituzionale definitivo Ia. Regions infende:

# Completare le procedurs di sutarizzazione efo accreditamento anche s seguilo dells verifica e dells definiziong
el nuovo aszetto delle rell.

Per quanto rguseda fa rorganizzarions, riqualificazions ed implementazione dell'assistanza saniteria ai pazient
con misura di sicurezza defentiva, la Regione intgnde pracedere con il completo superamento dagh atiuali Ospedail
Psichiatricl Giudizian. In particolars intende:

Biirgad 2096
# Ponare a piens regime Valliivazione dells REMS di 20 posfi lello destinala ad accoafiere § residenti In Abruzzo a eut
sono applicale l& misure di sicurezza del ricavero in ospedale psichiatrico giudiziario,
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Dicensies 3016
Garaniire lassislesss psicoiogios per fiind soltogosti a proweaditnenlo penale, assicurenin 1 gresenza di pergonaie
dedicatn che eroghi lz practazioni necessarie o 'altivazions of un srotocolin perle oreslaziont di neuropsichistia
wifardile » delfadoissonnes, In alluazbme del DECN 1.04.2008:

Efcambes 2076

#  Pravedare Uintegrozione con | servizi presenti sul ferdtordo per fa presa in carico aefficace the tsngs conto defle

spacificitd di claseun ndividug;

Bisonrbee: 2016
Individuzes spesifichs dsemse aguiuntive al fine g superare fe cerenze organizzative & strutivrali ed assicurane
lerogazione di lulle le presisziont sanfiare previsie nel LEA vigenti 8 i | detenull, intemati & minur sotioposti &
mroveedimento penzle,

*é%*“?er quanto riguards avvic.eseoulivo def Fascicolo Sanitario Elettronine™, le Regione intends:

A partiea o5 Glugas W
G Awlare L eoliegaments ira | sistemi informalic] Azlandali 2 i sistema leonologics "Rete in MMG” con if supporto tecnico
defrARIT;

Metlers in atto hulle le sitivits necessarle per i pigno colnvolgimente dei madicl convenzionat son le 88,8501

Ayvio fr ssecuzions delle nuava snagrefe web integrate con Wil | sistem ina ed extra ragionalt 8, in particolare, con
il sislama FSE per Ia punluale 2 corretta identificazione anagrafica;

Adozione da parle ded'ARIT o defie Azlende Sanitzrie o Un sistems che regolament aspett legali e modalits
tecnichaioperative per il rsttarmetite dal dall perstinali,

DGR 11242015 - Agieni eagrammatiche per ['vevio In esersizio del sistems Eascionle Soritarc Seltrosico perls Begine Abruzag
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bx Ragione Abruzzo ba canseguitn, negl anni 20110-20%4, wn miglioramento del fisultsto pronamico di gesiione dal S8R,
passande da un disavanio df 32,4 €lmin™ ad un avanzo @ 7,2 SIS Y wimestre 2075 mostes un Asulleto sconomicn
posiive, pad e 7.4 €min, Per 4 idennio 2018.3018, si sime un sauliato sconomico negative®™ crescente.
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La Regione mostra un Risufialn BEeonamico sl IV bmestre 2048 pad a 7,1 & min.
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La Regione gtima, per Fanno 2016, un Risultato Economico pard a 48,2 €fmin.
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1 dauitalo & g inlenderss ol nello della ficcalia sggiuniiva vace "AADED Contributl de Regione o Pruwinda Autonoms (extrs fondo) - Risarse apgiuntive
da bilancis regionabe kol di coperluss LEA™, Sole per I'anno 2052 lele valors ha aceolts ve valon: par 38,2 €min.

¥ 4l fird della galenvinazions et isutan o gestiona 2014, gf rsmmenta che Ia Rogione in base af *Programma Sparative 2013-2045 -~ DGA 1482613 ha
affellnalo 31,2 Emin di sccantorament! in GSA per fl potenzamenio dalle slits tomibssl,

7 5 specifica, alttest, che i Tentendiale retstive of ineanio 2016-2018 & sins caloolalo non considersnds i gurola eviative all addigonsle IRPEF, chie a
partiee dal 2013 nea Wene deslinaie a) 857,
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& sfme endenzizl mosirene un Risultsio BEcopomico, per Fanno 2617, of -58,2 Efmin.
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L slime tendenziall mostrano un Risullato BEconamico, per {anne 2018, 4i -86,3 Eimin,
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¥ livelio det contriiull FSR indistito per Fanne 2018 & sialo saloolato considerande v ivelln df inanziamento dal SSN
perl 3 111 Emid (L. di slabilith 2018), Per g anmd 20972018, il valore det FSR viene stimate, prudenzigimente, costdnte

alsrng 2018,

Tabelta $1: Bvoluzione dei Ricav

Sl WA 209 2GR ST J0T6F P wwp] N o

Comiitul FAR. 23623 23917 2WA2 20857 23643 D043 Zage3| Jmedies iegaivamenis sul e st
, " . ) SiEES GO0 SRRl o e &

Salide Kukiag (MR} 7.3 {745 {F7.0) [?7.‘3'? .0 (¥¥.05 cwaldits pen & TTO Sioby FES ded FSTY,

Enirale Frogris Yer @t WE w4y mWE ws s

Alirg Enirale (7)) @LD)  ANE) @53 @20 (un oam

Ricau] Zyae O EMIE  2ava0  2AA03 23628 23685  2.380,G

Tabelia 12: Dinamicy de! finanzismente reglonals

e, Z14h 2015 WP |
{Totrle Fabbisogne L8R 23785 23972
{Enlnate bs Bilamsio Rugleeis 43,8 £1.% 415

Totale #5R Abrugse ZA4TE 2A¥88 3856
Pande vincslale 45,8 28,6 LB
Conylbuli FER 033 EI65S  2amda

ST

i valore delle Entrate Progrie, per Varme 2016, & stato stimato pard 2 77,5 €min s fines con f| Consuntivo 2044 ed &
composio da Allre Erirale proprie per 38,0 Simin, Ticket per 36,3 €/min ¢ Uitdron trasferimenti pubblici per 3,3 €fmin; #
walore det payback, per gl anaf 2018-2048, & stimate In diminuzions o 0,6% allapns & causa della dduzione simata sulls

spesy per farmact innovathi.
Grafice 26: Evoluzione delle Altre Entrale

20148, 2WI5*  2636T 20077 sofat

Simin

Rocdtifus Conlih, ciasansinl povdist ad irust. i 3] 132 5 (28.3% {20.9) 230,83
Semgy par quole imtleaie ceniduti reoist 1R 4.5 51 5t %%
Snida introvnoeniy oty 28 1.2 1.2 1.2
Totate BABL ps3 (0 BT (AT

La vooe Altre Enlrate incide negativamente sul ricevi ed & composts dal Saldo Intramosnia, simate costante per gl anni
2016-2018 par un imporke & 1.2 Ewin, dal Saldo pEr quote inulilizzate contributi vincolati stimato costanie per gl anni
2016-2018 per un imporlo di §,1 €min, in aumento di 0.6 E/min rspetto of IV Trimesire 2015 e di 21.4 Emin rispatto al
Consuntivg 201 4.

Bi specifica che la voce Baldo per quote inutiizzate di contribul vincolali & compasta dalla voce Diilizze per quole
frantilizzate conlributi vincolat di esersizi precedenti, stimata pari @ 33,7 Ginvin (valors 2015) @ Accanionamento per guole
inutilizzate contribud] da Regione ¢ Provincls Autonoma per quota F,S. vincolato, stimata pari 28,8 €imin.

La voce Retifics Comtributi clesercizio per destinazione ad nvesiimentl per gif anni 20162018 {stimata sulla base dells
aliquote previste dat D.Lgs, 118/2011} & stela salcolata fpolizzando che a fivallo regionale si effetiuing nvestimenti con
FSR currente per un imposto o) 20.9 @min per gli anni 2016-2018 {valors pari alla media tra i investimenti effettuati negli
anni 2013-2014),
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L'evoluziona lendenziale dei Costi Opsrativi, al nstte di Ammortainentl £ Aceantonamenti, oer I tignnie 2016-20718 mestra
ur incremants somplessivo di 77,8 €/min (47, 1% annuo dspetto l IV simastre 2015).
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Personsle, per lanng 2016, € stato stimato par a 772.4 €min, parl &l IV fimesire 2015, Tale stima di 7724 €lmin s

i
ipolizza costante pergli anni 2017 e 2018,

La voce Prodolti Farmaceutict ed Emoderivati, per Fanno 2018, & stata stimata pati a 253,7 &min; pergli @i 2017 2 2048
st ipotizza. un incremento medio di 8, 3% per un impotto pard 8 277 Sfmin nel 2017 & 303 €min nel 2018,

Graflee 27: Evpluzions dei Prodelti Farmacoudicl ad Bmoderivas
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La voca Alld Beni & Servizi & stata stimate pan a 514,7 €imin per il 2016, 517,0 €min nel 20%7 & 526,68 €irin net 2018
ipotizzando un lasso medio annuo & creseita pard a1"1% lenands conta che per il trignnio 20432015 & crescila del macno
aggregain & stata pari & circa 1,2% e che finfiazions media registrata nal 2015 & stata prossima afia zero (dati ISTAT-nota
mensile sulfandamento deleconomia itslians, Gennafo 2016).

La wote Ammortarment] & cosli capitalizzati £ stals stimats costante per gif anni 2016-20148, per unt importo di B.0 €/nin, ¢
pafi al valore repistralo 2l Conguntivo 2014,

3i stimano Accantonament per 41,3 €/min per gl snni 2016-2018. La voce sl compone i

% Acc.t rischi per 26,3 €/min, pari al valore registrato al Consunlivo 2074 gt netts degh accantonamenti per Macquisio di
prestaziont sanitarie da privalo registrati dalle Axiends (8,7 €lmin);

* Tate ahbaitimanio & deonduciise & fslle che per i fampg in commerds, tsgels 3l prozzl of pubblics od ax laciory vigortat nee Determine &3 AIFS, §
gz di tossione harno subile delly diminugiog duvste sllsppiicazione. di detorminati mescaniza di paybaek. Si dorda ehie, Ironne pes § Sineprovir,
sanio provisti dise mectaalsed di payback: uno basels sl pringipio del p IUME = ST de wn preaze che diminuiscs man mana che RUMSNTEYD
{ wolupy df fnemazo ulifizzale - & une cosidseits ale 1abe, retation 8l imborso delle confazon ulifizsste in filb HEspoto sl eatarmanio standand, L3 lims. &
staly aflatiusta o garieg dol timborsl effetihd risevult nel coma dat 2015 o d6 primi mesi tel 2016,
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* oo per rischic aggluntive per rischio d mancets contralieslizzazions degh srogetont prived che non rispetiaan I3
sughs det B0 post lello per suull & o al comma 2.5 del Alegabn | del DM 72015 por civea 8.2 €,

* Acet per interessi di moea (2.0 Simin;

T ATCl per rinnovi conteatluad (1.2 €l ed Ace i SUMAR (T2 Smind, stimal costanti nel triennio & parl al Consuntive
2014,

¢ Adtd Accantonammsnatl per 2.4 €imin pard al valora regiztrato al Cansuntivo 2074 al nello del vaiore degl sceantonamant)
registratl in BBA (31.2 &/min) per potenzismento date altivisd terioniali,

Graflee 28 Evaluzione ¢l Sccantonsmenti
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Lz vooe Variazione rimanenze 2 slafe stimals, per gff snni 2016-2048, costante of valore registrsto al Consuntivo 2044 di
0.8 €fmin, .

1 vaiore del persenale convenzionale con i SSR -~ Medicina di base e Persongle Sumalsla & sizlo stimato costanta per g
anmi 2018-2018 e rispeltivamente ped 2 1535 €imin (spese massima come da tetio fissaln par Vanno 2011 ¢ 2012 con

DCA 272011, in aifesa di agglormamanta degl ACN ed AIRY ¢ 18,2 Emin per il Personale SUMAIL {istio di spesa fissato
per glii anni 2016-2048),

La Farmaceutica convenzionala per gl anni 2018-2018 & siata siimala pard a 232.0 @min per i 2048, pas a 2325 Emin
par i 2017 & pard o 2331 Emin per Il 2018 sulla base del tasso di incramento della spesa netta da DCR registrato tra il

2013 ed il 2014 per singola Ariends, mantenando costante o valore regisieato nel 2014 Ia spesa relaliva a *Farmacie rurali
ed gifre spese’.

Le Prestazioni da Privalo sono stimate parl a 367 8 &min per | 2046, pad 2 384,1 €min per il 2017, par 2 365,6 @min per
il 2018, di cui:

% Prestaziond soggelle & tetto per complessivi 26815 ©@min per § 2016, 255,4 €min per gl anni 2017-2018 {al lordo del
ticket & defla quota fissa per iz specialistica ambulatodate stimala parl 8 diree 3 Sming;

L Alre presiazioni non soggette a tetio per complessivi 110,0 €min per il 2018, 111,4 Smin per il 2047 & 112,86 Eimln
per | 2018,

Grafice 29: Eveluzinne dei Tetii di Spesa 2016-2018
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La voce Assisienza Ospedabisrz & stala stlmata part 2 123.6 €/min per gli anni 2098-2018, considerando i valore dei tetli
determinati con DCA, 89.-8412045 per gl anni 20142015 ed ipotizzando ls mancate contralivalizzazione degh erogatori

privatl che non rispeliano fs soglia del 60 posti lefle per aculi di eui al comma 2.5 dell'Allegatc 1 del OM 70/2018 (8.2
&fmin); tale valore & prudenzisiments accanionate.

La voce Assistenza Ambutatorizle & stata considerala pari & 28,8 &min per gl abni 2018-2018 a parlire dal valore del letd
determinati per Tanne 2015 con DCA 35-B0/2015, mentre & coslo & stato stimate un velore par @ 26,0 €fmin al netio dai
ticket. £ stats, inolire, ipotizzata una dduzions di 0.3 Emin in applicazione delfart. 8 quater comma 7 defla L. 1287205 df

conversione det DL 78/2015 in relazione al telli di remunerazions per le prestazioni of specialistica ambulatoral da privato
swcoraditato,
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Par quanto fglerds le prestazion residenziall e semisesidencsli (Riak. ax a5, REA, R, Paicodialy ), lg s & stata
efiatiuata o parlirg dal valose del el df spesa deoretal pat Panno 2018 {al natio della ouota df compariacipazione. ove
prevista), in gerlicoiare 60,4 Simin per la Riab. Ex art 28 (DCA 48448), 16,3 &/mdn pur lg RBA (DOA 48/18), 18,1 @il par
fa Psicorisbilitazions (DUA 48116}, 12,6 Eimin per bs RA {DICA 4B/58) @ 3,2 Efrnin par ka Termale (D0A 13616541

tnotlre i prosesso di risonversione gis rappresentsto nel corso def presente documento, ha programmatsn il payseguimsnto
dellincremento of offseid df posti letio in ssifing attualmente soltodimensionall (nadegusl) @ s contestuale Nduzione di
ciieria di posti tstlo attualments sccedent gii standard di iferimento (inappropdat). Tale processe, di fatto COMporers i
rizhuzione 4l presiaziont ad slevals copenuly sssistenisie (8 maggion tariffe) con contestugle incremento di prestazion]
erogata o reniny a minore contribulo sssistenzisle (& mino teritte) ma pil Aspondent! ai fabbisogni dalle popolazione,

Partarto, selto | vinclt di sguilibric econarmico, per gl anni 20172018 £ stata slimata upa rimodulazione della sOesa per
‘acguisto di prestazion residenziall ¢ semiresidanziall in particolare sone skall stimall magoion cost per 7.5 €min
complessivi per REA ed RA per 1l completamento det processo di doonversions, 3 fronte df un minor costy < 12,8 €min
per te prastazion| di Rigbilitezions ex arl. 26: M'afletio netto & parl ad un risparmio ultsrioee per il S8R pad a cirea 5,2 €/min.
I mancato awlicicompletamenio dellalivitd di riconvarsione pragesmmats, comporiend unz dmodutazions dei tett) 2017
2018 senza superare il valore df spesa complessivamenls programmato {100,3 Emind.

Per quanto dguanda Fassistenza tennale, 13 stima per gh anni 20062018 & stata manfenuls costante part al valore dei
bridgat deceatat! per gl srwd 2014-2015 {QCA 128.165/201 pari 2 3.2 €imin,

Grafico 30; Evaluzione Alire prestezioni non sogustte & tetto 204 G-2018
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Per guanio riguards, infine, le Altre prestazioni non soggette o telto, le presiagioni erogaie fugri Regions por residenti
abruzzest & ulterior prestaziont {ADI, lossicodipendenzs, ane.) sono stale stimale pad af valore del Consuntive 2014 (3,6

€mln — &mbulatoriale, 5,4 Emin Riz ex art 26, 7.9 €niln Psicoriabilitazione 2 0.6 Snin RSARA & 24,8 &min ADI,
Tossicodipendenze, eco.).

i vaiore del personale convenzionasto con il $SR - Personale Sumaista & stato stimato costante per g anni 20162018
pari & 18,2 €fmin per i Personate SUMAI flelio di spesa fissato per gif anni 2016-2018).

it valone dei Traspor e defintegrativa & Prolesice & stimato in aumento fispeitivaments 2d un tasso medio annuo dei
1.0% e dal 3,6% annuo.

Le Componenti Finanziarie e Straordinarie sone stimata pari a zero pergli anni 20162018,

Considerando tuth gli effelti tendenziall ¢ Tapplicazione df guanto disposte dalla normetive nazionale efo
regionale, al netto delle risorse aggiuntive da bilancio regionale a tifolo di copertura LEA, si stima un risullate

negativo decrascente, rispettivamente part 2 -42.8 €min per I 2046, -58,2 Shrln per 1 2017 & di 96,3 Shnin per i
2018,
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Lin Programematios s ulile alls fine dsi trisnnic

Ls Heglone Abruzzo be effeltuste fz programwnazions per il prossimo lriennio in meniers prudenzisle, vale a die
considaranda i livelio di fnanZiamento del SSN cosfanis par il eonie 2016-2018 = pari 2 111 &mid (L. di sinbilits 20185}
she enuivele a congiderare il livello di inanziamento del 85K per & 2.384,3 €imin.

8l gvitdengiz che o Legge di Siabilitk 2015 prevede invece un livello & finsnziamentc crescente per gif anni 2017-2018 ¢
pari rispettivamente & 113 €rid 2 115 €mid. In termint di contribut FER indistinto, pertanto in base alle normative vigenti,
spaltgrebbaro alla Regione Abrozzo uiterlori 130 €min per il biennio in oggeatio 44,4€min per Fanno 20417 ¢ 86,0 Efmin
per anno 20181

Le maggiori risorse di FSR che verrgnng erogate rispelio a quelle programmate. permetleranne non sok di avers un
evaniiale supparto alla tenuta del planc ma saranoe wiliizzate, solte Torma di utilf consegulll, per it putenziamento delle
manovre di sviluppo progranunate. :

& fronts Jefle stime effeliuate (di oul si reppresentans § razionall nel peragrafn successivo) i programmatioo regionale
mostra per Fanno 2016 una perdita pari 3 37,9 €/min, per fanno 2017 una perdita part & 23,7 &min & par 1 2018 un ullle
di esercizio par a 2.5 @min. Relalivamente al 3018 & 2017, sl evidenzia che |a coperiura di fale disavanzn & gerantits dalle
risorse seguent presenti naei bilanct deife Aziende del SSR ¢ dells B84 21 31.12.2015%:

#® 83,1 €min quali magglor risorse disponibill rispetto slie perdite portate a nuovo del SSRY,
7 24,8 €Min Wil portall 3 nuovo iscritli nel Bilancio della G8A nel bilansio 2014 @ uile d'esercizic 2014;

9.2 Elin rferiti 3 FSR indisine da disitbuire relativi alf'accartonamento residun effeliuato dalls GSA nellanno 2014
per il potenzismenio def'assislenza territeriale par gli anziani non sulosufticient in base al DCAT1272013,

Si evidenzia che tra le coperiure non sonp rpodate le entrale aggiuntive da peybeck per o sforamento del teiti
delassistenza farmaceutica che per Fanne 2015 hanno gerigrato 37,4 €ovin (DL 1792015).

Tabsiia 14: Stima dat programmatics
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Note; A = Agtush; P = Projsction; * = I Trmestt

A Tronte di un decremento dei cosli operativi nel 2018, noa considerands fe voct Ammortamento e costi capitaiizzati &
Accantonamento, 8 segullo def racepimanto regionale dalle indicazioni contensde nel DL 782015, alla valorizzazione del
possibill risparmy conseguentl all'applicazione di quanty previalo dal DM 7002015, il valore stimato aumenta negli anni
seguenti fino & rspghungere un imporio i 2,27 €'mid nel 2017 & 2,20 €fmid nel 2018 (+0,7% rspetio al 2017

= §i pracisa cha con Dafarmina DG e 22,07, 2044, sadettais con OFF 012004 dof D8.09.2015, Il Senétio Programmazions sconamico-finanzisna e
Fmarziomento det SER ha dispagte, 3 ot di rplenc di wte te perdite al 31,12.20%, t Hauldazlans & f pagamenio sfle As| defla Regione Abrezee oi va
impore pad a8 238,1 €mln. I pagamanto di s stamma alie Asl raglonali & awwanulo con mendati nAZ184, 12185, 17186 0l 24.12.2015 en 2181, 12182,
12153 oot 26122015, Ne canseque che gh ull portall o nuove deli Axisndn @it SSR sono disponitil per | rpiano. dalie perdite: det sarvizin sanitais
regionate. Lart, 30 det Dugs V18914 reciac “Usvenluale sosedenza & secanionsts 8 fisans evero, irdiglamente sy s Ji vul alle Istiers b} punto if,
c} del commma 2 dellfarticoty 19, & ress disponlioliz per It ipians dells perdite dol serdsio sanilems regionala”

1 salen del conta PAAZOD A M) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE - AV.3) Alie® ol 2044 pra 52.914,098,31 €. Ne! 2015 § costa ha sybila fe seguenti
eiaziant ~ ingremento di 20,422,590 € sovilo a DOA 8442015 [levazione ds parte defls GSA dellaccesso e coparre sssegaste o Pascua coo DOA
14508014; - decremento 10231876 € a sendt dells DPFGI204 21 BIDSHHS per ulledor coporturs dspatis alls DOA 1ERD1S. Tall sormme sono
sicomprese nel cradits WRegions padi @ 80,781.72% €. di cuf #iia DGR 1432018 {scadenze AW0E; 30/08: 5113,
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Tabetle 15 Apdamanta i costi du programmstico
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Per quanio riguarda g varisziont det costi operativi a reglstrare | pils slevalo valore cumutaio net 3 anni & la spesa per
prodotl fsrmacsuticl ed emaderivati-(per circa 18,8 €lmln) mentre | costt per 'acquisto di it teni & seevizi mostrano ung
ricduzione padi a circa 7,9 €0min, St riduce anche i costo dal parsonale negll znni per un valare curmldste part a circa 4,1
Eimin: tale andamenic rappresenta leffetio combinato del blocoa delle sostiiuziond ¢ persanale implegate nel parirmetro
di sitivita aliusle e dellTncremento di personale da impiegare sul teritorio per | progetll di sviluppo pianifical.

Taheflla 16 Andrmento delle vastsziont det cost da programmalico
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H governo delio sviluppa

ll presents pigng rappresenta per la Reglons Abruize un'occasions imprescindibite per la rgualificazions del suo sistema
saniteric regionale. Nelarco def trienmin 2016-2018 varranno rilascisle fisorse per investiment par a olfive 70 €foridns ra
risorse disponibili nel bilancio consalidate & non destinale alls copertura delle perdite programmale g le rdsorse che si
therang dalt'eficiantamento del sisterna, A guest valor sono da sggiungerst le maggiod enfrale da FSR dspells & quelio
progranmalo per un potenziale investimenio massimo di oitre 200 €fmin.

{ Dontl sconomic 20168-2018 programmatict, declinana gia gl Investimenti derivanti dal FSR programmisto per canplessivi
26 €finln. Le fmanenti somme, non dervands dal FBR stimato, me da ricavd aggiuntivi fspetto a quelll provisk (dsome da
bitantio efo maggiore fmanziamento del FER) comportans Impatio millo sulla sostenivllitd economice del programma
tflennale ¢ peranto non sona rappresentatl, Queste nzorse potranns essere uillizzate dal Nucleo Regionale petlo Sviluppo
in fase di approvazions dei progelli di investimento come dettaglislo nel seguity.

Per clascuna manavra, la valorfzzazione dell Tmpaile economico rappresenta, annuglimente, i limite massimo delle visorse
carrenti destinebill allo scopo. Tale valore polra essere rimodulalo per clascun dnno dspetio 8 quanio programmato, previa
approvazione se iz spesa da sosteners! dovesse fsullare inferiore & quella programmate nellanno, ks differenza poird
essere investila negll annl successivi. Mel case in oui la spesa da sastenerst dovesse rsullare supedore & quells
progransmala neli'anno, i maggiore costo dovrd essere recuperaio dal fondi programmadi per I alve manovre nelf'anno o
da fondi sggiuntivi (s, utlli i esercid precedenti).

Al fing di poter govemare & tivello cenlrale il processo di investimanto:

@ entro un mese daifapprovazions del presente plano, sard nominate il Nucleo Regionale per lo Sviluppe {d
seguito “NREE"), composto dat Qiretiore del Dipanimento per s Salute ¢ if Wellare, 1 Direttori Generall dells atluali
Azignde Sanitari {fino alla cosliluzione dalf ASL, it Didgenie del Servizie programmazione esonamice-finanziare e
finanxiamento del S8R;

entro un mese dalla noming H KRS nomina A referentel] per claseun progette di investimento;

% entro due mes! dalla nomdna i referenti presentano | progetii di investimento at fine di poter definire con cerdexta

& precisione it valore pifeltivo da impedrars hel bilancio con #vincolo alla reglizzazione effettiva delle manovra (e con
ohbligo di rendicontazione 8 SALY,
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entre un mese dalle prosentazione del progety & sviluppo, i MRS aoprovers i visng ghustivo presentato;

con cadenze timestrale, | referentl dei progetl presentane une stato di avanzameanto delle attivita mrogetiuail con
evidenziaziong dei fondi ulifzzall depetio a quellt stanziali, on cbblige & rendiconiazione analiica dello stato di
altuazione & guanto previste el prasents Plano.

# cronaprogramme 9 avdoraliuazione delfe manowe rappresenta 'orgline df nanziamento delle stesse, nat rigpetio del
presenis Plane o del'equilibrdo econcmico-tinanziario delia gestions corrents.

Lapprovaziong det progetil preveds une procedura di valuiazions di tipo aconartico-gesiionaie da parle delle Regione in
crding ai seguent! puni:

scella del make oy buy, vale a dire rappreserdazions del razionale per cui, 2 fronte del fabbissanc rapprese ntato datla
Ragionz, sl sl soelte di proceders alferogazions dirglia da parle defie ASLJASU {make) owero si sia seeltn di
procedere all sequisto of prastazion da sogged] teord (huw)

¢ risorsa necessarie in termind di personale, beni e servizi, vale 5 dire rappreseniazions del modella gestlonate
atiollsto {secondo e spacifiche rchieste dalla Regione), quanlita di prestaziont & relativo lebbisogna di pereonzle e

costi i bent & servizi coscente dspetio alle quantita di prestazion] arogate; nonche di tull gl altri costi direlll connessi
sha realizzazione del progetls;

cronoprograruna del lavori df avviamente e tempistics per la messa @ regime definltiva del progetto,

avidenziando, altresi. per clascuna fase del progetle stesso, la tipologia e ta quantiia oF servizl & prestazioni che
potranno essere erogali in tiners (Mfabbisogno soddisfatio™,
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La manows perio sviluppo df strimenti per iz verifica del PA {Intervento 1.1) & responsablliita delis Regione, attravarsa
i Mucleo Resionale per lo Sviluppo, Per lale manova fa veloizzaziona del limite niassime di risorse econamiche
azsegrabil & par 2 60,0 €000 naf 2017, 3800 §000 nel 2018 per un investimente complessive part a circa 440,0 /000,
Si prevede di realizzere uno studio o fattibiity propedeutios alla successive rogettazione @ allo sviluppo di un sistema
infarmativo omagenss che permetta anche Mnierszione con § pazient in AD. Succassivaments allo sviluppo del sislama ¢
aitentrats & regima del servizio, sona previst costi of manutenzione per garantire Vellicacia e Pefficienza del sarvizio. Tall
costi di manutenzions {circa 40,0 €U00), la o manifestazione & stimats 8 partire dal 2019, non sono considerati nel
preserts pisno,
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¥ potenzamento delPADL (Interveniz 1.1} & responsabiila defla Regione, atireverso | Nueleo Regionale per o
Bviluppo. Per tale manovrs 19 valorizeazione del imite massimo df risorse econotniche assegnabili & parl & 4,1 €/min ned
2017 e 4,0 €k nak 2018 per un investimenis complessivo ped a circa 8,1 €lmin. Si specifica che tale progedto @ stelo
finanziato con Fondi comunitan QSK 2007-2013 Risorse sviluppo e coesione | progelo di durala biennsle “AD) — Servizi
di cure agh anzian’ (DGR a. 176 del 22.03.2016) per un Importo complessivo pari 3 8,3 €min. Nellambito del presante

Piang dsultano valorizzal nel contl ecanomici programmalici risorse per 4 €min, in quanto fe uiterlor sono destinate sl
sociale.

Tate manowa si prafigge Fobleltive di inizisre un percorse gradusle di avvigmento del servizio di moriloraggio remotis o
paramplri vitall & di controlio di aloune malattie per pazientl cronid & fragili gestili in ADL. A regime, 5 prevede di riuscire a
tele-monitorare circg 4.000 pazienti in ADE su Wwito 1l teritorin regionale. Paralislamente si prevede di miglicrare ba presa
in carica det pazientl nellintensits dellassisienza attraverso Ferogazions in media di 25 orefanno/paziente di assistenzs

diratiz finalizzete & avitars 1 ripetersi di ricoveri improprl & di garantire alle famighie del paziente un suppurto indegrato
all'assistenza.
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L& anoyTa per profnusvere a iivello locale i comtatto eon il pexiente 4 is sue famigiia (Interants 7

24 & responsabiig
della Begione, sitraverss i Muctso Reglonale per 1o Svilupps. Per (ale maroved st prevede un investimento complassig
gt & chioa 4,2 Shin, finanziasbite, in conlinuitd con 1a Bres progetivate 5 'Gestione della croniciia™ ~ Fragetic "La gestione -
vafla cronicta sl domicilio dol padente a i proventiose della cronicitd nelia malatiia psichiatrics” di cul alta DGR 1,378
del 22.03. 2046 “Progetll ablettivo o tlevanza nazionale e a1 co 34 ¢ 24 bis LASEE ~ Finenzismento anno 2015
Approvazione progelli obiettive regionell” e, patants, non viene velorizzato coma manovea ne! prasente Plang.

It servizio & rivolte o pazient cronico-deyenerstivi con stato df saiute tale da non necessitare ung tipoiogia i asyistenzs
regidznziale ma con caratledslichs of ragiia ol da dohiedere i supporto di Agure prafessionali.

il prima progelte, nelfoliice & prenderst cura del pazisnte cronice, & di conseguenza dells sus famiglia sul teritorio.
prevede Favviamantc di un servizic df assisienza conlinuativa nel lempo caratierizzato da sedute del paziente son
sagefosre mensger e peicologo, professionist forealk per meltere 8 disposizione un vasto insteme di attivits che spaziang
dalte guide allinterno del percorso di qura, 8t lorg empowerment, fino & formire nformazipni Ul cirez Facoessibilita e
Fapproprialezza del contatlo con B sistema saritario. Tale figurs non vaole, dunque, sostitire aleuna professionalits e
ruole madico me pluttosto afiansarst a4 ssse e sostiluine una sorls df faciliistors e guida per pazients @ la sua famiglia.

A partire dall'avviamento del servizio, si prevede Vaasunzione dilazionala aell'arco del trendls di 80 figure professional ot
cassfvare maragier adeguataments formate e In grado di gestiee 100 pazient func @ df 11 psicologl. Tale programma
parmetierd di avare in carlca £.600 peazient 2 regime nat 2078,
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Paratislaments aff atthvazions del servizio teritoriale di assistenza dal pazient da parte delle fgure professionall sopra
sitate, il secondo progstio prevede Io sviluppe di adivith ricroative & di formazione det paziente cronico -degensarativo presso
slrutture gld I Use, sempre rvolio a pazienti cronict.

A campletamento del servizl di cul sopra, i terzo progetio preveds Valiivazione di un servizio di calf centar "voce amica” oi
supporio per pazienti sronico-cegenerativi. i call center sard alivo H24, selte giomi su setle, per fornire Supparto @
indicaziond af bisogni de! clitadine che viene tratiato non n emergenza. Si prevede ['atiivazions pragressiva di 8 postazioni
con infermieri specializzali (50 FTE come obletlive par it 2018) ed un investimento per costi di licenza & manulenzione
degli interni telefonicl, del server, del softwere & delie ulenze,

Ls manovrs per favorire Maggiornaments del reyistri regionall di patologia (Interverto 1,3), & responsabilita delia
Regione, altraverso & Nucles Reglonale per lo Sviluppo. Per 12 definizione del valore da corrispondere come incentiva
per i MG che aderiranno al progetic si prevede i3 rimodulazione de fondi integrativi regionsli nel dspetic dal limile
massimo di risorse economichs assegnabltl per gif anni 2017 & 2018, Limplementazione delia manoves praveds i
vaitwaigimento dei MG nellaggiomnamento del regislr reglonall & patologia. Lobiettive & guelio di raggiungsre 3 regime
Fadesione del'80% dei MMG per Maggiomamenio dei registri df patologia e 'B0% degli adull iscritli,

Giradico 3% Andamento del tasso di aderencza del MNG o dei pazientl iscrit ai registd

MG Aderestl
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s regisdd

La manowa di integrazione della guardia medica nelle aggregazioni di MMG {intervenio 1.3} & responsabllitd della
Reglona, aliraverso Il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per s definizione del valore da cotrispendere come incentive
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per i KIME che aderranno 2l proget si prevede bz rmodidezions del fondi integrativi regional nel dspetio del erits
massime di risgrse econcmiche assegnabill per gl anni 2017 & 2018 Ulriplementarions deile mangvia prevede &
costiuzions progressive delie 33 AFT indivituate con Dacrelo connissarisie n, ST2018: 14 saranna sithvste nel 2017 2
34 nai 2078, Sara velulalo in sede di contrattazions integraliva regdonale | woltore del fonde i incentivo per hacing 4
sompetenza dellAFT per Fintegrazione del servizio di guardia medica nelle AFT

La manowre par faverire Paggregazions di MMG in “Case della Sakute” {Intervenio 1.3 & responsabifith delis Reghane,
zliraverso | Mucleo Regiomale per lo Sviluppo. Per lele menovrs 1a valotzzazione del limite massimo 4§ dsose
euonomichs asseqnabili & perd 1,12 €imin nel biennio 2017-2018 par un lofale di 2,24 Emin, Leostl associalla lale manovra
riguardano solo M'eventusle adeguamenio & ex prasidi espedatied &/o spari ezlandali destinati a szssie canvertitf in Case
delia Salute (CdS), poiche gli altrl fattert produliivi (in prdrmis parsonsle necesssndo per Fatlivazions dei senviz) sono gid
ragisirati o CE g 8 iralierd esdusivemeants di uno spostamento & servid esistentl. In particolare s prevede Papertura oi 6
CA4S nellaren de! Pizng, due per ogni snno, ipotizzanda un costo di adeguamento struliurale & S80 €000 per ciascuns
sfeptiura.

La manovra di potenziamento della formazions a diverst livelll (Intervenio 1.4} & responzabifits delis Regione,
alraverse it Muoles Reglonals per lo Sviluppo. Per tsle manowre & valorizzszions del limite massimo di risorse
economiche assegnabili £ 0,12 Efmin net 2007 & 9.51 &imin net 2018 per un tolale di 0,63 &min. Tale manovra preveds
Iz reslizzazions di due progelll: una campagna di prevenzione e || varo di programmi farmativi nelle souole.

Lz campagna di prevenzione preveds Ptz df pit fontl mediatiche (da valulars la scella, ad ezempip, fra: canali talsvishvi
e cinematograficl. banner pubbficlian, insergion] stampa guatidisne ¢ annuncl radicfonici), 5i praveds un costo di 0,33
Eimin cumulall negll annd 20M17-2018.

Utteriori altivita di furmazione e prevenzione colrvolgeranno le scugle pimarie e secondane dells Regione, St prevede un
costo di 0,30 €min in due anni, durante | qual Fobiglfivo sand formire corsi ¢f caratiere formative sui temi di prevenzions @
piovani siudanti, andando & coprite 2 regime 220 scuole secondarie ¢ 538 scucle primaris.
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Lo studio di fattibilitd per la realizzazione di dus DEA &l secondo livello (Erfervenio 2.3) & responsablits della Regione,
aftraverso il Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per fale manovra la valorizzazione del fmite massimo di risorse
ecanpmichs essegnabili & 50 €000 nal 2077,

La manovra per la formazicne dei caregiver {intervenio 2.3) & responsabilith della Regione, atiraverso il Nucleo
Regionale per lo Sviluppe. Sislima una spesa cuniulata nel blennio 17-18 ¢i 4,20 &min per {corsl i formazione destingti
ai caregiver, organizeall in ciagsi. Con ale somma si prevede di riuscire & formere net lempo girea 57.300 persone.

La manovrs per lo sviluppe dl un call penter non in emergenza (Inlecwento 2.3), per pazient! croniso-degenarativi, & i
responsabllita detla Regione, attraverso i Nucleo Reglonale pear lo Sviluppo. Per tale manovra la valonizzazione del
limite massimo di risorse econamiche assegnabli ¢ 0,25 @min nel 2017 e 2,00 €/min nal 2018 per un toleke o 2,28 Emin.
It progetio prevede Fattivezione di un call venter “non in emergenza" attivo 7 giorni su 7, 24 ore al giomo, | cui costi sono
stafi stimali considerands come obieftive {da regoiungere nei 2 anni] Fatlivazions progressiva di 12 postazioni con
infermier specializzali (50 FTE come obietlive per 1l 2048) e la presenza di ulterior cosl dovuli a licenze, manutenzioni e

utenze, Non sono statl comprest | cosli of affito del locali poichd sl suppone di individuzre per lake atlivitd un locals di
proprietd,

La manows par il potenziamento def personzle per le postazioni 118 {lntervento 2.3) & responsabilitd della Regiane,
sliraverso | Nucleo Regionale per lo Sviluppo. Per tale manovea e velorzzazione del Fmite massimo di risorse
sconomiche assegnablll & 2,43 €/min nel 2017 & 5,25 €/min nel 2018 per un totele di 7,68 €min,

Con Deerato conimigeariale n. B8/2015, fa Regione Abruzzoe ha destinals una parte della somma accantonata nel Bilancio
di Esercizio 2014 dells G.8.A parl & 3,0 €min per Facquisto del mezzi di socoomso individuati come fabblsogns reglonale
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per fanno 2015 e neliy speciicon: 4 suevi hleerl & Soccorso Avantato (d seguite "MEL™, 7 mezxl of Servizic di Traspurto
Assislite Malerno {di seguite “STAM') 2 4 & Servia of Tresporio pec VEmergenza Neonatals {4 ssguito “STEN"). Non 2
prevedono cosk aggiunth di personale per intagrare ia doiazions organica in forza per le STAM.
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La manovra of sviluppo df un software gestlonale unico per le Centrall Operative (Intervents 2.3) & responsabilits
della Regione, atiravarsa it Nucleo Reglonale per lo Sviluppo. Per tale manovra la valorzzazipns del limile magsimo o
risorse sconomiche assegnabili & 1,10 @min net 2017 e 0,33 &imin net 2018 per un tolale o 1,40 @ein. Nel 2017 si
prevede Une spesa iniziale per efetiuare un plano di faltibilita e per I'acquisto e Fimplementazione delia piattatorma per 2
Cenirat Opearative. Neghi anni successivi si prevedono costi di assislenza e manulenzions ipotizzati pad al 35% della spoza
per fa piatatarma.

Grafico 38; Andamento dej cost par lo aviluppo di un soflware gastionale unics per le 8O

1,200 A fronds dellinvg ni anigiale ragusireng el 27 g¥ arni seguesnt

La0g it et § gen 0 st el BRarElEnds O mIRLRnESe:
e
£ oo
@
04
=58

MG 97 il ]

B Fiang 0i Faltibisg

e e impl hare 1% 5

ARSGIGIES £ MAHHE NG

OBETIIvVD 3

La manowra Fondo incrementoale per ia formazione di personale (Intgrvento 3.1) & responsablitd deltla Regione,
atiraversa | Nucles Reglonsie per lo Sviluppo. Per fale manovra 1z valorizzazione dal Simfte massimo di risorse
econormiche assegnabili & 0,27 &min nel 2017 & 1,00 E4min nel 2018 per un fotele di 1,27 €min. A fronte della ricognizione
di tuthn it personale in forza, dettagiiato per ruslo, profilo, etd, ansianita lavorative, CRIL, specializzazione & mansione, si
preveds ladeguamento del Plano formative individugle. Lo stanziamants anmuate dei fondi per la formazions & ststo
sfimato par a 1,0 €min annuo, da suddividersi s seconda della calegoria {ganiftario, professionsle, tecnica, amministrativo)
in {#} corsi in aule del personale a tempo indelerminato; (b} corsi e-fearning per personale a tempo indeterminate &
persanale a tewpo determinat; {¢) borse di studio per promuovere le accellanze.

L'avvin di codlaborazioni con le Université o le Istituzioni nazionali ad internazjonali per ta formazione del personale
{intervento 3.1} & responsabiiitd della Regione, atraverso 1 Nucleo Regionate per lo Sviluppo. Por tale menovra fa

vainrizzazione del limite massinmo di visorse economiche assegnabill & 0,50 €imin per clascun anno del Yiennls 2047 -
2018 per un totsle di 1,00 Eimin.

La manowa per aftivare un sistema di rilevazions della soddisfazione dei pazianti e delle loro famiglle {Interventn
3.3} di rasponsabilita della Regione, aliraverso il Nuclee Reglonale per Jo Svilugpo. Per tale manovra la valorizzazions
del limite masgime di risorse sconomiche sasegnabili & 0,10 €imin per ciascun anno dat bieanin 2017 - 2048 per un folate
di 0,20 €min, SI prevede lo sviluppo df une metcdologia che si esplics in altivitd di raccolia & analis! di datl di cusiomer
satisfection per Mmplementazione di eventuali azioni corretlive,

La manovra per definive premd di visultate (Intervento 3.3) @ responsabliity dalla Regione, sitraverso il Nucleo Reglonale
per ko Sviluppo. Per fale manovra la valorizzazione del limite messimo df risorse economiche assegnabili & 0,50 E/min
per ciascun anno del blennic 2017 - 20148 per un fotale di 1,00 @min. L'obieltive primaris di lale azione risiede rells
promozions di incentivi su base marifocratica per la gromozions dalla praduliivita.
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La rangvra refetive ¢ Potensianiento dell'ares materno infanifle & respansabilith della Regions, aliraverse I Muclen
Regionate par ko Sviluppo. Per tale manows o risorse sconomiche assegrabill & part & 10 min nel bienrin 2087 ~
F018 {tali vsorew non dervanc dal FBR programmalo & perlento non gono rappresentzte mel Cong Economici
programmatiol). Lobiettve primario of tale azione rsisge nel polanzismento del pundl naacits opefativt 2 seguito defla
rinTganizzszions intervenula con DOA 102015

OBETTIVO §

A fronte delta forganizzazione del sistema, $i prevede ta realizzezione di unu specifico sito web dedicale alla Carta dai
Servizi Sanitari = seguite della risrganizzazione del sistema {Infervento 5.3) e lo sviluppo di un sito web aziendals; &
responsabiita dells Regione, sitraverso i Mucleo Regionale per fo Svifuppo. Per tall manovre ia valorizzazione del limite
massine di fisorse economiche asseanabill nel krlennio sono perd 2 58,55 €000, La sviluppo del sito web costiluisce
soslo prevalents nalianno o attivazione, mentre per g anni a seguire i prevadens costh i aggiorraments e di hasing.
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La riguslificazions dellz rete ospedatiers in coerenza con guanto definits dal DM 7062015 componterd una rduzions del
tabhisogno di personale ospedalier delerminato dells rorgenizzazione delle unith operative semplict & complesse 2 dalla
concerirazione dele casiskica vollz a favorire logichs df spacigizzazione delle singoke strutiure. Tale contesto orea 12
sowdizioni per cul 5 possa da un lato praveders fa sostituzione o regime ridotto di personale espedaliera e dall'alive
prenadare un aumento deffe assenzioni per Fattuazione di nuowi servizl sviluppatl sul territario,

irdalti, ta Regione ho avvisle ung speciica aliivith o ricognizione del personale in sendzio presso e ASL ed ha
implementale un modelio per la deferminazivne del fabbisogno di parsonsie da oui, af momento, sembrersbibe emergers
un potenzigle minors fabbisegno di personale ospedaliere rispetlo all'atiuale dolaxioneg,

La slima del {sbbisogno ¢l personale ospedalisro pat ia nuova rate ospedaliera st & oltenuta applicando | requisiti previst
dat DOA 49/2012 ¢ gati fornlll dalle ASL suf post leli per Unité Operativa ipotizzati nella nuova rete ed hs evidenziato vaa
potenziale sovradotazions dspelio alla dotezione attualmente allocata sui presidi pspadalierd, cosrente con la manowa di
geguito fdportata.

Sulls base delle informazioni athusimente disponibill, non & possibile integrare la stima del fabbisogne tecrico con #
fabbisogno aggiuntiva dervante da condizion spacifiche {quali personale che usufruisce di Lagge 1041802, personale

ton preseriziont e fimitaziont) & di evenluali reflifiche derivant dalls spedifica aliceazione del persanele in base alla lipologia
di athivits svolla nal presidi

E possibile, invece, gia prevedere aloun inenventi di recupero di efficienza dei presidi che comporterebberg una riduzione
de! fabbisogno di personale stinato, legat al correite prasidio notiumo defle Unitd Operative. Infattl, sl momento persistono
nella rate ospedaliers unitd aperative che devono garantive assisienza nafle 24 ore con un numero ridotlo di posti lefie ¢
che pertantt determinano un eccesso df minull di assistenza pazienteldie erogeti al paziente rispetio agll Standard previst
da nonnativa. [ fabbisogno stimato potrebbe quindi Adursi In case di accorpamenil gostionali di Lali repart,

Inolire, & possibile slimare un'ulteriore riduzione del fabbisepno di personale per ka nuova rete g fronte di interventl di
afficientameénto del percorso 4l ricovero, da approfondire mediante sfudi ad hoo. Tra gli ambili potenziali di intarvenis: it
pre-inierverio {Ie fasi di diagnosi e preparavione altintervento prima del ricoverc det paziente). I post-intervento
{dimissione precoce per inserimento in strutture di Upo posi-aculo o par sssistenzs domicliare), Tefficientarments dei

pereers! df dabilitazione & Vaumenta delfapproprialezza delle prestacion riducends il ricarso sl ospedalizzazione per i
pazient crovich
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Infine, anche sul personale amministrative si sono stimatl maegin di efficlentamento; | DM 2042048 prevede che s quantits
di pereonale amministralive pon possa superare # 7% del personele olale, valore percentuale inferiore 2 guanto rdlavato
irt Regione (clrea 0% al 31,12, 14),

Pertanio, alla luee (i i consideraziond, dsulta coerente ipotizzars per § inenndo 2016-2048 Iz sostihuzione 2 regime ridoll
{pari 8t 50%) del personale inplegeto per Merogazions delie prestaziond nelatiuale perimetro i aitivila (ceicslzto a partire
dal 01.01.2048}
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L'impallo della sostituzione a regime, rdollo @ perdmetro costante d altivitd erogata™, per gil annt 2016-2018 & stato
slimato in base alla valorizzazione del saldo cessati-assunt] dell'anno in considerazione: i & aliresi stimato che le usdile
awengang in modo uniforme per inkere aonc e che pertanto gensrng ung manovra con i Impalio economice pari al
5% nell'anng in corso @ 5% nellannn sucesssivo,

Tabebia 18 mpatts scononticn dells sostituzione a regime ridotio o petimelro cosfante di osttivith erogata

imin T IBP 2017P  IEP:  Tolsle . .
Y R S ———— , - - L empiie BEQrEITOG SRl palarst dod aoe $HIE-E8
ey Beonomicy J076 458 . R sz vadisitsy ol & 2820 Sds,
Valsizzarione eomnomieg 8037 B 4,37 437 874
Valosizzazing ooonorica 2078 x . 4,54 A3
Valorisazione totale 458 0 493 &71i 20201

DBIETINDG 5
La manowa per efficientare la strultura dal costi di prodettl farmaceutici, beni & servizl (Intervento 5.2) &
responsabiitd delia Regione, straverso il Nuclee Regionale per lo Sviluppe.

Bulla base dei dati AFA "Montoragylo della Spese farmaceutics regionale’ del 19.02 2016 {base dati sl mese di Navembre
20135}, la spess regionale risulla complessivemante meggiore dei fetl per 76,2 €min (18,27% vs 14,85%, sforamento

M L ipotest 2 12 Jous nfornative ofls bese della stima sonn be seguendi; unitd di porsomale & Tanige i inate (par prodiln peofi nadn) prasent al
31122044, osi come slavato dalts belle di Conto Rrmusle 2014 {Tabielle T15 eeszazioni per l'anno 2015 pad al 2,5% de! lotale def prasany nall'arss
2014, & Ak I bags altnsid media assarvata naf dus anni pracedentl a cassarioni par g son W0IEI0TE in Inea coa Nintidenzs calcolais nel 3018
suf totale et prasent rell'anne procedente; b assunaiont By Boes con 'abigtive df sostuaione B eegime ridolto 8 perimsire coslants al S0°% pee it Biesis
20162018 {per § peini nowe sl dat ZOTS (v asseazion) sono pad ol 4,2% del totale ded seasonti sufannag 2094, i lewa con Pckianzs medis agsareata
aeh due annt precedenti, mendre per il B Trimesirs 1o assungioni sono in lines con fobisitive} coste madie par ligucs professionalis ipnlizzate costats o
part i valar da Conte Anmeals 2014 (Tstelle 12 e 13 - perla stine dagll oned sadall 4 carcs dellfeministradions, st & sibvote unindddenza park ol 2%
£8l vosto del lavora); effelio economico dofie futriuseils prosiste dushele Panng o applicazione; Fimpatio sulIRAR catsolaln in lazione dellincidonta del
walore 4l IRAP per 1l peisonale Soendente o casto del b te dipendenta r sk Teimaste 2015 fra 79%).
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AZ%Y Bidleve che la spess tardtodele deulta superiore 4l tetto per 30.5 €imin (12.73% vs 11.95%) & ls spesa dapedatiors
mer 45,7 Emin (3.51% vs 3,50%).

P )

Tabel{s 20 Vel Farmaceutizn Ospedaliers » Territoriate ~ sforamenioy rllevelo sv el

¢ Cispedalies T i Farima Tedpds!
(crann 3,50% $1.39% 14,85%)
S AT T LT Bz
Stase g 6l 1 125,134 238 A
1Slsramue il 38,479 TEACD
B8R 8E% VIV B2

Al fins del mantenimento dellequilibdc economico-fnenziario dellz gestions sanitaris in condizioni of efficlenza &
appropriatezza per i iriennio 2016-18, la Reglone $i propone di garantire | fepelto dei tetlidi spesa, 9 legislazlions vigarte,
gerla farmnaceutice lzrriiotale = per iz farmaceutica ospedaliera.

Par gquesie nel perdodp & prevdsto wn percorso gradugle di risnfro dafio sforsmento e si slima uns manowra di
razionalzzazivne dai prodotti fermmaceuticl 2 fermaceautica convenzionata pari 8 circa 74,8 €imin nel triennio
considerzto. In patlicolare la manows prevede uno sioramento stimato in 3,20% per & 2008, 2,55 % per i 2017 e 2,00%
per il 2018 per la farmacsutica ospedaliera e frmaceutica territoriale considerate congluntamaents, rspetio sl telto
part & 14,85%, come stabililo dsllart.5, comms 8 dal DL, 1592007 e convertito con modificazion: delle L222/2007,
rideterminalo secondo Mart. 15, comma 4-8, L I35R012 ¢ daifanb del DL 15902007 e convartite con modificaziani dalle
L.22212007, rideferminatn seconda fart. 15, commea 243, L3S0

Tale graduale fiduzione verrd basala su interventl mirati al:

% potenzlamento dell'efficacia di gare centralizzate; la nuova gara farmaci £ stata bendite della Asl di Lancians-Vasts-
Chigti per lulte le ASL in date 30.08.2015 ed entrera in vigore entro fa fine det 2016, La gara parmetiers di otlenare
una riduzione sul prezzo dei fasmadl stimalz complessivemente part at 5% del prezzo di scquisto precedente. Tale
ritduziona porterd un decremento rispetio 2l valod 2 tlendenziale per un importo par 3 clrca 11,5 €miln per 'annc 2017
g 12,8 €min per Fanno 2018;

Fattivazione in Regione dells Distribuzione in nome e per conto per | farmact del PHT che permelierd un rispansic
al netto defla fes perla remunergzicne defle farmacie copvenzionste private per Ia veadita det farmaci in DPC stimato
in circa 2.5 €!/min annui 4 partire dad 207 U'aivazions di tale genale distributive comporiard to shift della spesa per
tall calegorie di farmaci della spesa convenzionaty a *Protlo fermacsutic ed emoderivali” conena rduzione di cires il
50% del prezzo di acquisto, Tale viduzione & in parte compansate daltintroduziong di onerl a favors delle farmacie

convenzionate per i servizio di distribuzione per confezione dispensata. L'scoordd con Federfarma risutta in fase di
parfezionamento,

potsiriamaento  dell’appropristezze prescrittive su farmaci biologici e biosimilarl  anche i seguile
al'approvazione det DCA 2120186 conil quals € slalo spprovaln “Documents di indifizzo alle Aziends Sanlarie: farmaci
biclogict @ biosimilar™. 8] stima una ridugions del coslo part 8 cirea 4,5 €imin nel 2018, 8,8 €imin per 2017 & 13
€lmin per il 2018 rispeiie al costo stimato a tendenzisle. Tals riduzione & basala sullp diminuzione ozzervats dalle
calegorie con farmac bipsimilar previsti In aumento par Fawicinarsi di prossirme scadenze brevettusll,

: potenzlamento controlll sull'appropriatezza prescrittiva, anche per mezro della bancs duti assistiie, & maggiore
ulilizzo di farmaci generict con padicolare rferimento sia all'applicazione di linee di indidzzo & percorst ferapeutic
condivisi su farmact alto spendenti che evidenziano on'slta varizbilité d'uso. Bi stima che ste msnova avrd un impatic
pen & cirga 1 €/min nel 2016, 3.2 €min nel 2017 & 5 €min nel 2018,

i efficients gestione del payback con parlicolare riferimento slil’effiidentamento defle gestione dei payhack derivante
daf peyrrent by result, S slima, a seguite di tall intervent, un jmpatio di 6,5 €min net 2018,

# potenriaments dei controlli sulla logistica, accentramento della gestione del farmaco e vazionalizrazione

delfuso del farmaco in espedate anche allraverso 18 definizione di schemi terapeutici alternativi che valuling le
evidenze scleniifiche, le conoscenze cliniche ¢ Uimpatlo economice nel'area oncologica, rattamento della scleros!
mulipia, della psoddasi, eos. nonché riduzione di sprechi per ulifizzo dl farmadi antimicrobicl {dose peso correlefi}
atiraverse Vimpeno di disposith di prelieve dedicall 2 circulio chiuzo che consentone i duliizzo del residul. St stima, a
seguito di tali interventl, un impatto di clvca 4 @min nel 2018;

£ seguito dellintesa Stato ~ Regiont del 2 tuglio 2015 sull individuazione di misure 4 razionalizzazione e Ji efficientamentn
della spesa del Servizio Sanilaric Nazionale, recepita dol DL 7872046 art. B fer {Decreto Enti Locall] “Raxionatizzazions
della Spesa per Beni & Seedd, Dispositlyl Medici @ Farmaci®, la Regione Ahruzzn st propone di razionalizzare te risorse in

“Sopumento elsboratt dal Gruppe di Livars regionsle per Fapprapriabszezs praseil@eaia ambito frmateutics costibilte con Detemming Didgersiale . 57 def
10122015, Mot soeumanta viens spacificals oie: 8] i farmass  biglopice, originelore o comispondente WosimBare, & minor ¢osts eeapin, seve pssere
ullizzste coma plims soella nef pazenle "nalve” (mal Iralisto o esposin 8 nuova ksltamenta dopo sdegually wash cut) salve diverso gludisi clinico; B in
sase df inglicacds ferapeytica, presenza of renzdont avwerst o Sverss declsione dirica, va garantido il ricorso ad un alta foanacs tologicaibivsimilare;: ¢}
tenula conto del prezal o aggludicadions del Farmad o cul tranest sard compits delie Farmixin Cspadatiors fornlre si medicd presediion uite le informazion
s farmaetin oggetto affinche quesll poszans elletivon: 1 wfusta scells & enatpilarspla; dsedl dinio rlisne the susslstang 18 soadiionl bl do ghustifeare

lémpiego 4ol farmace biokegico. orginstors ¢ blosimiare non & minor ook lerapla. 1 $lesso proveede a malivars 2 scella, ramite spposits eompilazions
di sn rrodaiie,

54




anmisilo sanitario & di conseguire un efficieniameants defte spese per scquisto di beni e serizi, ¢ dispositiv medic anche
medsnle Iz dnegoziazions dei relativi contratll, ciie abbia Feffetie df ridurre | preval unltant df Tormiturs oo | ol i
acauisio, rispelto & quell contenuti nel sontralll in essers, & senza che o compodi modifica deffa dursta dat coniratio
stesso. Prudenzigiments £ sialo stirato un effelto fdullive rspells alla spesa osservata nelfanno 2013 pari al 2,8% per
Fanno 2016, par un Imports pari & clvos 14,6 @mie, pari al 4,2% per il 2017, per un knports parl a 21,6 &imin, ¢ pard
af 8,8% par it 2018, per un Importe pari al 28,78imin.

Stgvidensia che la Regione ha richiesio, » seguito del OCA 10402615, “ndirizzi per s programmazions liennale 2016-
A018 delie Arisnde Seoiterie Regionell’ df programemare interventf operativi per It consaguimento o kel risparmi. Sono,
inoltre, in corso di definizione, procedure di acquisto centralizzala per Macquisizions 3 livells aggregato da parte defle ABL
di specifiche categorie merceologiche di beni & servzi of fine di raggiunyers gl obielihd prafissali.

OBETING 7

La Regiane, al 31 dicembre 2014, presenta uno stack di debite di naturs commerclale in contsazinss efo contestszione
patl 2 330,0 €mwin, gard af 51% del debilo verso formiton alle stessa data,

Grafice 38 U'evoluzione provists delin stock 4 contenziose
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Limpatio della manovra® sul debito in contenzioso & state efetiuaty stimando prudenzialiments insussistanze padi gl 0%
dei.debita in confznziose e di quelio in contestazione con anzianitd inferdore & 5 anni, rmentre sane siate sfimate par 3l
20% par il debile in contestazions con anzianitd superiors al 5 ani,

% Le ipotosl wia bogs L‘nlfiwlima 5000 he soguont: prohitions debile verse fenfoi., ol natte dolfinloreonts suw contnziose, con fempl med o pagamenic
vestanti negl annt 2615-2018; stock di comtenzioso coslante tra gif sani 2514-2015; deoluzione dellemergenes confenriosn aabo | 2018 manienends unn
slock fislologica par gif aoni » sequire, insesststenze riparlile nagh annl 2017 ¢ 201840 maniera crascanta.
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Ls Regions Abruzzo ideriifics Ura serie di sziont riteiide determinanti per if presente Plar & Rigusiificazions dei Servizio
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Camponeschi Patrizia \ “ p

Da: Attila Cocchini [attila.cocchini@regione.abruzzo.it]
Inviato: martedi 26 luglio 2016 18.25
A: Antonio Naddeo; Segreteria Direttore CSR

Oggetto: Art. 2 comma 88 L. n. 191/2009. Trasmissione delibera di Giunta regionale n. 505 del 26.07.2016
Si trasmette la nota Proit. N. RA 174269/DPF009 del 26.07.2016 e la DGR n. 505 del 26.07.2016.

26/07/2016




