ORIGINALE

AZIENDA U.S.L.
PESCARA

‘b 5 A0, 2019

!l giorno nella sede dell’Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Armando Mancini, nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 119 del 29/02/2016
acquisiti i pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato il seguente
provvedimento su proposta del Responsabile della UOS Controllo di Gestione e Flussi Istituzionali

095 =

OGGETTO: RIADOZIONE STRUMENT! DI PROGRAMMAZIONE 2019-2021: SOSTITUZIONE
DELIBERA N. 852 DEL 02/07/2019



IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 913 del 28/11/2018 recante “Indirizzi Regionali
per la redazione degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie regiondli per
il triennio 2019-2021”, notificata con Nota prot. RA/0333526/DPF012 del 28/11/2018;

- Vista la Determina DPF012/30 del 23/05/2019 recante “Strumenti di Programmazione
2019-2021 ASL Pescora. Richiesta di chiarimenti, elementi integrativi di_giudizio ed
integrazioni”, notificata con Nota prot. RA/155302/DPF012 del 23/05/2019

- letta e condivisa la relazione della UOSD Controllo di Gestione (Allegato A), che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

- Atteso che la L.R. 146/1996 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare Fart.
6, stabilisce : "sono strumenti di programmazione :

o Il piano strategice

o Il Bilancio pluriennale di previsione

o Il Piano programmatico di esercizio costituito da: il Bilancio Economico Preventivo
Annuale, il Piano annuale di Organizzazione ed il Piano annuale delle Dinamiche
del Personale

- Atteso, altresl, che il D.Lgs 118/2011 ha prescritto l'integrazione degli allegati, indicando
che devono essere prodotti anche la Nota Illiustrativa, la Relazione del Direttore Generale,
il Piano degli Investimenti e la Relazione del Collegio Sindacale - s

- Acquisiti i pareri favorevoli, espressi nei modi di leggée, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario '

DELIBERA

per le motivazioni in narrativa esposte, che si intendono integralmente riportate nel presente
dispositivo:

1. di RIADOTTARE gli Strumenti di Programmazione 2019-2021, come da allegati
o Il piano strategico
o Il Bilancio pluriennale di previsione
o Il Piano programmatico di esercizio costituito da: il Bilancio Economico Preventio
Annuale, il Piano annuale di Organizzazione ed il Piano annuale delle Dinamiche
del Personale
2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 852 del 02/07/2019 con il presente provvedimento e gli
allegati della appena citata Delibera con quelli della presente;
3. di TRASMETTERE copia del presente atto alla Giunta Regionale ai fini dell’approvazione,
al Comitato Ristretto dei Sindaci ed al Collegio Sindacale per quanto di competenza
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ALLEGATO A

Da un’attenta rilettura della Delibera DG 852 de! 02/07/2019, “Riadozione Strumenti di
Programmazione 2019-2021: sostituzione Delibera DG 1329 del 30/11/2018", & emersa la necessita
di meglio precisare il contenuto informativo in proposito al paragrafo 2.5 “Servizio DPFO10 - Servizio
della Prevenzione e Tutela Sanitaria”, in quanto non si & dato riscontro, per mero errore materiale,
ad alcuni dei punti rispetto ai quali il competente Servizio del Dipartimento per la Salute ed il Welfare
richiedeva un approfondimento all’Allegato 1 della Determinazione n. DPF012/30 del 23/05/2019,
recante “Strumenti di Programmazione 2019-2021 ASL Pescara. Richiesta chiarimenti, elementi
integrativi di giudizio ed integrazioni”, notificata a questa Azienda con nota Prot. RA/155302/DPF012
del 23/05/2019 di pari oggetto.

Al fine di superare la criticita riscontrata e di fornire Dipartimento della Salute e del Welfare tutti gli
elementi necessari ad un’opportuna valutazione del provvedimento, nella volonta di evitare
eventuali interlocuzioni nel merito che potrebbero ulteriormente ritardare [listruttoria di verifica
degli Strumenti di programmazione 2019-2021, si ritiene necessario integrare la Delibera DG 852 del
02/07/2019 delle informazioni mancanti.

Tutto cid premesso, la scrivente Unita Operativa
PROPONE

1. di RIADOTTARE gli Strumenti di Programmazione 2019-2021, come da allegati
o |l piano strategico
o |l Bilancio pluriennale di previsione
o Il Piano programmatico di esercizio costituito da: il Bilancio Economico Preventivo
Annuale, il Piano annuale di Organizzazione ed il Piano annuale delle Dinamiche del
Personale
2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 852 del 02/07/2019 con il presente provvedimento e gli allegati
della appena citata Delibera con quelli della presente;
3. di TRASMETTERE copia del presente atto alla Giunta Regionale ai fini dell’approvazione, al
Comitato Ristretto dei Sindaci ed al Collegio Sindacale per quanto di competenza

Il Responsabile UOSD Controllo di Gestione
Dott. Graziano Di Marco
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1. PREMESSA

Il presente documento illustra la Programmazione aziendale per I'esercizio 2019, in ossequio alla
programmazione ed agli indirizzi regionali.

Prima di entrare nel merito delle singole tematiche, appare opportuno richiamare ancora una volta®
l'attenzione su alcune criticita nella metodologia utilizzata dalla Programmazione regionale per
I'assegnazione delle risorse del Fondo Sanitario Regionale che, a nostro parere, configura un perdurante
sotto finanziamento della ASL di Pescara.

Come & noto la programmazione regionale sanitaria & focalizzata sostanzialmente sul versante dei costi
operativi delle aziende sanitarie, con la definizione di dettaglio dei costi programmatici per le quattro
ASL regionali e con limitatissimi margini di contrattazione degli stessi.

La programmazione regionale dettaglia, infatti, per ciascuna ASL e per macro aggregati, i costi operativi
da rispettare nell’'esercizio di riferimento. A partire dai costi programmatici di esercizio, con un semplice
calcolo matematico, viene determinata la quota di F.S.R. indistinto (Fondo Sanitario Regionale) attribuita
a ciascuna ASL per portare il risultato economico in pareggio.

Non ci sono margini per madificare sostanzialmente i valori di conto economico come determinati dalla
programmazione regionale.

Pertanto il livello di finanziamento attribuito in sede di programmazione non tiene conto di parametri
legati alla produzione e/o alle peculiaritd deil'offerta assistenziale della singola azienda, ma &
determinato essenzialmente in “funzione” della struttura dei costi fissata come obiettivo di ogni ASL per
I'esercizio di riferimento.

La scelta di correlare il finanziamento alla copertura dei costi aziendali, se da un lato semplifica di molto
le attivita di programmazione regionale, dall’altro pub perd determinare una “non ottimale” allocazione
delle risorse tra le aziende regionali, non solo nell'esercizio di riferimento ma anche in un’ottica
temporale di pil esercizi. Soprattutto se, come nel caso delle aziende sanitarie abruzzesi, tali obiettivi
sono fissati prendendo a riferimento il livello di costo strutturale e storico della singola ASL: ad esempio,
gli obiettivi di costo programmatici relativi agli acquisti di beni e servizi derivano sostanzialmente dai
dati consuntivi dell’anno precedente e la spesa “storica” della singola azienda.

A detta di chi scrive, cid comporta due effetti negativi che non incentivano I'efficienza economica e
gestionale del sisterna.

Innanzitutto, paradossalmente, le aziende pili virtuose in termini di efficienza operativa si vedranno
assegnare gli anni successivi degli obiettivi sempre pil “sfidanti” e difficili da conseguire. E’ infatti di
tutta evidenza che all'aumentare dell’efficienza operativa, tassi incrementali di efficienza richiedono
interventi sempre pil radicali e impegnativi sul piano organizzativo e gestionale {rispetto ad una
situazione di maggiore inefficienza).

Imoltre, con tale metodologia, si induce un meccanismo di rimborso a pié di lista dei costi aziendali che
non incentiva I'efficienza in quanto, anche qui paradossalmente, I'Azienda che pil ha speso negli esercizi
precedenti avra assicurato un finanziamento regionale maggiore nel futuro.

! 5i veda la relazione a corredo del certificato di non coerenza CE II° trimestre 2018_ASL di Pescara
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Ora, se questo & comprensibile in un’ottica “perequativa” regionale, lo & meno nell’ottica della singola
Azienda sanitaria e, soprattutto, nell'ottica dell’ASL di Pescara (ASL 03) che si ritiene fortemente
penalizzata ~ anche in termini di confronto con le altre aziende sanitarie regionali — dal punto di vista del
finanziamento regionale.

Se si guardano i dati, con riferimento al'esercizio 2018 |'assegnazione delle risorse F.S.R. alle Aziende
sanitarie regionali risulta essere stata la seguente:

Tab. 1 - Assegnazione F.S.R. ASL Regione Abruzzo - Anno 2018

Finanziamento da Regione indistinto $55.112.857 697.986.448 544.141.166 525.580.778  2.322.821.249

Finanziamento da Regione per funzioni 3.652.970 3.694.552 11.338.598 2.782.185 21.468.304
importi espressiin €

Prendendo in considerazione il solo finanziamento da “Fondo Sanitario Regionale indistinto per quota
capitaria” & agevole evidenziare il rilevante gap esistente tra il finanziamento teorico spettante alla ASL
di Pescara secondo un criterio omogeneo su base regionale e il finanziamento realmente assegnato dalla
Programmazione regionale.

Infatti & agevole dimostrare che nel 2018, pur considerando la struttura demografica della popolazione
di competenza, applicando i pesi OSMED 2017 (pag. 3 DGR 230/2019), sono state attribuite minor
risorse alla ASL di Pescara per 15,658 milioni di €.

Tab. 2 — ASL di Pescara - Finanziamento teorico ed effettivo anno 2018 _Contributi da Regione F.5.
regionale indistinto per quota capitaria (popolazione pesata e riproporzionata)

F.S.R. indistinto al netto delle funzioni regionali 2018 i € 2.322.821.249
Residenti 1.315.196
Quota capitaria per residente {a) € 1.766,14
Popolazione ASL Pescara effettiva 319.388
Popolazione ASL. Pescara pesata e riproporzionata (b} 316.982
Importo teorico F.S.R. indistinto al netto delle funzioni regionali= (a) x {b} € 559.834.826
Importo assegnato F.S.R. indistinto al netto delle funzioni regionali € 544.141.166
Differenza non assegnata - € 15.658.755

Fonte: elaborazione su dati DGR 230/2019 e determine regionali

E’ di tutta evidenza che in assenza di un adeguato livello di finanziamento {'ASL ha difficolta nel garantire
i LEA e le funzioni del Servizio sanitario regionale ad essa attribuite. Di contro, un livello di finanziamento
non in linea con i fabbisogni reali dell’Azienda, determina I'impossibilita di coprire i costi operativi di
esercizio con il rischio concreto di determinare un margine operativo negativo.
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2. DGR913/2018: GLI INTERVENTI E LE AZIONI DEL PROGRAMMA OPERATIVO

In ossequio alla Delibera di Giunta Regionale 913 del 28/11/2018 “Indirizzi Regionali per la redazione
degli Strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per Triennio 2019-2021”, notificata
a questa Azienda con nota Prot. n. RA/0333526/DPF012 del 28/11/2018 di pari oggetto, si dara luogo ad
una trattazione puntuale delle tematiche presentate rispettando Vordine ed il razionale dell’Allegato 1
“Indirizzi Regionali per la Programmazione triennale 2019-2021 delle Aziende Sanitarie regionali
(Integrazione dei Dirigenti del Dipartimento della Salute e del Welfare)”.

Parimenti, i contenuti de! presente Piamo Strategico saranno integrati/modificati alla luce di quanto
contenuto nella Determinazione n. DPFO12/30 DEL 23/05/2019, recante “Strumenti di Programmazione
2019-2021 ASL Pescara. Richiesta chiarimenti, elementi integrativi di giudizio ed integrazioni”, notificata
a questa Azienda con nota Prot. RA/155302/DPF012 del 23/05/2019 di pari oggetto.

2.1. Servizio DPFO03 - Servizio Assistenza Farmaceutica e trasfusionale —
Innovazione ed appropriatezza

Al fine di contestualizzare le azioni di governo della spesa farmaceutica Aziendale, si ritiene necessario
premettere considerazioni di carattere generale a partire da quanto contenuto nel documento AIFA dell’
11/04/2019 “Monitoraggio della spesa farmaceutica nazionale e regionale Gennaio-Dicembre 2018 —
Primo rilascio”.

Di seguito, mantenendo i nomi delle tabelle del documento appena citato, il ranking per ordine
decrescente per Regione rispetto ai tetti di spesa per 'anno 2018.

Tabella 7-bis - Spesa TabeHa' 14 - Spesa o Tabella 16 - Totale Spesa
farmaceutica convenzionata farmaceutu':a p?r acquisti farmoceutica
diretti
Tetto di Spesa 7,96% Tetto di Spesa 6,89% | Tetto di Spesa | 14,85%
eaione Inc.% su e Inc.% su Regione Inc.% su
F5R FSR FSR

ABRUZZO 8,55% | * SARDEGNA 1092%| * PUGLIA 18,79% | *
PUGLIA 809% | * PUGLIA 10,70% | * SARDEGNA 18,75% | *
CAMPANIA 809% | * UMBRIA 10,25% | * ABRUZZO 18,47% | *
CALABRIA 8,03% | * FRIULI V. G. i016% * CALABRIA 18,16% | *
LOMBARDIA 7,85% CALABRIA 10,13% | * UMBRIA 17,62% | *
SARDEGNA 7,82% BASILICATA 9,96% | * BASILICATA 17,54% | *
LAZIO 7,81% ABRUZZO 9,92% | * CAMPANIA 17,51% | *
BASILICATA 7.58% MARCHE 5,89% | * FRIULI V. G. 17,20% | *
UMBRIA 7,37% E. ROMAGNA 9,60% | * MARCHE 17,19% | *
MARCHE 7,31% CAMPANIA 9,42% | * LAZIO 16,83% | *
SICILIA 7,18% TOSCANA 9,36% | * LIGURIA 16,02% | *
MOUSE 7,14% LIGURIA 932% | * MOLISE 1598% | *
FRIULI V.G. 7,05% LAZIO 9,02% | * TOSCANA 1575% | *
LIGURIA 6,70% MOLISE 884%| * SicitiA 15,62% | *
PIEMONTE 6,56% P. A. BOLZANO 8,66% | * E. ROMAGNA 15,29% | *
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Regione Inc.% su Regione Inc.% su Regione Inc.% su

FSR FSR FSR

P.A. TRENTO 6,43% SICILIA 8,44%| *| |LOMBARDIA 14,98% | *
TOSCANA 6,39% PIEMONTE 831%| *| |PIEMONTE 14,87% | *
D'AQSTA 6,18% P. A. TRENTO 7,78% | *| | P. A. TRENTO 14,21%
VENETO 6,11% VENETO 7,74% | *| |P.A BOLZANO 13,90%
E. ROMAGNA 5,69% V. D'ADSTA 715%| *| [veneTO 13,84%
P.A. BOLZANO 5,25% LOMBARDIA 7,13%| *| |V.D'ADSTA 13,33%
ITALIA 7,25%| | |/TAUA g,85%| *| |maua 16,09% | * |

* Le Regioni evidenziate non risultano rispettare il tetto di spesa

| risultati evidenziati per I'Abruzzo, tuttavia, risentono di un elemento peggiorativo rinveniente
dall'avere attivato la DPC (Distribuzione Per Conto) solamente a partire da Agosto 2018.

Per anno 2019, infatti, a parita di condizioni di spesa con I'anno precedente e con I'osservazione degli
effetti della DPC per un intero anno, I'Abruzzo beneficerebbe delle seguenti variazioni:

s Spesa farmaceutica Convenzionata:
o Decremento della Spesa Netta verso gli Acquisti Diretti per gli AIC erogati in DPC
o Decremento del Ticket Fisso per gli AIC erogati in DPC

* Spesa farmaceutica per Acquisti Diretti:

o Incremento della Spesa per Acquisti Diretti per gli AIC erogati in DPC in modo meno che
proporzionale a! decremento della Spesa Netta Convenzionata per leffetto della
differenza prezzo cessione/acquisto.

¢ Totale Spesa farmaceutica:

o Decremento del Ticket Fisso per gli AIC erogati in DPC

o Decremento di spesa leffetto della differenza prezzo cessione/acquisto tra
Convenzionata e DPC.

Le considerazioni testé riportate si riferiscono esclusivamente a fenomeni di redistribuzione della spesa
all'esito dell’attivazione a regime della DPC che determina anche per la nostra Regione
'omogeneizzazione della composizione della spesa a quella del resto di ltalia: tuttavia, anche
considerando la possibilita per il 2019 di assicurare il rispetto del tetto di spesa per la Farmaceutica
Convenzionata e forse di guadagnare qualcosa a livello di ranking nazionale di totale di spesa
farmaceutica, con tutta probabilitd la Regione Abruzzo rimarra nella parte pili bassa della classifica
generale.

Quanto appena illustrato, a parere della scrivente Azienda, risulta riconducibile ad una serie di fattori di
tipo “macro” e “micro”, imputabili i primi al livello regionale di governo della spesa farmaceutica edi
secondi al livello di governo aziendale.

Le considerazioni di seguito presentate preludono alla valorizzazione degli aggregati di spesa del
Modello CE POA B2 “Farmaci ed Emoderivati” e C2 “Farmaceutica convenzionata” per il Conto
Economico Tendenziale 2019 ed il Conto Economico Preventivo 2019: per quanto riguarda le annualita
2020 e 2021, poste le continue innovazioni di mercato ed il non prevedibile effetto economico derivante
dallintercambiability della spesa tra i due aggregati, si & ritenuto opportuno confermate il dato del
Conto Economico Tendenziale del 2019.
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2.1.1 Spesa Farmaceutica Convenzionata

Nella tabella di seguito, si riepiloga la previsione dell'importo della Spesa Farmaceutica convenzionata
p

{Aggregato C2 del Modello CE POA) per I'Esercizio 2019.

La tabella, organizzata in tre sezioni (Convenzionata Netta, Farmacie Rurali e Totale Spesa

convenzionata), risulta cosi strutturata:

* Colonna Spesa 2018: Spesa Convenzionata Netta mensilizzata

» Colonna Spesa 2018 per AIC in DPC: Spesa Convenzionata Netta mensilizzata per specialita

passate dal regime di convenzionata a quello di DPC
s Colonna Spesa 2018 al netto AIC in DPC: Differenza delle due precedenti colonne

. Spesa 2018 per | Spesa 2018 al
) Spesa 2018 pAICin ng Ne‘;to AIC in DPC S
CONVENZIONATA NETTA
GENNAIO 4.830.661,18 -458.833,49|  4.371.827.69 4.332.185,45
FEBBRAIO 4.086.103,49 -385.824,77|  3.700.278,72 3,815.814,28 Ejff‘; ':;_‘;a
MARZO 4.616.251,30 -437.235,60|  4.179.015,70 3.968.607,14| 500
APRILE 4.040.167,98 -401.816,61|  3.638.351,37 3.736.403,36
MAGGIO 4,758.055,83 -531.608,35|  4.226.447,48 4.226.447,48
GIUGNO 4.176.473,23 -412.093,99|  3.764.379,24 3.764.379,24
LUGLIO 4.310.234,53 -497.525,16|  3.812.709,37 3.812.709,37 ! proiezione
AGOSTO 3.753.222,16 -162.511,33|  3.590.710,83 3.590.710,83! rispetto
SETTEMBRE |  3.626.332,75 -85.112,01{  3.541.220,74 3.541.220,74 | all'Esercizio
OTTOBRE 4.043.532,57 -81.268,10 3.962.264,47 3.962.264,47| 2018
NOVEMBRE |  4.017.528,41 -82.632,31|  3.934.896,10 3.934.896,10
DICEMBRE 3.746.906,98 -66.703,79|  3.680.203,19 3.680.203,19
50.005.470,41| -3.603.165,51| 46.402.304,90 46.365.841,65
FARMACIE RURALI
| 124,207,82 | 0,00 | 124.207,82| |  124.207,82|
TOTALE SPESA CONVENZIONATA
| 50.129.678,23 | | 46.526.512,72] | 46.490.049,47|
MANOVRE 2019 |  -490.049,47|
PREVISIONE 2019 | 46.000.000,00 |

e Colonna Spesa 2019: Spesa Convenzionata Netta mensilizzata, calcolata secondo i seguenti
criteri;
o Per i primi quattro mesi dell’anno si & tenuta in considerazione la spesa netta da DRC
2019, cosi come registrata in CO.GE.
o Per i restanti otto mesi si & tenuta in considerazione la spesa netta 2018 cosi come
riportata nella colonna “Spesa 2018 al netto AIC in DPC”

Pertanto, ad una previsione tendenziale della spesa 2019 pari ad €/000 46.490, I'Azienda ritiene di porre
in essere manovre per €/000 490 ed arrivare ad una previsione di spesa 2019 pari ad €/000 46.000.

La valorizzazione prudenziale delle manovre discende essenzialmente da due ordini di ragioni:
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e LUentrata in vigore della DGR 230 dal 06/05/2019 ed i previsti decrementi di spesa a valere
sull’Esercizio 2019 confliggono inevitabilmente con gli strumenti messi a disposizione dal
provvedimento alle Aziende: infatti, la predisposizione di linee guida, la condivisione delle stesse
e la visibilita degli effetti nel monitoraggio della spesa richiedono un lasso di tempo sicuramente
pitt lungo di un semestre

e L'assenza di strumenti istituzionali di coinvolgimento dei prescrittori (contratto integrativo
regionale MMG e PLS) agli obiettivi della DGR 230/2019 che rende deficitaria, se non nulla, la
possibilita del governo aziendale della spesa farmaceutica convenzionata.

Infatti, pur ritenendo che la predisposizione di Linee Guida prescrittive risulterebbe sicuramente pil
efficace ed autorevole se svolta a livello regionale, evitando duplicazioni e potenziali assunti
disomogenei per ciascuna delle AA.SS.LL., I'Azienda ritiene che il percorso metodologico pil opportuno
da seguire per garantire I'efficacia delle stesse sia il seguente:

e Composizione de! Gruppo di lavoro che includa almeno una Specialista Ospedaliero/Territoriale
dell’area terapeutica di riferimento, uno o piu Farmacisti

e Condivisione del testo con gli Specialisti Ospedalieri/Territoriali aziendali per le prescrizioni
indotte da terapie prescritte all’esito di un ricovero ovvero dalla stesura di Piani Terapeutici

e Concertazione con le associazioni di categoria dei prescrittori MMG/PLS finalizzata ad una
condivisione formale del testo.

Da ultimo, in ordine all'assenza di strumenti istituzionali di coinvolgimento dei prescrittori, si deve
osservare che nel vigente AIR {Accordo Integrativo Regionale) al contratto di convenzione con il SSR, non
esiste alcun meccanismo che leghi la retribuzione di risultato di quest’ultimi- ad obiettivi di
appropriatezza prescrittiva ovvero di rispetto di tetti di spesa: pertanto, al fine di garantire alle Aziende
strumenti pil idonei al governo della spesa e, comunque, di tendere come SSR ad una crescita culturale
e di partecipazione di tutti gli attori coinvolti nella dinamiche di genesi e di monitoraggio della spesa, si
suggerisce, come elemento propulsivo di sistema, di prevedere all'interno dell’AIR specifici obiettivi
legati direttamente ad una efficace revisione della spesa farmaceutica convenzionata.

Quanto sopra descritto e la complessita delle attivita da mettere in campo fa ritenere che gli effetti delle
predette azioni saranno pienamente visibili dall’'ultima parte del corrente esercizio e sicuramente nel
prossimo.

Ritornando al livello aziendale di governo della spesa farmaceutica convenzionata, si riporta di seguito la
Tabella 4 dell’Allegato A della DGR 230/2019.

Spesa Farmaceutica Convenzionata 2018 - Fonte Sistema TS - Dati per 1000 assistiti pesati

. Spesa DDD/Spesa| Spesa
oOD/die |\ asdie | Lorda | Lorde/oDD
201 - AVEZZANO SULMONA L'AQUILA 1110,23 572,04 1,94 0,5152
202 - LANCIANO VASTO CHIETI 1057,51 562,46 1,88 0,5319
203 - PESCARA 1034,74 543,28 1,9 0,525
204 - TERAMO 1142,7 570,98 2 0,4997
ABRUZZO 1083,62 561,9 1,93 0,5185

Da un’analisi dei dati 2018 emerge che la ASL di Pescara, ancorché quella a spesa lorda die per 1000
assistiti pesati pil bassa della Regione, prescriva DDD (Daily Defined Doses) pil costose della media
regionale: questa evidenza & stata uno dei criteri che sta guidando la scelta delle classi terapeutiche da
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aggredire primariamente per il monitoraggio dei comportamenti prescrittivi ed un potenziale effetto di
contenimento della spesa.

Inoltre, in riferimento a quanto illustrato dalla DGR 230/2019, L'Azienda ha individuato le classi
terapeutiche rispetto alle quali ritiene di poter efficacemente predisporre Linee Guida prescrittive ed
ottenere effetti economici di riduzione della spesa:

BOIAC - ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA L'EPARINA
A11CC - VITAMINA D ED ANALOGHI
MO4AA - PREPARATI INIBENTI LA FORMAZIONE DI ACIDO URICO
BO1AB - EPARINICI
C10BA - INIBITORI HMG COA REDUTTASI C/ALTRI MODIFICATORI DEI LIPIDI
NO4BD - INIBITORI DELLA MONOAMINOOSSIDASI DI TIPQ B
JO1 - ANTIBIOTICI PER USO SISTEMICO

Infine si conferma, come da indicazioni regionali, che la Commissione Aziendale per la verifica
dell'appropriatezza prescrittiva invierd i verbali delle proprie sedute al competente Servizio del
Dipartimento per la Salute ed il Welfare.

2.1.2 Spesa Farmaceutica per Acquisti Diretti

Nella tabella di seguito, si riepiloga la previsione dell'importo della Spesa Farmaceutica per Acquisti
diretti (Aggregato B2 del Modello CE POA) per I'Esercizio 2019.

Spesa per Acquisti Diretti

MANOVRE 2019 |

I

PREVISIONE 2019 |

T'gsztg;a Descrizione Elementi della Spesa Spesa 2018 | Spesa 2019 zg;i ; s £ ﬁ:tt;’:g PC
DECREMENTO DI SPESA < - € 100.000 19.689.542 | 16.837.309| -2.852.233 -21.398
INCREMENTO DI SPESA > € 100.000 23.153.030| 30.121.146| 6.968.116 -32.063

= Pj‘i‘é ‘:’f R | VARIAZIONE DI SPESA ENTRO +/- € 100.000 16.545.243 | 17.145.670|  600.426 ~62.100

LIVELLD | .DECREMENTO DI SPESA PER L'EFFETTO DPC 6.390.105| 1.766.293| -4.623.812| | -4.943.953
MANCATO/PARZIALE EFFETTO DPC 6.487.541| 7.033.024 545.483| | -1.030.856

72.265.462 | 72.903.442 637.980| | -6.120.370

ALTRI PRODOTTI 328.380 354.383 26.003

ALTRE | FARMACI ESTERI 631.161 506.762|  -124.399
FORME | GAS MEDICALI 732.348 707.143 -25.205
DELLA | OSSIGENOTERAPIA DOMICILARE 1.023.770| 1.023.770 0
SPESA | DISTRIBUZIONE DIRETTA - DPC 3.631.958 | 11.004.501| 7.372.543
6.347.616 | 13.596.558| 7.248.942

| TOTALE SPESA PER ACQUISTI DIRETT! | | 78.613.077| 86.500.000] 7.886.923 |

La tabella, organizzata in tre sezioni (Spesa per ATCV livello, Altre Forme della Spesa e Totale Spesa per
Acquisti Diretti), risulta cosi strutturata:

¢ Colonna Spesa 2018: Spesa 2018 al netto delle Note di Credito in CO.GE
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Colonna Spesa 2019: Previsione spesa 2019 al netto delle Note di Credito in CO.GE, calcolata

secondo i seguenti criteri:

o Proiezione ponderata al 31/12 dei ricevimenti dei primi cinque mesi del 2019.
o Valutazione delle Note Credito 2018, essenzialmente riferibili al meccanismo
prezzo/volume, in ordine ai quantitativi previsti per il 2019

Colonna 2019 vs 2018: Differenza delle due precedenti colonne

Colonna Effetto Spesa DPC: Spesa 2018 per AIC in DPC calcolata correggendo il totale della
spesa all'incidenza della spesa per DD (Distribuzione Diretta)

Prima di passare ad una disamina di dettaglio della sezione “Spesa per ATC V livello”, risulta necessario
dichiarare la metodologia di calcolo usata per stimare I'importo dei consumi per la DPC: a partire dai
primi cinque mesi di consumo 2019, tenendo in debita considerazione che alcuni AIC sono risultati

acquistabili esclusivamente da Aprile 2019, si e

Y

31/12/2019 pari ad € 11.004.501.

proceduto ad una stima ponderata del costo al

Per quanto riguarda, invece, la sezione “Spesa per ATC V livello”, a parte il gruppo di ATC V livello
denominato “Variazione di spesa entro +/- € 100.000” si riporta il dettaglio dei gruppi di sintesi.

- . 2019 vs Stima
ATC5 Descrizione ATC V livello Spesa 2018 | Spesa 2019 2018 Effetto DPC
DECREMENTQ DI SPESA < - € 100.000
AD4AA | ANTAGONIST! DELLA SEROTONINA (5HT3) 171.652 57.549 -114.104 0
JOIXA ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI 537.907 313.063 -224.844 0
JO2AX ALTRI ANTIMICOTICI PER UJSO SISTEMICO 991.281 831.348 -156.933 0
NUCLEQSIDI E NUCLEOTIDI INIBITORI DELLA
JOSAF TRANSCRITTASI INVERS 709.495 307.111 -402.384 g
ANTIVIRAL! PER IL TRATTAMENTO DELLE
JO5AP INFEZIONI DA HCV 1.484.693| 1.033.011 -451.683 -240
JOGBA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE 595.018 318.256 -276.762 0
LO1IXC ANTICORPI MONOCLONALI 10.013.669| 9.779.969 -233.701 0
LO3AB INTERFERON! 592.698 442.596 -150.101 -21.158
INIBITORI DEL FATTORE DI NECROS!I TUMORALE
LO4AB ALFA (TNF-aifa) 3.999.750| 3.636.347 -363.403 0
ALTRI FARMAC! PER LE AFFEZION! DEL SISTEMA
MOZAX | MUSCOLO-SCHELETRI 152.460 33.766 -118.694 0
V10XX | RADIOFARMAC! TERAPEUTICI VARI 440.919 84.293 -356.626 0
19.689.542 | 16.837.30%| -2.852.233 -21,398
.. . 2019 vs Stima
ATCS Descrizione ATC V livello Spesa 2018 | Spesa 2019 2018 Effetto DPC
INCREMENTO DI SPESA > € 100.000
BO2BD | FATTORI DELLA COAGULAZIONE DEL SANGUE 3.594.253| 6.126.767| 2.532.514 0
BO28X | ALTRI EMOSTATICI PER USO SISTEMICO 686.753 964.664 277.911 o
BLOCCANTI DEI RECETTORI ANGIOTENSINA i1
CO9DX | (ARBs}, ALTRE ASSOC. 102.488 221.598 119.110 0
AGENT! PER DERMATITI, ESCLUS!
D11AH | CORTICOSTEROIDI 19.024 169.097 150.073 4]
JO1AA TETRACICLINE 411.667 696.887 285.220 0
ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIBITOR! DELLE
JOICR BETA-LATTAMASI 202.933 459.444 256.511 0
J01DD CEFALOSPORINE DI TERZA GENERAZIONE 133.981 247.257 113.276 0
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.. . 2019 vs Stima
ATCS Descrizione ATC V livello Spesa 2018 | Spesa 2019 2018 Effetto DPC
JO2AA ANTIBIOTIC! 747.207 914.705 167.498 0
JO2AC DERIVATI TRIAZOLICI 560.672 668.810 108.138 0
ANTIVIRALI PER IL TRATTAMENTO DELLE
JOSAR INFEZIONI DA HIV, ASSOC. 2.416.186| 2.569.580 153.394 0
ALTRI ALCALOIDI DERIVATI DA PIANTE E ALTRI
Lo1cx PRODOTTI NATURALI 23.077 259.035 235.957 4]
LOIXE INIBITORI DELLA PROTEINA CHINASI 7.652.432| 8.253.786 601,354 o
10288 ANTIANDROGENI 259.446 432,318 172.871 -546
ALTRI ANTAGONISTI ORMONALI E SOSTANZE
LO2BX CORRELATE 504.950 826,754 321.804 -25.259
LO4AC | INIBITORI DELL'INTERLEUCHINA 1.556.072| 2.192.022 635.950 0
LO4AX | ALTRI IMMUNOSOPPRESSORI 3.005.600| 3.214.877 209.277 0
NO5SAX | ALTRI ANTIPSICOTICI 831.306| 1.098.651 267.345 -6.258
RO7AX | ALTRI PREPARATI PER IL SISTEMA RESPIRATORIC 239,909 484512 144.603 0
S01BA CORTICOSTERQIDI, NON ASSOCIATI 105.073 320.384 215,311 (4]
23.153.030] 30.121.146| 6.968.116 -32.063
. . 2019 vs Stimao
ATCS Descrizione ATC V livello Spesa 2018 | Spesa 2019 2018 Effetto DPC
DECREMENTO Di SPESA PER L'EFFETTO DPC
Al0BD | ASSOCIAZIONI DI IPOGLICEMIZZANTI ORALI 277.248 692 -276.555 -277.023
Al1QBH | INIBITORI DELLA DIPEFPTIDIL PEPTIDASI 4 (DPP-4) 186.739 2.036 -184.702 -186.581
ANALOGH! DEL RECETTORE GLP-1 (GLUCAGON-
A10B!} LIKE PEPTIDE-1) 449.951 2.314 -447.638 -449.724
INIBITORI DEL COTRASPORTATORE SGLT2 (50DID-
AlOBK | GLUCOSIO TIPO 2) 87.463 1.554 -85.909 -87.463
ANTIAGGREGANT! PIASTRINICI, ESCLUSA
BOIAC | L'EPARINA 837.771 601.120 -236.651 -138.258
BO1AE | INIBITORI DIRETTI DELLA TROMBINA 188.405 10.542 -177.863 -187.309
BO1AF | INIBITORI DIRETT! DEL FATTORE XA 986.469 59.830 -926.639 -975.452
BO3XA * | ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI 1.228.851 852,377 -376.473 -550.238
CO1EB | ALTRI PREPARATI CARDIACI 134.390 11.535 -122.855 -124.925
GO3GA | GONADOTROPINE 191.058 0 -191.058 -185.050
HOICB | SOMATOSTATINA ED ANALOGHI! 491,929 65.140 -426.789 -482.004
ANALOGH! DELL'ORMONE LIBERATORE DELLE
LO2AE GONADOTROPINE 454.690 51.062 -403.628 -444.049
LO4AD | INIBITORI DELLA CALCINEURINA 185.955 53.819 -132.136 -170.263
ALTRI FARMACI CHE AGISCONO SU STRUTTURA
MOSBX | OSSEA £ MINERALIZZAZ 153.320 14.736 -138.584 -152.726
ALTRI FARMAC! SISTEMIC! PER DISTURBI
RO3DX | OSTRUTTIVI VIE RESPIR. 463.091 27.517 -435.574 -463.091
FARMACI PER TRATTAMENTO DELL'IPERKALIEMIA
VO3AE | £ IPERFOSFATEMIA 72.775 12.018 -60.758 -69.796
6.390.105| 1.766.293| -4.623.812 -4.943.953

* il minor effetto riscontrato dipende dal fatto che le specialitd in DPC risultano acquistabili solo da Aprile 2019

Da ultimo, si riporta il dettaglio del gruppo di sintesi denominato “Mancato/parziale effetto DPC”

’

specificando che, come iliustrato dalla tabella di seguito, le ragioni dellincremento di spesa in
riferimento ad un potenziale decremento stimato risiedono essenzialmente in due fenomeni:
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e Presenza nella classe terapeutica di AIC di altra fascia (C, H)
e Cambiamento del mix della spesa totale per Classe Terapeutica tra DD (Distribuzione Diretta) e
CO (Consumi Ospedalieri) tale che la maggior spesa per CO assorba e annulli il decremento
potenziale previsto per la DD.

Azienda Sanitaria Locale n° 203 PESCARA
Strumenti di Programmazione 2019-2021

zz;:; Descrizione ATC V livello Efi‘:f:af: C\ classe | DPC | Spesa 2018 | spesa 2019 2310"1’ ;’
48103 A | s 81.811 73.361 -8.449
BOIAX |ALTRI ANTITROMBOTICI cC | N 131.208| 285.377| 154.169
213.019| 358.739| 145720
69.745| A | S 84.101 49.594|  -34.507
ALTRE SOSTANZE
HOSBX |y oo DEE A | N 38.823| 160.257| 121.434
122.923| 209.851 86.927
138844| A | s 139.458 72.430|  -67.028
H | N | 3313.167| 3635948 322.781
LO4AA | IMMUNOSOPPRESSOR! SELETTIVI A | N | 1.340.731| 1708512 367.780
N | N 173.151 0| -173.151
4.966.507! 5.416.889|  450.382
A | N 62.463 6.974|  -55.489
197.262| A | S 335.839| 328.332 -7.507
BOIAB | EPARINICI cC | N 37 843 806
H | 29.810 49.219 19.410
428.149| 385.368|  -42.780
ALTRI ORMONI DEL LOBO 171931 A | S 171.931 86.137|  -85.795
HO1AX | ANTERIORE DELL'IPOFISI ED
ANALOGH! 171.931 86.137|  -85.795
NUCLEOSIDI E NUCLEOTID! A i) 33.294 46.456 T
JOSAB | ESCL.INIBITORI TRANSCRIPTAS! =1 0: 505N A (S 124.663| 107.081|  -17.582
INVERSA H | N 24.795 33.473 8.678
182.751|  187.009 4.258
A | N 49,565 62.189 12.624
to3aa |FATTORI DI STIMOLAZIONE DELLE 294662 A | § 352.696| 326.843|  -25.854
COLONIE
402.261| 389.032| -13.230
-1.030.855 6.487.541| 7.033.024| 545.483

infine nella tabella di seguito si riporta la schematizzazione della composizione della spesa per Acquisti
Diretti 2018 tra Distribuzione Diretta e Consumi Ospedalieri.

Spesa 2018 %
Distribuzione Diretta + DPC 49.678.528| 63,19%
Consumi Ospedalieri 28.934.549| 36,81%
Totale Spesa Acquisti Diretti 78.613.077

| dati presentati, considerando anche che nel 2019, per I'effetto di un intero annc di spesa per DPC
rispetto al 2018, la proporzione tra Distribuzione Diretta e Consumi Ospedalieri subira un ulteriore
incremento in favore della prima, suggeriscono due ordini di riflessioni circa la potenziale aggressione
della spesa ai fini di manovre contenitive:

e La spesa per Consumi Ospedalieri deriva dalla richiesta interna di farmaci destinati alle attivita

propriamente aziendali
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* La spesa per Distribuzione Diretta e DPC deriva da prescrizioni di Specialisti
Ospedalieri/Ambulatoriali che, in misura non trascurabile, possono risultare essere di altre
AASS.LL. della Regione ovvero di fuori Regione:,

E’ di tutta evidenza che I'Azienda disponga per la prima tipologia di spesa di strumenti di intervento e di
monitoraggio sicuramente pil immediati; per la seconda, invece, quella cioé derivante da prescrizioni,
una manovra di contenimento non pud che derivare da una capillare e continua informativa agli
Specialisti circa atteggiamenti prescrittivi orientati al rispetto dei criteri di costo/efficacia.

Pertanto, ad una previsione tendenziale della spesa 2019 pari ad €/000 86.500, I'Azienda ritiene di porre
in essere manovre per €/000 1.391 ed arrivare ad una previsione di spesa 2019 pari ad €/000 85.109.

La valorizzazione prudenziale delle manovre discende essenzialmente dalle seguenti ragioni:

e Criticita legate alla Gara Regionale del Farmaco. Al lavoro della Commissione Tecnica che ha
raccolto i fabbisogni delle quattro Aziende ed ha predisposto I'istruttoria dell'intera gara, si
intendeva dare seguito con tre singole procedure di acquisto:

o Llacd. “Gara 1" & stata aggiudicata a far data da Luglio 2018 e, pertanto, gli effetti dei
prezzi aggiudicati sono gia cablati nei primi cinque mesi dell’anno 2019, base rispetto
alla quale & stata predisposta la stima della spesa per I'Esercizio 2019

o lac.d. “Gara 2", bandita nel 2018 ed ancora non formalizzata nell’esito, non consente di
decrementare la spesa attraverso la leva prezzo: ad oggi, peraltro, non risulta valutabile
il potenziale effetto della stessa in quanto non noti i prezzi di aggiudicazione

o Lac.d. “Gara 3” alla data odierna non risulta ancora bandita.

» Farmaci a brevetto scaduto. L'assenza di procedure attivate tempestivamente per ricontrattare
entro i tempi previsti dalla normativa (60 giorni) i farmaci a brevetto scaduto ed eventualmente
acquisire gli equivalenti in commercio ovvero i biosimilari, pregiudica completamente la
possibilita di fruire dei positivi effetti derivanti dalle regole di mercato. In proposito, appare
necessario autorizzare almeno una delle Aziende a rinegoziare i prezzi e a predisporre procedure
temporanee di acquisizione equivalenti/biosimilari nelle more di un recepimento degli esiti nella
Gara Regionale.

Risultano sovrapponibili alla Spesa per Acquisti Diretti le considerazioni proposte circa la redazione di
Linee Guida riportata nel paragrafo 1.1.2 “Spesa Farmaceutica convenzionata”

Ritornando al livello aziendale di governo della spesa farmaceutica per Acquisti Diretti, I'Azienda, nel
recepire il DCA 21/2016 con la Delibera DG 645 del 14/06/2018, ha gia redatto e distribuito due Linee
Guida riguardanti:

e Costo/Terapia Farmaci Biologici
* Costo/Terapia antiretrovirale di prima linea ne!l paziente con infezione da HIV

Tuttavia, appare necessario segnalare che, rispetto a queste iniziative volte ad una maggiore
appropriatezza prescrittiva, il potenziale effetto di contenimento della spesa risulta essere di relativa
entita e molto complesso valutare in ordine a due ragioni essenziali:

* Tempistica di recepimento delle indicazioni costo/efficacia dagli Specialisti prescrittori

®  Ambito di applicazione delle indicazioni costo/efficacia, ossia solo a pazienti di nuova presa in
carico ovvero estendibili a terapie gia prescritte.
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Da ultimo, un ulteriore significativo elemento di abbattimento della spesa per Acquisti Diretti consiste
nella corretta/tempestiva alimentazione delle Schede di Monitoraggio AIFA finalizzata alla richiesta di
rimborso.

Nonostante I'Azienda abbia attivato numerose iniziative per sensibilizzare tutti gli attori coinvolti ed
ottimizzare I'attivitd in parola, appare opportuno segnalare una criticita legata al “profilo di accesso”
dell'Azienda al portale AIFA che non consente, a differenza della tipologia di accesso destinata al
Dipartimento per la Salute ed il Weifare, solo reportistiche di sintesi esportabili per registro. Questo
comporta I'impossibilita per I'Azienda di disporre di dati utili ai fini di un tempestivo ed efficace
monitoraggio sullo stato di avanzamento delle procedure di chiusura delle schede.

Si chiede pertanto la possibilitd di disporre - periodicamente ovvero su specifica richiesta - dei dati
appena citati al fine di consentire all’Azienda di poter essere pil incisiva nel governo delle Schede di
Monitoraggio AIFA.

2.2. Servizio DPFO04 - Risorse Umane e Assetti Istituzionali

Per le azioni che I'Azienda intende porre in essere per rispettare gli obiettivi del triennio 2019-2021, si
rimanda al paragrafo 3.3 “Piano annuale delle Dinamiche del Personale”.

2.3. Servizio DPFO07 - Ispettivo e Controlio Qualita

2.3.1 Ufficio Promozione della qualita del Sistema sanitaria regionale
2.3.1.1 Monitoraggio degli eventi sentinella e denunce sinistri

Nella Delibera DG n. 220 del 02/03/2018 — Atto Aziendale attualmente in vigore- , & stata istituita,
incardinata nell’ Area Territoriale una UOSD denominata appunto “Risk Management” diretta da un
Dirigente Medico.

In ordine alle articolazioni aziendali per la Gestione del Rischio Clinico, si possono annoverare:

e Comitato Valutazione Sinistri, istituito con Delibera DG 1783 del 16/12/2005, composto da
Broker, Dirigente Rischio clinico, Ufficio legale, Medico legale designato dalla Compagnia di
Assicurazione con una frequenza di incontri almeno trimestrale

e Comitato interdisciplinare sul rischio clinico nominato nel 2006 e, con Delibera DG 604 del
06/05/2011, aggiornato nella sua composizione: quest’ultimo si riunira al fine di redigere il
Piano triennale degli interventi per la gestione del Rischio Clinico

L’alimentazione della Banca Dati nazionale (SIMES/NSIS) degli eventi sentinella e delle denunce di sinistri
avvenuti nel corso dell’anno, & un adempimento annuale al quale I'Azienda ottempera con tempestivita:
per meglio integrare la dimensione informativa con una logica di riduzione effettiva degli eventi
sentinella, & cura dell’Azienda a partire dal 2015:

s Redigere un Piano di miglioramento annuale

s Monitorare attentamente le UU.00. presso le quali si sono verificati con maggiore incidenza
eventi sentinella
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2.3.1.2 Verifica periodica della qualita percepita dagli utenti del SSR

In merito allattivita di rilevamento della Qualita percepita, si comunica di aver gia concordato con
I'Ufficio Promozione della Qualita del Sistema Sanitario Regionale , unitamente ai referenti qualita delle
altre ASL abruzzesi :

¢ [lindagine per I'anno 2018 ha riguardato n.2 Unita Operative di degenza ospedaliera , Ortopedia
e Geriatria del Presidio Ospedaliero di Pescara e gli esiti della somministrazione del questionario
sono pubblicati nel portale regionale.

* [lindagine per I'anno 2019 che riguardera sempre n.2 Unitd Operative, Chirurgia generale e
Medicina dello stesso nosocomio ;

Le interviste ai pazienti verranno effettuate tramite questionari per un intero mese { febbraio/marzo )
per I'anno 2018.

Il questionario & messo a disposizione sul portale del sito web regionale http://sanita.regione.abruzzo.it
{seguendo il percorso: “dipartimento” -> “servizi dipartimentali” -> “Servizio Ispettivo e Controllo
Qualita ~ DPF007" -> “questionario qualita percepita dai degenti”) dove & presente il link per effettuare
il download del questionario in medo da poterlo stampare e proporre ai degenti per la compilazione in
fase di dimissione,

La sezione & accessibile solo a chi & in possesso delle apposite credenziali e consente di effettuare anche
il data entry dei risultati cartacei riconsegnati dai degenti.

L’elaborazione dei dati avverra a cura delia Regione che provvedera a comunicarli alle singole ASL entro
giugno 2018.

Entro il 30 ottobre 2019 la ASL presentera i piani di miglioramento con relativo cronoprogramma di
realizzazione delle azioni migliorative, per quegli aspetti che, a seguito della rilevazione, abbiano dato
luogo ad un giudizio negativo o poco soddisfacente.

Per il 2020 verranno predisposte indagini di Customer Satisfaction, con la stessa modalit3 , nei Presidi di
Penne e di Popoli, presso Unita Operative da definire, sempre di concerto con I'Ufficio Promozione della
Qualita dei Sistema Sanitario Regionale.

2.3.1.3 Evasione di tutti i ricorsi, segnalazioni, esposti etc. presentati dai
cittadini/utenti, associazioni di tutela, aventi diritto, nonché riscontro di
richieste della Regione, Ministero, NAS etc.

L'Azienda, nell’'ottica della massima trasparenza e dell’orientamento alla tutela degli utenti/portatori di
interesse, cerca di evadere tempestivamente tutte le segnalazioni a vario titolo pervenute: alla data,
infatti, non risultano notificati solleciti nel merito da parte del Dipartimento della Salute e del Welfare.

Tuttavia, 'Azienda ritiene necessario potenziare il coordinamento tra U.O. gestore della presa in carico
e UU.00. competenti circa l'oggetto delle segnalazioni/richieste, al fine di migliorare i tempi
dell’istruttoria funzionale alla doverosa evasione della manifestazione di interesse/dissenso da parte
dell’'utenza.
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2.3.2 Ufficio Ispettivo

Nel merito dell’ obiettivo e dei collegati indicatori di risultato cosi come declinati nel documento curato
dal Servizio DPFOO7 de! Dipartimento Salute e Welfare della Regione Abruzzo, essi sono regolarmente
conseguiti all’esito di attivita di controllo, monitoraggio e rendicontazione ai competenti Uffici di parte
regionale.

Risultano gia a regime in Azienda:

« |l monitoraggio in “autocontrollo” dei ricoveri ad elevato rischio di inappropriatezza
e |l monitoraggio del tasso di occupazione giornaliero per disciplina delle Case di Cura accreditate
i monitoraggio dellappropriatezza dei ricoveri di Medicina Fisica e Riabilitazione

Si riscontra, tuttavia, una criticita nella necessita di rotazione delle unita ispettive NOC, sia in ordine alla
ridotta disponibilita in valore assoluto di dirigenti medici all'attivita dedicabili sia in ordine alla
dispersione del know-how acquisito nell'erogazione delle attivita ispettive, difficile da condividere senza
la necessaria formazione ed un periodo di operativo affiancamento.

2.4. Servizio DPFO09 - Programmazione socio-sanitaria

2.4.1 Offerta assistenziale territoriale, semiresidenziale e residenziale per la non
autosufficienza, la disabilita e la riabilitazione

Di seguito la schematizzazione dell'offerta di posti letto semiresidenziali/residenziali prevista
dall'Azienda (Delibera DG 220 del 02/03/2018 - c.d. Atto Aziendale) per setting assistenziale e sede di
erogazione

= <
<9 | a 2 o =
5 S@|os|z8|2w|23|8
g |52 |S5|SE|¥s (52|88
Setting Assistenziale S |of |88 z!S5|sSS |y E
S |35lcs |83 |25|285 |8~
a a<g | = .y B 29| o
a v Q " " =
R.S.A. ANZIANI 20 20 o 0 0 ) 40
R.5.A. DISABIL! ] 20 0 0 o o 20
SEMIRESIDENZA ANZIANI 20 0 [ 0 20 o 40
R.P. ANZIAN!I 0 O 20 20 0 (0] 40
R.P. DISABILI o 2} 0 ("] 20 0 20
STRUTTURE RES.LI PSICHIATRICHE PER T. T.
RIABILITATIVI A CARATTERE ESTENSIVO 0 ] 20 0 2} o 20
RIABILITAZIONE ESTENSIVA 0 0 ¥ 20 o 20 40
USAP 0 o 0 o 0 10 10
TOTALE 40 40 40 40 40 30 230

A parte la RSA Anziani gia attiva presso il Polo Sanitario di Citta Sant’Angelo e la RSA Anziani, in corso di
trasformazione in Residenza Protetta, gia attiva presso il Polo di Tocco Casauria, tutti gli altri posti letto
risultano da attivare a partire dal 2019.
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2.5. Servizio DPFO10 — Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria

2.5.1 Piano Regionale della Prevenzione

Prendendo atto della proroga del Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 anche per I'Esercizio
2019, I'Azienda intende continuare le attivita previste nel solco degli anni passati cercando di migliorare
la performance, complessivamente positiva, per determinate azioni nelle quali si sono evidenziate
criticita ovvero di consolidare i risultati gia compiutamente ottenuti.

Il fatto di muoversi in uno scenario interventuale di fatto coincidente con quello dellanno 2018,
comporta come logica conseguenza:

Costanza nell’assegnazione della responsabilitd del conseguimento dell’obiettivo
Costanza della spesa ovvero trascurabile variazione della spesa.

Tutto cid premesso, prima di illustrare dettagliatamente gli obiettivi che I'Azienda ritiene raggiungibili
per I'Esercizio 2019 per ciascuna delle azioni di ogni programma del Piano, appare opportuno
schematizzare le aree rispetto alle quali si concentreranno maggiormente gli interventi aziendali al fine
di mantenere/migliorare i risultati gia ottenuti negli anni precedenti.

tendere al raggiungimento del numero delle interviste fissato a livello nazionale per i sistemi
dedicati alla rilevazione dei comportamenti e stilidi vita (PASSI, PASSI D’Argento, OKKIO alla
salute, HBSC)

consolidare il corretto funzionamento del sistema di sorveglianza dell'influenza (“Influnet”), del
sistema di sorveglianza HIV e del sistema di sorveglianza delle paralisi flaccide acute;

potenziare la prevenzione delle malattie attraverso gli screening oncologici mediante:

o raggiungimento del 100% per gli inviti alle popolazioni “target”

o incremento della copertura dell’adesione 60% della popolazione target per lo screening
della cervice uterina, il 65% della popolazione target per lo screening della mammella ed
il 50%% della popolazione target per lo screening del colon-retto)

o implementazione a livello aziendale di un modello organizzativo di governance delle
attivita di screening secondo il metodo del modello Procede Proceed sviluppato
dall’Agenas;

o aggiornamento continuo dell'anagrafica pazienti e formalizzazione di linee guida per la
puntuale individuazione dell’'utente target a partire dai flussi informativi
nazionali/regionali esistenti (Anagrafica Regionale, Anagrafica Esenti, Flusso SDO, File C
etc.)

assicurare per il 2019 coperture di vaccinazione antinfluenzale della popolazione target
(ultrasessantacinquenni) 2 65% <75% sino a raggiungere nelle campagne antinfluenzali
successive una copertura 275%.

tendere al raggiungimento del valore soglia per i seguenti indicatori di griglia LEA:

o U.2.1Tasso diindagine di laboratorio {morbillo) >= 80%

o U.2.2 Identificazione virale {morbillg) >= 80%

o |.2 - Tempestivita dell’indagine >= 80%

Potenziare/mantenere i risultati ottenuti in proposito di:

© promozione di un sistema integrato di sicurezza e di miglioramento della qualit della
vita lavorativa (copertura di controlli effettuati almeno pari al 5% delle imprese attive
sul territorio);
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controlli ufficiali e modalita operative ed organizzative connesse alle finalita richieste dal
piano nazionale di vigilanza e dal piano regionale dei controlli sul rischio chimico,
{REACH)

la vigilanza ed il controllo nel comparto delle costruzioni {interventi pari al 15% delle
notifiche dell’anno precedente )

la vigilanza ed il controllo nel comparto agricolo-forestale in applicazione della
procedura e degli indirizzi regionall approvati, con interventi nelle aziende agricole,
compresi controlli nelle rivendite di macchine attrezzature agricole e controlli negli
allevamenti

individuazione dei comparti lavorativi a maggiore incidenza per 'andamento delle
malattie professionali denunciate ed indennizzate dallINAIL e di quelle denunciate e
segnalate ai SPSAL (malattie muscoloscheletriche, tumori professionali e patologie da
stress lavoro correlato)

Per gli anni 2020-2021, nelle more dell’approvazione del nuovo Piano delle Prevenzione, I'Azienda
intende consolidare i risultati ottenuti, assumendo come obiettivo di periodo il mantenimento degli esiti
degli indicatori sentinella gia previsti per il 2019.

Strumenti di Programmazione 2019 - 2021.docx Pagina 23



2 euideg X30p°1Z0Z - 6107 duoizewwe3oi4 Ip nuawng
ouup ofobws
ouuo - = - gliniicap iy un Ut afouoiBas 0uo)Ia) 013NN f1au TuDUBIsur Ewop-jam s1 burag-fiam : DIuaIs31opo
LU R L o Phao P 116 43 Nozinas ‘3-y°3 foanow3-apuozoy  3jpto0s-03)5d 0/6DSIP 1P IUKIUBAILS - § U AOITY
b ousuyy JUOIZEINY3) PIUBIBIUT U U0IUE U
022M1qy auotbay oafizads 3jouoibas auoptonzbosd
HET 0 o Fjap oporo outid 1p fIDJONLID NS U ouAmo p aisibay DIfO 302 3{FP %081 QUG 10D DUDISLIPD & Eunwmh.“u_“ﬁ-mwﬂEw_mHM___ ..m .w u”“”_.as _.__,M.MMHE._
1PNSIaIS NNlisE 3o10) U 32 §20SOH0IS IMNS] 1P Auorzodald oo P = o
usoeIs ouoyBas opnb aauy angos
wne o % o X opinl 2auyy 3y ouDRIOpL 20y po ounuonsanb - - o
nns p 2i0y0} ‘u 22 PrISOIO2s AMS) 19 310 JUZIIPD [I)SDJOIS IINIIST IR FonTuadiad ut oponas oun sad AUGIZOJUIUMO DUDS - b U JUCIY
ozznuqy auobay
b fsazzruqe apowud Jjonas ouowd DjoNs byap 3pueIas 3 Aunsd
%07 0 % 1ap opoig owitd ip NOJOMLD PAst "y BHAIN 1P D553l 2{ 31IM) NS 10)ONLID J[ONIS 1P HDAILI, ISS0}2 SYf3U DLIOIOW DHAIIONS) -z :
] PS03 NriNs) 3j0101 U it anm 10} { 1P 2jomy d I55D{3 3)jatt DUOIOW! DHAINID. 3P CIISWAIIUE - 7 U JU0IZYy
= = @IN|OS 1P DJORJS = ¢ DUiD1b0Ig
ozzngy aumbay vyap onnigy ozzruqy auoibay ojau v ajns flop
WES o ISV 3fau puasard g1y UL NS aumibiay oyap 15y hﬂhﬁﬁuﬂ:ﬂ:ﬁ“ﬂﬂ auorbay 13p 0pouad 1s)ouD a p)o301 1p Dwworbosd . M”“.._W hw:&mhwwmﬂﬁ”“wmﬂuuﬂn.wﬂnﬁ 212 M____M“““nu
Honuuo podas anpasd ays o ap v | apav puasasd g ip . {0 nuodpaund O 1p ApNyUFIag 7 w ‘ueg- €1 iy
JUDNUDS FpUITY
YbLosay . . . 5 34 {310191IUD §p DWIASUOI (s DIIpOLIad ~20U0NL1I3] 3 04ayDpadso
. %05 o 220unDf/NUI3pD aIouLDf Ipu LI Auasapo spowunfu auopiey 8157140021 DIfau A101300 P3 UIIP0 | ORGUWD L DHOIPIUD IP GUINSUOI JIDIONUON- ZT ‘U BUOITY
Alxopadso ajzowsnf ajap auoiiodalrd
5% 3d2 ep {30} 1s0wauadogiol 1p 1sowauadoqios
HO0r o 1P 31010} U/347 3ifap DIupybantas 1SV ip 3j0j01 U orusyBanios of D1oAIHO auobay Hounpaid 1) qosajul pbiap 1Bantos of 1P HONNPOLT 11311DGOIIIY DF FASOAUI IUGIZ3fu
O D1OANIG DIOIS 21D L TSW P U DIOIS NI WISV 1P ot DIDARID DIDIS § N3 Uf Apronung apudizy ip % | ajfap pzuoyBanios ofap oionb of oy - 1T u auoy
NOP 1P 150G 213D UO? 3 GIOf DIT HOUOIION
5. LI
woar AT Nou paonu -ufnonsibal jou saonu v 10U wonu “u nionsibas iou ionu ‘u &nﬂ“:ﬂuﬂﬂuﬂﬂw :_mu.h 5 ROU JAONU JUOIZDW2I0A J[f3p DIUIUNIISIH % 2 2joueiBas ojfany © oS iqosadosal yourIIoA Houbouo
vou . 1 3jjap uorZDIINIDULIOfL] A101AdWY) - OF ‘U JuoKTy
0as/aIW Sjorads oxGofoyia ssauboip bun LISIS jonb {i1suolesoqo) ‘ualopadso ‘oiyw)
HOF %05 HONf0U @IV U/ HOUE3ID BIY U noxfuoy gin v [LIVECEET: T onwogBanios _w - 14ad 3 0uDIRIOGE] 1p 0ALDLIZIID} O3j0ns ponuns porosado fiap apiod op aniafus anojous
; 010)s 3 yonb ¢ 1ad pogfiiou gy P 1503 18P % 3j1ap auorojoUlias D JIDTUAWNY ig U duoZy
AnAI i i 8IMINIS 3t afuy anaojows af sad 3j1qoiadosalyr 0pow Uy ‘andiafur an1ojow
oot %001 ayafrioy “ufaiasur ayfou u ainnaxs aydiioy u st aynfuiou u - YN0 19 DWA)SIS OMIDULIOuUr DWALSHS 2u STuasut 2yaifitou 1p % | 3 s3d o2uonBanIOS ip Mu3IsSIS | 0zZIIOULIGSU) B U AuDITY
22023.d DU IP puBISIS
pa— IUDIPIW JYIUD JATTIBU) YIS ¢ P3 1502 | AJuatupAlSadwal
i ; L 0 .
%08 w2 ROJII0U DYOSOS - OJfiGIOW 1P ISDI ‘U fooiffrou OLIG)GQ0} . 15 LsIBay 1P DIUWDLI3720,§ DIjOAS D}DLS @ yonb unfnuap; pa {onosos 3 oyrgiow o 0)u3unsafir
2 fonojoioqo; op [10Mysouboip 1s02 ‘U | Byosos- opqiow [p 1503 0 | Op o3nsoubNp 1502 U aspiaauod vod) appiscud antoiow a; sad ouabio)od
1 Jad HOf1NOU DHOSQI/OHIGIONS IP 1503 1P %
)b y13p SU0LRDIZUNINIOI 3 UORZOIMNUIP 1D pzuanbaif
Of 2puawny T oppuBas 51 oxdods 1} 35+ ¢ u aumzy
Swasaid “duoIbay ofjau (SNrONIY) HOSTUS
ajenuuo yoda; vou = = ¥0J OO SNNLONZY ~OSDN 110N 3P 0435103Y 3P auoizDAMY - S U duorry
1IIoWIDfun RUISIS HYe Yo
- .mo\ q.m 3jiqosadosa)ur (puoissaford amojour unyrofu) Janngosd
SOT@ L U0 xa ; NOATD (ATounofuy AUIWDIPASUY IAONU 0100} 1P JuDid W3NLOD 1P AyMfiou)
E...wEn:._ﬂnnu u...au_w._ ouoibas yoday JW3TSIS 13D @ DJOAD} D [UUDP 12P 3 I35t 13D {1VSd5) 0J0AD] 1P [IUAGUID DIZNDIS 2 BUIIUAAZI
ip Sjpumbay S oibbosopow pns ajonuue ajouoibal Loday 121038 jap D)0 Uy 1SS 19P 2 DIUDISISSD 3 AUCITDLLOf
. imnuo) oﬂ.& ‘oi0nue2 2 ozuopBIA Ip PNMILO, Jap JuorzensiBas
jonuuD 1 1P 01DZHIBULOfU DWR)SIS LN 2unjuawadWw] IF U AUOITY
353D
. . . ™, .
%001 XOP'EE T T e T o1 5310 ASPUN 'Y 310ITH0A AL U 15504 I0IZi031 ASUATYE % arwoybanos - T 'u auorzy
= = QGO 35T JI0ITSIN- | DIIWoiboig
aasog
670Z 210,08 010302 1P DjnWIOS u0jounRIoUIq 210)D1itN uod Djj3uuas asoi0MpLy uoiiufag auoiry

6102 11113190 — 3u0iZU3N3.1d DYj3p OUDbld (WwDn1b0ig




Programmi Piano della Prevenzione — Obiettivi 2019

della salute

riferimento

ol corsi

Azione Definizione indicatore Sentinella Fonte Nuumerotore Denominotore Farmulo dif calcolo mﬂﬂﬁﬂm 2019
Programma 3 - Guadagnare solute neqli ambienti di vita e di lavoro
n. dipendenti Ast
n. dipendenti per ogni ASL raggiunti da fumatori e non che n. totole diquestionor
Aziane n. 1 - Verso un'Aziende Sonitoria fibera da fumo interventi educativi per far conoscere la nuova | Studia Compionario ad hoc oderiscono, ’ 13:.:”" noti % {proporzione) 0 30%
politico oziendole riconsegnondo H g
guestionario od hoc
Azione n. 2 - Respiro aria nuovo “rcﬂmq:nu__ Gl TS C S Registro di attivitd - - 0 12
Azione n. 2 - Corso di formazione rivoito od operatori Mm_ﬁ_n”hﬂwﬁ_“mu“‘ momt xn_“ah H.muﬂ_ﬂ‘ann nzn_hﬂu__q.
socio-sonitari defla ASL per oddestramento of counselling ore nedt Ll Registro di attivitd - - - o 30%
breve di strutture santarie raggiunti of counselfing
breve su olcol e solute neil'anno
Azione n. 4 = Corsi di formazione sui rischi dell‘afcol n. di corsi realizzoti per la formazione dei . q
riservati @ tulti i dipendenti delle ASL lavoratori deffa ASL su alcol e safute ReICtiotio - - - g o
Azione n. 6 - Ridurre il consumo eccessivo di sale G CED :E nuzw: che aderiscono alie linee Questionario ad hoc b O g:ﬁmﬂon 4 n. totole di panificator % (proportione) o 70%
guida regionali attuane 'accordo
Azione . 7-Aumentare i consuma di frutta e verdura n. .w_. pziende che aderiscono atle finee guida questionari ad hoe n di E.q.un_n n.,_m. n. totale &. oziende che % (proporzione) o 0%
regionolf adotteno fe linee guida oderiscono
. Do n. di attivitd sociaimente inclusive { es. gruppi . .
A . 8- Jt
zione n. 8 - Aumentore l'attiviti fisice delle persone di commino, Nordic Walking, balto) ovviate Registro di oltivita _ _ . [} 12
Programma 4 - Operatori Sanitori promotori di salute _ -
n. di MMG e di PLS che
. . . . Proporzione di MMG e di PLS che portecipano portecipano o tutti | corst
L1 - R - R o . . .
Azione 1. 1 ...n formazione sui ﬂ_ﬂ_. CGD a tutti i corsi i formazione previsti Agenzia Sanitoria Regionale |  di formazione previsti n. totole di MMG e PLS % {proporzione) 0 70%
della Prevenzione dei MMG e dei PLS 5 A . 5
nell‘annualita di riferimento nel’'onnuciita di
riferimento
Azione n. 3 - Lo screening curdio-vascolare. H contributa dei | n. di forme associative di MMG con cinca
4
MMG 10000 pazient assistiti arruolate nei'azione e s - - - v
. L q ., di pozienti diabetici n. tolafe di pazienti
. 4- I n .
”M”ﬂﬂu __._aa:ﬂﬂﬁﬁﬂ.ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂdﬂ%«uﬂ _H a_n_u._um estione Progorzione di pazient! diobetici inseriti in G.1. Report Semestrali insenti in G.1. dai MMG digbetict del MMG che % {proporziene) 0 258
. . h 4 progl P periag dai MMG che ederscono of sistema di G.1. po che aderiscono ol sistema | aderiscono of sistema di (s
del diabete tipo 2. -
diG.1. Gl
i Amph ione ol ! i ini i .
hwa_:m n 5 -implementazione ollattamento of seno fino al | Prevol n:mn .a_. bambini allattati al seno fino ol n. nuovi nati aflattati of Nuovi nati % (praporzione) 0% 28,70%
Vimese 6 mese di vita seng
Proporzione di neonati sottoposti o screening ﬁnﬂhﬂ:ﬂ.ﬂﬂ“ﬂ”ﬂ% n, totale di necnoti in
Azione n. 6 - Screening cudiologico neanatole gudiologico in tutti i punti nascito defla Registri di attivitd £mng i tutti i punti nascite deila % {progorzione) o% 0%
tutti § punti nascita della
Regione Abruzzo Regione Abruizo
Regione Abruzzo
o . . Proporzione di neonati sottoposti a screening n. neonati sottoposti a n. totale dei neonotiin
L 7 , 0 ) . % { 0% =
Azione n. 7- Screening oftalmegico neonatale oftalmogico in tutti I punti noscito screening oftolmologico tutti i punti nascita proparzione o
n. di Farmocie che
Azione n. 8- Il contributo defla “Farmacia dei servizi” alta Propo 59.5 di ...nn._.:nnm che n._u.mz.uao:u o uu_mzn.no:a Emn . .
R progettazione regionale specifica inserendo Datobose progettazione regionale n. totale di Farmacie % (proporzione) 0 10%
promozione delfa salute e i
dati nel database specifica inserendo dati
net datobase
b.‘_o:w ng- _vBBE_mam dell Em_.n..uo h.:.nn ottroverso lo Proporzione di MMG che aderiscono al Regione n. medici oderenti al . medici convenzionati % proporzione 2 10%
creorione dello rete di polestre territoriali progetto progetio
Azione n. 10 - Creazione di una tosk force pediatrica per z:a..m.__.a pazienti arruoloti rispeito ..1 i
e . . . . compione rappresentativo {determinato con it
Vimplementazione del rischio cardiovascolare in et . - 10%
- colcolo delle dimensioni def compione "Power
pediatrica o a
calculotion
Azigne n. 11 -La donazione del songue come strumento Proparzione di MMG che partecipano ai corsi n. medic che partecipana
volte ad gumentare if controllo sui principali determinanti | di formazione previsti nelf annualitd di Regione ) n. medici convenziohati % proporzione 0 70%
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Programmi Piana della Prevenzione — Obiettivi 2019

Azione Definizione Indicatore Sentinella Fonte Nuumeratore Denominatore Formula di calcolo mﬂmﬁﬂm 2019
Programma 7 - Preventione deqli infortuni e delle malattie professiongli .
Sportello ottivo
in tutte fe ASL
Azione.2: Implementore sportelli di informatzione ! con risposte ad
ossistenza per if supporto olla valutazione e gestione dei Spartelo attivo in tutte 2 ASL con risposte od n.s0ggetti informatio nrichieste di N. Soggettl informati o assistiti / n. almeno if 20%
rischi per la solute e sicurezza del favorotor e delle almeno il 50% delte richieste in edilizio. FAQ SPSAL 5009 assistiti in wo_,,:n.___ﬂoam NI richieste di informaozione o assistenta f.r, delle richieste
lavoratric, con priorita per i comporti edilizia € agricoltura / § pubblicate sul web x 100 in edilizia.
sifvicoltura
FA(Y pubblicate
sul web
Agione 4: Adeguare la procedura regionate di vigitanza nel
camparto delle costruzioni alle indicazioni del Piano
Nazionofe di Prevenzione in Edilizia, estendendo # controllo Procedure
i ttf ivi fute dei i b
og ¥ ospett Jativ n:..u solute de __n_..n_d_.ma a.....h Companta e | o edura opplicota in tutte le ASL SPSAL n.ASL che op u:waw_m fa Ed,nmq___.i. nr. applicata in
agli indirizzi contenuti nei Piani Nazionali per 'emersione e standardirzato di vigilanzo in edilizia
X . tutte le ASL
lo prevenzione delfe patologie dell'opparoto
muscoloscheletrico e di prevenzione sui cancerogeni
occupazionali e i tumori professionoli
Aziane 10: Garantire I'attivitd di vigitanza e controlie nel
comporto delie costruzioni in applicazione defla procedura . . ., n. cantieri notificoti nel . .
regionate e secondo gli standard indicati nel Piono ”“_ MM“HMW qﬂnﬂ“”wuhmia_az secondo ghi SPSAL i Ezhmﬂhmnha._nz corso deli'anno ﬁ%ﬂﬁ%ﬂ“ﬂh&ﬁ“&\mﬁ Mu H.“M% 12,76% 15%
Nozionale di Prevenzione in Edifizie e in opplicazione delfo precedente &
proceduro regionole
i ; e
ua_.._m LR E n_:s:._.n____ 5m.,m=~n. € controlla, Aziende del compartoe agricolo-forestole, , .
opplicando la procedura e gli indirizzi regionali, nelle R N . n. aziende ogricole controllate /
. . 3 rivendite di macchine ogricole, allevamenti SPSAL 120 219
aziende del comparto agricolo-forestofe , in coerenza con i contraliot] per gli aspetti di salute e sicurezza aitho
contenuti del relotive Piano Nazionale di Preventzione pergirasp
Azigne 22: Anolizzare Fendamento delle Malattie
professionali denunciate ed indennizzate dall INAIL, e di
a:n.:m. n_aq_can_ﬂugn e mmnauﬁn..n oi SPSAL, nel nn.au_n&a e Report annuate regionale su siti regionali e ) »m_uumu annugle
con riferimento alle malattie muscoloscheletriche, ai aziendali Regione e ASL regicnale su
tumori professionali e olle patologie da stress favoro siti web
correlato, individuande | comparti laverativi o moggiore
incidenza
| Progromma 8 - Casa sicurg R B
5 iani i
Azione n. 1 - Attualizzare ed implementare lo procedura . anziani con fratturo oi (O TG " ﬂhnhuhhnuhﬂhwﬂ“oﬂhﬁnh“ o
T . . n . P L Anziani con frotture di ferare da incidente UVM delle ASL {Report femare da incidente frottura di femore do non
regionole di volutatiene multidimensionale degli onziani , g S My 1] - . sottoposti g valutazione / totole Q0%
. : . . domaestico volutati alatto della dimissione onnuale) domestico dimessi e incidente doemestico . presente
ricoverati per frattura di femore  da incidente domestico . . anziani con frattura di femore da
sottoposti a valutozione dimessi . .
incidente domestico dimessi / anno
Azigite 0.2 - VALUTARE | RISCHI PER LA SICUREZZA n. abitazioni oggetto di
DOMESTICA NELLA ABITAZION! IN OCCASIONE DEY P _.mwaaa_ n. di abitazioni valutate per la
SOPRALLUOGH! FINALIZZATI AL RILASQIO DI percentiole di obitazioni volutate per fa report annuale servizi IESP n. di obitazioni valutote Isienico santiarie abitate sicurezza / n. ebitazion! oggetio di 0%
CERTIFICAZION! D! IDONEITA" IGIENICO SANITARIA, sicurezza (b per la sicurerzo g da sogaetti in eté a rictiesta di idaneitd igienico santiarie
MIGLIORANDO LE CONOSCENZE DEGLI OCCUPANTI SULLE uw_.mn hio abitote do soggettiin etd a rischio
MISURE DI PREVENZIONE SPECIFICHE
. B . L nuovi itori i fi
Azione n. 4 - Fornire af genitori informazioni sulla sicurezza | N.nuovi nati con genitori informati in I . n.primi occesst in m.avovi nati con mm..z__n: informati in
B o . i, . h . n.nuovi nati con genitori N . occasione del primo occesso ol
delle abitazioni ed indicazioni sulle misure di prevenzione occosione del primo accesso del calendario . occasione del calendariuo . . . ki
! ione degli incidenti domestici del bombini vaccinale informati vaccinale calendario vaccinale/ n.primi accessi
(AR BRI & ! in accasione del calendaria vaccinale
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Programmi Piano della Prevenzione —~ Obiettivi 2019

implementazione diffusa di un uso appropriata dei farmaci
antibiotici ed antifungini e del sistematico monitoraggio del
ioro impatto epidemiologico.

aumentare la consapevolerza nelf'uso di
antibiotici

. . . i Vall
Azione Definizione Indicatore Sentinelfo Fonle Nuumeratore Denaminatore Formula di calcolo muﬂhﬂn 2019
Progromima 12. Vaccinazioni e molattig infettive: consolidamento dei risuitati e nuovi orizzonti

Proporzione dei casi di TBC polmonore ed

, . . . . . infezione tubercolare latente che sono stat!
Azione n. 1- Creaziane di un percorso diognostico ropido e . .
precace di Presa in carico sina a monitoroggio di terapio ed persi ol follow-up, as\w...u proporzione di casi Registro di ottivitd Numero di cos! pers! al Numero di casi di THC % {proporzione} 30% 15%
. . n di TBC polmonare bacillifera persi of follow-up follow up totate

esiti per pazienti con Infezione Tubercolare . .

suf numero totale di casi di TBC polmonare

bacillifera notificati nelf'anno

Proporzione dl nuove
Azione n. 2 - Programma di prevenzione per la Proporzione di nuove diagnesi di HIV late- , — diggnosi di HiV late- N. totole di soggett! con .
[ 45%
presentozione lardiva ed avanzata dellinfezione do HIV presenter {€D4<350 celtful } geos il presenter {CD4<350 nuovo diagnosi di HIV L A £
cellfut)

Numero di inviti per le corti di interesse {nuovi Numero di inviti per le

Azione n. 3- Aumentare Jo copertura vaccinale nati, 5-6 anni, 15 anni, femmine 11 anni) sui Registro di attivitd i Resident! di riferimento % {proportione) Non noto a5%
N g corti di interesse

residenti di riferimento

Azione n. 5 - Implementazione di un piano di Emergenzo Numero di _.ums che hanno .mn.mna.a_ﬂn:_m 2:3......u di DEA che hanno
. 9 - adottato misure strutturali e funzionali per Ia . effettivamente adattato .

Regionale generale stabile per la gestione delfe emergenze 5 . . . Registro di attivitd Numero DEA proporzione a 75%
infettive gestione delle emergenze infettivologiche misure strutturoli e

entro il 2018 funzionali
Azione n. 6 - Promuovere la consapevalezza da parte delle
comunita nell'vso degli ontibiotici: Progromma di . N
. L . Creazione di un progromma regionole di
intervento per una stewardship antimicrobica regionale comunicazione basato sulfevidenza per
omogenea o fivelfa territoriale ed ospedaliero, mirota olla o Registro df attivita 0 3
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2.5.2 Piano della Prevenzione vaccinale (PNPV)

In attesa della emanazione da parte dell'Intesa Stato-Regioni del nuovo piano di prevenzione vaccinale
2020-2021, gli obiettivi che I'Azienda ritiene perseguibili per I'Esercizio 2019 sono i seguenti:

* Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite
B, pertosse, Hib} pario >95%

* copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite,
rosolia (MPR) pari o > 95%

* garantire i recuperi vaccinali per i soggetti inadempienti e aggiornare I'anagrafica vaccinale
informatizzata, con i dati relativi alle coorti dei nati dal 2001;

* assicurare un tasso di copertura >= 60% relativamente alla Copertura vaccinale nei bambini a 24
mesi per una dose di vaccino contro la varicella {Indicatore 1.1 griglia LEA)

2.5.3 Piano Regionale sul Gioco d’Azzardo Patologico (GAP)
Alle prestazioni gia fornite dall’'equipe multidisciplinare gestita dal Ser.D. di Pescara, ossia

Psicoterapia individuale, di coppia, familiare.

Interventi finalizzati al recupero dell’autonomia personale, saciale e lavorativa,
Colloqui di orientamento e sostegno alle famiglie.

Attivita di consulenza legale

Somministrazione di test psicodiagnostici

* Inserimento in Comunita Terapeutiche residenziali

I'Azienda prevede di implementare le seguenti azioni:

® Aumentare la conoscenza dei rischi e 'empowerment nella popolazione tramite la diffusione di °
manifesti/locandine e depliants come campagna di sensibilizzazione dei cittadini alla tematica.

* Promuovere iniziative per aumentare la conoscenza dei rischi e promuovere il potenziamento
dei fattori di protezione nella popolazione giovanile, nei docenti, nei genitori.

* Organizzare all'interno del Piano Formativo —aziendale, specifici corsi ECM per gli operatori a
vario titolo coinvolti

® Incentivare la nascita di nuovi gruppi di auto mutuo aiuto nel territorio, da affiancare a quello
sperimentalmente attivato presso il Ser.D. nell’anno 2018

2.5.4 Piano di Contrasto dell'Antimicrobico Resistenza (PNCAR)

Il Piano di Contrasto dell'Antimicrobico Resistenza (PNCAR) prevede:

* limplementazione di un sistema coordinato, integrato e capillare per la sorveglianza e il
controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (I.C.A.) nelle Strutture sanitarie, ospedaliere e
territoriali, della Regione Abruzzo. In particolare, con il recepimento nella Delibera DG 436 del
15/05/2017 della nota di richiesta disponibilitad del competente Servizio del dipartimento per la
Salute ed il Welfare Prot. RA/105307/16 dell’ 11/06/2016, la ASL di Pescara & stata posta quale
capofila regionale, per realizzazione del seguente programma operativo: realizzazione di un
sistema omogeneo regionale di controllo delle ICA con implementazione a livello di ciascuna
Azienda Sanitaria di un CCICA {Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza),
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di un G.O.E. (Gruppo Operativo Epidemiologico) con attivita di recepimento in tempo reale di
tutte le segnalazioni di Colonizzazioni o Infezioni da Germi ALERT in collaborazione con i
taboratori di Microbiologia, la creazione di un unico database Regionale di tutte le ICA e di un
Coordinamento Regionale dei CCICA/GOE che renda effettive ed operative le azioni di controllo
e monitoraggio delle ICA, in modo omogeneo su tutto il territorio regionale;

o la definizione di un programma di intervento per una stewardship antimicrobica regionale
omogenea a livello territoriale ed ospedaliero, mirata alla implementazione diffusa di un uso
appropriato dei farmaci antibiotici ed antifungini e del sistematico monitoraggio del loro
impatto epidemiologico; nello specifico, con la medesima delibera di cui al punto precedente, la
AUSL di Pescara & stata resa capofila per la realizzazione di un programma di coordinamento ed
ampliamento delle attivitd di Stewardship, che renda effettivamente supportata I'attivita
prescrittiva in tutti i presidi Ospedalieri che sono privi di una VO di Malattie Infettive ed in tutte
le RSA direttamente gestite e convenzionate, con la creazione di una “task force” di pronto
intervento;

e ['attivazione di sistemi di sorveglianza informatizzati e centralizzati per studiare la reale
diffusione dei microrganismi MDRO (Multi-Drug Resistant Organisms) e degli Enterobatteri
resistenti ai carbapenemi (Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae - CRE) nella Regione
Abruzzo; nello specifico, sempre ai sensi della medesima delibera, la AUSL di Pescara é stata
individuata come capofila regionale per la realizzazione di un programma operativo che porti
alia contribuzione in un unico database regionale di tutti gli isolati microbici caratterizzati in
regione per Germi ALERT, da qualsiasi fonte ottenuti (Emocolture, Liquor, Urine, Cute ed altro);

« il monitoraggio della prescrizione antibiotica ospedaliera e territoriale nella Regione Abruzzo, sia
per quanto riguarda gli antibiotici sottoposti all’obbligo di richiesta nominativa motivata che per
quanto attiene agli altri antibiotici, e produzione reportistica periodica; nello specifico, sempre
ai sensi della medesima delibera, la AUSL di Pescara & stata individuata come capofila delle
attivitad di raccordo dei dati di prescrizione antibiotica ospedaliera con i referti microbiologici
relativi ai pazienti oggetto della prescrizione, in modo da poter generare innovativi e specifici
indicatori di appropriatezza prescrittiva e di tempestivo adeguamento della prescrizione
antibiotica ai dati microbiologici;

o il monitoraggio degli eventi avversi derivanti dalla prescrizione antibiatica e vaccinale; nello
specifico, la AUSL di Pescara, sempre ai sensi della richiamata Delibera, & stata identificata come
capofila regionale per la realizzazione di un sistema di monitoraggio on line di tali eventi,
mediante la realizzazione di una APP che permetta al cittadino di segnalarli direttamente e
tempestivamente,

2.5.5 Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDS)

i Piano Nazionale di interventi contro I'HIV e AIDS (PNAIDS) prevede I'espresso impegno delle Regioni
nel delineare e realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli di intervento per ridurre il
numero delle nuove infezioni, nel facilitare 'accesso al test e 'emersione del sommerso, nei garantire a
tutti 'accesso alle cure, nel favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in trattamento,
nel migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA, nel tutelare i diritti sociali e
lavorativi delle persone PLWHA, nel promuovere la lotta allo stigma, nel promuovere 'Empowerment e
il coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave.

Il PNAIDS prevede per ogni obiettivo i risultati da raggiungere nel triennio 2017-2019 e gli indicatori di
risultato e di percorso. In particolare, il documento si propone di conseguire:
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* [lincremento della percentuale dei casi diagnosticati e mantenuti in cura fino al raggiungimento
del 90% deile persone con HIV/AIDS, che si stimano viventi in Italia;

o [lattivazione di un percorso diagnostico terapeutico definito in almeno 1'80% dei centri clinici
deputati all’assistenza delle persone con HIV/AIDS; nello specifico la AUSL di Pescara ha
identificato un piano di PDTA per la' propria Azienda, di recente presentato alle autorita
Aziendali, ed in corso di definitiva identificazione;

¢ il mantenimento di livelli di viremia <50 copie/mL in pit del 90% dei pazienti trattati {<5% di
fallimenti virologici/anno);

¢ la riduzione a meno del 5% all’anno della perdita di contatto da parte dei Centri clinici con i
pazienti seguiti dai Centri;

¢ la riduzione del 50% dei casi di diagnosi tardiva di infezione {AIDS presenter, conte di CD4
£200/puL); la riduzione del 25% dei casi che si presentano con CD4>200<350/uL; nello specifico la
AUSL di Pescara & capofila dal 2014 di uno specifico programma regionale di intervento per la
riduzione della presentazione tardiva dellHIV mediante screening proattivo nelle ore
pomeridiane presso i 6 Centri di Malattie Infettive della Regione, che nei primi 5 anni di esercizio
ha permesso la effettuazione di oltre 15,000 test aggiuntivi prenotati via WEB nella popolazione
a rischio, con la individuazione precoce di circa 1/5 dei 400 casi di HIV diagnasticati nel
quinquennio in oggetto; i risultati di tale sperimentazione sono stati recepiti nel PNAIDS
nell’'ambito delle linee di sperimentazione per la riduzione della presentazione tardiva a livello
regionale, sono stati pubblicati su riviste internazionali e sono oggetto di valutazione per una
definitiva introduzione nei LEA per la Regione Abruzzo, vista I'entitd dei risparmi introdotti
tramite la riduzione dei costi associati alla presentazione tardiva;

¢ l'allineamento con action plan dellOMS/EU:

2.6. Servizio DPF011 - Sanita Veterinaria, lgiene e Sicurezza degli alimenti

2.6.1 Obiettivi generali 2019-2021

L'Azienda, si propone nel triennio 2019-2021 a prestare particolare impegno per la realizzazione dei
seguenti obiettivi:

*  Sanita Veterinaria
o0 Mantenimento delle qualifiche di territorio ufficialmente indenne dalla Brucellosi bovina
ed ovi-caprina, Tubercolosi (TBC) e Leucosi bovina come da Decisione CEE 169/2006
® Sicurezza Alimentare
o Predisporre ed applicare un programma di controllo/monitoraggio delle malattie
trasmesse dagli alimenti
o Implementare ed applicare il Piano della Radioattivita sulle acque potabili
* Prevenzione ambientale
o Completare le misure del Piano della Prevenzione per la prevenzione ambientale con la
razionalizzazione delle VAS+VIA+AUA

Inoltre, di seguito si dettaglia la programmazione delle attivita 2019-2021, in continuita con quanto gia
previsto per il periodo 2018-2020, ovvero integrabile secondo ulteriori indicazioni regionali tanto per i
servizi veterinari che per il SIAN, che sard cura dell’Azienda trasmettere al competente servizio del
Dipartimento della Salute e de) Welfare entro |a data del 31 gennaio 2019.
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2.7. Servizio DPF012 - Programmazione Economica Finanziaria Finanziamento
SSR

2.7.1 Benie Servizi

In Azienda, come testimoniabile dalle rilevazioni registrate in sede di attivita di carotaggio, gi esistono
sistemi informatici integrati tali da garantire:

* Logistica di magazzino completamente informatizzata {carichi, scarichi, trasferimenti, inventario,
lotti e scadenze, scorta minima e soglia di riordino)

» Logistica di reparto (c.d. secondaria)

* Controllo della spesa per CDC ed assegnazione tetti di spesa per CDC/Area

Tuttavia, restano ancora delle aree decisamente migliorabili: infatti & intenzione dell’azienda, per il
2019:

* Implementare diffusamente I'armadietto informatico di Reparto che, seppur dal punto di vista
applicativo & attivato a regime, viene per lo pit adoperato per la rilevazione delle scorte di fine
Esercizio e non gia in modo tale da realizzare la visibilita della scorta effettiva di periodo e
gestire le soglie di riordino in funzione della scorta minima

* Completare la copertura di tutti i punti di ricevimento aziendali utilizzatori di beni sanitari e non,
in ordine all'utilizzo delle richieste informatizzate

* Completare la diffusione dell'utilizzo delle proposte di acquisto per i magazzini

* Implementare I'attivazione di magazzini logici per la gestione del C/Deposito

* Definire tempestivamente il budget per CDC, evidenziarne I'avanzamento attraverso una
reportistica mensile oltre che implementare nel software gestionale amministrativo contabile
blocchi informatici che ne segnalino il superamento

Il referente aziendale in ordine alla gestione logistica & la UOC Farmacia Ospedaliera ed, invece, nel
merito del budget per CDC, la UOSD Controllo di Gestione

2.7.2 Note Credito da erogatori privati accreditati

L'Azienda ha gia awviato nel corso del 2018 una serie di iniziative finalizzate alla definizione del
contenzioso stragiudiziale/attivato con gli erogatori privati accreditati: di esse ovvero di quelle da
mettere in campo per I'anno 2019, sara cura della ASL darne conto trimestralmente al Dipartimento
della Salute e del Weifare.

S5i rimanda al paragrafo 3.4 “Nota lllustrativa” per lillustrazione del recepimento delle richieste
formalizzate con la Determinazione DPF012/30 DEL 23/05/2019.

2.8. Servizio DPFO15 — Servizio di Assistenza Distrettuale Territoriale — Medicina
Convenzionata e Penitenziaria

2.8.1 Garantire la piena realizzazione alle AFT e UCCP
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L’Azienda, con le Delibere DG 823 del 19/09/2017 e 834 del 22/09/2017 ha adottato il “Programma di
individuazione delle UCCP ed AFT dell'Azienda Sanitaria Locale di Pescara”.

Si riporta di seguito in formato tabellare lo stato dell'arte alia data ed il cronoprogramma degli interventi
attuativi per il triennio 2019-2021.

AFTMMG | AFTPLS AF: ;";“ ucep CRONO PROGRAMMA INTERVENTI
PESCARA NORD 2 1 1 1| DA ATTIVARE NEL 2019-2020
DA ATTIVARE CONTESTUALMENTE ALLA

PESCARA SUD 2 1 1 1| A SEDE

MONTESILVANO 2 1 1 1| DA ATTIVARE NEL 2019-2020

CEPAGATTI 2 1 1 1| DA ATTIVARE NEL 2019-2020

PENNE 2 1 1 1| ATTIVATA

SCAFA 2 1 1 1| ATTIVATA

Per quanto riguarda le AFT, i Comitati Tecnici di settore sono stati attivati per la definizione delle sedi
ove avviare le aggregazioni funzionali.

2.9, Servizio DPFO16 — Servizio Governo dei Dati, Flussi Informativi e Mobilita
Sanitaria

2.9.1 Azioni di miglioramento in termini di tempestivita, completezza e qualita dei
flussi informativi.

L'Azienda da sempre ha profuso particolare impegno nella gestione dei flussi NSIS, sia in ordine alle
tematiche legate alla tempistica dell’invio sia, soprattutto, nella qualita delle informazioni in ciascuno di
essi contenute,

Per il 2019, I'Azienda ha individuato come aree di intervento migliorativo:

¢ Incremento progressivo e miglioramento degli indicatori LEA per i flussi:
o SIAD
o FAR
o SISM
o DM - anche in relazione alla copertura sul CE
e Miglioramento della completezza dei flussi CO e DD per copertura percentuale sul CE ed
adempimenti c14 e c15 di griglia LEA

2.9.2 Flusso SDO
In relazione al Flusso ASDO, I'Azienda ritiene di aver gia raggiunto un buon livello di qualita
dell’anagrafica dei pazienti e prevede per il triennio 2019-2021 un ulteriore miglioramento, ottenibile

dall’integrazione dell’'anagrafica aziendale con quella regionale.

Inoltre, appare necessario proseguire il monitoraggio della completezza dei dati relativi a data/orario
rispetto ai trasferimenti ed all’erogazione delle procedure/interventi.
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Da ultimo, in riferimento all'informatizzazione delle Sale Operatorie, I'Azienda ritiene di poter avviare a
regime per il 2020 il software c.d. “Percorso Chirurgico” che gestisce l'evento chirurgico dalla
prenotazione dell'intervento sino all'imputazione per CDC dei beni sanitari impiegati.

2.9.3 Mobilita Sanitaria

Rimandando al paragrafo precedente nel merito della qualita dell’anagrafica pazienti aziendale, appare
di difficile gestione e di relativa efficacia I'ipotesi di sinergie e strategie inter-aziendali finalizzate al
contenimento della Mobilita Passiva, per le seguenti ragioni:

* Disomogeneita del fenomeno tra AA.SS.LL.

¢ Esistenza di una mobilita fisiologica, imputabile all'assenza di discipline ospedaliere specifiche,
ovvero ad una percezione non positiva della qualita dell’offerta esistente

¢ Libero accesso del cittadino/assistibile sul territorio nazionale al SSN

* Mancanza di iniziative con le regioni limitrofe (c.d. Accordi di Confine)

Infine, all'interno della ricognizione complessiva delle attivita a pagamento erogate, I'Azienda ha in
programma per il triennio 2019-2021 di investire in ulteriori azioni di miglioramento della qualita della
fatturazione attiva per Mobilita Sanitaria Internazionale e, di contro, nel controllo/verifica di quella
passiva,

2.10. Servizio DPF0O17 - Emergenza Sanitaria e Sanitd Digitale ICT

2.10.1 Esposizione Posti Letto su gestionale di Centrali Operative 118

Risulta attivato nel corso del 2018, I'aggiornamento dei posti letto disponibili sul gestionale delle
Centrali Operative 118, rispetto al quale sono stati direttamente responsabilizzati i
Direttori/Responsabili delle UU.00. coinvolte nelle reti tempo-dipendenti: al fine, tuttavia, di
monitorare la periodicita dell'aggiornamento la Direzione ritiene di assumere come obiettivo di budget
per I'anno 2019 l'indicatore di risultato proposto.

2.10.2 Fascicolo Sanitario Elettronico

L'Azienda, in attesa della determinazione di specifici protocolli di alimentazione del FSE, ritiene
plausibile collegare entra il 2020 i seguenti gestionali c.d. “dipartimentali”:

Anatomia Patologica per “esterni” ed “interni”
Laboratorio Analisi per “esterni” ed “interni”
Microbiologia per “esterni” ed “interni”

Centro Trasfusionale per “esterni” ed “interni”
Diagnostica per Immagini per “esterni” ed “interni”

A collaudo awvenuto per le integrazioni dei legacy aziendali, si garantisce, inoltre, I'impegno a
sensibilizzare e coinvolgere i MMG e PLS nell'implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico,
rilevando tuttavia criticitd nell’adeguamento dei software delle cartelle sanitarie di quest’ultimi che
dovrebbero, ciascuno in concomitanza della differente proprieta del software in uso presso il proprio
studio, attivare singolarmente moduli di interfaccia verso I'infrastruttura del FSE.
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Da ultimo, deve essere segnalato che il censimento delle sedi presso le quali poter attivare la CNS
(aimeno una per distretto) & presente sia nella Carta dei servizi sia nel sito aziendale: sara cura
dellAzienda nel triennio 2019-2021 cercare di favorirne 'attivazione da parte dei cittadini e di
raccoglierne il consenso all’alimentazione.

2.10.3 Cartella Clinica elettronica

L'Azienda, ai sensi della DGR 178/2016, ha aggiudicato 'acquisizione di un software per la gestione una
cartella clinica oncologica ed ematologica, I'utilizzo della quale sara awviato in Azienda dal mese di
Settembre 2019, garantendo I'acquisizione dei seguenti dati:

e Datidella SDO
¢ Dati e referti dei Servizi Diagnostici
¢ Dati e referti delle Consulenze
e Prescrizione e somministrazione di terapie oncologiche personalizzate
e Prascrizione e somministrazione di farmaci
2.10.4 Anagrafe regionale e procedura stipendiale convenzionati

L’attivita risulta essere avviata a regime

2.10.5 Tessera Sanitaria — Ricetta dematerializzata

Di seguito una schematizzazione del cronoprogramma aziendale per il raggiungimento degli obiettivi
indicati nella descrizione dell’intervento:

e Risultati programmati 2019
o Attivita formativa con supporto Sogei .
o Estensione dematerializzata di specialistica di tutti i convenzionati e altri adempimenti
MEF.
o Indicatore di risultato; predisposizione infrastrutture aziendale all'esercizio delle
dematerializzate e avvio graduale anche per la specialistica ambulatoriale.
o Monitoraggio costante { mensile }delle prestazioni rilevabili da cruscotto.
e Risultati programmati 2020
o Awvio Attivita a regime.
o Indicatore di risultato: attivita di dematerializzata per un minimo del 70% per la
specialistica ambulatoriale sia per convenzionati e sia per prescrittori dipendenti.
o Monitoraggio costante delle prestazioni rilevabili da cruscotto e governo della spesa di
specialistica privata convenzionata ( a cura dello specifico Ufficio ).
o Attivazione, aimeno al 50% delle TS/Team distribuite (a cura delle Aree distrettuali ) .
e Risultati programmati 2021
o Attivita a regime.
o Attivita di dematerializzata per un minimo del 95% per la specialistica sia per
convenzionati e sia per prescrittori dipendenti .
o Monitoraggio costante delle prestazioni rilevabili da cruscotto e governo della spesa di
specialistica privata convenzionata { a cura dello specifico Ufficio ).
o Attivazione almeno del 70% delle TS/Team distribuite(a cura delle Aree distrettuali ).
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2.10.6 Modello 730 precompilato

L'attivita risulta essere avviata ad un buon livello di copertura per le prestazioni aziendali: nel triennio
2019-2021 I'Azienda, nella volonta di portarne a regime I'implementazione, si impegna a garantire il
supporto organizzativo/formativo per una efficace gestione del 730 precompilato da parte degli
accreditati ed autorizzati.

2.10.7 Sistema CUP

L'Azienda da anni ha messo in campo azioni per massimizzare I'utilizzo del ricorso al CUP per
I'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale ottenendo peraltro risultati positivi.

Per il triennio 2019-2021 si evidenzia come priorita aziendale:

* Continuo monitoraggio di prenotazioni e prestazioni erogate nella direzione di limitare alle sole
prestazioni c.d. “ad accesso diretto” la mancanza di contatto con il CUP

e Continuo monitoraggio del c.d. “drop-out” ai fini della verifica dell’efficacia del servizio di recall
e, ove applicabile, all’attivazione di procedure di recupero crediti.

2.10.8 Liste di attesa. Monitoraggio ex post delle prestazioni incluse nel
flusso informativo ex art. 50 della Legge 326/2003

Per I'Azienda I'attivita risulta essere a regime: esistono ancora criticitd nell’elaborazione dei flussi da
parti degli erogatori privati convenzionati con i quali, tuttavia, @ stata attivata una continua
interlocuzione finalizzata all’aumento della qualita dei flussi da quest’ultimi trasmessi.

2.10.9 Telemedicina

In Azienda & stata positivamente testata la modalita di trasmissione dell’ECG dalle ambulanze: si ritiene
plausibile che questa sperimentazione possa essere implementata a regime nel triennio 2019-2021, al
fine di aumentare rapidamente e progressivamente il numero dei casi gestiti,

Inoltre, in Azienda & in corso di definizione un bando di gara per la fornitura del servizio di Assistenza
Domiciliare Tele Assistita, che si articola in:

® Un sistema di telemonitoraggio attraverso dispositivi di rilevamento dei segni vitali (Diabete
Mellito, BPCO, Scompenso cardiaco, Pazienti Oncologici) e sensori di sorveglianza sociale
Una centrale di ascolto infermieristica h12 7gg/settimana per ia gestione remota dei pazienti
Una piattaforma sw integrata che raccolga tutti i dati gestiti e tracci tutte le attivita del servizio
erogato

2.11. Agenzia Sanitaria Regionale

Si rimanda per I'Intervento 1.2 a quanto riportato al paragrafo 1.3 “Servizio DPFOQ9 — Programmazione
socio-sanitaria” e per I'intervento 1.3 a quanto riportato nel paragrafo 1.6 “Servizio DPFO15 - Servizio di
Assistenza Distrettuale Territoriale ~ Medicina Convenzionata e Penitenziaria”
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Bilancio pluriennale di previsione
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3. BILANCIO PLURIENNALE

Il Bilancio Pluriennale & presentato secondo la seguente modellistica:

CE SIS — Flussi informativi (Tendenziali)

CE SIS — Flussi informativi (Previsione)

CE DLgs 118/2011 (Tendenziali)

CE DLgs 118/2011 (Previsione)

CE Macrovoci da Programma Operativo 2013 - 2015 {Tendenziali)
CE Macrovoci da Programma Operativo 2013 — 2015 {Previsione)
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Tendenziale | Tendenziole | Tendenziale
CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021
A) Valore della produzione
AA0010 | A.1) Contributi in c/esercizio 570.052.146 | 570.052.146| 570.052.146
AA0020 |A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale | 569.535.910 569.535.910| 569.535.910
AADD30 {LI..A..I) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 555.479.764 | 555.479.764| 555.479.764
indistinto
AA0031 | A.1.A.1.1) Finanziamento indistinto 545.974.908 | 545.974.908| 545.974.908
AA0032 | A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finolizzoto da Regione (4] 0 0
AA0033 | A.1.A.1.3) Funzioni 9.504.856 9.504.856 9,504.856
AAD034 | A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto Soccorso a 0 0
AA0D35 |A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro 9.504.856 8.504.856 9.504.856
A.1.A.1.4) Quota finalizzata per il Piano aziendale di cui all'art. 1,
AL comma 528, L. 208/2015 0 o 0
AAQD40 | A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 14.056.146 | 14.056.146| 14.056.146
AADD50 |A.1.8) Contributi c/esercizio (extra fondo) 516.236 516.236 516.236
AAD060 |A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 324.056 324.056 324.056
AAGD70 A:I.B.I.IIJ Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 324.056 324.056 324.056
vincolati
AADOSO A.1.8.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - 0 0 0
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) -
AAD090 | Risorse uggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra 0 o 0
LEA
AAD100 |A.1.8.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Aitro 0 0 4]
AAD110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o 0 0 0
Prov. Aut. (extra fondo)
AAD120 A.1.8.2.1) Contributi da Aztende s?n:tarre pubbliche della Regione 0 0 0
o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
AAD130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
o Prov. Aut. {extra fondo) altro
AADI40 A.I.B.‘s}. Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti 192.180 192.180 192.180
pubblici (extra fondo)
AAQ141 | A.1.B.3.1) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 7] 0 0
AAD150 A:.I.B.3.?) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 182.538 182.538 182.538
vincolati
AAD160 A.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} L. 0 0 0
210/92
AAD170 | A.1.B.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 9.643 9.643 9.643
A.1.B.3.5) Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in
AAD171 attugzione dell’art.79, comma 1 sexies lettera ¢}, del D.L. 0 0 0
112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23
dicembre 2009 n. 191.
AAD180 | A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0 0 0
AAO0190 | A.1.C.1} Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 o 0
AAD200 | A.1.C.2) Contributi da Ministero defla Salute per ricerca finalizzata 0 0 0
AA0210 |A.1.C.3) Contributi da Regione ed aitri soggetti pubblici per ricerca 0 0 o
AA0220 | A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0 0 0
AAD230 | A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 0 o 0
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CE Flussi Informativi — Tendenziali 2019-2021

Tendenziale | Tendenziale | Tendenziale

CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021

AA0240 /‘4.2) R.ettu‘?c:a contributi ¢/esercizio per destinazione od (4.666.667) | (4.666.667)| (4.666.667)
investimenti

AA0250 ;‘1.2.A)‘ Rett;ftca cantrfbutr in ¢/esercizio per destmazuone. ad (4.666.667) | (4.666.667)| (4.666.667)
investimenti - do Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale

AAO260 {1.2. B). Rettrﬁca co.ntnbu‘t: m.c/eserctzro per destinazione od 0 0 0
investimenti - aftri contributi

AA0270 A:3) UtflfzzP fond.r {Jer quote ufutmzzate contributi finalizzati e 6.409.061 6.409.061 6.409.061
vincolati di esercizi precedenti
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi

AA0271 | precedenti do Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regionale o o 0
indistinto finalizzato
A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi

AA0280 | precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 6.409.061 6.409.061 6.409.061
vincolata

AAD290 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 0 0 0
precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

AA0300 A.3.D) Utuf':zzo f?nd: per quote inutilizzate contributi di esercizi 0 0 0
precedenti per ricerca

AAG310 A3 E)‘ I:Itilxzza fanc'h per c!uot.e inutilizzate contributi vincolati di 0 0 0
esercizi precedenti da privati

AAD320 A.4)' R:f:aw per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 131.417.386 | 131.417.386| 131.417.386
sanitaria

AAQ330 A.4.‘A) .mcaw per prestaz:or!n samtt'wr.re e sociosanitarie a rifevanza 112.515.835 | 112.515.835| 112.515.835
sanitaria erogate a soggetti pubblici

AAG340 A.4..A.1') Ricavi per pres.taz. san:t?rte. e sacna:samtane a n!e.vanza 99.088.169| 99.088.169| 99.088.169
sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione

AAD350 |A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 63.769.805| 63.769.805| 63.769.805

AAD360 | A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 8.391.025 8.391.025 8.391.025

AA0361 | A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorse non sequite do ricovero 0 0 0

AAD370 | A.4.A.1.4} Prestazioni di psichiatrio residenziole e semiresidenziale 4.586.903 4.586.903 4.586.903

AAD380 | A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 13.551.276| 13.551.276| 13.551.276|

AAD390 | A.4.A.1.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 76.931 76.931 76.931

AAD400 | A.4.A.1.7) Prestazioni servizi farmaceutico convenzionata 1.554.304 1.554.304 1.554.304

AAD410 | A.4.A.1.8) Prestazioni termali 1.013.365 1.013.365 1.013.365

AAD420 | A.4.A.1.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 176.712 176.712 176.712

AAD421 | A.4.A.1.10) Prestazioni assistenza integrativa 0 0

AAD422 | A.4.A.1.11) Prestazioni assistenza protesica 0 0 0

AAD423 | A.4.A.1.12} Prestazioni assistenza riobilitativa extraospedaliera 0 0 0

AAC424 A.4.A..1.1'3) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule 0 0 0
staminali

AAD425 | A.4.A.1.14) Frestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) 0 o 0

AAD430 A.4.:4.1:15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza 5.967.843 5.967.848 5.967 948
sanitaria

AAC440 A.4._A. 2.) Ricavi per presta:z. samtarue e schosamtane a rilevanza 6.332 6.332 6.332
sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici

AAO450 A.4._A.3! Ricavi per prestaz. famtar're' e socrosa:wtane a rilevanzo 13.421.333| 13421.333| 13.421.333
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione

AAD460 | A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 7.829,333 7.829.333 7.829.333

AAD470 | A.4.A.3.2) Prestazioni armbulatoriali 1.466.667 1.466.667 1.466.667

AAD471 | A.4.A.3.3) Prestazioni pronte soccorso non sequite da ricovero 0 0 0

AA0480 A.4.{4.3.4) Pr?stqzmm di psichiatria non soggetta a compensazione 0 0 0
(resid. e semiresid.)
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ospedaliera

Tendenzigle | Tendenziale | Tendenziale

CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021

AAD490 | A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 2.472.000 2.472.000 2.472.000

AAQ500 A4.A.3. 6.) Prestozioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 56.000 56.000 56.000
Extraregione

AAO510 A4.A3. 7‘) Prestazioni servizi farmaceutica convenziongta 506.667 506.667 506.667
Extraregione

AA0520 | A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregicne 180.000 180.000 180.000

AA0530 A.4.A.3.9‘) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 469.333 469.333 469.333
Extraregione

AAD541 A.4.A.3.1(?) Prestazioni assistenza integrativa do pubblico 0 0 0
{extraregione)

AA0S542 A.4.A.3.1;) Prestazioni assistenza protesica da pubblico 0 0 0
(extraregione)

AAO550 A.4.A:3.1.2) Ricavi ;?er cessione di emocomponenti e cellule 122.667 122.667 122.667
staminali Extraregione

AAOS60 :4.4.A.3..?3) Ricavi GSA per differenziale saldo mobilita 0 0 0
interregionale

AAOS61 A.4.‘A.3:14) Altre prestaz:onf samta'n.e e socaos_amtane a rilevanza 0 0 0
sanitario erogate a soggetti pubblici Extraregione
A.4.A.3.15) Altre prestazioni sonitarie e sociosanitarie a rilevanzo

AA0570 - . . 0 0 0
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

AAD580 A.4.A.3.15.454) Prestaz;am.d: assistenza riabilitativa non soggette a 0 0 0
compensazione Extraregione

AA0590 A'.4.A.3.15.B) 'Altfe prestozioni sanitarie e socrq-samtane a ‘ 0 0 0
rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

AAD600 A4A3 ‘16) {\!tre prestaz.mm sanitarie a rilevanza sanitaria - 318.667 318.667 318,667
Mobilita attiva internazionale

AADGO1 A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sonitaria - 0 0 0
Mobilita attiva Internazionale rilevata dalle AO, AOU, IRCCS.
A.4.A.3.18) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanzo

AAD602 | sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutua estera - {fatturate o 0 o
direttamente)
A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AAO610 |sonitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in 10.726.667| 10.726.667| 10.726.667
compensazione (mobilita attiva)

AADG20 A.4.B.1} Prgstazram otu ‘n‘covefo da priv. Extraregione in 10.514.667| 10.514.667| 10.514.667
compensazione {mobilita attiva)

AAD630 A.4.8.2) Pr?stazrom ar.rfb‘u!atr:mah da priv. Extraregione in 212.000 212.000 212.000
compensazione {mobilita ottiva)
A.4.B.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero da

AAD631 , L . e e 0 o 1}
priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva)

AACG40 A4.B.4) Pr?staz:om df .Ftle F t'ia priv. Extraregione in 0 0 0
compensozione (mobilita attiva)
A.4.8.5) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AAD650 | sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in 0 0 (4]
compensazione fmobilita attiva)

AAOG60 A.4.'C) f?:caw per presfazn?m sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 3.929.921 3.929.921 3.929.921
sanitaria erogate o privati

AAGET0 {4.4.0) R:c:.j:w per prestazioni sanitarie erogate in regime di 4.244.963 4.244.963 4.244.963
intramoenia

AACS80 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 27.628 27.628 37628

Strumenti di Programmazione 2019 - 2021.docx

Pagina 63
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Tendenziale | Tendenziale | Tendenzigle
CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021
AAG90 A.4.£?.2! .f?u:aw per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 3.398.808 3.398.808 3.398.808
specialistica
AAD700 A4, D.:?) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanitd 16.521 16.521 16.521
pubblica
A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze
—— fex art. 55 ¢.1 fett. c), d) ed ex art. 57-58) (- 0) . A
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze
AAD720 | (exart. 55 c.1lett. c), d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie o 0 0
pubbliche della Regione)
AAQ730 | A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 135.861 135.861 135.861
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intromoenia - Altro
Y {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 267 267 267
AAD750 | A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 4.824.301 4.824,.301 4.824.301
AAD760 | A.5.A) Rimborsi assicurativi 102.398 102.398 102.398
AA0770 | A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione o 0 0
AA0780 ASBI )‘ anb?rsa degli oneri stipendu:!h del personale dell'aziendo 0 0 0
in posizione di comando presso lo Regione
AAD790 | A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0 0 (1]
AAOSG0 A.5.C) Co:::cors:, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche 140,859 140.859 140.859
della Regione
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente
AA0810 |dell'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie 31.004 31.004 31.004
pubbliche della Regione
AADS20 A.5. C.?) Rimborsi pe:r acquisto beni da parte di Aziende sanitarie 0 0 0
pubbliche della Regione
AA0830 A 5.'(.‘.33 Altri co.ncorsr, recupe.n e rimborsi da parte di Aziende 109.855 109.855 109.855
sanitarie pubbliche della Regione
AA0B31 255:4 C.4) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - 0 0 0
AADB40 | A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 287.131 287.131 287.131
AAOSS0 A.5. PI) R:m?orso fa‘ggh on.en stipendiali del perfonale d:{:endeqt? 114.751 114.751 114.751
dell'azienda in posizione di comando presso altri soggetti pubblici
AAO860 A.S. DZ) Rimborsi per acquisto beni do parte di altri soggetti 14.710 14.710 14.710
pubblici
AADB70 gusb ;'.:‘) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di aitri soggetti 157 670 157.670 157.670
AA0880 | A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privoti 4.293.913 4.293.913 4.293.913
AA0BS0 | A.5.E.1} Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 3.426.932 3.426.932 3.426.932
AAG900 AS5.E11) J"ay-bat.:k pfer il superamento del tetto delia spesa 0 0 0
farmaceutica territoriale
AA0910 AS5.E.12} f’ay-back pe:r superamento del tetto della spesa 0 o 0
farmaceutica ospedaliera
AA0920 | A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 3.426.932 3.426.932 3.426.932
AA0921 | A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici 0 0 0
AAD930 | A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 866.980 866.980 866.980
AA0940 A.fi} Compartecipazione allo spesa per prestazioni sanitarie 6.745.092 6.745.002 6.745.092
{Ticket)
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie -

. b 3 . 5 L 71
2y Ticket sulle prestozioni di speciolistica ambulatoriale e APA-PAC e (BRI GRERb)
AAD960 A:G.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - 330.323 330,323 330.323

Ticket sul pronto soccorso
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Tendenziale | Tendenziale | Tendenziale

CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021

AAD970 A6 C) Compartecipazione olla spesa per prestazioni sanitarie 0 0 l 0 [
{Ticket) - Altro

AA0980 | A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 9,824.993 9.824.993 9.824.993

AAD990 A 7.A ).Quott_z imputata all'esercizio dei finanziomenti per 48.286 48.286 48.286
investimenti dallo Stato

AA1000 A7 B)' Quotf: imput?ta all'esercizio dei finanziamenti per 1.468.545 1.468.545 1.468.545
investimenti do Regione

AA1010 A._?.C) Quott_v imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di 3.577.468 3.577.468 3.577.468
prima dotazione

AA1020 A.7.D) Qt..rota. impfutata'aﬂ'es?rcizio dei contributi in ¢/ esercizio 4.730.694 4.730.694 4.730.694
FSR destinati ad investimenti

AA1030 A.?.E)' QUOta i'mpt.ltatc! aﬂ'es.ercizi? degli altri contributi in ¢/ 0 0 0
esercizio destinati ad investimenti

AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio 0 0 0
netto

AA1050 |A.8) incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 o

AA1060 | A.9) Altri ricavi e proventi 633.148 633,148 633.148

AA1070 | A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 4.954 4.954 4.954

AA1080 | A.9.8) Fitti attivi ed aitri proventi da attivitd immobiliari 221.561 221.561 221.561

AA1090 | A.9.C) Altri proventi diversi 406.633 406.633 406.633

AZ9999 | Totale valore della produzione {A) 725.239.460| 725.239.460| 725.239.460
B) Costi della produzione

BA0010 | B.1) Acquisti di beni 136.527.436| 136.527.436| 136.527.436

BAD020 | B.1.A) Acquisti di beni sanitari 135.533.800| 135.533.800| 135.533.800

BACO30 |B.1.A.1)} Prodotti farmaceutici ed emoderivati 86.500.000| 86.500.000| 86.500.000

BADD40 B..I.A.I.l). Medf'ciqali con Alc", ad eccezic.me di va.':f:ini,' emoderivati 84.583.152| 84.583.152| 84.583.152
di produzione regionale, ossigeno e altri gas medicali

BADO50 | B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 852.644 852.644 852.644

BACDS1 | B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali 1.064.204 1.064.204 1.064.204

BAOO60 | B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale 0 0 0
B.1.A.1.4.1) Emoderivati di produzione regionale du pubblico

BAQO61 | (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilita o] 0 0
intraregionale
B.1.A.1.4.2) Emoderivati di produzione regionale da pubblico

BAOD62 | {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 #]
extraregionale

BAOD63 | 8.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale do oltri soggetti 0 0 0

BADD70 | B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 25.333 25.333 25.333

BAC0S0 BJAZI) a.fa pubbl!'co {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0 0
- Mobilita intraregionale

8AC090 B.IA22) da pubbliFo (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) 25.333 25.333 25.333
- Mobilita extraregionale

BAD100 |B.1.A.2.3) da altri soggetti 0 (1] 0

BAD210 | B.1.A.3} Dispositivi medici 43.904.073 43.904.073 43.904.073

BAG220 |B.1.A.3.1) Dispositivi medici 27.460.328| 27.460.328| 27.460.328

BAQ230 | B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 3.723.040 3.723.040 3.723.040

BA0240 |B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) 12.720.705| 12.720.705| 12.720.705

BAD250 | B.1.A.4) Prodotti dietetici 480.612 480.612 480.612

BAO260 |B.1.A.5) Materiali per la profilassi {vaccini) 2.231.981 2.231.981 2.231.981

BAO270 | B.1.A.6) Prodotti chimici 0 0 o

BAD280 |B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 20.517 20.517 20.517
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BAD230 | B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 2.371.283 2.371.283 2.371.283
BA0300 B.1.A.9} ?em‘ e prodotti sonitari da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Regione
BA0301 |B.1.A.9.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati (1] o 0
BA0303 | B.1.A.9.3) Dispositivi medici 0 0 0
BA0304 | B.1.A.9.4) Prodotti dietetici 0 o o
BA0305 |8.1.A.5.5) Materiali per la profilassi {vaccini) 4] o 0
BAQ306 |B.1.A.9.6) Prodotti chimici 0 0 o
BAO307 | B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0 7]
BAO308 | 8.1.A.9.8) Altri beni e prodotti sanitari 0 o 0
BAQ310 |B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 993.637 993.637 893.637
BAQ320 |B.1.8.1) Prodotti alimentari 111 111 111
BAD330 seln :‘.’ﬁ) Materiali di guardarobao, di pulizia e di convivenza in 68.233 68.233 68.233
BA0340 | B.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 161.373 161.373 161.373
BAO350 | B.1.8.4) Supporti informatici e cancelleria 499.614 499.614 499.614
BAQ0360 |B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 209.119 209.119 209.119
BA0O370 | B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 55.186 55,186 55,186
BAD380 8.1.8. ?} Benie proqotti non sanitari da Aziende sanitarie 0 0 0
pubbliche della Regione
BA0390 | B.2) Acquisti di servizi 363.788.297 | 363.788.297 | 363.788.297
BAQ40D | B.2.A) Acquisti servizi sanitari 327.245.924 | 327.245.924| 327.245.924
BA0O410 |B.2.A.1} Acquisti servizi sanitari per medicina di base 35.791.854| 35.791.854| 35.791.854
BAD420 | B.2.A.1.1) - da convenzione 35.435.849| 35.435.849| 35.435.849
B8A0430 |B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 24.328.709| 24.328.709| 24.328.709
BAD440 | B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS 6.208.374 6.208.374 6.208.374
BAD450 | B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 4.008.917 4.008.917 4.008.817
BA0460 |B.2.A.1.1.D) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 889.849 889.849 889.849
8AG470 B.2.{1.1.2) -do ,ctt:rb‘b{:'co (Azielende sanitarie pubbliche della 38.671 38.671 38.671
Regione) - Mobilita intraregionale
BAG4S0 B.2.A, ;..3‘) - da pubt'ﬂico (Aziende sanitarie pubbliche Extroregione} 217,333 217.333 317.333
- Mobilita extraregionale
BAD490 | B.2.A.2} Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 48.225.011| 48.225.011| 48.225.011
8A0500 |B.2.A.2.1) - da convenzione 46.490.049 | 46.490.049| 46.490.049
BAG510 B.2.._4.2.2) -da ;.Jl:l?fiffca (Azi.ende sanitarie pubbliche della 1.277.628 1.277.628 1.277.628
Regione)- Mobilita intraregionale
BA0520 | B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 457.333 457.333 457.333
BAG530 8.2.A.3} AFquisti servizi sonitari per assistenza specialistica 27.321.458| 27.321.458| 27.321.458
ambulatoriale
BAO540 B.Z.{\.S’.l } - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 8.835.998 8.835.998 8.835.998
Regione)
BADS41 B.2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - 0 0 0
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAO550 | B.2.A.3.3) - da pubblico {aitri soggetti pubbl. delia Regione) 401,129 401.129 401.129
BAOS51 B.2.A.3.4) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - 0 0 0
da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)
BA0560 | B.2.A.3.5) - da pubbilico (Extraregione) 4.000.000 4.000.000 4.000.000
BAOS61 B.2.A.3.6? prestazioni _di pronto soccorse non seguite da ricovero - 0 0 0
da pubblico (Extraregione)
BAD570 | B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMA/ 4.746.607 4.746.607 4.746.607
BAD580 |B.2.A.3.8) - da privato 9.131.503 9.131.503 9.131.503

Strumenti di Programmazione 2019 - 2021.docx

Pagina 66




CE Flussi Informativi — Tendenziali 2019-2021

Classificati privati
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CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021

BAG590 BZA3 8.A} .Se‘n{:z': sa'lmtr:ln per assistenza specialistica da IRCCS 80.248 80.248 30.248
privati e Policlinici privati

BA0591 B.2.A.3.8.B) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 0 0 0
seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici privati

BAOGOD B.Z.A.'s. 8 C‘) Sf.'nﬂ?l sanitari per assistenza specialistica da Ospedali 0 0 0
Classificati privati

BACG01 B.Z.A_.3.8.D) 'Serwzn sanitari per p'restaZfoni c.h p{'ont'a S0CCOrso non 0 0 0
seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati

BA0610 B.Z.A.3.'8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di 5.718.435 5.718.435 5.718.435
Cura private
B.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non

BAO611 . . . ] 0 o o
seguite da ricovero - da Case di Cura private

BAG620 gr;?v:lt;s's G) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri 3.332.820 3.332.820 3.332.820

BAO621 B.2.A1.3.8.H).Serwz: sanitari {:Jer‘preftazuom di pronto soccorso non 0 0 0
sequite da ricovero - da aitri privati

BAC630 B.Z.A...?.S‘J) - df’ pfwato per crttt.:dm: non residenti - Extraregione 206.221 206.221 206.221
{mobilita attiva in compensazione)
8.2.A.3.10) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non

BAD631 |seguite da ricovero - da privato per cittadini non residenti - 0 0 0
Extraregione {mobilita attiva in compensazione)

BAOG640 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 19.529.493| 19.529.493| 19.529.4593

BAOESO B.Z.,.t\.d.l) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 4.685.977 4.685.977 4.685.977
Regione)

BADG60 | B.2.A.4.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 1] o 0

BA0G70 B.2.A.4.3)- fia pubblico (Extraregione) non soggettia 0 0 0
compensazione

BAO680 | B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 14.326.948| 14.326.948| 14.326.948

BAOG90 | B.2.A.4.5}- da privato fextraregionale) 516.568 516.568 516.568

BA0700 |B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 1.822.881 1.822.881 1.822.881

BA0710 3.2.5.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia 0 0 0
Regione)

BAD720 |B.2.A.5.2)- da pubblico {altri soggetti pubbl. delia Regione) 0 o 0

BA0730 |B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 1] 0 0

BAO740 |B.2.A.5.4) - da privato 1.822.881 1.822.881 1.822.881

BAO750 | B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 6.251.325 6.251.325 6.251.325

BAO760 B.Z.{\.G.l) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 0
Regione)

BAO770 |B.2.A.6.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) 0 (1] 0

BAQ780 |B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BAO790 |B.2.A.6.4) - da privato 6.251.325 6.251.325 6.251.325

BAOS0O |B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 124.223.378 | 124.223.378| 124.223.378

BAGS10 B.2.,_4. 7.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della 26.117.560| 26.117.569| 26.117.569
Regione)

8A0820 | B.2.A.7.2) - da pubbiico {aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 4] 0

BA0830 |B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 24.816.000| 24.816.000| 24.816.000

BAOB40 | 8.2.A.7.4) - da privato 62.774.564 62.774.564 62.774.564

BAOB50 B.?.A. 7 4.A} .Se'n:'iz‘l sa_mtc.m per assistenza ospedaliera da IRCCS 0 0 0
privati e Policlinici privati

BAOS50 B.2.A.7.4.8) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedal 0 0 0
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BA0S70 B.Z.A.?.fl. C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di 62.774.564| 62.774.564| 62.774.564
Cura private

BA0880 B.?.A. 74 D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri 0 0 0
privati

BACS90 B.Z.A.'?.?) - d‘a pf:vata per c:tt?dum non residenti - Extraregione 10.515.245| 10.515.245| 10.515.245
(mobilita attiva in compensazione)

BAG900 8.2.{1.8). Acq_u:sto prestazioni di psichiatria residenziale e 12.712.161| 12.712.161| 12.712.161
semiresidenziale

BA0910 8.2.4.4.8.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della 1.540.077 1.540.077 1.540.077
Regione)

BA0520 |B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) o 0 0

BAG930 B.2.A.8.3)- 'da pubblico (Extraregione) - non soggette o 74.026 74.026 74.026
compensazione

BA0940 | B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 9.563.340 9.563.340 9.563.340

BAOS950 | B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 1.534.718 1.534.718 1.534.718

BAO960 |B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 8.836.112 8.836.112 8.836.112

BA0S70 8.2.{1.9.1) -da p'r...rb‘b{fco (Azlgnde sanitarie pubbliche deifa 4.464.112 4.464.112 4.464.112
Regione) - Mobilita intraregionale

BAO980 | B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbi, della Regione) 0 0 0

BAD990 | B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.196.000 2.196.000 2.196.000

BA1000 | B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 2.176.000 2.176.000 2.176.000

BA1010 |B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) 0 0 0

BA1020 B.Z.A...‘?. t‘i) - d‘a pr"mato per c:ttqdm: non residenti - Extraregione 0 0 0
{mobilita attiva in compensazione)

BA1030 |B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 2.366.423 2.366.423 2.366.423

BA1040 5.2.1.4.10.1 }- da.pfu‘b?hco (Az.rende sanitarie pubbliche della 0 0 0
Regione) - Mobilitd intraregionale

8A1050 | B.2.A.10.2) - do pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) 0 1] 0

BA1060 | B.2.A.10.3) - da pubblfico (Extraregione) 94.667 94,667 94.667

BA1070 | B.2.A.10.4) - da privato 1.991.912 1.991.912 1.991.912

B8A1080 B.Z.A.‘.‘I.OI.S) = .da f.Jnvato per c:t.tadmf non residenti - Extraregione 279.844 279.844 279.844
(mobilita attiva in compensazione)

BA1090 |B8.2.A.11} Acqguisto prestazioni di trasporto sanitario 8.891.715 8.891.715 8.891.715

BA1100 B.Z.,_A.H.l) - da';:fu‘bf:hco (Az':ende sanitarie pubbliche della 103.216 103.216 103.216
Regiane) - Mobilita intraregionale

BA1110 |B.2.A.11.2)-da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) 0 4] 0

BA1120 |B.2.A.11.3}- da pubblico (Extraregione) 344.000 344.000 344.000

BA1130 |B.2.A.11.4) - da privato 8.444.499 8.444.499 8.444.499

BA1140 a.z.fq.z.z) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rifevanza 16.525.280| 16.525.280| 16.525.280
sanitaria

8A1150 8.2.{4.12.1) - da.r‘m‘b?hco (Az'iende sanitarie pubbliche della 1.719.708 1.719.708 1.719.708
Regione] - Mobilitd intraregionale

BA1151 | B.2.A.12.1.A) Assistenza domiciliare integrata {ADI) o 0 o

BA1152 |B8.2.A.12.1.B) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.719.708 1.719.708 1.719.708

BA1160 |B.2.A.12.2) - da pubblico {altri soggetti pubblici della Regione) 0 (1] 0
B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre

BA1161 | prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 0 0 0
pubblici Extraregione

BA1170 B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a 101.503 101.503 101.503
compensazione

BA1180 | B.2.A.12.5) - da privato {intraregionale) 12.932.610| 12.932.610| 12.932.610
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BA1190 | B.2.A.12.6} - da privato {extraregionale) 1.771.459 1.771.459 1.771.458

BA1200 B’.Z.A..I.B) C?mpartec:paz:one al personale per att. libero-prof. 3.409.297 3.405.297 3.409.297
{intramoenia)

BA1210 B.2.A.1.=_.‘.1) Cqmpartec:p_az:ane al persom_ﬂe per att. libero 152.610 152.610 152.610
professionale intramoenia - Area ospedaliera

BA1220 B.Z.A.I.?.Z) Cqmpartecup.azmne al per.so._nale per att. libero 2.760.652 2.790.652 2.790.652
professionale intramoenia- Area specialistica

BA1230 B.Z.A.l..‘a'.3) Ccfmpartecrp.azrone al pe:_'s?rnale pgr att. libero 19.074 19.074 19.074
professipnale intramoenia - Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero

BA1240 | professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d} ed 371.493 371.493 371.493
ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero

BA1250 | professionale intramoenia - Consulenze {ex art. 55 c.1 lett. c), d)ed 0 o o
ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BA1260 B.Z.A.I{J.G} Ca‘mpartecnp.azmne al personale per att, libero 25.468 75.468 75.468
professionale intramoenio - Altro
B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per ott. libero

BA1270 | professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche 0 0 o
della Regione)

BA1280 |B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 1.745.799 1.745,799 1.745.799

BA1290 |B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 380.894 380.894 380.894

BA1300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 2.611 2.611 2.611

BA1310 B.Z.A.M..‘-'»‘) Contributi o societd partecipate e/o enti dipendenti 0 0 0
della Regione

BA1320 |B8.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 0 0 ]

BA1330 | 8.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 1.362.294 1.362.294 1.362.254

8A1340 B.Z.A._14.6) R:mbors':, assegni e contributi v/Aziende sanitarie 0 0 0
pubbliche della Regione

BA1341 |B.2.A.14.7) Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA 0 0 0

sa13sp | B-2A-15) Consulenze, Collaborazion, Interinale e altre 4.780.132| 4.780.132| 4.780.132
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

BA1360 8.2..A.1-5.1) Con_sulenze samtc!ne e sociosanitarieda Aziende 124.256 124.256 124.256
sanitarie pubbliche della Regione

8A1370 B.2.A.15_.2) Corlws.ulenze sanitarie e sociosanitarieda terzi - Altri 0 0 o
soggetti pubblici

ga1380 | B-2-A-15-3) Consulenze, Collaborazion), interinale e altre 4583.802| 4.583.892| 4.583.892
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie da privato
B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma

BA1390 2, CCNL & giugno 2000 2.372.315 2.372.315 2.372.315

BA1400 | B.2.A.15.3.8) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 31.332 31.332 31.332

BA1410 8.2.'A.15..3. C! Co!!ab(':urazmm coordinate e continuative sanitarie e 3.896 3.896 3.896
sociosanitarie da privato

BA1420 |B.2.A.15.3.D) Indennita a persanale universitario - area sanitaria 280.000 280.000 280.000

BA1430 | B.2.A.15.3.€) Lavoro interinale - area sanitaria 1.006.799 1.006.799 1.006.799

BA1440 B.Z.f4.1f5.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area 889,551 889,551 889,551
sanitaria

BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in 71.984 71.984 71.984
comando

BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali persanale sanitario in 0 0 0
comando do Aziende sanitarie pubbliche della Regione
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BA1470 B.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale safiitario in 0 0 0
comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universito

BA1480 B.2.A.15.4.C} Ri{nborso. oneri stipfancfiaii person_ale sanitario in 71.984 71.984 71.984
comando da aziende di aitre Regioni (Extraregione)

BA1490 | B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanitario 4.813,606 4.813.606 4.813.606

BA1500 B.2.f4.1§. 1} Altri servizi sa_nitan' e sqcio;ani tari 'a rilevanza 0 0 0
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1510 B.2.A.16.2} Altri servizi sanitari e sociosanitori a rilevanza 0 0 0
sanitario da pubblico - Altri soggetti pubblici defla Regione

BA1520 B.2.A.16. :‘:’) Altri serviz.i sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitario 0 o 0
da pubblico (Extraregione)

BA1530 | B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 2.741.606 2.741.606 2.741.606

BA1540 B.Z,A...IG.S) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale 2.072.000 2.072.000 2.072.000
passiva

BA1541 B.Z.A..lb'. _6) Costi per servizi sanitari - Mobilitd internazionale 0 0 0
passiva rilevato dalle ASL

BA1542 B.Z.fq.l.'s. 7) Costi per prestaz'ioni sanitarie erogate da aziende 0 0 0
sanitarie estere (fatturate direttamente)

BA1550 |B.2.A.17) Costi GSA per differenzinle saldo mobilitéd interregionale 0 1] 0

BA1560 | B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 36.542.373| 36.542.373| 36.542.373

BA1570 | B.2.B.1) Servizi non sanitari 35.530.721| 35.530.721| 35.530.721

BA1580 |B.2.8.1.1) Lavanderia 5.210.392 5.210.392 5.210.392

BA1590 |B.2.B.1.2) Pulizia 6.117.128 6.117.128 6.117.128

BA1600 |B.2.B.1.3) Mensa 4.117.793 4.117.793 4.117.793

BA1601 |B.2.B.1.3.A) Mensa dipendenti 4.117.793 4.117.793 4.117.793

BA1602 |B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 0 o 0

BA1610 |B.2.8.1.4) Riscaldamento 1.064.234 1.064.234 1.064.234

BA1620 | B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 1.666.760 1.666.760 1.666.760

BA1630 | B.2.B.1.6) Servizi trasporti {non sanitari) 9.272 9272 9.272

BA1640 |B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 1.384.639 1.384.639 1.384.639

BA1650 |B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 572.774 572.774 572.774

BA1660 |B.2.8.1.9) Utenze elettricitd 3.156.168 3.156.168 3.156.168

BA1670 |B.2.8.1.10) Altre utenze 705.878 705.878 705.878

BA1680 |B.2.B.1.11} Premi di assicurazione 4.810.016 4.810.016 4.810.016

BA1690 | B.2.8.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 4.466.553 4.466.553 4.466.553

BA1700 |B.2.B.1.11.8) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 343.463 343.463 343.463

BA1710 | B.2.B.1.12} Altri servizi non sanitari 6.715.668 6.715.668 6.715.668

BA1720 8.2 .B.l.. 12.4) A!.tri servizi non.sanitari da pubblico (Aziende 0 0 0
sanitarie pubbliche della Regione)

BA1730 | B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da oitri soggetti pubblici 0 (4] o

BA1740 |B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 6.715.668 6.715.668 6.715.668

BA1750 B.'2. 8.2) Consuleqze,_Coﬂaboraziom‘, Interinale e altre prestazioni 527915 527.915 527.915
di lavoro non sanitarie

BA1760 B, 2.8.2.1). Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Regione

BA1770 B.Z.B.'Z..Z) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti 0 0 0
pubblici

BA1780 B.'Z. B.2.3) Consule_*nze., Col!ab‘oraziani, Interinale e altre prestozioni 527.915 527.915 527,915
di lavoro non sanitarie da privato

BA1790 |B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 385.630 385.630 385.630
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Tendenziale | Tendenzicle | Tendenziale
CODICE VOCE MODELLO CE 2019 2020 2021
BA1800 B.Z.B..Z.B.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie 18.047 18.047 18.047
do privato
BA1810 8.2.'8.2.'3.C) indennitd o personale universitario - area non 0 0 0
sanitaria
BA1820 | B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0 0 0
BA1830 8.2, ‘8.2.'3. Ej Altre collaborazioni e prestazioni di favoro - area non 124.238 124,238 124.238
sanitaria
8.2.8.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - in
BA1831 attuazione dell’art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 0 0 0
112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23
dicembre 2009 n. 191
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in 0 0 0
comando
BA1850 B.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in 0 0 0
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1860 B.2.8.2.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in 0 0 0
comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita
BA1870 8.2.8.2.4.C) R:'n'{barso qneri stiperlidi?h' personqle non sanitario in 0 0 0
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1880 | B.2.8.3) Formazione (esternalizzata e non) 483.737 483.737 483.737
BA1890 |B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 36.767 36.767 36.767
BA1900 |B.2.8.3.2) Formazione {esternalizzata e non) da privato 446,969 446.969 446.969
BA1910 | B.3) Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata) 15.464.690| 15.464.690| 15.464.690
8A1920 |B.3.A) Manutenzione e riparozione ai fabbricati e loro pertinenze 8.266.667 8.266.667 8.266.667
BA1930 |B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 0 0 o
BA1940 83 C). Manutenziane e riparazione alle attrezzature sanitarie e 6.217.137 6.217.137 6.217.137
scientifiche
BA1950 | 8.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 0 a 0
BA1960 | B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 107.874 107.874 107.874
BA1970 |B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 873.013 873.013 873.013
BA1980 B.3.G) Mf.;rnutenziom' e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Regione
BA1990 | B.4) Godimento di beni di terzi 6.492.272 6.492.272 6.492.272
BA2000 |B.4.A) Fitti passivi 1.239.352 1.239.352 1.239.352
BA2010 | B.4.8) Canoni di noleggio 5.252.920 5.252.920 5.252.920
BA2020 | B.4.8.1) Canoni di noleggio - areg sanitaria 4.790.860 4.790.860 4.790.860
8A2030 | B.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 462.059 462.059 462.059
8A2040 | B.4.C) Canoni di leasing 0 o 0
BA2050 | B.4.C.1) Canoni di leasing - area sonitaria 0 o 0
BA2060 |8.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria (4] 0 o
BA2061 |B8.4.D) Canoni di project financing 0 0 0
BA2070 B.4. l_.-') Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della 0
Regione
8A2080 | Totale Costo del personale 169.205.258 | 169.205.258 | 169.205.258
BA2090 | 8.5} Personale del ruolo sanitario 141,177.335| 141.177.335| 141.177.335
BA2100 |B8.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 75.494.485| 75.494.485| 75.494.485
BA2110 |8.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 70.320.728 70.320.728 70.320.728
BA2120 ‘B.S.A.I.l). Costo del personale dirigente medico - tempo 65.438.935| 68.438.935| 68.438.935
indeterminato
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo 1.881.793 1.881.793 1.881.793
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BA2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - oltro 0 0 1]

BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 5.173.758 5.173.758 5.173.758

BA2160 .B.S.A.Z.l)‘ Costo del personale dirigente non medico - tempo 5.066.880 5.066.880 5.066.880
indeterminato

BA2170 B.S.A.z.?) Costo del personale dirigente non medico - tempo 106.878 106.878 106.878
determinato

BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 0 0

BA2190 | B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 65.682.850| 65.682.850| 65.682.850

8A2200 'B.S.B.I) c:osto del personale comparto ruolo sanitario - tempo 65.236.939| 65.236.939| 65.236.939
indeterminato

BA2210 B.S.B.z). Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo 445.910 445.910 445.910
determinato

BA2220 | 8.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 0 0

BA2230 | B.6) Personale del ruolo professionale 448.647 448.647 448.647

BA2240 | B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 433.518 433.518 433.518

BA2250 {3.6.A.1) cjosto del persanale dirigente ruolo professionale - tempo 413.702 413.702 413,702
indeterminato

BA2260 B.G.A.Z)' Costo def personale dirigente ruolo professionale - tempo 19.816 19.816 19.816
determinato

BA2270 | B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0 0

B8A2280 | B.6.8) Costo del personale comparto ruolo professionale 15.129 15.129 15.129

BA2290 B 6.8.1) C'osto del personale comparto ruclo professionale - tempo 15.129 15.129 15.129
indeterminato

BA2300 B.G.B.Z)’ Costo del personale comparto ruelo professionale - tempo 0 0 0
determinato

BA2310 | B.6.8.3) Costo del personale comparto ruclo professionale - altro 0 0 0

BA2320 |8.7) Personale del ruolo tecnico 17.485.298 17.485.298 17.485.298

BA2330 | B.7.A} Costo del personale dirigente ruolo tecnico 380.321 380.321 380.321

BA2340 B 7.A.1) t.josto del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 380.321 380321 1 380.321
indeterminato

BA2350 B. 7.A.2)' Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 0 0 0
determinato

BA2360 | B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0 1] 7]

BA2370 | B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.104.977| 17.104.977| 17.104.977

BA2380 B 7.8.1} C_osto del personale comparto ruolo tecnico - tempo 16.905.723| 16.905.723| 16.905.723
indeterminato

842390 B.7. B.z)‘ Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 199.254 199,254 199.254
determinato

BA2400 | B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0 0 0

BA2410 | B.8) Personale del ruolo amministrativo 10.093.977 | 10.093.977| 10.093.977

BA2420 | B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 949,908 949,908 949.908

BA2430 B.8.A.1). Costo d?! personale dirigente ruolo amministrativo - 949,908 949.908 949,908
tempo indeterminato

BA2440 B.8.A.2) Costo .del personale dirigente ruolo amministrativo - 0 0 0
tempo determinato

BA2450 | B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - aftro 0 0 0

BA2460 | B.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 9.144.070 9.144.070 8.144.070

BA2470 B.8. B.I)‘ Costo de-'! personale comparto ruolo amministrativo - 9.143.248 9.143.248 0.143.248
tempo indeterminato

BA2480 B.8.8.2) Costo f:'el personale comparto ruolo amministrativo - 822 822 822
tempo determinato
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8A2490 | B.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrotivo - altro 0 0 0
BA2500 |8.9) Oneridiversi di gestione 3.227.028 3.227.028 3.227.028
BA2510 |B.9.A} imposte e tasse {escluso IRAP e IRES) 1.522.192 1.522.192 1.522.192
BA2520 | B.9.B) Perdite su crediti 0 0 [i]
BA2530 | B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.704.836 1.704.836 1.704.836
BA2540 BQCI ). lndennifd, r‘imborso spese e oneri sociali per gli Organi 1.411.952 1.411.952 1.411.952
Direttivi e Collegio Sindacale
BA2550 | B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 292,884 292.884 292.884
BA2551 B.9.C._.=3) Altri oneri ¢'ﬁversi di gestione do Aziende sanitarie 0 0 0
pubbliche della Regione
BA2552 | B.9.C.4) Aitri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione 0 a 0
BA2560 | Totale Ammortamenti 10.262.378| 10.262.378| 10.262.378
BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 136.552 136.552 136.552
BA2580 |8.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 10.125.825| 10.125.825| 10.125.825
BA2590 | B.11.A} Ammortamento dei fabbricati 4.970.287 4.970.287 4.970,287
BA2600 |B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili) 0 3] 0
BA2610 |B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 4.870.287 4.970.287 4.970.287
BA2620 |B.11.8B} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.155.538 5.155.538 5.155.538
BA2630 |B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti o 0 0
BA2640 |B.12.A) Svalutazione delle immobilizzozionl immaterioli e materioli 0 0 0
BA2650 | B.12.B) Svalutazione dei crediti 0 0 0
BA2660 | B.13) Variazione delle rimanenze 0 0 0
B8A2670 | B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie 0 0 o
BA2671 | B.13.A.1} Prodotti farmaceutici ed emoderivati 0 0 0
BA2672 |B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti 0 0 0
BA2673 | B.13.A.3) Dispositivi medici 0 0 0
BA2674 | B.13.A.4) Prodotti dietetici o 0 ()
BA2675 | B.13.A.5) Materiali per la profilassi {vaccini) 0 0 0
BA2676 | B.13.A.8) Prodotti chimici 0 0 0
BA2677 | B8.13.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinaric 0 0 0
BA2678 | B.13.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 0 o 1)
BA2680 | B.13.B} Variazione rimanenze non sanitarie 0 0 0
BA2681 |B8.13.8.1) Prodotti alimentari 7] 0 0
BA2682 8.13.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in o 0 0
genere
BA2683 | B.13.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 0 0 0
BA2684 |B.13.B.4) Supporti informatici e cancelleria 0 0 0
BA2685 | B.13.B.5) Materiale per la manutenzione 0 0 0
BA2686 | B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari a 0 0
BA2690 | B.