ORIGINALE

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE

PESCARA
Il giorno 1“]”2012 ...... nella sede dell'Azienda USL di Pescara
IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Claudio DAmario, nominato dalla Giunta Regionale con de/lbelaz/ane@.m-sa-fh—da&

cquisiti 1 pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
ha adottato il seguente il seguente provvedimento su proposta dell’ Ufficio Controllo d/f

Gestione /g//,;,'g n°46 det 30-C1-2042

N.ro........ K\UUZ ..... o

OGGETTO: RIADOZIONE DEGLI STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2012 -
2014: SOSTITUZIONE DELLA DELIBERA N. 15 DEL 13 GENNAIO 2012



IL DIRETTORE GENERALE

- Letta e condivisa la relazione del Dirigente Analista - Ufficio Controllo di Gestione

(Allegato A), che costitulsce parte integrante € sostanziale del presente ato;

- Acquisiti i pareri favorevoll, espressi nei modi di legge, dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore sanitario

DELIBERA

per le motivazionl in narrativa esposte, che si intendono Integraimente riportate nel
presente dispositivo:

1. di RIADOTTARE i nuovi strumenti di programmazione 2012 -2014 costituiti dal Piano
Strategico, dal Bilancio Pluriennale di Previsione e dal Plano Programmatico
d'Esercizio;

2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 15 del 13 gennaio 2012 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;

4, di DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo.



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PESCARA
UFFICIO CONTROLLO DI GESTIONE

Tel. 085/4253077 — Fax 085/4253069 E- mail: graziano.dimarco@ausl.pe.it

ALLEGATO A

RELAZIONE CIRCA LA MODIFICA DELLA DELIBERA DEL DIRETTORE
GENERALE N. 15 DEL 13 GENNAIO 2012.

In merito alla richiesta di chiarimenti, oggetto della Determina Dirigenziale DG22/21 dell’ 8 giugno
u.s., trasmessa a questa Azienda con nota Prot. n. RA/133715/DG22 dell* 8 giugno 2012, dando
seguito alla cogente necessita di adeguare i valori del Conto Economico Preventivo 2012 a quelli
indicati nel modello CE Macrovoci da Programma Operativo 2010 pervenuto con nota Prot.
RA/250132/DG22 del 2 dicembre 2011 da parte della Regione Abruzzo - Direzione Politiche della
Salute, si ritiene opportuno precisare quanto segue:

e Prodotti farmaceutici + 1506: Rispetto al maggior valore differenziale, pari ad € 1.506, &
imputabile alla riclassifica dei costi per Vaccini: nella redazione dei CE dei primi tre trimestri
dell’Esercizio 2011, infatti, il conto 480501, usato per registrare i costi dei vaccini, risultava
associato all’aggregato B3.1 “Altri Beni Sanitari”; in occasione, invece, della chiusura del
Bilancio d’Esercizio, su sollecitazione, peraltro, della Direzione Politiche della Salute —
Regione Abruzzo, I’Azienda ha riclassificato opportunamente i costi dei quali trattasi nel
conto 480202 che risulta associato all’aggregato B2 “Prodotti Farmaceutici”.

e Altri Beni Sanitari - 1506: simmetricamente a quanto gia esposto a proposito del punto
precedente, si registra un corrispondente decremento del valore rispetto a quanto
prescritto dal Programma Operativo.

Risulta evidente, d’altronde, che, considerata la data alla quale viene proposta la modifica e a
guanto gia argomentato nelle precedenti risposte ai chiarimenti richiesti dalla Regione Abruzzo -
Direzione Politiche della Salute, cosi come da note Prot. 0008113U12 del 23/04/2012 e 9/CDG del
24/07/2012, e assolutamente necessario proporre alcune riflessioni e considerazioni circa la reale
possibilita da parte dello scrivente Ufficio di rispettare i valori ai quali € stato richiesto di
adeguarsi.

A tal fine, viene di seguito riportata una tabella che, nel formato del CE Macrovoci da Programma
Operativo 2010, mette a confronto i dati del Consuntivo 2011, della proiezione lineare al
31/12/2012 del CE Il trimestre, del Conto Economico Preventivo 2012 modificato e del Programma
Operativo: dall’analisi della stessa, infatti, si procedera ad una breve trattazione, prendendo in
considerazione esclusivamente gli aggregati di costo per I'acquisto di beni e servizi, di quelle che
I’Azienda ritiene essere le criticita principali per un rispetto puntuale degli importi rideterminati
del Conto Economico Preventivo 2012.

Relazione Delibera di Modifica Strumenti di Programmazione Pagina1di5



Conto Economico Preventivo 2012 — CE Macrovoci da Programma
Operativo 2010

Consuntivo trin?gs”tre Previsione Previsione
CONTO ECONOMICO (€/000 ASL 2012 11 =c-d f=c- =c-b
(€1000) | ™ 2011 2012 - al poa2012 | ©7° ca g=¢
stesura
31/12
a b c d f g
Eersonale Sanitario-Non 221 218 297 227 0 6 9
Dipendente
Personale Sanitario- 142.948|  141.695|  142.332|  142.332 0 -616 637
Dipendente
Personale Non Sanitario- 27.089 26.728 26.464 26.464 0 -625 -264
Dipendente
B1.1 Personale 170.258 168.641 169.023 169.023 0 -1.235 382
B1.2 Irap 11.823 11.954 11.909 11.909 0 86 -45
B1 Personale +Irap 182.081 180.595 180.932 180.932 0 -1.149 337
B2 Prodotti Farmaceutici 46.339 49.965 45.980 44.474 1.506 -359 -3.985
B3.1 | Altri Beni Sanitari 41.847 43.393 41.397 42.903 -1.506 -450 -1.996
B3.2 Beni Non Sanitari 1.529 1.404 1.709 1.709 0 180 305
B3.3.1 | Servizi Appalti 33.923 33.896 33.319 33.319 0 -604 -577
B3.3.2 | Servizi Utenze 3.585 3.865 2.761 2.761 0 -824 -1.104
B3.3.3 | Altri Servizi 9.287 9.615 10.137 10.137 0 850 522
B3.3.4 | Godimento Beni Di Terzi 8.201 8.562 7.489 7.489 0 -712 -1.073
(_Zonsulenze-Pe_rso_nale Non 0 0 0 0 0 0 0
Dipendente Sanitario
(_Zonsulenze-Personfalle.Non 0 0 0 0 0 0 0
Dipendente Non Sanitario
B3.3 | Servizi 54.996 55.938 53.706 53.706 0 -1.290 -2.232
B3 Altri Beni E Servizi 98.372 100.735 96.812 98.318 -1.506 -1.560 -3.923
B Totale Costi Interni 326.792 331.295 323.724 323.724 0 -3.068 -7.571
C1 Medicina Di Base 35.780 34.826 37.510 37.510 0 1.730 2.684
c2 Farmaceutica Convenzionata 60.857 56.873 61.887 61.887 0 1.030 5.014
C3.1 Privato-Ospedaliera 52.396 52.524 52.524 52.524 0 128 0
C3.2.1 | Prestazioni Da Privato- 11.611 11.499 11.736 11.736 0 125 237
Ambulatoriale
C3.2.2 | Prestazioni Da Sumaisti 4.127 4.170 3.916 3.916 0 -211 -254
C3.2 | Privato-Ambulatoriale 15.738 15.669 15.652 15.652 0 -86 -17
cag | Privato-Rabiitazione Extra 15.821 16.005 17.371 17.371 0 1.550 1.366
Ospedaliera
C3.4 Privato-Integrativa E Protesica 6.152 6.152 5.946 5.946 0 -206 -206
C3.5 | Altre Prestazioni Da Privato 26.250 26.309 26.642 26.642 0 392 333
C3 Prestazioni Da Privato 116.357 116.659 118.135 118.135 0 1.778 1.476
c4 Prestazioni Da Pubblico 493 493 632 632 0 139 139
C5 Saldo Intramoenia -806 -882 -387 -387 0 419 495
C Totale Costi Esterni 212.681 207.969 217.777 217.777 0 5.096 9.808
(gitca)'e Costi 17 Livello 530.473|  539.264| 541501 541501 0 2.028 2.237
F1 Altre Componenti Di Spesa 6.494 6.762 8.577 8.577 0 2.083 1.815
F2.1 Accantonamenti Rischi 2.517 6.400 3.866 3.866 0 1.349 -2.534
F2.2 Accantonamenti Sumai (+Tfr) 270 270 238 238 0 -32 -32
.3 Accantona.lmentl Per Rinnovi 302 300 0 0 0 302 -300
Contrattuali
F2.4 Altri Accantonamenti 7.939 7.939 13.759 13.759 0 5.820 5.820
F2 Accantonamenti 11.028 14.909 17.863[ 17.863 0 6.835 2.954
F3 Interessi E Altro 1.087 1.072 1.483 1.483 0 396 411
F4 Ammortament e 2317 3.817 5.937 5.937 0 3.620 2120
Sterilizzazioni
F5 Oneri Straordinari -4.559 1.746 0 0 0 4.559 -1.746
F Totale Costi 2° Livello 16.367 28.306 33.860 33.860 0 17.493 5.554
G Totale Costi (D+F) 555.840 567.570 575.361 575.361 0 19.521 7.791
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Entrando nel vivo della trattazione annunciata, deve essere immediatamente evidenziato che
I'Azienda e assolutamente in grado di assicurare un livello complessivo di costi rispettoso e
addirittura minore del totale di quelli previsti dal Programma Operativo (€/000 567.570 da
proiezione lineare al 31/12/2012 del CE Il trimestre contro €/000 575.361 da Programma
Operativo) e, quindi, di garantire I'equilibrio economico-finanziario richiesto, esponendo, d’altro
canto, nel Conto Economico Preventivo Annuale 2012, un utile di €/000 5.955.

Le uniche reali problematiche emergono negli aggregati di costi di beni e servizi e, circa le stesse,
sembra importante riportarne un’analisi puntuale:

e B1.1 “Personale”: per questo aggregato non si riscontrano criticita

e B1.2 “IRAP”: per questo aggregato non si riscontrano criticita

e B2 “Prodotti Farmaceutici”: questo aggregato di costi presenta uno scostamento tra Conto
Economico Preventivo 2012 e proiezione al 31/12/2012 del CE Il trimestre, pari ad €/000
3.985; le ragioni fondanti tale differenza e le azioni messe in campo nel senso di una
razionalizzazione di questi costi possono essere cosi sintetizzate:

0 Una sottovalutazione dell'importo previsto da Programma Operativo per €/000
44.474 (seppur successivamente riclassificato rispetto ai costi per I'acquisto di
vaccini cosi come precedentemente argomentato) nei confronti del dato esposto
nel Consuntivo 2011 pari ad €/000 46.339;

0 Da un’analisi per ATC degli acquisti di farmaci comparata tra Il trimestre 2011 e
2012, emerge in modo evidente che I'incremento di valore risiede essenzialmente
in farmaci appartenenti al Gruppo Anatomico Principale “L - Farmaci
Antineoplastici ed Immunomodulatori” e che, in modo piu specifico, esso risulti
attribuibile all’Unita Farmaci Antiblastici ed, in misura senz’altro maggiore, alla
Distribuzione Diretta;

0 E importante sottolineare come I'Azienda, nel senso della ricerca dell’
appropriatezza, sia riuscita ad azzerare quasi completamente il ricorso all’ ”off-label
prescrittivo” e comunque a ricondurlo entro percentuali che possono essere
considerate “fisiologiche” e non ulteriormente comprimibili.

0 Una riflessione importante deve essere rivolta alle prestazioni farmaceutiche
(leggasi Distribuzione Diretta) che I'Azienda eroga ad assistiti abruzzesi non
pescaresi e ad assistiti non abruzzesi, ossia all’attivita oggetto del File F: nel
Consuntivo 2011, nel Conto Economico Preventivo 2012 e nel CE Il trimestre 2012 si
espone, cosi come indicato da Codesta Direzione, quale ricavo per la mobilita attiva
anzidetta €/000 5.053 e questo valore testimonia che una fetta importante del
costo dei farmaci che I’Azienda subisce nel corso dell’Esercizio finanzia attivita nei
confronti di assistiti non residenti. L’Azienda, nel convincimento che il valore del
File F 2012 sara incrementato rispetto a quello dell’Esercizio 2011, ritiene che non
tenere conto di questa pregnante prerogativa aziendale significherebbe
mortificarne I'attrattiva esercitata e, soprattutto, assume tale considerazione come
argomento principe al fine di giustificare lo scostamento evidenziato.
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0 Le appena esposte riflessioni ed i dati illustrati devono necessariamente combinarsi
con un altro dato di straordinario interesse, emergente dal CE Il trimestre 2012 e
connesso tendenziale, costituito dalla contrazione altrettanto valorizzata per €.
000/5.014 della farmaceutica convenzionata (vedi c-b, ma anche d-b), fenomeno
questo che appare una variabile dipendente proprio dalla gestione della
distribuzione diretta: questo, pertanto, comporta che I'analisi per macrovoci del
dato programmatico sia coerente con il POA.

0 A proposito, infine, del processo “culturale” funzionale al contenimento dei costi in
parola, partendo dall'informatizzazione e dal capillare utilizzo del Prontuario
Terapeutico Aziendale, la Direzione ha posto in essere una serie di iniziative ed
azioni volte alla puntuale promozione dell’utilizzo di farmaci generici, “a brevetto
scaduto” e “bio similari”, alla sensibilizzazione degli operatori alla costante
attenzione ad un corretto rapporto “costi/benefici” ed alla diffusione della cultura
dell’ “appropriatezza” e della “sostenibilita” prescrittiva, che, di concerto, con una
attenta modalita di gestione degli ordini di acquisto ed ad una politica delle scorte
indirizzata alla minimizzazione delle stesse, costituiscono i volani per ottenere la
razionalizzazione ed il contenimento di questo aggregato di costi.

e B3.1 “Altri Beni Sanitari”: lo scostamento pari ad €/000 1.996, grazie ad un’attenta e
capillare politica di razionalizzazione degli acquisti posta in essere dalla Direzione, a partire
dai dati relativi al lll trimestre, dimostra di attenuarsi in ragione di un graduale decremento
che si ritiene possa attestare I'importo totale di tale aggregato, per la fine dell’Esercizio,
sostanzialmente entro i limiti fissati dal Programma Operativo.

e B3.2 “Beni non sanitari”: per questo aggregato non si riscontrano criticita

e B3.3.1 “Servizi Appaltati”: lo scarsamente significativo scostamento pari ad €/000 577,
sembra senz’altro possibile da contenere entro il valore previsto per la fine dell’Esercizio.

e B3.3.2 “Servizi Utenze”: circa questo aggregato di costi sembra davvero improbabile poter
rispettare il tetto indicato dal programma Operativo per due ordini di motivi:

0 Una sottovalutazione dell'importo previsto da Programma Operativo per €/000
2.761 rispetto al dato esposto nel Consuntivo 2011 pari ad €/000 3.585

O La reale difficolta di controllare e contenere tali costi soprattutto in funzione del
forte aumento delle materie prime, che, come noto a tutti, influenza in modo
decisivo le relative tariffe.

e B3.3.3 “Altri Servizi”: per questo aggregato non si riscontrano criticita

e B3.3.4 “Godimento Beni di Terzi”: circa questo aggregato di costi sembra davvero
improbabile poter rispettare il tetto indicato dal programma Operativo per due ordini di
motivi:

0 Una sottovalutazione dell'importo previsto da Programma Operativo per €/000
7.489 rispetto al dato esposto nel Consuntivo 2011 pari ad €/000 8.201

0 L'aggregato dei costi in parola, che deriva essenzialmente da contratti “a canone” di
noleggio e/o di leasing operativo, risulta difficilmente comprimibile in quanto,
proprio per la tipicita della forma contrattuale, la Direzione non dispone di
eventuali spazi di razionalizzazione e di contenimento.
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Per le considerazioni fin qui svolte, in particolare quelle sub B2, nei limiti delle eccezioni sinora
avanzate, si ritiene che il Conto Economico Preventivo 2012 sia coerente ai valori del Programma
Operativo e, pertanto, lo scrivente Ufficio

PROPONE

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

1. di RIADOTTARE i nuovi strumenti di programmazione 2012 -2014 costituiti dal Piano
Strategico, dal Bilancio Pluriennale di Previsione e dal Piano Programmatico d’Esercizio;

2. di SOSTITUIRE la Delibera n. 15 del 13 gennaio 2012 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

4. di DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo

Il Dirigente Analista
Ufficio Controllo di Gestione
Dott. Graziano Di Marco
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1. INTRODUZIONE
1.1. PREMESSA

In ossequio alle indicazioni Regionali contenute nella Delibera Commissariale n 49/11 del
15 novembre 2011, a proposito dell’emanazione del Programma Operativo 2011-2013,
nonché della nota inviata dalla Direzione Sanita Servizio Risorse Finanziarie — Ufficio
Controllo di Gestione delle Aziende Sanitarie prot. N° RA/234899/DG22 del 16 novembre
2011, e per quanto previsto dalla normativa regionale di riferimento, si provvede a
redigere il Piano Programmatico d’Esercizio unitamente al Piano strategico 2012 - 2014 ed
al relativo Bilancio pluriennale.

Prima di esplicitare gli elementi sostanziali del Piano strategico ci si vuole soffermare su
alcuni elementi di carattere generale, che di seguito si espongono, da tenere in attenta
considerazione per gli effetti che ne sono derivati e che ne continuano a derivare:

e |l presente piano strategico dell’Azienda USL di Pescara e predisposto ai sensi della
legge regionale 146/1996 e successive modifiche ed integrazioni-.

e |l presente piano strategico dell’Azienda USL di Pescara costituisce la base della
programmazione aziendale e definisce, in relazione agli obiettivi fissati a livello
regionale e aziendale le azioni necessarie, i benefici attesi, nonché le esigenze in
termini economici e finanziari.

1.2. MISSIONE AZIENDALE ED ORGANIZZAZIONE

La missione aziendale e la sua organizzazione cui si fara riferimento sono quelli previsti
nell’atto aziendale proposto dal Direttore Generale con delibera n. 438 del 28 aprile 2008
L'atto aziendale di cui sopra e stato peraltro redatto ai sensi di quanto previsto dalle linee
guida della Giunta regionale approvate con deliberazione n. 1115 del 9/10/2006

La missione dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara e cosi definita:

“L’Azienda Usl di Pescara concorre alla realizzazione della missione del servizio Sanitario
della Regione Abruzzo contribuendo alla promozione, mantenimento e miglioramento
dello stato di salute come diritto fondamentale della persona ed interesse della
collettivita, per la propria popolazione di riferimento e per l'insieme dei cittadini presenti
nel territorio di competenza in condizioni di bisogno di assistenza. Assicura la disponibilita
e l'accesso all’intera gamma di tipologie di assistenza, servizi e prestazioni compresi nej
livelli essenziali di assistenza, come definiti dalla programmazione nazionale,regionale e
locale, interviene sulle patologie di particolare impegno assistenziale e rivolge la propria
attenzione ai soggetti fragili.

La visione strategica dell’azienda e rivolta a perseguire la tutela della salute degli individui
e della popolazione realizzando un sistema organizzativo capace di assicurare
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caratteristiche di appropriatezza , efficacia, adeguatezza e qualita ai servizi erogati ai
cittadini rispetto ai loro bisogni e attese....

| valori fondanti ed i principi guida dell’organizzazione sono di seguito sintetizzati:

e Centralita del cittadino

o Affidabilita

e Efficacia dell’assistenza

e Efficienza della gestione

e Integrazione socio-sanitaria
e Innovazione

Per maggiori dettagli rispetto agli assetti organizzativi previsti con il citato atto aziendale
si rinvia a quanto previsto dalla citata delibera DG n. 438 del 28 aprile 2008.

In ogni caso & stato adottato, coerentemente con le linee guida aziendali, un modello
organizzativo di tipo dipartimentale, in grado di massimizzare i benefici sull’attivita
aziendale e quindi il rispetto dei principi e valori fondanti dell’organizzazione aziendale
sopra richiamati.

1.3. IL CONTESTO NORMATIVO

La normativa di riferimento che guida la stesura del presente piano e di seguito riportata.

In particolare, dal momento che il Piano Strategico deve porre obiettivi di efficienza,
efficacia, economicita ed appropriatezza dell’attivita delle ASL, non si pud non fare
riferimento alle fonti normative di riferimento

Dalla Legge Regionale 146/96 e successive modificazioni, si evince la volonta della
Regione Abruzzo di voler sempre piu utilizzare gli strumenti di verifica e i sistemi di
controllo della spesa sanitaria, in funzione di una sempre migliore trasmissione dei flussi
informativi sia di carattere economico che quantitativo, in modo che la Regione possa
valutarne la congruenza e la loro specifica finalizzazione.

In particolare I'art. 6 della suddetta legge stabilisce che gli strumenti di programmazione e
controllo delle Aziende sono:

e il Piano Strategico;
e il Bilancio Pluriennale di Previsione;
e il Piano Programmatico di Esercizio, costituito da:
0 il bilancio economico preventivo anuale
0 il piano annuale di organizzazione
0 il piano annuale delle dinamiche complessive del personale
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Il Piano di Risanamento Regionale 2007/2009 di cui alla D.G. 224 del 13/03/2007 e
successive modifiche ed integrazioni, avente ad oggetto:” Approvazione dell’accordo tra il
Ministero dell’Economia e delle Finanze e la regione Abruzzo per I'approvazione del piano
di rientro di individuazione degli interventi per il proseguimento dell’equilibrio economico
ai sensi dell’art.1 comma 180, della legge 30/12/2004, n.311 “.

Gli obiettivi fissati con D.G.R n.50 del 14 febbraio 2009 in occasione della nomina a
Direttore Generale della Ausl di Pescara .

La Delibera Commissariale 44/2010 del 3 agosto 2010 per I'attuazione del Piano di Rientro
dei disavanzi del Settore Sanita della Regione Abruzzo (Deliberazione del Consiglio dei
Ministri dell’ 11 dicembre 2009), recante per oggetto “Legge 23 dicembre 2009 n.191,
art.2, comma 88: Approvazione Programma Operativo 2010”

La Delibera Commissariale 45/2010 del 5 agosto 2010 per 'attuazione del Piano di Rientro
dei disavanzi del Settore Sanita della Regione Abruzzo (Deliberazione del Consiglio dei
Ministri dell’ 11 dicembre 2009), recante per oggetto “Programma Operativo 2010 ex L.N.
191/2009 e SS.MM. Asse 2. Intervento 6: razionalizzazione della rete di assistenza
ospedaliera approvazione dei provvedimenti tecnici attuativi delle azioni 1 e 3: -
Metodologia di definizione del fabbisogno di prestazioni ospedaliere e dei posti letto
correlati; - Disattivazione dei Presidi per acuti non coerenti col fabbisogno individuato e
crono programma delle loro riconversioni; - Criteri di definizione della rete integrata di
servizi, dell’assetto organizzativo e del dimensionamento delle unita operative, delle
funzioni e delle principali reti cliniche, Hub e Spoke.”

La Delibera Commissariale 68/2010 del 16 novembre 2010 recante per oggetto “Indirizzi
programmatici regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle
Azienda Sanitarie Locali 2011 - 2013”

Il Decreto Commissariale 49/2011 del 15 novembre 2011, recante per oggetto “Indirizzi

programmatici regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle
Azienda Sanitarie Locali 2012 — 2014.
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Piano Strategico 2012 - 2014
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2. PIANO STRATEGICO
2.1. PREMESSA

Nella definizione degli obiettivi si & fatto puntuale riferimento agli interventi strategici
fissati a livello regionale con il Decreto Commissariale 49/11 del 15 novembre 2011, in
occasione della ufficializzazione del Programma Operativo 2012-2014.

2.2. GLI OBIETTIVI DELL'AZIENDA ASL DI PESCARA

Gli obiettivi aziendali, rivenienti da una opportuna sintesi delle direttive regionali, si
possono essenzialmente ricondurre a quelli riportati nell’allegata tabella.

Prendendo spunto dal Programma Operativo, gli obiettivi, d’ora in avanti “Interventi”,
sono stati ricompresi in due distinti “Assi” operativi, denominati “Processo” e “Prodotto”;
a ciascuno degli “Interventi” afferiscono le “Azioni” e le “Sub Azioni” necessarie alla
realizzazione degli stessi, comprensive dei corrispondenti “Indicatori di risultato”.
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Intervento Descrizione Intervento Azione Descrizione Azione (I::: Descrizione Indicatore di risultato 2012 | 2013 | 2014
1 Mantenimento del rapporto fra costi della produzione e valore della produzione in X X X
modo tale che i costi tipici trovino copertura nei ricavi della gestione caratteristica e
contenimento della gestione straordinaria.
3.1 Obbligo di garantire I'equilibrio economico-finanziario 5 Nel triennio progressivo abbattimento dei debiti verso fornitori rispetto ai valori del X X X
2010.
Riduzione dell'incidenza percentuale del fondo rischi sul totale del passivo e del
3 patrimonio netto con contrazione progressiva nel triennio 2012-2014 dal 7,20% al X X X
5%
1 Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro: 5% X X X
3.2 Contributi regionali di parte corrente 2 Assistenza distrettuale: 51% X X X
3 Assistenza ospedaliera: 44% X X X
1 Compilazione puntuale del modello LA con i relativi allegati X X X
33 Gestione delle contabilita analitiche 2 InV|.o.de| report pari al 100% - — - — - X X X
. Potenziamento del processo 3 Verifica (I:Ia parte del Collegio Sindacale dell a.g.gl\orr?amento.del Libro Cespiti e degli X X X
di pianificazione strategica Inventari e sulla corretta tenuta della contabilita di magazzino.
1 Partecipazione alle sedute dei Comitati Esecutivo e Comitato Direttivo. X X X
34 Concertazione nell’acquisto di beni e servizi 2 App.rovaz.ione e realizzazione de! Piano Operativo degli acqu.isti. . X X X
3 Awvio c.:h. procedL.Jre centralizzate volte al risparmio delle spese negli X X X
approvvigionamenti.
Nel triennio 2012-2014 le Aziende Sanitarie dovranno tendenzialmente registrare
35 1 una progressiva riduzione dell’incidenza percentuale degli acquisti dei prodotti non X X X
farmaceutici e dei servizi non sanitari sul valore della produzione annuale,
Razionalizzazione delle spese per acquisti di beni e servizi mantenendosi entro i seguenti intervalli: dal 16% al 14%
36 Rispetto del vincolo alla crescita complessiva delle voci dei costi di produzione del 1 X X X
’ 2%, al netto dei costi del personale Verifica vincolo di crescita al 2%.
1 Riduzione del consumo energetico almeno dell’1% X X X
) Riduzione del consumo di materiali oggetto della campagne di sensibilizzazione X X X
3.7 Lotta agli sprechi almeno del 3%
3 Utilizzo della posta elettronica per comunicazioni interne X X X
4 Utilizzo di fonti energetiche alternative o di propria produzione X X X
1 Percentuale associazione medico- ricettario 100% nel triennio X X X
11 Integrazione banche dati ’ Percentuale di prestazioni sanitarie riconducibili all’assistito e al MMG prescrittore X X X
(mm. 95% a dicembre 2012).
1 Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato” X
per il tracciato SDO pari almeno al 90% nel 2012;
. . . Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato”
1.2 Monitoraggio spesa ex arl. 50 L. 326/2003 (Tessera Sanitaria) 2 per il tracciato SDO pari almeno al 95% nel 2013; X
3 Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato” X
per il tracciato SDO pari almeno al 97% nel 2014.
' o . 1 Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato” X
2 Governo dei flussi istituzionali per il tracciato SDO pari almeno al 90% nel 2012;
13 Integrazione compilazione SDO campi “medico prescrittore” e “ricovero ) Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato” X
programmato per il tracciato SDO pari almeno al 95% nel 2013;
3 Percentuale di validita dei campi “medico prescrittore” e “ricovero programmato” X
per il tracciato SDO pari almeno al 97% nel 2014.
2012 - Formalizzazione e quantificazione dei risultati attesi da ulteriori azioni
1 concrete derivanti dall’analisi dei report per MMG/PLS, rispetto a quanto gia X
. . o . . L previsto nel PO 2010, per la riduzione dell'inappropriatezza e della spesa sanitaria
1.4 Monitoraggio periodico dei consumi sanitari per MMG entro il 31/12/2013;
2 2012 - Condivisione dei report e incontri mirati con almeno 1’ 85% dei MMG “alto X

spendenti” sul totale MMG “alto spendenti” per ogni singola ASL;
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Intervento

Descrizione Intervento

Azione

Descrizione Azione

Cod
Ind

Descrizione Indicatore di risultato

2012

2013

2014

2013 - Condivisione dei report e incontri mirati con almeno il 90% dei MMG “alto
spendenti” sul totale MMG “alto spendenti” per ogni singola ASL

2013 - Condivisione con la Regione dei risultati, per singola ASL, degli incontri con i
MMG alto spendenti allo scopo di coordinare I'azione sul territorio regionale e di
individuare nuove linee di sviluppo entro il 30/06/2014

2014- Condivisione dei report e incontri mirati con il 100% dei MMG “alto
spendenti” sul totale MMG “alto spendenti” per ogni singola ASL

2014 - Condivisione con la Regione dei risultati, per singola ASL, degli incontri con i
MMG alto spendenti allo scopo di coordinare I'azione sul territorio regionale e di
individuare nuove linee di sviluppo entro il 30/06/2014

Gestione delle principali anagrafiche

Formalizzazione e quantificazione dei risultati attesi dalle azioni derivanti dal piano
di lavoro regionale condiviso con SOGEI, relativamente all’allineamento delle
anagrafiche chiave

Integrazione dei gestionali aziendali con I'anagrafe assistibili regionale

Creazione di un dominio organizzativo responsabile per i “Flussi Istituzionali”

Individuazione di un Referente unico aziendale preposto all’espletamento delle
attivita del Dominio organizzativo responsabile per i flussi istituzionali (es. interagire
con i referenti dei flussi informativi sanitari, attivita di supporto relativamente ai
flussi NSIS, etc.)

Partecipazione del Referente dei flussi informativi ad almeno il 95% dei tavoli di
lavoro organizzati dalla Regione per la gestione dei flussi istituzionali;

Validita di almeno il 95% dei campi compilati per i flussi gestionali, organizzativi ed
economici alimentanti il SIS, I'NSIS e gli altri flussi informativi

Giorni di ritardo rispetto alle scadenze definite dalla normativa e dagli specifici Piani
di Adeguamento

Gestione delle risorse umane
a livello regionale

Interventi in materia di personale nel triennio 2012-20 14 (Rjferimenti: P.0. 2010
Intervento 4 e P.0. 2011/2012 paragrafo 1.4)

Avvenuta rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali.

Avvenuta rideterminazione dei fondi contrattuali.

Avvenuta razionalizzazione della struttura organizzativa aziendale, con particolare
riferimento alla individuazione delle unita operative semplici e complesse, degli
incarichi di coordinamento e delle posizioni organizzative in conformita alle linee di
indirizzo regionali e/o nazionali.

Attestazione della spesa di personale aziendale entro i limiti sopra stabiliti per
I’'anno 2012 o entro gli eventuali ulteriori e/o differenti limiti che potrebbero essere
previsti al riguardo da disposizioni regionali e/o nazionali nel corso del triennio di
riferimento 2012-2014.

Attestazione della spesa aziendale per personale con rapporto di lavoro flessibile al
di sotto del 90 per cento della spesa sostenuta per le stesse finalita nell’anno 2009.

Avvenuta attuazione degli adempimenti relativi alla rilevazione trimestrale dei costi
del personale, condotta secondo le modalita previste nel paragrafo 2.1.4 del Piano
di rientro dal disavanzo sanitario 2007-2009.

Sviluppo del sistema ECM — Riqualificazione del sistema attraverso lo sviluppo del
sistema ECM

Recepimento e attuazione delle linee guida prodotte dal tavolo di lavoro per la
rilevazione del fabbisogno formativo, istituito nel 2011, entro il 3 1/03/2012.

Recepimento e attuazione del Documento tecnico progettuale relativo al
Regolamento Unico degli Uffici Formazione Aziendali entro il 3 1/12/2012.

Recepimento e attuazione del Documento tecnico progettuale relativo
all'individuazione dei bisogni formativi e delle relative criticita entro il 31/12/2013.

Consolidamento delle procedure adottate per I'individuazione dei bisogni formativi
e delle relative criticita entro 31/12/2014.
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.. . - . Cod .. . ..
Intervento Descrizione Intervento Azione Descrizione Azione ind Descrizione Indicatore di risultato 2012 | 2013 | 2014
Rispetto della percentuale minima di tutte le prestazioni da sottoporre a controllo,
ai sensi di quanto stabilito nei contratti negoziali sottoscritti con gli Erogatori privati
1 e dalla vigente normativa in materia: ovvero percentuale minima del 10% delle X X X
prestazioni (fatte salve successive modifiche ed integrazioni normative e
contrattuali) riferito al 100% degli Erogatori pubblici ed al 100% degli Erogatori
c | g | | dell privati accreditati
ontrolli in materia di appropriatezza, legittimita, congruita, qualita e sicurezza delle . . . . . . . -
- - PPIop & . § . d . 100% rispetto della tempistica relativa alla predisposizione del Piano dei controlli ed
1 prestazioni sanitarie, erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate 2 . . . . . . X X X
. . . al monitoraggio della relativa attuazione secondo le scadenze ivi previste
(Riferimenti: P.0. 2010 Intervento 5 Azione 1) - — - - - -
100% rispetto della tempistica nella effettuazione dei controlli e nella relativa
reportistica, come stabilito nei contratti negoziali sottoscritti e come previsto nella
3 . . S . . . . . . X X X
vigente normativa, anche ai fini della verifica degli adempimenti LEA (cfr. il succitato
Istituzione di un sistema di DM 10/12/2009, art. 3);
5 monitoraggio 4 100% rispetto della tempistica per I'assunzione dei provvedimenti organizzativi ed X X X
dell’appropriatezza del SSR attuativi delle risultanze dei controlli operati
Realizzazione e distribuzione della carta dei servizi regionale a tutti i cittadini
1 residenti in Abruzzo e X X X
consultazione continua ed aggiornata attraverso i siti web aziendali (100%).
2 N . . . . T X X X
Istituzione della funzione aziendale dedicata alla gestione del rischio clinico (100%).
2 Qualita e sicurezza delle cure Istituzione e funzionamento delle Commissioni Miste Conciliative e dei Comitati
3 Consultivi Misti X X X
(100%).
4 Attivita di Audit Civico (100%). X X X
5 Attivita di empowerment del cittadino (100%) X X X
6 Attivita di comunicazione (100%) X X X
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| Intervento l Descrizione Intervento ‘ Azione ‘ Descrizione Azione ‘ Cod Ind ‘ Descrizione Indicatore di risultato | 2012 l 2013 ‘ 2014 l
. . Numero di interventi di conversione previsti e conclusi entro il 2012, entro il 2013 ed entro il 2014.
1 Revisione del ruolo delle strutture all’interno della rete
Rispetto delle scadenze previste nel cronoprogramma nella misura del 100%.
2.1 | Monitoraggio protocolli organizzativi Rispetto delle scadenze previste nella misura del 100%, validita di almeno il 95% dei dati trasmessi
29 Sperimentazione unione organizzativo/funzionale dei medici del 118
' e di Soccorso Invio tempestivo delle delibere e dei provvedimenti di revisioni organizzative
Rete emergenza-urgenza 23 Nuova organizzazione personale in carico alle postazioni del 118
8 (rif: P.O. 201()) Intervento ' periferiche con bassa frequenza di intervento Invio tempestivo delle delibere e dei provvedimenti di revisioni organizzative
8
2012 - Percentuale delle prestazioni di assistenza sanitaria in emergenza-urgenza rilevate secondo le
specifiche funzionali dei tracciati NSIS EMUR pari almeno al 95%
3 Istituzione di un dominio organizzativo a livello regionale per il 2013- Percentuale delle prestazioni di assistenza sanitaria in emergenza-urgenza rilevate secondo le
coordinamento degli interventi di Emergenza - Urgenza specifiche funzionali dei tracciati NSIS EMUR pari almeno al 98%
2014- Percentuale delle prestazioni di assistenza sanitaria in emergenza-urgenza rilevate secondo le
specifiche funzionali dei tracciati NSIS EMUR pari almeno al 98%.
, |Obiettivo economico-finanziario. Riduzione spesa farmaceutica Incidenza assistenza farmaceutica territoriale su FSR (algoritmo: percentuale spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale territoriale (lorda + DD) su FSA
implementazione linee guida, verifica rispetto LG da parte dei prescrittori, attivazione audit clinico
RaZ|onaIf|zzaZ|one <.:IeIIa creazione banca dati informatizzata dei Piani Terapeutici; trasmissione periodica sull’esito delle
s'pes'a armaceutlca verifiche, iniziative adottate
(Rjferimenti: P.O. 2010
11 Intervento 11 e P.O. trasmissione dati con le modalita ed i tempi previsti dalla Regione
; ;FOH/ZOIZ Pam%‘j\];’% 5 Obiettivi di attivita. Miglioramento appropriatezza prescrittiva e
.5Farmaceutica e e : : s o
paragrafo 1.10 implementazione flussi informativi % di prescrizione farmaco genericato / totale farmaci della medesima categoria terapeutica (ATC4)
Farmaceutica ospedaliera) rispetto delle tempistiche di trasmissione e dei tracciati record definiti dai singoli Decreti istitutivi ed
attuativi, produzione report e relazioni trimestrali sulle prescrizioni farmaceutiche
rispetto delle tempistiche di trasmissione e dei tracciati record definiti a livello ministeriale,
incremento n. ore e punti di distribuzione aziendali, riduzione % della spesa farmaceutica territoriale
per i farmaci di classe A-SSN appartenenti al Prontuario della continuita assistenziale PHT non erogati
attraverso la distribuzione diretta o per conto
. , . . . . 2012 - % opere eseguite/tot. opere da eseguire = 80% rispetto a quelli previsti nei rispettivi
Attuazione dell’AdP 2° stralcio come rimodulato con delibera del
T , R e cronoprogramma
Commissario ad Acta n. 48/2010 dell’8.8.2010 ai fini del ripristino . ) . )
. L 2013 - n. cantieri aperti/tot. n. cantieri da aprire = 1
1 strutturale e tecnologico in situazioni di emergenza % - 4 - % T m ——— —
(Funzionale all’Allegato 1, Intervento 12, azione 3 Programma 2014 - % opere eseguite/tot. opere da eseguire = 20% rispetto a quelli previsti nei rispettivi
Operativo 2010) cronoprogramma ' '
2014 - n.opere attivate/tot. N. opere da attivare=1
Programmazione tecnico-finanziaria della piu vasta operazione di 2012 - a) completezza dati richiesti
) riduzione del rischio sismico dell’intera rete strutturale sanitaria
Investimenti finalizzati ai (Funzionale all’Allegato 1, Intervento 12, azione 3e Intervento 6,
12 nuovi servizi da attivare e azione i Programma Operativo 2010 2012 - b)rispetto termini di acquisizione dati
al potenziamento dei Attuazione delle disposizioni dellaL.R. 28 Dicembre 2006, n.47
servizi gia erogatill 3 (Funzionale all’'interventO 6, azioni i e 6, e all'interventO 7, azione i
Programma Operativo 2010) 2012- n° provvedimenti di cessione e di accredito / tot. N. provvedimenti di cessione e accredito = 1
2012 - in merito agli interventi intramoenia n. collaudi effettuati / tot. n. collaudi da effettuare = 1
4 Completamento interventi di rilevanza sanitaria (Funzionale 2012 - in merito agli interventi per le cure palliative (Hospice) n. interventi da attivare / n. interventi
all’intervento 6, azioni i e 6, Programma Operativo 2010) attivati = 1
2012 - in merito agli interventi di adeguamento reparti malattie infettive(AIDS) n. interventi da attivare
/ n. interventi attivati = 1
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INTERVENTI DI PRODOTTO - AZIONI ED INDICATORI DI RISULTATO - Indirizzi programmatici regionali 2012-2014

| Intervento l Descrizione Intervento ‘ Azione ‘ Descrizione Azione ‘ Cod Ind ‘ Descrizione Indicatore di risultato | 2012 l 2013 ‘ 2014 l
1 Attuazione del Piano regionale della Prevenzione 1 Gli indicatori di risultato sono fissati nel Piano Regionale di Prevenzione. Le attivita ivi contemplate X X X
dovranno realizzarsi al 100%.
2 Malattie Infettive 1 Percentuale di copertura raggiunta per ogni vaccinazione (vaccinazioni effettuate/popolazione target X X X
da vaccinare).
1 Per ogni anno la percentuale di interventi e azioni realizzati rispetto a quelli previsti nella X X X
programmazione regionale deve essere pari al 100%.
3 Sistemi di sorveglianza
2 Per ogni armo la percentuale delle notifiche effettuate rispetto agli eventi sorvegliati deve essere pari| X X X
al 100%.
Percentuale di persone che ha effettuato test di screening | popolazione target calcolata secondo gli
4 Prevenzione e diagnosi precoce malattie oncologiche 1 |nd|c.ator| LE_A (Persone in eta target che eseguonq il te_st di \screenmg per carcmgma mammella, per| y X X
cervice uterina e per tumore colon retto /popolazione in eta target secondo dati ISTAT divisa per la
periodicita del round di screening (2 o 3 anni).
. . . o 1 Per ogni anno la percentuale di interviste realizzate rispetto alle interviste da realizzare deve essere X X X
Sorveglianza sanitaria su comportamenti e stili di vita della . o
5 : pari al 100%.
popolazione
2 X X X
Per ogni anno la percentuale di azioni correlate realizzate rispetto alle azioni da realizzare pari al 100%.
13 Pianificazione della
prevenzione collettiva 1 X X X
Percentuale di riduzione degli infortuni mortali e con esiti invalidanti;
2 o o . . o ) X X X
Realizzazione piani di prevenzione e interventi di vigilanza coerenti con la D.G.R. n. 1012 del
20/12/2010 che ha approvato il piano regionale di Prevenzione Sanitaria;
6 Promozione di un sistema integrato di sicurezza e di miglioramento
della qualita della vita lavorativa 3 Percentuali dei controlli effettuati in ogni anno del trieimio 2012-2014: raggiungimento di una X X X
copertura almeno pari al 5% delle imprese attive sul territorio nel rispetto delle indicazioni del Patto
per tutela della salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro (D.P.C.M. | agosto 2007, P.N.P., P.R.P.);
4 X X X
Potenziamento delle risorse strumentali e delle risorse umane dei Servizi TSAL;
5 X X X
Costituzione in ogni AUSL di un’anagrafe aggiornata delle aziende operanti nel settore agricolo;
6 Percentuali di aziende agricole con dipendenti controllate. X X X
7 Attivita sanitaria connessa alla L.R. n. 11/2009 1 . . L . . . L X X X
La percentuale di interventi e azioni realizzate rispetto a quelli previsti deve essere uguale al 100%
Registrazione, valutazione, autorizzazione e restrizione delle sostanze
8 chimiche (REACH) — D.G.R. n. 242/2010, D.G.R. n. 476/2010 in base al 1 X X X
Regolamento CE n. 1907/2006 La percentuale di interventi e azioni realizzate rispetto a quelli previsti deve essere uguale al 100%
9 Sanita Penitenziaria 1 La percentuale di interventi e azioni realizzate rispetto a quelli previsti deve essere uguale al 100% X X X
. 1 Risultato programmato per I'anno 2012 - Predisposizione e svolgimento nell’anno 2012 dei piano di X
Sanita veterinaria, . S . . dit li OSA:
. . Prevenzione veterinaria, sicurezza alimentare e prevenzione audit sugh ;
14 sicurezza alimentare e 1 .
. . ambientale
prevenzione ambientale
2 Risultato programmato per I'lanno 2012 -Completare l'inserimento sul sistema SIVRA di tutti gli X
operatori del settore alimentare (Si valutera % introdotto sul Totale — circa 40.000);
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INTERVENTI DI PRODOTTO - AZIONI ED INDICATORI DI RISULTATO - Indirizzi programmatici regionali 2012-2014

| Intervento l Descrizione Intervento ‘ Azione ‘ Descrizione Azione ‘ Cod Ind ‘ Descrizione Indicatore di risultato | 2012 l 2013 ‘ 2014 l

Risultato programmato per I'anno 2012 - Il controllo ufficiale delle imprese alimentari Tale azione

3 dovra tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di alimenti; si tratta, X
per il 2012, di dare continuita all’attivita programmata negli anni e di completare la registrazione degli
operatori del settore alimentare compresa la produzione primaria;

4 Risultato programmato per I'anno 2012 - Implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi X
(BDR-SIVRA);

5 X
Risultato programmato per I'anno 2012 - Realizzazione delle attivita del PPRIC;

6 . , . . . X
Risultato programmato per I'anno 2012 - Realizzazione del programma della formazione (PPRIC
2012/2014), della qualita e del monitoraggio epidemiologico della sicurezza ambientale;

/ Risultato programmato per I'anno 2013 - Predisposizione e svolgimento nell’anno 2013 dei piano di X
audit sugli OSA;

8 Risultato programmato per I'lanno 2013 -Completare l'inserimento sul sistema SIVRA di tutti gli X
operatori del settore alimentare (Si valutera % introdotto sul Totale — circa 40.000);
Risultato programmato per I'anno 2013 - Il controllo ufficiale delle imprese alimentari Tale azione

9 dovra tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di alimenti; si tratta, X
per il 2013, di dare continuita all’attivita programmata negli anni e di completare la registrazione degli
operatori del settore alimentare compresa la produzione primaria;

10 Risultato programmato per I'anno 2013 - Implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi X
(BDR-SIVRA);

11 X
Risultato programmato per I'anno 2013 - Realizzazione delle attivita del PPRIC;

12 . ) . . . X
Risultato programmato per I'anno 2013 - Realizzazione del programma della formazione (PPRIC
2012/2014), della qualita e del monitoraggio epidemiologico della sicurezza ambientale;

13 Risultato programmato per I'anno 2014 - Predisposizione e svolgimento nell’anno 2014 dei piano di X
audit sugli OSA;

14 Risultato programmato per I'anno 2014 -Completare l'inserimento sul sistema SIVRA di tutti gli X
operatori del settore alimentare (Si valutera % introdotto sul Totale — circa 40.000);
Risultato programmato per I'anno 2014 - Il controllo ufficiale delle imprese alimentari Tale azione

15 dovra tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di alimenti; si tratta, X
per il 2013, di dare continuita all’attivita programmata negli anni e di completare la registrazione degli
operatori del settore alimentare compresa la produzione primaria;

16 | Risultato programmato per 'anno 2014 - Implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi X
(BDR-SIVRA);
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INTERVENTI DI PRODOTTO - AZIONI ED INDICATORI DI RISULTATO - Indirizzi programmatici regionali 2012-2014

| Intervento l

Descrizione Intervento

‘ Azione ‘

Descrizione Azione

‘ Cod Ind ‘

Descrizione Indicatore di risultato

17

Risultato programmato per I'anno 2014 - Realizzazione delle attivita del PPRIC;

18

Risultato programmato per I'anno 2014 - Realizzazione del programma della formazione (PPRIC
2012/2014), della qualita e del monitoraggio epidemiologico della sicurezza ambientale;

15

Valutazione attivita finanziaria ASL

Scostamento tra la spesa programmata complessiva della medicina convenzionata di base e quella
effettiva (Monitoraggio a cura della Regione);(La spesa programmata per la medicina convenzionata di
base é desumibile dal Decreto commissariale n. 27/2011 (Tabella “B”))

Scostamento tra la spesa programmata delle singole categorie mediche della medicina convenzionata
di base e quella effettiva (Monitoraggio a cura della Regione); (La spesa programmata per la medicina
convenzionata di base é desumibile dal Decreto commissariale n. 27/2011 (Tabella “B”))

Cure Primarie

Valutazione attivita dei medici associati

Numero prescrizioni farmaceutiche effettuate dal medico di AP e PLS ad assistiti non suoi iscritti sul
totale delle sue prescrizioni; (Monitoraggio a cura delle ASL)

Valutazione incidenza delle visite domiciliari su attivita medica art.47
ACN della MMG ed
art.46 ACN della PLS

Numero di visite domiciliari effettuate dal medico associato sul totale dei suoi assistiti (Monitoraggio a
cura delle ASL);

16

Implementazione flusso
informativo sui dispositivi
medici e dispositivo-
vigilanza’s

Obiettivi di attivita. Uniformare la classificazione dei dispositivi
medici alle classi e sottoclassi individuate dalla Classificazione
Nazionale dei Dispositivi Medici. Attivazione sistema dispositivo-
vigilanza

rispetto delle tempistiche di trasmissione e dei tracciati record definiti dal Decreto 11 giugno 2010,
esiti sistema NSIS

adozione provvedimenti aziendali, iniziative adottate, trasmissione relazione annuale

17

Adeguamento della Rete
Trasfusionale alle direttive
comunitarie e nazionali

Obiettivi di attivita. Adeguamento alle norme di Qualita e Sicurezza
per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la
distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti

1.1

Adeguamento del Sistema informativo aziendale dei Servizi Trasfusionali: Aggiornamento hardware e
software di tutte le strutture trasfusionali aziendali e connessione delle medesime alla rete aziendale.
Sara inoltre necessario predispone le connessioni al Sistema Informativo anche delle Unita di Raccolta
fisse e mobili e dei Servizi per la chiamata gestiti dalle Organizzazioni di donatori. -indicatore di
risultato: adozione atti aziendali, iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

1.2

Adeguamento del Sistema informativo aziendale dei Servizi Trasfusionali: Definizione di una base dati
unica conforme allo standard della norma U’NI 10529 - indicatore di risultato: adozione atti aziendali,
iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

1.3

Adeguamento del Sistema informativo aziendale dei Servizi Trasfusionali: Aggiornamento del software
gestionale e delle procedure informatiche agli standard ed ai criteri definiti dalle succitate norme
tecniche di qualita e sicurezza - indicatore di risultato: adozione atti aziendali, iniziative adottate,
trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

1.4

Adeguamento del Sistema informativo aziendale dei Servizi Trasfusionali: Adeguamento dei flussi
informativi ai requisiti previsti dal Decreto del Ministero della Salute 21 dicembre 2007, che istituisce il
SISTRA (Sistema informativo dei Servizi TrasfUsionali) - indicatore di risultato: adozione atti aziendali,
iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di avanzamento
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INTERVENTI DI PRODOTTO - AZIONI ED INDICATORI DI RISULTATO - Indirizzi programmatici regionali 2012-2014

| Intervento l Descrizione Intervento ‘ Azione ‘ Descrizione Azione ‘Cod Ind‘ Descrizione Indicatore di risultato | 2012 l 2013 ‘ 2014 l

Adozione di un Sistema Qualita per le Strutture Trasfusionali Aziendali, secondo le modalita previste
dal DLgs 208/07: attivita preliminari finalizzate alla verifica dell’organizzazione esistente ed alla
21 definizione dei requisiti fondamentali per la progettazione del Sistema Qualita (Formazione della X X X
Dirigenza, Verifica dell’organizzazione esistente, Definizione dei requisiti fondamentali per la
progettazione del Sistema Qualita - indicatore di risultato: adozione atti aziendali, iniziative adottate,
trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

Adozione di un Sistema Qualita per le Strutture Trasfusionali Aziendali, secondo le modalita previste
dal DLgs 208/07: progettazione del Sistema Qualita (Definizione dei fattori di base e degli elementi
operativi del Sistema Qualita, Progettazione e realizzazione della Carta dei Servizi, Progettazione e
2.2 stesura del Manuale della Qualita, Stesura, discussione e revisione delle procedure gestionali, Stesura X X X
delle Istruzioni Operative e della Modulistica relativa, Conduzione delle Verifiche Ispettive Interne) -
indicatore di risultato: adozione atti aziendali, iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di
avanzamento

Adozione di un Sistema Qualita per le Strutture Trasfusionali Aziendali, secondo le modalita previste
dal DLgs 208/07: implementazione del Sistema Qualita e delle azioni di miglioramento continuo

2.3 (Adeguamento strutturale / Piani di miglioramento, Formazione del personale operativo e di tutte le X X X
Funzioni coinvolte, Avvio e applicazione del Sistema, Qualita Trattamento non conformita, adozione
azioni correttive/preventive). - indicatore di risultato: adozione atti aziendali, iniziative adottate,

trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

Implementazione del sistema aziendale di Emovigilanza, secondo le modalita previste dal DLgs 207/07:
31 Attivazione di un sistema di identificazione univoca e rintracciabilita dei donatori, del sangue e degli X X X
emocomponenti trasfusi e/o destinati ad altri utilizzi e dei pazienti trasfusi (Etichettatura, codici a
barre, tracciabilita informatica e registrazioni previste dalle norme) - indicatore di risultato: adozione
atti aziendali, iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di avanzamento.

3.2 | Implementazione del sistema aziendale di Emovigilanza, secondo le modalita previste dal DLgs 207/07: | X X X
Attivazione di un sistema di notifica degli eventi avversi e degli incidenti gravi. - indicatore di risultato:
adozione atti aziendali, iniziative adottate, trasmissione relazione sullo stato di avanzamento

Adempimento degli obblighi aziendali assunti nei contratti sottoscritti con le strutture private;

Assistenza Ospedaliera,

Specialistica 2 Attuazione degli adempimenti di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 575 dell’il /08/2011 - | X X X

18 Ambulatoriale 1 Assistenza Ospedaliera, Specialistica Ambulatoriale, X ‘ o
. . Riabilitativa, Protesica e Termale Contenimento dei tempi di attesa;
Riabilitativa, Protesica e

Termale 3 X X X
Verifica dell’andamento dell’attivita libero professionale intramuraria;

4 Rispetto delle disposizioni nazionali e regionali in materia di assistenza protesica ed in particolare del X X X
DM 332 del 27/8/1 999 e della L.n.244 del 24-12-2007 (legge finanziaria 2008).

Errore. Il collegamento non é valido.
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2.3. ASSE 1 - “INTERVENTI DI PROCESSO”

2.3.1. Obbligo di garantire I'equilibrio economico finanziario

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 1

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione

— Denominazione Sub Azione: Obbligo di garantire |'equilibrio economico
finanziario.

— Razionale: Copertura dei costi attraverso l'individuazione di ricavi certi ed
esigibili; perseguimento del pareggio di bilancio; salvaguardia del patrimonio
aziendale nel lungo periodo attraverso I'equilibrio tra i costi, i ricavi e i proventi
della gestione, ivi compresi i trasferimenti.

L’Azienda ha gia posto in essere, a partire dal 2010, significativi interventi nella direzione
del raggiungimento del pareggio di bilancio.

Ad ogni buon conto, come d’altronde si vedra nel paragrafo “Piano programmatico di
Esercizio”, si prevede che, per l'esercizio 2012, il pareggio di bilancio possa essere
senz’altro perseguibile, all'interno di uno scenario che lasci inalterati i valori stimati a
proposito del Fondo Sanitario Aziendale assegnato e a proposito di aggregati di spesa,
come ad esempio I'acquisto di prestazioni sanitarie da privato accreditato, di non diretta
gestione da parte della Direzione Aziendale.

Se per i fondi rischi si rimanda al paragrafo “Criteri di redazione ed analisi degli
scostamenti”, per quel che riguarda i debiti si puo sicuramente affermare che, gia a
partire dal 2011, sia per la maggiore liquidita finanziaria derivata dalle rimesse da parte
della Regione in ragione della “riconciliazione del debito al 31/12/2006”, sia, soprattutto,
per una decisa riorganizzazione del “ciclo passivo”, che come risultato tangibile ha
prodotto una riduzione dei tempi nella liquidazione dei documenti contabili e del loro
conseguente pagamento, I’Azienda ha messo in essere un “ciclo virtuoso” che consente
un rapido abbattimento degli stessi in generale, e, pil in particolare, di quelli verso i
fornitori.

2.3.2. Contributi regionali di parte corrente

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 2

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.
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— Denominazione Azione: Processo di programmazione
— Denominazione Sub Azione: Contributi regionali di parte corrente

— Razionale: Utilizzo dei contributi regionali secondo quanto disposto dal nuovo
Patto della Salute; rispetto delle percentuali di costo per i macrolivelli
assistenziali.

Questa Direzione si pone come priorita il riequilibrio dell’assegnazione delle risorse tra le
tre dimensioni in cui si esplicitano i LEA.

Nel triennio oggetto di questi strumenti di programmazione, I'attenzione dell’ Azienda si
concentrera in tal senso secondo due principali direttrici:

e Da un lato, attraverso una redazione sempre piu attenta e scrupolosa del modello
LA che consenta di rappresentare in modo quanto pilu realistico ed esatto la
diversificazione e la collocazione delle attivita dell’ Azienda.

e Dall’'altro, mettendo in campo, a partire dall’Esercizio in corso, una serie di azioni
che spostino dalla Dimensione Ospedaliera attivita e risorse rispettivamente verso
la Prevenzione e I'Assistenza Territoriale Territorio.

2.3.3. Gestione delle contabilita analitiche

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 3

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione
— Denominazione Sub Azione: Gestione delle contabilita analitiche

— Razionale: Efficiente sistema di contabilita per centri di costo monitorato
attraverso la produzione trimestrale di report sintetici contenenti l'analisi degli
scostamenti, del preventivo e del consuntivo; Corretta tenuta della contabilita di
magazzino; trasmissione alla Direzione Politiche della Salute degli inventari,
aggiornati annualmente, dei beni immobili, dei beni mobili registrati e delle
attrezzature tecnico-sanitarie ed economali delle ASL.

Per quanto riguarda la gestione dei report di contabilita analitica per centri di
responsabilita, il modello scelto da questa Direzione prevede la predisposizione di quattro
report trimestrali, e poi, nel primo trimestre dell’esercizio successivo a quello di
riferimento, |'elaborazione della reportistica consuntiva, necessaria peraltro alla
negoziazione degli obiettivi di budget per |'esercizio in corso.
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In aggiunta alla reportistica appena citata, piu orientata alla quantificazione delle attivita
prodotte ed alle risorse a tal fine assorbite, la Direzione, a partire da questo esercizio,
intende effettuare un monitoraggio mensile a proposito della contabilita sezionale di
magazzino.

Le sempre piu stringenti necessita di controllo dei costi e, soprattutto, di assodare
procedure ispirate a comportamenti di ottimizzazione rispetto al consumo di beni, sono le
ragioni che impongono la predisposizione di una reportistica mensile che verifichi per
ciascuno dei CDR lI'andamento dei consumi e gli eventuali scostamenti dal valore
assegnato in occasione della redazione di questi strumenti di programmazione.

Ulteriore oggetto di stringente controllo risultano essere gli stock di magazzino e di
reparto: la volonta aziendale & quella di guidare i Responsabili di queste strutture in un
percorso migliorativo e razionalizzante che veda ridurre al minimo necessario le quantita
stoccate, in funzione delle reali necessita assistenziali o di gestione, promuovendo il
concetto della “rotazione delle merci” e I'abitudine di “approvvigionamenti piccoli e
frequenti” come direttrici fondamentali di una strutturata organizzazione logistica.

2.3.4. Concertazione nell’ acquisto per beni e servizi

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 4

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione
— Denominazione Sub Azione: Concertazione nell’ acquisto per beni e servizi

— Razionale: Supporto alla realizzazione della programmazione annuale degli
acquisti, stimolando I'attivita dei Comitati, in particolare l'individuazione delle
merceologie di beni da approvvigionare da parte del Comitato Esecutivo e
presentazione della proposta di un Piano Operativo degli acquisti da sottoporre
all’approvazione del Comitato Direttivo.

Auspicando una sempre maggiore incisivita sia del Comitato Direttivo per la
Centralizzazione degli Acquisti sia del Comitato Esecutivo per la Centralizzazione degli
Acquisti, I’Azienda si rende totalmente ad una collaborazione da ogni punto di vista per
una proficua stesura di un Piano Operativo degli Acquisti che garantisca procedure
centralizzate snelle ed efficaci dal punto di vista del risparmio.

D’altro canto, nelle more di un consolidamento dell’'operativita dei Comitati appena

menzionati, I’Azienda ha gia dato seguito in maniera massiccia al ricorso al Mercato
Elettronico ovvero alle Convenzioni CONSIP, sicura del fatto che questa fosse la strada piu
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giusta da seguire ai fini di una razionalizzazione ed una maggiore rapidita
nell’espletamento delle procedure d’acquisto.
2.3.5. Razionalizzazione delle spese per acquisti di beni e servizi

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 5

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione

— Denominazione Sub Azione: Razionalizzazione delle spese per acquisti di beni e
servizi

— Razionale: Le aziende dovranno ridurre l'incidenza sul valore della produzione
dell'acquisto di prodotti non farmaceutici e servizi non sanitari.

A proposito di questa sub azione & necessario procedere ad una riflessione di carattere
generale e di valenza metodologica: una politica gestionale che porta ad utili di esercizio o
al pareggio di bilancio, I'aumento della quota di FSR assegnato all’Azienda,
rappresentano, rispettivamente, la capacita e la possibilita di una Direzione di esercitare
un sapiente impiego delle risorse.

In questo senso, I’Azienda, anche in ragione della volonta di potenziare la dotazione di
strumentazioni ed apparecchiature, ritiene che sia plausibile, per il triennio 2012 — 2014,
piu che una diminuzione del rapporto degli acquisti di prodotti non farmaceutici e di
servizi non sanitari sul valore della produzione, di mantenere posizionati questi aggregati
di costi in linea con i valori dell’Esercizio 2011.

Ad ogni buon conto, si rimanda al paragrafo “Bilancio Programmatico di Esercizio” per
una trattazione piu specifica e dettagliata in merito a quanto appena affermato.

2.3.6. Rispetto del vincolo alla crescita complessiva delle voci dei costi di
produzione del 2%, al netto dei costi del personale

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 6

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione

— Denominazione Sub Azione: Rispetto del vincolo alla crescita complessiva delle
voci dei costi di produzione del 2%, al netto dei costi del personale
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— Razionale: Tendenza al rispetto del vincolo alla crescita complessiva delle voci
dei costi di produzione del 2%, al netto dei costi del personale.

In considerazione del risultato di Esercizio 2010 e dell’andamento della gestione 2011,
visto anche il Bilancio Programmatico di Esercizio per 'anno 2012 e il valore dell’indice di
inflazione programmata ISTAT, pari circa all’ 1,7%, risulta francamente difficile poter
assicurare il rispetto di questo indicatore.

Cionondimeno, del tutto consapevole dell'importanza di questo vincolo e della rilevanza
normativa della fonti istitutive dello stesso, la Direzione ritiene di individuare in esso un
obiettivo tendenziale importante al quale ispirare la gestione economica del triennio 2012
—2014.

2.3.7. Lotta agli sprechi

Intervento 1 — Azione 3 — Sub Azione 7

— Denominazione Intervento: Potenziamento del processo di pianificazione
strategica.

— Denominazione Azione: Processo di programmazione
— Denominazione Sub Azione: Lotta agli sprechi

— Razionale: Attivazione a cura delle Direzioni strategiche di campagne di tagli allo
spreco (energetico, di presidi monouso, di carta, ecc.);

In merito alla “Lotta agli sprechi”, I’Azienda gia dal 2010 ha messo in campo una serie di
iniziative che, al tempo stesso, assumono una valenza “etico-comportamentale” ed una di
natura “economico-finanziaria”.

Se risulta difficile, soprattutto a causa delllaumento del costo delle materie prime,
contenere i consumi energetici, sicuramente la Direzione porta avanti con decisione i
seguenti progetti:

e Utilizzo della posta elettronica aziendale come strumento di comunicazione
interna in sostituzione della tradizionale modalita cartacea;

¢ Implementazione di un portale web aziendale attraverso il quale sara possibile
smistare le buste paga mensili, i CUD annuali ed altre forme di documentazione.

Gli interventi appena descritti, oltre ad accompagnare I'Azienda verso un percorso di
“ammodernamento”, con la produzione di output in formato esclusivamente elettronico
e la facilita di accesso alla documentazione da parte degli utenti interessati, consente di
ridurre il consumo di carta, il consumo delle fotocopiatrici/stampanti e, non da ultimo, di
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dedicare ad altre mansioni il tempo fisico che le risorse umane impiegavano nella
preparazione di questi adempimenti.

2.3.8. Integrazione banche dati assistenza ospedaliera (SDO), assistenza
farmaceutica e specialistica ambulatoriale.

Intervento 2 — Azione 1 — Sub Azione 1
— Denominazione Intervento: Governo dei flussi istituzionali

— Denominazione Azione: Integrazione dei dati di assistenza ospedaliera (SDO),
assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e condivisione degli stessi
coni MMG

— Denominazione Sub Azione: Integrazione banche dati

— Razionale: Integrazione banche dati assistenza ospedaliera (SDO), assistenza
farmaceutica e specialistica ambulatoriale.

L’Azienda, per dare seguito a questo importantissimo strumento di monitoraggio della
genesi della domanda di salute da parte degli assistiti regionali, si € data come priorita sia
il rispetto del dettato delle indicazioni dell’art. 50 della Legge 326/2003, e cioe, la
tempestiva e corretta associazione ricettario/medico, sia la riconducibilita delle
prestazioni di ricovero, ambulatoriali e farmaceutiche all’assistito ed al MMG/PLS
prescrittore.

E’ d’'uopo impegnarsi a garantire nel triennio la totale associazione e la completa
tracciabilita del fruitore e del prescrittore, cominciando, gia dal 2012, a garantire un
importante impegno in questo senso, assicurando importanti percentuali di risultato che,
se non proprio identicamente alla misura indicata dal Programma Operativo, possano
avvicinarsi quanto piu possibile alle percentuali indicatori.

2.3.9. Monitoraggio spesa ex art. 50 L. 326/2003 (tessera sanitaria)
Intervento 2 — Azione 1 — Sub Azione 2
— Denominazione Intervento: Governo dei flussi istituzionali
— Denominazione Azione: Integrazione dei dati di assistenza ospedaliera (SDO),
assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e condivisione degli stessi

con i MMG

— Denominazione Sub Azione: Monitoraggio spesa ex art. 50 L. 326/2003 (tessera
sanitaria)

— Razionale: Miglioramento monitoraggio spesa ex art. 50 assistenza specialistica
e farmaceutica.
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Seppur a tutt’oggi permangano criticita organizzative che rendono non del tutto agevole il
rispetto del dettato dell’Art. 50, il monitoraggio continuo delle problematiche che ostano
ad una totale associazione del ricettario al medico destinatario dello stesso ed un
ulteriore sforzo gestionale nella stabilizzazione delle procedure che devono
regolamentare questa fattispecie, saranno le direttive comportamentali che I’Azienda si
propone come priorita per l'intero triennio 2012 — 2014.

2.3.10. Integrazione compilazione SDO campi "medico prescrittore" e
“ricovero programmato”

Intervento 2 — Azione 1 — Sub Azione 3
— Denominazione Intervento: Governo dei flussi istituzionali

— Denominazione Azione: Integrazione dei dati di assistenza ospedaliera (SDO),
assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e condivisione degli stessi
coni MMG

— Denominazione Sub Azione: Integrazione compilazione SDO campi "medico
prescrittore" e "ricovero programmato"

— Razionale: Integrazione compilazione SDO con rilevazione dei campi "medico
prescrittore" e "ricovero programmato".

In Azienda, gia dal 2011, sono gia state disposte direttive nel senso indicato dall’obiettivo
e si ritiene possibile garantire sia per I'Esercizio sia per il triennio un continuo e
progressivo incremento delle percentuali di compilazione dei campi in parola.

D’altronde, la necessita di possedere dati attendibili circa le liste di attesa per i ricoveri
ospedalieri in elezione e di ricondurre al medico prescrittore la quota parte di ricoveri da
lui stesso indotta, sono obiettivi improcrastinabili per la predisposizione di un cruscotto
direzionale al fine di una “governance” della domanda di salute sempre piu obiettivita e
realistica.

2.3.11. Monitoraggio periodico dei consumi sanitari per MMG
Intervento 2 — Azione 1 — Sub Azione 4
— Denominazione Intervento: Governo dei flussi istituzionali
— Denominazione Azione: Integrazione dei dati di assistenza ospedaliera (SDO),
assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale e condivisione degli stessi

coni MMG

— Denominazione Sub Azione: Monitoraggio periodico dei consumi sanitari per
MMG
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— Razionale: Condivisione report periodici trimestrali dei consumi sanitari per
MMG; Individuazione prescrittori alto spendenti per ciascuna delle tre tipologie
di assistenza; Condivisione con i medici "A.S." delle motivazioni della spesa;
Condivisione con i medici "A.S." degli obiettivi per la riduzione della spesa.

In ossequio alle direttive Commissariali, contenute nei Decreti 2011 a proposito della
assistenza farmaceutica territoriale, € di imminente adozione la Delibera di nomina della
Commissione per I'appropriatezza nelle prescrizioni farmaceutiche.

D’altronde, gia dal 2011, I’Azienda aveva cominciato un percorso autonomo di
convocazione dei MMG/PLS; la Direzione intende proseguire in questo senso, dando
sempre maggiore impulso alle convocazioni ed alla condivisione della reportistica.

Infine, €& necessario assicurare maggiore impegno per la parte “specialistica
ambulatoriale” e “ricoveri”: i maggiori dati disponibili in Azienda per queste due
fattispecie della “domanda di salute” ed il monitoraggio continuo del fenomeno saranno
due obiettivi strategici della Direzione a partire dal 2012.

2.3.12. Gestione delle principali anagrafiche

Intervento 2 — Azione 2
— Denominazione Intervento: Governo dei flussi istituzionali
— Denominazione Azione: Gestione delle principali anagrafiche

— Razionale: Gestione, alimentazione e aggiornamento delle anagrafiche
necessarie all'integrazione dei flussi relativi all'assistenza ospedaliera (SDO),
assistenza farmaceutica e specialistica ambulatoriale (anagrafe assistibili,
anagrafe prestazioni, anagrafe prescrittori, anagrafe prescrizioni, anagrafe
strutture).

Questo obiettivo & probabilmente il pilt ambizioso del set a proposito del “Governo dei
Flussi Istituzionali”, sia per le difficolta insite nell’allineamento delle anagrafiche, ad
esempio quella degli assistibili, sia per il valore aggiunto connesso ad un’operazione del
genere.

La possibilita di governare i gestionali aziendali alla luce di anagrafiche condivise con la
Direzione politiche della Salute, € uno degli step necessari per avvicinarsi alla gestione di
Regioni che vengono considerate “virtuose”.

Dal punto di vista meramente aziendale, si & dato inizio ad un adeguamento delle

anagrafiche degli assistiti presenti in