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Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti
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DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

N. 1427 del 29 novembre 2018

Qggetto: Adozione ed approvazione degli strumenti di programmazicne 2019-2021:
Piano Strategico, Bilancio pluriennate 2019-2021 e Piano Programmatico di
esercizio 2019.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d'Abruzzo n. 1023 def 10
dicembre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTA Fallegata proposta di deliberazione di pari oggetto det Direttore dell’'U.0.C. Progetiazione
Strategica e Sistemi di Performance datata 29/11/2018,

DATO ATTO dell'attestazione di regolarita e legittimita dell'atto da parte del Direttore della predetta
Unita Operativa, come acguisita in calce alla proposta medesima,

ACQUISITI i pareri espressi ed attestati in calce dal Diretlore Amministrativo Aziendaie e dal
Direttore Sanitario Aziendale, per quanto di rispettiva competenza,

b ELIBERA

di fare integralmente propria la menzibnaté'proposta di deliberazione, che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto e di disporre in conformita della stessa.

Parere favorevole H Direltore ministrativo Aziendale
Dr.ssk/ G !le ta Ca asa
Parere favorevole ﬂ It Dlrettmre S : ‘ znand
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C.F. e P. lva 02307130696

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
PER IL
DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Adozione ed approvazione degli strumenti di programmazione 2019-2021:
Piano Strategico, Bilancio pluriennale 2019-2021 e Piano Programmatico di
esercizio 2019.

Il Direttore dell’'lJ.O.C. Progettazione Strategica e Sistemi di Performance,

PREMESSQO CHE
+ con legge Regionale n. 146 del 24/12/1996 e s.m.i sono state emanate dalla Regione

Abruzzo, in attuazione del Dlgs 502/92, nuove norme in materia di programmazions,

contahilita, gestione e controlle delle Aziende Sanitarie:

« gl strumenti di programmazione devono essere redatti coerentemente con guanto
prescritio dalla L.R. 146/1996 e s.m.i. e dal D.gs 118/2011 e sm.i;
« nello specifico, gli strumenti di programmazione sono composti:

- dal piano strategico

- dal bilancio pluriennale;

- dal piano programmatico di esercizio, costituito da: il bilancio economico preventivo
annuale (conto economico preventivo e piano dei flussi di cassa prospettici), il piano
annuale di erganizzazione, il piano annuale delle dinamiche complessive del personale,
la nota illustrativa, la relazione del Direttore Generale, il piano degli investimenti, la
relazione del Collegio Sindacale;

PRESO ATTO della D.G.R, Abruzzo n, 913 del 28 novembre 2018 avente ad oggetta: Indirizzi
Regionali per la Redazione degli strumenti di Programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali
per il triennio 2019-2021;

ATTESO c¢he la suddstta D.G.R. Abrurzo stabilisce, tra laltro, che gli strumenti di
Programmazione 2019-2021 delle Aziende Sanitarie regionali, dovranno essere predisposti sulla
base del Piano di Rigualificazione approvato, con le integrazioni rese dai Dirigenti del
Dipartimento, cosi come riportate nelf'allegato 1 della D.G.R. Abruzzo stessa, nei limiti dei costi
riportati net modelli economici programmatici aziendali, garantendo in tal modo il raggiungimento
deli'equilibrio economico finanziario;

TENUTO CONTO della D.G.R, n. 484 det 05/7/2018, con la quale, tra Faliro:

- sono stati approvati ghi strumenti di programmazione 2018-2020 degli Enti del 35R;

- &l @ disposto di impegnare i Direttori Generali ad aggiornare la programmazione 2019 ¢ 2020 con
la futura programmazione triennale 2019-2021;

CONSIDERATOQ, inoltre, che nelle more dellapprovazione degli strumenti di programmazione, ai
sensi defl'art. 20 bis della L.R. 146/96 e s.m.i., 'Azienda Asl Lanciano-Vasto-Chieti & gestita nei
fimiti dei programmi e delle risorse contenuti negh strumenti di programmazione 2018-2020
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approvati con DGR n. 484/2018, fatte salve eventuali prescrizioni impartite dal Dipartimento per la
Salute e it Welfare; '

RITENUTQ
» di dover prendere atio, ai sensi della L.R. 146/96 e smi, che gh strumenti di
programmazione 2018-2020, sono redatti coerentemente con i citali atli regionali ed in
relazione agli attuali assetti organizzativi dell'azienda, anche secondo gli schemi di cui al
D.lgs. 118/2011 e nei termini di cui ai documenti che si allegano al presente atto, quale
parte integrante e sostanziale, di seguite esplicitati:
a) H piano sirategico;
b) il bilancio pluriennale di previsione;
c) il piano programmatico di esercizio, composto da:
1) Bitancio economico preventive annuale (Conto economico preventivo e
Piano dei flussi di cassa prospettic);
2) Piano annuale di organizzazione,
3} Piano annuale delle dinamiche complessive del personale;
4) Nota illustrativa;
5) Relazione del Direttore Generale;
6} Piano degli investimenti;
7) Relazione del Collegio Sindacale;

» di dover riservare a successivi e separati atti Fadozione di eventuali ulteriori provvedimenti
atfuativi delle manovre descritte negli strumenti di programmazione in corso di

approvazione,;
PROPONE:

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati ¢
trascritti nef presente dispositivo,

v di adottare ai sensi della LB, 146/96 e s.m.i., su indicazione del Direttore Generale, gli
strumenti di programmazione 2019-2021, redatti coerentemente con i citati atli regionali ed
in relazione agli attuali assetti organizzativi dell'azienda, anche secondo gli schemi di cui al
D.igs. 118/2011 e nei termini di cui ai documenti che si allegano al presente atto, quale
parte integrante e sostanziale, di seguito esplicitati:

a) il piano strategico;
by il bitancio pluriennale di previsione;
¢) il piano programmatico di esercizio, composto da:
1) Bilancio economice preventive annuale (Conto economico preventivo e
Piano dei flussi di cassa prospettici);
2) Piano annuale di organizzazione;
3) Piano annuale delle dinamiche complessive del personale;
4) Nota illustrativa;
5) Relazione del Direttore Generale:
6) Piano degli investimenti,
7) Relazione def Collegio Sindacale,

« di dare atto che, ai sensi deil'art. 20 bis comma 5 della L.R. 146/96 e s.m.t, nelle more
dell'approvazione degli strumenti di programmazione per I'esercizio 2019, I'Azienda Asl
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Lanciano-Vasto-Chieti & gestita nei limiti dei programmi e delle risorse contenuti negli
strumenti di programmazione 2018-2020 approvati con DGR n. 484/2018, fatte salve
eventuali prescrizioni impartite dal Dipartimente per la Salute e il Welfare;

= di riservare a successivi e separati atti l'adozione di eventuali ulteriori provvediment
attuativi delle manavre descritte negli strumenti di programmazione in corso di
approvazione,

» didisporre che della presente deliberazione venga data pubblicita mediante pubblicazione
sul sito on-line dell'Azienda ai sensi del combinato disposto di cui all'art. 32 della legge n.
18 giugno 2009, n. 69 e all'art. 2, comma 5, della legge n. 25 deaf 26.02.2010;

« ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, al Comitato Ristretto dei Sindaci, alla
Direzione Politiche della Salute, alla Giunta Regionale;

« di lrasmettere altresi copia del presente atto alle UU.OO. Affari Generali e L.egali,
Contabilita e Bilancio, Investimenti Patrimonio e Manutenzione, Ingegneria Clinica,
infarmatica e Reti, Governo dei Contratti di Servizi e Forniture, Governo Assistenza di Base
e Specialistica e Territorio, Direzione Amministrative dei PP OO, Logistica Merci e
Pazienti, ai Servizi Farmaceutici ed alle restanti UU. OO. ordinanti;

La presente delibera consta din. pagine e din. allegati.

Data 29/11/2018

Il Direttore U.0.C.
U.0.C. Progettazione Strategica e Sistemi di Performance
Dr.sg_a_Ma,rif Tiziana Spada ;,)ini

) _""'A"‘—"'--’t"ﬂ:..f" e
2y P -
i

REGIONE ABRUZZD
Aenta Sanitariz Locale n # | ANEIANO-VASTO-CRIET]
Via Mardirt Lanclanesi n. 1719 - 86100 Ghisti
CF. e P lva 02307130656




REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti
C.F, e P, Iva 02307130696

CONTROLLO DI BUDGET

Si attesia, previa verifica, che il coste derivante dal presente atto trova sufficiente capienza all'interno del
budget assegnato sutC.E.n..................... .. delbilancio (anno)

Il Direttore/Responsabile U.0O.

Firma

RISCONTRO CONTABILE

Si attesta Fesecuzione del riscontro di regolarith contabile e di verifica efo effettuazione delle scritiure
contabili anche ai finf della liquidazione e del pagamento,

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del 9
Reg. n. del €

it Direttore efo Responsabile U.O.

Della suestesa deliberazione viene iniziata

o o ,%r lL.a suestesa deliberazione diverra
ta pubblicazione it giorno

esecutiva a far data dal decimo

1 Sy Ly AR giormo BUCCESSIVD alla
’ i onprot n__ 8 4 %4 pubblicazione,

all'Albo delta ABL per rimanere ivi affissa o La suestesa deliberazione & stata
per 15 giorni conseculivi ai sensi della dichiarata ‘immediataments
L. n. 267/2000 & della L. R. n. 28/1992, esaguibiie’,

Il Funzjonario preposto
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ELENCO DOCUMENTI

1. PIANO STRATEGICO 2019-2021
2. BILANCIO PLURIENNALE
3. PIANO PROGRAMMATICO DI ESERCIZIO:

a) Bilancio Economico Preventivo Annuale:

e (Conto Economico preventivo
e Piano dei Flussi di cassa prospettici

b) Piano Annuale di Organizzazione

c) Piano Annuale delle dinamiche del personale
d) Nota Illustrativa

e) Relazione del Direttore Generale

f) Piano degli Investimenti

g) Relazione del Collegio Sindacale
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INTRODUZIONE

La promozione della salute & un fattore determinante per i benessere delia persona, per la qualita della
vita, ma anche per la sostenibilita del sistema sanitaric e pertanto occorrera coniugare
contemporaneamente diversi elementi in apparenza disomogenei, ma che insiema, nella loro complessita,
contribuiscono a qualificare | processi di erogazione dei servizi sanitari {tra gli altri, la sicurezza
dell’alimentazione e della ristorazione collettiva, |a prevenzione e la protezione dei bambini dalle malattie
infettive, da giochi e prodotti pericolosi e dei giovani da stili di vita ed abitudini dannose, la prevenzione, la
diagnosi precoce, la cura e la riabilitazione delle malattie, la prevenzione degli incidenti a casa, &l lavoro, in
strada e nel tempo libero).

Si assiste, di recente, ad un rinnovato forte ruolo di indirizze e controilo delgli organi centrali, anche per
maonitorare 'andamento delle numerose realizzazion in corso sul territorio nazionale, quali ad esempio, il
Patto per la salute, i nuovi Livelli essenziali di assistenza, il Piano anticorruzione sotfoscritto con "Autoritd
Nazionale Anticorruzione, il Piano cronicita, il riording della rete ospedaliera, io sblocco delle assunzioni, |a
centralizzazione degli acquisti e la scomparsa della politica fondata sui tagli lineari, va in questa direzione.

Questa & la prima vera sfida da vincere per rendere il 55N Regionale ed Aziendale sostenibite anche in
futuro ovvero, in altri termini, per realizzare una rigualificazione della spesa sanitaria, senza dimenticare
che Faumento dell'efficienza nellusc delle risorse & strettamente connesso con la crescita degli
investimenti,

Gli obiettivi strategici della politica sanitaria aziendale del prossimo triennio, in termini di opportunita e
vincoli, andranno, pertanto, a incidere sulle seguenti macroaree:

1. prevenzione;
comunicazione;
promuozione dela qualita e dell’appropriatezza dell’assistenza sanitaria;
miglieramento del sistema informativo e statistico sanitario aziendale;
dispositivi medici, stupefacenti e altri prodotti di interesse sanitario;
promozione della salute pubblica veterinaria e della sicurezza degli alimenti;
politiche per I'efficienza gestionale.

N?W e W

Inaitre gli interventi strutturali per seguire le Aree Strategiche sopra individuate, appaiono i seguent);

= un efficientamento complessivo dei processi organizzativi e di erogazione dei servizi, connesso sia a
revisioni e ristrutturazioni delle reti assistenziali, sia a modalitd nuove di erogazione dei servizi
all'interno dei singoli presidi ospedalieri e territoriali ed ai rapporti intercorrenti tra questi;

¢ una maggiore appropriatezza dei setting assiestenziali, intendendo come appropriatezza quella
componente della qualita assistenziale che fa riferimento a validita tecnico-scientifica, accettabilita
& pertinenza {rispetto a persone, circostanza e luogo, stato corrente delle conoseenze tecnico-
scientifiche) delle prestazioni sanitarie;

» [lintroduzione di pid information and Communications Technology (ICT), ne} senso di diminuire
I'importanza della discrezionalita nei meccanismi decisionali concernenti 'acquisizione di nuove
tecnologie ed H rinnove delle stesse, aumentando di converso la partecipazione delle categorie
professionali e dei criteri scientifici pilt aggiornati;

* la definizione per i farmaci innovativi di nuwove modalith e nuove regole per discriminare
puntualmente cid che & inngvativo da cid che non lo &, a partire dalla validitad e della condivisibilita
della scelta effettuata dall’ operatore sanitario;

In sintesi il presente Piano strategico vuole conseguire 'oppartunitd di leggere con occhi nuovi il sistema
sanitario aziendale, intendendo {a sanitd come un elemento non pitl di coste ma di investimento, ovvero
come une strumento per la produzione di ricchezza {tangibile e intangibile) e per contribuire in maniera
determinante al benessere sociale ed allo sviluppo econamico del nostro territorio.
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POPILAZIONE
Popolazione residente in Abruzzo al 1° gennaio 2018 per sesso, eta e provincia

Popolazione residente al 1° gennaio 2018 per sesso e provincia

valoriassoluti ~ Maschi  Femmine  Totale %

L'Aquila 148394  152.010  300.404 22,8%
Teramo 1546.694 i57.590 308.284 23.4%
Pescara 153.635 165.753 319.388 24,3%
Chieti 188462 = 198.658 387.120 - 29,4%
Totale Abruzio 641,185 674.011 1.215.196 100%

Popolazione residente al 1° gennaio 2018 per et3 e provincia

S 0a 15-29 30-64 65-84 B5epit Totale

LAguila 36070  44.091 149073 58561  12.609  300.404
Teramo 39.016  46.638 152,146 59129  11.355 308284
Pescara 42.155 47483 156.020 61.737 11.8993 319388
Chieti  47.894  56.890 187912 78659 15765 387.120
Totale Abruzzo 165.135 195102 645.151 258,086 51,722 1.315.196

014 1529  30-64 6584  85epill %65e+

L'Aquila 12,0%  14,7%  49,6%  19,5% 4,2%  23,7%
Teramo 12,7%  15,1%  49,4%  19,2% 3,7%  22,9%
Pescara 13,2%  14,9%  48,8%  19,3% 3,8%  23,1%
Chieti o 124%  147%  485%  20,3% 41%  24,4%
Totale Abruzzo 12,6%  14,8%  49,1%  19,6% 3,9%  23,6%

In Abruzzo nel 2018 le persone ultrag5enni sono il 20,9% della popolazione maschile e il 25,5% tra quella
femminile. Dal 2002 al 2018
Vinvecchiamento della popolazione &

Popolazione 65 anni e pill a confronto (%) . crescivta del 20%, & questo ritmo
; | wremmine: o [ISTAT stima che nel 2085 il 32,6% (un
teaila G Maschl | terzo) della popolazione avra + di 65
; ok anni, i provincia di Chieti la
: Abrasto s percentuale & pit alta alta tra ghi
* ‘ 1 uomini (21,3%) e simile tra le donne
: : ,3%).  Nell’Area  Interna Basso
; {25,3%). NellA int B

; Provindia Chietl Sangro Trigno la popolazione »=65
i anni & gid a livelli dellanno 2065
i Arcalnterna

{28,3% per gh uomini e 36,8% per le
donne).

i Basso Sangro Trigno
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gPopoIazione residente al 1° gennalo di ogni anno, per provincia e anno: ;‘
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La  piramide di et
(rappresentazione  grafica
della popolazione per eth e
genere), pill che
asspmigliare ad una
costruzione & base larga che
decrasce verso la punta é
descritta meglio dalla figura
di un albero sequoia (base
stretta, grosso fronco e
cima a punta). LUna
rappresentazione detlo
scenario futuro (al 2038,
fornite  dall'tSTAT) mostra
che fa meta detla
popolazione {il 48,8% della
popolazione, quella
produttiva da 30 a 64 anni)
andrad a coprire ka fascia di
popolazione da 60 a 90
anni. La piramide diventa
un albero con una grande
chioma sorretto da un
tronco sottile {ma longevo e
forte come lo sono |
sequoia).

PARTE PRIMA - il Contesto Socio-Epidemiologico




SELRANLA D WITA

La speranza di vita alla nascita & un indicatore statistico che esprime il humero medio di ami della vita
probabili ala nascita all'interno della popolazione esaminata. A causa delle forti differenze di genere nelle
aspettative di vita, la speranza di vita & calcolata distintamente per uomini e donne, ma, come si rmostrers,
differenze di aspettativa di vita si osservano anche per differenti livelli di istruzione e tra regioni del nord e
del sud.

Di seguito una rappresentazione della World Bank dell'andamento della speranza di vita in alcuni paesi det

mondo negli ultimi 50 anni. Come si vede V'ltalia &, insieme a Giappone ¢ Spagna, tra | primi posti al mondo,
con una crascita di 10 anni di vita in pill negll ulttmi 50 #oni.
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Aspettativa divita alla nascita 2017 -
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PARTE PRIMA — Il Contesto Socio-Epidemiologico
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lLa crescente longevita della popolazione italiana, se da un lato rappresenta certamente un rilevante esito
del servizio sanitario pubblico che ha
reso  disponibili, universalmente, |
progressi dell'innovazione scientifica e
tecnologica, in particolare nel campo
delt assistenza del paziente acuto e
deilla  prevenzione, dail'altro  si
accompagna ad  un  progressivo
incremento  deflincidenza e della
prevalenza di patolegie  cronico-
degenerative.

BRI R

Tale peculiare andamento, determina-
to dal costante sumenta della speranza
di vita combinata con la persistente
bassa fecondita, ha fatto conguistare al
nosteo Passe un indice di vecchiaia che
o colloca al 2° posto nella graduatoria
dei 27 Paesi europei con un indice di
165,3 persane con un'eta >65 anni ogni

el o

_ . = g 100 giovani con un'etd <15 anni

i [T ——— - A .
Y LUAbruzzo si colloca al 9° posto tra le
it g R regioni con 183,9, la provincia di Chieti

“ & la prima in Abruzzo con 194,3.

Tt s e

~#italla  -w-Abruzzo e Chiletd e tir-- Pesse iy ia e Tetamo el Aquila

© o Indice di vecchiaia in Abruzzo
. {n.diultra 65enni ognl 100 ragazzi <15 anni)

L'Indlca dl vecchlala in Abruzzo & cresciuto deld 28% negli oltirni 16 anni
: paﬁando da 147 8 188 ultraB5ennl ognt 200 ragazsi.

‘rale tenr.lenza & particolarmente elevata nelle Aree interne
. {province di Chiet! e L'Aquila)

L poth geow zele  zear 2
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Per la prima voita I'ISTAT ha pubblicato le statistiche della diseguaglianza nella speranza di vita secondo il
livetlo di istruzione della popolazione residente per genere ed eta,

Si tratta di un rilevante contributo nell'analisi deli'impatto che le condizion] socio-economiche hanno sulla
mortalita. Tra gli uomini, rispetto alle donne, & pill netto lo svantaggio per diseguaglianze nel titolo di
studio. Le distanze pilt marcate neila speranza di vita alla nascita rispetto a chi ha conseguito una laurea o
titoli superiori si osservano tra gli uomini con un titolo di studio basso (nessun titolo o licenza elementare)
con una differenza di 5,2 anni. Per le donne la differenza nella speranza di vita per titolo di studio, sempre
alla nascita, & invece di 2,7 anni. Ueffetto del titolo di studio si mantiene rilevante anche in eta anziana (65
anni} con un vantaggio per uomini e donne con titolo di studip elevato rispettivamente di 2,2 e 1,3 anni df
vita.

La stessa tendenza viene evidenziata dall’ultimo rapporto del Marmort indicators Briefing del 2017, dove
la differenza di speranza di vita & correlata alla diseguaglianza delle condizioni sociali e it Hivello di
deprivazione delle diverse regioni.

EES‘SQ;: s R ‘
TITOLO DISTUDIO " alla nascita
o MASCHI
Nessun titolo o Licenza elementare o . . RIS 178 o
Licenza media inferiore B A IR T IDRETAREY 4 K SPEEEIITIUEE I - £ - RES
Licenza media superlore . ‘ . ‘ 809 192
Laurea o titolo superiore Sl e g 200
C et FEMMINE R
Messun titolo o Licenza elementare . . ‘ - B32 21,6
Licenza media inferiore O L 848 o2
Licenza media supericre | B5.3 o 22.5
Laurea o titolo superiore T e BR g 22 G

Forte: Istat Progetto "Differenze socic-economiche nella mortalita” (https://www.istat.it/it/archivio/201175)
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Male life expectancy at birth and
inequalities in life expectancy by local
authority

kg v B O iRy
tyeeLs

£

TRRATA e T
LR T " Babyzien gt el & Fruima

o] My WD

114

. o i
MortalitaAbr:jﬁép %"%mw e

T ) i
g

g . -ﬁm-;!??""\m.,w% L

L

9

i

- iy,
2. Natalits Abruzza

i,
i

2004 IB0d 1003 2005 200§ 2007 2008 2000 2010 20l 2012 2013 2014 201% RGl& 2017

Geafion 2.5 Wit bo enalaitie Carduawinh Colan € ) Teemawd pravornind quash due deoesst su i

Donne tamini

sz A oy s AV G T [ 10

AR ST

La figura mostra quali
sono gli andamenti
ted hilancio
demografico naturale
{nascita e morte) nella
nostra regione a
confronio con Vintero
Pagse. In Abruzzo si
muore di pit e si
nasce meno rispetto
alla medis italiana
negh ultimi 15 anni.

Lultimo rapporto sul
profile della salute in
falia di Eurostat/Qcse
rappresenta cosi la
mortalita per causa
gra i generi,




0 grafico  successivo  racconta come & cambiato il profilo  negli  ultimi 14 anni.
Grafics 5 Le malattie cardiovascolar renangons La prima causa & morte, ma aumendans | decessi doveit ails
ey

Classifica 2000 Classifica 20E4 W del totale dey decoss nel 2034
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Di nuovo. anche nella mortalith, andiamo a osservare le differenze di mortalitd tra | diversi fivelli di
istruzione. Nei due grafici successivi sono Hiustrati i rapporti dei rischi di morire per singola causa fra i
maschi e le femmine, in ttalia e nelle regioni del Sud (che comprande ' Abruzzo).

il rapporto indica quanto i Tass! standardizzati di mortalita per settori di cause di morte, si differenziano
-, tra i titoli di
| ostudio pid bassi
' (nessun titole di
- studio, licenza
!+ elementare o
L licenza  media
inferiore)
rispetto  ai pil
afti  (laurea o
. titolo di studio
. supetiore). |
P tassi
. standardizzati
. sono per 10.000
residenti, delia
clsse di etd 25-
89 anni  nel
bl triennio 2012-
L 2014, Quanto
| pit il rapporto &

i Cayse esterna dl traumatismo e avvelenamento

Sintoml, segni, risultati anemaki B cavse mal definlte

WMalnttie dellspparata genitourinarle |

Malattic del sistema esteomuscolare e del tessuto -
J connettive SR,

; Maluttie dells cute v del tossuto soltocutaneo

Malattie del'apparaio digerenta by D

Milattie dol sistema respiratarlo

! Malattic del sistemna dreolatorlo e,

Sud

i
| Malattie del sistema nervose o degl organl di sensa

Disturbl psichic) @ comportamentall & itaha

Matattis endecring, nutridoenali @ metaboilche L

Malattic del sangue e degli organi ematoepoletict ed

alcunl digturbi del tistema immunitario : ; .

i Lo upenore & 1,
i Tumeri [ guanto  pil @
! s . :

g Malattle infatiive o parassiterte | < maggiore la
Lt probabilitd di
2,00 150 1 morire, dei

meno istruiti,




W

Cause esterne di traumatismo e avvelehamento
Slatemi, segni, risyltat) anomalil 8 cause mal definite

! Malattie dell‘spparate genitadeinario

Malattle del sistema ssteamusealare & del tessuto
cannattive

Malattle delts eute e del tessuto sottorutango

Malattie dell'apparate digerente
Malattie del sistema resphratorin
' Malattie dal slstems circniatorir;
Mulattia del sistoma nervose e degli organd d senso

Disturbi psichiel ¢ cormpartamentali

Matattie endacrine, nutrizionall e metaholiche

Malattie del sangue & degli organi smatppointic od
Alewnt disturbl del slstema Immunitario

Tumori

Maiattie infettive e parassitarie
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H rapporto Eurostat/Qcse sottolinea anche che | bassi tassi di mortalita evitabile suggeriscono Fefficacia
generale del sistema sanitario italtang. La mortalith dovuta a patologie ritenute imputahili all assistenza
medica pud essere considerata un indicatore generale dell’efficienza del sistema sanitario. In Italia i tassi
relativamente bassi di mortalitd evitabile suggeriscono Vefficacia del sisterna szapitario nazionale
nell’affrontare patoiogie potenzialmente letali quali cardiopatie ischemiche, ictus, tumori al seno e al collo
dell’utero e altre patologie oncologiche curabili; { tassi di mortalith sono relativamente contenuti sia per gl
womini sia per le donne {Grafico 8). Nell'ultimo decennio inoltre i tassi di mortalith evitabile hanno
registrato una tendenza al ribasso. Un efficace sistema di assistenza per acuti contribuisce a bassi tassi di
mortaiita per patologie cardiovascolari Gli indicatori della qualitd dell'assistenza suggeriscono in linea di
massima buone prestazioni degli ospedali ne! salvare a vita dei pazienti, sebbene vi siano delle variazioni a
seconda delle regioni e delle strutture ospedaliere. | decessi a seguito di un ricovero per infarto miocardico
acuto {la principale forma di patologia ischemica cardiaca) sono tra i pilt bassi nei paesi UE che registrano
tali dati, con appena 7,6 decessi ogni 100 ricoveri nel 2015 {Grafico 9}, Questi progressi nella riduzione delka
mortalita si devono a una serie di fattori, quall un trasporto pil termpastivo all’ospedale e interventi medici
pit efficaci. Analogamente, i tassi di mortalith per ictus si sono ridotti e nel 2015 erano tra i pit bassi
d'Europa.

PARTE PRIMA - Il Contesto Socio-Epidemiciogico




L

TRy it et ST

e S, e by sed

3

sty ol i

peid

N ER L Ty B T R il e

BE s ites be

Erarg

ST T

TN SR

tncios ot mRrahia
m— 4

.

—r
w3

IAqeti per 100900 abitaznt

50
e
4

37

Un dato positivo & fornite dall’ISTAT sulla diminuzione delta mortalitd per incidenti stradali negli ultimi 15
anni, in Abruzrzo e in oparticolare nella provincia di Chiati.
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Tasso
di

 {Numero parti da RicoveriSDO|

VASTO " LANCIANG | -

AR SR Ry ]
e —— “ " .ﬁfx‘&w{%;’.ﬁ75Mh”ﬁﬁgy1ak‘wm;;M\'me.\‘wi‘mww. ’

Vasto-Costa gud

Ortona

_—
- fertilita Lanciane |
: !
Guardiagrele ;
s
} Francavilla al Mare :
a |
i Chicti i
. Sangro Aventino & Alto Vastese (senza ‘
E ABRST) ;
i |
Area Basso Sangro Trigno
: i
! i
! !
3 |

Il tasso dl fE!’tmtéI nEI LA o
territorioc della  Asl 148
Lanciano Vasto Chieti a
rispecchia la variahilita o

che si  osserva nel 135
grafico, toccande i 18

minimi nell’Area interna

Basso Sangro Trigno e a 125 G

Francavilla. Di seguito la 12 ..

mobility interaziendale |

delle nascite tra i -

Distretti di residenza =~ ¥ oyt
delle donne e i Puntj 105

nascita negli anni dal .

3013 al 2016.
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Mobilita dei parti per Comune di residenza delle Donne det Distretti 2013-2016
Media .
{2013-2016)
Comune
Arga Basso Sangro Trigno 65 139 ) 24 117 3.761 0,87
Sangra Aventtno e Alto Vastese
{senza ABST) 103 619 142 293 356 9,423 1,32
= Chieti 1171 11 41 2 306 10771 1,14
E Francavilla at Mare 53 21 207 4 299 12869 0,93
.;,g Guardiagrele 481 58 454 4 200 G70% 1,19
Laneians 179 1.394 99 Bl 433 13463 1,29
Ortona 226 117 433 7 196 7292 1,07
Vasto-Costa sud 109 171 14 2127 605 19154 1,26
Fuari Asl 3.403 78 146 15 911
Media annua (2013-2016) ' 1.698 652 ass 648 836
Anna P.0. Chieti P.0. P.0. PO, Vasto  Totale
Lantizng Ortona
2013 1.408 &75 479 043 2,210
2014 1.520 630 558 642 3.350
2015 1.845 626 337 652 3.464
2018 2.013 678 655 3.346
Totale complessiva ‘ 6.790 2.608 1.374 2,597 13.370
0%

Dai Certificati di assistenza al parto
compilati nei Punti Mascita dellz Asl s
: passono  desumere  alcuni  indicatori
i . interessanti,

; ; Quota di madri con cittadinanza

spentanen

tagito cosarmn i
o elezione

taglic cosarec in

travvaghio i : :
vantasa ﬁwm-miwﬁgmi; straniera per l'Area Interna da 19%
S 1 (2013) al 26% (2016) (Asl = 14%). L'eta
Forcipn | : : S i media delle madri al momento del parto
| | | i | : . &differente tra italiane (33,2) e straniere
e b (29).

Modalita del parto . Le donne che partoriscono ad un'etd

NonIndicate | . : : :

{ - uguale o superiore ai 35 anni & del 39%,
.. la frequenza di madri non coniugate
(nubill, separate, divorziate o vedove) &
il 25,7%

1
i

aacasongroTigne . Taglio cesareo d'elezione |

0% )y Altri Distrett] o . Si osserva un discreto incremento negli
\ ! i anm delle madri nubili, con  una
| . frequenza che & passata dal 20,6% nel
' a0% b | 2013 al 26,3% nel 2016. Le donne alia
? prima gravidanza rappresentano il 64,2%
sk . del totale.

. in calo 1a frequenza di donne di etd
| A0% e . inferiore ai 20 anni {da 1,2% a 0,8%), fra
59 oo le straniere 2,5% nell'Area Interna 1,9%,

0% e

Elementare o Diploma superiore Laurea
medla inferiore
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Dalla meta degli anni '90 diversi gruppi di ricercatori {Katon'Wagner’ Von Korff'), hanno ridefinito
Vapproccio alle malattie croniche spostando | modelli di cura da un approccio reattivo, basato sul
paradigma ‘dell’attesa’ dell'evento acuto,ad un approccio proattive, improntato al paradigma preventivo,
dell’evitamento o det rinvio nel tempo della progressione della malattia, sull'empowerment del paziente (e
della comunita) e alla qualificazione del team assistenziale (sanitario e sociale). Tale approccio & stato
successivarnente adottato dall’Organizzazione Mondiale della Santa® La strategia pid efficace disponibile nei
corfronti di queste patologie, & rappresentata dall'implementazione di strategie di controllo dei casi a
rischio {case finding) di tipo preventivo al fine di contrastarne il peso e Iincidenza, attraverso una riduzione
significativa del rischio di ospedalizzazione {Billings®).

Fragilita della popolaziona

i Alta Fragilita Con lattuazione del modello proattive di
& Media Fragitita assistenza al paziente cronico & possibile
¥ Bassa Fragilitd ; evitare accessi al Ps e ricoveri inappropriati,
’ ‘ migliorare gl outcome di salute e abbassare |
costi  dell’assistenza. La stratificazione del
rischio dei pazienti con patologie cronico-
degenerative orienta, quindi, in modo decisivo
il fulero dell'assistenza  sanitaria versp il
territorio, sia in termini di sviluppo delle
attivita di prevenzione e programmazione di
interventi assistenziali proattivi, sia in termini
di guida dei percorsi diagnostico-terapeutici ad
assistenziali rivolti a specifici gruppt di pazienti
con  malattie croniche.la condivisione di
questo approccio rende pertamto necessario dotarsi di strategie e strumenti in grado di identificare e
misurare, dal punto di vista
epidemiclogico, | soggetti pil fragili:
cioé i pazientt anziani con fragilita
assistenziale, che hanno il tasso pil
alto di consultazione in medicina
generale e costituiscono la maggior
parte dei ricoveri ospedalieri per
acuti,

'Katon W., Collaborative managemant to achieve treatment guidelines, Journal of the American Medical Association
[273). 1995

: Wagner EH. What will it take to improve care for chronic iliness?. Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1996,

 Von Korff M. Callaborative management of chronic illness, Gruman J., Schaefer 1.K., Curry 5.). and Wagner E.H.
Annals of Internal Medicine [127] 1997,

fWarId Health Organisation, Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks for Action, 2002

5 Billings, "Case finding for patients at risk of readmission to hospital: development of algorithm to identify high risk
patients,” British Medical Journal, 327-330, 2006;.
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| soggetti fragili sono stati individuati a
partire dalla popolazione residente con
un  algoritmo  statistico  predittive
(validato nel 2011%) che tiene conto
della numerosita e della qualita dei
ricoveri ospedalieri (variabile
dipendante} e, pe ora, di una decina di
variabii che misurano la correlazione
delle  patologie croniche (diabete
mellito di tipo 2, bronco pneumopatia
tronica ostruttiva [BPCOJ, scompenso
cardiaco, ipertensione arteriosa e
tumori in fase di remissione) con gh
Accessi al PS, {'Assistenza Domiciiiare
(sanitaria e sociale), P'eta, il genere, le
prestazioni specialistiche ambulatoriali,
i chilometri percorsi per recarsi in § : Lo i
Ospedale  e/o  Pronto  soccorso, Siiiil e ‘ A ggjij”
Vesenzione ticket e la poli-prescrizione S5 : e o R
farmaceutica. L'algoritmo caleola un
indice predittivo in grado di individuare | soggetti pid fragili, cio® maggiormente a rischio di progressione
sfavorevole verso l'insorgenza di eventi avversi alla salute, la non autosufficienza e il ricorso ai servizi
sanitari. | dati qui esposti in questo paragrafo derivano dal calcolo che & stato reatizzato per la popolazione
dei tre Distrett] interni (Alto Vastese, Sangro-Aventing e Guardiagrele) della Asl2 Lanciano Vasto Chieti nel
2014 e, con una certa approssimazione in base ai dati disponibili della SDO, esenzioni ticket per patologia e
Pronto Soccorso, in Regione Abruzzo nel 2015, Come viene evidenziato nelle tabelle successiveil rischio di
fragilithd & direttamente proporiionale al ricorso ai servizi sanitari e sociali, quindi direttamente correlabile
al rischio di scarsa aderenza o vulnerabilita nel seguire correttamente e prescrizioni terapeutiche, i
trattamenti e le raccomandazioni {per questo la chiamiamo Fragilits Assistenziale). Tale indice presenta
vantaggi sia a livello manageriale (si vedano e applicazioni programmatorie adottate nel Piano strategico
della As! Lanciano Vasto Chieti 2015-2017), sia clinico - assistenziale: per fornire all'operatore sanitario un
profilo socio-sanitario in grado di rimuovere gli ostacoli che si frappongono alla corretta adesione ai
trattamenti e raccomandazioni, puidare 'individuazione degli interventi proattivi e la scelta dei percorsi
assistenziali del singolo paziente (case e disease management},

o e

S

e s
iEeaTE

indicaton Alta Fragitita Media Fragllith  Bassa Fragilitd Totale
Resident] 75764 296436 396,885
%:gon vha Egtologla croniea ) 46% o 24% . 1% o 5%
% ‘ 3% 6% e %
2% 7% o 3% 5%

La tabella illustra la classificazione nelle tre classi di fragilith di 396,885 soggetti con et uguale o superiore
di 60 anni, presenti nell'anagrafe scelta-revoca della Regione Abruzzo. Tali classi sono attribuite dal modello

‘Falasca P, Berardo A and Di Tommaso F, Development and validation of predictive MoSaiCo
{ModelloStatisticoCombinate) on emergency admissions; can it alse identify patients at high risk of frailty?Annlst
Supar Sanith 2011 | Vol. 47, No, 2; 220-228 DOI- 10.4415/ANN _ 31 (02 315
"hitn://wwwinfo.asi2abruzze.dt/azienda piang-stratesics-2015-2017 him!
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statistico predittive in base alla probabilita di ciascun individuo di avere un ricovero ripetuto, urgente o
improprio I'anno successive alla misura. Come sl evidenzia nella tabella 24.685 sono § soggetti fragili in
regione (6,4% della popolazione = 60 anni & 1,9% della complessiva).Come si pud osservare i soggetti con
alta fragilita sono in prevalenza maschi, 54% di donne nella media fragilita, il 20% dell’atta fragilita & > 85
anni (14% nella bassa), il 46% ha una patologia cronica e it 32% due o pii, inoitre il 27% ha vna probabilita
di un evento di ospedalizzazione rispetto al 7% della media e 3% della bassa fragilita.

Alta Fragilita Media Fragilita  Bassa Fragilith Totale ‘
K 1029 23,0 10,1 19,5 |
Urgenti ' 638 86 25 7.5
Boteny. improptl ‘ 178 3,4
Accassi al Ps 376,9 15,4 36,7

{Codici Blanchi o Verdi 2l Ps
Codidh Rossi o Giallial Ps
Accesi da mezzanoite alie 8:00

T E6,8

40

Lutilizzo dell'assistenza sanitaria @ misurata con la percentuale di ricoveri ospedalieri totali (102 ricoveri
ogni 100 individui vs 10%), tra cui i ricoveri urgenti (63% vs 2,5%) ¢ potenzialmente improgri (17,9% vs
3,4%), di accessi al Pronto Soccorso (270% - ciog 2,7 accessi a testa - vs 18%). Il rapporto dellammaontare
dei servizi erogati per 100 soggetti delle tre popolazioni risulta gquindi 10 volte maggiori per 'alta fragitita
rispetto alla bassa. Di questi quelli urgenti 25 volte maggiori, 5 volte di pih quelli impropri e oltre 17 voite di
pil gl aceessi al Pronto Soccorso. Di questi 12 volte pid codici bianchi o verdi, 24 volte codici urgenti (rossi e
gialli) e 17 volte pid accessi notturni.

Tasso Fraglll ogni 100 ultradoennt L'analisi  degii indici di

; Fragilith della tabella alla
pagina seguente, & stata
condottas  applicando  un
modeha statistico di
regressione logistica
multipla con il software Epi
info. Il set di dati presi in
esame  corfrisponde  alla
popolazione dei trentatré
Comuni della Area Interna
Basso  Sangro-Trigno. la
popolazione complessiva
armmontava E 23.944
abitanti al 1 gennaio 2013,
socho risultati appartenenti
alla classe di alta fragilita
1351 soggetti {5,6%}). Nella
tabella di seguito sono
elencati gli indici presi in
considerazione per
confrontare la popolazione
con alta fragilitd della Area
Interra Basso Sangro-Trigno
con il resto della popolazione (22.593). 5ono elencate 15 variabili corretate con {a fragilita, a cui corrisponde
un Odds Ratio significativamente superiore a 1 (cioé il valore di uguaglianza dei rischi tra le popolazioni che
non & ricompreso nefl'intervallo di confidenza al 95%).

haipmnts - TPrad
I | o o auckuse
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Le nozioni tecniche per comprendere gli indicatori rappresentati in tabelis 1, a guida della corretta
interpretazione delle evidenze sono elencate di seguito:

La tabella mete a confronto due sottopopolazioni, una comprende le persone ritenute ad alta fragilita
(1351 soggetti), secondo il modello, e Faltra tutte le altre che rientrano nelta popolazione dell’Area interna
Basso Sangro-Trigno (22.593 abitanti).

L'etd media nella popolazione dei fragili & di 80,4 anni, quella del restante della popolazione di 51,8 anni.
La differenza di etd tra le due popolazioni & 1,27 volte pitl alta nei fragili, per ciascun anno di eta in pis dei
soggettl, cioé per ogni anng in pilt un soggetto appartenente alia popolazione fragile ha un rischio delt 27%
in pitt di uno delia popolazione non fragile a parita di eta.

Questa affermazione & significativa, ciog valida, poiché nell'intervallo di confidenza al 35% (1,24-1,30) non
& compreso if vatore 1,

Con la stessa logica, i decessi sono avvenuti 1,93 volte {guasi due volite), pid nei fragili che nei non fragili, la
poliprescrizione farmaceutica 8,4 volte, ecc.. Il grafice successivo mostra i valori dell'Qdds Ratio per tutti i
fattori comparati fra loro.

I fattori elencati vanno interpretati come correlati alla condizione di fragilith, la loro presenza in un
individuo & indice di una maggiore probabilita di essere fragile, non tutti devono essere presenti, né in
egual misura, ma concorrono alla condizione di fragilith, che viene definita unicamente in base alla visione
epidamiologica, cioé dallinsieme della popolazione (solo in funzione del’appartenenza ad una certa
popolazione si pud definire un soggetto fragile, dal punto di vista epidemiclogico).

La figura seguente ricavata mostra i tassi di ospedalizzazione dal 2005 al 2017 per classi di etd decennali,
Ogni Bnea & un anno. Preso il 2005 come base 100, tutti gli anni seguenti vedono il diminuire dei ricoveri
(come & avvenuto in tutt’'Italia), ma in modo differente per ie eth. H 35% & dei ricoveri = di 60 anni, che con
le eta pilt avanzate sono rimasti alti o superato il 2005, il perseverare dell’'uso dell’ospedale nelle etd
avanzate, dove prevalgono condizioni di cronicita a cui |a tecnologia ospedaliera risulta poco efficace,
risufta la mighore misura della fragiitd della popolazione che, nonostante la riduzione dell’offerta
ospedaliera deghi uitimi anni, non sa dove rivolgersi per alleviare i propri bisogni sociali e sanitari,
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Le figure nella pagina sono riferite ai Ricoveri 2005-2017 per Asl e classi di etd (compresa mob. pass.} dove

si conferma, a vario grado il differenziale del ricorso alfospedale negli ultimi 13 anni da parte della

popolazione pil fragile.
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Programma Nazionale Esiti (PNE)

Il PNE sviluppato da Agenas per conto del Ministero dela Salute, fornisce a livello nazionale valutazioni
comparative di efficacia, sicurezza, efficienza e qualita delle cure prodotte nell’ambito del servizio sanitario.
Gli ambiti di valutazione sono, per guanto riguarda la funzione di produzione, le singale aziende
ospedaliere/stabilimenti ospedalieri e, per quanto riguarda la funzione di tutela, le aziende sanitarie
locali/province.

| risuitati di PNE possono essere utilizzati in modo appropriato esclusivamente in contesti di valutazione
critica, soprattutto nell’'ambito di processi e programmi integrati di valutazione a livello regionale e locale.
Le misure di PMNE sono quindi strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico e
organizzativo finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equita nel 55N. PNE non produce classifiche,
graduatorie, pagelle, giudizi.

Le tabelle presentate mostrano un quadro sinottico degli indicatori di esito/processo per i quattro ospedali
dell’Asl Lanciano Vasto Chieti limitatamente al Rischio aggiustato (% ADJ} ciog come se Fospedale in esame
avesse pazienti con la stessa gravita di tutti gli altri ospedali {quindi si confronta la performance a paritoe di
complessita clinica). A lato la % media degli ospedali Italiani come confronto. | dati sono riferiti all'anno
2017.

il colore (dal verde al rosso) e il triangolo che misura I'aderenza indicano a distanza tra ja performance
media dell'ospedale rispetto alle migliori prestazioni dell’ Area clinica.

Infine in blu e celeste sono indicati i volumi di attivitd inferiori allo standard minimo e la richiesta di
procedure di audit da parte dell' Agenas.
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Miglioramento della mortalita a 30gg dello Scompenso cardiaco (da 17,8% a 13,5%), volumi di attivita per
Colecistectomia laparoscopica inferiori alla soglia standard.
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Miglioramento della mortalitd a 30gg dell'TMA (da 18,5% a 9,1%) e dello scompenso cardiaco (da
27,1% a 21,2%), una riduzione dei parti cesarel (da 43,8% a 32,9%) e aumento degli interventi
entro 2gg della frattura del femore (da 10,4% a 24,2%)

Peggioramento del PTCA entro 2 gg per IMA (da 12,5% a 17,1%)
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Miglioramento defla mortalita a 30gg da scompenso cardiaco (da 19,8% a 13,8%, comunque il
30% in pm della media nazionale) e un aumento di trattati con PTCA entro 2gg (da 11,2% a
14,6%).

Peggioramento della mortalita a 30gg da IMA (da 7,6% a 9,4%) Ictus (da 15,8% a 16,5%) ¢ BPCQ
(da 18.6% a 17,8%)
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Gli indicatori dell'Ospedale di Chieti dal 2016 al 2017 registrano un miglioramento nella
mortalita a 30 gg dopo bypass Aortico (da 3,7% a 1%), per la riparazione di aneurisma aortico non
rotte (da 3,2 a 1%) e dopo BPCO riacutizzata da 12,6% a 7,9%), migliorate le complicanze sia dopo
parto cesareo che naturale (meno dell'1%).

Si repistra al contempo un peggioramento della mortalita a 30gg dopo infarto miocardico {(da
10,4% a 13,3%}, per Ictus (da 12,7% a 15.5%), per Tumori maligni del Colon (da 1,9% a 2,6%) e
dello Stomaco da (7% a 8,7%), per IMA trattato entro 2 gg con PTCA (da 41,9% a 36,5%) e un
aumento dei parti cesarei primari (da 30,3% a 37,3%).
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H Parto oon Taglio Cesaren

Hoparto cesarzo primario & seeso a livello nazicnale dal 25, 1% al 24,5%. In Abruzze e salito {dal 32,8%
& passato 3l 33%) esponendo 1900 donne e altrettanti bambini @ mapglon ischi per il parto

ahbrugzasi & di 34% 0 pid (come evidenziato dal parti per Asi di residensa) conun 42% in provincia
i Terame, 40% & Pescars, 38% & Chieti e 16% a L'Aguila,

Par punto nascita | pit ald parti chirurgiel sona stati effettuati da Sant'Omero (+67%) Chieli (+52%) ¢
Pascara (+47%), tuttl in aumento rispetto aillanno precedenta, A gueste strutture & stato richiesto
dall' AGENAS Favvio di une procedura di audit sulls qualitd dei dati,

Infarte Miocardico Acuio
Mortalitd a 30 giorni - Abruzzo (tabella 2016 e 2017 - prafico 201G e 2017)

Migliorati gl indicaton deghl ospedall di Sulmoena e Lanciane (dal dopplo 8 +21% ¢ +6%
rispettivamente), peggiorano Chietl @ Glulianova (+ 54% dalla media nazionale), Nessuno dai presidi
ha effettuato faudit sulia qualitd dei dati richiesto. Sulmona, Lanciano, Giulianova e Vasto sono
segnalati anche per una bassa frazione di PTCA entro 2aa.

Tasso di Bspadalizzazione per mainttie cardiovassoelari. Abinzzo (Istat)
Riparazione Aneurisma Aorta Addominale 2016 - 2017

I tasso di mortalith per riparazione di Aneurisma addominate non rotto & rimaste invariato ad

2018, non ha effettuato Paudit richiesto & ha avuto un volume della casistica non valutabile,
By-pass aorto coronarico 2816 - 2037

fa mortalitd per gl interventt di By-pass sono diminuit molto negli ospedali di Chieti e Teramo (della
meta & un terzo dells media nazionale, rispettivamants), ma contemporansamenta sono aumentati
rispettivamente di 2,4 & 1,8 volte, per questo e stato richiesto un audit della qualith del dati ai doe
ospedali.

Arteriopatia degli arti inferiori HI e IV stadio: amputazione (2016 - 2317} degli arti inferiori e
mortalith (2016 - 2017) entro 6 mesi dal ricovero

Gii indicatori par esiti negativi dell'arteriopatia arti inferiori & notevolmente migliorata in Abruzzo,
portande gh i valori sotto la soglia nazionate tranne che per la provincia deli'Aguila. 5i deve notare che
guesta e 'unica Asl che tratta it 77% dei proprl pazienti negli ospedali aziendali, mentre le altre ne
trattano in Ast meno del 50% dei propri casi, registrando una diminuzione consistente dafl'anno
precedente.
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Il contesto economico

La storia sanitaria della regione Abruzzo & segnata dalla fase del piano di rientro siglato tra la Regione, in
disavanzo, d’intesa con 5tato per ristabilire I'equilibrio economico finanzario della Regione. 1} percorso
iniziato nef 2007 ha condotto ad una profonda ristrutturazione del sistema, attraverso le innumerevoli
avioni che ha generato sia a fivelio di gavernance che di government.

Le azioni paste in essere hanne, infatti, riguardato sia i conti in disequilibrio, sia Il modo con B quale erogare
i livelli essenziali di assistenza, mediante Iattivita di riorganizzazione e di riqualificazione del S5R.

L'attuazione dei Piani di rientro, dei Piani Operativi e dei Plani di riqualificazione, ha contribuito, con i Tavali
di monitoraggio, ad elevare il livello assistenziale def sistema sanitario.

Infatti, if SIVEAS, quale organismo di controtlo, ha determinato negli ultimi anni per la nostra regione un
punteggio positivo riguardante i LEA, in continua crescita, prendendo in considerazione la prevenzione,
I'assistenza territoriale, I'assistenza ospedaliera, 1a riabilitazione e gli screening oncologici.

Evoluzione del punteggio LEA
w 150 j A F A Frewwrasnen farrs s v rae frisveeneavaids E
130 |
i 110 120 l
E 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 i

oo PUntegglo Punto Erogazione LEA <+ ke - Puntegglo minimo per f'adempienza i

Per 'azienda Asl Lanciano-Vasto-Chieti la ristrutturazione ha comportato notevoli cambiamenti sia per gli
interventi ecanomici sia per quelli di rigualificazione e di riorganizzazione, nel rispetta degli indirizzi
programmatici regionali e delle richieste provenienti dai Tavoli di monitoraggio.

L'assetto dei piccoll ospedall & mutato gradualmente in PTA per Casoli e Gissi mentre per U'ospedale di
Guardiagrele I'iter & stato pi0 lungo. Tutte le strutture sono rimaste attive e funzionanti con compiti di
assistenza primaria e residenziale @, quindi, con dotazione adeguata di personale e mezzi., come indicato
dai competenti piani di riordino e riassetto della rete ospedaliera regionale.




L'atiivitd gestionale delfanno 2018 ancors in fase conclusiva, mostra andamenti diversificati a seconda
deglt aggregati di costo, che se osservati risopetto alle rprecedenti annualita, indicano scostamenti
ampiamente giustificati dalla costante attivitd assistenziale svolta per assicurare tutti i livelli prestazionali
garantiti dai Livelli Essenziali di Assistenza, L'andamento gestionale ha visto interventi economici si sono
riflessi sia sulla struttura dei ricavi sia su guelli dei costi, come di sepuito esposto, ed hanno permesso di
garantire lo svoigimento delle attitivita istituzionali e 'erogazione dei servizi, sempre con il fine ultimo di
assicurare 'equilibrio economico,

Consuntivum\ Consuntivo CE Il trimestre
CONTO ECONOMICO {£/000) 2016 2017 . 201.8
I R S tiproporzionato
Totale RicaviNetti 654,274 681.357 684,127
Contributi F.5.R, 687.819 704.301 715.609
5aldo Mobilita -45.7%0 -42.393 -52.419
Entrate Proprie 22.491 23.814 24 .86%
Saldo Intramoenia 551 556 320
Re'ttlflca.mntn‘butl t/esercizio per destinazione 11774 3219 1.500
ad investimenti
Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 937 -1.702 -2.753
Cons::;:\ﬁm Consunt;;u cenm tr}mestre
CONTO ECONOMICO (€/000) 2016 2017 . 201!.3
riproporzionate
Personale 239._&64 - 239,586 242.203
' Per;ﬂpale Sanitario 200.977 204.887 207.253
Personale Sanitario - Dipendente 198.393 196.014 201713
Personale Sanitario - Dipendente - Tempo .
indeterminato |~ 192,711 191,265 192.283
Personale Sanitario - Dipendente - Tempao
doter P P 5.609 4.699 9.388
etermipate =~~~ .
Personale Sanitario - Dipendente - Altro 73 50 43
Personale Sanitario - Non Dipendente 2.584 8.873 5.540
Personale Non Sanitario 3R.487 34.699 34,949
Personale Non Sanitaric - Dipendente 35.183 34.341 34.516
.Pﬂrsc}naffz Non Sanitario - Dipendente - Tempo 34,595 34.007 34.144
indeterminato
Personale Non Sanitario - Dipendente - T
er \ niario Ipenaente empo 586 334 3772
determinato
Personale Non Sanitario - Dipendente - Altro 2 0 0
Personale Non Sanitario - Non Dipendente 3.304 358 433
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Consuntive | Consuntive CE 1t trimestre

CONTO ECONOMICO (€/000) 2016 017 2018
‘‘‘‘‘‘‘ riproporzionato
Altri Beni E Servizi . 144,056 147,139 145.496
Altri BeniSanitari | 60,189 60.276 62.135
Sangue ed emocomponenti ‘ , 0 0 0
Dispositivi medici 41.093 20,739 38,763
Dispositivi medici impiantabili attivi 0 113 3.087
Dispositivi medici diagnostici in vitro (IVD) 14.518 13936 15.416
Altri beni sanltarl 4.578 5.488 4.869
Beni Non Sanltarl 2.335 1.182 1.276
Servizi o B81.532 #5.671 82.085
Servizi appaltati 345381  40.099 37.733
fulizia, Riscatldamento € Smaltimento Rtflutmtm 10.956 10.543 11,295
| Manutenzioni e riparazioni 17.436 20.308 18.383
Altri servizi appaltati 6.146 9.248 WS.OSE
Servizi Utenze 10.252 7.372 7.144
Consulenze - 4.222 5.124 5.137
Consulenze - Personale Non Dipendente Sanitario _ 2,596 ~3.203 _ 3.195
Consulenze - Personale Non Dlpend'gmnémﬁgh Sanitario 1626| 1.921 1,943
Rimborsi, Assegni e Contributi 629 574 ’585
Premi di Assicurazione 6.542 6770 6.416
Altri Servizi Sanitari e Non 19.339 204301 20.316
Godimento Beni Di Terzi T 5.710 5302 4573

Le manovre

Il contesto economico descritto riferito al friennio 2016-2018, rappresenta la base di partenza per garantire
la realizzazione delle azioni, indicate dagli indirizzi di programmazione 2019-2021 giusta delibera GRA n.
913 del 28.11.2018 "indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende
Sanitarie regionali per il triennio 2015-2021" che all'allegato n. 3 stabiliscono i dati di riferimento per la
redazione dei bilanci di previsione degli anni 2019-2020-2021 della ASL 2 Lanciano-Vasto-Chieti
continuando sulla strada intrapresa del perseguimento dell’equilibrio economico, secondo le manovre
previste che agiscono sui seguenti aggregati: Ricavi, Personale, Prodotti Farmaceutici, Beni e Serviz,
Farmaceutica Convenzionata,

Va precisato che comunque tutte le manovre che sono indicate nel presente documento rappresentano il
continuum  &/o la prosecuzione di quelle indicate nel Piano di Riqualificazione del Servizio Sanitario
Abruzzese 20016-2018 approvate con Decreto Commissariale n.55 del 10 giugne 2016, modificato con
deliberazione di GRA n.576 del 29 settembre 2016 ed integrato dai dirlgenti del Dipartimento Salute ed il
Welfare nei limiti  dei costi riportati nei modeli econamici programmatici aziendali per garantire
[‘equilibrio economico finantiario.

Deve inoltre precisarsi che le manovre tengono conto anche dellimpegno del Direttore Generale nel
superare le criticita segnalate dai dirigenti della regione in sede di verifica trimestrale ed annuale per
aggiornare la programmazione 2019-2020 con quela triennale def 2019-2021.
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S
manovra 2019
(*} Seguono le tabelle dalle quali sono esclusi i conti non interessati da manovre
| ricavi
CONTO ECONOMICO CE Illztt;;n;estm Tendenziale 2019 Manovre |Programmatico
€/000 \ . 2019 2019
riproporzionato . 1 e
Totale Ricavi Netti 684.127 692.0%¢] 10407 |  702.488
Contributi £.5.1. 715.609 715‘609_‘5“'“1'6'3235_#? 731.83¢9
Saldo Mobijjté -52.419 -52.427 -39 -52.463
Rettifica contributi c/esercizio per | -
| destinazione ad investimenti “1500 e -1.500 5.784 "7.284
Andamento dei Ricavi
. Preconsuntivo 2018 / Tendenziale regionale 2019 / Programmatico 2018
£ 704,004
. EGRE.N0
€ 694000
£ 685,000
€ £82.000
£ 630,000 '
osas000 i
: Preconsuntivo (018 Tendontiale 2052 Programmatics 2115
La manovra prevede un aumento del
ricavi pari a £ 10,407,600, in linea con
Paumento dei prezzi e dell’ottivitdy
produttiva.
Lo
weif 5




il Personale: ls Valorizzazione, le Determinanti della Manovra, il Cronoprogramma

CE I trimestre . .
CONTO ECONOMICO (€/000) 2018 Te"ggln;'a'e Ma““"’ihhf"’gr;;“;;‘“t'“"

riproporzionato (2’0‘1’ D
Personale 242.203 242.203| T 1Awg] 243,702
Personale Sanitaric-Dip.-Tempo ind. 192.283 152.283 7.979 200.261
Personale Sanitario-Dip.-Tempo Det. i 0.388 9.388 -4.556 4.833
Personale Sanitario-Non Dip. 5.540 5.540 | .2.270 773269
Personale Non Sanitario- Dip.-fempo Ind. 34.144 34,142 514 34.657
Personale N“c_:o“ﬂwfaanltarm~Dip.~Tempo Det, 3 372 374 -168 206

Rappresentazione del Valore di Spesa per il Personale
Programmatico vs. Tendenziale regionale 2019

Persangle Sanitario - Dipendents - Tempo Indetenninato
Persgnate Man Sanitari - Dipendants - Tempo indeterminate
Persansle Sanitarig - Digendente - Tempo determinato
Personale Sanitatio - Nen Bipendente

Personale Non Sanitaric - Dipendente - Tempo determinato

65’ c&" @ 65’&&5"@65’ 65:'_59@‘5@@

Ei Prngrammatim 2019 B Tendenzisle 2018

Let manovra sul Personale allinterno
del Bitancic di Previslone 2018
prevede un incremento di costi pari o
€ 1.489.600 , inferiore o quello
indicato  nel Piano  Programmatico
delln Regione, nhecessario  per
consentire la copertura della spesa per
il rinnovo contrattuale della dirigenza.

PARTE SECONDA — |l Contesto Economico




| Prodotti Farmaceutici: |a Valorizzazione, le Determinanti della Manovra, it Cronoprogramma

CE Il trimestre Tendenziale | Manovre | Programmatico
CONTO ECONOMICO (€/000) . 201‘3 2019 2019 2019
riproporzionato p——
Prodotti farmaceutici ed emoderivati 74.163 741600 -6367] D 67.793
Prodotti farmaceutici con AIC 73.069 73.067 56T 66,700

Rappresentazione del Valore di Spesa per Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati
Programmatica vs. Tendenziale regionale 2019

S I N R R B

b o " 3 o )
o oo > S & & 5 P
' Programmatico 2019 & Tendenzlale 2019

Lo manovra sl Farmuci  rispetta
pedissequamente Pentité dell’intervento
correttivo richieste dal Programmatico
Regionale, essendo pari ad una riduzione
dello spesa per Prodottl Farmaceuticl ed
Emoderivati di - § &.3657.000, quindi
alflineata o quanto richiesto.
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CONTO ECONOMICO (€/000) CE Illzt;;rgestre Tendenziale | Manovre Programmatico
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ riproporzionato 2019 2019 2019
Altri Beni E Servizi 145.496 150.940 150.940
Altri beni sanitari 4.869 6.237 6.237
Beni Non Sanitari 1.276 984 984
Pulizia, Riscaldamenta e Smaltimento Rifiuti 11.295 10,571 10.571
Manutenzioni e riparazioni 18.383 18.296 i . ' 18.296
Altri servizi appaltat] . ~ 8.056 9.421 | 9,421
Serviai Utenze T i 7144  7.699] 7.699
Consulenze - Personale Non Dip. Sanitario T 3195 3,037 3.037
Consulenze - Personale Non Dip, Non San. 1.943 1.909 1.909
Rimborsi, Assegni e Contributi ] 585 658 658
Premi di Assicurazione 6.416 7.302 7302
Altri Servizi Sanitari e Non 20316] 22549 22,549
Godimento Beni Di Terzi 4753 5.013 5.013

Rappresentazione del Valore di Spesa per Beni e Servizi
Programmatico vs. Tendenziale regionale 2019

Altrl Servizi Sanitarl e Non

Marutenzionl e riparazriont

Pullyzia, Riscaldamento e Smattimento Rifluti

Altri servizi appaltati

Servizitenze |

Prami di Assicurazione

Aftel beni sanltan

Godimernto Bent R Ters

tonsulenze - Personale Non Dipendente Sanitario
tonsulenze - Personale Non Dipendentg Non SanHarto
Beni Non Sanitari

Rimborst, Assegni e Contributi
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>
# Programmatice 2019 & Tendenziale 2019
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Per l'aggregato Beni e Servizi & previste un intervenfo di rettifica positiva rispetto al
valore del Tendenziale Regionale, che viene definito nel Programmatice con un importo
complessivo in aumento di € 5.440.000, necessario per garantire azioni di sviluppo gié
Intraprese in termini di quantité e continuita di servizi e di prestazioni gia soddisfatte
nel 2018 e che potranno essere erogate in prosecuzione di quelle in Rtinere e di quelle
che potranne intervenire in termini di fabbisogno soddisfotto e da soddisfare nel corso
dellonnoe 2013,

Solo con la definizione delle procedure di acquisto centralizzate ([CONSIP) e o livello di
aggreqazione regionole da parte delle ASL capofila si potrannc definire interventi
operativi che conseguana risparmi su categeorie merceologiche di benl e servizi, al fine di
raggiungere gli obiettivi previsti dagli strumenti di programmaziane regionale,

inoltre, con Iimpegno delln Regione Abruzzo e delln ASL, che condividono il progetto
previsto per Servizi di Consulenza Direzionale ed Operativa di cui all’Accordo di
Programma in uttuazione delFArt, 79 comma 1-sexies Lett. € del D.L. 112/2008,
convertito con legge 183/2008 e Legge 191/2009, si polranno superare le criticitd
aziendol, rilevate nelle fosi di analisi dell’impiego delle risorse, intervenendo sul
miglioramento dei processi correlati, per garantire il raggiungimento dei risultati
richiesti.
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Costi Esterni; la Valorizzazione, e Determinanti della Manovra, it Cronoprogramma

CE Il trimestre Tendenziale | Manovre | Pro rammaticu:m
CONTO ECONOMICO {€/000) 2018 | FroB

. . 2019 L 20TE 2019

riproporzicnato N H\\
Totale Costi Esterni 202,133 204.797 M“‘“ﬂi‘mﬂ&&”‘“ﬂf 202. 982
Medicina di Base 46.591 47117 A7.117
Farmaceutica Convenzionata 65.685 £0.005 -2.500 57.505
Prestazioni da Privato | 89,857 94,552 707 08.360
Prestazioni da Sumaisti 5.089 5.089 185 R.274
Prestazioni da Privato — Riabilitazi

res azl_cm: a Privato — Riabilitazione Extra 22711 23,689 500 24.189

Ospedaliera
Assistenza Protesica da Privato 10.040 10.040 500 4,458
As:=.|lster.\za 'If'smhnatrllca Residenziale e 7 651 9.074 .500 2572
Semiresidenziale da Privato o )

Rappresentazione del Valore di Spesa per Beni e Servirl
Programmatico vs. Yendenziale regionale 2019

Prestazioni da Privato

farmaceutica Convenzionata

Medicinadt Base

o o T

; . :
o o ,;59

& Progranunatico 2039 W Terdenziale 2019

Lo manovra sul Costi Esterni pori a € 1,815,000 ed é
la risultanza della riduzione delln  Spesa
Farmaceutica  Convenzionata  Esterna  per &
2.500.000, per effetto dell’ottivazione della
Distrikuzione in Nome e per Conto dei farmuaci del
PHT e per il rispetto dei valori tendenziali di crescita
defle Prestozioni da Privato e della Medicinag di
Base, gid mostrali dal Tendenziale Regionale ed ai
quali VAzienda si & allineata per lo determinazione
delle rispettive poste di Bilancio di Previsione 2019,




PIANO STRATEGICO
2019-2021

PARTE Il
LE LINEE Dt PIANIFICAZIONE STRATEGICA




PIANO 5TRATEGICO
20192021
[SERVIZIO DPF004 Servizio Sistema Organizzativo e Risorse Umane del S5R

L'Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti, in coerenza con la programmazione regionale, definita da
ultime nel DCA 79/2016, tenuto conto del modello organizzativo delineato nelfAtto Aziendale, ha
realizzato  un generale processo di riassetto delle Unitd Operative Ospedaliere e Non Ospedaliere, di
riorganizzazione delle attivita e dei percorsi assistenziali nonché di cimodulazione delle attivitd di supporto;
tale processo ha consentito di razionalizzare e riprogrammare | fabbisogni di personale per ciascuna Unité
Operativa e, conseguentemente, ha determinato una costante e significativa riduzione della spesa
complessiva per it personale in conformita ai limiti fissati con i Decreti Commissariali succedutesi nel
tempo.
Con la DGRA n. 913 del 28.11.2018 & stato approvato il documento “Indirizzi per la programmazione
triennale 20159-2021 delle Aziende Sonitarie Regionali” contenente i Conti Economici programmatici di
ciascuna Azienda: per la Asl Lancianc-Vasto-Chieti il tetto di spesa per la voce PERSONALE & fissato in
244,903 £/000 per 'anno 2019, in 246,500 €/000 per 'anno 2020 e in  248.098 £/000 per 'anno 2021,
Nel documente richiamato si evidenzia che, tenuto conto della metodologia approvata dalla Commissione
Salute della Conferenza delle Regioni e delle province autonome in data 20/12/2017, integrata con criteri
aggiuntivi in relazione alla specificitd della rete regionale, & stato definito il Fabbisogno del Personale
aspedaliero del Servizio Sanitario Regionale, nonché quello dell Area del Territorio e della Prevenzione e
che, da una prima applicazione della metodologia, emergono carenze nelllambito della Rete Cardiclogica,
delta Rete Stroke, delle Sale Operatorie e delle Terapie Intensive con particolare riferimento ai Dirigenti
Medici e agli Operatori Socio Sanitari e la necessitad di potenziare le risorse destinate alla riduzione delle
Liste di Attesa,
La Regione Abruzzo nel triennio di riferimento, nel rispetto dei tetti di spesa in termini di conto economico
- per la Asl Lanciano-Vasto-Chieti come sppra indicati - garantisce la possibilitd di assurnere personale a
tempao indeterminato, Per quanto riguarda il personale con rapporto di lavoro flessibile viene confermato
anche per il triennio 2019-2021 il rispetto del limite di spesa pari al 50% della spesa sostenuta per il
medesimo personale nell’anno 2009, con la precisazione che tale limite deve essere ridotto per il personale
interessato da procedure di stabilizzazione ai sensi del D.Lgv n.75/2017.
La prograramazione della spesa per il personale ~ che fiene conte anche degli effetti derivanti dal Piano
Assunzioni anne 2018 di cui alla deitberazione n. 476/2018, successivamente aggiornata ed integrata con
deliberazione n.609/2018 -, & stata sviluppata tenuto conto del Piano del Fabbisogno definito secondo la
metodologia regionale, e della necessita di colmare le carenze di personale dei profili e delle discipline
sopraindicate. ln particotare si evidenzia:
per quanto concerne il comparto:

una pib che consideravele riduzione delfa spesa del lavoro interinale a fronte di una costante spesa del
personale a tempo determinate del comparto del ruolo sanitario, con la previsione del’assunzione,
presumibilmente nel corso del quarto trimestre - all’esito dell’espletamento della procedura concorsuale
ormal di prossima indizione - di circa 150 unita del profilo infermieristico a tempo indeterminato, con
contestuale riduzione di un corrispondente nurnero di unita a tempo determinato. inoltre una riduzione
della spesa del personale interinale, gia in corso d'anno, all’esito dell'espletamento delle singole procedure
concorsuali e dell'assunzione a tempo indeterminato di personale del comparto det ruolo sanitario — gia
previste nel Pianc Assunzioni 2018 - dei profili di Collaboratore Professionale Sanitario Qstetrica,
Collaboratore Professionale Sanitario - Educatore Professionale, Collaboratore Professionale Sanitario -
Tecnico i Neurofisiopatologia, nonché di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica la cui procedura
concorsuale & anch'essa di prossima indizione.. Per un saldo complessivo stimato tra assunzioni e
cessazioni di + n.139 unita.
Relativamente al personale del profilo di 0.5.5. si aderird alla procedura concorsuale unificata a livello
regionale, pertanto, se ne pud prevedere concretamente I'assunzione a tempo indeterminato solo entro
fine anno 2019, talché il relativo costo non viene calcotato per il medesimo anno 2019 &, quindi, la minore
spesa, sul tetto del personale da conto economico, resta confermata quale spesa sulfa voce “Servizl”.
Relativarnente al personale amministrativo & pravista I'assunzione di unitd di personale appartenante alie
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categorie protette, al fine di colmare almeno in parte la quota d’obbligo. Per i ruoli Tecnico-Professionale
la programmazione tiene conto degli effetti derivanti dal completamento delle procedure concorsuali e di
quelle in corso di espletamento di Collaboratore Professionale -~ Assistente Sociale e di Programmatore,
che determineranno anch’esse una riduzione, sia pure limitata, della spesa per il tempo
determinato/interinale. Entro fine anno la previsione di rapporti interinali residui si attesta su 15/20 unita,
Per quanto concerne 'Area del Comparto |a programmazione contempla la spesa a regime degli effetti
economici derivanti dall’ applicazione del CCNL siglato in data 21 maggio 2018,

per quanto toncerne il personale dirigente:

a frome di un aumento del numero di unitd a tempo indeterminato per it ruolo sanitario — saldo stimato
tra assunti e cessati parl a + n. 45 unita — si pravede una uiteriore sensibile riduzione della spesa del
personale a tempo determinate, a fronte di assunzioni a tempo indeterminato previste nel Piano
Assunzioni 2018, di unitd di personale attualmente in servizio a tempo determinato, all'esito
dellespletamento delle procedure concorsuali gia aviate ¢ di prossimo espletamento (dirigenti medici di
radiodiagnostica, di igiene e sanitd pubblica, di urologia, di medicina interna, di geriatria, di dermatologia,
di cardiologia, di medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza, di cure palliative e aitre). Il saldo tra
assunti e cessati tiene altresi conto del trascinamento sul prossimeo anno 2019 delle assunzioni di Direttori
di Struttura Complessa - anch’esse gid ricomprese nel Piano Assunzioni 2018 -, le cui procedure sono in
corso.

Anche per il personale dei ruoli Tecnico-Professionale ed Amministrative Dirigente |la programmazione
tiene conto delle assunzioni di Dirigente Ingegnere e di Dirigenti Amministrativi .

La previsione delle cessazioni sia per 'area del Comparto che dell’ area della Dirigenza tiene conto delle
dinamiche al momento conosciute oltreché della stima del trend degli ultimi tre anni per i profili di
dirigenti medici e di infermieri,

in tale ottica fa programmazione della spesa per i) prossimo anno 2018, definita tenendo conto nelle
dinamiche di assunzioni/cessazioni - come da schemi allegati per ruolo e profilo — ammonta ad un totale
complessivo di spesa di € 243.701 €/000 , di cut 6.277 €/000 (tendenziale) ~ pari al 50% dela spesa 2009 -
riferita al personale con rapporto di lavoro flessibile,
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|SERVIZIO DPF007 - Ispettivo e Controlle Qualita
1) Monitoraggio dei Piani di miglioramento attuati dalle Asl a seguite di eventi sentinella

Come da DCA n. 69/2013, entro il 28/2 di ogni anno occorre procedere alla registrazione nella Banca dati
nazionale {SIMES/NSI5) degli eventi sentinella e delle denunce sinistri avwenuti nel corso dell’anno.

ta ASL Lanciano Vasto Chigti presenta un sistema strutturato di incident reporting atiraverso it quale al
verificarsi di un evento avverso/near miss, 'operatore sanitario (medico, infermiere o altro professionista
coinvolto nell'evento avverso o che sia venuto a conoscenza dell'occorrenza dello stesso) procede alla
compifazione del modulo di segnalazione e lo invia, nel pil breve tempo possibile, alla UOC Qualits,
accreditamento e Risk management. Il Risk Management aziendale, al ricevimento della segnalazione.:

A dicembre 2017 & stata effettuata dalla UOC Qualita, Accreditamento e risk una ricognizione degli eventi
avversi maggiormente verificatesi nel corso dell’anno 2017, & stato guindi analizzato il database di incident
reporting: il 74% degli eventi avversi/near miss segnalati dagli operatori della ASL 2 Abruzzo nel 2017 &
risultato essere associato all'evento caduta, mentre H 4% all’evento violenza su operatare. L'analisi dei
risultati ha consentite alla UOC Qualita, Accreditamento e Risk Management di definire le strategie e le
linee di intervento su cui agire nel 2018 in base alla rischiositd emersa dall’anatisi degli eventi, nonché
obiettivi & risuitati attesi.

Per 'annao 2019 verra proseguita I'attivita di monitoraggio dei piani di mighoramento implementati nel
2018 e verra predisposto dopo ricognizione delle principali tipologie di eventi verificatesi in azienda nel
2018, apposito piano di miglioramento dove verranno esplicitate fe strategie ¢ le linee di intervento da
definire in base alla rischiosita emersa dall'analisi di eventi avversi e richieste di risarcimento, nonché
obiettivi e risultati attesi,
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2} Piano di formazione aziendale degli operatori per fa sicurezza dei pazienti (Root Cause Analysis,
Audit tlinico)

Al fine di diffondere le conoscenze metodologiche e di trasmettere la cultura del rischio, la UOC Qualita,
Accreditamento, Risk Management ¢ Governa clinice annualmente predispone un piano formativo con
Fobiettivo di trasmettere fa cultura del rischio ed attuare i programmi di prevenzione dellerrore e di
gestione del rischio clinico.

Il piano prevede diversi corsi di cui alcuni dedicati a tutti gli operatori sanitari, altri unicamente ai
facilitatori delle diverse UU.00.

Con i corsi sul rischio clinico si vogliono sensibilizzare gli operatori sul tema dell’errore e sull'importanza
della segnalazione degli eventi avversi/near miss, importante fonte di infarmazione per le attivitd di audit
elinico.

Tra le 5 cause principali di “eventi avversi” nelle organizzazioni sanitarie al primo posto & riportata “la
carenza a livello di comunicazione”, & tal proposito la ASL Lanciane Vasto Chieti ha avviate un progetto
formativo con cui intende promuovere un programma di formazione sulla comunicazione come strumento
di gestione del rischio clinico. Obiettivo del corso & quello di sviluppare la consapevolezza dell importanza
della comunicazione sia tra operatori si tra operatore-paziente {diagnosi infausta, evento avverso etc).

Sono in via di espletamento ie procedure di acquisto di un simulatore ad alta fedelta.

Objettivoda | Cventuali 4o S S S
realizzare fasi .| Responsabile | Cronoprogramma ;lndib.ator.i Ri‘sulltatl‘A:r.:Hu
A di attuazione o

Predisposizione UOC Qualita, Attuazione piano N® di eventi N® 10 eventi
g attuazione accreditament | formativo 2019 formativi attuati | formativi
piano di o e Risk entro fine 2019 Per un totale
formazione al management di 22 edizioni
fine di
approfondire i N 4549
seguenti temi; N crediti ECM crediti ECM
-rischio clinico totali erogati totali erogati
-cultura e
atteggiamenti a
supporto della N°1068
gestione del N° di operatori | aperatori
rischio ¢linico sanitari formati | sanitari
-strumenti di formati
analisi e metodi
per
'identificazione
del rischio
clinico (RCA,
FMECA, audit
dhinico)

3) Monitoraggio sistemico delluso della check list in Sata Operatoria, tra i criteri di valutazione dei
Direttori Generali detla Asi.
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L'utitizzo delle check list perioperatorie, inserite dall’AHRQ tra le Buone Pratiche per la sicurezza del
paziente (BP}, & ormai una buona pratica consolidata presso la ASL Lanciano Vasto Chieti. || monitoraggio
sistemice dell'uso della check list in Sala Qperatoria viene effettusto regolarmente,

La checklist perioperatoria & strutturata su due pagine, una che viene compilata in reparto, per garantire
una migliore e pil sicura preparazione de! paziente per I'intervento chirurgico, e {"altra che ricalca guella
ministeriale e viene compilata in Sala Operatoria. Una volta completato l'intervento, la check list viene
inserita in cartella clinica e ne diventa parte integrante,

Nell'anna 2018, alla verifica periadica sulle cartelle cliniche effettuata daila YO qualita e rischio clinico, &
stata affiancata l'autovalutazione delle cartelle eliniche da parte degli operatori, ossia una valutazione
effettuata dal reparte quadrimestralmente su cartelle cliniche scelte random, passaggio importante nella
fase di verifica in quanto responsabilizza i professionisti coinvolgendoli direttamente nella ricerca delle

criticitd e nell impostazione delle azioni di miglioramento.

Vintroduzione di questo doppio controllo permette un monitoraggio continuo sulla compilazione della
checklist perioperatoria, essendo prevista nella griglia utilizzata per la verifica, una sezione riguardante la
corretta compilazione della checklist perioperatoria.

Nelt’anno 2018 sono state analizzate le cartelle cliniche dei pazienti dimessi nell’anno 2017 dalie UU.00,
chirurgiche: sono state analizzate tutte le Unitd operative chirurgiche generali e specialistiche (N°24) della
ASL Lanciano Vasto Chieti per un totale di 120 cartelle cliniche.

Obiettivo da

:'Eventualifasi e

_realizzare | intermedie di Responsabile | Cronoprogramma |  Indicatori Aﬁﬁ:i;:f:;
2019-2020 1 attuazione o ‘ ‘
Mgenitoraggio UOC Qualita, Maonitoraggio N® di check 55%
sistemico accreditamento € | annuale list di Sala
deff'uso della Risk management Qperatoria
check list in Sala compilate
Qperatoria in correttament
tutte le UL.OO. e/N* cartelle
verificate
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4) implementazione e Monitoraggio della Raccomandazione per la Sicurezza nella terapia
oncologica. Realizzare indicazioni condivise ed uniformi tra tutti gli operatori del settore, mirate
alla prevenzione degli errori in corso di terapia oncologica, a causa deil’elevata tossicitd dei
farmaci antineoplastici (Raccomandazione Ministeriale n.14 e n.7)

Al fine di evitare il verificarsi di errori in terapia e garantire la sicurezza e qualitd delle cure in corso di
terapia oncologica, la ASL Lanciano Vasto Chieti ha implementato una serie di Procedure e modulistica
associata con cui sono state recepite le Raccomandazioni ministeriali n.7 e n. 14,

In particolare & stata implementata la Procedura PGSCQA4% "Procedura per la manipolazione dei farmaci
antiblastici in UFA” con o scopo di fornire le corretie modalitd di manipolazione dei farmaci antiblastici
comprese gquelle di immagazzinamento e trasporto al fine di ridurre il rischio di contaminazione ambientale
che pud determinare 'esposizione a sostanze tossiche per il personale, pazienti e visitatoti. Vengono infatti
descritte le modalita di richiesta dei chemioterapici e tutte Je attivitd dallallestimento dei farmaci
antiblastici fino al trasporto nefie diverse UU.00,

oniotvoda | Bl [T T
realizzare , P S Prograr ~ Indicatori Risuitati Anno 2018
intermedie e ma
2019-2020 . :
di attuazione
Moaitoraggio e UoC Qualita, | Continuativo Condivisione Ciclo di incontri
aggiorpamento accreditame delle procedure | referenti qualita e
periodico  delle nto e Risk con personale | rischio clinico
Procedure management interessato durante il quale &
Prevenzione mediante stata approfondita la

degli errori in

predisposizione

Procedura "Gestione

}emplsti con di  corsi di| farmaci” e la scheda
armac - aggiornamento | per la ricognizione e
antineoplastici . . .
Vo g periodici riconciliazione
¢ Gestione f L nolt .
Fﬂ.l‘l“ﬂci” arfmacl. .f\FJ re - 5!
sono tenuti i Corsi di
formazione suf
rischioc clinico con
sezione dedicata alla
prevenzione del
rischin in terapia
farmacologica,
5) Prevenzlone deile cadute

Presso |'Azienda @ da tempo operativa una specifica procedura PGSQAZ26 {prima revisione risalente al
2011} che, a fronte di una sistematica rilevazione del rischio specifico di caduta sui pazienti entro breve
tempo dall'ingresso in reparto mediante apposita scheda di valutazione, indica una serie di azioni di
prevenzione da porre in essere a cura del personale infermieristico. La stessa procedura prevede inoltre
che ogni caduta accidentale in corso di ricoverp venga segnalata medlante scheda di incident reporting, sia
a fini di monitoraggio del fenomeno con apposito data-base aziendale e conseguente reportistica, che ai
fini di analisi di eventi 'caduta’ di particolare gravita o rilevanza per l'individuazione di azioni correttive
mirate,

Per proseguire con il programma di prevenzione delle cadute e contenere | danni conseguenti a caduta di
paziente, sono state effettuate, nel corso del 2018 le seguenti azioni di miglioramento:
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- Revisione della procedura aziendale “Prevenzione e Gestione delle cadute della persona assistita”
{rev. 4 del 16/07/2018)

- Realizzazione di brochure informative per il paziente (Brochure rischio cadute in ospedale rev, 0 del
3/10/2017) e di poster affissi in tutti i reparti per informare e coinvolgere | pazienti & poster affissi in
tutte le guardiole degli infermieri con le informazioni per la prevenzione delle cadute.

- Revisione della documentazione infermieristica & della scheda per la valutazione del rischio cadute,

Al fine di verificare la corretta applicazione della procedura aziendale sulla prevenzione delle cadute
durante l'episodio di ricovero sono state condotte attivitd di verifica all'interno delle UU.00.. £’ stata
predisposta apposita check list di monitoraggio con la quale sono stati verificati Veffettuazione dela
rilevazione del rischio di caduta, I'esecuzione degli interventi di prevenzione e, in ¢aso di caduta, la corretta
messa in atto di tutte le azioni di presa in carico del paziente, registrazione sulla documentazione sanitatia
e segnalazione dell'evento caduta in conformita alla procedura.

Da questi incontri @ emersa fimportanza, neli'ambito delle possibili strategie preventive di questo
fenomeno, del counselling e delf'educazione terapeutica di pazienti e caregivers, sia in termini di
formazione rivolta agli operatori che nella realizzazione di supporti informativi strutturati per gl utenti,

Al fine di identificare fattori ambientale che possono aumentare i potenziali rischi di caduta dei pazienti
ma anche dei visitatori e degli operatori & stata introdotta nel corso del 2018 una valutazione ordinaria e
periodica dei rischi ambientali, mediante l'utilizzo della checklist ambientale per la valutazione &
prevenzione del rischio cadute (MRSQARE/2) ai fine di pianificare gli interventi necessari. L'analisi delie
check fist ambientali consentira di effettuare entro fine anno una mappatura del rischio caduta a livello
aziendale.

Eventuali ‘ B
Oblettivo da ‘ fasi . o
realizzare { intermedie | Responsabile Crono- Indicatori ,R‘,T"F',““" An.@, ,
'2019_1020 I AR i L ‘-pfogramma 0 ‘ "‘204’]"3
o attuazione
Monitoraggio UOC Qualita, continuativo N° 149 cadute
Procedura accreditamento segnalate
Prevenzione e & Risk mediante
gestione delle management sistema di
cadute della persona incident
assistita reporting
{cadute anno
N di 2047)
Elaborazione di un UoC Qualitd, triennale cadute E stata
percorso di analisi accreditamento annue elaborata una
interdisciplinare per & Risk (trend in check fist
la mappatura del management / diminuzion ambientale per
rischio caduta Ufficio ) la valutazione e
all'interno della ASL tecnico/RSPR/D ¢ prevenzione del
MO rischio cadute
da compilare a
cura delle
diverse unita
operative
azendali. 5ono
siate restituite
......... 120
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6) Monitoraggio e implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali

La ASL Lanciano Vasto Chieti ha recepito tutte e 17 le raccomandazioni ministeriali e le ha adottate a
livello aziendale mediante predisposizione di apposite Procedure aziendali.

Tutte le Raccomandazioni Ministeriali e le Procedure Aziendali sono state distribuite ai Direttori delle
UL.OO. interessate e sono state pubblicate sul sito aziendale in maniera da essere fruiblli da tutti gii
operatari,

Obiettivo da | EVERUAl = ot o ,,
o A - fasi ‘ ‘ 1 e ‘ Risultati Anno -
realizzare Responsabile | Cronoprogramma | Indicatori | 7 o
intermedie e T TR 2018
20192020 | | . L e
ST b di attgazione | : o
Manitoraggio UoC Qualita, continuativo N® eventi | N* 175 eventi
procedure acereditament avversi avversi/
aziendale con oe Risk segnalati | near miss
tui sono state management dalle segnalati
recepite le UU.00, mediante
Raccomandazio aziendali | sistema di
ni Ministeriali incident
reporting (dati
.................... anno 2017)

7} Verifica pertodica delfa qualitd percepita degli utenti del 55R

La ASLO2 Lanciano Vasto Chieti, in attuazione delle disposizioni contenute negli indirizzi regionali per e
redazioni deghi strumenti di programmazione delle ASL periodo 2018-2020 inerente il monitoraggio della
qualita percepita dal cittadino e della qualita erogata rispetto aila quality progettata per consentire Favvio
delle coerenti azioni di miglioramento, sta effettuando it monitoraggio della qualitd percepita per # biennio
2018-2019.

fl Progetto di indagine della Customer Satisfation, coordinato dall’Ufficio promozione della Qualits del
Sisterma Sanitaric Regionale della Regione Abruzzo, & gestito a livello aziendale dalla UQC Qualits,
Accraditamento e Risk Management della ASLOZ.

Il progetto & stato avviato a partire dal mese di ottobre 2017 con l'individuazione del referente Aziendale
che ha partecipato, insieme ai referenti delle altre ASL regionali, alle riunioni indette dal Referente
Regionale della customer satisfaction per la definizione delle attivitd. Negli incontri sono stati definiti le
ULLOO. da coinvolgere, la tempistica delle attivitd e lo strumento da utilizzare per |z rilevazione.

I questionario utilizzato & stato messo a disposizione sul portale del sito web regionale
http://sanita.regione.abruzzo.it (seguendo il percorso: “dipartimento” -> “servizi dipartimentali” -
“Servizio Ispettivo e Controflo Qualith — DPFOO7” -> “guestionario qualith percepita dai degenti ).
L'indagine per 'anno 2018 ha riguardato due Unita operative di degenza ospedaliera, Clinica Ortopedica e
Attivita di Programma di medicina ad Indirizzo Geriatrico, del Presidio di Chieti.

Nel mese di febbraio 2018 sono stati coinvolti i coordinatori infermieristici delle suddette UU.QO. con il
fine di condividere con loro it progetto e gli studenti universitari deile Professioni Sanitarie tirocinanti
presso la UOC Qualita, Accreditamento e Risk Management che sono stati formati a supportare i pazienti
e/o i familiari alla compilazione dei questionari.

Nel mese di marzo 2018 & stata effettuata l'indagine della Customer Satisfaction attraverso fa
somministrazione del questionario ad un campipne di pazienti in fase di dimissicne, sono stati raceolt! n.
63 questionari.
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l'inserimento dei dati nel portale regionale si & concluso nel mese di giugno 2018 a cura del referente

aziendale,

La Regione ha elahorato i dati delle quattro aziende regionali e la restituzione dei dati & avvenuta nel
mese di ottobre 2018,
| risultati dell'indagine verranno pubblicati nells home page del sito aziendale, al fine della diffonderli e

condividerl con operatori e cittadini, entrp il mese di Novembre 2018,

Per Yanna 2019, in continuitd con 'anno 2018, & stato gid programmato e calendarizzato il monitoraggio
della customer satisfaction presse altre due UU.00. di degenza, Chirurgia Generale ad indirizzo oncologico

e Clinica Medica, del PO di Chieti

Come da indicazioni Regionali, a partire dal¥anno 2020 le ASL regionali procederanno autonomamente e
senza soluzione di continuitd alla programmazione, valutazione ed effettuazione della customer
satisfaction, utilizzando questionart distinti per attivitd di ricovero, attlvitd ambulatoriali e attivita

diagnostica
wiE\‘mntuali ‘ L Lo
Obiettivo da ol ﬁeéﬁnngabif i o ‘Risultati
realizzare intermedie | . Cronaprogramma Indicatori Annn .'2'01 3
2019-2020 di : dosiis
attuazione _ N -
Rilevazione HOC Qualita, | 03/2019 N questionari N° 63
cualit percepita accreditame | rilevazione ¢/o il raccolti questionari
del cittadino nto e Risk PO di Chieti c/o n. | completi/nr raccolti
rispetto alla management | 2 UU.Q0, di pazienti dimessi
qualita erogata degenza ordinaria Entro
per consentire (Chirurgia N* azioni di novembre
Yavvio detle Generale e mighoramento/ | 2018
coerenti azioni di Medicina) nr di criticita risuitati
migliorarmento 05/2019 rilevate dell'indagine
inserimento dati verranno
sul portale del Condivisione pubblicati sul
sito web con la sito
regionale cittadinanza aziendale,
06/2019 abruzzese dejle

elaborazione dati
da parte della
Regione
10/2019
presentazione
piano di
miglioramento
CON Crono
programma di
realizzazione
delle aziomi
migliorative da
parte della ASL

risuttanze delle
attivita di
indagine

Raggiungimento
del 100% degli
obiettivi
attribuiti ai
Direttori
Generali delle
ASL
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Applicazione della Legge n.24 dell’08/03/2017

8)

La ASL Lanciano Vasto Chietl attua quanto disposto dalla Legge n.24/2017, in particolare di seguito si

riportano gli obiettivi da raggiungers per adempiere a quanto definito nella suddetta Legge.
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NONCHE RISCONTRO ALLE RICHIESTE DELLA REGIONE, MINISTERD E NAS

Per garantire la partecipazione dei cittadini, utenti & associazioni alla gestione degli enti pubblict cosi
come previsto dalle normative vigenti in materia di Partecipazione al procadimento amministrative del
cittadino (Legege n. 241/90) la Asl tanciano Vasto Chieti garantisce per il tramite defla U.0. preposta
I'evasione di tutti ricorsi, segnalazioni, esposti presentati dagli utenti nonché H riscontro di tutte le richieste
presentate da tutti gdi enti pubbliche,

Infatti, la UQSD SISTEMA INFORMAZIONE COMUNICAZIONE £ MARKETING gestisce ricorsi, segnalazioni,
reclami, esposti e simili {d'ora in avanti "segnalazioni"} presentati da cittadini/utenti, associazioni di tutela
o attri organismi privati portatori di interessi diffusi, uffici regionali o ministeriali eventualmente destinatari
di reclamiper le quali vengono chiesti chiarimenti a questa ASL, che pervengono direttamente o
"assegnati” dalla Direzione Generale.

L'attivita di gestione di cui sopra & svolta, nel rispetto della fonte di rango primario costituita dalla
£.241/90 e s.m.i,, in virtd dell'art. 14 del D.Lgs. n.502/1992 & s.m.i., del DPCM 19 maggio 1995, nonché della
Deliberazione della Giunta Regionale d'Abruzzo n,274 del 18 aprile 2011 e, in primo grado, del
Regolamento di Pubblica Tutela adottato con delibera del Direttore Generaie n.1199 del 18.10.2011.

L'gbiettivo & quello di evadere tulte le segnalazioni nei tempi massimi regolamentari. I fjsultato di
eliminare i solleciti viene sistematicamente perseguito assicurando if livello massimo di trasparenza, atteso
che, trattandosi di affari altamente "sensibilt" in gquanto concernenti la Himitata o negata fruizione di
prestazioni sanitarie, gh interessati sarebbero diversamente indotti a sollecitare con insistenza. Gii
strumenti, pertanto, ai sensi delle vigenti norme, sono i seguenti: individuazione di un responsabile del
procedimento nel responsabile dell URP, comunicazioni interlocutorie, partecipazione al procedimento ed
accesso agli atti relativi, in modo che il cittadino sia rassicurate circa la presa in carico del problema, Ia
conclusione deil'iter ed i rimedi in caso di insoddisfazione.

I'indicatore di risultato & 'evasione del 100% delie richieste,

L'URP, a supporto del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, gestisce
anche le procedure di accesso civico semplice, di ricorso avverse i procedimenti dirigenziali in materia di
accesso civico generalizzato, Vistruttoria dei parer richiesti dalle attre UU.00 in materia di accesso ed il
registre di tutti gli accessi.

ATTIVITA ISPETTIVA SULL'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE
VERIFICHE PRESTAZIONALI (CONTROLLO CARTELLE CLINICHE)”

ER J)

R R

La ASL 02 Lanciano- Vasto- Chieti, attraverso la UOC Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni .

Sanitarie, assicura le verifiche sull'appropriatezza, legittimitd e congruitd delle prestazioni erogate dalle
Strutture Private Accreditate e Pubbliche Aziendali (Case di Cura, Presidi Ospedalieri, Strutture riabilitative
ex art. 26, R5A, RA, Strutture psicoriabilitative, Strutture di Specialistica Ambulatoriale & Branche a Visita),
tramite un controllo casuale di almeno il 10% del totale delle cartelle cliniche o impegnative prodotte nel
periodo considerato, mentre, riguardo alle prestazioni ospedaliere, anche mediante il cantrolio sui ricoveri
a rischio diinappropriatezza nella misura di aslmeno il 2,5% de! totale delle cartelle.

Tali verifiche vengono svolte sulla base, oltre che delle disposizioni contrattuali, anche del DCA n.
64/2012, della DGR n. 1438/2006 e del Manuale Operativo, adottato con Delibera Regionale n. 611/2017,
per i controlli ispettivi delle Case di Cura private accreditate della Regione Abruzzo.

Le finalitd perseguite attraverso le citate attivitd ispettive, riguardano diversi obiettivi tra i quali
emergano principalmente la realizzazione delle attivita riguardanti gli adempimenti connessi alla
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programmazione di interventi mirati al controllo dell'appropriatezza organizzativa, attraverso if
monitoraggio trimestrale esplicitato negli schemi LEA appositamente predisposti e trasmissione periodica
della reportistica al Servizio Controllo Ispettivo e Qualita Regionale,

La ASL 02, sulla scorta di quanto assicurato nelle annualith precedenti, continuera ad assicurare che le
attivita ispettive effettuate daHla UOC VAPS, anche per biennio 2019-2021, verranno svolte attraverso
un’organizzazione basata sulla rotazione del personale sanitario & soprattutto, nellambito dei controlli
sulle prestazioni ospedaliere, attraverso la collaborazione con fa Direzione Medica Ospedaliera (in fase di
autocontrollo e divalorizzazione delle prestazioni non confermate).

Di tutte le attivita ispettive, come previsto nei contratti vigenti, si provvedera alla redazione di verbali, nei
guali si avra cura di indicare gl importi corrispondenti alla valorizzazione delle inappropriatezze rilevate
dalle Commissioni ispettive e che saranno oggetto di successive decurtazioni, relativamente alle strutture
riabilitative accreditate.

La UOC VAPS, inoltre, continuers ad effettuare it monitoraggio giornaliero del tasso di occupazione per
disciplina delle Case di Cura Private Accreditate e nelf ambito dei ricoveri di Medicina riabilitativa, oltre alla
valutazione dell'appropriatezza, provvederd a controllare i criteri di correlazione clinica, distanza
temporale e congruenza diagnostica.

Indicatori di risuitato Annualitd 2019 - 2021

% di controllo z 10 % del totale delle cartelie
= 2,5 % del totale delle cartelle per i ricoveria
rischio di inappropriatezza

Report trimestrale Trasmissione al Servizio Controllo Ispettivo e
Qualita Regionale

Aumentn di efficacia delle verifiche nel Confronti tra report annuali
confronto dei report annuali

Rotazione del personale NOC Relazione annuale

Monitoraggio ricoveri ad elevato rischio Contabilizzazione degli abbattimenti tariffari nei

di inappropriatezza per UQ dei PPOO verbali ispettivi

Contenirmento del tasso di occupazione Meonitoraggio giornaliero, per discipling, per tasso
giornaliero, per disciplina, defle Case di di occupazione

Cura e riduzione dei ricoveri Verifica appropriatezza dei ricoverl in medicina
inappropriati nell’ambito della medicina riabilitativa

rizbilitativa
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|SERVIZIO DPF009 - Programmazione Socio-Sanitaria

Razionalizzazione delt’attuale offerta assistenziale territoriale, residenziale e semiresidenziale

L'Azienda proseguird lavoro sinergico col competenti Servizi Regionali al fine di integrare le azioni
concernenti i servizi territoriali residenziali & serniresidenziali coerenti con | bisogni socio - assistenziali
assicurando la partecipazione ai tavoli tecnici e la formulazione di proposte basate sul recepimento del
fabbisogno del territotio aziendale.

Contestuaimente, 'Azienda continuera a perseguire l'obiettivo di un comportamento univoco delle UVM
Aziendali, per Fattribuzione dei setting assistenziali, mediante V'approvazione di un appasito regolamento
(gi2 in fase avanzata di redazione) al fine di garantire 'uniformitd nella implementazione dei processi
assistenziali a valenza extraospedaliera e 3 gestione integrata socio-sanitaria, coordinato con le Linee di
indirizzo per l'integrazione socio-sanitaria di cui alla deliberazione della Giunta regionale n.191 del
13/04/2017 {Piano sociale regionale 2016/2018),

Per quanto attiene la razionalizzazione dell'offerta assistenziale, allesito deila riconversione che sara
operata dalla Regione Abruzzo, nel prossimo triennio si perseguira Vobiettivo di garantire una maggiore
appropriatezza nella valutazione della eleggibilith ai vari setting assistenziali, anche al fine di recuperare la
mobilitd passiva, portando a regime it lavoro di una commissione di verifica sulle prestazioni rese da
strutture regionali ed extraregionali a beneficio di pazienti disabili, anziani ed affetti da patologie
psichiatriche, costituita negli ultimi mesi del 2018 {delibera n. 1306/2018).

Tale nuovo organismo nasce all’esito di un processo di riorganizzazione aziendale delle attivita di gestione
dellz2 erogazione di prestazioni di assistenza psichiatrica e di riabilitazione e reinserimento sociale di
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti/psicotrope, confluito nella definizione di due procedure
operafive, ‘

Le due procedure aziendali implementate nel 2018 coinvolgono la unita operativa GACEP, unitamente al
Dipartimento di Salute mentate e alla UOC Dipendenze patologiche, per regolamentare linserimento di
pazienti  affetti da  patologie  psichiatriche o dipendenze  patologiche in  strutture
residenziali/semiresidenziali dedicate, garantendo parimenti l'efficacia terapeutica ed [I'efficienza
economica.

in entrambe le procedure riguardanti i pazienti fuori regione (pazienti psichiatrici e pazienti SERD) &
prevista la fissazione di un budget aziendale annuale, che ha posto sotto controflo ed entro limiti certi e
prefissati la spesa per pazienti extra regionali. Nel prossimo triennio si prevede di integrare le stesse con
apposita regolamentazione riguardante anche i pazienti detenuti o sottoposti a misura di sicurezzs e
trasferiti presso strutture terapeutiche e riabilitative, in collaborazione con UOC Medicina Penitenziaria.

tnoltre, al fine di garantire un adeguato livello di trattamento dei pazienti, in ottemperanza alla normativa
nazionale e regionale sull’autismo, si proseguira neila gestione di rapportt convenzionali con associazioni e
fondazioni con comprovata esperienza nel settore, in ragione dell'effettivo fabbisogno riscontrato in
ambito aziendale, in attesa di una puntuale determinazione della programmazione regionale in materia,
stante fa carenza di strutture accreditate con competenze specifiche sui disturbi dello spettro autistico, in
regime domiciliare e residenziale,

L
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SERVIZIO IGIENE DEGL) ALIMENT? E DELLA NUTRIZIONE

L'alimentazione rappresenta un interesse primario della coliettivitd e coinvolge a vario titolo le
istituzioni, ¥ mondo scientifico ed il sistema produttivo.

La risposta che I'Azienda intende dare all'esigenza appena esposta non pud prescindere dalle due
valenze “sicurezza alimentare” e “igiene della nutrizione”, di conseguenza si rende necessario sviluppare
azioni tese a promuovere i rapporto alimenti e salute, in modo da considerare la sicurezza come requisito
fondamentale da cui partire per un'alimentazione sana anche in ambito nutrizionale.

Contesto normativo REG CE 852/04,882/04, 178/02 LN 283/62 DPR 327/80, DPR 193/07, DPR 190/06

Controllo Ufficiale delle Imprese Alimentari

I numero di strutture da controllare annualmente deriva oltre che dalla programmazione nazionale e
regionale anche sulla base della tipologia e della categorizzazione del rischio delle imprese alimentari

registrate sul SIVRA.
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Sara cura dell'UOS Sicurezza Alimentare ¢ JASP Nutrizione organizzare i cantrolli pluriennali al fine di
assicurare la dovuta rotazione delle strutture da controllare,

Nell'ambito dei controlli una parte delle attivitd vengono dedicate a quelle congiunte con il SIAQA,
come da disposizioni del SVSA regionale e della Direzione dipartimentale. Le modalitd operative, la
programmazione e il numero di controlli su tali attivitd saranno riportate nel Programma delle attivita che
verra predisposto annualmente,

Per il perindo 2018-2020 & previsto di dare attuazione:

al PPRIC per | piani previsti;

al programma regionale di Audit sia sulle strutture che si occupano di sicurezza alimentare che audit
sull’organizzazione;

alla alimentazione ed implemeniazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-5IVRA);

ad almeno un corso di formazione ogni anno per il proprio persohale anche in collaborazione con altri Enti
(125, ARTA, Universita, Ordini ece.) sulle materie sanitarie;

ad Incontri/eventi formativi per gli utenti, almeno uno ogni anno, sulle materie di competenza.

Modalita di monitoraggio: SIVRA o SINVSA DELLA REGIONE ABRUZZ0 ove siano adeguati dall'lZs, altrimenti
relazioni anuali de! SIAN

Responsabiie del Procedimento Attuativo: Dr. Ranalli Ercole - Direttore ff SIAN.
SERVIZIC SANITA’ ANIMALE

Il Servizio Veterinario di Sanita Animale promuove le attivita di profilassi e diagnosi per prevenire | pericoli collegati
alla salute degli animali e delluormo & minimizzare limpatto ambientale a sostegno delta stratepia

dell’Unione Europea a favore dello sviluppo sostenibile.

Le azioni da potenziare riguardano:

b g it controilo delle popolazioni degli animali domestici & selvatici.
= attivita di vigilanza permanente.
- lotta al randagismo/vagantismo e alle malattie infettive ed esotiche trasmesse dai pets.

Per i periodo 2018-2020 & previsto di dare attuazione:

1. al PPRIC per i piani previsti {Profilassi di Stato, Epidemiosorveglianza Malattie Epidemiche,
Controlli 1&R, vigilanza veterinaria permanente,ecc.);

2. al programma regionale di Audit sulle strutture che si cccupano di sicurezza alimentare,
allevamenti, stalle di sosta, strutture di ricovero; previsti anche audit interni alf organizzazione;

3. alla alimentazione ed implementazipne dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SIVRA-
SANAN,SIMAN);

4. ad almeno un corso di formaziane ogni anno per il proprio personale anche in collaborazione con
abtri Enti (125, ARTA, Universita, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie;

5. ad incontri o eventi formativi per gl utenti, almeno uno ogni anna, sulle materie di competenza
(Anagrafi Zootecniche, Profilassi di Stato, Epidemiosorveglianza delle Malattie Epidemiche,
Movimentazioni Nazionali ed Internazionali, Randagismo ed lgiene Urbana Veterinaria, ece.).

l regolare svolgimento delle attivita previste nel PPRICC consentird al sistema regionale Fallineameanto con
le verifiche dei LEA a livellp nazionale.

Modalita di monitoraggio: SIVRA REGIONE ABRUZZO,BDN,5INVSA, SANAN.

Responsabile del Procedimento Attuativo: Dr, Giovanni DI Paolo - Direttore Servizio Sanita Animale,
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Servizio Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Trasporto degli Alimenti di
Origine Animale e Derivat

H Servizio di Igiene degli Alimenti di Origine Animale controlla I' igiene della Produzione, Trasformazione,
Commercializzazione, Trasporto degli Alimenti di Origine Animale & Derivati {carne, uova, latte e prodotti a base
di tatte, miele, pesce e loro derivati). Effettua il controllo ufficiale di tutte le strutture di produzione,
trasformazione, conservazione, commercializzazione trasporto e somministrazione degli alimenti di origine
animale loro derivati e prodotti prevalentemente di erigine animale, secondo un protocolio diretto a garantire |a
sicurezza alimentare mediante la verifica dell'igiene degli alimenti, delle condizionl igienico sanitarie delle
strutture, dell'igiene del personale, della validita della documentazione autorizzativa, dei sistemi di autocontrolio
ed i foro risuliati.

Le azioni da potenziare riguardano:

Il controlla ufficlale delle imprese alimentari;
Attivita di campionamento degli alimenti ;
Responsabite del Procedimento Attuativo: Dott. Nicola Cannone Direttore f.f. Servizio IADA

Servizio Igiene degli Allevamenti e delie Produzioni Zoatecniche

It Servizio Veterinario della Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche promuove le
pratiche di allevamento e it benessere degli animali per prevenire i pericoli collegati alla salute degli
animali e minimizzare I'impatto ambientale a sostegno della strategia dell’Unione Europea a favore dello
sviluppo sostenibile. Nel settore della protezione degli animall da reddito, tra gli obiettivi prioritari si
ritrova quello inerente il miglioramento delfattivitd di controllo, A tal fine & stato elaborato il Piano
Nazionzle Benessere Animale {PNBA), partito in via sperimentale nell'anno 2008 con la programmazione
dei controlli in allevamento, che dat 2010 include anche la prograrmmazione det controlli per 1a tutela dej
benessere animale durante it trasporto e la macellazione e la formazione degli operatori,

Le azioni da potenziare riguardano:

Il controllo ufficiale delle imprese alimentari;
Attivita di campionamento degli alimenti ;

Modalita di monitoraggio: SIVRA REGIONE ABRUZZO, BDN,SINVSA

Responsabhile del Protedimento Attuativo: Dr. Giuseppe Torzi Direttore Servizio IAPZ
Servizio Igiene Epidemiologia e Sanitd Pubblica

L'Autorizzazione unica amblentale (A.U.A), discipiinato dal DPR  59/2013, & uno strumento di

semplificazione amministrativa ¢ risponde alla duplice esigenza di garantire la tutela dell’ambiente e
ridurre gli oneri burocratici a carico degli operatori.

« sostituisce ogni atto di comunicazione, notifica ed autorizzazione previsto dalla legislazione vigente
in materia ambientale;
e ha durata pari a 15 anni dalla data del rilascio.
L" Autorizzazione ambientale ricomprendente diversi titoli abilitativi sui quali vengeno istruiti gli specifici
pareri di competenza ai sensi delle diverse normative di settore di riferimento cosi come di seguito
elencati:
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- autorizzazione agli scarichi di cui al capo 1l del titolo IV deHa sezione li, Parte terza del D.Lgs n.
152/06 & smi;
- Autorizzazioni alle emissioni in atmosfera per gli stabilimenti di cui all’art. 269 del D, Lgs. N. 152/06
e smi;
- Autorizzazione generale dicui all’art. 272 del D.Lgs n. 152/06 & smi;
- Comunicazione o nulla osta di cui all'art. 8 comma 4 e cornma 6 della L. n. 447/95.
Gli interessati presentano al S.U.A.P. (Spoartello unico per te attivitd produttive) l'istanza esclusivamente
pert via telematica utilizzando la modulistica predisposta dalla Regione Abruzzo e lo stesso 5.U.AP. inaltra
la pratica alla Regione Abruzzo {autoritd competents) ¢ a tutti gli altri soggetti, di seguito indicati, coinvolti
nel procedimenta per 'espressione di parere:

» ii gestore del servizio idrico integrato per gli scarichi reflui industriali recapitati in pubblica
fognatura;

« il Comune;

v la Provincia;

o ['ART.A;

s I'AS.L

L'autoritd competente indice |z conferenza di servizi , adotta il provvedimento di AUA e lo trasmette allo
S.UAP.

La Valutazione di impatto Ambientale (V.L.A.} & un procedimento amministrativo di carattere previsionale
finalizzato alla valutazione preventiva degli impatti ambientali generati dalla realizzazione di opere
infrastrutturali ed edilizie. Essa deve prevedere, analizzare e misurare gli effetti derivanti da diverse
alternative progettuali affinché possa essere scelta la soluzione che comporta le minori conseguenze
sulfambiente e sulla salute.

Obiettivo prioritario della V.LA. & il riconoscimento di tutti gli impatti indotti da interventi di modificazione
ambientale al fine di ridurre e se possibile, annullare gl effetti negativi e le ricadute igienico ambientali.
Durante la stesura della V.LA. tra i fattori da valutare ¢i sono obbligatoriamente anche quelli relativi agli
impatti sulla saiute pubblica. Essendo la VIA una pre-procedura decisionale, essa prevede valutazioni
multidisciplinare gia in fase progettuale nel corso della stesura dello Studio di Impatte Ambientale {5.1.4.)
che accompagna obbligatorlamente | progetti e,che sono alla base delle valutazioni degli Enti interessati ivi
compresa fa ASL ed in particolare il Servizio .E.S.P. che esprimono parere in merite nell’'ambito del
procedimento,

La Valutazione Ambientale Strategica (V.A,.S.) & finalizzata alla valutazione preventiva degli impatti indotti
dalle grandi scelte strategiche e daghi indirizzi di programmazione e planificazione territoriale estendendo i
ruola che la VLA, svolge nei confronti dei singoli progetti. E' anch’essa un procedimento amministrativo
disciplinato dal Codice dell’Ambiente (D.lgs 152/06 e s.m.i.) tendente a verificare che gli obiettivi
individuati dal piano o programma siang coerenti con quelli propri dello Sviluppo Sostenibile e che le azioni
previste nel piano/programma siano coerenti e idonei al loro raggiungimento. |'elaborazione e V'adozione
di piani e programmi, pertanto, dovranno essere integrate da specifiche considerazioni ambientali per
promuovere lo sviluppo sostenibile. Essa riguarda tutti i piani e programmi specificati nella Direttiva
2001/42/CE e relativi ai settori agricolo, forestale, pesca, energetico, industriale, trasporti, rifiuti, acque,
telecomunicazioni, turismo, pianificazione territoriale e gestione dei suoli. Il "rapporto ambientale” é
I'elaborate in cui autorita cui compete Fadozione di un determinato strumento ol pianificazione o
programmazione, individus, descrive e valuta i possibili effetti ambientali legati all’attuazione del piano o
programma oggetto di esame e che viene redatta nef corso delle diverse fasi del procedimento attraverso
Yinterlocuzione e il contribute da parte degli Enti con competenze ambientali tali tra i quali sono inseriti
anche le ASL e per esse il Servizio |LES.P.

Responsabile del Procedimento Attuativo: Dr, ssa Ada Mammarella Anchitelia Direttore £.f. Servizio IESP
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{SERVIZIO DPFQ12 - Programmazione Economico Finanziaria e Finanziamento SSR

La valorizzazione della stima programmatica per gli esercizi 2019-2020-2021, & stata effettuata tenendo
conto dei valori presentati trimestralmente nei conti economici delf’azienda ed in relazione alle numerose
azioni intraprese per condurre I'azienda verso I'equilibrio economico. Le manovre correttive messe in atto
e gia illustrate nel paragrafo riguardante il contesto economico,vengono qui descritte dettagliatamente
con riferimento al crone programma necessario per la loro realizzazione e alle modalitd per raggiungere |
risultati indicati.

interventi relativi alla gestione dei prodotti farmaceutici

La spesa farmaceutica rappresenta un imporiante elemento della spesa aziendale,

La Legge 232/2016 (Legge di Bilancio 2017) ha ridefinito, a livello nazionale, il tetio della spesa
farmaceutica ospedaliera, ora denominato «tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti» e calcolato
al lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto nella misura
del 6,89%, tale tetto per la ASL Lanciano Vasto Chieti ammonta per 'anno 2018 a € 45.905.769,72 (Nota
Regionale prot. n. 0178388/18 del 21.06.2018).

It rispetto dei tetti, per ghi anni addietro e si prevede anche per 'anno in corso, & risultato un obiettivo
oggettivamente di difficile conseguimento in ragione:
- della continua immissione in commercio di nuovi farmaci di classe "H" ¢ di classe "A" ad alto/altissimo

costo;
- dalla prescrizione di farmaci di nuova irnmissione in commercio e pill costosi, piuttosto che di farmaci

generici o biosirmilari a minor costo.

La ASL Lanciano Vasto Chieti al fine di contenere ka spesa farmaceutica nei limiti programmati, ha adottato,

nel corso degli anni, una serie di azioni promosse a livello regionale:

- la fornitura dei farmaci del PHT (prontuario ospedale-territorio) in distribuzione per conto DPC tramite Je
farmacie convenzionate;

- la fornitura diretta da parte delle Aziende Sanitarie del 55R dei farmaci necessari al trattamento dei
pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale;

- 'erogazione diretta, al fine di garantire Ia continuitd assistenziale, dei farmaci agli assistiti nelia fase di
dimissione dal ricovero ospedaliero o in seguito a visita specialistica ambulatoriale;

Le "azioni relative olla promozione dell'appropriatezza e dello razionalizzazione d'uso dei farmaci e del
refotive monitoroggio, che dovranno essere messe in campo nel triennio 2019-2021, sono di seguito
riportate,

SPESA FARMACEUTICA PER ACQUISTI DIRETTI

A) Dttimizzazione della Distribuzione Diretta

B} Distribuzione per Conto (DPC)

€} incremento dell'utilizzo dei farmaci biosimilari

D) Razionalizzazione dell’'uso del farmaco in ospedale, con particolare riferimento aila corretta gestione
delie procedure previste nei registri di monitoraggio AIFA {Verifica eleggibilitd pazienti, follow up,
chiusura schede ai fini del recuperop del pay back),

E) Monitoraggio dell’attivita prescrittiva categorie di farmaci “alto spendenti”

e
b f {,\
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La manovra economica di contenimento relativa ai prodotti farmaceutici_ed emoderivati, pari ad €
6.367.000, riguarda oltre a quanto sopra descritto, Vapplicazione delle risultanze dellaggiudicazione delle
tre edizioni dells gara farmaci indetta dal soggetto aggregatare, in base ai fabbisogni ed ai principi attivi
messi in gara, Rispetio al fabbisogno 2018 Vapplicazione di nuovi prezzi, faranno registrare una riduzione
della spesa pari a2 quanto indicato nella manovra al netto di eventuali uiteriori esigenze di acquisto di nuovi
principi che potrannc esserre immessi sul mercato, nel corso del prossimo anno, anche in base al
mutamento della fascia di classificazione.

Per quanto concerne la farmaceutica convenzionata, la manovra economica riduttiva interessa;

- I'attivazione del servizio di ossigenazione domiciliare, per un importo di €1.500.000, che consentira di
azzerare la spesa per lacquisto di ossigeno presso le farmacie territoriali, che annualmente ammonta in
clrca € 3.500.000, con un risparmio di circa € 2.000.000 'anno;

- fa distribuzione per conto (DPC), i cui provvedimenti attuativi sono il DCA n. 114 del 28/9/2016,
successivamente integrato con 1a DGR n. 780 del 28/12/2017, mentre le indicazioni per la prescrizione e la
dispensazione dei farmaci sono state disposte con la DGR n. 508 del 16/7/2018 ¢ con la DGR n. 606 del
07/8/2018.

La DPC & entrata in vigore il 1° agosto 2018 e riguarda 117 principi attivi appartenenti al PHT e circa 500
specialita medicinali.

Per 95 dei principi attivi oggetto dell’accordo DPC, & necessaria, per la prescrizione a carico del $SN, 1ba
compilazione di un Piano Terapeutico (PT), che ha un ruolo molto importante nell'indirizzo e
nel'autorizzazione alla prescrizione del Medico di Cure Primarie ed & uno strumento di controllo
dell’appropriatezza d'uso di farmaci con un elevato impatto sufla spesa.

Per questo motive it PT deve essere compilato correttamente in tutte le sue parti & deve rispettare le
indicazioni delle note AIFA e le indicazioni registrate per ciascun farmaco,

La Regione Abruzzo ha disposto, nel caso dei farmaci erogati in DPC, che i PT vengano redatti in modalith
informatizzata sulla piattaforma WEB denominata GOpenPT,

Di seguito si esamina I'andamento dei farmaci con AIC contrattualizzati nel 2017 ed erogati attualmente
con la DPC, per stimare il potenziale risparmio derivante dalla rermunerazione delle farmacie con i prezzi
delle gare-farmaci regionali.

Andamento AIC contrattualizzati con DPC

fmovimentati n. 463]
Risparmio potenziale per classe di prezzo

L 4BR.102
1.313.940
1:394:439

584348 €
T8 508-75% 2.248.450 £

B B TS 25%-50%

255 5H% (0%-25% -
1 e 25%
PARTE TERZA — Le Linee di Pianificazione Strategica ' ‘},x*""
!Zf'? 4
vy




PIANO STRATEGICO - ) ‘\“q
2019-2021

Pertanto, analizzando § flusso della distribuzione diretta dell'anng 2017, con attenzione rivolta ai principi
attivi attualmente in DPC, si possono desumere le seguenti stime:

= N° AIC rilevati nell'anno 2017 N° 290
* Spesatotale AlC rilevati nell’anno 2017 £ 6.926.749 {presso Farmacie Convenzionate)
*  Spesa valorizzata a prezzi aziendali nelf anno 2017 £ 3.660.877

Per quanto concerne Faggregato di costi di beni e servizi I'Azienda Sanitaria, pur avendo esaminato le
criticita evidenziate dal progetto di cui allArt.79 comma sexies della Legge n. 133/08 e Art. 2 ¢.70 della
L. 170/2009 nelfambito dello studio del pilastro progettuale riguardante le acquisizioni dei prodotti di largo
uso, si ritiene non realizzabile la manovra indicata nel Programmatico regionale 2019-2021 per tale
aggregato, atteso che Pazienda Lanciano-Vasto-Chieti sta ancora investendo nel funzionamento del corpo
M dell'Ospedale Clinicizzato di Chieti dedicato alle cure cardiologiche, anche mediante gare per la fornitura
di materiale innovativo. Infatti, successivamente alla sua apertura ed all‘arrivo delle nuove tecnologie di
interventistiva cardiologica, sono state messe in atto procedure innovative quali TAVL, Mitraclip e PFO, che
attraggono pazienti in lista d'attesa, anche presso altre aziende, incrementando la mobilita attiva quale
fonte di immediato aumento dei ricavi aziendali. | graficl che seguono sintetizzano I'incremento di ricoveri e
quindi di valore di produzione del dipartimento cardiologico sia per i residenti sia per i pazienti provenienti
da altre ASL e, nel confronto con gli altri dipartimenti, esso rappresenta un’eccezione.

Nel grafico che segue, infatti, si evidenzia come il Dipartimento Cardiologico ed il DEA siano i soli ad avere
valorl positivi sul numero dei dimessi e sul valore dei ricoveri.

Ricoveri Erogati a Residenti - Posizionamento Dipartimenti — Periodo Gennalo/Ottobre 2018

o Emergenza
Accettazione e
Briza

Materno - ﬁ%partimento di ]
infantile Salute Mentale

-10,0% -

]
T A .

If diametro defie sfere & proporzionole of valore ai produdione complessivo dei ricaveri aspedaliieri effettuati in cigscun Dipartimanto, mentre sl due
assi st evidenrio 'andomento incrementalg/decrementale dei valeri complessivi di produzions ospedaliera,
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Azienda ASLO2 Abruzzo
Ricoveri in Mobitita Attiva - Posizionamento Dipartimenti — Periode Gennaio/Ottobre 2018
30,0%

i ; i,
; i partimento Covelok 5&

R

3,0

N.B.
if dhumetro delle sfere & proporzionote ol valore di produzione per la sola mobilitt attiva intra ed extra-regipnale dei ricoveri ospedalieri effe tevati in
ciascun Dipartimento, mentre suf due 0ssi si svidenzia l'ondamento incrementale/decrementale dei valorl riferiti alla mobilita ottiva,

Se si analizzano i valori relativi alla mobilitd attiva indicati nel grafico rispetto ali’intera produzione e i si
confrontano con l'incremento riferibife al dipartimento Cardiologo, si comprende anche che 'aumento dei
costi per I'acquisto di dispositivi cardiologici impiantabili, avvenuto nel corso del 2018 con nuove procedure
di gara per la nuova fornitura, non pud essere interrotto, senza avere effetti immediati suila mobilita attiva.
Pertanto VAzienda ribadisce l'inapplicabilits della manovra richiesta sui beni, anche se si impegna a
costruire il nuovo modelio di monitoraggio previsto nel Progetto previsto in attuazione dell’Art. 79 gia citato
per analizzare e riorientare le azioni mirate al rapido miglioramento delle criticita emerse. | grafici che
seguono e descrive nei sotto indicati grafici 1a valorizzazione economica delle determinanti.
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Azienda ASLOZ Abruzzo
Analisi Valore della Produzione per Tipologia di Ricovere — Periodo Gennaio/Ottobre 2018

R fi
= Ricoveri in Mabilits mfraregionale
# Ricoveri Dlurnl a Residentl
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Azienda ASLO2 Abruzzo

Analisi Dimissioni per Tipologia di Ricovero — Periodo Gennaio/Ottobre 2018

. Ricoverl in Mobilitd Extraregionate
« Ricoveri in Mobilita infraregionale

# Ricovert Diurni 3 Residanti

.2 Ricovert Ordinart a Residenti

35.000

e

i

30.000

25.000
20.000
15.000

10,000

5.000

Dimissiont 2017 Rimissioni 2038

e
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Azienda ASLO2 Abruzzo
Analisi della Produzione per Dipartimento — Periodo Gennaio/Ottobre 2018

Arlenda ASL0Z Alitto
Analisi tells Produzione per Dipattimento - Periado Gennaio/Ottobre 2018

Dipartimento Valore THmbssiont &% Valore A % Dimissiond
Dipartirmento Chirurdico € 38,756,455 11.528 4, 7% 3,0%
Dipartimente Medico & 34,180,224 11,080 m,»,f I A o .
ipartimento Cardiologico € 21.007.434 3.251 L.ﬁ,WW' D3
#¥ Dipartimento Materna - Infantile € 16,875,344 10,374 0,28 Byrerrmhatttens seenf 50D
ipartmento 4 Frrergenza Accettazione e Urgenza € 5.331.474 6B %-..?,,’3_'2’9,"“ - 1%hF
ﬁ,@@mammeam di Salute Mentale € 886,545 483 30T 0, 2%
TOTALE RO €117.137.476  37.401 ~1,8% -0,3%

Dati di Praduzione Aziendale della ASLO2 Abruzzo

SLO5aMaNG

i g
Valove Bimisstoni 0 % Vaters Dimdssiont

‘Hipo di pradantions Vatorn

fCOVert eragall A resiientl

864 6 B236h.058 23,345

Rigoven ardinart eragatl & vesidenti ¢ 05,525,069 1,60%]
oty th ) STAARY 8 st o £ & 205 738 4385, E 4 580 750 3 474 230,
!Rimveri erogati in mobilits attiva € 29.486.508 49.522 € 29.768.560 9.674 1,6%
Hircweri in ek attive ifArenione £ 18 638 272 TN R LY. ST e
{Rieavest in mab, attiva sutrarsgione £ 10.547 638 3.303 £ 9,803,566 3,285 0,5%)

Nelle tabele che seguono si evidenzia if confronto della casistica del Dipartimento Cardiologico riferita ai
principali DRG prodotti net pericdo di analisi Gennaio-Ottobre e che hanno registrato un incremento di

produziane pari ad almeno € 100.000,
Si riportano, per ciascun DRG, i dati di produzione, di dimissioni e di degenza media con relativi

scostamenti.

A T e o

PARTE TERZA — Le Linee d| Pianificazione Strategica M




PIANO STRATEG[CD
2019-2021
Dipartimento Cardiologico
Principali DRG con aumento superiore a 100,000 Euro - Periodo Gennaio/Ottobre 2018 vs 2017
. y o 2018 SCOSTAMENTI
PG Descoimtone ] Ph Virlowa Dine, M Wolos Ties DM & Val, t:f_’ & Din, glx" LY
T Intmrvangd sutls vidvole cardisthe & it E “i
W4 inteeventi maagion cardliotoracie ton 606 E1I7AGEE B0 2536 | 2160597  BG 19,10 13 tms.m; 02N X6 TR0 - 617

cateterisma sarhisst

Altri intarvent vaseolar can CC sanza
diagnes cardiovarcolare mapgiore
Intennent] sutls vatwole cordlache o altn
105 itervent maggion cardiotoracici senza 4,56 € 1716057 83 21,58 € 1.562.041 98 15,42 € 245, Mﬁ- 14,3.3%:

554 A0 £45p692 W 38 E760.064 126 320 € 3. 3?.2 70,06%:

$1 0 6B00% 004

O8G0 &L

PR SR S

. catetenymn carding ;
Trtervanti sul siitema cartliovascolye par ! :
516 vih perostanen sanza inserzione di stent 1,22 € 7R678 17 694 € 254,02 I e € H, 348-290 B{J'Mw 55 333539 - 265

neliarteriy corononica senza IMA

b . -

Bypass corpnancs senza catetariemo

550 cardince sanze diagnosl cardlovascolase 3,22 LV ) 63 14,74 € 1.103.689 11,57 # 183, 432' 1% 64" 5{;- 15 2%59% - 10
agiitre :
Bypass coranafize con cataterismo :

7 cardiaco con dingnosi candiovascolare 509 € 507 22 41 18,49 € LOGGSG7 4% 13,88 [N 0&4_ 18, BS%- 8 39510 - 561
maggiere H

Initervent sw! sisterna cardiovascolare par '
SE7  vis percutanea gon stent medicats con 2,24 2066697 253 7360 GLI6&12 IW 7 €204 6,20%1 17 6,71%- 0,32
dingnest cordiovascclare maggioe : :

:ms Adtn interventi cerdicteracici 4,12 € 96.198 4 16,83 € 124,453 4 30 € 1218, 1555133 33%3 8 13233% «12,08
Malattia cardiovascolarl aeestto infars
115  miocerdico acuto, con CAteteITEG 0,70 £ 343,290 114 4,30 £ 381328 171 427 & 1. 036 5%, 3%% 5F  50,00% - 0,03

corthaco & diagoosi non cornplcata

Interventi sul sistema cardiovascolare per :
858 vim peroutaned con stent medicato senms 1,69 £ 358,682 56 5,04 & 974,588 ™ 550 £ 1157061 32,24% 18 32,13% 045

dingnos cardiovascolare maggione H

(IEEITT

H
. !
Qepigenations sxbracorpores a membyang :
& trachunstamia con ventilazions

LT E T

541 mecenanics 2 95 ore o disagnosi prindipales 12,43 € 210.567 5 22,20 6 312265 7 .86 € 11, HB- A8, 089z 1 40,80% 2,66
son relativa g facein, boces & colio obn nenemnend
intervantn chirutgics mBggiors !

Dipartimento Cardiologice - Principali DRG in aumento - Focus Mobilita Attiva - Periodo

Gennam/Ottobre 2018
| 2017 . \ 1018 SCOSTAMENTY

—— ! i . e A% A

serddone M Valorg  Dime DM DMed (% Valnm} Yalore  Dim. QW7o Valore| A Val. vt B0 Dl A0M

T Imtmrventi wlis vabvole cardincne & it { oy T

104 inervent] maggler carboeracii con 605) GO SLTE 60| 40N EONOR IR 15 MeW &7 m:ns ma M RN - 4

_ thbetarine Crrdh ] i :

554 mxﬁ"j’mﬁm’::mggm’“ G| €77 1 43 2m 1,56%§ €958 3 A& Z 30w €l uzv:asz ?2*»- n gxsa,asc:g- 149

T Intmrventi e valuole evrdlingh o i i ‘ : :

W05 imervent meggir cadioierecitisenze 606 €1.0M3M B2 203 200 I140%] €LOBR0SE B4 1556 15 1695 EMT 'w. xwm 23 LESHE- 536
catatedisme tarthinty i ; : ? :
Inberventi $ut sisteris eardiovasatiors por : ! : : 3 :

518 via permanss senia imstrrione i stent 6,06 £3A B A6 3000 D6 L ELIZA00 31 397 3 15| CORSTGRTTANG 23 261509 066
nelartaria conndrich sengn IMA E | : H :
Bk SR a0 pAbEe i H H : :

S cordocs senis o cardiowsscelare 6061 GAGAOM 32 1306 1200, 28l EETTE0 A7 ALAD  ID 10.53%] €27l 15 D 1
maggioe ! N Pl
Bypoms cerinsricy ¢on citerersmn i : : : :

S codines con disgrosi curdievnscchre 6061 EI0BOZ6 5 1540 RN 2I6W  €HAAM M107 1 47 CIMe3sOq 2 Devomf- un
maggiors : : : :

Intervernd ool sistene condiovmeciareper L - 0 ¥ L S S - T N ST

557 . via puroitaneh con sherk medicato oan - 606 | E33LABS A0 TR 00 . 681%|  ELON 6 BEI B - EMEW .-mm'nm@' R LT R

| diagnes curdiovastolire moggio R ‘ S ‘ o o : E : i

106 AR interventi camdiotoracic 6,06 1603 1 200 200 o3me]  €eam 4 A0 4 100% c-tamapoe m‘m 3 100,000

U Malattie coiovascla doctto fnferte . f 0 B LS SETEI I i

125 - mincordia-seuko, con cotmterioma - - CBOE| U CERIRLC X RS - ROD Y 436! 0 CE7R3EE W33 Y Copme - cmm :stmc 61
ke & ciagriesi non complioote o o : o

Interventi sl stema cardiovascolane per

558 via percutanea con stent medicato senza 6,08 € 85.240 W 4% 3,50 £ 7% €11%.363 18 6,94 5 L,86% €310€5' 33, lB‘}‘i:' *:2‘3,57‘&5 350
diagnes! samliovascolare maggiore ; : i H
memwammammm . . i £ 3o
© DA Co VAt N SRS A RS N R R R
B mecarien k96 ok wdingned pocieels 606 BU0L3SC 2 2650 - 16500 209%| €208 5 48 .M 32 'nmmawm Cadsooed a0
Lt p Ry, beech mesoeen 0 0 T T L o S . SRE-FYPPPE I ;
 tmrvanit chiargion g | 5
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Va precisato che, comunque, I'Azienda ha approfondito gli elementi di razionalizzazione utili per redigere
un Documento Programmatico in equilibrio e con le risorse necessarie per lo sviluppo, ma non ha
trascurate di fissare le condizioni di efficienza e di appropriatezza della gestione sanitaria, mettendo in
campo le fasi di un percorso graduale di rientro dagli sforamenti che prosegucno nel potenziamento
dell’utifizzo delle convenzioni CONSIP e delle gare centralizzate a livello regionale, con Vadesione ai nuovi
Accordi Quadro CONSIP, che per anno 2019 si riferiranno alla fornitura di stent, di aghi-siringhe e di suture,
con effetti di immediata dei prezzi dei prodotti e della relativa spesa.

Inoltre, saranno sottoscritti nelanno 2019 i contratti di fornitura riferiti alla conclusione delle tre
procedure di gara pubblica per 'acquisto di reagenti per la Patologia Clinica, la Microbiologia e FArea Siero,
che comporterd un'effettiva razionalizzazione dei beni riguardantt i dispostivi in vitro, invertendo la
tendenza di crescita che gli stessi hanno fatto registrare nellanno 2018 e ponendo in atto un effettivo
decremento della spesa neil'aggregato dei dispositivi, anche in applicazione di quanto indicato daila
nermativa nazionale in materia di tetti di spesa per dispositi medici.
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|SERVIZIO DPFO15 Servizio di Assistenza Distrettuale Territoriale -~ Medicina Convenzionata e
Penitenziaria

Garantire piena realizzazione alle AFT e UCCP di cui alla DGR n. 771 del 22/11/2016

Il potenziamento deli’offerta assistenziale territoriale, in coerenza con le linee di indirizzo fornite anche
dal Piano Nazionale Cronicita, crienterd Papproccio verso modelli che determinano una maggiore
responsabitizzazione della salute sia da parte dei pazienti che degli operatori,

It progetto di sanita d'iniziativa riveste un ruolo strategico nel modelio assistenziale abruzzese,
poiché esso sancisce l'evoluzione nell'ottica del superamento della gestione per singoli PDTA e del
passaggio afla presa in carico Integrata, basata sul profilo di rischio e sulla complessita del singolo paziente,
sviluppandosi sulla realtd organizzata delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AET), quale unita
modulare di base del sistema cure primarie orientata alla popolazione residente.

Tale modello rappresenta una proposia di sperimentazione per la presa in carico del paziente con
malattie cronico degenerative e fragile, con una modalitd di identificazione di ciascun assistito fragile,
valutazione del suo bisogno, offerta di servizi a personalizzazione del Piano di Assistenza Individuale {PAl),
secando Percorsi Diagnostici terapeutici e Assistenziali (PDTA) predefiniti per ciascuna patologia, ponendo
un’alta attenzione all'individuo, centro della programmazione del percorso socio-sanitario.

Lo strumento che permette di identificare | pazienti fragili, stratificarli e classificarli, sulia base del
rischio e della severitad clinica, & il Registro Epidemiologico della Fragilita Assistenziale (REFA). 1l
contributo dell'epidemiologia, in guesta prospettiva, & quella di individuare isoggetti fragili a partire
dalla popolazione residente con un algoritmo statistico predittivo che tiene conto della numerositd e
deila qualitd dei ricoveri ospedalieri (variabile dipendente) e di quaranta variabili che misurano la
correlazione delle patologie croniche con i ricoveri ospedalieri, g accessi al PS, l'assistenza domicifiare
(sanmitaria e sociale), V'eta, il genere, la solitudine anagrafica, le prestazioni specialistiche ambulatoriali, i
chilometri percorsi per recarsi in Ospedale e/o Pronto soccorso, I'esenzione ticket e la prescrizione
farmaceutica.

A partire dal Registro Epidemiologico della Fragilitd Assistenziale (REFA), nel guale ad ogni paziente
& associato un propric profile assistenziale e le relative variabili anagrafiche ottenute dai
flussi/anagrafici regionali e ministeriali, & possibile estrarre i'elenco dei pazienti fragili, raggruppati per
ciascun ambito territoriale, attraverso il modello predittivo. L'elenco dei pazienti, ciascuna con le
proprie patologie associate e l'indice di fragilita, viene sottoposto al vaglio dei Medici di Assistenza
Primaria aderenti all'Associazione,

| Medici di AP contattano i pazienti individuati per presentare loro fa possibilitd di essere inseriti nel
progetto di assistenza sperimentale. Se il paziente risponde positivamente, viene fissata una visita con il
Medico di AP che revisiona le terapie e i trattamenti def paziente in base alle raccomandazioni
ministeriali e ridefinisce i bisognl assistenziali del paziente.

Sulla base delle linee guida definite nel PDTA presente nelia piattaforma informatica, viene redatto #
PA! in cui deve essere indicato anche il fabbisogno assistenziale (ad esempio tecnologia impiegata,
visite a domicilio, monitoraggio dei comportamenti del paziente, servizio di riabilitazione) con gl
obiettivi di cura e di assistenza che l'equipe muiltidisciplinare che prenderd in carico il soggetto dovra
perseguire.

Tali obiettivi sono soggetti a verifica e adeguamento periodico e saranno, quindi, misurabili e
guantificabili. 1| PAL, & richiesta del Medico di AP, pud essere Integrato da medici specialisti o convalidato
dail’'lUvm.

A questo punto il paziente é arruolato nel modello sperimentale di assistenza del paziente fragile che
pud prevedere l'offerta e l'adozione di servizi gestiti dal Distretto di assistenza domiciliare, tecno-
assistenza e telesalute, ambulatorio e Centro di ascolto infermieristico, Case e Disease management,
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che devono garantire la presa in carico del paziente fragile, supportando la gestione della malattia
del paziente al domicilio, con f'ausitio di tecnologie adeguate,

Ogni paziente arruolato, in base alla propria fragilita pud essere seguito da un Case manager che
instaurera una relazione di fiducia con if paziente e rappresentera per lui un importante supporto
nelia gestione della malattia, per tutta la durata della presa in carico.

tl case manager seguira i pazienti con maggiori bisogni assistenziali, monitorando lo stato di
salute e le relative criticitd di aderenza al PAI, con la tecnologia e le risorse disponibili nel

Distretto e del contesto sociale,

Erogator b b 4 e 1 Paziente
praschgion @

. PAe

] | prescrizioni

Regione Y§¥j  Centro
BDA e coorte llll Servizi

pazienti
| MMG Infermiere
Presa in carico care manager
Sistema HCS

el

Sistema HCS-Bync
(integrazione con $5i)

Modelio e
valytazione VREE
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ISERVIZIO DPF017 Emergenza Sanitaria Digitale ICT

Aggiornamento continuo dei posti letto su applicativo Web in aderenza alla DGR n. 602 del 25,10.2017

Con deitberazione n. 279 del 06/3/2018 & stata recepita la DGR n. 602 del 25 otiobre 2017 -
Approvazione Disciplinare tecnico “Gestione informatizzata posti letto rete Emergenza-Urgenza”.

Al fine di monitorare I'esecuzione operativa del Disciplinare, & stato istituito a tale scopo un Gruppo
di Lavoro costituito dal Direttore Medico dei PP.00. aziendali, dal Direttore del B.E.A,, dal Direttore deila
Centrale Operativa 118 aziendale, dal Direttore del Dipartimento Chirurgico, dal Direttore del
Dipartimento Medico, dal Direttore del Dipartimento Materno-infantile, dai Direttori delle UOC
Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza aziendali, dal Responsabile del C.5. Medicina
Perioperatoria-Terapia del Dolore- Emergenza Intraospedaliera e Terapia Intensiva, dai Direttori delle
UOC Anestesia ¢ Rianimazione aziendali, dal Direttore del 5.A.P.5., dal Direttore della UOC informatica
e Reti, dal Direttore della UOC Programmazione e Controllo di Gestione, dal Direttore della UOC
Qualitad e Rischio clinico e dal Referente aziendale del Programma "Sanita amica”.

Al Gruppo di Lavoro & stato assegnato l'obiettivo di estendere ed approvare il “Regolamento
operativo” per la definizione delle modalith operative e gestionali di espletamento del “ Bed
Management” nelle strutture ospedaliere e territoriali della ASL Lanciano- Vasto-Chieti,

Con deliberazione n. 685 dell'8.6.2018, tale Gruppo di Lavoro & stato integrato con la partecipazione del
Direttore del dipartimento Cardiologico e del Direttore della Terapia Intensiva Neonatale del P.O. di Chieti,
vista |la posizione vacante del Direttore del Dipartimento Materno-infantile.

Il sisterna prevede I'aggiornamento gquotidiano dell’applicative con Yesposizione, sul gestionale della
Centrale Operativa del 118 aziendale, dei posti letto sui reparti di area critica.
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3.13. AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Intervento 1.2 Servizi territoriali residenziali e semiresidenziali coerenti con i bisogni socio assistenziali,
Azione 1 - Creare le condizioni affinché it paziente sia trattato dal provider giusto,

Siveda il DPFOOS — Programmazione socio-sanitaria.

Intervento 1.3 Potenziare la funzione di indirizzo del percorso di cura del Medico di Medicina Generale.
Azione 1 —~ Favorire I'eveluzione della funzione di indirizzo det percorso di cura del paziente.

5i veda il DPFQS - Servizio di Assistenza Distrettuale Territoriale — Medicina Convenzionata e
Penitenziaria.
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REGIONE ABRUZZ0O
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO - CHIETI

BILANCIO ECONOMICO
PREVENTIVO
2019 - 2021



TorEIe T I FHIEYE VST HEa0sd 3 el 1ETY £
- - - - - - - - - SRLEAI L] L FEeZERR[GOunE IRIP DeDIHE]
eI ] - TEIHDE] LETEEL - TEOTRLYL TEOTEET L - CEOT L TEWIHR TR opziTias IR elesnding apeadea > Ul UOEIRO0S Blendy
FIEGEST - FiEaeent TLEEEEIL N FIEETE Gl F1eELeTl - Fleasenl FILnEC {129 ) euenors jooszeisaed s esads spe sunzedpaavduey (g
LLENGETE - ALEMRGTE LB N ALETOEL LR L - LS o LIFMAGL BE0QEL 3 dradnoza fsanswy (o
GURELCE - AFELEE [y - GUELEE GIREAEE - GURLIEE HERELCL DR - HIEIUTSOEE F Sves pakaonl ad aearg i
LRI - HELTHIE awivHi - BELLHLT SELEHL T - SELLET BLiERLYT TEUSGALTITUS - INTIEIZEa0S 3 sseseTs aormsed 10d wearg g
E1ET BN - EIEHTRYL TISELENE - C1EESR TR ELSGERTIL - E1C4HEA L E1E BTG LIEISIES APISSCE PE - AITIRIESEDS 3 3uEs warnnsd ad Leary v
ITF LR L - DETLRE 8L | T LAE L - ATTLBERL ZELREAL - AT LRERL SFOES TEOFAIM £ ILTILESEIZ0E 3 aleitaes aaorzereard sad pearg [
CCCEUETE - CLTETS ELTOTE - CSCEITEL LITEETEL - ST (3353 FP 20 BngLoees drezzann enb a3d pusy s (F
AL - LNy BT - - LA 8 [ HRE L - i g 13 ‘5- FIRELFLEAAUE DE JURLIEWRSAE 3 D13132353, 0 B LIEGD T3 ()
- - - - - - - - . BEAL T - MEHGSA S M gaquInoTy [
- - - - - - - et 4
- - - - - e’ LR ci 2 sy s o
- - - - - - L T R T
- - - - - - AL LT T .“r_. Lol n".__.*. .PC.?.uﬂ..H _mu ..‘H.. _q T
- - - - raercss 2ad - anziasn o W nngmoey &
[97cE L - IHSELL el - [9ceil [95°EEL gy S9CELL e e o rp gwgresy (g
- - - - - - - - - e aeetoe) sqpygye sangarT sl g g (0
- - - - - . - - et - el ey el
- - - - - - el sy - fanael Ry e
- - - - - Y R ey - (arenf eoad R
FFLEE LS ST - STRILE GHELEL e - gl vanedd g
LEE0E 153 4 8 LiEls - HEETE [iFE[e UPLG] BRI - CEEIAED S I3 ndesieTy
SEE G AT - B - ol W H THE e gL Loy oA OO RECETL  JegamwTls p ad ewsdiozny maansg G WS Bp - kTR Us angstunTy (T
CRUEES 6T - FRLTONGEL | SRUITSUL - CRLTEYGEL ELEE 1WA R HE T JECTET 9L IEETTHE DELEXISS,f* K3 ungLpan’)
HNOIZNG0HEd YEIEd SE0Tva ¥
Lt £ DTS B 1 | aomrmngnng | T | ammampeny, L T N . MMEE&E“H 4NV L YINEHDS

OJIWONOD3 CLNOD




CELTHT - CELHEEE CEIHHET - CELFILE TELHIIT RIGEE PLLEIFT IERCERT Hceussd 1p 1seasaTp Uy
TLIBLTes LRI T vl BN ot TRAYEE LTLTERTY CLUTERTL = ElLTeRTE {Tnroets gomu e ouedwal srrEnssa (3
AL HER'L - ARTEES ATHER'T - HEETE | SHEHEGT [9DHE MYEGEL TS L ijars ore yusdon yruassag (p
R 1 S AT A Ern N G R B S TRy X AL FEL L] 2TEHEL N QO Lk, ZLORMIIN { SLE R0 OL DUICHETS Ujons anediad sgraseag (o
TELEGEL - CRLEEEL LHLEETL - SRLLSTE SHLLETL HNFIE GHUEHY GELSHES B e
ERTCE S x>0 BRI AVTILOLG TS HEE 2 ZHTSTIIG ZAVCELIE T I ssi1ette | Re BT empaw appduin sruossa)
WIEGETHE | A00assE MT96CTH { IGT9GLTHT | O0O26LT 6T é68'55T ST 566'6ET GREGOLE TEIGIEICE | TEEREE0ET rucezd 2GS} (9
EATETE - STCEE SATETES - SETETYS ERTETHE - ST EHFS SAEEELY FEED3 I FUdG PP lUsmIpan) (5
SLEBET 5T - SLEGETSRE | ELCTRSERT - ELE-DGET SEE9GTRT - cepisTar | ereeeae anmresedy 3 SUNTEHIIER i
[Cx (=] HEFECE'[ THHFEET [ - (BOSEE1 EIEET] - TEHYEETS L5t usErmEng (3
LEOYEET - LEFRSET | ERLET - LEMGECT LEMLET (HAIE] LEUIET FEEHOT I CICATE 1P R TIEED I RIS OB M TR AT} (g
SHTREENT - EREREIEE  {Emomcels - SACHEIES COCRELCE - COTHELEC | G HOE s o sy (v
HIFAILES - MY GIC8E | MrEIES - AL 65L A 05520 Oe sy arrseas | mosnrrE UELALES WOD ZEURE P usinboy (f
- - - - - - - - - - TELL e, wezeasarpp aad oy @
ETTRRT - DR | DEFUAE - DA WPREE - BEAEE iTEL TN TECIAES ERGRAI[L E UFIERSGIN0S 3 STIEAITS 2 uipy (]
ELIREEE - ELFRECS [ EI0DLET - FUIGSEY CI9EE g MEHTT (9L TR TERTALH fEs cunag 1p paoezsanl ase jeuusiuL SecEs o faznaRsun ) it
SFIERY - E] BEFSHD - Sy SHIEEY - SHIEeE L0121 nEauEs Baquuon 3 aiassy ssoqusng [E
L - THEHEE SoRCHRE - CHEEHI T SOFEH g - COREEAE CHRCHEE iAo Jead-nandr] 2ue 3ad sprosied [ soorednaaedhon]) 19
[£e [905E - et | o - [£5 1926 (ST n a1y bomiETe CRLLT SR ¢ REs=aos wssad nsieboy 1
L - s S FE TP YRS - SAHLY ML T - FADHEL T TRt TS nundan R sswmsad asnbay [y
e - LT ErR LU - CECTHY CETHE - THETHR BT FUnIAAGE UF o wonrisud sk @
HlEw i - teoes | e - HO1EFI L L1l - FRLIETET [ LEs L -3 SR PR UOREIp serEsad usnboy 5
THEOMETE - zetorels | eetorers - et AL SRTIREL JWTLETL  f SRR SperzuESAIUL  AEsapsy eseesd mosemsad naeboy [
[EHIBIEEG - GRS TR - IDANG S B E6E L5 - FISEGELE | IRTECETG earpades soumsese ad wRes meoas ipusichoy {5
IELTErH e - ngorvkng: | oenorae - Dl UEEST [EHTE0G VSRR N] f OE0ThE el wrinsisse 13d papes praas ip nankoy
- - - - - - - - - - eaneiEan wrunssse axd prirzs 1zuaas ip gsickey {2
L9SITE YT - FRCDEEIT  FUSCRIEIE - COC I TE DEEEIS T IR0 MEEL5e00 FEETRRLED BARENIGER EssEe 130 nres maas ip usinboy g
TIRAET G - NIARETAE P OLRRSTGE - DIFAST 6L LEEIRFGT nEcHEl Rt r Rt SATNLELT MrunpEmE ey oels extatiss 2ad v wans ip usicksy B
GRS L IEET G fobing s Vi Res R B et gt GRETIE 68 LRTEE SHEOMLED fGREOSCLD EMAIEL - LEIIER 1212035 1p usiebsy g
B Eet it - FHITIR LT AT IR - BHEEL o BHYELh O - MTLrE FCRE TR AREQ L TUSEPIRY - SRS 1914535 1P Osmhay (2
LETOLSEED | BOEEEE- LETERUTEE PACTERNICE | 0OFEOFI- | LETEFEEY | TROTOTLEE G TH b LHYSITTRE | 9996 BEE HEees aas 1p asmbay {7
FELFRE - $TIFAG ITIERE - AR ] FETTHES - AR BRTLITS umLEs B siEaq 1p nsmbay g
REGTARRLE | iRBEGM D [CDCTMEUNT PCICTOROED  freOTGrl-  {CRruATTEL | SECiseIfl ML STEPELEL POECRGETC: WIS b 1p nenhay
IOLPACSI] ] CENTRETe  FOE9r9S5Ort [ ErvomsorT  BOGFSSSE | GEFIRCTET GFFIRETET B L9 5 GEFSFERET [ GERELOLET 1n3q 1p nsmbay; iy
HNQEENI0Ed ¥TEIA 11500 (E
THE TE0T Ll (1] 0l msmoazrodoada
vagemmegarg | IR0 ] e ] e . R L I - L I Soitl i OTINYTIE W YHEHIS

OOIWNONOD3 OLNOD




[} FETER- REERY] a- HHFE BT G BEFLLELT FEFRLELT- | RLT'ORGTE- OIEIYHSAITAA (VLT ad} 1IN

LT VOWERE CIRERE - ECa i LrerGay
- - - - - - - - - ELEDEIEMIDET ﬂ.—.ﬂp.ﬂ...ﬁ —un mr.-ﬂn—uwh
- {ORIESE [ia= GHEPSED LT BEBLT [Erscwnras avaessond £3367) B EIRVIIE PR CAR3
AHTGST GLOGED'T BEI] - Aty=l SEFAROTT puadi: cacam) = crepumsse ajeroasd & nomeTEos € AT AYHE [
- RS E] : - BELTRCCE SELCRCEL - SLLHCTL | ACITREC] awrguadip ypuosrxl € oz vy (e
- LSCBOG'SE | L6 B06SE - LELDOG0T LELGEHDT BHF ST SEREZE YT | SORCTE I VHI T

OFZIDWISH, TIAI QLEGERY F1S FISO4RI (&

REC R

_ HAREARNDE [E
GECHOETS TEEApEGAOE B (T

Ly - EETER
: - - - GEROEYE enipuness ieasoad gy G
- - - - azuauasryd (e
- - - - - - - BFCGETE LEPARPInES TRAA0e] (]

IEYMBTHOVILS MFIMG T LINFADEd {3

A AENY
FIDEERDEAS (T
- - uelzringesry (]
HTEVIZNWAEL FLIALLLY MI SO TWA IQ SHMZILLEY {a

SEEHIIE TERETUTECE N30 1Nge P Esksved bl (7
- - uelzuewy pusaead EHE P wane ssaug (]
THVIZMNYMES THANG | 11MTA0Hd {3

LIRTENITY : : - IAESEET
55 1S62 6T [S6L - GETERE T 16672
RS 665 L MBEBAEE - IREGRE L {RRGEEL NBEE6LE AFERULL UNEUILED 1P FERZIANGT 906 s nuakeon itz >
BAe1C - THNFE1E MRS - IKHTEE HEATEIE TisnsEn onuzd s neaeesokeey g
TG B0 6 - WSS | RGSITs - 1EEEG LEELET - LEGEIES M6 ST At sad unawevolITy v
TEFELINSE - 1T A N T - TEAFSLIFET 165 L0ET aa's T6NEIEE | EEFOLNST BEEwPBOIOEIFY (1]
SLET - 8¢ QiTC - BT il - n 65HE AIELS UNL FOITCUIL AP JoRENT 1
GoeHRE - GLEEHE GEEERE - Bocted I - b (REE9% AEEBIRES UL 7P aunlzeots, {2
- BLOLER AL LEH - AL LEE o - @ BLYLER FZUIPERI [P Juarcsuey (]
- . - - - - - - - FEFEEY 2P 3 POOETRT EREQORIR HEF IR )
- [ ST T S - SLLBLTL AR QLRI SEIFSELY LU0 SUUALL 2RTE 3J3P AUALREIGISE {1
- FTIEUCE  [ECLSOER - toivety TTLUERR FLUERE ISR 1A BRIy i
- COELE SS0EE - £E1EE LErEE fErEE IELHCLEILS WM eI QORI DAtk (8
- IMILIRE] | SHTILEER - LHY LLYST L ELST LETLEPEE pskmsicnuny {g
TR | sy, | et | 000G [ seremopen | ST g sanery | SE ) eeerndos OIDNYII KT VWEHOS

QJIWONOD3 OINOD




Ly

oo
LA S

REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO -~ CHIETI

WAS

>

P
i %M

CONTO ECONOMICO PREVENTIVO
2019-2021

i
; }/W



N P FUFIEGS LT PLENLES ETUEAAL £ SUERUPS OO0 2 Hﬁnﬁ%ﬁ{@mﬂﬁqvw
” PUCTRLIL T HELERIARINA B AN 0T B x RIS (T T
- - B A5RE00s U0d FLIENUPS EZUBASHI B SILE0iNs %Snﬂﬂhﬂm«mﬁﬂ.;.q
~ - . SN 34 HETRagkp a3 MEN T TS YR
[£74 5 ar eI F£3d fi] F %mﬁsﬂ _—ﬂhEmﬂu__.___mﬂu n_..v..—nﬁnﬁunﬂn_.vuﬁumﬂuau FNHE#E" by
- - - 4 3 LIRSS 505 3 : Ay E'E b
[ B3 =3 =3 St =3 =3 FuaEeIepg nﬂﬂﬂmm_ EH:% CiEeT] R (e
- - - - B - ~ BRI ERULEN 1DoTeERg (U R
256 - ET3 £ - 53 51 HE =3 BUNISAEIN E]BTUSAUTT EXNa0GUAE] RINGS W SRag L0 'L 7 H
3 - a 5F - ] & &5 =3 FUEAIRIpn HANGRSSSE UMD Sl 'Shid 1335 WIS (55
i WEE L ST SET i ST d 3fd I RKRIET (b E
- - - - - - - ['praawas & prsad) soizesuzdes e eRakios und ecgiipsd I lederefsan: (8 E W F v
SEXF - [ ) - = =1 - =5 = L e e T A )
ST - BT FEIFT - bETTT eEITT - ST SECIT DUANOO IF RS (L b,
TR - TS oW IT - RS 51T SeAIE BIGFE LS £ R B £ SHIEIRNSINCS & O e ey IFE T
ner - eF o - 20 [ 74 [74 LE A2 PR B EILELAT! £ o EET T TR T MERY {7 s
25T - ERLE 55 - RES =5 =3 =5 LIS BB € SLEE D% 3 B IRl S (E T T
£er 12 L0r Ed 3 A 5T CEKLDOSIA 2 Azuergues ogdsed) | < 0T b ]
- - - - ~ ~ - eRuLE] et [T
150 - 07 [ - [ BT - 55T E6T EIBRKEIKT EUN3RULE) M IIATETSass (07T
£ - L7 L3 - 3 3 - aF SE A BALSESSE IR S el e I e (5 TR
[ - Gyl LEEg - 579 559 - ] IR o & 1p USRTEEGE (T
wET - BT FHE'T - LT LT - e T BT BATUERSALWES & HETGH BUEnsd 1P RS (T HY
LEEF - 2550 FoT - LEEE LT - AEE LE5S KT PIGaR 2SR | e (7 T
[ - [y [ - = [T - e = uFH0 1P R [T T,
G - L rF [FE 1 - BN EE & - ARk LR ST DF R0 FUTRUPS EFDESAL £ SUEMASOODY 3 SUBIUPS TENd S MENy (1R
SES - LEr gy LR - LE5ES FECEH - L5557 5 ER £ SPPEGAT BUETNITE E2URAR F RMIMERRIF 3 Buepines lrogrelsend o ey (Y
BRE B - FRCRL BECRL - FIERS BREEL - REE R LEEEL | @ B{AG|URSODOS & HamIHeS o apd 12t vy
- - - - - - - - - - %ﬁgﬂgéﬁggu&ggﬁmﬂ
25 QUApERaI FTFR50 AR SNIQUTLOT SAEERLy 2ponE o 10y oI (XEF
- - - - = - - B0 Quapatand Oess I FTGLJUEs ajetzynty Shomb rad 10 I (8'EY
G TT - SROET ST - 5T Erd - SR LREE B QUIPSIT FRLIGED 7 (MO SReraIInly apoitl sadl sy cITM (e
SOETT - SPRTT SHEIr - SPETT £08TF - i FEE Tuapacaut CoURET P QRGHIN|A HAGLALED SRERsf e atnh 1od |pudy oxzijan (£
- - : - - - - - - - Fre - guEgsRnu PE SUGRTUIS0E 0 NTiamess/2 U IRQus eEXigol (8
el - BEY - HT - - Lo LT Pl 6 T~ - el It 1Y 7 SLATENY SO DlIEsa Sy LY LG0T BT (YT
PEEL- - PO PR - FUT PEIE PR - L05T- iy HLSHEOSEA] PR SUDTELRSAP Fd OfTFRRASS 2 QRIS RIGRHE [Ty
- - - - - - - - - = A BF ChEDLERea? AOLITen (Y
LR A aPAN €0 RN (Tl
e e oponad RRifes LR A3 KRy S gL (F T
ZIBELY EQE0 T AT S9A0 (ARG S0 GARUIUST (T TE
Suaun ELE A0 VDS AT QuAiTIeN B0 i (T T Y|
EP S YIRS Grqauan (1Y)
- orye [0 BXG] DEeont RRShos uge B MLy (EEETY
- - TAMTZ 71 [offn ed) pingnd (0008 U5e BF AMIQUOS [ZEETY
&t BT 5 3T 45 T £33 fege {opRny BeD) DR Rdos 1o B AMURD) (TERTY
£ B £ - A 4 - [ EX] 1GP1Y EUPrRF O (LREE0S 18 e Jquiue (8 TP
- - - - - - - - CI{E (0P Pipra) 1y rodd & 3udhay Brap P RuedUes Ipuay Bp AT (2T ATy
- [opiany enFa) Ity wold 0 ALSESY Byaf AU lELURS apURdy BN IS (LB TY
[Py Bamy Yoy wiid O BUREOY ENER PURTERT FUSESS SOUREY BF AGANDn (TR
AL - [OpoD) EEGE) B A0 C A0 Bp QIR (T T
RN B Aerri e 5057 - [pty B ey vold 6 IUadsy ep g [ET'RTY
- - o2 P BUUTIRER 350067y - {Lpedy B iy roLd 0 ebey B OMVRD [P TATY
53 - i3 53 - 53 FEE - [=3 LEE Tegotss {OpGTy 2P Y Aol 0 auiay ep DHERNd [T Ta Ty
SEL - FEE SEE - FEE £33 - =3 i3 IR BAND) W iy O OBy B (TETY
PIS - rIg FES - FIE FIE - *E TS fepiey eqxa ) aoouesa 7 ROgLauny {FTV
I Er - AZEEr SOET - BEET #GEr - BEREY FREET CIEAM FPENNER 5 SR AT T A O DN B [T T Y
[EIET - IE LT - [EIET ITEE L REGT [ IRF T CRIEIY BEAER) S FINE S0 W A0 & BTSN e [T T |
GREETL - T IR - FILETE FESTES OETEr FOSFLE GETSLL BERONE 6 EJAnD 1o 20y Aded £ StinbaY BF BOGIGETT (VLY
EFELL - EFOEEL ELEEL - TEHELL ESETES BEEST EIT91L EEEITL COTpGER 3 B gD (Y
FuoRnpedd BRp UNEs 1Y
7oz 20 £ 1] GL0T oTar ozaT 5182 30T BIDT
[ ug| = " e _?mw @ " g fosg | mouzw |eemspran] | O o 3D OIAGHE 3300 Ia0Y JsE00] vod




L 53 - L5 BT e B BLAOQU B LA IR LY [TF S Y] Orsary £
i s - S HF TR rekaan (£ 795y CTETTY G
- - - PASRORCRN EHIRCRIE) eads BRSE GIR] B0 QqUlBdns 1 speg-ied [T a s [RECy] £
BRI BRSO} BERES R0 IR3) B cASWERDTS | sl 18-k [T 3% CCEIY| FEY
sl PRE - i e 200 e 400 MCAMANALEY FRSTE &0 CSIOIY [TFE BERY
L8 LY - L6 242 2Eed o5 IOQUIL 3 Ladiods Joowon (38| SaRovY
. = ~ B T XIS FRAEDLS LRE &0 SPGB AENEINY & CERNTES TR L (f ST 5 AR 3]
N N - - Opandd grafiag (e P #ped! g ] ol B ey (TS [l [
EET 7T - £rr EFF F YISO L BNATTE kD LS S SIS LA Q530 CSA0qUy (T b R B3l
EEY £EF ~ £I1 [¥13 Bﬁﬁﬁgmﬂ&ﬁiﬁﬂﬂq @ Ledoas roaray fo '] sy
F 3 - & [ BULSH EYET FILHRRINT QUENUTS ST P ANRT B O & LSOT0a 0 ma Oy ST TR Grestvf o 5T
- - - - DY FSI ROV JUERUER SRIGEY I S B Kokl CEmne 150 OGN [T T T eRirf o =
- - ~ - A0 FUNIOET Y GG SHUROCRID NEUTTDO 10 NENREGGT GHID YORT SN 1T b [ d B =T
I3 ZF 3 [3 SRIBY BIFNT OTMAT SUENVES BOINTY B IRAORIU F Jadies Butouad [a5y|  QOEIFF ¥
i [ F I FUGHF Byl S BT EAGNLU 3 LSOO LIS U [0S T [ oy
- - - SENRA N A0 SRS | POURE (R SOORTT B0 NERMISCRE L 4057 Lty fT I E [ i
T T T K 2 e L
EPE I3 EBE &3 FANENTIRE SIOGWIR (ST PRLONY %Y
6L S5E 55 G55 L DRI @ PR S ared (5 NELOYY
5 57 [ o SO ] PP FPuNTY) QLY - QAL SUEIIST TSRS S e (L TR Y] OO o ]
=3 3 L a3 At - ¥ SUELEY (T Al ey (T DEEEY ey
B - o L vﬁﬁukﬁﬂg maﬂﬁﬁ,ﬁm_.ﬁsﬁ CRTEERN I RPN [P ozl o i
- - AF PR N AR T S8 e A T ¥ SLIPHIAES FL 0 ey (5] DLOrr TEY
- - %ﬂ@x&m@w A ! Al R (ETR Y] PRy Ty
f.ry 424 o g RIS Py - g%:&hﬂﬂﬁ S e [P e T CEGIbY Ty
fs K =¥ 5 A s - N SLAEPTAT A o e (ETEY
L8l LA [ R EjeaaiE LY I Srabay i S ENET | o
E HIFE W HITE ¥ RO BT & 5 HAOF 3 BLEfIES fun rof 5 e n.,».t
- - - hﬂﬁﬂ%gﬁm r 1505 F R A 2 (b F e
B - . Eﬂmﬂﬁﬁ%&vﬁuﬁ&mﬂ.ﬁm;ﬁﬂmﬂkﬁg _Hm_i..
Fl TEr EH 197 (B4R Plgpru) Auk e St B REL ) ¢ (CEETY
o CRET TEET FRES _ﬂmﬁﬁmﬁﬁmt.__hﬁumﬁn_g%% .Eqﬁu‘ﬂﬁh..ﬁ BT (TREY
3 T HEETT i & W FLAEUHESNGOS & S EPs | A sid ey (Y
FEEF, FOT rd (1774 e EQmeE BAE mﬂi ELIRET Truna | B BUEHUES REITETSAIS 20y (ET [ W vy Ry Bt Y|
oanearandaady
0TOE o S FHIT 3114 " pam 37 ETIA0M 236 s73000 |sueo} vod
' ! b ARG IT§




5
ii 1
e

arrEE - OFTET a4 Bl eT TETSE £ LFRET Legsy SELIPLEINTUIE FASNELIATS ErUapsmsse Jod LEpves 2iares gaalsy (ErTg
in - 5 Sk B e - EN S {Moipgd] AiGnd 6p - (CZ Y H
73 - e 53 - T S5E - 3 B 7 EAGOH! -(HEYORY BIRE MR FUCHLES JMary) X oF - [F TS
Gt ES ETE- 20T ZOE T £ A e e e G RERRSALI 87 - [T ERTR
R ES ETT ERELS FRgEs R E- SRS SR BE arsE- 20578 LRELR EXMIBIRILNT X LIRS es iEbsy (VT d
23 - BGE 50 - F £ - [y GO %ﬁ?ﬁﬁﬁﬁm JRANTAARIDT NN QPGPS Ry oy 2 - [ETH TR
[0 - £l & o) E - e SF ¥ PARRRY - (BuBay EyRT FUONNNAT SUEDUES ABUNTY) OGS &P - 2T VTR
L SIE E FkE B E - FTFE LINE __uun.hzﬂum..._ W s G moran AR [G T T Y
i 5005 505 s e - [EE] Y TESUSIREE FIeREaY 1 LS (TR
g I oY [ [ - iy 1395 S SRS A D BT YT
EEE BE 73 E5E G BEEOE E5E B I- HEEOE FFTE Shiey ETVRRERE o 15en (BT T VT
LTS FFT2h LT £IFzs LTI I- 21Tk e FRRENSI BT - ([T TR
TEFLE - LEPEY TLFEr - TEREY TLEdr I- LV EF Fradl S5 1P FUDyRaL Jed tEgines Tpues gaabsy  {T'wEg
EFETEE E1T- A0 TEE LA0TEE 04 T- i) EBTIEE 90 5T THE 5ty BEE LEUEs Tiuas gRnoy [(vi'e
ErC6E £1F- CSEO6E LSSt 0 T- 5T TRE FLRSBE B0t STH'EEL GRITHE Wedes | Asntay (28
- - - - - - - - - - BUTER EYSE FIONGN0 JNERIES ACURTY B BT L Q00X 2 3T (Y BT R
o0 [ T =3 0T - 1] [ LATRPF Ll QIOENAT 3 SR LK (P
[i5 i3 5 [13 3 £ 4 FURITRIRIP & P SR (FRTR
=3 3 5 E7F =3 [ =3 FLGHIMEY 3 SUBLINEY 0G5 Td
[ OE 9 [ i [ 567 HUPIAAT 3 JUERGET qusnquer [FETE
25 = [ =53 a8z =3 [ BT N Eruanus 46 F B 2qnaentt o g2t (T8 TR
4 E Z k4 H z T CERZUNE B0 ([ETH
o 3 PRE [ =3 rE5 RTT LISTAIRS WOUr AT 0 TRy (208
- - - - - - - Sl BEAr ST SUEIHES RGN BT WENTES qRada F Y G TR
ok =3 ot [ 3¢ [ =3 CERARE 0 & T (TR
5 F3 I3 53 B3 £ ES CHENLEIS Gt 3 RDGAT 3 evedsyy [ TR
[53 [ [53 T [ I3 =5 UES QOO (P TR
SEE TF e I e s A7 (e erveuklal & 0 WELHa [TF TR
0T 23y 96T ST 85T LT e CGRIAE RO (&R
SThST SreEr SEEST EIFET ST FISET FIRET [nT} Gun o CeSOUEND Tapew WPEOEG {EEW TR
IRE LET LENE i T LT SAE In12 JRIUBE DRkl WG {7 EV TR
L BE FOCRE L BE = FRIFE E5BE ErRE LpiAu wssds ) 0w TE]
LS Soree [ B EE S5TES 5eS DA PFOSAT (VTR
- - - - - B - IREecs Le B [T T TE
[13 - EOF ey 0T £ [ &I Feubaresa FuIGe) — (2usSey EIbS HNNd sUEFLEs spuay] tggnd B0 TR
- - - - - - B S aptcifael] Gpe - feucibas SR womdand H=pues Sy Buepd en FTY TE
o7 - £0F 0T T oF &Il T AL P& SNOUEE [T ]
e - S5 el e 50 Ex Ee AP0 I | A{ETYTE
S - St S - E o - S 5B S s (e e T ET T8
IDEEY 20T S0EES 5025 ST [ ore 5 LN - SR [ SeEal SO0mECH 1 JEALSOUD PR U008 2P SCIscna 2 "ohy LED JEUDT 31 v TG
e Zo¥ T [ =5 SeE T Fadss FEr T o3¢ 0- R EF7 HEUSENRLS (0 DX GINUT [TV TR
FOSRTT TRHE- EMIBEL F00°DES S6EE- PEETET SoELEE FoEn £95UET J0F'IEL HERes W) i sl (Tl
L TOF - LAESET 285 0ET SBEE- TAETER TAETEL A0S EYLHEE S£5"LET waq 1p gsinkTy (T'a
- WGP BEE RS0 19

BET54R SETEVE BEE S48 BELEFR BIETSE ST LT T () sunEnpad pERp 2U01EA 3|eja L]
5T EMET SRR BT ST - T AT LA eiend fr (Y
= = i [ " - £ £ LAPIEA PRAGTE B Jrdacid LE DR MIE R TRE Y|
H H T H T [4 I LAEITIPY Lol avrepsant sad ey SE T
o7 T SO ke ST 59T E2 Tumnbad B nE3u LY (6
b . - B - - - IR Lhane Sod |BHTREZ (kK] t 3|2 ul EEY
: - - - - - - DERL IR By SO0 RAIE fr ifrsdsad e eheumdey epordt (7Y
- - - - - - - FE QEUQSD GEfRass [3 ol QLI LN wERD GEXisass I8 eeradiy ol (32
T =5 T 5K IEE] 55 = P JOLRI WSS ONEIRSS F3 Iy [N RI00 (B0 GYEEeasa, )€ EJEImIT FIong {0 v
¥ EF 5w [ T E e e Hﬁﬁﬂnﬁﬁﬁ&.ﬁ Juaq S g e eny oy (NZELTSE, B eleardier eRORdt o 1
SETE I BETE N o sy LT B ) W 0 IS, IR BB 21D (g
" - N - - - - ﬁh%%.ﬁnaéﬂb%pﬁgﬂuﬁgg?ﬁd
Teer Teawr Faaer TddpT g9 ¥r TESFT [FrEEh LaE0asd, |8 et Jeguden [ G Ases eiend [y
X N - N - - LY - (3o ) IepIneS O Epid Jod ESods PYE SUO@EaLEda] (e
B picy i e R [t ' AN TS JAFTY - SJETINES NIUZEEhT sodf BSTadls By AR PTG (@9 Y
ATTAE STOF Aeror ST Sorar ST 00 LT FUIS BN - BLERred HroZersiid fod eS0T ENE SUOIIESaLeHEnT [ Y
[} 15 03E'Q1 ASERT Q3L 6T e 0T Q3ECF HEDE Ap) alepaes WoRresud Ad esads bR sutmedegietumy 9y

L T L )
BT TZE wn._un aznx BEOT ,annm...mk BIOE GLGE mﬂnm i N R .

..um SRR |




o
N I

HE=1 AENYSERL} IFpadsE) 2P ZIBEEPadsh BIURSISSE 1o Pogues Tdss (EC v T )

- - - - ErLkd DHAHOT & il S B EFBpadsn eRUANSHER Jad ueauls QnGS {3 b Y Ta]
BES A E 5506 E56E Weted B9 - (i TR
Tiror [y [ [ IAmSarbg; cand Bp - [E 0o Tl

- - - - Ty Srad K ISTECS LNEF NPT B~ (T S ¥ TR
L S TE e e SR Qg MGG ST Y CNgand B - Ty T T
5 FE FIE'SE RS EE FOS S5 ARG BITAYSISE £ LEIES (IS Aoy (YR
o S0 T oE00T gl 62 - ey

- - v - (ARBTG5 - (T R Y 7 H

B - - Taaiiey a0 M ety Ll T B0 - (TR YT S

- - - - SUCRBy S0 RINGEIT SUBIAS SOURRLT NI B5 - IT OV P S
AP [ ek S RO STVRSERR w30 Leilies s Qurioy  (3YTd

- - - - Sieated 88 - [ 5 R

- - - (Rl el er - sy T e

- - - (2ubiy PIRE KN Rbhos UVEF CNI BT - {75 |

- - - - SRR S9SN MGG SUEIRES AReny LT B3 - (TS TS

- - - - SN EMRATUT BRTEISESE S30 LeTES H3F QRIOF (Y TH)
rer TRE TEF I3 {arLbaez] dlewd 80 - v e g
FGE T ST SO5EE S (ronsiegor] arEd 80 - (kv 5|

- - - - AP B 00T O [FIRYBRIe G o 80 - (e o 20

. - - - JRH QAR el s Lyel eGgne B0 - (7 e s
L0E = LG Iz fRUTHRT BN SWEGTHY FLSNVES B SN BY - (T g
LEBRE LTERE Fasry LiEaE BARRUTELS PIUDISFRE S (Bl AR QRnbay (e TR
£ AT =T ' [PGTESLAIIT 1p BALRE SLigo) LR - (G LW eI T OJBAL B3 - (GF bZ d
TrE® Irge Frip.d Irss ekl 1ae ep eapqerads Bruamsee md gl 1mmes (5 Ty g
St Frit Grae B SAEALIF RII) 1P B567) ) FOMSERLGE enapease &0 LERIES DS (T TE[

- - - - 1@l GRS BRG] BY ESSRIIGMS RTUSKKIE R ARKIPS Bk (RS T bR

- - - - v BRHANG 3 JeaLS S37M1 20 #05eeu0ds ensamsie S LEjRRs 2ams (¥ STV E
STRE [ = STHE ool e - [3EVTR
FRTE I TR FE FRAYTS S - Cre B - (E TP T R
G SIEg 5178 $IEF fouoia o) onapind o - (25T E

- - - - ToaBoy ey YR RBbos we) sorgand B0 - (7L P TR
S EES [ [53 TEVEY FYEs FHTNINT LIPS 2pAdiiy) Qgad 60 - [T E W E 8

TEOE 1Tt DT [-14-14 oI
CRRIEEboLE apemmpas), 2 | T OTETOM I

%Em fnol | A P




oL
A

QRBas "RAE B O Ul SLIBJRIES SrEuctiad yRRIads Laun Isogesd {9psT e el

BATEAE PLTY SR DPVELDD 1 DURIAAS SELDSR] JERERS U SL0QUT 15+ '5T W T Ef 1

I W OUIPIUES G B RRIPUSGITT e STy (5T P

oI8°T

28T

FUEILES PAR - CHDAl] B RAOESRH] 3 [UOReHKIERE N (JESI T E

23 T-

S

SLIZJIIES SRR - FELUAIA B (3R 0 TR

S

BIE

HTE

EIE - OLIB|SSLT SRS oG & 47 5 s wE's

Bm.ﬂ.—nm/h..mnﬂﬂmwﬁ m*ﬂ..ﬂ.mwmhﬁ.ﬂn_ AU | nﬂml.ﬂn muu_"n_.ﬁ.l J..mm

GIIT oD § TH2D 'E Fuhuad mm_.ﬁﬁh ﬂmznmn%&a_acﬂnﬂmd:;

K

L

TR0 B AP QNERY (F IIGTENIIT AT 3 RO EMATSAGAR] SRS (T ET TR

o

SO RS0 )Y - 1) PP MUPSLIAS # SUENIES Eeiant ST T B

g

Surnbey Bt ATyannd ALEILSS JTUNAY B TESES F SIANUSS SRLeSISE (TR YT R

H5ER

eg-

gy

DR 10 IUDTeasaAl AOIF 3 UL THITeIdeD Brese (FEY TS

Fuiaiin Eyeg AN SLENE] SRR GNRIITS 3 MSISTe Ty (DRI R

{23

QUED B uaasie Wsqulr Ly [ERIETE

ZRAITE SO0FT Qe (FFT VTR

&r

2N Byas QUEHLRIN (i OfF setitded Freds e NIy (EET TR

TR E S 0 SN (E P W R

CRELE RN J AOTECTIIT OF INqUILEY (TRTE TR

Sy

a ey (R s

D ~ PLSGLR SYEERTIALT P.wn.._ tmb&&?ﬂnﬁu_.ﬁmwﬁ%% [T ]

R - EYUSCLIBILY SYPUIRSSIARAT LSS P SR SIRLD0SE WP TGOS (AT P

~ BruSCne ) PGSR ATy i S SR T acdvrerlosu Pt (FEF TR

313

43

+ BABTADRI HEVRS SN QST e T 5 I3 A 1 FETFEE

ERdyr - BISCWEIY JEUsHaa s dingy bﬁh&ﬁ%%%&ﬁa EETVER

g ~SNLROI B ELRASSA N Ounsy S8 BT RGEA 1P SUTEGDSHESND Y (TLE TR

FIIE

FLOE

FRA - BLEGIIEBALE SRR sl ﬁhﬁ%h% TECFEe

fermaoure b b ooy 3 el o) o s 4 {ITvT g

[

20T

_ﬂﬁ.ﬁmm.,m.eu oppt! 20 - (TS 2R

L=k

SO0

[ orerBRE Y e &7 - (FEF TR

SUOTESURINED £ SUSITERT LS fROaIAE) At el - LAV FT R

Zr

{REEY S0 ARTTG 00T LT OXPET €0 - [2E FT R

23T

£aeF

HELTOEYL PURFEN - (SR BEE JYIT SUERLUES PRy O eF - [T 3T FT R

EJEEC

FEFET

ety £ e YO af usmbaE LT,

T

N

Al B - (X IT YR

2

S5

Jtie) ot 6 - (L IE TR

(FLSEY eyae ARans wpilor Mge] QNaRind EF - (ZIT Y TS

FZr

Feutidatle LusEity - [ Brp S SUBIES HUSTY) OpRInd 60 - [T IT VTR

SR

TR

DLAEIUET GEATEER 1P fkneseat ositiolr (T T e

2 BAIE EpGia] BVOREIINT - QUSRS SO0 WEERD A0 T B0 - (T T T T

el Ep - L OT P TS

JRendesa)] ayee ep - [F TP TR

(BUEARY FYa0 FG0nd MaBS0F el aavgqnit’ & - (00 P g

AT VRS - (RS B BN AUEILES Srleny ORATGed BF - (TOF PR

SEUTZLRALOD L TN FOR IR Iepsastl aQsprisy (ary rg

{FOEESLRILIS Lf EAE FRyiEew] ALaliafons - Qe wov inpsln 50 e 6F - FETT R

[eEuaiaenal arewxt 65 - SEY TR

[ pudpieeat OnEast B - (R EY TR

e SLeg) CoT B - LR

[RuewBay P R Wi LRel Cead BF - (T E Y TR

SIRANOSURAY FHRGNS - {PuObay S0 AT & S cpeand B - (T s

th T

ZES'TE

o LS BT B SRR TS 1 o by fsw ey

[ =] E&E@ EERSA

I et G Al 8 - (B S

5 P o - B AGF BANE 80 - (F AW TS|

SoeSsy e Eﬂ.ﬁuw@wrﬂmu%mn (e Ed

(FUtay ByER AUNRIT AVENYES BPLdil) SiNGaed €0 - [TF YT d

a5

LY RS BRI [0 Iarrera sl olsamntay RV TR

_ﬂvﬂmﬁgEhﬁmmpEﬂL FUGRAAFA - FRATSR LRR NN0en ST Qe B0 - [ S Y e R

hﬁuE.ﬂﬁEu%ﬂﬂ&nlEﬁhEE«rdnEﬂmnﬂvham ki

selry

2eAud B 1S6ED B 200 Prasisie Tad AEHUSS [TWES b L 0 T Ok

it

oz

aa0T

6107

oo

337 o3G0 IHA




£

Y

- - - - - - - - E3PALT 20 SUIEJARS 0 SANENUOLDS & 3EEUIRIC0 LPEOCHIO] [9'E TR R
S5 =3 L5 £5E LEE - L6 B ojalal S BB WO SRR (T E A 28f
T T [ e ks - TGEE SEET T ANERURS LU CCME] 0 UCTRISRNT SUE 2 B RSB Ry, eeayies (T T B EF
3 ] 7 = ] - [ & LN QESES LSy - 1230 E0 SRIBIES SO DIETEES
[ 5P [ [5 ir Ei - - POty En Syl BUSLIET ISR S SUEIET MU SRPBIAD [T T RE T
ST ST PEET FEET LEET 5t TPEE Llin s Lo ATARY I (A esau SO 3 SYELLGHNS AT By s} (T TR
- IS EEHH I 0F EEIE - FTET ST E EAL BD 1EPURS LOU CIUSS I (YT TH'E Bf

- B - - - - - DsGend [ER55s e B LTRLES Lok elas 1 (42T TE T8}
- - - - - - - - lzueiBa; e Spgqnd seves Spslny} eaad B3 UEUES Lou RIS 1A [WET TAZEL
T07 9T OF i EETi 2T - Ea ESED LPRLES AT T 1y TT TS |
ooy T T 0T T - Z0T 759 Ieeintee (i sy - HEEETOSSE PR (3T T2 B

[ [ RS ] [ - D S FELCSANI "0 - FUNERNEESE D wad w11 Ta 3]
o 6T 0¥ & FIEE i - EE FrE BLENARNNETE (B @i [TTTHES
o for [ o 5 - o 557 ANFETE RAGY BT RE
SAEE EGFE 2] 5505 E6T % - FE0R Y AP U (B THET]
R T [ oo T o GRFT - T 258 MR ARl (ST REE
X I X T 6T - T BT UL QURNYPIE [t TRET
T T T T [ - T T [WERLES wul dodver Bes (T ETE
DT [ T 05T LET - FEES P EVIRIIONY EURSTIP (P ARE ST RT ]
Fiis BT s 57T [ - 0T LUE ARSIy (BTETF
B SCRF B EE STEF - 5 B RN (FTETE
LI I FI37 510 SR - D0 EEE] P (T TETR
ST i’ ERT T ST T- T ST EwRpeseT [ITHTR
GEESE ESTEE SETER S5I°SE BETSE I- FELES LHEER SIS W inves (TS TG
BeLBE Lra ] AELBF DEEBE TELBE (23 S ERFES LITJIRYT HGA hasas |p panhTy {978

- - - - - - - - NIL BEENR FETURBLND K Q5o {0y g

[55d T 55T Eot = BT 85T PR YRS FRNTTOR) - SPDUPS NMSE A B0 5 T Y TS
fe=g o= er = e FEH IF Qieisd S NENUIES @R M (R T E R
BT [T 5T i 5T a7 5l (oS ayERY EF EERLET BV £ MENLIESTIIIOS 3 LSS BT Ly TRl T g

- - - - - - - SRABR L - ST B0 BT e AN 3 NERUBT DS LYY (TIT TS

£ 3 [5G S N E3 o [eEIES SOUAIT - Copl BS £ ERD ! & Lep K05 & MERLES 12t Ly {795 F T 5

SAET FI8T [ 287E SEET IEFT s T ELETUES 2 ENRIERII0F B LENGES EATeS L (ST Y IR,
- - - - - - - AIfE 3 2RURE B O u1 D 5 afeucdsH IRIpUadIS Leo csrequiny (s Ty iy
ot 1708 iHz ozoz bEoT vEoE sTnE SU0T gror  [Smoeiimdeds

COREIEIRIBEL] | Sastuel | ez 30 8 .“m BaACURY | MeRisapua) § cogEuelBalg T2USY M 33 OTIE00W T30




g

Vi

LITFE - LEOEE FIGHT - ST Faias ¥IE TEUET EE5'ET OAREOSI CROeU (R o {9a]
B - - - - B 3 - - e - ﬁﬁﬂaﬁcg&&ﬂﬂ.ﬂq%uﬁu_ﬂmnﬁ
&7 - A1 I . &7 E 3 57 [ AR SIS - G0 Ol Aletian JeLiad (B0 opn ) [ H S
T 55T £S5 07 [y [ 07 o El LR BT sl ez STl - g&ﬁ:&%%@a&uﬂ FrH
FsT o4 [ TEERT TEEOE [ Zrode FLTOT - F2F4 TLEIT COVERET EHLE OQIRaiE 1o apsod fgew
- - - - - - - - - B e - ﬁr&&n&#bu@&ﬂﬂnﬂnahnﬁﬁﬂﬁhm
o a5 a5 [ a5 I3 55 LML DGR - DR GV SRIDEUNT APLTRd iep Co [T VY
Lar Bl LBr - 579 BT - 57 AT CRECNLOL SIS DGR ~ O] GV BBt SVeLerod (65 G2 (T & 5
Fis - 3 Fitd - B 23 - BT s Gtz oy e BjEtpsd e S0 (YL H
TR 151 [ SEEOL 213 T DTS T - Lo [LIR] 03|LCT O3 [ Aqeunsiad  {La]
- - SIP - PO TR Rl DLW SR B ] {T 8P 5
= ooy - % A ORI GLSERACT APUSRT 150 O T F IR
nﬁgaﬂﬂ SYBLTFARLT GELY SLBRLA SRSIDSd B R [T A 0
- o CrorLr oy " 5 FATIRR00 {9 R
- nﬁm FECOSTEOT O e BE SR IR
3 73 £ 5 £ £ 2 3 oI cobwali - 2 ¥ g 3 RE D T EIE
6 [ £67 57 E67 ED B 5 IELLRSO0T SR - mﬂ%ﬁmgémmﬁﬂ?gm ¥IE
oTE - SFE AzE - PEE [y £ wOF *E il s SLnp BErstese [T OIS00 {9
wE - Er3 9L - SEE SIE £ e [ LRI SR ool |oft SRR {000
£ I £ - [ £ £ 5 AN - GLENTES RN ORI Jrevasod op RO F TS
O50E - BT O5FE - T GEIE BETE- FES B QPNUEIE LTI - CLEAAES RV LB RIS A B [F 3 ey
6T 5 A LGS T T3 SITES EoFd LTREE £TREE OlEwuLEReTy CHLET -+ LN GEMLY OLETIR FELIRSE mp B {T e 5 g
X5 ERT = Apear SOREeT &0 55 TaT ] £ B0 10T Areral GBS GO BRIeFed Btuasand o OpoD (558 |
= - ; . . B . - - - L - MR LR BLRLD SIREST B R (T 5T
53 - [ [3 - SEE [53 E EH 5 EIRLRLLSIRR O] - EORr bl Bt orelonier Bt Bl i b s |
EE - EEE Eo kil - 2 EZE e 5] &I T ZPEUILLERY DRLIE] - FINPSUY (A RLRliuD SIEudssed (50 D (F 7 ¥ 5 T
e - T 544 - L 5T S EF ] e e e b e T ]
- - - - - - - - ~ TE - CNDHAL BRAMND SPUISRN 58 CHC (E TS
=T - FET =BT - ¥SPT EE'T [ SELE SECF YELKAES0 OO - COEPay SptU? SpFaiad R G350 (2 F ¥ 5 )
e B B9 CRF RS Fd FIFEE SYES SE B LR CREUGLILEISY COLird - o : RIS (I TY ST
S5YES A AT TLEES T TTFE I 05T FEC G i P At S B S (P s
ESE ROT [ DEF#PT ST FOL 2T EEEDE OREEGT T EEryTg SHTOT CYLPIUDS OMNLS BRI HEUSINT [P 01560 {#5F
TROTEDT BYET CEWLHT +EO' LI L5F T LEE'S0Z LELSHE tIr'e PILT0T EELTNE CLEEIUES BIOR [RE HEWEIRd {5a]
FEEFFE B&5T B6E TET L6 THE FrrEd SEESET e [ JETREE SEEHET A FRIMY 35 TERHCY oL
- - - - - - - : - - BIBAN BN AP SUELUES SPUTEY 8 PR EU 3 JnTerd] (OF's
" " B EXHINNEE UK S - NS 5 O [T 0§ E
=) 5 53 5 53 - [ [ e e T o ]
[ £5 [ [ £S5 - £5 = Bulsees 4o JOWED (g
FEs FE 7 - G fi73 - 73 5 PLEPUTT GRL P - CINIO 5 WD (T
o0 [ OO - LEE Lge - [ £ BLEALET ERN - e I e [T S
BELY - SELF SEEY - SELT SELF - POEF SEEE DHBEROU (F ronEY {EPE
BT - T W - P i - T FE sssed il (¥e
£E0S EELS EEDIS - tH05 RS - £105 it 12420 1 3] Ap CQIRLARDS {ra
- - N - - - - - SUHTAY TP YW BUEIIES 3 P FRMATRIRELT 3 Uy [Erx
e ooy 05 - e O - LRE s JUNTEIET B IV TR &2y (|
Edl L 0T - L BT - & = RTHINIRE YOS SENNT P & AETLIINelY (IR
- - - - - . - - - FPLTE  HNOLE TE AROGENCT & B [ Fxd
L5 - £AFE LEFE - £B5% LEFE - BT BT D e e e i FIE P PAIGUTeURlEr & ity ue (R
o255 - s S - 25T ey - HEF 2TFE LB I ST G e 13 By Ep (TR
T - T T - L6 T Erigy - 0T 553 STUBNILION (LY 8 ERLIGHE) T El Slayi
SET'HT - [EAE 9591 - 5T BT SGTET - 5L BT LSBT { FaT 3 AuaFRsetl B LRI (Eg
F=E - 050°T T B 55T T - &7 £8E hﬁrnmw Eueﬁﬁﬁw&mﬁﬁ&& [T
= - £ 5 - 5 5 - 5 - CoRRnd op [ 3 Rery LR ] Suon sy [TER Al
E5TT - E5ET 55T - 557 =TT - SFZT L6 finit & eElIyEURlFa) SoTency {(E8T'E
: - - B - - - - - - AL B BHIEDE U CRGTILDD LE GUEPMEE L2 HRLHISRG JEPISERS 300 IS0 (1 TS
53 - 3 = - £ [ - 3 I 00 "By B OPUSILDD &k GLIFIAAS Uou SELHS P 1R Pudans Toud 0506wty {8+ TATE
. - - : - - - - - - BURUE FRUATY BT CRURLINTS 1 GLELRS LOC SBUDLSG || BPLadE Land cs0quls (v v r 9T e
£ - 13 13 B j13 3 - £ oF )y CEARLAES SO0 NETORR p | 5 Lo oy (BT R
TFT - [Z¥] T8I B T ToET - [ T FLIFEIES U BRUE - IUCKES 1P ILDTTTSALG 2 iRm0 e [T TATE
[ - £ £TF - 573 B - 75 3 EBIEIRIES I B3 - 3RULEU Sl [OE T 6l
- - - - - - - - - - TUEPURS KK B2 - CLEFSIRAUN afocsd & gyuuspul [YET'8'T A
L1l IO Teit 40T 0Z0T atar 5107 LiEd 4 GIGT i i
peauedfiolg | auaduew | HezwRp Q04 B ..._m . aa 5 nanueN | meruapuey uﬂwﬂmn 32 DTG0 300 I {SE0D | wod

et
i



A

LR L6857 =y 2857 L0577 LT 5T JRANTENTASTEDIN L] ARl S5 ETRAN) BATLSOD 56 SEaNNTYyY (R ST R
18T GIZT SIZT &IE°T AIET S8 ST Gp2As £ SULLET USRI 0 OJRANREIE GEMMIT KOS A QLIS (YT F
£t E5T 55 £51 E5T 33 £51 L e T e T ]
Figl Fig g vy £IEF Fohy S = METEERML LR 3 gD BSTRED AT URRLEUSIE Y (T AT R
G FOL'E TS ErE] Jors - SOEE SO I e Ly
SLEST SESE SIEST SEET SL0SE 5 DETST TEO'ST , |50 Pl Leiyice o {31'd
£ 3 £ 7 - - - 3 o AL Esrg
3 555 5 R - ] W SRR (VST |
=] Bt [T 1o LS50 U 3P HOEeUeA (ST
- - - - - LHPERD O SAY (Frrg
- - - - - NEYE B B e I I T aar {rrrg
- - - - - - - TUPSE Fp 3 |2y ) { THEIP D20t [
S0 ETH Bl B0 T R &0 HELHEGPLG |eEreepp i BA2E B3RP QUAD v LETE
ey SR Xl =T X FHEH Y i o] FF e ey (BT S
- - - - - - - e e e e e T
S9EE SOER EEr) HER 59CE B3 SoE'R EESGAR) R ety [T R]
PErEL ST FFEST FEEET ST ST FEFST lRHEqA [HogE) 3P T CHLFL Y EITE]
£F 3 iF 3 [ [ 3 e | |usgEeryy B P 5 1 vigr'g
LEPST ZLEST LIEET LLPSE LEET - LLEST LIST JoSCELOmAey Seral ]| | O
[7] [ [ ] [ - a7y T ST P ISP Lt uay TS
[ fid B s E 3 i B HENEPUNE WERNCTY B MTAANT ReFCRT N S A0S L0 3 BERTE IO ERUUAAT (T B E
29 L [l FIE s - 5 [ FURESHE A rEop L3NS LNy ('SR
- - - - - - - - FHPEUS IE SRS (ST
T BT T ETN HIT g~ 80T (=3 [FIUI 7 Ul UsAfasa) ssvet & ool [ 'y
KT ¥I1T 91T #SLT 91T A5t B20'T ELeT Suapsa 1P SRR Bl (58]
N - - - - - . - CIP - CUBERNTALY RV 2)aiien P /35 S0 (B 8
5T &I I=5 [l T TE- L FEY AIEURALENSE OGNS ~ CAWRJERMIAID BRI UDILERD GYRWIR/an B 0500 (7 B 88
L5 T SEET T L5 ET 2EIT It LESET £IEET RSN DGR - CYIERENIANE GRNL EUEis ) G jR e (T8
JEPTE DEF2T S ZL aEFTT LETT - FEQTy TEREL LS LAINE YO SRARTIATD SIEIOSAAE @0 GIRGY (8B
- - - - =~ E - - AN - EARECSTURLALE YorEl AR SOU0tsT 20 O1560 (T 18 F)
) I i I I - s 7 IR - T OGNy ANrabi SPCCERS 30 A5 (TRl
ELi E=al SEET SET ESE ZEe £rE LG e e T <L Spover A SRS B S0 (T RS
SOEF LIET 99ET 9T L9ET $TE Fed’r [y ok TABLIN Ll LI I (A 03503 (¥ BT
Jearioiziodastiis
Eﬁﬂﬁg Ftoind .ﬂam oo BEBE ) ﬁﬁi ..m.._ﬁum - ST GTOT .mnmw R 323 01360 31308




EFEAE00E 0] SaF INDRIRALED SR SR R )b S UassesuT (T2
F509] ([ Ol OO0 RONDERD00 B8 AR Srdn PR = [TEETS

HELARA B SRR TR 2l SAESEsHUL {3 ER TS

B BRI EIERRL B B LG BARE ASESEUL R TEE TS

R e FIRNEREUS (T

SLOMIAY ENAR PRI ANGIIET AR i s (T TS

S E SILESISSU (R T 7

LR 3 A2 lRLRaics ay (977913

HMrrsS 2 U] |P QISINIE 4R SAERE LN A . des (277313

LeEsd0 B ALEUURS TEEA OB EERE |7 SW0RRY R0 2R SR Uersvar ks 137 7' 3]
FEREERN g L GRS J|8 IR 12 e anRswertss [ETTE' T

S5 1P DR 000 UOIUGEAKLY SR SN DR BATR SaeyanBaos (D T T
SRR 2 BB B BE TERUSAedS (ET T T 3]

Afeu0BI I EUICU BER SRR P2 AR SEGILARARECS (T T
AT AP STLREBAAENES (FFE TS

SLORAY BIR0 SSNGERT SUERUER SRS SN ATENELReY (T B TS
S0P PALRLAES (7T T

SLI2U SINEIANY F ILOTRUCE B LR (T TS

AP ELLS NIRRT LR (5T 7

it ki C LA )

GEB|PAIRLE GIdAGR (15

HEU|REIRS LR 3 Quascld (3]

{7} uRRUELE BIALLE P 0|2 1P Sl ed Bpsol ]

oy [Ty

HiBMblEaE (1G]

- BHEFERIRL BHAE IF Sibien B HEAERRE O]
S0E- {211 HEUG A B d spexoe
- LI 5 303 LT
Feptven e WY (e

52 Ll LA
T el R MY ('ED
- MHAL 175 paresed PRl (e
SFFED P HAEBIOIIE RS (AN (SSRGS (¥
Inussid Issadmit {80

e RS T EFTS

- - - BlE- - Bk~ o

B
R
REEER
plgie
HErCaEEt
g

BUBSFIONT 1D FEIAAT0 LEjTiel Sl Lty {30

ALATEFR ALY B (EALOS SO B LBl [RRMGL (2D
HIOEEIDINKRULLS S ILINOST A8 BP LISt ! S fgrra
MR e S (78D

Quanoa eqy (00

e pRRaR LNy (DTS

MERAEG F HEIRT 243 415 AP SRR S
XU PLRIOSA]D IeF pele SRR (¥
IAEE |5 (T

UBfIEEU|] 3D # QUSsid {3

oo oo A ok o Rt I el B AL

+LOTER 5 IS5 EES 155 TES - TS5 1ER TBTYES L6T'Er GRETFE FILPER () aatenpud elep gyoo s0g
(= - 557 o6 - PET =Y - T QR QUALFLIIUEOE LY (T3S

p N = ARl SlRehAR iy TIY (90T |
i - iy [ - EE e - [ = ER s PR BRI SOy Y [ OIS
7 - ok 2T - T 2T - FEOET T ESAPl RGN D REMUTD O B (RO ST S
ET - T 2 - T FZ - Z£T F33 RIS Oy ITOEIRALRIE iy 2% (D00 F
SFT - EoXi 2T - ETE 255 - ErE £oaT U A R RMS Oy 2 [T
5L - 3 550 - B5E 558 - 523 T RGN 10 R 5 NURuBu ISy (T 39T
IS5 - IS5L T56L - s ISEL B IS5 L5562 23 LAY (TR s

ATe4EeT BT NBANLA QU HEENIY R0 pUNUETGRAENY (P ATE
Loz Gyt JIRARE B AnFLIOD JTETRIIY SRD A GBIt L [E 9T 7

. . . 5 B = = (a0 B Do UaASos £ AAp0l SIESTRENN ol o6 SWELNGEDY (79l @
&R - I 560 - =r R - e a0 S RN ST I A 3 Auslay B RLEE00 JjRTTNGY gaond sl QIIRuineRyy (19l
oy - ooy JoT.s - e ey - R [T eI oD [P SRS axiel sad | Wy {Jety

BFIE - i I - BiE Fre 5 EIE 373 TR PSRRI [0 OrurRAl 2340 GURAICRIAEIUEI K (O &
- - - : - - - N - - KI5 el UBUBLOIIETDS il (59t

oz e 1T TT0T L e 0z0T s167 sEoE BT0T
o ug] ainouey puny foas P_um:uﬁ: ' £ ] ooy i sucvey omuvemagl T EsTia ELIEE 2




Z 5 [E] - S - DEELT TITEL- | BEOTE- OIFIoa353 14 CUMEVESTH] | GBGBTEL
SEL LY - SET LT SET'LT S6Z LT SETLT £2- BEELT LTELY FRie) o ajsealal Blejal|  GHERZEA
- - B - B - B - (5o | 3 P sy ] sscdey oprd B AN CEd
- - - - M - . f - PRI Pl B8 530 (5T 4 LEEINA Z'Ed
S5 Bl PEE R B el 153 HETAIIANIS BRIE 05 SINT {FE LLNINE Z'Ed
53 TEE EE 5 +EE B YEE [z13 sawe be'a]  Qo0Ews
T = - N - - - A T G PAAIE pE S VR T T A FEOaNA T'Ed
a7 5 557 257 HE £2- 5 &7 {EASIUIE U] RIGIESIOAT BAORH 10 ERAIIE JE eeleial JvnF (2T A || GPOOvA T'ed
[EF T 8T 357 A7 - BT 50T iy QAo Ey & ofeyey i 3y T05 & eEQEYAS PRI FET 4]  DERIYA TEd
EE Lo sT LRTST CRFET Sas sy - SEENE LEFGE B Sd Brelkisan £ EAERS PRI (T | TR TEd
TO6 5 T5"2E TO5OE TO69T TO59E £I- a9t $TE ST SWHT (TA]  OTDOWA]
- - - - - - - - - T B MStLL
S6L'LY ER- BIELT SELCT TELET SETLT ES5°4T G5I- GELE- {3+ Q14D <+ 9 - ¥] aysodu| ey ewpsd Eynsnd]  OGIGYX]
- - - % £8- £3- - 8- iT8T- {3) pRioens s 3 plasos ol GEERIE
- - - - - LELNLIORT LD LRl (€57 3 GHET A
- - IERf Sssed aRPEESNSH A0 [riva s [T ]
B =T B 5w 1D oSNk Je B L Snssed SRS [T EE T AL e BT
- - togestdC B awTyIes TR0 CISFENR|[E FAIER [ 3A5Set s B UE {37 + 7] [ o'k
B xEepnats By o LCIIUR-GC BB SHIER AL B4seed SRSl [ TF A LS [RE]] BE'bd
- FET 1] Draae) 1K UDTLSAIR 3EE 3TBal e 2usied asrsEm s T E 'l OESCAE BZhd
- B e N N T e LT R R A el BZ'kd
- - a{ectibarerm BUHIGI B AT Ty aassed anuases sl (b d T ol 5 BT
- 557 iy SiEed GEEETEY (FRETS ]
- - AN ) KM FUERIES STy ISP BTSSR [T BT e 3 5T
- EH FASFRT ATLALSERY (5 H TS ]
- ST TIS slsind CumBerids g [t g'?'a] 5HS At
- Bl T 3 05 (P CYSARhR 1R B B i apsied saiohmneelol AT A ] eV ATt
- 0F e ROC $P AIRNES TR WYNEE AR Bt Ay saed alagenana s T TR ] bIeS A7t
E z ESNSIAISCS T Jad RIOZLSANG a5l Srpfal) Ak sanstd SIUSReW RIS 15 2 9 1] [{ILE EFAE
. [F] ST T AU UGD IUTAZUGALGD (B S ER L)/ BRIEE0 SBRIIARERRS (DT 58 GIHITE B
- - GLPSLAT - SRt 18 SAGER LA awIRhd e T E T BT T e a'k3
- ECNERIAT 0L ESUHLAD - JELOREE IF MGQAY BRI SR ASKE TR TR S oS B
- BRI ETRRN - PO P e i S Wl (TR EEa TS [T AT b
= A Apupi [ 2EER )/ etied FTUAUALMERDS (RTE9T3 GLETSE
- - - - - HeUXERRAG PUFGOW BIF B [LR0A 3SR RRwsertos (W8 Ea|  GSEIYE S [T
- - - - 25 A Al SRS [T T AT A (5SS,
£ 5 5 3 [T SbABa B[ RGOS AURIRIS 20y BssEd saHuas s 2afy (T a3 GRENG] o 45'2)
- - - : - FUIQC B[R AR SROMGNE LIRS SDUATT anised slanrkeaeidos [ TEET3 CEETVA] 45EY]
2 & & [T £ Soonbly SUa0 TG SUSLUES SPURTEh MESET STl R T T e T T OTEIRS] B
£ iF I £ N USSR TR 22095 S 7 3| CEFSET
- - . - - HSERINLG LN O P ST B0 A [T AT T AR 2
WNSAATL DT EF LENNWT e (T2 ST 2
LEHEATRGS S0 LY (E'TF | BRTOT
SPUNEASAIN (¥ 7F | LZOFT| Y
uen|pupRQE UG (3| oITHEf
VNGRS LTS LYY (B TS 50T RT'kd
Teln areqe AeURQsEEnss anly (9 EA TS fi ] Tl
17M35 3 1U3] [ NSINICe e A e dagie duEssesu] (2 E RT3 AEDIY 2[ ]
Hor=13da Bp TUEMLES st OEFIe R salerl IR0 3 TUTERse) (TR T S fECE] £ o
it FZOT TZ0Z BT0T LT 4 o BIT 4114 114
Eﬂﬂgmﬂrﬂm o sBoad | aunouew siejzumpuag ﬁ!wn m 30 GYTEE0E M DEOY {5393] Wod




AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO ~ CHIETI

PROGRAMMA OPERATIVO
2019-2021




U |3 {1 |21 Serergh b st Jad gy

==

250 T OEETE P ML u | e Do i

B e e T T T e e ot

o [ 7 3o o v lleqHitar #3lnrs

) B B =

NESLIPSAT] FE SO IR S 1350 My | TARRUILIRRIE US| A ETRSSL

1|k S50 TP LA Y o TV FTRE

HHEEIRE] APy

NS 2] 5

EeETAE qey

AR ey

#Hafnag qeyoy

I
i
|
H
H

)
i
i
{
i

sindig Acncy alipg

aim.n;: ==

[

PR ] SRURlc) i)

DI - 1] St dsltls

EL=TINSS 0

STANTET - QTR PR B

TRl 3pME

2=y nlinfeas ureg

iz hsnig asny

etk eian ol IUPCEY: Ly

| FRG OTIER

AP =TSk b IR FRLel Uy

Upes s ke D Pkl e

<0 P e |

EITPp—" e,

R -
R

= .

T

C—
-+ _

O

L

i

e

it

EZLE TSP BN T LG LYEL TR Rl 0337y

B4 FInd7 Eusdnian @ S T[S LIFHE

= s s a1 v Eed v Es

ETETE EE A P SR o TR T DY

] iR b7 1 NIl B

S EHORGRA ]

RN Y §L IR

SRR Y 5 R




L ]
LS
~
S

3 [EE k] il ZLrel IR e 58
K ¥Hi T 4T T TARURBIRILY S L]
O g e e £ wesian sl weueEsy | F5E
T E A I F¥7 T T - T < ka1 )
PR T N R | g |
[ s Y ERERL Ui TSI I IR IRDS WOl Ty | PR
ot - ﬂﬂ i e hahe Il EESFELAD MRS WRIEY Elmleey £ 30T
T I R - N L L e e e e T
CR E A D Than L T AT lrnan peak ey | E T
5 Dt TR P -
ki ETC I R =7 S s B Dotoptoainidi NSO D
o 0 n st 2 DR aEE 1Ty
R TS Lnc (TIOR3 3T 0 TR e B BRI )
m - S e T B i T rTeuEs fank Tkl 2 oAb b e 13l pummEroy § a1 98
R ey T T TEE T T T s puady s e sl [T
5 EE e orernl T i Sed LRt T 2] 64
G ShL L5E L0k Avide) S0 2 Vi o Hi
= - m ity T ERNAN b D Tl
Vit F T W\_..h:m ||||||||||||||||||||||| rMMl—..v ...... uE—.«HI.ﬂM_M_HIHM 1 SuECTEE —‘Wm1|;
e B el n ahe 0T arE T B 1EGOET B Gk T musIRENNY | 6
FSEOE o ts R o FEFUE FEFUR B SEEey T80 TE wuw Lo
TI0s o N I T I feme 7 G s T T Taay i 2l upasres: . 94 LE
R A T T I G - N T Temmmmmmogey | Eig
mid ] o T R RS ALY | LR |
EN Ja {isn T I o - IS P Aoy e | £l
EL o wiE T
el b I - T = N 7 T i ™= e o I nlinEIey ung Pl s ebrom] - SHIAIET0S | L AE 1T
e o T B T SEIATe SRl b et - sekp | 10T
N R N - O T - e T D R e A b e | GLED
azke ER NS T, | GLEH |
texrh a e T regoble sre gy | ERCER
B EEE ] T BepEiiea poen | TS ER
Lgge  qa et s i ‘ ; ) et e T e e T
I R T + T T e
R CER 5= [ N I A C D T i R T - o g e ey | el
ey o A R [ I R s D = R o = D T S s B ey 9108
HEE N T i v o Testap sy Bl B
I ) ET53 Ll i s b | 3] e
T o B R HIE R
m. ‘‘‘‘‘‘‘‘ lm ;;;;;;;;; ih; T T TR [EE= T EEE= R e o FIR= ] i
AL # Heapofey §9 | FpLeTar Sopedy
304 i bpEn)
S S
sEsy e AR e | LEH |
LLTES T PUshaag
._.H_.nlwmlﬁ CHIBIEITY U] MRy |
e o TR e - RS W e | QT TR |
A T sty - impcy oy Seeeng
0 TR - e - UG Gy oy |
e T S rETEE AR - AR - dUnER L0 BRI
P T L . T L O R o D T BRI SALSL - HERSI] - NUEACE Wi Fr |
PasEs lencorr festr et fsevwst 0 Jesre 0 feeraoe T TThegune UV T O UG HrLeasy)
LTS [ S . A T A T T N T SR [ 2 - SR Hrmeey |
L5 LT - Sorpeed] - oneans Hoary |
i A A . N A A N T e e B e
FEET
eeziz
mx_nmmwnam IETERICILTE g FHTE ey b R gy PN pe—— oI P
Flemwciaay nogsmEdiald
LLIHF O LSYA-DNYIONY T T 5




W

,_ n A m = FHERRTALS oS apteg | B

e ! & u SRR . SR U S . RO WSRO ..U SO ST e L M
o T o T i o T e e e = D
TR N iiv,.- R O o T
PR T TR T T T T TR T i Espaeng ERalen - b |
I N a TR B sy rearaeths Tog) e

S " I T T Rk e Y AL

Al e s FelY . FED

gy - el T eTeag) © IFE) |

MU o AR e SRR L PR

VRIS SRUGY ESTY © E OF £

L] O 213 DAy BoRspEpnan © 7O L]
UG 3 7| CHURY CUIORS EASNEETY 1 [ 2FE])
ey T TN © e rrEs T © QR
A o L sy - PP

R e HI A =

............ NEAINg o oL © Gris |
..... R - IR O FHLCSR
...... B e e
Wi AN} F2yRRRC ) )

#H
E TUEDEL Doy SR Hbheofre s, Ha
’ ES

‘ TR TTS
e eEne ] et | 1T Hepnapuag




REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO VASTO CHIETI

PIANO PROGRAMMATICO
DI ESERCIZIO ANNO 2019




REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO - CHIETI
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-

CONTO ECONOMICO

- - rimentre 2 ‘endenzinke Prog ic
SCHEMA D! BILANCIO I::p'rc’,:;‘j::m‘:f Tendenniale | Manowre 2019 | ProgTImmAlico
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1} Contributi in ¢/ csercizio T16.122.3 § 716,122,331 16,230,280 732.352.611
u) Contriburi in ¢fvsercizio - da Regione o Provinela Autunoma p 715608920 f 715.608.920 16,230,280 731.839.200)
b Comtributi in e/esercizdo - extra fondo 513411 Sta4i1 - FE3A0
1) Contrtaili da Repionr o Prow Ant. fescira fanda) - wincolati 337849 337849 - 3537.840
2j Condributi dr Regione o Proy. Aut. (ectre fanrda) - Rivarse augdeentivg o . .
3 Conertburi do Regione o Prov. A, (et foucls) - Révorre aggitomtiee o - - -
5 Cotrifpets et Rpgruns 0 Prov, A, (exiva fonda) - altra - -
T) Coomteilulf et amfende sanitarie pabblichs (extra fonda) - - - .
3 Condrilis da alird sogpetti prbblicl 175.561 175.561 - 175.561
¢) Contributi i c/eserciaio - per e
1} da Mindrtera rella Safute pev stezrst correnty - -
2) d Mindsrara cedle Serlvots pror ricerc finalisgats -
) et Rapinne ¢ alted sagpetlt puckisbia -
oA} el privati -
) Contributi in e/ esercivin - da pivat ' . . -
2} Renifica conedthuti ¢/ eacrcizio per destinasione ad investimen -1, 500000 -1.500.000 -5, 784,004} 7.284.000
3) Utilizzo fondi per guote inutilizzate contributi vincolat di esen 4.546.520 12,805,223 12.805.22%
4) Ricavi per pregtaziond sanitanie ¢ sociosanitaric a rilevanza sand 718.387.120 TR.387.120 - 78.387.120
a) Wicavi por prestaziont seoitace ¢ socosanitazie - ad azende sand TO8295E3 820513 70829513
by) Ricavi per prestisioni sanitarie ¢ sociosanitads « inframogii 4183738 4,183,738 4,183,738
) Ricavi per prestaziont sanitacie ¢ sociosanisee - altre 3373869 3.373.869 3.373.809
5) Concorsi, recuperi ¢ timbors 7.996.577 7996.577 - 7.996.577
6) Compartecipazions alla spesa per prestuziont sanitare (Ticket 101359.514 10,359,514 - 10.359.514
7} Quora comtribnti in ¢/ capitale imputatn nell'esercizio 14.680.652 14.680.652 14.680.652
8} Incrementi delle immaobilizzazioni per lavori interni - - - -
9) Altri ricavi e proventi 2,668,004 2.668.004 - 2.608.004
The Ay ANHE A L0,

e



CONTO ECONOMICO

1¥E trimegtre 2018 Tendenrisle Programmntico
SCHEMA D1 BILANCIO ,;pmpn;inm 2019 Manovee 2019 H
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1y Acquisti di bend 137.675.539 § 13B.748.64% w0, 367000 132.385.049
a} Aequisti di bent sanitart 130395550 §  137.764.525 -6.367.000 131.397.525
b} Acquisti di beet non ganitar 1.277.289 984.124 - 984.1249
2) Acquisti di servizi sanitag 338.449.656 | 341165.682 -4.061, 900 357,103,782
a) Acquisti di servizi sanisan - Medicing di base 46,943,985 47.472,008 . 47472008
) Acouisti i serviz sanitagi - Fasmaceutica £7.386.849 61.706.849 -2, 500,000 59,206,849
¢} Acguistt di servix sanitant per assitenza specialistica ambulaterna 27870.598 28846827 184550 20031377
d) Acquisti di servizt sandtart por assistenen tabilitativa 25.788.335 26.765.450 SO0L000 27208450
) Acquisti di servizl 3amitan pur assistem Nt ey . - - -
£} Acquiati di seevizl sandbur por assistenzn protesicn 10.040,050 10,640,050 500000 10,540,050
) Acquist di servizl sanitard per assistenza ospedalicea 94,834,881 97.593.808 - 97.593.808
i) Aequist prestazioni di psichiatrica residenziale ¢ semiresidenzial 10948 .82 123724007 -500.000 11872407
) Acquisti prestweion di disesibusone trmact filg 11.631.744 11.635.744 - TH.631.744
1) Acyuist prestaziond womall s convenzone 847,203 B43.203 - 842,203
k) Acopeisri prestcsivnn di trasporto saoitaric 4762041 4,744,064 . 4,744,064
1) Aequisti prestasiont socio-sanitarie 3 dlevanza sanitagia 22.430.826 24,129,860 0 24129860
m) Compartecipagione al personale per ats. Libero-peof. (intramoed 3.B43.805 3.843.805 JB43.805
iy Rimborsi Assegni ¢ contiibt sanitar 017.10% GHR.D48 - OR8.048
o) Conaulenze, collabovazion, mterinale, abtre prostaziont f Javerg B.760.872 B.602.463 “2.246.450 6.536.013
o Al seevizd samini o sociosamitar a dlevansa sanituda 1.747.070 1,886,090 1.886.006
) Costhper ditfecensiale Teeiffe 100 - - . -
3) Acquisti Ji servizi non sunitard 54.409.361 58.754.600 15.000 58.769.600
1} Servisl nun saoitare 1046490 55.158.563 - 95.158.503
b} Consuleree, collabarzion), mierinale, alree prestaziond di lavene 1376.374 2341057 15.00( 2356037
¢) Formazione 986498 1,255,000 1.255.000
4) Mamutenzione ¢ viparazione 18.382.813 18,206,575 - 18,206,575
) Giodinento di bemi Ji teri 4,753,205 5.013.205 - 5.013.205
6} Costi del personake 236.229.842 | 236.229.842 3.769.349 239,990,111
) Persomade dirgente medico 94221798 94,221,798 1.901.269 90,123,067
1) Personale divgente ruolo sanitario non medico G443, 74% 6,445,749 814046 1.257.795
€) Personale comparto ruola sanirarnio 1010489721 11.048.972 707.356 101.756.328
d) Pemsonale dingente alin ruoli 1592610 1.592.610 346.078 1.9349.288
&) Personale comparte altad rnol JLAETII 32022713 -0 AN S
7 Oneri diversi di gestione 2.833.886 2639711 A64STH 164,733
BY Amumornamenti 15.477.047 15.477.047 n 15,477,047
a Ammorkunent invnolabizzszion] incateriah 33,153 33,153 33153
by Ammortanent dei Pabbricet B.305.724 8,300,724 2,365,724
¢} Ammaortaments delle aftre immohiiiceaziont materiafi 7.078.170 1078170 - 7.078.170
1) Svahmazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti . - - -
10} Variazione delle rimanenze #87.678 0 - o
4} Varhtgions delle rhssnenge snitade 663,300 0 0
b} Variazione delle amanenze non sanitade 2459 0 - 0
11) Accantonament 25.6:70.091 25.070.091 5.000 15.075.091
1) Accantonamenti peer rischi 2.205.920 9.205.920 - 4205920
1) Accantonamenti pey premio apeiosit 33000 313.000 3000 F1E000
¢} Accanronirnent per quers inuilizeaw di contabud vincola 7,599,880 7.599.880 7.599.880
» ) Altri accantonamentt 7.951.290 7.951.290 - 7.951.290
Totle B : 41375 901 ‘
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CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI BILANCIO

I wricuegiee 2018
riproporzionuto

Tendenzinle
019

Manovre 2089

Progrrammatico
2019

134,219}

‘17580810

/17.685.020°

Cy PROVENTI E ONERI FINANZIARI
B Intercast aetivi ed altri provemti finaneiarn

308.556

08556

308.556

2) Intevessi passivi ed wliri oner finangiari
Al C

0e.556:]

30B.556:

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1y Rivalutugioni
2) Svalutazioni

ey

E) PROVENTI I ONERI STRAORDINARL
B Proventi siraordinaci

a) Musvalenie

b) Altri proventt steaordinaed
2} Onen suraordinari

1) Minusvalenue

1 Altri oneri stravrdinari

3.139.349

5139349
5.960.759

5.960.759

-B2141

TARRGG.

B50:810

F205:560;

Y) IMPOSTE SUL REDIMNTO DELL'ESERCTZIO
1) IRAFP
a) TRAP velativa i personale dipenderite
by TRAP velariva a collaboraton e personale assimiliees 4 lavoro dip
) TRAT relariva ad attivitn di liber professione {mteamoenta)
3 TRAP relativa ad attivitd commezciali
2) IRES
3} Accantonamento a fondo imposie (acc

16,923,805
15,586,738
1.059.019
Z78.048

50603

16,923,805
15.586,738
1.0539.01%
276048

J3.603

~23.048

-23.048

16,899,757
15,585,738
LO59.019
255.000

I93.60%

setamanti, condoni, eec

Al

740

UTILE (FERDITA) DELL'ESERCIZIO

-21.056.274

-F7.574.858

17.575.858

AR

oy
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#0A | cons] copxre VOE MODELLO CE o gLTm Proconsuntiva p Tandanyiala Hanovra Progranmaticn
lonata 2018 01y 19 FLL
A) Valore delia produzione e ————————
A1) Contributl In cfeserclzio 716,132 716,123 716.123 14.230 732.353
A-1A)} Contritut! o Reglene o Prov, Avl, per quola F.8. regivnale FI5.808 i L N LY L. N -5 { - I < 075 L}
A.1.A.1) da Reqinng o Fov. ALt por quott F.5. raglonake intistintg 2,681 704,582 g o 4
4A.2] dy Reglone o Prov. Aut. per quots B8, régidrsie vincolyio 13,928 13328 I3t . 1. g
A.L8} confriut! crecercizio faxtea fonda) s ¥13 514 514 . Fid
A.2.8.1) o Regione o Prov. Aut. {exirs lonoot 337 238 338 - 338
A.1b AMIDPD | 1R.)LBL1Y Contrlbull da Reglane o Prow, Aut. {artra Fonda]) vincolatl kLrg 318 338 : 3
H AAQRBG  {A.1.5.1.2) Contribuli da Reqlon= o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse agguntive da ilancio v - - - -
Al b antnon  1A1,8.1,3) Cotlribuli da Regione o Prov, Aul, (extra fade) - Risorss aeniuitive da ilancio . - _—— - - -
Al.lh AAQLM)  |A.1.B.1.4) Contributi da Reglane o Frov. Adt. {extra fando) - Altro - v - - Ll
Adgrag A LBE] Contriboti oy Adterd Sanitdrid ptbiiiehe el Regrione o Prov At (ésdrd fondd? - W - - L
Al.Sa R |aa0i70  |A.2.8.2.1) Conlributl da Arignda santtarie pobbliche della Regione o Prav. Aut. (extra fondad - - " n
ALSal B |aatidg  JALB.2.2) Conlributi da Azignde sanisrie pubbliche deila Regione o Peov, Aut. {extrs Tondo} - o . - - -
440140 JA.LE.3} Conlributl iy aitrl soggerti pubbied fextea fanda) 176 176 178 - 175
pdlck  laAnise  ALB3.1Y Contributi do bt sopgelti pubbiie {edea fonde]) vieelst 148 1)’9" | D & ) - 18
A3 AAOIE0  §A.LE.3.2) Contibuti da aitrl sopaettl pubblicl {nxtya fondo) L 210/92 - v v .
ﬂS.lc Aablza  §A1.D0.3.3) Contributh da sliri doggeit pubblici {extra fondd) sitra - - - - " -
AAOIRG |A.L.C) Contribud! of gEcrcizio mer rlepnea - - . u .
A1 Aanrea | A1) Contnbuty da Minstere daifs Saiute per qoercs correnle - - T - S
Ak ASP200 | A1.E.2) Gontribuli da Mstam oz Saia pr tiearca Analizrat B B A N Y
AL 1b Adazrp AL CT) Comtributi 04 Regiome s aftn’ soggettt pubbic per moercy - - - - -
Ad.3 ANDZIE A LCA) ottt g pelati pee fioteed - . v . B
a1.3 A1) Contributl of ssercizie da privat! - - - o -
A2} Rattifics contributi c/ararcizin par dastinazionn ag investimant! 1408 -1.580 -1.508 5. PR F.284
45.1 A24) Rettifica contributl In &feserclzlo per déstingzions bd fnvestiment! - d of, 517 L5 -1.500 -8 Tl Lty
h5.2 A.2.8] Raftifica conteibutl [ c/eserclii par destinaziong ad (avestiment! » aftrl - - s . -
A.d) UtHizza ford| per quote Inutllzzate contributl vineolatl di eserdizi 437 15205 12805 - 12.80%
46,4 Adpzge 1A 3A) Utiirzo fang) por quate utiverate contriput! of esarcir! procodent! da 4847 15,205 12805 - 12,805
AG.L AAQ2Rg | 4.3.8) Utilizzo fond! per guote Inotilizzate contribut! of ssereizi prec‘edﬂntf thx - - - - -
A6.1 Ade3op |A.3.C1 WLz o par quote Inutileeate contributi ol axarche precedant! per - - - . s
AG.) RAACTIp (A L) Utz fond] per quote inutllizzate contrfbult vincolat! df ssercizl " . - - -
N AABYZD JA-.dY Ricavl par prastazion] snritaris & sociosniitaria 3 thouanza sanltarla I Fu.988 28,388 . FR.I68
AAPFIT {A4A) Ricavi per prestarion! sanitarle e soclosanitede ¢ Dicvanza sonitsris . 535 &0.557 #0537 - &3.537
ALA LD Ricavi py prestas, sanitdrie o sockisanitanie @ dlevanya santaia gicgate o LLarem #2608 A7.608
A.4.8.1.1) Prastazion di ricavers 2453 24,4857 2483 - 2463
AT Presteden] di speciafisicd ainbulatariate Hgdr &oar A997 : 8987
A 4. A 1.5} Prastazion! di psichiatria residenziale e 5|:mlre"ldenziale 1.3 1 I 1.3 - 1,349
G A Ay Practagdon i File F ’ [ FLH .293 5255 - 5283
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO 2019 {Ai sensi dell'art, 25 del D.lLgs.

2019
OPERAZIONI B GESTIONE REDDITUALE
{+} risultato di esercizio 0
= Voci che non hanno effetto sulla iquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammaortamenti fabbricati 8.366
(+) ammortamenti altre immaobilizzazioni materiali 7.078
{+) ammortamenti immaobilizzazioni immateriali a3
Ammortamenti 15.477
{-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -14.681
Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e
(-) donaz., plusvalenze da reinvestire 0,00
Utiizzo contributl in ¢/capitale e fondi riserva ~14.681
(+) accantonamenti SUMAL 318
{-} pagamenti SUMA| 15
(+) accantonamenti TFR
{-) pagamenti TFR
- Premio aperositd medici SUMAT + TFR 303
(+/-) Rivalutazioni/svalutaziont di attivita finanziarie 0,00
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
(-) utilizzo fondi svalutazioni {*)
. Fondi svalutazione di attivita 0,00
{+) accantonamenti a fondi per tischi e oneri 9.206
{-} utilizzo fondi per rischi e oneri 7.000
- Fondo per rischi ed oneri futuri 16.206
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente ~17.30%
aumenta/dirminuzione debiti verso regione e provincia autonoma,
(+)/{-) estlusa 1a variazione relativa a debiti per acquisto di bend strumentali 0
{(+)/{-) aumento/diminuzione debiti verso comune 0
{(+}4{-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 0
{(+)/(-) aumento/diminuzione dehiti verso arpa -1
(+)/(-) awmnento/diminuzione debiti verso fornitori 0
{+)/{-) aurnento/diminuzione debiti tributari 0
{+)/1-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 0
{(+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti 0
aumento/diminuzione debiti (esc! fc:m di immob. e C/C bancarl e o
{+)/{-) istituto tesoriere) e el
(+)/1-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0
{(+}/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte
(+}/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote vincolate

(/)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito

addizionali Irpef e rap
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SCHEMA Dt RENDICONTO FINANZIARIO 2019 (Ai sensi dellart. 25 del D.Lgs.

2019

diminuzione/aumento  crediti  parte  corrente  v/Regione  per
(+)/{-) partecipazioni regioni a Statuto speciale

diminuziong/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per
{+)/{-) partecipazioni regioni a Statuto speciale

dirminuziona/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalit
(+)/(-) regionale

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi
{+)/{-) extrafondo
(+}/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 0
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 0
(+)/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao 0
(+)/ (- diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 4]
(+)/(-) diminuzione/aumenta crediti parte corrente v/Erario 0
{+}/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 0
(/) diminuzione/aumento di crediti ' 0
{(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzing 887
{+)/1-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzine
{+3/ diminuzione/aumento rimanenze 8587
(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi
A - Totale operazioni di gestione reddituale I - 2}
ATTIVITA' DI INVESTIMENTO
{) Acquisto costi di impianto e di ampliamenio
{-} Acquisto costi di ricerca e sviluppo
- Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno
{-) Acquisto immobilizzaziont immateriali in corso
- Acquisto altre immobilizzazioni immateriali
(-) Acguisto imimobifizzazioni immateriali 0
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi
{+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle
{+) apere d'ingegno dismessi
{+} Valore netto contabile immobitizzazioni immateriali in corso dismesse
{+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse
{+) Valore netto contabile Immaobilizzaziont immateriali dismesse
{-) Acquisto terreni
) Acquisto fabbricati 3.000
() Acquisto impianti e macchinari 600
(-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche 3,000
() Acquisto mohili e arredi 200
{-) Acquisto automezzi 200
{-) Acquisto altri beni materiali 284
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO 2019 (Ai sensi dell'art. 25 def D.Lgs.

2019
(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali o 7.284
(+) Valore netto contabile terreni dismessi
{+) Valore netto contabile fabbricati dismessi
{+) Valore netto contabile impianti @ macchinari dismessi
{+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dlsmesse
(+) Valore netto contabile mobiti e arredi dismessi
(+) Valore netto contahbile automezzi dismessi
{+}) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni Materiali dismesse
() Acquisto crediti finanziari
{-) Acquisto titoli
{-) Acquisto Immohilizzazioni Finanziarie
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi
(+) Valore netio contabile titoli dismessi
{+) Valore netto contabile kmmobilizzazioni Finanziarie dismesse
{(+/-) Aumenta/Dnmmuzmne debltl v[formtorl di lmmoblhzzazlonl
B - Totale attivitd di investimento o 7.284
ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs State (finanziamenti per investimenti) 0
diminuzione/aumento crediti  vs  Hegione (finanziamenti per
(+}/(-) investimenti) 0
{+}/{-) diminuzione/aumento crediti vs Regione {(aumento fondo di dotazione) 0
{+)/{-) diminuzione/aumento crediti vs Regione {ripiano perdite} #]
diminuzione/aumento  crediti vs  Regione (copertura debiti  al
{(+)/(-) 31.12.2005} 0
{+) aumento fondo di dotazione 0
(+) aumento contributi in ¢/capitale da regione e da altri
(+)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto {¥) 0
{+)/(-) aumentifdiminuzioni nette cantabili al patrimonio netto 0
(+)/(-) aumenti/diminuzione debiti C/C bancari & istituto tesoriere (*)
{+} assungion# nuovi mutui (*)
(-} mutui quota capitale rimborsata
C - Totale attivita di finanziamento 0
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO {(A+B+C+) L 25475
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancan passivi) 25.475
Squadratura tra il valore deile disponibilith liquide nello SP e il valore del flusso di 0
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PIANO ANNUALE DI ORGANIZZAZIONE

i Criteri della Progettazione Strategica

Per porre in essere un qualsiasi cambiamento non basta agire sulla sola dimensione organizzativa ma &
necessario risolvere problemi di integrazione tra servizi, di comunicazione, di motivazione e senso di
appartenenza degli operatori. Facendo leva sullautonomia organizzativa dell’Azienda & necessario
rispondere alle necessita ed ai fabbisognt specifici con lo scopo di ridurre | vincoli e le criticitd dell’assetto
organizzativo mediante processi di riorganizzazione che coinvolgane sia la dimensione orizzontale che
quella verticale. E' fermo intendo dell’Azienda contrastare i fenomeni di decrescita del capitale umano e la
perdita di fiducia da parte degli utenti quali conseguenze di dinamiche evolutive non governate. Oltre che
impegnarsi sul fronte dello sviluppo del senso di appartenenza e della condivisione dei principi di base, lo
sforzo & quindi teso al processo di responsabilizzazione di tutti coloro che rivestono ruoli dirigenziali e di
responsabilita, nella convinzione che sia necessario un coinvolgimento pro-attivo nei processi di governo
che vadano aldild della sfera tecnico-professionale. La struttura organizzativa e di responsabilitad non pud
che tenare conto dello sviluppo dei processi di responsabilizzazione anche sotto il profilo organizzativo.

Il Plano di Organizzazione fa riferimento al nuovo Atto Aziendale adotiato con deliberazione n. 322 del
14/G3/2018.
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NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO DI PREVISIONE 2019
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LANCIANG - VARTD - CHIETY
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Bilancio di previsione 2019
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I. Criteri generali di formazione del bilancio di previsione

il bilancio di previsione 2019 & stato predisposto secondo le dispostzioni del D. Lgs.
118/2011, facendo riferimento al Codice Civile e al Principi Contabili Nazionali (OIC),
nonché conformemente a quanto previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011 e smua, e |
successivi decreti ministeriali di attuazione.
Inoltre, il bilancio di previsione ¢ stato redatto, in conformita alla Legge Regionale n. 146
del 24 dicembre 1996 ed alla successiva L.R. del 26 aprile 2004 n. 15 che disciplinano le
norme in materia di programmazione, comtabilita, gestione ¢ controllo delle Aziende del
Servizio Samtario Regionale, con particolare riferimento alle norme del Titolo III
“Rilevazioni contabili ed extra-contabili e bilanci”, che rimandano, tra I’altro, atle norme de]
Codice Civile.
In conformitd a quanto stabilito con delibera di G.R.A. n. 695 def 24 novembre 2017, il
conto economico programmatico ¢ stato predisposto tenendo conto dei valori di spesa
riportati nell’allegato n. 3 , riferito alla “Asl Lanciano-Vasto-Chieti .
Il conto economico ¢ stato predisposto in unitd di euro. L'arrotondamento ¢ stato eseguito
all’unita inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro e all’unita superiore per decimali pari o
superiori a 0,5 Euro,
Nella formazione del bilancio di previsione 2018 si & tenuto conto dei dati derivanti dalle
proiezioni dell’andamento della spesa 2018, dalle risultanze del CE I trimestre 2018 ¢
dagli “Indinizzi per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie
regionali per il trienmio 2019-20217 allegati all’atto n, 913/2018.
[nnanzitutto, sono stati riportati i valori previsti per la mobilitd extra ed intra regionale
indicati nelle linee guida per il CE Il irimestre 2018, come prescritto nei documenti di
indirizzo sopra richiamati, mentre per gli altri valori sono state tenute in considerazione le
previsioni dei direttori/responsabili delle UU.QO. aziendali aventi responsabilita economica,
alla luce delle linee decisionali impartite dalla Direzione Generale.
Le informazioni acquisite hanno riguardato Pintera aitivita aziendale, riferita all’anno 2019,
secondo il criterio detla competenza.
Tenuto conto delle schede previsionali di settore, delle indicazioni regionali e della esigenza
di raggiungimento degli equilibri economici e finanziari, ¢ stato predisposto il conto
economico programmatico 2019, nei termini che si illustrano.
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VALORE DELLA PRODUZIONE

1)

2)

3)

4)

Contributi in conto esercizio

Relativamente ai contributi in conto esercizio, per 'anno 2019 ¢ stato iscritto I'importo di €
731.839.000 costituito datla quota spettante alla ASL Lanciano-Vasto-Chieti per contributi
FSR, sulla base della comunicazione rclativa al CE IIl trimestre 2018 trasmessa dal
Dipartimento per la Salute e il Welfare con nota prot. n. RA/0289922/18DPF012 del
19/10/2018, e dalla previsione di una quota aggiuntiva part a € 16.230.000. Per le annualita
2020 e 2021 non sono stati previsti ulleriori incrementi det FSR. L’incremento della quota
del FSR ¢ stata determinata al tine di perseguire la finalitd dell’equilibrio economico nella
realizzazione di tutte le azioni preseritte dapli indirizzi di programmazione impartiti con atti
sopra riportati dagli organi regionali. L’ulteriore determinazione dei contributi risuita
indispensabile, inoltre, per raggiungere tutti gh obiettivi sanciti da disposizioni normative,
nazionali e repionali oltre che gli obiettivi di carattere prioritario assegnhati alla Direzione
Generale della Asl Lanciano Vasto Chieti nel quadro della complessiva programmazione

regionale.

Saldo di mobilita

Relativamente al saldo di mobilita, sia per la stesura del tendenziale 2019 e sia per il
programmatico 2019, sono stati considerati i dati della mobilita intra ed extra attiva e
passiva trasmessi dal Dipartimento per la Salute e¢ il Welfare con nota prot, n.

RA/0289922/18DPF012 del 19/10/2018.

Entrate proprie

Le entrate propric per 'anno 2019 sono siate valorizzate in linea con quelle realizzate e
proiettate all’anno nel corso dell’esercizio 2018 cosi come rilevate in occasione del CE I
trimestre,

Per gli anni 2019 e 2020 &1 & ntenuto opportuno mantenere costante il valore dell’anno
2018.

Saldo intramoenia

Per quanto concerne il valore del saldo intramoenia, sia per tendenziale che per il




j““ %Lf.:\} "'*31 ‘ .
“ @ ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti
o b . .
& gy b

g NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIC DI PREVISIONE 2019 ‘ ot

programmatico 2019 - 2021, si & ritenuto opportuno indicare un valore pari 2 € 368.000 n

linea con Pandamento che si sta delineando nell®anno 2018,

3) Reitifiche coniributi c¢/esercizip per destinazione ad investimenti

Il valore della rettifica dei contributi del F.8.R. destinati ad investimenti, a differenza di
quando avvenuto negli anni precedenti, gia a partire dal 2017 non comprende piv le quote
residue degli ammortamenti relativi agli investimenti effettuati durante i periodo transitorio
previsto dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i.

Gh importi preventivati di € 7.280.000 per ciascuno degl anmi 2019, 2020 e 2021, nseriti
nel Programma Operativo, si riferiscono ad investimenti che st prevede che I’ Azienda dovia
incvitabilmente sostenere nei rigpetlivi anni, non supportati da alcuna altra forma di

finanziamento diversa da F.5.R.

6) Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati

La somma ndicata nell’aggregato A6 “Saldo quote contributi vincolati” & la risultante della
stima dei contributi vincolati riguardanti gli anni precedenti che la Regione fa inserire in fale
voce e dalle quote di utilizzo delle linee progettuali programmate dall’ Azienda per la parte
relativa ai costi correnti,

Il valore previsto, nel programmatico 2019 - 2021, prevede che saranno portate a
compimento le attivita progettuali iniziate negli anni precedenti ed in particolare le annualita
2015, 2016 e 2017. Si precisa che il dato relativo all’utilizzo ricomprende anche il recupero
delle spese generali ¢ di personale legate all’attivitd progetiuale, nella misura del 40%,
ginsta Delibera D.G. n. 1218 del 07/11/2017.
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COSTHINTERN!

1) Personale

2

Rispetto alle linee guida regionali che prevedono una chiusura del 2018 pari ad euro
242.203.000, ¢ un tendenziale di 242.984.000, la proposta dell’ Azienda & inferiore di circa
800.000.

Quanto alla manovra di sviluppo proposta dalla regione, pari a 1.918.000, ’azienda ritiene
che 1 costi derivanti dalla messa a regime del nuovi contratti possono limitarsi ad euro
1.499.000. T sopraindicati scostamenti generano un programmatico aziendale inferiore a
quello prospettato nel Conto Economico Programmatico regionale, rispetto al quale

I’Azienda prevede un costo complessivo inferiore di circa € 1.200.000.

Prodotti farmacewici ed emoderivati

Preliminarmenie va rilevato che "importo indicato dalle linee guida quale chiusura del
2018, pari ad euro 66.450.000, tiene conto di una consistenza delle note di credito da
ricevere riferite all’anno 2018, che al momento non risulta confortata datla documentazione
pervenuta in Azienda. Si stima una differenza pari ad 7.713.000.

Il date tendenziale 2019 risulta superiore per euro 545.000 rispetto al dato di chiusura 2018,
Sull"importo indicato di 73.615.000 la Repione chiede di attuare una manovra di
contenimento pari ad euro 6.126.000 1 risparmio atteso. L°Azienda propone un manovra di
contenimento di importo superiore parl ad euro 6.367.000. Infatti nel corso dell’anno 2019
verra attuato un costante monitoraggio mensile della spesa al fine di contenere gli importi
della spesa all'interno della previsione. Questa previsione tiene conto di una seric di azioni
volte al rispetto dell’appropriatezza e alla razionalizzazione nell’uso dei farmaci attraverso
Pottimizzazione della distribuzione diretta, la distribuzione per conte (DPC), e 'utilizze dei
farmaci biosimilari. La manovra tiene , altresi, conto degli esiti della nuova gara regionale
che presenta un valore di aggiudicazione a base d’asta di € 66.251.312 al netto di mutarnenti
della fascia di classificazione dei farmaci e di eventuali nuovi farmaci che potranno essere

brevettati con un risparmio atteso di circa € 5.000.000.

3) Altri beni e servizi

Il valore tendenziale & stato indicato dalla regione in euro 149.290.000. La proiezione della
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azienda si attesta su euro 150.941.000, a fronte di un preconsuntivo di ero 145.501.000.

Le cause di detto incremento possono essere imputate ad una serie di fattori quali
Incremento del costo relative ai vaccini obbligatori pari a circa € 1.3060.000 rispetto al
tendenziale 2019

Va precisato che Pattivazione del servizio di ossigenoterapia comporta un incremento di
spesa di circa € 1.500.000 compensato dalla diminuzione dei costi della farmaceutica
territoriale a seguito dell’azzeramento dei costi per 'acquisto presso le farmacie territoriali,
L avvio del servizio di archiviazione documentale comporta un incremento di spesa di circa
€ 250.000, ma oltre a liberare spazio all’interno delle strutture ospedaliere attualmente
occupati dalle cartelle cliniche, comportera una diminuzione dei costi legati alla necessita di
intraprendere lavori per |I'adeguamento dei locali adibiti ad archivio.

Il costo del servizio di vigilanza e sicurezza registra un incremento pari a circa € 700.000
legato alla deliberazione n.121 del 5 ottobre 2018 con il quale I’Azienda dispone di
programmare ulteriori servizi aggiuntivi rispetto a quelli vigenti quali la vigilanza armata
con GPS aggiuntiva fissa al P.O. di Lanciano, Ortona, Atessa, Gissi e SERD (Servizio
Dipendenze Patologiche) di Chieti. Un ulteriore incremento di spesa pari a circa € 600.000
riguarderd i1 costo per 1 premi di assicurazione professionale a seguito della regolazione del
premio assicurativo 2017 avvenuta nel corso dell’anno 2018.

Incrementi di costo sono previsti inoltre anche per la lavanderia circa € 300.000, per le

pulizie € 200,000, per fa mensa € 570.000 e per gli altri servizi appaltati per circa €300.000,

Ammortamenti e costi capitalizzati
1l valore degli ammortamenti ¢ dei costi capitalizzati considerato nel tendenziale ¢ nel
programmatice 2019 rispecchia quanto indicato nel CE terzo trimestre riproporzionato

all’anno.

Accantonamenti

1l valore degli accantonamenti - stimato, in questa fase iniziale, in € 17.476.000, 00 — ha
tenuto conto:

- della presunta entita dei fondi al 31.12.2018, quale risultante in esito agli utilizzi

- dell’anno 2018 ed agli accantonamenti di fine esercizio,

- delle presunte disponibilita di bilancio,

- delle norme di legge (con riferimento agli oneri contrattuali),

- delle previsioni in tema di responsabilita civile sanitaria
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- dei presunti gradi di possibilita e probabilitd di soccombenza nei giudizi in cui

I’ Azienda ¢ parte.

6) Variazione Rimanenze
ll valore deila variazione delle rimanenze nel tendenziale e nel programmatico 2019 e negli
anni successivi & stato mantenuto pari a zero in mancanza di clementi attendibili di

valulazione.
COSTI ESTERN]

1 Medicina di base
Per quanto riguarda 1 costt per la medicina di base & stato inserito un dato tendenziale e
programmatico 2019 in linea con I'andamento dell’anno 2018, L’incremento pari a €
327.000 riguarda il maggior costo previsto a seguito dell’Accordo attuativo aziendale
sottoscritto dall'Azienda e dalle Q0SS della Medicina Generale per Uattivitd ambulatoriale

della Continutta Assistenziale.

2) Farmaceutica convenzionata
Nel programmatico 2019, i costi della farmaceutica convenzionata, pari ad € 57.505.000
beneticiano di una manovra riduttiva di € 2.500.000 rispetto al valore del tendenziale. Tale
riduzione deriva dagli effetti della Distribuzione Per Conto (DPC) che iniziata nell’agosto
del 2018 entrerd a pieno regime nell’anno 2019, Gli effetti della DPC si manifestano gia sul
tendenziale 2019 che risulta in diminuzione rispetto alla proiezione dei dati del terzo
trimestre 2018 ¢ manifestera tutto il suo impatto economico nell’esercizio 2019. Un
contributo rilevante alla riduzione della spesa derivera anche dall’affidamento del servizio di
ossigenoterapia domiciliare che consentira di azzerare la spesa per "acquisto di ossigeno
presso le farmacie terntoriali, L’effetto di tale affidamento dovrebbe comporiare upa

diminuzione di costo pari a circa € 2.000.000.

3) Prestazioni da privato
Per quanto concerne i costi relativi alle strutture private indicati nel programmatico 2019 -
2021 sono stati indicati 1 valori contrattualizzati per I'anno 2018 in quanto i tetti di spesa per
I'acquisto di prestazioni da privato accreditato per 'anno 2019 non sono stati ancora
deliberati dalla Regione Abruzzo. Al momento, pertanto, non & possibile assumere a
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parametro di valutazione alcuna indicazione programmatica, atieso che il Piano di
riqualificazione 2016/2018 ha esaurito i suoi effetti. Per quanto attiene gli acquisti di
prestazioni sanitarie da privati entro e fuorl regione, esimenti I’ambito dei contratti di
compelenza regionale si ¢ tenuto conto del costo rilevato al terzo trimestre di quest’anno
proicitato all’anno, in quanto la spesa per tali tipologie di prestazione & assunta in
conseguenza delle prescrizioni dei sanitari sulla base del bisogno rilevato nel corso
dell’anno. La previsione di spesa per le prestazioni di assistenza psichiatrica fuori regione,
tuttavia, ¢ stata diminuita dell importo di € 500.000 per effetto della convenzione in corso di
definizione con il Cirengo che consentird il rientro dei pazienti autistici attualmente in
trattamento fuori regione. Pertanto la voce di costo relativa ai privati accreditati per cittading
residenti acquistate fuori dai contratti negoziali in strutlure entro regione (riabilitazione ex
art. 26), ¢ stata, altresi, incrementata del valore contrattuale della convenzione approvata con
deliberazione n. 755/2018 con I’associazione Alba Onlus ¢ il presunto valore della sopra
cilata convenzione in corso di definizione con la fondazione il Cirenco.

Il valore dei costl complessivi delle prestazioni da privati risente anche dell’incremento

derivante dal costo del servizio per la Distribuzione per conto (DPC).
COMPONENT] FINANZIARIE E STRAORDINARIE

Nell’ambito di queste componenti di spesa sono stati riportati gli oneri fiscali in linea con il

preconsuntivo 2018 e non sono stati considerati i costi ¢ ricavi legati alla gestione straordinaria.

It bilancio programmatico 2018, a seguito dei dati in esso previsti, risulta chiudere a pareggio,
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

1 introduzione

Gl strumenti di programmazione 2018-2021 dells ASL 02 Lanciano Vasto Chieti sono stati elaborati
in conformitd a quanto previsto nel Decreto legislativo 118/2011, s.m.i., nella L.R. n.146/ 1996 e 5.m.i., nei
principi contabili Q.1.C. & alle indicazioni fornite dalla Regione Abruzzo con le linee guida approvate con
Delibera di Giunta Regionale n.913/2018,

In particolare il hilancio di previsione 2019 & stato formulato partendo da una proiezione su base
annua del Il CE 2018 a cui sono stati aggiunti gl effetti economici prodotti, a tutto it 2019, dalle
obbligazioni scaturenti da contratti stipulati gia nel corso 2018 {tendenziale 2018) a cui sono stati sommati
gh effetti economici delle misure mediante le guali poter conseguire gl obiettivi indicatl nel Conto

Economico POA della DGR 931/2018.

2 Costi Operutivi

Al fine di una migliore comprensione dei valori inseriti nel bilancio di previsione 2019, si ritiene utile
rapprasentare ¢l seguito la composizione dello scostamento dei costl di produzione riportati nel CE
programmatico elaborato da questa ASL 02 e gli stessi costi riportati nel CE programmatico proposto dalla
Regione.

Sianalizza, di seguito, nel dettaghio il fenomeno partendo dagli scostamenti dei due CE Tendenziali

2019: proposta regionale vs efaborazione dall szienda,

Pradortt . . :
Personalge Farmuaceutici ed  Altri Banie Servizl Ammortamenti  Accantonamenti Variatione Modicia i Farmaceutica  Prastazioni da
Rimanenze Base Conveszlonata Frivato
emaoderivat!
Bl B2 B3 B BS B& 1 c2 3
~781,00 545,00 1.651,00 ~301,00 «2.270,00 0,00 835,00 869,00 -581,00

Differenza Tendenziali: aziendale - regionale

2.000,00
1.000,00
0,00
-1.000,00
-2.000,00
-3.000,00




5i approfondiscono gli aggregati per cui si rilevano | maggiori scostamenti:

It costo del “Personale” (B1) risulta, nel tendenziale aziendale, di €/000 780 inferiore a que!lol
regionale in quanto per alcuni profili professionali del comparte & in corso di espletamento la procedura
concorsuale unificata a livello regionale, per cul se ne pud prevedere concretamente {'assunzione a tempo
indeterminato solo entro fine anno 2019. Conseguenza di quanto sopra & che if relativo costo non viene
previsto per il medesimo anno 2019 e la minore spesa sul tetto del personale da CE, resta confermata nefla

voce B3 “Altri Beni e Servizi”,

Per la voce di costo “prodotti Farmiaceutici ed emoderivati” (B2), il tendenziale & cosi quantificato
sulla scorta dell'analisi dei flussi aziendali e sulle macro categorie di beni soggetti a menitoraggio che
registrano un andamento dei consumi sostanzialmente in crescita, con particolare riferimento alla

distribuzione diretta,

Il Servizio Farmaceutico aziendale ha attivato una serie di azioni volte al rispetto dell’appropriatezza
e al razionale uso dei farmaci attraverso 'ottimizzazione della distribuzione per conto, gia avviata da agosto
2018, & l'utilizzo dei farmaci biosimilari. Un ulteriore contenimento della spesa deriva dagli effetti della
nuova gara regionale. Tali azioni dovrebbero consentire il raggiungimento dei obiettivi economici assegnati

dalla regione ed indicati nel “conto economico programmatica”.

Per la voce di costo "Altri Beni e Servizi”(B3), il tendenziale aziendale include, tra laltro, g
incrementi dei costi derivanti dal maggior consuma di vaccini e dai nuovi prezzi di aggiudicazione, nonché
dalfaffidamento del servizio di ossigenoterapia, dal costo del servizio di archiviazione documentale, dal
costo del premio di assicurazione per la respoansabilita professionale e dalfaumento del costo del servizio di
vigilahza,

Per le causali sopra espresse, stante linvarianza del trend di produzione che non consente di
conseguire 'obiettivo economico previsto dalla manovra di contenimento del valore di £/00G 5.225, si

prevede uno scostamento tra | CE programmatici aziendale e regionale di €/000 6.876,

Per la voce di costo “Medicina di Base” {C1), si evince un maggior costo sia nel tendenziale che nel
programmatico per €/000 835, per effetto della previsione di ulteriori £/000 550, necessari per dare
attuazione all'accordo attuativo aziendale sottoscritto con le Q055 rispetto al quale Pazienda aveva

richiesto un adeguamento del tetto di spesa con nota prot. 16535 del 09/04/2018.
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A cid aggiungasi Il costo per assistenza PLS che risulta allo stato incomprimibile nonostante il tetto
indicato nella DGR 931/2018,

Per la voce di costo “Farmaceutica Convenzionata”{C2), si apprezza una riduzione ottenuta sia
grazie all'attivazione del servizio della DPC sia in ragione dell'affidamento del servizio di fornitura di

ossigeno che si sposta sufl’aggregato “Altri Beni e Servizi” (B3).

Per i costi per “Prestazioni da Privato” (C3), si rileva un allineamento rispetto al valore regionale,
quindi in linea con i tetti di spesa assegnati dalla regione con gli accordi negoziali, Benché nel corso
dell’esercizio 2018 i livelli di produzione dei privati accreditati siano stati di oltre £ 5 min al di sotto dei tetti
di spesa, nella presente previsione & considerato prudenzialmente I'intero valore dei suddetti tetti. Sono

stati altresi considerati | costi per il servizio di DPC,

Prodottt 3 . i
Personale Farmaceutici od  Albei Boni g Servizi Amrmortamenti  Accantonamenti V_anmum Medicinadi  Farmaceutics  Prastazlont da
Rimanenze Hase Convenzienata Privato
cmaderivati
Bl B2 B3 B4 BS BE& €1 £2 Cc3
«1.200,00 304,00 876,00 -301,00 ~495,00 0,00 835,00 248,00 4,00

& programmatico - ¢ tendenziale {(aziendale -
DER 93172048
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I lieve disallineamento tra | valori dei due CE tendenziali (aziendale e regionale) & per alcune voci
significativamente accentuato nel dato definitive del programmatico.

Tale fenomeno appare graficamente evidente nel valore limite registrato sullasse delle ordinate
per aggregato B3 “Altri beni e servizi” che complessivamente risulta per 'azienda di €/000 6.876 superiore

a quelio del valore corrispondente nel programmatico regionale.



La sommatoria di tutti gli scostamenti dei valori costo sopra indicati, al netto dei minori costi

previsti nel programmatico aziendale rispetto al programmatico regionale, per altri aggregati di costi,

risulta part ad €/000 6.272.

3 Valore della Produzione (Ricavi Netti)

5i ritiene Indispensabilte analizzare la composizione del valore della produzione per valutare la

sostenibilitd dei costi operativi sopra descritti sommati ai soli oneri fiscali previsti come per il 2018 (1) CE

protettato all’anno) in €/000 18.800.

Progmmmatico

R} L
Al Contributi F.5.R. 731.839
A2 Saldo Mobilita ~52.463
A3 Entrate Propric 24 871
Ad Baido Inteamocenia 320
A5 Rettifick contributi ¢/esercizio per destinazione ad investingenti 7284
Ab Salde per quote inutilizzate contributi vincolatt 5205

Prendendo guale riferimento per la quota FSR indistinto quella comunicata da linee guida regionali

per la redazione dei il CE 2018 appare evidente come le stesse non risulterebbero sufficienti neanche

gualora il prograrmratico aziendale fosse perfettamente allineato a quello regionale.

Contributi 2018 FABB. POAregionale  FABB. POA aziendale

Contributi FSR 715.609,00 T25,568,00
Ricavi Netti 6286.258,00 696.218,00
Contr. aggiuntivi rispetto al 11§ CE 2018 0,00 9.,850,00

Contr. Aggiuntivi rispetto al Fabb. POA Reg.

731.835,00
702.488,00
16.230,00
6.270,00
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Contributi FSR

735.000,00
7 30.000,00

725,000,040

720,000,000 s Cantribuati FSR

715 000,00
F3E.000, 00

705.000,00 -+

Contributi FALBEB. POA FABB. POA
2018 regionale aziendale

Infatti, per I'anno 2019, mentre per le altre voci che costituiscono i Ricavi Netti & stato riproposto it
valore del preconsuntivo 2018 come dettagliato di seguito, il valore dei “Contributi FSR” {Al) & stato
tnserito pari a €/000 731.839 costituito dalla quota spettante alla ASL Lanciano-Vasto-Chieti per contributi
FSR (, sulla base della comunicazione relativa al CE Ill trimestre 2018 trasmessa dal Dipartimento per la
Salute e it Welfare con nota prot. n. RA/0289922/18DPF012 del 19/10/2018, e dalla previsione di una quota
aggiuntiva pari a €/000 16.230.

Anche per it "Salde di mobilita” (A2) , sono stati considerati i dati della mobifith intra ed extra attiva
e passiva trasmessi dal Dipartimento per ia Salute e il Welfare con nota prot. n. RA/0289922/18DPF012 del
19/10/2018.

“Entrate proprie” (A3} e “Saldo intramoenia” (A4) sono stati valorizzati In linga con quelle realizzate nel

2018 e protettate all'anno cosi come rilevate in occasione del CE I trimestre.

L'importo indicato nell’aggregato "Rettifiche contributi c/esercizio per destinozione ad investimenti”
{AS} di £ 7.280.000, & riferito ad investimenti che I'Azienda dovra inevitabilmente sostenere, non supportati
da aleuna aftra forma di finanziamento diversa da F.5.R., come meglio specificato nel paragrafo che segue.

It valore previsto “Saldo quote contributi vincolati” (A6) nel programmatico, prevede the saranno

portate a compimento le attivitd progettuali iniziate neghi anni precedenti.



4 Investimenti

Sebbene nan siano previsti, nelia DGR 931/2018, contributi finalizzati ad investimenti, al solo fine di
consentire alle proprie strutture I'erogazione dei LEA nel rispetto delle condizioni di appropristezza ed
efficienza e proseguire con le attivitd a regime senza 'ambizione di implementare ulteriori linee di attivita,
I'azienda ha la necessitd di investire su manutenzioni straordinarie delle proprie strutture dislocate su
territorio, attraverso lavori di ristrutturazione e adeguarmento, elettromedicali in sostituzione delle
dismissioni ordinarie o dei fuori uso, attrezzature varie per lo screening, attrezzature informatiche, licenze
d'uso e software che consentano a tutte le UU.00. di operare, in un contesto di tali dimensioni,

ottemperando agli abblighi derivanti dalla normativa vigente.

5 Sostenibilité della manovra

Per la sostenibilita dell’equilibrio sopra descritto, risulta imprescindibile la prosecuzione delle
attivita awviate nel corso dell’anno 2018 in attuazione dell'art. 79, comma 1 sexias lett c), del DL 112/2008,
convertite in Legge 133/2008 e della legge 23/12/2009 n. 191, sia per la parte della certificabilith del
bilancio e delle procedure amministrativo contabili e ancor di piti delia linea relativa al monitoraggio dei
costi & alla costruzione di un modello di monitoraggio che consenta di misurare in tempo reale le aree
critiche per poter intervenire tempestivarmnente ed efficacemente nei processi per governare le risorse
impiegate.

Detta attivitd risulta necessaria per fornire un supporto continuo alle strutture aziendali che, nello
svolgimento della propria attivitd istituzionale dovranno garantire i raggiungimento degli obiettivi

Aziendali, del Direttore Generale e di Unitd Operativa previsti dalla normativa in tema di LEA,

Bel resto il piano degli interventi adottato con DDG 545/2018 modificato con la DDG 1008/2018 ha
previsio, tra Faltro, Vattivazione delfemissiong degli ordini informatizzati dalle farmacie, 'attivazione
dell’armadietto di repario e fimplementazione delle contabilitd separate entro # 2019, proprio nell’ottica
sopra enunciata.

Occorre, in tale contesto, procedere con urgenza all'effettuazione degli investimenti programmati
st attrezzature informatiche e software che agevolino la fruibilitd dei flussi informativi oltre che "attivita
materiale di carico e scarico per utilizzo di beni.

Risultas analogamente indispensabile erogazione del livello di contributi almeno pari alla copertura
dei costi stimati come descritto nel presente decumento, quindi con una quota aggiuntiva rispetto a quella

attualmente assegnata per Veserclzio 2018 di €/000 16.230.



Qccorre tuttavia specificare che la quota aggiuntiva di contributi di €/000 16.230 non ticomprende
il fabbisogno per Fattivazione e il funzionamento a regime delle strutture da implementare in attuazione
della DGR 824/2018. Infatti, per la riapertura del P.Q. di Atessa, di cui alla nota dell'Assessorato per la
Programmazione Sanitaria prot. 0325445 del 21/11/2018, e la conseguente attivazione di tutte le strutture
di cui afla tab. 18 dell'all. 1 della DGR 824/2018, con annesse tecnologie innovative per telemedicina e

teleassistenza, sono necessari ulteriori contributi.

Chieti, 29 novembre 2018
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI
Triennio 2019-2021

Il Piano degli Investimenti riferito agli Strumenti di Programmazione 2019-21 & stato redatto in
relazione alle esigenze aziendali rilevate dagli uffici tecnici dell’ Azienda per ciascun settore di interesse
riferito;

« agh immobili e loro pertinenze;
& alle attrezzature sanitarie e scientifiche;

» alle attrezzatura informatiche;

alle autoambulanze

La pianificazione degli investimenti & arientata al completamento del rinnovo ed al potentiamento
delle tecnologie sanitarie ed informatiche, ricercando ta coerenza tra il patrimonio disponibile, lo sviluppo
clinico, ia pianificazione delle attivita nell’ambito di un sistema basato sui principi di rete ospedaliera, rete
territoriale ed integrazione tra ospedale e territorio.

E' stato elaborato annualmente con un orizzonie temporale triennale ed individua sia gh
investimenti da effettuare net periodo di riferimento sia le corrispondenti fonti di finanziamento, sulla base
degli atti programmatici della Regione Abruzzo, degli obiettivi assegnati al Direttore Generale, altre che dei

fabbisogni emergenti delle strutture assistenziali.

lLe unitd operative interessate; investimenti, Patrimonio e Manutenzione, Ingegneria Clinica ed
Informatica e Reti e Area Acquisizione Beni e Servizi hanno predisposto distintl documenti in cul si
avidenziano le necessitd di realizzare opere, riparazioni straordinarie ed acquisti del beni necessari allo
svolgimento dell’attivity assistenziale, con particolare riferimento alla ristrutturazione degh edifici e/o dei
reparti & servizi, al potenziamento delle tecnologie informatiche e alllammodernamento del technalogy-

assessment.

Met dettaglio, i Direttori delle richiamate UU.00.CC. hanno effettuato un'indagine preliminare sulle
esigenze di investimenta aziendali , con particolare  riferimento a quegli interventi gia programmati nel

precedente Piano deghi Investimenti ed ancora in fase attuativa,
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Inoitre, gli stessi hanno verificato la natura delle fonti di finanziamento gia poste alls base dei

precedenti Piani e riconfermate nel Piano degli Investimenti 2019-21, con riferimente a quelli derivanti
dall’utifizzo dei finanziamenti dei Progetti Obiettivo ex L. 662/96, gquelli della Prevenzione e quelli da porre a

carico dei fondi propei aziendali.

Sebbene non siano previsti, nella DGR 931/2018, contributi a carico del Fondo Sanitario Regionale
finalizzati ad investimenti, I'azienda ha I'onere di garantire che le proprie strutture e gli apparati tecnologici
siano adeguati sia rispetto alla normativa vigente sia in tema di accreditamento strutturale e sicurezza,
anche attraverse lavori di ristrutturazione e adeguamento.

inoltre, al fine di ottemperare alla normativa vigente di settore n tema di bilancio, trasparenza,
amministrazione digitale e fornire un supporto alle YU.00. nellespletamento dei propri obbiighi

istituzionali, dovrd necessariamente investire su software, licenze d'uso e attrezzature informatiche,

Daita valutazione complessiva del fabbisogno & stata identificata una quota parte di interventi
riconducibili alle attivita finanziate con contributi vincolati per ta realizzazione dei progetti ohiettivo per
£/000 1.746 e per conseguire gli obiettivi dell’area prevenzione per €/000 1.723, mentre la maggior parte
degli interventi non & riconducibile ad alcuna linea di produzione finanziata,

La Direziopne Strategica ha effettuato una valutazione in ordine alle priorita degli interventi non
finanziati ritenendo di garantire il completamento delle procedura gia attivate, per complessivi £/000

7.284,

ta tabella che segue rappresenta il fabbisogno complessivo distinto per fonti di finanziamento e per
tipologia
Tab.]

Utilizzo Progetti Fondi Totale

Uu.00./Tipologia investimenta Contributi FSR 2019
{Tipolog Obiettivo 2016 Prevenzione  |investimenti

tnvestimenti Patrimonio

Manutenzione - lavori 3.993.935,50 1.029.790,67 5.023.726,17
Ingegneria Clinlca -

Elettromedicali 2.148.064,50 715,753,591 1.722.918,00 4,586.736,41
Informatica e Reti - Atir.

Inforratiche e software 875.000,00 #75.000,00
Acquisizione beni e servizi -

autoambulanze 267.000,00 267.000,00

Totale 7.284.000,00 1.745.544,58 1,722.918,00f 10,752.462 58
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Rappresentazione grafica dei valori di cui alla tabella 1

Investimenti 2019
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§ = Contributi FSR 20189 w Utilizzo Progetti Obiettivo 2016 = Fond Preventione

I suddetti investimenti non esauriscono il fabbisogno complessivo aziendale che comunque si @
ritenuto di dover per completezza informativa rappresentare negli  allegati che seguono, afferenti le

quattro aree interessate.
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LANCIANO VASTO CHIETI

RELAZIONE DEL
COLLEGIO SINDACALE



LR
Relazione del Collegio Sindacale

| presenti Strumenti di Programmazione sono stati trasmessi al Collegio Sindacale per gli
adempimenti di competenza e sard cura di codesta Direzione Generale, appena in possesso della
relazione del Collegio Sindacale, inviarla al Dipartimento per la Salute e it Welfare.



