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1. | Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2019, viene redatta nel rispetto delle
disposizioni di cui al codice civile, al D. Lgs. 118/2011 e nel rispetto dei principi contabili (OIC).

In particolare essa contiene tutte le informazioni necessarie per fornire una rappresentazione esaustiva
della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’'esercizio 2019 della ASL 02 Lanciano Vasto Chieti.

La serie di indicatori ritenuti significativi per la realta aziendale consentono di confrontare le dimensioni
temporali e di segnalare lo stato dell’azienda evidenziando i progressi relativi a uno o pil obiettivi sia in
generale che nei vari processi assistenziali

Gli indicatori non finanziari supportano le analisi prestazionali che soddisfano le richieste degli assistiti
assicurando l'erogazione delle attivita previste nei livelli essenziali di assistenza(LEA) per il tramite del
servizio sanitario nazionale e regionale.

Per una corretta analisi del contesto va rilevato che nel corso dell’'anno 2019 si é verificata la scadenza del
direttore generale Pasquale Flacco e la sua provvisoria sostituzione, ai sensi delle vigenti disposizioni di cui
al D. Lgs n. 502/92 e smi, fino alla nomina del nuovo direttore generale Thomas Schael avvenuta con atto di
GRA n. 543 dell’11 settembre 2019 , immediatamente insediatosi in una cornice di sostanziale continuita
gestionale ma con 'intento immediato di evidenziare politiche di miglioramento dei risultati gestionali volti
a garantire la qualita e la quantita dei servizi, correlandoli alla loro sostenibilita economica

L'azienda Asl Lanciano-Vasto-Chieti seguendo le direttive regionali, di cui agli atti di n. 230 e n. 265, ha
impegnato tutte le sue energie per realizzare interventi finalizzati alla riduzione delle liste di attesa per
garantire agli utenti, nel rispetto delle classi di priorita, la realizzazione delle attivita ambulatoriali piu
richieste, nonché il rispetto delle liste di attesa negli interventi chirurgici.

Allo stesso tempo & stato impossibile garantire il rispetto delle riduzioni della spesa farmaceutica che, con
I'avvio della distribuzione per conto ha aggravato la quota dei costi a carico della spesa farmaceutica
ospedaliera, alleggerendo invece la quota di spesa farmaceutica territoriale.

Con la presente relazione si vuole descrivere ad esercizio concluso, i fatti ritenuti significativi per la
realta aziendale che attraverso specifici indicatori, consentono di confrontare le dimensioni temporali e di
segnalare lo stato dell’azienda evidenziando i progressi relativi a uno o piu obiettivi, sia in generale che nei
vari processi assistenziali oltre che supportare, con le analisi prestazionali soddisfare la trasparenza verso le
richieste degli assistiti, assicurando la chiarezza nell’erogazione delle attivita previste nei livelli essenziali di
assistenza (LEA), per il tramite del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale.
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2. | Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull’organizzazione dell’Azienda

L’Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti serve un territorio che coincide, di fatto, con quello
della provincia di Chieti, per un totale di 104 comuni, la cui popolazione ammonta, al 1° Gennaio
2019, a 385.588 unita.
Il territorio e il bacino di utenza della ASL2 Abruzzo sono articolati in tre aree distrettuali, di seguito
indicate,strutturate in sette distretti con relativi punti di erogazione:
1. Area distrettuale 1:
« distretto di Chieti (comprendente la sede erogativa di Bucchianico);
« distretto di Francavilla al Mare (comprendente la sede erogativa di Miglianico e San
Giovanni Teatino);
« distretto di Ortona (comprendente le sedi erogative di Orsogna e di Tollo).
2. Area distrettuale 2:
» distretto di Lanciano (comprendente la sede erogativa di Fossacesia);
 distretto di Villa Santa Maria (comprendente le sedi erogative di Lama dei Peligni e di
Torricella Peligna).
3. Areadistrettuale 3:
 distretto di Vasto (comprendente la sede erogativa di Casalbordino);
» distretto di San Salvo (comprendente la sede erogativa di Castiglione Messer
Marino).

Tab. 2.1 Popolazione residente nella ASL 2 per Aree Distrettuali e genere (Istat al 1° gennaio 2019)

Aree Distrettuali Femmine Maschi Totale complessivo
Area distrettuale 1 89.391 84.044 173.435
Area distrettuale 2 56.653 54.115 110.768
Area distrettuale 3 51.669 49.716 101.385
Totale Asl 02 197.713 187.875 385.588

L’analisi della struttura demografica per eta e per sesso & evidenziata di seguito (Tab. 2.2).

Tab. 2.2 Distribuzione della popolazione degli assisti per sesso e per classe di eta

Classi di Eta ‘
Femmine 21.296 123.688 24.199 28.530 197.713
sdlcponng 48,52% 50,16% 52,11% 58,63% 51,28%
{quota Femmine su Totale Classe di Eta)
&g , 10,77% 62,56% 12,24% 14,43% :
{quota Classe di Etd su Totale Femmine)
Maschi 22.591 122.920 22.235 20.129 187.875
%alcafonne 51,48% 49,84% 47,89% 41,37% 48,72%
{quota Maschi su Totale Classe di Eta)
Seingd 12,02% 65,43% 11,83% 10,71% -
{quota Classe di Etd su Totale Maschi)
Totale Assistiti 43.887 246.608 46.434 48.659 385.588
sdlvige 11,38% 63,96% 12,04% 12,62%
{quota Classe di Eta su Totale ASL)
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Gli ultra 75-enni rappresentano una quota pari al 12,62% del totale, I'incidenza della classe di eta
immediatamente precedente, 65-74 anni, & pari all’12,04% ed insieme rappresentano il 24,66% della
popolazione, che conferma I'esigenza di tarare in tale direzione le azioni di cura e prevenzione. Cio
assume ancor piu rilievo se si prende in considerazione la limitata consistenza della quota degli
odierni under 14 {11,38%).

Non si riscontrano, in generale, differenze significative nella composizione per sesso della
popolazione, ma proprio tra i pill anziani la proporzione tra componente femminile e componente
maschile cresce nettamente in favore della prima (58,63% contro 41,37%).

Le dinamiche demografiche in corso possono essere colte in profondita osservando per ciascun
aggregato di popolazione la relativa piramide delle eta, strumento di estrema efficacia quando si
siano scelte classi di ampiezza opportuna. Per gli scopi di questa analisi si & scelto di utilizzare
intervalli di ampiezza quinquennale.

Nel grafico relativo al territorio ASL nel suo complesso (Fig. 2.1), si individua facilmente I'asimmetria
in corrispondenza delle classi pili anziane dalla popolazione, nettamente pill numerose rispetto a
quelle pill giovani ed in cui, inoltre, la quota femminile & preponderante rispetto a quella maschile.

E’ immediato constatare come tale fenomeno andra peraltro ad accentuarsi negli anni a venire, con
ulteriore “assottigliamento” della base della piramide: i ridotti tassi di natalita, 'aumentata speranza
di vita ed i flussi migratori in uscita non potranno verosimilmente essere compensati dai soli flussi
migratori in entrata.

Fig. 2.1 Dinamiche demografiche ASL 2 Abruzzo Lanciano-Vasto-Chieti
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Passando ad esaminare gli esenti da ticket nella ASL 02 Abruzzo, il dettaglio delle posizioni esenti per
motivo di esenzione (Tab. 2.3) nella ASL 02 ed il confronto infra regionale evidenzia interessanti
spunti di riflessione.

Tab. 2.3 Assistiti esenti da ticket - Analisi posizioni di esenzione per categoria

Motivo di Esenzione

Invali

LANCIANO-VASTO-CHIETI 87.161 94.270 18.683 2.844 203.066
% di colonna o
(quota ASL su Totale Reaione) 31,93% 31,91% 24,39% 33,70% 35,50% 31,06%
ool oo 46,42% 9,20% 1,40% 0,05% 31,06%
{quota Cateqoria su Totale ASL)
AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 57.868 59.736 20.043 1.778 75 139.500
% di colonna
) 3 21,07 1 35% ,
feuota ASlisuTotale Reaione) 21,20% 20,22% 26,17% 07% 24,35 21,34%
% diriga
(aidta Categoria su TotalASL) 41,48% 42,82% 14,37% 1,27% 0,05% 21,34%
PESCARA 66.867 66.554 18.930 2.060 76 154.487
¥dicoionna. = ygenis 22.53% 24,71% 24,41% 24,65% 23,63%
{quota ASL su Totale Regione)
% di riga
(6uoto Cateqoria su Totale ASL) 43,28% 43,08% 12,25% 1,33% 0,05% 23,63%
TERAMO 61.073 74.837 18.946 1.756 48 156.659
% di colonna
fauota ASL suTotole Reaione) 22,37% 25,33% 24,73% 20,81% 15,51% 23,96%
_ Xdinga  gp 08y 47,77% 12,09% 1,12% 0,03% 23,96%
(quota Cateaoria su Totale ASL)
REGIONE ABRUZZO 272.968 295.397 76.602 8.439 306 653.712
%diriga 44 76% 45,19% 11,72% 1,29% 0,05%

(quotu Categorio su Totale Abruzzo)
(*) Con esclusione degli assistiti cadice EO1, E02, E03, E04 ante DM 11/12/2009

Nell’ambito dell’esenzione per reddito, nella ASL 02 vi sono n. 87.161 assistiti che non pagano il
ticket perché economicamente svantaggiati. Tale quota di assistiti vale il 31,93% delle posizioni di
esenzione per reddito totali all'interno della regione Abruzzo.

L’esenzione per patologia, & la prima in ordine di importanza e, gli assistiti esenti per patologia, della
ASL Lanciano-Vasto-Chieti, valgono il 31,91% del totale esenti per tale motivo in tutta la regione.
Nell’analisi interna all’Azienda, la patologia & causa di esenzione nel 46,42% dei casi, contro valori
che vanno dal 42,82% della ASL Avezzano-Sulmona-L"Aquila, al 47,77% di quella di Teramo con una
media regionale del 45,19%.

Gli esenti per condizione, coloro i quali non sono tenuti al pagamento del ticket perché
momentaneamente parte di categorie di utenza “tutelata”, come ad esempio le donne incinte, nella
ASL Lanciano-Vasto-Chieti sono pari al 24,39% del totale, percentuale all'incirca simile a quella delle
altre aziende.

All'interno del territorio aziendale la categoria ha un’incidenza contenuta, soprattutto se confrontata
con le altre realta abruzzesi, essendo le posizioni di esenzione appena il 9,20% delle esenzioni totali,
contro valori delle altre ASL che oscillano tra 12,09% ed il 14,37% ed un valore medio regionale del
11,72%.

Le casistica delle malattie rare vede la ASL 02 al primo posto tra le ASL abruzzesi nell’'esenzione per
tale motivo, poiché si contano n. 2.844 esenti per tale categoria che rappresentano il 33,70% del
totale esenti in Abruzzo. Nel confronto intra-aziendale, questo motivo di esenzione pesa per I'1,40%
sul totale. Infine, 'esenzione per invalidita di guerra, residuale rispetto alle altre, non presenta
specificita degne di nota, sebbene la ASL 02 si conferma anche in tal caso quale maggior contributore
ai totali regionali.
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La ASL 02 Lanciano Vasto Chieti, nel rispetto dei principi introdotti dal D. Lgs. 229/99, & dotata di una
struttura organizzativa basata sul principio della chiara ed univoca attribuzione alle unita
organizzative delle funzioni e delle risorse disponibili.

Nella dimensione verticale, la struttura organizzativa risponde ad un principio di articolazione della
generale funzione di Governo per macro ambiti gestionali identificando i dipartimenti ed i distretti
quali linee intermedie dell’'organigramma.

/@) ASL02 - LANCIANO - VASTO - CHIETI
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L’Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti ispira la propria organizzazione a criteri di:

e delega e responsabilizzazione diffusa;

e valorizzazione dellautonomia gestionale di ciascuna articolazione organizzativa e
dell’autonomia professionale dei singoli operatori;

e orientamento alla flessibilita, all'innovazione e al miglioramento continuo. Cio si traduce in
un assetto di Governance che prevede l'attribuzione e la delega esplicita dei poteri,
I'assegnazione di obiettivi e la predisposizione di sistemi di controllo funzionali:

- al coinvolgimento e alla responsabilizzazione dei singoli operatori nella gestione
aziendale;
- alla valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati.
L'assetto organizzativo aziendale é definito:

¢ dalla struttura organizzativa che individua i criteri di specializzazione divisione del lavoro, gli
ambiti correlati di autonomia e responsabilita organizzativa, le relazioni gerarchiche e le altre
relazioni organizzative;

e dall'insieme dei meccanismi operativi, ossia dai sottosistemi (metodologie e strumenti) che
svolgono il ruolo di attivatori e facilitatori del buon funzionamento della struttura
organizzativa.

Tra questi una particolare attenzione & attribuita ai seguenti sottosistemi:
> pianificazione strategica;

» programmazione, budgeting e controllo della gestione;
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> governo clinico e dei processi;

> audit interno;

» informativo;

» gestione del personale;

> valutazione e incentivazione;

> formazione e sviluppo delle professionalita;

Y

comunicazione interna ed esterna.

L’assetto organizzativo attuale & la risultante di un lungo processo che con provvedimenti successivi
ha comportato la rimodulazione delle strutture dipartimentali, delle strutture complesse (UOC), delle
strutture semplici (UOSD e UOS) e di tutti gli incarichi dirigenziali.
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L’assetto al 31/12/2019 & rappresentato nelle figure che seguono, riferite a:

-
|

|

SRR

Direzione strategica e organi di staff (fig. 1)

Staff Direzione (fig. 2)

Macroaree (fig.3)

Aree Distrettuali (fig.4)

Presidi Territoriali di assistenza (fig.5)
Area territoriale (fig.6)
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3. Generalita sulla struttura e sull’'organizzazione dei servizi

3.1.| Assistenza ospedaliera

L’Azienda Sanitaria Locale Lanciano Vasto Chieti opera mediante n. 5 presidi a gestione diretta e n. 2
Case di Cura provvisoriamente accreditate.

Con deliberazione n. 757 del 31/05/2013, I'Azienda ha approvato il “Piano di Riordino Posti Letto
Ospedalieri ASL Lanciano Vasto Chieti”, delineando un assetto organizzativo coerente al modello Hub
e Spoke conformemente alla logica di organizzazione della rete ospedaliera regionale sottesa anche
alle previsioni di cui alla L.R. n. 6/2007 e di cui alla L.R. n. 5/2008.

Nella tabella sottostante si riportano i dati relativi ai posti letto per presidio ospedaliero al
31/12/2019.

Presidio Dav hospital | D Degenza
Ospedaliero Ay AR Sy SRS ordinaria
P.O. Chieti 26 16 380
P.O. Lanciano 13 14 164
P.O. Vasto 14 8 178
P.O. Atessa 0 0 42
P.O. Ortona 5 18 100
TOTALE 58 56 864
L’articolazione dei posti letto per disciplina é rappresentata di seguito.
Presidio Codice e e Day Day Degenza
. R Disciplina : e
Ospedaliero | disciplina hospital surgery ordinaria
P.O. Chieti 01 Allergologia 1 0 0
P.O. Chieti 07 Cardiochirurgia 0 0 20
P.O. Chieti 08 Cardiologia 1 0 23
P.O. Chieti 09 Chirurgia generale 0 3 44
P.O. Chieti 14 Chirurgia Vascolare 0 0 12
P.O. Chieti 18 Ematologia 1 0 0
P.O. Chieti 24 Malattie Infettive 2 0 11
P.0. Chieti 26 Medicina generale 3 0 68
P.O. Chieti 29 Nefrologia 1 0 10
P.O. Chieti 31 Nido 0 0 16
P.0. Chieti 32 Neurologia 2 0 18
P.O. Chieti 34 Oculistica 0 6 5
P.Q. Chieti 36 Ortopedia e Traumatologia 0 2 20
P.O. Chieti 37 Ostetricia-Ginecologia 0 2 20
P.0. Chieti 38 Otorinolaringoiatria 0 2 7
P.Q. Chieti 39 Pediatria 2 0 18
P.O. Chieti 40 Psichiatria 0 0 5
P.0. Chieti 43 Urologia 2 0 19
P.0. Chieti 49 Terapia Intensiva Rianimazione 0 0 14
P.0O. Chieti 50 Unita Coronarica 0 0 10
P.Q. Chieti 52 Dermatologia 1 1 0
P.0. Chieti 58 Gastroenterologia 1 0 0
P.O. Chieti 62 Neonatologia 1 0 10
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Presidio Codice i Day Day Degenza
; g i Disciplina h S

Ospedaliero | disciplina hospital surgery | ordinaria
P.O. Chieti 64 Oncologia 4 0 0
P.O. Chieti 68 Pneumologia 2 0 20
P.0. Chieti 70 Radioterapia 2 0 0]
P.O. Chieti 73 Terapia Intensiva Neonatale 0 0 10
P.O. Lanciano 08 Cardiologia 0 0 8
P.O. Lanciano 09 Chirurgia generale 0 2 14
P.O. Lanciano 10 Chirugia Maxillo Facciale 0 1 3
P.0O. Lanciano 21 Geriatria 0 0 15
P.0O. Lanciano 26 Medicina generale 0 0 15
P.O. Lanciano 31 Nido 0 0 15
P.O. Lanciano 32 Neurologia 2 0 16
P.0. Lanciano 34 Oculistica 0 4 2
P.0. Lanciano 36 Ortopedia e Traumatologia 0 3 19
P.O. Lanciano 37 Ostetricia-Ginecologia 0 2 16
P.O. Lanciano 39 Pediatria 1 0 11
P.O. Lanciano 40 Psichiatria 0 0 15
P.0. Lanciano 43 Urologia 0 2 2
P.0O. Lanciano 49 Terapia Intensiva Rianimazione 0 0 6
P.O. Lanciano 50 Unita Coronarica 0 0 7
P.0. Lanciano 64 Oncologia 10 0 0
P.O. Vasto 08 Cardiologia 0 0 6
P.O. Vasto 09 Chirurgia generale 0 2 18
P.O. Vasto 21 Geriatria 2 0 16
P.0. Vasto 24 Malattie Infettive 2 0 14
P.0. Vasto 26 Medicina generale 2 0 25
P.0O. Vasto 29 Nefrologia 0 0 4
P.0O. Vasto 32 Neurologia 2 0 16
P.O. Vasto 36 Ortopedia e Traumatologia 0 2 18
P.0. Vasto 37 Ostetricia-Ginecologia 0 2 20
P.0. Vasto 38 Otorinolaringoiatria 0 1 4
P.0. Vasto 39 Pediatria 0 0 8
P.0. Vasto 40 Psichiatria 4 0 0
P.0. Vasto 43 Urologia 0 1 14
P.0. Vasto 49 Terapia Intensiva Rianimazione 0 0 4
P.0. Vasto 50 Unita Coronarica 0 0 6
P.O. Vasto 58 Gastroenterologia 2 0 0
P.0O. Vasto 60 Lungodegenza 0 0 5
P.O. Atessa 26 Medicina generale 0 0 20
P.O. Atessa 56 Riabilitazione 0 0 17
P.O. Atessa 60 Lungodegenza 0 0 5
P.0. Ortona 01 Allergologia 1 0 13
P.O. Ortona 09 Chirurgia generale 0 7 16
P.O. Ortona 21 Geriatria 0 0 16
P.O. Ortona 26 Medicina generale 1 0 13
P.O. Ortona 36 Ortopedia e Traumatologia 0 3 8
P.O. Ortona 37 Ostetricia-Ginecologia 0 4 8
P.O. Ortona 38 Otorinolaringoiatria 0 2 2
P.0. Ortona 52 Dermatologia 3 2 0
P.O. Ortona 60 Lungodegenza 0 0 24

TOTALE 58 56 864
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All'interno delle strutture ospedaliere, sono individuati i Dipartimenti sanitari che rappresentano
I'articolazione organizzativa di primo livello dell’Azienda, che aggregano UU.OO. complesse, semplici
e semplici a valenza dipartimentale, preposte alla produzione ed erogazione di prestazioni e servizi
omogenei, autonome tecnicamente e professionalmente, ma in varia misura tra loro interdipendenti.
Ciascun dipartimento opera su tutto il territorio aziendale, di norma trasversalmente tra i PP.0O. e
favorisce la flessibilita organizzativa, anche attraverso la rotazione del personale tra piu sedi
erogative. L'Azienda si articola nei seguenti dipartimenti sanitari:

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

A
2019
2018 2019 - 2018
N° UOC 12 12 0
N° UOS 4 4 0
N® UOSD 8 7 -1
DIPARTIMENTO MEDICO
A
19
e 20 2019 - 2018
N° UOC 16 14 -2
N° UOS 5 5 0
N° UOSD 11 12 1
DIPARTIMENTO CARDIOLOGICO
A
1
e 2019 2019 - 2018
N°UOC 4 4 0
N°® UOS 3 3 0
N°® UOSD 4 4 0
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
A
2019
2018 0 2019 - 2018
N° UOC 6 6 0
N° UOS 2 2 0
N° UOSD 6 6 0
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
A
2018 2019
2019 - 2018
N°UOC 3 3 0
N° UOS 2 2 0
N® UOSD 4 1 -3
DIPARTIMENTO DEA
A
2019
2418 2019 - 2018
N° UOC 7 6 -1
N° UOS 8 9 0
N® UOSD 5 4 =1
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

A
2018 2019 2019 - 2018
N° UOC 11 11 0
N° UOS 14 14 0
N° UOSD 3 3 0

Si rappresenta, di seguito, la situazione dei posti letto delle Case di Cura Private Accreditate al

31/12/2019.
Posti Letto Disponibili in Case di Cura Priva Accreditate
Struttura .Co-d "fe Disciplina Deg-enz.a Da-y Day surgery
disciplina ordinaria hospital

Casa di cura - Dottor. Spatocco |08 Cardiologia 7 1 0
Casa di cura - Dottor. Spatocco |21 Geriatria 8 0 0
Casa di cura - Dottor. Spatocco |26 Medicina generale 20 1 0
Casa di cura - Dottor. Spatocco |32 Neurologia 9 0 0
Casa di cura - Dottor. Spatocco |56 Riabilitazione 64 1 0
Casa di cura - San Francesco 56 Riabilitazione 20 0 0

TOTALE 128 3 0

Dichirazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO HSP 11 - Anno 2019

| dati sul numero delle strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti

con quelli complessivamente desumibili dal Modello HSP 11

MODELLO HSP 12 - Anno 2019

| dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli

riportati nel Modello HSP 12

MODELLO HSP 13 - Anno 2019

| dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli

riportati nel Modello HSP 13
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3.2. Assistenza territoriale

L'azienda opera attraverso diverse tipologie di strutture: presidi a gestione diretta, DSB e ambulatori
e strutture convenzionate. La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nella

seguente tabella:

& o
£ |E
- 13| 8] |3
M | _|e
Denominazione struttura Tipo struttura HEHE 2ls 8 g|a £
HHFEE R E R EIREE
g 8| 8| =| 8| o2 5| B E
M EHEEHEEREEE
W= =|=|5| 2| G| E|e|w|lH
gL B|la|]|E|C| 2| o
HEHEEEEEEEE
sl el
aluplwnlvlwnlwl vl >l = 2|
alalalal g 3l d|1 18| 2|2
gl gla| | gl || O
ATI BIONALISI S.r.l. AMBULATORIO E LABORATORIO X
C.S.M. CHIETI STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
C.5.M. ORTONA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
C.TRO RESIDENZ. ANZIANI 'LA CASA DEL SOLE' STRUTTURA RESIDENZIALE X
C.TRO RESIDENZ. ANZIANI 'SEN. G. BORRELL!' STRUTTURA RESIDENZIALE X
C.TRO RESIDENZ. 'BERARDY' STRUTTURA RESIDENZIALE X
C.TRO RESIDENZ. 'IL CASTELLO' STRUTTURA RESIDENZIALE X
CASA DI CURA PRIVATA 'DR. G.SPATOCCO' -SYNERGO S.R.L. AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
Casa Sollievo S. Camillo STRUTTURA RESIDENZIALE X
Centro Diagnostico Dace AMBULATORIO E LABORATORIO X
Centro Dialisi Diaverum SRL AMBULATORIO E LABORATORIO X
centro diurno chieti STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
CENTRO DIURNO GISSI STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
CENTRO DIURNO LANCIANO STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
Centro Diurno Ortona STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
CENTRO DIURNO VASTO STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE X
Centro Medico Chieti AMBULATORIO E LABORATORIO X
CENTRO OCULISTICO SANTA LUCIA AMBULATORIO E LABORATORIO X
CENTRO SALUTE MENTALE LANCIANO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
CENTRO SALUTE MENTALE VASTO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE XX
COM. TERAPEUTICA VIA DEI FRENTANI STRUTTURA RESIDENZIALE X
COM. TERAPEUTICA VIA E. BRUNO STRUTTURA RESIDENZIALE X
COM. TERAPEUTICA VIA FERRI STRUTTURA RESIDENZIALE X
CONSORZIO GRADAN AMBULATORIO E LABORATORIO X
CONSULTORIO ATESSA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X[ X
CONSULTORIO CASALBORDINO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO CASOLI ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
CONSULTORIO CASTIGLIONE M.M. ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X[ X
CONSULTORIO CHIETI CENTRO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
CONSULTORIO CHIETI SCALO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO FRANCAVILLA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
CONSULTORIO GISSI ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
CONSULTORIO GUARDIAGRELE ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X[ X
CONSULTORIO LANCIANO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
CONSULTORIO ORSOGNA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE XX
CONSULTORIO ORTONA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE XX
CONSULTORIO 5.5ALVO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO SAN GIOVANNI TEATINO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO SAN VITO CHIETINO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO TOLLO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO TORRICELLA PELIGNA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
CONSULTORIO VASTO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
CONSULTORIO VILLA 5. MARIA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
COOP. SOC. FRATERNITAS STRUTTURA RESIDENZIALE X
D.5.B. ATESSA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
D.5.B. CASALBORDINO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
D.5.8. CASOLI ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
D.5.B, CASTIGLIONE M.M. ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
D.S.B. CHIETI - Sede erog. Chieti Centro ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X XX
D.5.B. CHIETI - Sede erog. Chieti Scalo ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X XX
D.5.B. CHIETI - Sede erog. Guardiagrele ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X|X|X[X
D.5.B. Chieti-Sede er.ex Inam ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
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HEE
A1 IE |E
S
o | & -
& = £ B 2 o
. ; HE R EE R 2|e|®
Denominazione struttura Tipo struttura sl=|=iE|=|g]e =l 5| E
HEEHHEHEEREEE
<|ale|s(2) 2| HEE
=|a|a|2|2||g|mlcS|a|5
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=|l=|=|8
SIEIE| B &I B[ 8122|125
old|la|lod|lo|c|a|B|8|8|e
RlalalalR|=|k|35|5|5|&
alalala(g|g|ale|lele|8
glalald|lalg|la]lc| | L] O
D.5.B, FOSSACESIA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X| X
D.5.8. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. Bucchianico ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X | X
D.5.B. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. Miglianico ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
D.S.B. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. San Giovanni Teatino ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X XX
D.S5.B. FRANCAVILLA AL MARE ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X| X
D.S.B. GISSI STRUTTURA RESIDENZIALE X
D.5.B. LAMA DEI PELIGNI ALTRO TIPO DISTRUTTURA TERRITORIALE X|X]|X
D.5.B. LANCIANO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
D.5.B. ORTONA - Sede erog. Orsogna ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
D.S.B. ORTONA - Sede erog. Ortona ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
D.5.B. ORTONA - Sede erog. Tollo ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
D.S.B. SAN SALVO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X| X
D.S.B. TORRICELLA PELIGNA ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X[ X]|X
D.5.8. VASTO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X X| X
D.5.B. VILLA 5.MARIA ALTRQ TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X| X
Dott. Antonio di Prinzic AMBULATORIO E LABORATORIO X
Fond. P. A. Mileno il GABBIANO STRUTTURA RESIDENZIALE X
Fond. P.A.Mileno (fisioterapia) AMBULATORIO E LABORATORIO X
Fond, P.A.Mileno -Lanciano V.del Mare STRUTTURA RESIDENZIALE X
Fond. P.A.Mileno -Vasto C.da.5. Tommaso {all.A) STRUTTURA RESIDENZIALE X
Fond. P.A.Mileno -Vasto C.da.5.Tommaso (All.B) STRUTTURA RESIDENZIALE X
Hospice - Torrevecchia T. STRUTTURA RESIDENZIALE X
Hospice Albachiara STRUTTURA RESIDENZIALE X
Ist .Diagnostico Italiano Madonna del Ponte AMBULATORIO E LABORATQORIO X
IST. RIUNITI 5. GIOVANNI BATTISTA STRUTTURA RESIDENZIALE X X
Ist. SACRI CUORI MARIA ASSUNTA STRUTTURA RESIDENZIALE X
Istit. SACRI CUORI CIRO CIAMPOL! STRUTTURA RESIDENZIALE X
LAB. ANALISI ACETOSO AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. ANALISI BIOS AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. ANALISI DI ROCCO e Tarquinio AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. ANALISI PETRAGNANI AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. ANALISI R.L.A. AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. ANALISI U.FANCI AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. BELLUZZ| AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. HISTONIUM AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. PRECILAB AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB. SALUS AMBULATORIO E LABORATORIO X
LAB: ANALISI GALENO AMBULATORIO E LABORATORIO X
P.O. Atessa Lab. AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
P.O. CLINICIZZ, '55. ANNUNZIATA' CHIETI AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
P.0. Lanciano Lab. AMBULATORIO E LABORATORIO X XX
P.0. ORTONA Lab. AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
P.0. Vasto Lab AMBULATORIO E LABORATORIO X XX
P.T.A. Casoli ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X | X
P.T.A. GUARDIAGRELE ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE XX X | X
Preumotisiologia Territoriale Chieti ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
POLIAMBULATORIO S. GIUSEPPE AMBULATORIO E LABORATORIO X X
PTA GISSI ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X XX
Quadrifoglio S.r.l. STRUTTURA RESIDENZIALE X
R.A, Casa Religiosa Antoniano STRUTTURA RESIDENZIALE X | X
R.5.A . SAN GIOVANNI STRUTTURA RESIDENZIALE X | X
R.S.A. 'Domus Pacis' STRUTTURA RESIDENZIALE X
R.S.A, 'San Vitale' STRUTTURA RESIDENZIALE X
RSA IL CHIOSTRO STRUTTURA RESIDENZIALE X
RSA Santa Rita STRUTTURA RESIDENZIALE X
SEDE EROGATIVA DI 5AN SALVO (N.0.D.) DI VASTO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X X
SERT Chieti ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
SERT LANCIANO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
SERT VASTO ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
STRUTT. PROTETTA EX FARESE STRUTTURA RESIDENZIALE X
STRUTT. PROTETTA Via Madonna del Freddo STRUTTURA RESIDENZIALE X
STRUTT. SEMIPROTETTA S.Domenico STRUTTURA RESIDENZIALE X
Unita Multidisciplinare Chieti ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
Unita Multidisciplinare Handicap -Lanciano ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
Unita Multidisciplinare Handicap -Vasto ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE X
UOSD MEDICINA TERRITORIALE AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
VILLA PINI D'ABRUZZO AMBULATORIO E LABORATORIO X X| X
Jvilla Romina AMBULATORIO E LABORATORIO X X
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A livello aziendale I'Area territoriale & organizzata in UU.00. complesse, semplici e semplici a valenza
dipartimentale, come descritto di seguito:

AREA TERRITORIALE
A
2018 2019 2019 - 2018
N® UOC 11 11 0
N® UOS 10 10 0
N° UOSD 11 11 0
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Le strutture provvisoriamente accreditate che erogano prestazioni di riabilitazione ex art. 26, L. n.
833/1978 sul territorio della provincia di Chieti sono 21, giusta tabella sottostante, per complessivi
356 posti letto residenziali e 388 posti letto semiresidenziali.

Strutture Accreditate per Prestazioni di Riabilitazione

] = Assistenza Assistenza
Assistenza Assistenza

Denominazione Codice 0 Tipo x . Vi residenziale. ' semiresidenz.
Indirizzo = CAP residenziale. ' semiresidenz. Ore funz. A SSgEns
struttura Comune struttura Posti letto Postilotto Utenti inlista | Utenti in lista
83 di attesa di attesa
Fond. Papa Paolo VI- Via dei
S Agostino 069022 Crociferi, 57 66100 2 0 65 45 0 1
Via
E‘;T:.‘EL Santa 069035  |Francesco | 66023 2 53 30 55 0 0
wmna Paolo Tosti,
Ist. Riab. San Rocco - Via Fonte
Atessa 069005 Cicala, 11 66041 2 0 0 0 0 0
Ist. Riab. San Rocco - C.so
0
Casoli 069017 Umbeoll 66043 2 0 0 0 4]
Istit. VILLA GIULIA  |osgoas  [Vi2 %! 66034 2 32 20 36 0 0
|Mare, 94
' Viale
Fond. PAMileno - |o5q006  |Daimazia | 66054 2 9 60 36 0 0
Vasto V.Dalm 118
Z‘,’:;f PAMileno - lo6a041  [c.dasera | 68052 2 80 30 32 0 0
Fond. Piccola Opera |60,  [ViddiPorta | gy0e 2 0 15 a7 0 1
Caritas Menacisca, 3
Fond. P.A.Mileno -
\/asto-Dalmaz 1069099 C.da Lebba | 66054 2 0 50 36 0 0
Fond. P.A.Mileno - Zona
Larieian 069046 ridustiate 66039 2 0 30 36 0 o}
Fond. P.A.Mileno - L
\asto Platon 069099 Via Platone | 66054 2 0 0 0 0 0
Fond. P.A.Mileno- C.da
Vasto S.Tomm ReAGS S.Tommaso 86055 2 i £ g g d
San Stef.a.r. Abruzzo Viale
Srl-Ch 069022 Abruzzo, 251 66100 2 0 0 0 0 0
San Stef.a.r. Abruzzo Via Pompeo
Sri-Va 069099 Suriani, 3/A 66054 2 0 0 0 0 0
San Stef.a.r. Abruzz Via delle
Srl-SSalv 069083 Ginesire 66050 2 0 0 0 0 0
CONSORZIO SAN el
STEF.AR. ABRUZZO [089015  [GIACOMO | ggo21 2 0 0 0 0 0
LR LEOPARDI
Fond. Il Cireneo Onlus, 069099 Via Marco 66054 2 0 a8 126 0 24
Iper aut Polo, n. 61/6
Cdc S.Camilla- Via dei
C.Riab.VilaPini 068022 |r eontani, 226|610 2 B8 0 2 2B b
VIA GRAN
g?:ngRzA'gRigo 069022  |SASSO (GIA|BB100| 2 0 0 0 0 0
sl V. EUROPA
San Stef.ar. AbUZZ0 059046 |Via Parma, 166034 | 2 0 0 0 0 0
Srl-Lanc
San Stef.a.r. Abruzzo Via Scesa
Sr-VSM 069102 valli, 15 66047 2 0 0 0 0 (1]
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Assistenza Riabilitativa - Assistiti in Regime Extramurale e Domiciliare

Struttura N° utenti
Fond. Papa Paolo VI-S.Agostino 59
Fond. Ist. Santa Caterina 111
Ist. Riab. San Rocco - Atessa 58
Ist. Riab. San Rocco - Casoli 86
Istit. VILLA GIULIA 0
Fond. P.A.Mileno -Vasto V.Dalm 212
Fond. P.A.Mileno - Gissi 55
Fond. Piccola Opera Caritas 0
Fond. P.A.Mileno -Vasto-Dalmaz 0
Fond. P.A.Mileno - Lanciano 0
Fond. P.A.Mileno -Vasto Platon 0]
Fond. P.A.Mileno- Vasto S.Tomm 0
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-Ch 13
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-Va 14
San Stef.a.r. Abruzz Srl-SSalv 70
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO 10
Fond. Il Cireneo Onlus per aut 0
Cdc S.Camilla-C.Riab.VillaPini 0
CONSORZIO SAN STEF.AR.ABRUZZO 41
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-Lanc 50
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-VSM 32
TOTALE 811
Assistenza Riabilitativa - Assistiti per Tipologia di Assistenza
Utenti Giornate L Giornate N°® accessi
. : Utenti assistenza . .
Struttura assistenza assistenza L . assistenza assistenza
. . . i semiresidenziale T3 . i
residenziale | residenziale semiresidenziale | ambulatoriale
Cdc S.Camilla-C.Riab.VillaPini 395 26.207 0 0 0
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO 0 0 0 0 4771
CONSORZIO SAN STEF.AR.ABRUZZO 0 0 0 0 13.278
Fond. Il Cireneo Onlus per aut 0 0 133 15.977 0
Fond. Ist. Santa Caterina 150 11.201 6 617 30.678
Fond. P.A.Mileno - Gissi 78 23.437 3 254 4
Fond. P.A.Mileno - Lanciano 0 0 26 5.050 0
Fond. P.A.Mileno -Vasto Platon 0 0 0 0 98
Fond. P.A.Mileno- Vasto S.Tomm 1 1 0 0 0
Fond. P.A.Mileno -Vasto V.Dalm 415 21.864 180 5.720 39
Fond. P.A.Mileno -Vasto-Dalmaz 0 0 29 6.382 0
Fond. Papa Paolo VI-S.Agostino 0 0 89 9.463 28.133
Fond. Piccola Opera Caritas 0 0 15 3.375 0
Ist. Riab. San Rocco - Atessa 0 0 0 0 415
Ist. Riab. San Rocco - Casoli 0 0 0 0 486
Istit. VILLA GIULIA 260 9.547 235 4.707 0
San Stef.a.r. Abruzz Srl-SSalv 0 0 0 0 67.365
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-Ch 0 0 0 0 18.365
San Stef.a.r. Abruzzo Sri-Lanc 0 0 0 0 27.637
San Stef.a.r. Abruzzo Srl-Va 0 0 0 0 8.792
San Stef.a.r. Abruzzo Sr-VSM 0 0 0 0 4,214
TOTALE 1.299 92.257 716 51.545 204.275
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Relativamente alla medicina generale, 'Azienda opera mediante 328 medici di base, che assistono

complessivamente una popolazione pari

complessivamente una popolazione pari a 46.762 unita.

a 337.058 unita,

e 54 pediatri, che assistono

con indennita di
Collab. Informatica

Medici di Medicina Generale

Classe di scelte -mm

dala5s0

da 51 a 500 29
da 501 a 1.000 85
da 1.001 a 1.500 140
oltre 1.500 68
Totale 328
cr?n mdetnmta' ai:' ‘ 923
Piena Disponibilita

con indennita di 284

Collab. Informatica

Medici di Pediatria

2019
Classe di scelte N° Pediatri N° Scelte

da 251 a 800 scelte 21
oltre 800 scelte 33
Totale 54
con indennita di 43

Piena Disponibilita

43

165
9.168
66.342
174.581
86.802
337.058

259.641

301.550

15.118
31.644
46.762

35.331

34.327

Dichirazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO STS 11 - Anno 2019

| dati sul numero delle strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti
con quelli complessivamente desumibili dal Modello STS 11

MODELLO RIA 11 - Anno 2019

| dati sul numero delle strutture a gestione diretta e convenzionate ex Art. 26 L.
833/78 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dal Modello RIA 11

MODELLO FLS 12 - Anno 2019

| dati esposti, relativi a medici e pediatri, sono coerenti con quelli esposti
rispettivamente nei modelli FLS 12 - QUADRO E - e FLS 12 - QUADROF -
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3.3.| Prevenzione

Il dipartimento di Prevenzione & strutturato in UU.00. complesse, semplici e semplici a valenza
dipartimentale, che svolgono la loro attivita di prevenzione sul territorio in piu sedi.

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

A
2018 2019 2019 - 2018
N°® UOC 7 7 0
N°® UOS 5 5 0
N® UOSD 3 1 -2

L'Azienda per migliorare il raggiungimento degli obiettivi di salute fissati dai piani sanitari nazionali e
regionali reputa che la prevenzione dei rischi per la salute si realizzi attraverso la costruzione di reti di
sorveglianza con nodi territoriali per rendere stabili le attivita di prevenzione dei fattori di rischio
comportamentale.
L'Azienda tende ad elevare la priorita riconosciuta alle malattie croniche integrandole con le
strategie di prevenzione e di controllo delle medesime per riconoscere le determinanti della salute e
promuovere la partnership tra gli enti, coinvolgendo la ricerca per individuare interventi finalizzati a
ridurre i fattori di rischio modificabili per le malattie croniche, quali:

e tabacco;

e alimentazione scorretta;

e sedentarieta;

e abuso dialcool.
Le linee d'intervento della ASL nel corso dell’anno 2019 hanno rispettato I'applicazione del Piano
Regionale di Prevenzione 2014-2018 che, coerentemente alle indicazioni nazionali, programma le
azioni di prevenzione ricomprese nei sottoelencati macro obiettivi:

- ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita, e disabilita delle malattie

non trasmissibili;

- prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali;

- promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani;

- prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti;

- prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti;

- prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti;

- prevenire gli infortuni e le malattie professionali;

- ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute;

- ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie.
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4. | Attivita del Periodo

In merito all’attivita svolta nelle articolazioni aziendali durante I'anno 2019, si rappresentano di
seguito nelle tabelle i dati gestionali di produzione, declinati per macro livelli assistenziali con il
confronto tra le attivita e gli scostamenti anni 2018 e 2019.

4.1.| Assistenza Ospedaliera
Nelle tabelle seguenti si riepilogano le prestazioni erogate dai presidi ospedalieri a gestione diretta e
dalle Case di Cura Private provvisoriamente accreditate, in favore di cittadini residenti sul territorio

della ASL 02, in favore di cittadini regionali residenti fuori ASL, ed in favore dei cittadini residenti fuori
regione:

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari, peso medio, ricoveri programmati — PP.0O. Pubblici

Ricoveri ordinari - Indicatori per presidio ospedaliero (gen dic 2018 vs gen - dic 2019)

o Peso % Ricoveri v Peso % Ricoveri 4% A%
_— . Dimissioni i . | Dimissioni . - A% . i
Presidio Ospedaliero Medio | programmati Medio | programmati o SRR Peso Ricoveri
2018 2019 Dimissioni . .
2018 2018 2019 2019 Medio | programmati
P.O. Chieti 16.776 1,25 32,48% 16.849 1,25 32,45% 0,44% -0,09% -0,09%
P.0. Vasto 8.218 1,02 36,54% 7.937 1,04 38,18% -3,42% 2,23% 4,47%
P.0. Lanciano 7.691 1,07 24,39% 6.838 1,07 26,37% -11,09% -0,05% 8,10%
P.O. Ortona 3.075 1,14 50,02% 2.495 1,18 55,23% -18,86% 3,54% 10,43%
P.O. Atessa 720 0,86 98,61% 978 0,93 76,69% 35,83% 8,77% -22,23%
TOTALI 36.480 1,14 34,50% 35,097 1,16 35,41% -3,80% 0,90% 2,70%

Dalla tabella si desume la riduzione dei ricoveri nella misura del -3,80% rispetto all'anno 2018, anche
se il Peso Medio degli stessi & aumentato (1,16). Tuttavia si segnala I'aumento dei dimessi, registrato
nell'Ospedale di Chieti che cresce dello 0.44% e nell'Ospedale di Atessa con un incremento del

35,83%.

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari, peso medio, ricoveri programmati — Case di Cura
Private

Ricoveri ordinari - Indicatori per privati (gen dic 2018 vs gen - dic 2019)

. Peso % Ricoveri Seon m Peso % Ricoveri A% A%
< . Dimissioni ) . | Dimissioni ) . A% i )
Presidio Ospedaliero Medio | programmati Medio | programmati L. Paeso Ricoveri
2018 2019 Dimissioni . .
2018 2018 2018 2019 Medio programmati
Casa di cura - Dottor. Spatocco 2.428 0,96 100,00% 2372 0,98 100,00% -2,31% 1,76% 0,00%
Casa di cura - San Francesco 256 0,97 100,00% 271 0,98 99,63% 5,86% 0,60% -0,37%
TOTALI 2.684 0,96 100,00% 2.643 0,98 99,96% -1,50% 1,60% 0,00%
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Si rileva la riduzione dei dimessi nelle strutture private, pari all’1,50% rispetto all'anno 2018.
Successivamente, nella tabella seguente che riporta i ricoveri distinti per tipologia, si evidenzia una
diminuzione dei ricoveri chirurgici (0,74%), medici (5,73%) e diurni (4,22%). Allo stesso modo anche
per i ricoveri di riabilitazione e di lungodegenza si rileva un generale decremento pari al 12,13%.

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari, diurni, acuti e post-acuti - PP.OO. pubblici

Tipologia ricoveri P.O. Pubblici

Ricoveri ordinari Chirurgici
Ricoveri ordinari Medici
Ricoveri Diurni

Totale ricoveri Acuti
Ricoveri Riabilitazione
Ricoveri Lungodegenza

Totale ricoveri Riabilitazione e Lungodegenza

Totale Ricoveri

gen - dic 2018

12.371
22.881
9.353
44.605
431
781
1.212
45.817

gen - dic 2019

12.279
21.569
8.958
42.806
419
646
1.865
43.871

Scostamento

-0,74%
-5,713%
-4,22%
-4,03%
-2,78%
-17,29%
-12,13%
-4,25%

Nell'attivitad ospedaliera privata si rileva un aumento considerevole dei ricoveri ordinari chirurgici,
mentre il trend delle restanti tipologie é in diminuzione.

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari, diurni, acuti e post-acuti - Case di Cura private

Tipologia ricoveri P.O. Privati

Ricoveri ordinari Chirurgici
Ricoveri ordinari Medici
Ricoveri Diurni

Totale ricoveri Acuti
Ricoveri Riabilitazione
Ricoveri Lungodegenza

Totale ricoveri Riabilitazione e Lungodegenza

Totale Ricoveri

gen-dic 2018

1606
1.323
245
1.668
1.261
0
1.261
2.929

gen - dic 2019

206
1.285
166
1.577
1.232
0
1.232
2.809

Scostamento

166,00%
-8,92%
-32,24%
-5,46%
-2,30%

-2,30%

'4|16%
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ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari e Percentuale alto rischio di in appropriatezza —

PP.0O. Pubblici

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Ordinari e Percentuale Alto Rischio di Inappropriatezza - PP.0O. Pubblici

Presidic Dimissioni Ricoveri DRG A.R.l. % Dimessi Ordinari % A.R.l. Presidio

Ospedaliero Ordinart ' (alto risrchio % A.R.l. su Tot PP.. PO. suTot A.R.l. P-P. 00.
inappropriatezza) Pubblici Pubblici
P.0. Chieti 16.849 2.029] 12,04% 48,01% 56,05%
P.0. Vasto 7.937 609 7,67% 22,61% 16,82%
P.O. Lanciano 6.838 670 9,80% 19,48% 18,51%
P.O. Ortona 2.495 295| 11,82% 7,11% 8,15%
P.O. Atessa 978 17| 1,74% 2,79% 0,47%
Totale 35.097 3.620| 10,31%

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri ordinari e Percentuale alto rischio di in appropriatezza — Case
di Cura Private

ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Ordinari e Percentuale Alto Rischio di Inappropriatezza - Case di Cura Private

DRG A.R.I. i inari
_ Dimissioni RO AR falto A DlmessOudinarlll Lo AR Presidio suTotale AR:)
Casa di Cura X e i) rischio di % A.R.l. su Totale Case di . ;
Ricoveri Ordinari | . N ; Case di Cura Private
inappropriatezza) Cura Private
Casadl cura- 2372 231 9,74% 89,75% 100,00%
Dottor. Spatocco
Casa dicora:-Sen 71 0| 0,00% 10,25% 0,00%
Francesco
Totale 2.643 231 8,74%

Le tabelle mostrano lincidenza dei ricoveri inappropriati nelle strutture pubbliche e private, in
particolare, si evidenzia la percentuale di ricoveri inappropriati sul totale dei dimessi pari al 10,31 %,
con presenza maggiore nel presidio di Chieti che da solo rappresenta piu della meta dei ricoveri
inappropriati.

Nelle strutture private i ricoveri inappropriati rappresentano I'8,74% dei totali dei dimessi che
vengono effettuati solo nella Casa di cura Spatocco.

L'esame dell’attivita del periodo prosegue con I'analisi dei dati di produzione dei ricoveri ordinari di
tutti i presidi ospedalieri e articolati secondo le discipline attivate.

In particolare, si riportano per ciascun reparto il numero dei dimessi, le giornate di degenza e i valori
della produzione con il confronto tra gli anni 2018 e 2019.

Nell'ospedale di Chieti il valore della produzione & sostanzialmente invariato rispetto all’anno
precedente, pur con un leggero incremento dei ricoveri.

Negli ospedali di Vasto, Lanciano e Ortona si rileva invece un decremento del numero dei dimessi e,
ad eccezione di Vasto, anche una generalizzata diminuzione del valore della produzione.
Nell’'ospedale di Atessa, si nota un incremento sia del numero dei dimessi sia del valore della
produzione.

| ricoveri diurni sono aumentati, sia in termini di ricoveri sia in termini di produzione, nei soli presidi
di Chieti e di Lanciano, mentre nei presidi di Ortona e di Vasto si evidenzia una diminuzione.

Seguono le tabelle con il dettaglio dei dati di produzione per ciascun reparto con il confronto rispetto
ai dati consuntivi dell’anno precedente.

Le stesse tabelle sono state poi ripetute per l'analisi dei ricoveri diurni, effettuati in ciascuna
struttura.
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ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Ordinari per Presidio Ospedaliero - PP.OO. Pubblici

Ricoveri Ordinari per Presidio Ospedaliero - PP.00. Pubblici

Dimissioni ] Dimissioni Glorni
Presidio Valore e - dic Degenza Valore P Degenza 4 A%
Ospedaliero | gen - dic 2018 B 2018 gen-dic | gen-dic2019 g 2019 gen - dic Valore Valore
2018 2019
P.O. Chieti | €70.049,676,18 16.776 115.663 €70.040.007,44 16.849 118.516 -£9.668,74 -0,01%
P.0.Vasto | €25.743.108,55 8.218 51.061 €25.782.114,22 7.937 49.802 €39.005,67 0,15%
P.0. Lanciano| € 25.166.355,55 7.691 43,548 €22.499.321,32 6.838 43,509 | -€2.667.034,23 -10,60%
P.O. Ortona | €9.854.908,15 3.075 21.435 €7.193.837,20 2.495 18641 | -€2.661.070,95 -27,00%
P.0O. Atessa € 2.449.632,49 720 11.971 €3.167.691,29 978 13,253 €718.058,80 29,31%
TOTALE €133.263.680,92 36.480 243.678 | €128.682.971,47 35.097 243.721 | -€4.580.708,45 -3,40%
ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Ordinari per Disciplina -PP.0O0. Pubblici
Ricoveri Ordinari per Unita Operativa - PP. 00. Pubblici
s Valore Dimissioni G Valore Dimissioni Aam
Presidio 3 ) Degenza . i Degenza a A%
X u.o. gen - dic gen - dic g gen - dic gen - dic %
Ospedaliero 2018 2018 gen - dic 2019 2019 gen - dic Valore Valore
2018 2019
P.0. Chieti |UOC Cardiologia Chieti €8395.133 | 1432 9013 | €8708:881 | 1376 0411 | €313748 | 3,74%
P.0. Chieti gﬁ:ﬁc'i"ica Cardiochirurgica | ¢ g g7c 577 507 7639 | £7.724.677 434 7.693 | -€1.100.901 -12,47%
P.0. Chieti gﬁ:t?m'c'"a Generale 1 €4527.874 | 1479 14397 | €5240.244 | 1618 15981 | €712370 | 1573%
P.0. Chieti gﬁ:t?m"’gia lanciano Vasto | ¢ 3973700 | 1012 5341 | €4545032 [ 1091 6.007 | €571.332 | 14,38%
PO Chiel |- o i Ottopedicag £4.922.406 997 5998 | €4.480.079 907 6214 | €442326 | -8,99%
Traumatologica Chieti
PO, Chiety [ZOSD Neonatologlae Terspla | o\ 55c 7y | 4523 7674 | €4327579 | 1779 7.307 €8198 | -0,19%
Intensiva Neonatale Chieti
P.O. Chieti |UOC Chirurgia Generale Chieti | €4.253.793 800 7465 | €4.323.749 778 7704 | €69.957 | 1,64%
P, Chlety [2Rc g Gengrate €4.309.387 638 5568 | €4.184.255 730 5120 | €125132 | -2,90%
Oncologica Chieti
P.0. Chieti |~ 0 Clinica Ostetrico €3.996.678 | 2.299 8934 | €3917.415 | 2281 8691 | -€79.263 | -1,98%
Ginecologia Chieti
P.0. Chieti gﬁ;?‘“d'”"a Generale 2 €4040.108 | 1297 11965 | €3681.395 | 1123 11101 | €358.713 | -8,88%
P.0. Chieti gﬁzz M L €3.513.136 558 1913 | €3312919 527 1730 | €200217 | -5,70%
P.O. Chieti |UOSD Pneumologia chieti £2.120.199 499 6532 | €2313.270 542 6764 | €183.071 | 859%
P.0. Chieti |UOC Clinica Neurologica Chieti | € 2.008.884 564 5331 | €2261738 619 5257 | €252.854 | 12,59%
P.0. Chieti gﬁz: Clinca Malattie Infeftivel o 170000 399 3456 | €2.182.055 399 3.646 €3.004 | 014%
e [Co-Anestesiae Terapla €2.729.620 171 2757 | €2.149.034 160 2422 | €580.586 | -21,27%
Intensiva Chieti
P.0.Chieti |UOC Clinica Nefrologica Chieti | €1.707.806 405 2566 | €1.744.527 405 2670 | €36722 | 2,15%
P.O.Chieti |UOC Clinica Pediatrica Chieti | €1.642.777 | 1313 5835 | €1.607.957 | 1290 5693 | -€34.820 | -2,12%
P.O.Chieti | 000 Anestesia e Terapia €1.183.009 2 770 | €1326.213 44 1023 | €143.114 | 12,10%
Intensiva Cardiochirurgica
p.O.Chieti |oOCClMed €757.125 19 1222 | €1.016.665 228 1518 | €259.540 | 34,28%
Otorinolaringoiatrica Chieti
P.0. Chieti gﬁ;f""'“ Oftaimoalogica €469.929 306 1240 | €466.887 307 1159 | -€3.002 | -0,65%
P.0. Chieti [UOC Clinica Psichiatrica Chieti €0 0 0 €298.829 159 1314 | €298.829 .
P.0. Chieti g:::: Teropla:Be) Bolore €147.618 35 a7 €226.606 52 91 €78.988 | 5351%
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iorni iorni
i Valore Dimissioni Biarm Valore Dimissioni e
Presidio 2 K Degenza 4 5 Degenza A a%
. u.o. gen - dic gen - dic ] gen - dic gen - dic .
Ospedaliero 2018 2018 gen - dic 2019 2019 gen - dic Valore Valore
2018 2019
610 anghing | onoRediae €4.555.721 975 5834 | €4.511.443 959 6.486 | -€44.278 | -0,97%
Traumatologia Lanciano
P.0. Lanciano l’;ii:::“rg'a Generale €4.342.105 849 5788 | €4.136.259 916 6223 | €205.847 | -4,74%
e
P.O. Lanciano Eiiianzd'”"a Ganerale £5.461.034 1.766 10.061 | €3.716.382 1.112 9.021 |-€1.744.653| -31,95%
P.O. Lanciano |UOC Cardiologia Lanciano €2.791.403 643 3.970 €2.673.092 672 4.084 -€£118.312 | -4,24%
P.O. Lanciano |UOC Neurologia Lanciano €2.577.346 694 4.229 €2.374.746 649 4.004 -€202.599 | -7,86%
P.0. Lanciano |UOC Pediatria Lanciano €1519519 | 1258 4956 | €1.422311 | 1124 2652 | -€97.208 | -6,40%
P.O. Lanciano Ubii:::ft"da e Ginecologia | ¢ 556 286 737 2709 | €1.245.508 686 2694 | -€10.688 | -0,85%
P.O. Lanciano | OC Anestesia e Terapia €1.259.586 81 1374 | €1.069.630 60 1393 | -€189.956 | -15,08%
Intensiva Lanciano
P.O. Lanciano |UOSD Psichiatria Lanciano € 798.567 453 3.913 €799.402 438 4.391 €836 0,10%
P.0. Lanciano | D050 Chirurgia Maxillo- £469.426 166 511 €513.952 195 486 €44526 | 9,49%
Facciale Lanciano
P.O. Lanciano |UOSD Oculistica Lanciano €45.372 32 94 €36.507 27 75 -€ 8.865 -19,54%
P.O. Lanciano lcjr?. :t?"""g'a LancianoVasto | ¢ 29 990 37 109 €0 0 0 -€89.990 |-100,00%
P.0. Ortona |UOC Clinica Geriatrica Ortona | € 3,465.209 1.194 10.763 €2.982.559 1.006 10.918 -€482.649 | -13,93%
P.0. Ortona |UOC Chirureia Senologica €951.295 302 703 | €1.747.649 619 1266 | €796.354 | 83,71%
(Breast Unit) Ortona
P, Ditana | S0 onirirgla Gerrerale €2.228.045 564 3.517 €971.364 246 1167 |-€1.256.682| -56,40%
Oncologica Chieti
P.0. Ortona |UQSD Lungodegenza Ortona €752.074 361 4.888 € 735.042 348 4,787 -€17.032 -2,26%
P.0. Ortona gzgi"e“’"’g'a Oncologica | ¢ ;1 g06.252 496 1.283 €429.348 109 317 |€1.376.904] -76,23%
P.0. Ortona |OC Clinica Ortopedica e € 603.083 131 254 €256.912 129 146 | -€346.171 | -57,40%
Traumatologica Chieti
FO.Otona | Ovohmed €48.950 27 7 €70.963 38 40 €22.013 | 44,97%
Otorinolaringoiatrica Chieti
P.0.Vasto |OC Ortopediae €4.288.191 961 5056 | €4.648.757 1.028 5478 | €360.566 | 8,41%
Traumatologia Vasto
P.0.Vasto |UOC Chirurgia Generale Vasto | € 3.325.823 728 5.069 € 3.516.674 776 4.997 €190.851 5,74%
P.0. Vasto gﬁ;‘i""""g'a tancianoVasto | ¢, 599,672 912 4043 | €2917.277 904 3722 | €16.305 | 0,56%
I
P.0.Vasto |UOC Medicina Generale Vasto | € 2.356.637 726 7210 | €2191172 679 7311 | -€165.465 | -7,02%
P.0.Vasto |UOC Geriatria Vasto €2.231.199 681 6563 | €2064.197 614 6551 | €167.001 | -7,48%
P.0. Vasto :"':Jsioomt"c'a e Ginecologia | ¢ ) g05.226 | 1115 4398 | €1864418 | 1077 4481 | -€40.807 | -2,14%
P.0.Vasto |UOSD Pediatria Vasto €1877.949 | 1313 4454 | €1705976 | 1219 4406 | €171973 | 9,16%
b v [P ooR Maltie Infetives €1.602.289 364 3286 | €1.659.499 377 3200 | €57.210 | 3.57%
Tropicali Vasto
P.0.vasto |UOC Cardiologia Vasto €1.508.507 390 2380 | €1.598.331 407 2521 | €89.734 | 595%
P.0.Vasto |UOC Neurologia Vasto €1.344.762 359 2.960 € 1.405.620 364 2.928 €60.858 4,53%
P.O.Vasto |UOCAnestesia e Terapia €850.281 59 1265 | €1.102.927 83 1200 | ezs2.606 | 29,71%
Intensiva Vasto
P.0.Vasto |UOC Clinica Nefrologica Chieti | €563.548 147 1402 | €s82.824 156 1235 | €19.276 | 3.42%
P.0. Vasto Sfjs Otorinolaringolatria €457.320 249 502 €318.698 176 346 | €138.622 | -30,31%
P.0.Vasto |UOC Lungodegenza Vasto €299.838 142 1947 | €205.744 77 1336 | -€94.004 | 31,38%
POty | 00 Endoseapla Digestivae | ooy 006 72 526 €0 0 0 £230.476 | -100,00%
Servzio Di Gastroenterologia
B Aags |LC MRDICInA IMENR & €855.719 289 5460 | €1.666.433 559 7162 | €810714 | 94,74%
Lungodegenza Atessa
T €£1.593.914 431 6511 | €1501.258 419 6001 | -€92655 | -5,81%
Riabilitativa Atessa
TOTALE €130.814.0d8| 35760 | 231.707 | €125.515.280| 34.119 | 230.468 |-€5.298.768| -3,40%
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ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Ordinari per Disciplina - Case di Cura private

Ricoveri Ordinari per Disciplina - Case di Cura Private

.. .| Giorni .. .| Giorni
bresidio Ospedali Disciolina Valore Dimissioni . Valore Dimissioni B .
aliero iscipli egenza egenz
3 3 2018 018 | ¢ 2019 019 |8
2018 2019
Casa di cura - Dottor. Spatocco Recupero e riabilitazione funzionale | €5.444.948,80 1.005 22.184 | €5.453.704,65 961 22364
Casa di cura - Dottor. Spatocco Medicina generale €1.587.467,96 614 5.234 | €1550.377,85 608 5.058
Casa di cura - Dottor. Spatocco Cardiologia £989.274,50 297 1.981 | €1.282.708,65 349 1.669
Casa di cura - Dottor. Spatocco Neurologia € 566.036,07 220 1.927 €581.581,71 2 1.917
Casa di cura - Dottor. Spatocco Geriatria €686.239,03 255 2420 €546.446,14 197 2.243
(Casa di cura - Dottor. Spatocco Pracreazione medicalmente assistita £0,00 36 36 €0,00 35 35
Casa di cura - Dottor. Spatocco Pensionati £0,00 1 7 €0,00 0 0
Casa di cura - San Francesco Recupero e riabilitazione funzionale | €1.612.103,12 256 6.558 | €1.652.806,89 m 6.747
TOTALE €10.886.069,48 2.684 40.347 | €£11.067.625,89 2.643 40.033
ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Diurni per Presidio Ospedaliero - PP.00O. Pubblici
Ricoveri Diurni per Presidio Ospedaliero - PP.00. Pubblici
Dimissioni Arcass] Dimissioni Bccessl
Presidio Valore en - dic Medi Valore en - dic Medi A A%
. . -ai . : ® 7
Ospedaliero | gen - dic 2018 k gen - dic | gen - dic 2019 § gen - dic Valore Valore
2018 2019
2018 2019
P.0. Chieti £3.842.590,31 3.883 2,54 € 3.860.869,77 3.906 2,52 €18.279,46 0,48%
P.0.Ortona | €3.030.103,79 2.229 1,36 €2.642.725,72 2.107 1,49 -£387.378,07 | -12,78%
P.0. Vasto € 2.325.086,22 1.885 2,38 €2.018.546,17 1.630 2,45 -€ 306.540,05 -13,18%
P.O. Lanciano | € 1.530.535,99 1.360 1,53 €1.541.752,72 1.475 0,95 €11.216,73 0,73%
TOTALE €10.728.316,31 9.357 2,08 €10.063.894,38 9.118 2,02 -€ 664.421,93 -6,20%
ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Diurni per Disciplina - PP.OO. Pubblici
Ricoveri Diurni per Unita Operativa - PP.0O. Pubblici
Dimissioni Accessi Dimissioni Accessi
Presidio vo Valore ""r" _s'di:' Medi Valore S | Medi a A%
Ospedaliero o gen - dic 2018 ge gen - dic | gen - dic 2019 gan -l gen - dic Valore Valore
2018 2019
2018 2019
P.0. Chieti |UOC Clinica Oftalmologica Chieti | € 531.998,81 468 1,32 €644.879,05 595 1,08 €112.880,24 | 21,22%
P.O. Chieti gn?. :: Cliniey Malatts Infattive £403.200,88 257 615 | €404.39697 262 6,03 €119609 | 030%
P.O. Chieti |UQSD Terapia Del Dolare Chieti €242.314,18 294 2,09 €355.547,95 320 2,34 £113.233,77 | 46,73%
P.O. Chieti |UOC Urologia Lanciano Vasto Chieti| € 343.752,27 m 2,45 €353.021,25 216 2,44 £€9.268,98 2,70%
P.O.Chieti [UOC Clinica Neurologica Chieti €336.200,89 241 7,18 €340.011,29 295 5,95 £3.810,40 1,13%
P.0. Chieti |UOC Cardiologia Chieti €250.425,09 229 1,00 €308.946,90 231 1,00 €58.521,81 | 2337%
P.0. Chieti g': Eﬁc""i“ Ostetrico Ginecologia | ¢ 0 ccca7 505 100 | €239.670,84 381 100 | -€17088453 | -41,62%
P.O. Chieti [UOC Clinica Oncologica Chieti £305.176,11 62 13,60 | €222472,07 36 17,53 | -€8270404 | -27,10%
P.0. Chieti |UOSD Allergologia Chiti €195.140,26 527 2,68 €219.923,34 514 3,03 €24.78308 | 12,70%
P.0. Chieti g:i;im"ica Otorinolaringolatrica | ¢ 1o¢ 24,10 193 100 | €199.587,00 219 100 | 1396200 | 7.52%
P.0. Chieti |UOSD Chirurgia Vascolare Chieti €161.800,92 106 1,00 | €137.197,12 90 1,00 €2460380 | -1521%
ppcens |20CSANER Ortopedicase €153.335,06 102 1,00 €95.332,26 69 100 | -€58002,80 | -37,83%
Traumatologica Chieti
P.0.Chieti [UOC Clinica Pediatrica Chieti £44.201,49 196 1,28 €61.393,49 244 1,40 €17.192,00 | 38389%
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Dimissioni Access| Dimissioni Agzessl
Presidio g Valore en - dic Medi Valore en - dic Medi a A%
Ospedaliero - gen - dic 2018 Bl gen - dic | gen - dic 2019 E gen - dic Valore Valore
2018 2019
2018 2019
P.O.Chieti |UOC Clinica Nefrologica Chieti €46.682,99 30 5,83 €58.193,87 47 4,70 €1151088 | 24,66%
P.O.Chieti [UOSD Pneumologia chieti €66.615,56 139 1,81 €54.338,40 97 2,53 €1227716 | -18,43%
P.0. Chieti |UOC Medicina Generale 1 Chieti €43.388,53 53 3,98 €49.711,77 63 3,83 €6.323,24 14,57%
P.O.Chieti [UOC Chirurgia Generale Chieti €31.634,31 as 1,00 €41.045,28 96 1,00 €9.410,97 29,75%
P.O. Chieti |UOSD Endoscopia Digestiva Chieti €30.169,10 23 5,83 €26.252,62 26 4,31 -€3,916,48 -12,98%
P.0. Chieti gfl :t?h"”'g'a Generale Oncaloglea ¢ g 734 82 54 1,00 €23.178,05 48 1,00 €4.443,23 23,72%
P.0. Chieti |UOSD Diagnostica Ecografica Chieti €34.023,40 42 4,38 €15.325,80 19 4,32 -€ 18.697,60 -54,96%
DN i
P.0. Chieti |LOSD Neanatalogia e Terapia €6512,74 37 1,00 €5.425,68 30 1,00 €1.087,06 | -16,69%
Intensiva Neonatale Chieti
P.0.Chieti |UOC Medicina Generale 2 Chieti €1.103,43 4 1,00 €5.018,77 8 1,00 €3915,3¢ | 354,83%
£.8] Landiano.| L0 CdtetiiEl s Ginacolozh €353.253,71 332 1,00 €337.743,19 110 0,83 .€1551052 | -4,39%
Lanciano
P.0. Lanciano E:i:;:‘pad'a eTraumatologla | o5 4c 244,34 161 100 | €281641,22 174 0,99 €3539688 | 14,37%
P.0. Lanciano | O30 Chirurgia Maxilla-Facciale €257.913,44 179 1,00 €275.084,00 186 0,96 €17.170,56 6,66%
Lanciano
P.0. Lanciano |UOC Chirurgia Generale Lanciano € 230.203,62 178 1,00 € 260.854,39 217 0,99 € 30.650,77 13,31%
P.O. Lanciano |UOC Urologia Lanciano Vasto Chieti] € 163.192,01 162 1,87 €218.111,96 223 1,01 €£54.919,95 33,65%
P.0. Lanciano |UOSD Oculistica Lanciano €123.813,46 103 1,00 €111.713,26 95 1,00 €12.10020 | -9,77%
e :
B gilandiang |00 CHoRtalatia eStomatologia | pase o 28 1,00 €23.469,25 89 0,98 €16113,20 | 219,05%
Lanciano
P.O. Lanciano [UOC Nevurologia Lanciano €97.465,76 95 542 € 16.786,55 87 0,99 -£80.679,21 -82,78%
P.O. Lanciano |UOC Pediatria Lanciano €51.093,69 122 2,35 €16.348,90 94 0,99 -€34.744,79 -68,00%
P.0. Ortona gzg::"embm Brizpiogles €360.836,53 304 1,00 €733.974,62 601 1,00 €373.138,09 | 103,41%
P.0.Ortona |CC Chirurgia Senalogica [Breast | o ooy oee 9 a7 1,00 €550,113,12 397 1,00 | -€101.14359 | -1553%
Unit) Ortona
P.0. Ortona |UOC Clinica Dermatologica Ortona € 760.342,96 446 2,76 €518.995,62 451 3,19 -€ 241.347,34 -31,74%
= T
P.0. Ortona gg:tf inica Otorinalaringolatrica | o oo 539 198 1,00 €274.008,39 203 1,00 €8.479,57 3,19%
: ;
P.0. Ortona g': Ecticrnrurg a Generale Oncological 515 330,29 313 1,00 €249,973,58 266 1,00 €3264329 | 1502%
P.0.Ortona |UOC Clinica Geriatrica Ortona €129.036,12 57 1,26 €159.197,38 65 1,69 €30.161,26 | 23,37%
UOC Clini i
PiO: Otoria |- O cunica Ortopedica’n €226.070,24 145 100 | €156.462,01 124 1,00 €69.608,23 | -30,79%
Traumatologica Chieti
P.0. Grtona. | 2050 Procreatione Medicalmente | o\ g 55795 295 1,00 €0,00 0 . -€419.701,12 | -100,00%
Assistita Ortona
UoC Ort: i
PO.Vasto [ opedia e Traumatalogla €427.530,16 245 1,00 €439.949,07 233 0,96 €12.418,91 2,90%
P.O.Vasto |UOC Ostetricia e Ginecologia Vasto | € 369.015,00 338 1,00 €335.453,13 320 098 -€33561,87 | -9,09%
P.0.Vasto |UOC Chirurgia Generale Vasto €414.156,86 330 1,00 €284.992,89 230 098 | -€129.163,87 | -31,19%
P.0.Vasta |UOSD Otorinolaringolatria Vasto | €264.605,71 172 1,00 €212.009,86 145 0,99 -€52.595.85 | -19,38%
P.0. Vasto |UOC Clinica Psichiatrica Chieti € 247.350,76 115 14,02 €202.822,16 98 13,35 -€44.528,60 -18,00%
P.0.Vaste |UOC Urologia Lanciano Vasto Chieti| € 182.213,59 129 1,00 €151.042,37 107 0,93 -€31.871,22 -17,42%
UOSD Malatti i i
Po.vasto | alattie Infettive e Tropicall | ¢ 152 31386 102 539 | €138.21598 108 5,93 €12.90212 | 10,30%
P.O.Vasto |UOC Geriatria Vasto €95.347,67 132 3,49 €85.296,93 117 3,64 -€10,050,74 | -10,54%
P.O.Vasto |UDSD Week Day Surgery Vasto € 106.680,72 201 1,00 €71.177,70 147 0,99 -€35.503,02 | -33,28%
B6. Tasto |P950 Endoscapia Digestiva €66.143,00 94 3,24 £65.181,16 97 3,36 -€961,93 -1,45%
Servzio Di Gastroenterologia
P.0.Vasto |UOC Neurologia Vasto €22.896,54 17 6,59 €31.433,79 27 5,48 €8.537,25 37,29%
P.0.Vasto |UOSD Oculistica Vasto €3.132,26 4 1,00 €971,03 1 1,00 €2.161,23 | -69,00%
TOTALE €10.728.316,31| 9357 2,08 | €10.063.894,38|  9.118 2,02 | -€664.421,93 | -6,20%
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ASSISTENZA OSPEDALIERA: Ricoveri Diurni per Disciplina -Case di Cura private

Ricoveri Diurni per Disciplina - Case di Cura Private

Valore Dimissioni Acces_su Valore Dimissioni ACCES.SI
- . N I : Medi ; h Medi
Presidio Ospedaliero Disciplina gen-dic | gen-dic P gen-dic | gen-dic —
2018 2018 2018 2019 2019 2019
Casa di cura - Dottor. Spatocco Cardiologia €71.270,97 178 1,95 €50.704,66 124 2,00
Casa di cura - Dottor. Spatocco | Medicina generale | € 23.885,58 46 2,52 € 13.380,56 21 3,52
Casa di cura - Dottor. Spatocco Neurologia €3.785,80 19 1,05 €5.111,12 21 1,29
Casa di cura - Dottor. Spatacco Geriatria €1.369,28 2 4,00 €0,00 0 -
TOTALE €100.311,63 245 2,00 €69.196,34 166 2,10

Produzione e Mobhilitd Attiva Infra ed Extra-Regionale — PP.0O. Pubblici

Valore

Scostamento

" Dimissioni A% Valore A% Dimissioni

Ricoveri erogati

Valore

 Dimissioni

Ricoveri ordinari erogati a residenti € 100.075.993,65 27.747 | €97.769.488,10 26.674 -2,30% -3,87%
Ricoveri diurni erogati a residenti €7.149.275,60 6.154 €6.814.530,16 6.064 -4,68% -1,46%
Ricoveri in mob. attiva infaregione € 24.734.157,27 7.954 | €22.662.303,47 7.596 -8,38% -4,50%
Ricoveri in mob. attiva extraregione €12.029.127 46 3.980 | €11.496.050,94 3.875 -4,43% -2,64%

Totale | € 143.991.997,23 45,837 €138.746.865,85 44.215 -3,64% -3,54%

Provenienza pazienti residenti nelle altre ASL della Regione

Numero dimissioni - Mob. attiva infraregionale

1.182

ASL Regionali di residenza

6.347 [

Provenienza pazienti residenti fuori Regione

ASL Pescara 5347
ASL Teramo 1.182
ASL Avezrzano-Sulmona-L'Aquila 916

Numero dimissioni - Mob. attiva extraregionale

1.184

2.285]
1184
335
204
185

ASL della Regione Malise
ASL di altre Regioni

ASL della Regione Lazio

| ASL della Regione Marche
| Estero
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4.2. | Assistenza Territoriale

Assistenza Territoriale
La crescente importanza dell’assistenza territoriale & legata ai cambiamenti demografici dovuti
all'aumento della popolazione anziana e all'aumento dell’aspettativa di vita alla nascita.
Anche i cambiamenti epidemiologici con I'aumento delle patologie croniche, 'aumento dei pazienti
anziani, sempre pit complessi e polipatologici che ricorrono pil spesso ai servizi sanitari e
all'ospedalizzazione, che richiedono tempi di degenza spesso «lunghi», che hanno un maggior
bisogno assistenziale, e che presentano spesso perdita di autonomia, hanno causato I"aumento del
bisogno di integrazione sanitaria e sociale di un pazienti sempre piu “empowered”
Inoltre, le nuove modalita di cura della malattia acuta sempre piul caratterizzata da un decorso breve
e che interseca la vita del paziente per poco tempo, la necessita di rapide azioni, la scarsa esperienza
della malattia che ha il paziente anziano, fanno evolvere sicuramente la sua malattia nella
condizione cronica.
Questa condizione di cronicita & caratterizzata da un lungo decorso delle cure che condizionano la
vita del paziente e che necessitano di piccole azioni successive in cui Il paziente stesso diventa
esperto della sua malattia con un trattamento cronico e mai risolutivo, che cambia lentamente e
ripetutamente nel tempo quando il paziente impara a convivere con la propria cronicita.
Pertanto la cronicita che attualmente rappresenta una importante parte dell’attivita assistenziale del
territorio necessita di:

e un diverso approccio,

e undiverso processo di cura,

e undiverso percorso di terapia,

e una diversa gestione delle attivita assistenziali.
Infatti, con I'attuazione dell’atto aziendale, cosi come approvato dalla regione Abruzzo con atto n.
322/2019, l'azienda ha voluto qualificare 'offerta ospedaliera ridefinendo una rete di Presidi a
ciascuno dei quali & stato assegnato un ruolo specifico, in modo da garantire tempestivita della
diagnosi, appropriatezza e sicurezza delle cure in un’ottica di razionalizzazione dei percorsi ma allo
stesso tempo ridisegnare |'area assistenziale del territorio rafforzando e migliorando la sua
organizzazione.

Servizi
territoriali

Presidi  Hospice
Territoriali  Torrevecchia
d'Assistenza

Aree
distrettuali

Hospice ‘
Alba chiara m

Il completamento della organizzazione di una rafforzata e pilt completa rete territoriale di assistenza
ha rappresentato, il perfezionamento della razionalizzazione di tutta I'offerta sanitaria. Nel nuovo
disegno della rete dei servizi territoriali di assistenza & stato ritenuto strategico assicurare ai cittadini
un presidio sanitario non ospedaliero per garantire, in un unico luogo, I'offerta dei servizi di assistenza
primaria e intermedia (ad es. 'Ospedale di Comunita).
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In questo nuovo disegno della rete dei servizi territoriali, con i diversi Presidi Territoriale di Assistenza
si & rappresentato il nuovo modello di riorganizzazione dell’assistenza che pone al centro il paziente,
facilitando allo stesso I'accesso ai servizi sanitari territoriali e l'iter assistenziale complessivo.

In sostanza, il PTA rappresenta la porta di accesso del cittadino ai servizi territoriali, aggregando e
integrando funzionalmente le diverse componenti dell’assistenza territoriale, secondo livelli di
complessita variabili a seconda di fattori di comorbilita. Esso In definitiva, diventa la chiave di volta
del nuovo modello organizzativo della sanita in quanto rappresenta un luogo che fisicamente
consente il superamento della dispersione dei servizi sul territorio a favore di un forte
coordinamento all'interno di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi e un punto fondamentale
della struttura reticolare dei servizi territoriali

RETE TERRITORIALE

MALATTIE RARE

EH

Assistenza
Domiciliare

Il punto di forza della struttura reticolare del territorio & rappresentato dal Piano della Cronicita’ che
comporta il superamento del modello di approccio prestazionale a favore di una presa in carico
multiprofessionale basata su una valutazione multidimensonale del bisogno con offerta di percorsi di
cura pianificati, la figura che segue mostra alcune diversificazioni dei percorsi.
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Percorsi di cura basati sui diversi livelli di
fragilita/malattia

+  Patologie croniche in stadio iniziale, non complicate:
- Self managezment "w
- Ambito cure primarie o

- Educezione terapeutica e stili di vita §

‘,f

~ A8
- Patologie croniche complicate non associate a fragilita:
- Specialista /raccordo con MMG -
o RSER

- Educazione terapeutica e stili di vita
- Degenza ospedaliera

S

Y ¥
o e
h )

@idl
+  Patologie croniche complicate o complesse associate a fragilita:
- Forte infegrazione area sanitaria e socio sanitaria :

- Degenza ospedaliera
- Fasiriabilitative e follow up territoriali

- Educazione terapeutica asistito e/o caregiver
- Interventi socio sanitari (ADI, cure palliative domiciliari, hospice...)

Quindi, I'azienda in complesso ha migliorato la sua offerta territoriale soprattutto nell’anno 2019,
perseguendo un comportamento univoco delle UVM per l'attribuzione dei setting assistenziali,
mediante I'approvazione di un apposito regolamento coordinato con le linee di indirizzo per
I'integrazione socio-sanitaria di cui alla delibera Reg n. 191/2017 Piano Sociale (2016/2018),
favorendo le dimissioni protette (n. 2.326, ossia il 6,60% del totale dei dimessi ordinari) e
I'applicazione dei protocolli relativi all’assistenza domiciliare integrata.

34




RELAZIONE SULLA GESTIONE

2019

Prestazioni di specialistica ambulatoriale : valori di produzione, di mobilita intraregionale
ed extraregionale - PP.0O. Pubblici

Mobilita attiva

Valorizzazione

Struttura erogatrice Extra Intra Autoconsumo
totale

D.5.B. GISSI € 844,19 £100,72 € 38.373,73 €39.318,64

D.S.B. ATESSA €397,70 € 252,55 € 35.863,53 € 36.513,78

|D.S.B. CASALBORDINO €2.475,42 €453,28 € 136.448,62 €139.377,32
|D.5.B. CASOLI €1.092,76 €1.601,54 €124.263,11 €126.957,41
|D.S.B. VASTO € 15.208,85 €2.087,01 €411.803,19 € 429.099,05
D.S.B. TORRICELLA PELIGNA €1.649,96 €231,39 €88.217,17 € 90.098,52

D.S.B. LANCIANO €1.208,55 € 857,33 € 148.380,89 € 150.446,77

D.S.B. VILLA S.MARIA €2.778,25 €1.192,46 € 143.675,67 € 147.646,38

D.S.B. SAN SALVO €32.363,35 €5.675,11 € 603.288,25 €641.326,71

D.S.B. LAMA DEI PELIGNI €1.639,51 €509,73 €118.239,24 €120.388,48

D.5.B. CASTIGLIONE M.M. €1.650,10 € 399,78 €73.073,38 €75.123,26

P.T.A. Casoli €8.790,13 €6.736,10 €934.517,32 € 950.043,55

PTA GISSI €17.437,92 €2.747,41 €576.788,02 €596.973,35

D.5.B. ORTONA - Sede erog. Ortona €4.841,24 £7.596,94 €525.328,99 €537.767,17

D.5.B. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. Miglianico € 246,63 €1.878,80 € 39.396,83 €41,522,26

D.S.B. FRANCAVILLA AL MARE € 7.895,19 £€75.671,33 €623.233,72 € 706.800,24

D.5.B. CHIETI - Sede erog. Chieti Centro €3.724,64 €43.580,29 € 288.951,34 € 336.256,27

D.S.B. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. Bucchianico €110,70 €774,80 €70.751,81 €71.637,31

D.S.B. FRANCAVILLA AL M. - Sede er. San Giovanni Teatino €1.445,28 € 25.316,40 €79.386,12 €106.147,80

D.S.B. CHIETI - Sede erog. Chieti Scalo €2.786,97 € 21.903,03 €226.874,97 € 251.564,97

D.S.B. ORTONA - Sede erog. Tollo €586,94 €1.074,29 €72.189,35 € 73.850,58

D.S.B. ORTONA - Sede erog. Orsogna €559,15 €1.786,84 €107.927,48 €110.273,47

D.S.B. CHIETI - Sede erog. Guardiagrele £802,73 €3.352,00 €136.530,59 € 140.685,32

D.S.B. Chieti-Sede er.ex Inam £825,15 € 7.350,85 €67.557,95 €75.733,95

D.S.B. ORTONA - Pneumotisiologia Territoriale Chieti €2.478,35 €10.042,47 €96.524,41 £109.045,23

P.0. Guardiagrele Lab.- Maria SS. Immacolata’ £ 9.845,96 € 14.280,65 €962.114,41 £986.241,02

P.O. ORTONA Lab. €224.661,85| €1.051.071,56| € 4.852.847,67 €6.128.581,08

C.S.M. CHIETI €3.078,41 £6.323,78 €95.381,25 £104.783,44
P.0. Chieti €1.529.849,85| €8.212.862,38| €19.671.255,46| € 29.413.967,69

P.0. Lanciano Lab. € 272.579,83 £€214.600,98| €11.877.957,13| €12.365.137,94

P.0. Vasto Lab €1.161.582,25 €64.494,07| €9.026.491,89| €10.252.568,21

P.0O. Atessa Lab. €29.721,36 €13.594,94] £ 1.994.860,83 €2.038.177,13

D.S.B. FOSSACESIA € 1.958,07 £ 453,69 €110.891,07 €113.302,83

Hospice Lanciano €41,32 €41,32 €3.124,80 €3.207,44

Hospice Torrevecchia teatina € 20,66 € 330,56 €351,22

SERT Chieti € 165,28 €165,28
TOTALE:| €3.347.179,22| €9.801.061,10| € 54.362.840,75| €67.511.081,07
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4.3, Assistenza Farmaceutica

Per assicurare I'appropriatezza nell’utilizzazione dei Farmaci e dei Dispositivi Medici in conformita a quanto
approvato con il Piano Strategico Aziendale 2019-2021, Deliberazione del Direttore Generale 1427 del 29.11.2018,
e in linea con la DGR 230 del 06/05/2019, concernete |'adozione delle misure di governo della regione Abruzzo per
il contenimento della spesa farmaceutica, la Asl Lanciano Vasto Chieti ha provveduto a dare seguito alle azioni
programmate per ciascuna area di intervento.

In particolare per la SPESA FARMACEUTICA PER ACQUISTI DIRETTI si & cercato di incrementare l'uso a livello
ospedaliero dei farmaci a brevetto scaduto

Il DCA 21/2016 indirizza le prescrizioni riguardanti i pazienti naive a farmaci biosimilari, per tale motivo & stata
posta particolare attenzione al controllo delle suddette prescrizioni.

Nel corso dell’anno 2019 tra le molecole che hanno perso la copertura brevettuale si annoverano Trastuzumab e
Adalimumab: si & posta particolare attenzione a tali molecole. Dai report, si evince che nell’anno 2019 la spesa per
il principio attivo Trastuzumab si & ridotta del 26,5% rispetto al 2018, passando da 3.823.387€ a 2.811.077€. |l
conseguimento di tale risultato & stato raggiunto attraverso incontri con gli specialisti oncologi, prescrittori, per la
condivisione degli obiettivi inerenti I'appropriatezza prescrittiva in linea con la sostenibilita di spesa. Inoltre, la ASL
ha ottenuto note di credito da parte dell’azienda farmaceutica produttrice pari a 481.185€ trattandosi di farmaci
che prevedono il meccanismo del rimborso in caso di mancata efficacia della terapia.

Sul fronte delle molecole appartenenti alle classi eritropoietine, fattori stimolanti la crescita granulocitaria (FSCG)
e somatropina, I'utilizzo dei biosimilari risulta gia consolidato, in particolare per eritropoietine e FSCG. Nel 2019 la
spesa per tali categorie & risultata costante rispetto al 2018 nonostante un aumento del consumo pari al 11%. Tale
risultato & ascrivibile ad un maggiore utilizzo di farmaci biosimilari.

| farmaci anti TNF-alfa vengono utilizzati in numerose patologie; nel 2018 hanno generato una spesa pari a
5.000.000€. Anche in questo caso, nonostante un aumento del consumo del 5% nel 2019, la spesa é risultata
invariata. Di questa categoria fa parte I’Adalimumab, molecola che ha perso la copertura brevettuale e che é stata
contrattualizzata dalla ASL nel mese di agosto 2019. Seguono delle tabelle e dei grafici che mostrano I'attivita
costante di monitoraggio dei consumi dei farmaci ad alto impatto economico.

Monitoraggio consumo trastuzumab

REPARTO TIPOLOGIA 2018 2019 DELTA DELTA %
SC €814.051 € 685.394 -€ 128.656 -15,8%

CHIETI EV €517.426 € 405.805 -€111.622 -21,6%
TOTALE € 814.051 € 685.394 -€ 128.656 -15,8%

SC €313.815 €238.941 -€£74.874 -23,9%

LANCIANO EV €315.375 €151.526 -€ 163.849 -52,0%
TOTALE €629.190 € 390.466 -€238.723 -37,9%

SC € 1.034.054 €776.868 -€ 257.186 -24,9%

ORTONA EV €350.604 € 313.949 -€ 36.655 -10,5%
TOTALE € 1.384.658 €1.090.817 -€293.841 -21,2%

sC €334.593 € 125.265 -€ 209.328 -62,6%

VASTO EV €143.470 €113.331 -€ 30.140 -21,0%
TOTALE €478.063 € 238.595 -€ 239.468 -50,1%

Totale AZIENDALE €3.823.387 € 2.811.077 -£€1.012,310 -26,5%
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Se si esaminano le tipologie dei farmaci descritti secondo la tipologia di gruppov si osservano le seguenti

risultanze:

% UTILIZZO TRASTUZUMAB EV IN MG

P.O. Ortona -
Oncologia Senologica

®m BIOSIMILARE @ ORIGINATOR

In tabella 1 & analizzata la spesa netta
sostenuta per I'erogazione dei farmaci
appartenenti alla classe anti TNF-alfa
(ATC LO4AB) per specialita farmaceutica.
Si rileva una spesa totale nell'anno 2019
pari a 5.000.000 € circa, stabile rispetto
al 2018.

Circa i tre quarti della spesa dell'anno
2019 sono attribuibili a 3 farmaci:
Humira 43 %, Enbrel 24 % e Simponi 11
%.

Da notare che per Humira ed Enbrel
sono disponibili i corrispondenti
biosimilari (Humira da settembre 2019).

TIPOLOGIA 2018 2019 DELTA DELTA %
BIOSIMILARE € 340.847 € 444.697 € 103.850 30,5%
ORIGINATOR €1.875.871 € 2.347.020 €471.148 25,1%
SOTTO BREVETTO € 2.788.552 €2.217.884 -€570.668 -20,5%
Totale complessiva €5.005.271 € 5.009.601 €4.330 0,1%
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Considetando I’entita della spesa per farmaci ada alto costo ed innovativi oncologici e non si puo considerare
complessivamente I’entita dell’utilizzo del biosimilare:

1

Descrizione Prodotto Valore Descrizione Prodotto Valore
oncologico OPDIVO'INFUS 1F 10ML T0MG/ML €1.780.327)
originator OPDIVO*INFUS 1F 4ML 10MG/ML € 198.988
Totale € 1.979.315
ENBREL'25MG 4SIR 0,5ML+8TAMP €8.105 BENEPALI4PEN 50MG 1ML € 54.867
ENBREL*25MG SC4FL+4SIR.S/AGO €20714f | . . ERELZMPEN SC 50MG 1ML €100.984
originator ENBREL*50MG 4PEN 1ML+8TAMP € 581.558 ERELZI*4SIR SC 25MG 0,5ML €1.375
ENBREL*50MG 4SIR 1ML+8TAMP € 609.702 ERELZI*4SIR SC 50MG 1ML €8.826
ENBREL*BB SC 4FL10MG+4FL1ML+8T €533 Totale € 166.053
Totale € 1.220.612
originator FERCEPTIN FLAC. DA 150 MG. POLVERE € 895,086 HERZUMAEV 1FL 150MG €71.280
HERCEPTIN*SC 1FL 600MG/5ML € 1.826.468| | biosimilare KANJINTI'EV 1FL 150MG € 16.830
Totale €2.721.554 KANJINTI'EV 1FL 420MG €1.414
Totale € 89.524
HUMIRA*SC 1PEN 0,8ML 80MG+2TAM €44.014 IMRALDI'SC 2PEN 0,8ML 40MG €10.793
HUMIRA*SC 1SIR 0,8ML 80MG+1TAM € 13.410| | biosimilare AMGEVITA*SC 2PEN 0,8ML 40MG €2917
originator  HUMIRA*SC 2PEN 0,4ML 40MG+2TAM € 1.245.645 AMGEVITA*SC 2SIR 0,8ML 40MG €343
HUMIRA*SC 2SIR 40MG 0,4ML+2TAM € 429,782 Totale € 14.054
HUMIRA*SC 2SIR+2FL 40MG+4TAMP € 1.445
Totale € 1.734.296
originator  REMICADE FLAC 100 MG POLVERE exrsozl| Eg’l‘_"\%ﬂg ?E;Dmﬁg&?zm MG €6.735
Totale  €278.012 | VO5MI® peEMSIMAEY FL 100MG €8.152
INFLECTRA*EV FL 100MG € 255.818
Totale € 270.705
originator MABTHERA 2 FIALE 10 ML 100 MG €ag6| [~ TRUXMA'EV TFL 500MG 50ML € 88.230
MABTHERA*EV 1FL 500MG 50ML €7.439 TRUXIMA*EV 2FL 100MG 10ML € 5,490
Totale € 7.935 Totale € 93.720
Totale Complessivo € 7.941.724| | Totale Complessivo € 634.055]

Comunque l'attivita di monitoraggio delle categorie di farmaci indicati dalla delibera di GRA n. 230/2019 é stata
costante e si possono evidenziare le seguenti analisi.
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Monitoraggio del consumo di antibiotici erogati all’'interno dei reparti

Per quanto riguarda il monitoraggio del consumo degli antibiotici all'interno dei reparti, si fa presente che gli
antibiotici “di nicchia” vengono erogati dalle farmacie aziendali dietro presentazione di richiesta motivata e
validata dal farmacista. Tra questi, le specialita Zerbaxa, Zavicefta e Zinplava sono sottoposte a monitoraggio AIFA.

Farmaci sottoposti a monitoraggio AIFA

Con specifiche determinazioni pubblicate in Gazzetta Ufficiale, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha previsto
che l'utilizzo di taluni farmaci richieda la compilazione di apposite schede di raccolta dati, istituendo a tal fine i
Registri di Monitoraggio AIFA. Tali Registri sono strumenti introdotti con Iobiettivo di promuovere
I'appropriatezza prescrittiva di farmaci innovativi ad alto costo e di raccogliere dati post-marketing per definirne
I'efficacia nella reale pratica clinica.

In aggiunta, tramite la piattaforma del Registro AIFA & possibile gestire il meccanismo dei rimborsi, dato
dall’applicazione degli accordi negoziali di natura economica stipulati tra AIFA ed Azienda farmaceutica.

L'attivita dei clinici e dei farmacisti, relativamente al monitoraggio AIFA, ha permesso alla ASL LANCIANO VASTO
CHIETI di recuperare per I'anno 2019 (rimborsi da Registri AIFA e extra-registri) 3.205.687 €.

Per quanto concerne I’Aderenza al Prontuario Terapeutico Regionale si precisa che le richieste da parte dalle
UU.0O0. vengono sempre valutate in merito alla loro inclusione nel PTR.

Per guanto riguarda la Gestione delle movimentazioni di magazzino tramite lettura ottica, si precisa che nel
corso dell’anno 2019 tutte le richieste da parte delle UU.00. pervengono alle farmacie aziendali per via
informatizzata visto che & entrata a pieno regime la richiesta informatizzata.

Per quanto concerne il monitoraggio di attivita prescrittiva di farmaci ad alto costo, ¢ stato avviato gia da tempo
un costante controllo che ha consentito negli anni successivi di fare analisi di scostamento tra le due annualita.
Si riportano brevemente le considerazioni derivanti dall’attivita svolta, per le altre categorie a maggiore spesa.

1. Inibitori proteinkinasi: per questa categoria si & registrato un aumento del 2% circa della spesa nel 2019 vs
2018 (5.436.735€ vs 5.335.689€). Tale incremento é legato ad un aumento dell’attivita dei reparti
prescrittori e all’lampliamento delle indicazioni terapeutiche autorizzate. Tutte le prescrizioni sono state
conformi alle schede tecniche e alle schede di eleggibilita ove previste.

2. Immunosoppressivi: anche per questa categoria, nel 2019 si & registrata una spesa maggiore rispetto al
2018 (+29%). Tale aumento & da imputare ad un normale e prevedibile incremento dei pazienti trattati
rispetto all’'anno precedente.

3. Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV: Nel 2019, la spesa totale ha subito una riduzione di
circa il 6% vs il 2018. Per molti pazienti si & verificato lo switch terapeutico a favore di regimi terapeutici a
somministrazione unica giornaliera: tale regime agevola I'aderenza terapeutica oltre ad essere
economicamente vantaggioso.

4. Inibitori dell'interleuchina: Nel 2019, la spesa totale ha subito un aumento di circa il 40% rispetto al 2018.
Il numero dei pazienti trattati & passato da 225 nel 2018, a 317 nel 2019: 'aumento della spesa & quindi in
linea con quello dei pazienti trattati

5. Farmaci di uso intravitreale: la spesa per I'anno 2019 (1.460.008 €) risulta inferiore rispetto all’anno 2018
(1.476.969 €); tale decremento & da attribuirsi all’aggiornamento dei prezzi e a 15 fiale di Lucentis ricevute
dalla ditta in sconto merce a seguito dei rimborsi relativi al meccanismo di capping. Il numero dei pazienti
risulta in aumento (995 nel 2019 vs 963 nel 2018).

6. Farmaci per il trattamento della Sclerosi multipla: i farmaci monitorati sono sia di uso ambulatoriale che
dispensati in distribuzione diretta ospedaliera. La spesa per farmaci di uso ambulatoriale ha avuto un
aumento (+17,7% 2019 vs 2018), cosi come per i farmaci dispensati in distribuzione diretta ospedaliera ,
(+4,1%) attribuibile all'aumento del numero di pazienti trattati. Fa ¥ )
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Fan'naco TZA;. S _ 'ATCA :::: Spi;ssa. Netg_gglg Sp;sa.Netta 2018 Delta % SpesaNel:ba j
TYSABRI 300mg ev fi 15 mi LO4AA 732.105,80 1.209.937,09 -39,5%
LEMTRADA 12mg ev fl 1,2 mi | LO4AA 108.045,27 290.016,09 -63%
OCREVUS 300mg ev fl 10ml | LO4AA 956.363,39 26.443,20 &
1.796.514,46 1.526.396,38

L’attivita di monitoraggio e controllo dei consumi e della spesa viene effettuata anche sulla categoria dei

Dispositivi Medici.

Anche per i Dispositivi Medici,essendo stato individuato un farmacista ospedaliero quale referente aziendale, si
possono mostrare dei report periodici che evidenziano la costante attivita di monitoraggio della spesa riguardante
tutte le categorie appartenenti a tale aggregato con i relativi scostamenti rispetto alla spesa dell’anno 2018.

CATEGORIA//PERIODO anno 2019- SPESA | anno 2018 SPESA | 2019/2018 %
s/cnd € 196.433 €169.219 €27.214,64 | 16,08%
A DISPOSITIVI DA PRELIEVO,SOMMINISTRAZIONE E € 4.047.829,24 4757500 €200.670,81 | -4,92%
RACCOLTA
|B DISPOSITIVI EMATOLOGICI ED EMOTRASFUSIONE € 880.673,42 €906.545 -€25.871,81 | -2,85%
C DISPOSITIVI PER APPARATO CARDIOVASCOLARE € 4.267.840,50 €4.420.988 -€153.147,25 | -3,46%
|D DISINFETTANTI, ANTISETTICI E PROTEOLITICI € 382.363,30 €347.992 €34.371,43 | 9,88%
|F DISPOSITIVI PER DIALISI €1.973.857,18 €1.799.533 €174.323,96 | 9,69%
G DISPOSITIVI PER APPARATO GASTROINTESTINALE €597.024,48 £588.611 €8.413,87 1,43%
H DISPOSITIVI PER SUTURA € 2.309.118,70 €3.490.005 | -€1.180.885,92 | -33,84%
J DISPOSITIVI IMPIANTABILI ATTIVI €3.219.517,83 €3.187.536 €31.982,17 | 1,00%
K DISPOSITIVI PER CHIRURGIA MINIINVASIVA ED
‘ .828. €2.937. -€1.108.957,01 | -37,75%
e €1.828.949,68 907 €1.108.9 75%
L STRUMENTARIO CHIRURGICO PLURIUSO O RIUTILIZZABILE| € 827.743,31 €984.288 -€156.544,54 | -15,90%
M MEDICAZIONI GENERALI E SPECIALISTICHE €2.278.188,50 €2.293.195 € 15.006,34 | -0,65%
[N DISPOSITIVI PER SISTEMA NERVOSO E MIDOLLARE € 59.696,00 €42.041 €17.654,98 | 41,99%
P PROTES! IMPIANTABILI ED OSTEOSINTES! * €7.699.821,48 €7.583.095 €116.726,27 | 1,54%
Q DISPOSITIVI PER ODONTOIATRIA,OFTALMOLOGIA ED ORL| € 1.933.989,03 €1.948.502 -€14.512,81 | -0,74%
R DISPOSITIVI PER APPARATO RESPIRATORIO ED ANESTESIA| € 916.313,41 €984.585 -€ 68.271,72 | -6,93%
S DISOSITIVI PER STERILIZZAZIONE €126.132,06 €181.678 -€55.546,22 | -30,57%
T DISPOSITIVI PER PROTEZIONE ED AUSILI PER
499. €3.145. .068,4 ,26%

ORI €3.499.247,80 3.145.179 €354.068,49 | 11,26%
U DISPOSITIVI PER APPARATO UROGENITALE € 693.391,50 €727.550 -€34.158,94 | -4,70%
V DISPOSITIVI VARI €640.911,47 € 639.188 €1.723,46 0,27%
W DISPOSITIVI MEDICO DIAGNOSTICI IN VITRO €15.209.158,37 | €15.706.852 | -€497.694,07 | -3,17%
Y SUPPORTI O AUSILI PER DISABILI €55.717,73 €20.481 €35.236,42  |172,04%
Z APPARECCHIATURE SANITARIE E RELATIVI COMPONENTI [ o /o3 c16 99 #9588 B €523.231.00 | -26,88%
[ACESS E MAT

TOTALI €55.067.529* €58.309.312 | -€3.600.134,39 | -6,17%

Globalmente dal confronto degli anni presi in esame, i D.M. sono diminuiti di ben -€3.600.134,39 pari a -6,17%; il
costo medio unitario & calato da €1,47 a €1,29 con una differenza di -€0,18 (-12,43%) mentre sono in aumento le
unita consumate incrementate di ben +2.824.259 unita pari ad un +7,14%.
| dati presentati sono estratti dal “Consumato per centro di costo” del sistema informatico aziendale AREAS,

utilizzando la specifica voce di conto dei dispositivi medici.
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4.4. Ispettivo e Controllo Qualita
Di seguito si riportano le attivita svolte nel corso del 2019 in ambito di sicurezza e qualita delle cure:

AREA D’'INTERVENTO: Qualita organizzativa

OBIETTIVO: Miglioramento dell’organizzazione aziendale

Sono stati revisionati i Percorsi clinico organizzativi aziendali alla luce dell’aggiornamento delle Linee Guida con
particolare riferimento ai percorsi oncologici. In particolare sono stati revisionati il Percorso Clinico Organizzativo
per la diagnosi e il trattamento del carcinoma mammario (PCO01) ed il Percorso Clinico Organizzativo per la
diagnosi e il trattamento del carcinoma del polmone (PCO07). E’ stato inoltre implementato un nuovo percorso
per la presa in carico dei pazienti affetti da Malattie Renali Croniche (PCO13).

E’ stata monitorata la corretta applicazione dei percorsi aziendali oncologici attraverso la misurazione degli
di piani di miglioramento. In particolare sono stati effettuati i seguenti audit: Audit PCO Polmone e PCO Colon
Retto (Marzo 2019), Audit PCO Melanoma e PCO Mammella (Settembre 2019).

Nel mese di gennaio 2019 sono state analizzate le cartelle cliniche al fine di effettuare attivita di audit clinico,
prevenzione del rischio clinico e miglioramento della qualita con verifica dell’aderenza alle procedure e ai percorsi
clinico organizzativi aziendali.

E’ stato fornito supporto alla Direzione Generale nei processi organizzativi. In particolare per 'adozione, utilizzo ed
implementazione della Cartella Clinica Elettronica presso la UO di Cardiologia del PO di Chieti; implementazione
del piano aziendale liste di attesa

Nel corso del 2019 sono stati svolti audit con lo scopo di migliorare i processi di assistenza alle vittime di violenza
di genere, di gestione dei pazienti sottoposti a TAVI, dei rapporti organizzativi tra le UU.0OO SerD e Laboratorio di
Patologia Clinica e audit in ambito cardochirurgico.

OBIETTIVO: Accreditamento/Certificazione

Sono state supportate le UU.0O. sia per la redazione che per la revisione di procedure aziendali/accreditamento.
Durante il 2019 & stato fornito al Centro di Procreazione Medicalmente Assistita del PO di Ortona il supporto
metodologico per I'implementazione del Sistema di Gestione Qualita e sono state effettuate 2 visite di pre-audit
per verificare le azioni di miglioramento al fine di ottenere la dichiarazione di conformita ai D.Lgs. 191/2007 e
16/2010 da parte del Centro Nazionale Trapianti.

Sono state supportate le UU.0O0 e coordinate le attivita per garantire il mantenimento della Certificazione
EUSOMA del Breast Center ASL Lanciano-Vasto-Chieti. A settembre 2019 & stata effettuata la visita di sorveglianza
da parte degli Auditors Eusoma con conferma della certificazione.

Sono state supportate le UU.0O. per il mantenimento della certificazione del laboratorio di Patologia Clinica del
PO di Lanciano e dell’ottica fisiopatologica del PO di Chieti . A Maggio 2019 si & tenuta la visita di sorveglianza per
il mantenimento della certificazione del laboratorio di Patologia Clinica del PO di Lanciano e a novembre 2019 si &
tenuta la visita di sorveglianza per il mantenimento della certificazione della Clinica Oftalmologica del PO di Chieti.

AREA D'INTERVENTO: RISCHIO CLINICO E SICUREZZA PAZIENTE

OBIETTIVO: Prevenzione rischio clinico e miglioramento sicurezza paziente

Sono state prese in carico tutte le segnalazioni (da incident reporting) le cui informazioni sono state caricate sul
database aziendale per gli approfondimenti del caso e I'implementazione delle relative azioni di miglioramento.
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Al fine di consentire I'analisi dei fattori contribuenti e determinanti, nel corso del 2019 sono stati predisposti degli
audit clinici ed & stato fornito supporto per I'esecuzione di audit autogestiti direttamente dalla UO coinvolta. In
particolare nel corso dell’anno 2019 sono stati segnalati al SIMES n. 3 Eventi Sentinella.

L'utilizzo delle check list perioperatorie, inserite dal’ AHRQ, tra le Buone Pratiche per la sicurezza del paziente (BP),
& consolidato in tutte UU.0O. di Chirurgia generale e specialistica della ASL Lanciano-Vasto-Chieti.

E’ stata migliorata la sicurezza nel percorso nascita attraverso la progettazione e I'utilizzo della check list di sala
parto.

Nel corso del 2019 & stato portato avanti il programma di prevenzione delle cadute accidentali in ospedale al fine
di ridurre l'incidenza delle cadute in ospedale, aumentare la consapevolezza degli operatori sanitari e fornire
indicazione/interventi/azioni specifiche da adottare per ridurre il numero di cadute.

Nel corso del 2019 & stato avviato in collaborazione con i referenti qualita/rischio clinico e con i coordinatori delle
UU.00, un programma di monitoraggio e miglioramento del processo di gestione dei farmaci e dei prodotti per
nutrizione clinica ed artificiale domiciliare.

Inoltre nel corso del 2019 sono state sviluppate una Scheda Unica di Terapia e un foglio di rilevazione parametri in
collaborazione con il Dipartimento Cardiologico.

E’ stata redatta una procedura aziendale di gestione del carrello delle emergenze.

AREA D'INTERVENTO: QUALITA’ TECNICO PROFESSIONALE

OBIETTIVO: Favorire lo sviluppo della cultura dell’'umanizzazione al fine di migliorare la fase di accoglienza per la
presa in carico del paziente e I'ascolto ed il riconoscimento dei bisogni dei pazienti e dei loro famigliari.

La ASLO2 Lanciano Vasto Chieti, in attuazione delle disposizioni contenute negli indirizzi regionali per le redazioni
degli strumenti di programmazione delle ASL periodo 2018-2020 inerente il monitoraggio della qualita percepita
dal cittadino e della qualita erogata rispetto alla qualita progettata per consentire 'avvio delle coerenti azioni di
miglioramento.

L’analisi della customer satisfaction per I'anno 2019 ha riguardato a campione due Unita Operative di degenza
ospedaliera dell’Azienda la Medicina Generale 1 e la Chirurgia Oncologica, utilizzando il questionario proposto
dalla regione Abruzzo (http://sanita.regione.abruzzo.it).

Nel mese di febbraio 2019, sono stati coinvolti i coordinatori infermieristici delle rispettive UU.0O0. individuate al
fine di illustrare e condividere le modalita di rilevazione. L'indagine della Customer Satisfaction attraverso la
somministrazione del questionario & stata effettuata nel mese di marzo 2019 su un campione di pazienti in fase di
dimissione. Sono stati coinvolti nelle interviste anche studenti universitari delle Professioni Sanitarie, tirocinanti
presso la UOC Qualita, Accreditamento e Risk Management, preventivamente formati a supportare i pazienti e/o i
familiari alla compilazione dei questionari. Al termine dell’indagine sono stati raccolti n. 89 questionari e
I'inserimento dei dati nel portale regionale si & concluso nel mese di giugno 2019 a cura del referente aziendale.

La Regione Abruzzo ha successivamente provveduto all’analisi ed elaborazione dei dati delle quattro Asl regionali,
rendendoli disponibili per la consultazione a partire dal mese di ottobre 2019.

| questionari somministrati nella nostra ASL erano relativi all’area di ricovero ordinario, le tematiche individuate,
sono tradizionalmente riconosciute come indicative delle soddisfazione del paziente.

Gli indicatori che il questionario ha preso in considerazione riguardavano:

- aspetti strutturali (logistica, struttura, modalita di accesso, orientamento nella struttura, ecc.);

- aspetti informativi (orari, familiari, segnaletica, ecc.);

- aspetti comunicativi e relazionali (cortesia, rispetto, disponibilita, ecc.);

- aspetti clinici (qualita del servizio, efficacia delle cure, organizzazione del percorso di cura, ecc);

- umanizzazione (rispetto della privacy, equita, rispetto della sofferenza, ecc.);

- aspetti alberghieri e comfort (pulizia, silenziosita, servizi igienici, qualita ed orari dei pasti, ecc.).
Complessivamente il giudizio espresso dai degenti sulle strutture ospedaliere aziendali & stato definito
soddisfacente per il 58% degli intervistati e molto soddisfacente per il 20%, per un totale complessivo di giudizi
positivi del 78%. Per quanto riguarda l'organizzazione complessiva ed il livello di assistenza prestata dal
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nosocomio, spicca la percezione da parte dell’'utenza di una qualita elevata dell’assistenza sanitaria, in ambito
medico e chirurgico, prestata in occasione del ricovero.
La maggior parte dei pazienti si ritiene complessivamente soddisfatto dell’accoglienza riservata all’ingresso in
reparto e delle informazioni ricevute.
L’accoglienza in reparto costituisce una delle attivita pit delicate e anche pit importanti nella definizione della
soddisfazione dell’utente, non solo dal punto di vista comunicativo e relazionale, ma anche da quello terapeutico e
rappresenta un obiettivo strategico dell’azienda che viene perseguito attraverso le responsabilizzazione degli
operatori, a tutti i livelli.
In merito alla valutazione sul grado di soddisfazione sulla cortesia e disponibilita dal parte del personale medico e
infermieristico, emerge un giudizio sostanzialmente positivo. Infatti, il 60% complessivo del campione valuta
questo aspetto come ottimo e circa il 30% come buono.
In merito a specifici item riguardanti gli aspetti alberghieri, si evidenzia che |'utenza & generalmente soddisfatta
degli aspetti relativi agli ambienti con giudizi che vanno dall’ottimo al buono.
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4.5. Prevenzione

L’Azienda ha posto in essere tutte le azioni finalizzate alla realizzazione del “Piano regionale della Prevenzione™
declinato nei seguenti nove distinti adempimenti:

1) realizzazione degli indicatori sentinella indicati nel P.R.P. di competenza ASL indicati nel Piano regionale di
prevenzione con riferimento all’annualita 2019.

La percentuale raggiunta é stata pari all'89%;

2) prevenzione delle malattie attraverso gli screening oncologici: copertura della popolazione target pari o
superiore al 50% per il colon-retto, pari o superiore al 60% per la mammella, pari o superiore al 50% per la cervice
uterina.

Per lo screening del colon-retto la percentuale raggiunta & stata pari al 52,59%.

Per lo screening della mammella la percentuale raggiunta é stata pari al 65,06%.

Per lo screening della cervice uterina la percentuale raggiunta é stata pari al 50%;

3) prevenzione attraverso la vaccinazione anti-influenzale della popolazione ultrasessantacinquenne.

La percentuale raggiunta & stata pari al 54,90%, ed evidenzia un miglioramento rispetto all’anno precedente;

4) copertura vaccinale dei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro la varicella.

La percentuale raggiunta & stata pari a 96%;

5) implementazione delle azioni previste dal PNEMoRc.

E’ stato raggiunto il 100% in quanto I'unico focolaio identificato & stato genotipizzato;

6) implementazione delle azioni previste dal PNEMoRc.

E’ stato raggiunto il 100% in quanto gli unici due casi sospetti di morbillo notificati hanno avuto un indagine
adeguata < 48 ore dalla segnalazione;

7) prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Le imprese controllate sono superiori al 5% previsto dal Piano;

8) Controlli sul rischio chimico (REACH).

Sono stati effettuati tutti i controlli ufficiali secondo le modalita operative ed organizzative connesse alle finalita
richieste dal piano nazionale e dal piano regionale dei controlli;

9) Gioco d’azzardo patologico (Piano regionale GAP DGR n. 383 del 14/7/2017).

Sono state attuate tutte le attivita previste nel Piano.

In merito alla “Sanita veterinaria e sicurezza alimentare”, I'Azienda ha messo in atto diverse iniziate volte alla
realizzazione delle attivita cosi come definite nel’ambito dei piani e dei controlli indicati nel PPRIC 2015-2018, che
hanno riguardato:

1) la profilassi e la prevenzione delle malattie animali;

2) il controllo del benessere degli animali e la prevenzione del randagismo;

3) le verifiche sulla nutrizione e sulle malattie correlate;

4)i controlli sulle strutture di produzione e lavorazione degli alimenti — SIVRA;

5) I'applicazione e la verifica dei piani di audit e dei relativi standard di funzionamento dei servizi.

Inoltre, I’Azienda per consentire I'erogazione dei LEA, rispetto a quelli selezionati fra quelli presenti nella “griglia
LEA”, ha realizzato varie attivita nelle seguenti aree di intervento:

- copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse,
Hib).

La percentuale raggiunta & stata pari al 97,10%;

- copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR).

La percentuale raggiunta & stata pari a 96,30%;

- copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (>= 65 anni).

La percentuale raggiunta e stata pari a 54,90%.
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5. | La gestione economico-finanziaria dell’Azienda

5.1. | Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi
economico-finanziari

Con atto deliberativo di GRA n.913 del 28/11/2018 la regione Abruzzo forniva gli indirizzi per I'adozione degli
strumenti di programmazione del triennio 2019-2021 ed indicava nell'allegato 2) Lanciano-Vasto-Chieti il
prospetto denominato Conto economico Programmatico 2019-2021 con l'assegnazione dei contributi pari
721.852.000

Con deliberazione n. 1427 del 29/11/2018, I'ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti ha adottato e approvato gli strumenti di
2019-2021, richiedendo alla voce contributi per FSR la somma complessiva di 731.839.000 superiori di 9.987.000
rispetto agli indirizzi regionali e di 15.204.000 a quanto assegnato per il IV trim.2018.

| maggiori ricavi sono stati ritenuti indispensabili per assicurare I'attivazione ed il funzionamento delle strutture da
implementare in attuazione della DCA 21/7/2016 n,79 avente ad oggetto il riordino della rete ospedaliera della
regione abruzzo, delle disposizioni contenute nel DM n.70/201, nonche la riapertura dell'ospedale di Atessa come
da nota dell'assessorato prot.n. 0325445 del 21/11/2018 .attuativa della DGR n.824/2018.

In particolare, sebbene non siano stati previsti nella citata deliberazione regionale n.913/18 contributi finalizzati
ad investimento, I'Azienda ha proposto una previsione di spesa pari a 7.280.000 per I'anno 2019 al fine di
consentire alle proprie strutture l'erogazione dei Lea nel rispetto delle condizioni di appropriatezza ed efficienza,
con particolare riguardo all'ottemperanza delle disposizioni in materia antisimica ed antincendio nonché in
materia di rimozione dell'amianto, proseguendo le attivita di manutenzione straordinaria avviate gia negli anni
precedenti delle strutture dislocate sul territorio, provvedendo alla sostituzione di apparecchiature elettromedicali
dichiarate gia fuori uso e acquisendo attrezzature informatiche e software per consentire a tutte le unita operative
di ottemperare anche agli obblighi in materia di fascicolo sanitario elettronico.

Successivamente in data 26/3/2019 venivano formulati dal Dipartimento della Salute, con determinazione
dirigenziale DPF12/14, la richiesta di chiarimenti, elementi integrativi di giudizio ed integrazioni in merito alle
previsioni di Bilancio cosi come formulate invitando l'azienda a riadottare gli strumenti di programmazione
tenendo conto che per I'anno 2019 non era assentibile la rettifica del FSR per destinazione ad investimento “senza
una manovra aggiuntiva di riduzione dei costi”.

In tale sede veniva confermato il contributo di FSR pari a 721.852.000.

Facevano seguito incontri interlocutori per analizzare le cause degli scostamenti formalizzate successivamente con
la nota Asl prot. n. 23442 del 2 maggio 2019 che riproponeva le argomentazioni sopraesposte che tuttavia non
venivano accolte dal Dipartimento.

Infatti con la nota regionale prot. n. 189578 del 27/6/2019 veniva contestata all'azienda la mancata riadozione
degli strumenti di programmazione in base alle prescrizioni riportate nella citata determinazione DPF n.12/14 del
Dipartimento Salute, e con note n. prot.213706 del 19/7/2019 la direzione del Dipartimento intimava l'invio nella
stessa data del provvedimento di riadozione degli stessi nel rispetto della programmazione regionale.

La deliberazione della Asl n.288 del 19/7/2019 nel prendere atto delle disposizioni regionali riaddottava gli
strumenti di programmazione anni 2019-2021, azzerando la previsione della spesa degli investimenti anni 2019-21
accettando il minor contributo di FSR, sicuramente insufficiente a garantire la ordinaria gestione dell’azienda
sanitaria. L'andamento economico gestionale, infatti, perd dimostrano la fondatezza delle previsioni aziendali
atteso che comunque I'azienda ha dovuto effettuare acquisti di beni durevoli ed interventi per manutenzioni
straordinarie ritenute necessarie, urgenti contigibili ed indifferibili, con fondi bilancio per un valore complessivo di
€ 4.036.415,87.

Ad ogni buon conto I'azienda ha continuato a porre in essere, una serie di azioni tese ad ottenere la riduzione dei
costi, relativi soprattutto ai beni sanitari, quali “Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati” e “Dispositivi Medici”, e una
migliore gestione del magazzino e delle scorte anche attraverso la revisione delle procedure dei percorsi attuatiyi

45




RELAZIONE SULLA GESTIONE

2019

Pac per la certificazione del bilancio ai sensi del d.lgs n.118/11, nonche implementando le attivita di internal audit
sulle procedure di che trattasi.

Nello specifico per quanto riguarda la spesa farmaceutica ospedaliera e quella per dispositivi medici, I’Azienda ha
provveduto:

a coinvolgere la U.O.C. Farmacia Ospedaliera nella negoziazione degli obiettivi di budget con tutte le
UU.0O0. interessate a seconda del dipartimento di afferenza, al fine di illustrare il tetto annuale per i
prodotti farmaceutici e i dispositivi medici;

a diffondere le successive misure di contenimento indicate nelle disposizioni di cui all'atto n.230/2019
circa il “Governo della spesa farmaceutica regionale in Abruzzo”, che hanno rafforzato i meccanismi
operativi in uso. Infatti con la metodologia del tetto di spesa assegnato alla Azienda e quindi a cascata a
ciascun responsabile di U.O. alla presenza del farmacista dirigente, sono stati illustrati durante la
negoziazione di budget 2019, tutti gli obiettivi di appropriatezza prescrittiva di ciascuna categoria di
farmaci con impatto ad alto costo , oltre al rischio della perdita di efficacia terapeutica e a quello degli
eventi avversi , con particolare riferimento alle evidenze farmaco-epidiemologiche a supporto degli
indicatori assegnati. Purtroppo I'incremento dell’'uso dei farmaci ad alto costo autorizzati dall’Aifa nel
corso dell’anno 2019, sia essi oncologici che non, utilizzati largamente nell’ambito della distribuzione
diretta dei farmaci, hanno affievolito le misure adottate, che sicuramente hanno rappresentato l'avvio di
una fase collaborativa tra clinici e farmacisti per il rispetto dell’efficacia efficienza ed economicita nell’'uso
dei farmaci nella nostra azienda. Un focus particole ha riguardato I'uso dei farmaci con brevetto scaduto
e/o equivalente;

a porre in essere, per quanto riguarda la categoria dei dispositivi, la riduzione del 5.24% della spesa che
abbinata alla rilevazione dell’aumento delle unita consumate pari ad un piu 8,18 % fa toccare con mano
I'effettiva riduzione del prezzo dei beni dovuto all’'aggiudicazione di nuove gare nel corso dell’anno 2019.

Nonostante le azioni intraprese si & registrato uno scostamento rispetto al preventivo in incremento pari a
14.451.000 imputabili soprattutto ai farmaci innovati e alla piena attuazione della “distribuzione per conto” ed
all'incremento della distribuzione diretta.

Quanto ai risultati economici degli altri aggregati di costi ed in particolare quello riferito all'acquisto di prestazioni
presso altre strutture pubbliche e private (mobilita passiva), si possono osservare i seguenti dati di produzione
riferita ai ricoveri per acuti:

Attivita di Produzione anni 2018-2019

2018 2019
Azienda (residenti) €107.225.269| €104.584.018
Passiva intra €45.,435,972| €£45.376.994
Passiva extra €40.862.271| €42.334.944
Attiva €36.763.068| € 34.158.354
Privati €10.986.381| €11.067.626

Risulta evidente I'incremento della spesa per acquisto di prestazioni extraregionali che scontano la propensione ad
una scarsa fidelizzazione dei residenti provinciali anche rispetto a patologie non gravi. La direzione generale ha
illustrato la problematica durante I'attivita dei collegi di direzione, per coinvolgere tutto il personale assistenziale
nella necessita di aumentare |'attrattivita, con I'aumento ed il miglioramento qualitativo delle attivita assistenziali.
E prevista inoltre la prosecuzione delle attivita di controllo della mobilita passiva ed attiva attraverso:

Specifiche analisi di appropriatezza;

Monitoraggio dei contratti di fornitura delle prestazioni sanitarie con le strutture private;

Azioni di sensibilizzazione e confronto tra i MMG e gli specialisti ospedalieri;
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Sperimentazione della definizione di accordi con altre Regioni cd. accordi di confine.

L'attento monitoraggio delle azioni per 'appropriatezza, I'efficientamento e lo sviluppo di ulteriori attivita di
razionalizzazione sono state fondamentali per il perseguimento degli obiettivi a livello complessivo con il
contenimento della perdita di esercizio nei limiti indicati dal risultato del presente bilancio.

Anche per I'esercizio economico-finanziario 2019, quindi, questa Azienda ha fatto registrare un risultato negativo,
a conferma del carattere ormai endemico del disavanzo.

Cid, come noto, & in buona misura riconducibile all’attuale assetto programmateorio, connotato da una chiara
predilezione verso una forma di ospedalita diffusa, ex se foriera di diseconomie ed irrazionalita nella erogazione
dei servizi, e alla mancata partecipazione ai costi di gestione della Universita degli studi D’Annunzio con la quale
questa Azienda é convenzionata.

In tale contesto si reputa velleitario ipotizzare ulteriore forme di indebitamento ancorché per finalita
strategicamente significative quali quelli derivanti dalle proposte formulate ai sensi dell’art.183 comma 15 del Digs
18 aprile 2016 n.50 per I'affidamento in regime di finanza di progetto della concessione relativa alla progettazione
definitiva ed esecutiva, all’'esecuzione dei lavori di costruzione, demolizione e ristrutturazione delle strutture
ospedaliere e della concessione di servizi ospedalieri.

Consuntivo

La Regione con nota prot. n. RA0145029/20/DPF012 del 18 maggio 2020, nonché con successiva nota prot. n. RA
0150124/20/DPF012 del 21 maggio 2020 recante integrazioni, modifiche e ulteriori indicazioni rispetto alla
precedente del 18 maggio e, con ulteriore nota prot. n. RA 0155712/20/DPF012 del 27 maggio 2020, ha fornito le
Linee guida per la predisposizione del bilancio d’esercizio 2019.

Criteri di valutazione e veridicita

La valutazione delle voci di bilancio & stata effettuata in maniera veritiera e corretta, ispirandosi ai principi generali
di prudenza e competenza, e nella prospettiva della continuita assistenziale, oltre che secondo le linee guida
regionali.
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5.2. | Confronto CE Consuntivo e Consuntivo esercizio precedente e relazione sugli

scostamenti e confronto con CE Preventivo

| costi della produzione nel’anno 2019 ammontano complessivamente a 853.652 milioni di euro, contro gli
838.455 milioni di euro del 2018, con un aumento di 15.197 milioni di euro rispetto al consuntivo del 2018 e di

17.088 milioni di euro rispetto al preventivo del 2019 (Fig. 5.1).

Fig.5.1
Costi Totali della Produzione - Anno 2019
(Dati in migliaia di Euro)

Consuntivo | Preventivo | Consuntivo Delta

2018 2019 2019 2019vs2018

Totale Costi della

! € 838.455 € 836.564 €853.652 € 15.197 €17.088
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Delta 2019vsPreventivo 2019
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| costi totali della produzione sono rappresentati graficamente di seguito (Fig. 5.2).

Fig. 5.2

Costi Totali della Produzione - rappresentazione grafica - Anno 2019

(Dati in migliaia di Euro)
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| costi della produzione sono fortemente concentrati in tre principali macrocategorie: acquisti di servizi (B.2),
costi per il personale del ruolo sanitario (B.5) e acquisti di beni (B.1), che insieme costituiscono I'88,46% del

_ totale dei costi aziendali (Fig. 5.3).
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Fig.5.3
Principali voci di costo - Anno 2019
(Dati in migliaia di Euro)

Consuntivo Consuntivo Delta %

MOCGRICasiD 2018 2019 2019v52018/2019vs2018

B.2) Acquisti di servizi € 395.897 € 404.736 €  8.839 2,23%

B.5) Personale del ruolo sanitario € 201.257 € 205.582 € 4.325 2,15%

B.1) Acquisti di beni € 142.621 € 144.861 € 2.240 1,57%

Altri € 98.680 € 98.473 -€ 207 -0,21%

Totale Costi della Produzione € 838455 € 853.652 € 15197 1,81%
Fig. 5.4

Ripartizione dei Costi della Produzione - Anno 2019
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Fig. 5.5
Costi della Produzione Anni 2019vs2018 — Valori per macro-aggregati di costo
(Dati in migliaia di Euro)

Viace diiCosto Consuntivo | Preventivo | Consuntivo Delta Delta %
2018 2019 2019 2019vs2018 | 2019vs2018

B.2) Acquisti di servizi 395.897€ 394.574€ 404.736 € 8.839 € 2,23%
B.5) Personale del ruoclo sanitario 201.257€ 206.137€ 205.582 € 4.325€ 2,15%
B.1) Acquisti di beni 142.621€ 132.382€ 144.861€ 2.240€ 1,57%
B.14) Accantonamenti dell’esercizio 22.053 € 27.458 € 21.946 € -107 € -0,49%
B.7) Personale del ruolo tecnico 20.159 € 20.530€ 19.180 € 979 € -4,86%
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 19.088 € 18.296 € 18.980 € -108 € -0,57%
B.8) Personale del ruolo amministrativo 13.636 € 14.178 € 14.021 € 385 € 2,82%
B.11.A) Ammortamento dei fabbricati 8.484 € 8.366 € 8.524 € 40€ 0,47%
B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.273 € 7.078 € 6.149 € -124 € -1,98%
B.4) Godimento di beni di terzi 4992 € 5.013 € 5.616 € 624 € 12,50%
B.9) Oneri diversi di gestione 2.260 € 2.165 € 2.537€ 277 € 12,26%
B.13) Variazione delle rimanenze 1.353 € 0€ 1.108 € -245 € -18,11%
B.6) Personale del ruolo professionale 302 € 354 € 345 € 43 € 14,24%
B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 80€ 33€ 67 € -13 € -15,83%
Totale Costi della Produzione 838.455€ 836.564€ 853.652€ 15.197¢€ 1,81% ‘
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Gli aggregati di costo sono riportati per valore decrescente e dall’analisi si rileva immediatamente che la voce pil
rappresentativa dei costi nell'anno 2019 & quella degli Acquisti di servizi (B.2), per un totale di 404.736 milioni di
euro contro i 395.897 milioni di euro del 2018, con un incremento di 8.839 milioni (+2,23).
La seconda voce di rilievo & quella del Personale del ruolo sanitario (B5), che nel 2019 é stata pari a 205.582
milioni di euro rispetto ai 201.257 milioni di euro del 2018, con un aumento di 4.325 milioni (2,15%).
Gli Acquisti di beni (B.1), infine, hanno impattato nel 2019 per 144.861 milioni di euro contro i 142.621 milioni di
euro del 2018, con un incremento di 2.240 milioni (+1,57%).
Tra le altre voci di costo, occorre rilevare I'incremento di quella del Personale del ruolo amministrativo (B.8), pari
ad 385 mila euro (+2,82%) e di quella del Godimento di beni di terzi (B.4), costituita dai canoni di noleggio di area
sanitaria, per 624 mila euro (+12,50%).
Passando all'analisi, in ordine di importanza delle diverse voci componenti il costo di produzione totale, il primo
approfondimento riguarda I'aggregato “Acquisto di servizi sanitari”.
La rappresentazione seguente (Fig. 5.6), pone a confronto i valori degli acquisti di servizi sanitari per il biennio
2018-2019, con il valore 2018 negli istogrammi a sinistra (pili chiari) ed il valore 2019 in quelli a destra (piu scuri).

Fig. 5.6
Acquisto di Servizi Sanitari — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)
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In tale categoria, i Servizi Sanitari per Assistenza Ospedaliera (B.2.A.7), che attengono anche all'assistenza
sanitaria presso i privati, rappresentano la quota principale degli acquisti di servizi sanitari ed hanno raggiunto
nell’anno 2019 un importo pari a 98.784 milioni di euro contro i 95.622 milioni di euro del 2018, con un
_incremento di 3.162 milioni (+3,31%).
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Seguono, in ordine di importanza, i Costi per I’Assistenza Farmaceutica (B.2.A.2), pari a 62.200 milioni di euro, a
fronte dei 66.688 milioni del 2018 con una notevole diminuzione, per effetto anche del sistema di distribuzione
per conto, pari a— 4.488 milioni di euro (-6,73%).
| costi per I'acquisto di Servizi Sanitari per Medicina di Base (B.2.A.1) sono stati pari a 45.956 milioni di euro e,
quindi, in leggera diminuzione rispetto ai 46.174 milioni di euro del 2018 (-218 mila euro, -0,47%).
Sono, invece, in aumento sia i costi per I'acquisto di Servizi Sanitari per Assistenza Specialistica Ambulatoriale
(B.2.A.3), con un incremento pari a 918 mila euro (+3,26%), sia quelli per l'acquisto di Servizi Sanitari per
Assistenza Riabilitativa (B.2.A.4), con un incremento di 867 mila euro (pari a +3,25%).
E’ in aumento anche I'aggregato Altro, per un importo di 4.288 milioni di euro (+7,94%), nel quale sono stati
ricompresi, tra gli altri, gli acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci File F, di servizi sanitari per assistenza
protesica, di prestazioni di trasporto sanitario, di altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria e le
consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie.
Riguardo gli Acquisti di Servizi Non Sanitari (B.2.B), essi sono raffigurati di seguito (Fig. 5.7).

Fig.5.7 :
Acquisto di Servizi non Sanitari — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)
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La voce relativa a Consulenze, Collaborazioni, Lavoro Interinale non Sanitario e altre Prestazioni (B.2.B.2) si &
attestata nel 2019 a 2.366 milioni di euro contro i 1.962 milioni di euro del 2018, con un incremento di 404 mila
euro (+20,59%).
| costi riguardanti la Formazione (B.2.B.3) registrano nel 2019 un notevole aumento pari a 663 mila euro
(+178,23%).

Il macro-aggregato Servizi non sanitari (B.2.B.1), costituito da numerose voci, viene esposto di seguito (Fig. 5.8).
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Fig.5.8
Servizi non Sanitari — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

Consuntivo | Preventivo | Consuntivo Delta Delta %

Voce di Costo 2018 2019  |2019vs2018 | 2019vs2018

B.2.B.1) Servizi non sanitari € 52958 € 53.860 € 56.222 € 3.264 6,16%
B.2.B.1.1) Lavanderia € 2679 € 2745 € 2725 € 46 1,72%
B.2.B.1.2) Pulizia € 7.247 € 7.010 € 7.180 -£ 67 -0,92%
B.2.B.1.3) Mensa € 4.876 € 4,125 € 5.020 € 144 2,95%
B.2.B.1.4) Riscaldamento € 1.679 € 1.801 € 1853 € 174 10,36%
B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica € 1439 € 1550 € 1.883 € 444 30,85%
B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) € 3 € 1 € 12 € 9 300,00%
B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti € 1566 € 1461 € 1.546 -€ 20 -1,28%
B.2.B.1.8) Utenze telefoniche € 937 € 1.400 € 656 -€ 281 -29,99%
B.2.B.1.9) Utenze elettricita € 5.966 € 5.899 € 5.799 -€ 167 -2,80%
B.2.B.1.10) Altre utenze € 492 € 400 € 898 € 406 82,52%
B.2.B.1.11) Premi di assicurazione € 6.423 € 7.302 € 6.993 € 570 8,87%
B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale € 5760 € 6300 € 6.388 € 628 10,90%
B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 3 663 € 1.002 € 605 -€ 58 -8,75%
B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari € 19651 € 20.166 € 21.657 € 2.006 10,21%
B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico

(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) € - € - € - € - -
B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici € 4 € - € 1 -€ 3 -75,00%
B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato € 19.647 € 20.166 € 21.656 € 2.009 10,23%

Dall’analisi si rileva che gli incrementi maggiori riguardano le seguenti voci:

- Mensa (B.2.B.1.3) per 144 mila euro (+2,95%);

- Riscaldamento (B.2.B.1.4) per 174 mila euro (+10,36%);

- Servizi di Assistenza Informatica (B.2.B.1.5) per 444 mila euro (+30,85%);

- Altre utenze (B.2.B.1.10) per 406 mila euro (+82,52%);

- Premi di Assicurazione (B.2.B.1.11) per 570 mila euro (+8,87%).

Allinterno degli Altri Servizi non Sanitari(B.2.B.1.11), si riscontra il notevole aumento degli Altri Servizi non
Sanitari da Privato (B.2.B.1.12.C) per 2.009 milioni di euro (+10,23%), che comprendono numerose voci (Fig. 5.9)

Fig.5.9
Servizi non Sanitari — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

Consuntivo | Consuntivo

Vace di Costo

Servizio di vigilanza e sicurezza € 3.087 € 3.457 €370 11,99%
Altri Servizi Appaltati €15.944 €17.252 €1.308 8,20%
Spese Postali €135 €299 €164 121,48%
Quote per Spese Condominiali €25 €42 €17 68,00%
Spese Legali €7 €8 €1 14,29%
Bolli e Marchi €0 €65 €65 -
Abbonamenti, Riviste e Libri €70 €27 -€43 -61,43%
Spese per Liti, Arbitraggi e Risarcimenti €79 €59 -€20 -25,32%
Altri Servizi Non Sanitari da Privato € 180 € 366 €186 103,33%
Rimborsi Spese Personale del Ruolo Sanitario Dirigenza Medica €42 €30 -€12 -28,57%
Rimborsi Spese Personale del Ruolo Sanitario Dirigenza Non Medica €6 €3 €3 -50,00%
Rimborsi Spese Personale del Ruolo Sanitario del Comparto €59 €42 €17 -28,81%
Rimborsi Spese Personale del Ruolo Tecnico Comparto €10 €8 €2 -20,00%,
Rimborsi Spese Personale del Ruolo Amministrativo Comparto €2 €1 €1 -50,00%|
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Passando all’analisi del costo del personale nel suo complesso (Fig. 5.10), si nota come questo sia aumentato nel
suo complesso, per un valore di 3.771 milioni di Euro (+1,60%).

Fig.5.10
Costi del Personale — Anni 2019vs2018

(Dati in migliaia di Euro)

"Consuntivo | Preventivo | Consuntivo

Voce di Costo

2018 2019 2019
B.5) Personale del ruolo sanitario € 201.257 € 206.137 € 205.582 € 4.325 2,15%
B.7) Personale del ruolo tecnico € 20159 € 20530 € 19.180 -€ 979 -4,86%
B.8) Personale del ruolo amministrativo € 13636 € 14178 € 14.021 € 385 2,82%
B.6) Personale del ruolo professionale € 302 € 354 € 345 € 43 14,24%
Costo totale del Personale € 235354 € 241,199 € 239.128 € 3.774 1,60%

In particolare:

- il personale del ruolo sanitario (B.5), che rappresenta la stragrande maggioranza del costo totale per il personale,
@ aumentato nel 2019 di € 4.325 milioni (+2,15%), con un totale pari ad € 205.582 milionj;
- il personale del ruolo tecnico (B.7) & diminuito di € 979 mila (-4,86%), scendendo ad € 19.180 milioni;
- il personale del ruolo amministrativo (B.8) si & incrementato di € 385 mila euro (+2,82%), passando ad € 14.021
milioni;

- il personale del ruolo professionale (B.6) si & attestato ad € 345 mila contro € 302 mila del 2018, (+14,24%).

E’ interessante notare come si sono evolute le voci di costo del personale a tempo indeterminato, determinato e
altro (Fig. 5.11).

Il costo del personale a tempo indeterminato si incrementa di € 1.442 milioni (+0,64%), mentre il costo del
personale a tempo determinato, aumenta per un importo pari ad € 2.318 milioni (+22,90%).

La voce residuale altro personale passa da € 40 mila del 2018 ad € 52 mila del 2019 (+30%).

Fig. 5.11
Costi del Personale a tempo Indeterminato/Determinato/Altro — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

vV dic Consuntivo Preventivo Consuntivo Delta Delta %
oce di Costo 2018 2019 2019 2019vs2018 2019vs2018
Personale a tempo indeterminato € 225.194 € 234918 €  226.636 € 1.442 0,64%
Personale a tempo determinato € 10.123 € 6.237 € 12441 € 2318  22,90%
Altro € 40 € 43 € 52 € 12 30,00%

Segue il dettaglio delle voci di spesa del personale a tempo determinato distinto per ruolo (Fig. 5.12).
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Fig. 5.12

Costi del Personale a tempo Determinato per Ruolo — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

Voce di Costo

Consuntivo

Preventivo

2019

Consuntivo

2019

B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico

B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico
B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario
B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale
B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale
B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico

B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico
B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo
B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo
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Passando all’analisi dell'acquisto di beni, che rappresenta la terza voce di costo per I'Azienda (Fig. 5.13), i beni
sanitari sono ovviamente la quota di gran lunga preponderante rispetto ai beni non sanitari.

Fig.5.13
Acquisto di Beni Sanitari e Non Sanitari — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

Voce di Costo

B.1.A) Acquisti di beni sanitari
B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati
B.1.A.3) Dispositivi medici
Altri Beni Sanitari

B.1.B) Acquisti di beni non sanitari

Consuntivo Preventivo

€

€
€
€
€

2018
141.396
77.807
58.267
5.322
1.225

€
€
€
€
€

2019
131.398
67.793
57.266
6.339
984

Consuntivo

€
€
€
€
€

2019
143.738
82.243
55,215
6.280
1.123

Delta
2018vs2019
€ 2.342
3 4.436

-€ 3.052
€ 958
-€ 102

Delta %

2018vs2019

1,66%
5,70%
-5,24%
18,00%
-8,33%

Per quanto riguarda I'aggregato degli acquisti di beni sanitari (B.1.A), il costo dei Prodotti Farmaceutici ed
Emoderivati (B.1.A.1) cresce di € 4.436 milioni (+5,70%), anche per I'incremento dell’'uso dei farmaci ad alto costo
(oncologici e non), mentre il costo per i Dispositivi Medici (B.1.A.3), evidenzia una notevole diminuzione pari ad €
3.052 milioni (-5,24%), grazie alla riduzione del prezzo degli stessi dovuto all'aggiudicazione di nuove gare nel

corso dell’anno.

Gli altri beni sanitari, che per semplificare I'esposizione, ricomprendono anche i prodotti dietetici, i vaccini, i
prodotti chimici, i materiali e prodotti per uso veterinario, il sangue ed emocomponenti, mostrano un incremento

di € 958 mila (+18%).
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Si espone nella tabella I'analisi delle componenti della spesa farmaceutica ospedaliera. Le voci in rosso
rappresentano gli incrementi che hanno determinato il notevole scostamento della spesa tra il 2019 e il 2018.

ANALISI SPESA FARMACEUTICA ANNO 2019 vs 2018

COSTO FARMACEUTICA CONSUNTIVO 2019 |€ 82.243.485
COSTO FARMACEUTICA CONSUNTIVO 2018 |€ 77.807.000
DIFFERENZA 2019vs2018 |€ 4.436.485
INCREMENTO % |5,70%

NOTE CREDITO ANNO 2019 |€ 3.262.956
NOTE CREDITO ANNO 2018 ]€ 3.853.965
VARIAZIONE NEGATIVA NOTE CREDITO 2019vs2018 |-€ 591.009
SPESA PER DISTRIBUZIONE PER CONTO ANNO 2019 € 14.411.000
SPESA PER DISTRIBUZIONE PER CONTO DA AGOSTO 2018 DICEMBRE 2018 |€ 4.961.688
DIFFERENZA 2019vs2018 € 9.449.312

SCOMPOSIZIONE SPESA FARMACEUTICA ANNO 2019 vs 2018

SPESA PER DISTRIBUZIONE DIRETTA 2019 € 42.689.868
SPESA PER DISTRIBUZIONE DIRETTA 2018 € 49.743.995
CONSUMI OSPEDALIERI 2019 € 39,553.616
CONSUMI OSPEDALIERI 2018 € 28.063.005
VARIAZIONE CONSUMI OSPEDALIERI €11.490.611

Anche il prospetto che segue dettaglia le variazioni economiche verificatesi nel corso dell’anno 2019 per quanto
riguarda le macrovoci dei consumi di beni sanitari.
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Consumi di beni sanitari ASL Lanciano Vasto Chieti 2019 vs 2018

Categoria beni Gen - Dic 2018  Gen - Dic 2019 A Infra Anno 2018 Anno 2019 A Anno

PRODOTTI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI 77.866.166 82.546.399 4.680.233 77.866.166 82.546.399 4.680.233
DISPOSITIVI MEDICI 60.213.123 55.545.038  -4.658.085 60.213.123 55.545.038  -4.668.085
MATERIALI PER PROFILASSI (VACCINI) 3.243.118 3.019.277 -223.840 3.243.118 3.018.277 -223.840
PRODOTTI DIETETICI 1.585.502 1.697.025 111.523 1.585.502 1.697.025 111.523
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI 486.625 1.037.047 548.422 488.625 1.037.047 548.422
PRODOTTI CHIMICI 179.561 120.139 -59.421 179.561 120.139 -59.421
MATERIALI E PRODOTTI PER USO VETERINARIO 27.930 17.181 -10.750 27.930 17.181 -10.750
SANGUE ED EMOCOMPONENTI 99,594 0 -99.594 99,594 0 -99.594
Totale complessivo 143.703.618 143.982.106 278.488 143.703.618 143.982.106 278.488

Gli acquisti di beni non sanitari, al contrario, evidenziano una riduzione di € 102 mila (-8,33%).
'aggregato Manutenzione e riparazione (B.3) mette in risalto l'andamento delle diverse tipologie di
manutenzione ordinaria (Fig. 5.14), che nel 2019 ammontano ad € 18.980 milioni rispetto ad € 19.088 milioni

dell’anno 2018.

Fig. 5.14
Manutenzione e Riparazioni — Anni 2019vs2018
(Dati in migliaia di Euro)

. Consuntivo . Consuntivo Delta Delta %
Voce di Costo 2015 | EVENUNO20I8 T T o0Es 2019vs2018 2019vs2018
B.3.C) Manutenzu.me.e ripaf‘azit:me alle € 6734 € 5687 € 6.592 -€ 182 -2,11%
attrezzature sanitarie e scientifiche
B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni € 6.349 € 6.000 € 5.454 -€ 895 -14,10%
B.3.B) M.anu.tenz.mne e n;.:ara.zmne agli € 5159 € 5.500 € 6.040 £ 881  17,08%
impianti e macchinari
B.3.A) Maf:utt:fnzmne e rlp?arazwne ai € 83 € 1.000 € 893 € 59 7,07%
fabbricati e loro pertinenze

Altro € 12 € 109 € 1 -€ 11 -91,67%

In particolare, si osserva una riduzione della manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche
per un importo di € 142 mila (-2,11%) e delle altre manutenzioni e riparazioni per € 895 mila (-14,10%).
Invece, la manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari e quella ai fabbricati e loro pertinenze
aumentano rispettivamente di € 881 mila (+17,08) e di € 59 mila (+7,07).
La rappresentazione grafica mostra I'incidenza percentuale della spesa delle diverse voci “Manutenzioni e

Riparazioni” che compongono I'aggregato (Fig. 5.15).

Fig. 5.15

Manutenzioni e Riparazioni — rappresentazione grafica — Anno 2019
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5.3. | Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza delle Aziende Unita Sanitarie
Locali e delle Aziende Ospedaliere e relativi scostamenti
M O DEL L 0 LA RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DELLE AZ. UNITA'
SANITARIE LOCALI E DELLE AZ. OSPEDALIERE - anno 2018
ASL Lanciano Vasto Chieti SR, Costi per acquisti di serviz
servizi
Lt 2 restazioni sanltar? ot servizi non
Macrovoci economiche sanitari non sanitari | ” s erogzizlone i
prestazioni

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di

lavoro
10100 |lgiene e sanita pubblica 3.184 4 - 248 1.487
10200 |lgiene degli alimenti e della nutrizione - 3 - 131 789
10300 |Prevenzione e sicurezza degli ambient! di lavoro - 2 - 81 489
10400 |Sanitd pubblica veterinaria 49 18 - 305 1826
10500 |Attivita di prevenzione rivolte alle persone 12 6 - 43 259
10600 |Servizio medico legale 7 3 - 139 835
19999 (Totale 3.252 36 = 947 5.685

Assistenza distrettuale
20100 |Guardia medica - - 5.308 - -
20200 (Medicina generale - - 40.475 -
20201 - Medicina generica - - 29.897 - -
20202 --Pediatria di libera scella - - 7.508 - -
20300 (Emergenza sanitaria territoriale - - 3.069 - -
20400 [Assistenza farmaceutica 33.025 7 78.725 4 26

= = - -
20401 conveni;;m efarmaceurfca erogata tramite farmacie 4962 2 56.690 J |
20402 --Altre forme di erogazione assistenza farmaceutica 28.083 5 12.035 4 26
20500 [Assistenza !ntegrativa - - - = =
20600 |Assistenza specialistica 28.120 113 36.113 1.753 10.478
20601 —-Attivita clinica 11.752 63 14.388 403 2.407
20602 --Attivita di laboratorio 16.144 41 13.256 1.156 6.909
20603 --Aftivita di diagnostica strumentale € per immagini 224 9 8.469 194 1.162
20700 |Assistenza Protesica - = 10.867 28 164
20800 |Assistenza territoriale ambuletoriele & domiciliare 1.837 20 15.407 232 13.802
20801 --Assistenza progremmate & domicilio (AD!) 1.447 2 8.760 101 604
20802 —Assistenza alle donne, famiglia, coppie (consultori) - 3 - 588 3.513
20802 —Assistenza psichiatrica g B 843 5.038
20804 -—-Assistenza riabilitative ai disabili - = 6.647 - -
20805 --Assistenza i tossicodipendenti 381 4 - 615 3672
20808 --Assistenze agli anziani 100 5 - 179 1.075
20807 —-Assistenza &i melati termingli - - - - -
20808 -—-Assistenze a persone affette de HIV - - -
F ‘\.\/’r e
[ (Y
(segue sotto) L
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MODELLO LA RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DELLE AZ. UNITA'
SANITARIE LOCAL! E DELLE AZ. OSPEDALIERE - anno 2018
ASL Lanciano Vasto Chieti e Costi per acquistidi servzi
servizi
5 5 L ol prestazioni sanitan: per servizi non
Macrovoci economiche sanitari non sanitari Sanitaric Emﬂ:?""e sanitari
prestazioni

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di

lavoro
20800 |Assisienzs terriforigle semiresidenziale - - 4.753 - -
20501 --Assistenze psichistrica - - - - -
20502 —-Assistenza rigbilitativa ai disabili - - 4753 = =
20803 -—-Assistenza ai tossicodipendenti - - - - -
20504 --Assistenze agli anziani - - - - -
20805 —-Assistenza a persone &lisite v HIV - o S - -
20206 —Assistenze &i meleti termingli - - - = -
21000 |Aszsistenza territoriale residenziale 218 47 28.822 £1e 3.087
21001 —-Assistenze psichiatrica - - 11.390 518 3.097
21002 —Assistenze rigkilitative 2i cisebili - - 15.247 - -
21003 —Assistanze &i tossicodipendenti - - 2.186 - -
21004 --Assistenza agli anziani = = = & 4
21008 --Agsistenza e persone affetie de HIV - - - - -
21008 --Assistenza si malati terminzli 219 47 - 3] -
21100 |Assistenza Idrotermeale 822
29999 |Totale 63.301 187 221.293 4.629 27.667

Assistenza ospedaliera
30100 | Attivité of pronto soccorso 973 - - 704 4.208
20200 |Ass. ospedsliers per scuti 72.124 1.102 108.607 2.220) 40.228
30201 —in Dy Hospital e Day Surgery 5482 70 4.628 479 2863
30202 --in degenza ordinaria 66.642 1.032 103.979 1.741 37.366
30300  |Interventi ospedelieri & domicilio - - - - -
30400 |Ass. ospedaliere per lungodegenti 235 - - 40 236
20500 |Ass ospedaliera per riabilitazione 50 - - 109 652
30600 |Emocomponenti e servizi trasfusionali 2716 - - 53 321
20700 Trapianto organi e tessuti - - - - -
39999 |Totale 76.098 1.102 108.607 3.126 45.646
49999 [TOTALE 142.651 1.325 329.900 8.702 78.998

(segue sotto)
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RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELL! DI ASSISTENZA DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCAL! E DELLE
MODELLO LA AZIENDE OSPEDALIERE - anno 2018
ASL Lanciano Vasto Chieti
Personale del F:'Z!;?:;t? Ponele Personale del . |Sopravvenienze o
ruolo sanitario | professio dgL:;;l}u ruolo Amm.vo AL insussistenze Airicosti | Totale
Macrovoci economiche nale
Assistenza saniaria colletfiva in ambiente di vita e di
lavoro

" 10100 Igiene ¢ sanita puchlica 4303 - 134 243 254 205 466 10618
10200 |fgiene degii aiimenti e della nutrizione 1.986 - 101 298 135 108 248 3799
10300 |Prevenzione e sicurezza degli ambient di lavoro 920 - 4 215 84 67 153 2015
10400 |Sanita pubblica velerinara 4985 - 145 279 312 251 573 8744
10500 |Attvitd df prevenzione rivole alle persons 753 . 4 - 44 3% 81 1.238
10600  |Servizio medico legale 2.187 . 212 3 143 115 262 4224
19999 |Totale 15.224 . 601 1.356 a72 782 1.783 30.638
Assistenza distrettuale -
20100 |Guardia medica - - - - - - . 5.308
20200 |Medicina generale - - - - - 4 : 40475
20201 | - Medicina generica - - . - - - . 20.897
20202 | -Pediatria f libera sceita - . - - - . ; 7009
20300 |Emergenza sanitaria temioriale . - - - - - - 3.069
20400 |Assistenza farmaceutica . . - - 4 4 9 111.804
20401 [ ;;:f;n af:armacemca efogata amite famacie | i ) | . . . 71654
20402 | -Attre forme di erogazione assistenza farmaceutica . . - - 4 4 9 40150
20500 |Assistenza integrativa 4 » - G - a i -
20600 |Assistenza specialistica 28.890 - 3346 4508 1789 1442 3.288 119.920
20601 ~Atifvita clinica 18.066 . 2.724 3889 41 kel | 756 55190
20602 ~Altvitd di laboratorio 10200 - 622 §40 1.180 951 2.168 R3.267
20603 | --Aftivitd of dlagnostica strumentale e perimmagini 624 - . 50 198 160 364 11.463
20700 |Assistenza Protesica - - - - 28 2 51 11.160
20800  |4ssistenza territoriale ambulstorizle & domicilizre 7802 . 1443 212 2377 1913 4.365 51.704
20801 —Assistenza programmata & domicilio (AD]) 101 . - - 104 83 191 11.393
20802 —Assistenza alle donne. famiglia, coppie {consuliori) 1587 - 458 - 600 483 1.103 8.336
20803 —Assistenza psichiatrica 2961 - 408 154 861 693 1.581 12.552
20804 —Assistenzz risbilitative 2i disabil . . - . - - - 6.647
20805 —Assistenza ai tossicodipendenti 1983 - 82 58 628 508 1153 0.382
20806 —Assistenzs agli anziani 1470 - 196 - 184 148 337 3394
20807 ~Assistenze &l meleti terminali i 4 4 i 4 . N o
20808 —Assistenza & persone affette oz HIV X . i . = 3 P s

(segue sotto)
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RELAZIONE SULLA GESTIONE

MODELLO LA

2019

RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI E DELLE
AZIENDE OSPEDALIERE - anno 2018

ASL Lanciano Vasto Chiei
Personale del F:Izrlﬂr)::l:: hemmaxle Personale del Soprawvenienze
ruolo sanitario | professio el u.lulo ruolo Amm.vo Al insussistenze Alricost | Totale
Macrovoci economiche nale | %

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di

lavoro
20900 | Assistensa territorizle semiresidenziale 4753
20501 ~-Assistenza psichigtrica e - -
20902 | -Assiztenza rigbilitativa &) cisabil - - 4753
20903 --Assistenze &i tossicotipentent! 8 - "
20804 —-Assistenza sgh enzisni
20905 —Assistenze & persone ffzits de HIV 2
20306 —Assistenza &i malel termingli - - . - - 2
21000 |4ssistenze territorizle residenzizle 3822 KIS 529 427 972 38.829
2100 ~Assisianza psichizirica 2201 133 520 427 972 19.357
21002 --Assistenze riebiliative &i disabili - . 15.247
21003 | -Assistenza &l lossicodipancent - . . 2186
21004 ~-Assistenze agll anzizni 2
21008 —-Agsisienza & persong fstie 0z HIV it
2008 | —Assistenze & meleti terminali 1531 242 2039
21100  [4ssistenza Idrotermale - - 822
29999 [Totale 40.514 - 5.164 4.800 4121 3.808 8.686| 384775

Assistenze ospacalisre o
0100 [Attvitd o prondo soccorso 11.6680 1435 bh| 719 578 1321 23369
20200 |4ss. ospedaliere per scul 143652  321]  14238 8.418 8213 314 8.308]  410.550
20201 —in Day Hospital & Day Surgery - . - - 489 394 898 15.303
0202 | —dnasgenze ordinaria 143.652 3 14238 3418 7.724 2120 7408 395247
30300  |Interventi ospadatieri a domicilio =
30400 | Ass. ospedaliers per lungodegenti 1290 211 40 3 75 2.160
20500 |4s3 ospadalisra par dizbilitazions 2193 2 1M 90 204 3635
600 |Emocompanznti & servizi trasfusionsli 3928 119 3 55 44 101 1371
30700 | Trapiznto organi & fessuti i . . . . - g 3
39999 |Totale 164.743| 327 16.929 8.523 9.138 3859 10.007| 447105
49999 [TOTALE 220481 327 21.694 14679 14837 8449 20475| 862518
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RELAZIONE SULLA GESTIONE

2019

5.4. | Fatti dirilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio

Non emergono fatti degni di nota.

5.5. | Modalita di copertura della perdita

Anche nell’anno 2019 si conferma la continuazione del percorso riguardante la riduzione della perdita.

Occorre rilevare, infatti, che il patrimonio della ASL Lanciano-Vasto-Chieti non dispone di risorse all’interno
del proprio patrimonio netto in grado di assicurare la copertura del disavanzo.
Sara quindi richiesto all’autorita regionale il finanziamento necessario per il ripianamento della perdita
rilevata con la chiusura del bilancio 2019. Va segnalata, comunque, come evidenzia il grafico che segue, la
riduzione progressiva della perdita aziendale, che nel triennio 2017-2019 & passata da 28.845.000 euro a

14.870.000 euro.

Le progressive riduzioni sono, di fatto, il risultato delle diverse azioni poste in essere dall’azienda nel corso

del triennio.
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