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DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

. 353
N....o. del

Oggetto: Deliberazione n. 1272/2021 “Adozione ed approvazione degli strumenti di
programmazione 2022-2024", elementi integrativi e modificativi.

IL DIRETTORE GENERALE

Thomas Schael, nominate con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 543 dell’ll
settembre 2019 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e

successive modifiche ed integrazioni;

VISTA l'allegata proposta di deliberazione di pari oggetto della UOQOC Programmazione e
Controllo di Gestione, datatal6/03/2022;

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

ACQUISITI il parere espresso ed attestato in calce dal Direttore Amministrativo
Aziendale e dal Direttore Sanitario Aziendale, per quanto di rispettiva competenza,

DELIEERA

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

Parere favorevole ﬂ ’{Zf) MMMMMMMM . 1 Direttore Amministrativo Aziendale
\‘f y (Giovanni Stroppa)
e
/ 2
Parere favorevole /f 11 Direttore Sanitario Aziendale
P (Angelo Muraglia)
s/

IL DIRETTORE GENERALE
Hidls Schael)
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PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
PER IL
DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Deliberazione n. 1272/2021 “Adozione ed approvazione degli strumenti di programmazione
2022-2024", element] integrativi e modificativi.

Il Direttore dell’Unitd Operativa Complessa Programmazione e Controllo di Gestione, previa istruttoria e
attestazione di legittimitd e regolaritd tecnica del provweadimento,

PREMESS0 che con deliberazione n. 1272/2021 sono stati adottat] gli strumenti di programmazione 2022-
2024, ai sensi della L.R. n. 146/19%6 e s.m.i., nello specifico, composti dai seguenti documenti:

- piano strategico;

- bilancio pluriennale;

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

CONSIDERATO che tali strumenti di programmazione 2022-2024 sono statipredisposti tenendo presente la
nota prot. R.A./0400013/23/DPF012 del Servizio Programmatzione Economico Firanziaria del 12ottobre
2021, avente ad oggetto “Strumenti di Programmazione 2022-2024”, con la quale sono stati trasmessi gli
indirizzi per la programmazione triennale 2022-2024 delle Aziende Sanitarie Regionali, e la D.G.R. Abruzzo
n. 660 del 22ottobre 2021 avente ad oggetto “Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di
programrmazione delle Aziende Sanitarie Regicnali per il triennip 2022-2024";

PRESD ATTO che con nota prot, RAJO067314/22/DPF0O12, del 22 fabbraio 2022, i1 Servizio
Programmazione Economico Finanziaria ha inviato la D.G.R. Abruzzo n. 39 del 7 febbraio 2022, avente ad
oggetto “Strumenti di programmazione 2022-2024 della ASL Lanciano Vasto Chieti. Approvazione”, con la
quale ha approvato con riserva gli strumenti di programmazione 2022-2024 della stessa, ed ha richiesto di
integrare e modificare gh strumenti di programrmazione 2022-2024, al fine di superare le criticita segnalate
dai Dirigenti del Dipartimento Sanith e dall’Agenzia Sanitaria Regionale riepilogate nell’allegato 1), della
D.G.R. Abruzzo stessa;

DATO ATTO che:

» alla luce delle richieste suindicate la ASL 202 Lanciano-Vasto-Chieti ha apportato le necessarie
integrazioni e yodifiche, nei termini trascritti nel nuovo piano strategico 2022-2024, che forma
parie integrante e sostanziale del presente atto, e che integra, modifica e sostituisce Il precedente
piano strategico adottate con deliberazione n, 1272/2021;

+ nel contempo vengono riproposti anche tuttl gli altri atti facenti parte degli strumenti di
programmazione 2022-2024 ai sensi della L.R. n. 146/19%6 e 5.m.i.;

» ai sensi dell’art. 20 bis comma 5 della L.R. 146/1996 e s.m.i., nalie more del{approvazione degli
strumenti di programmazione per I'esercizio 2022, FAzienda Lanclano-Vasto-Chieti & gestita nei
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limiti dei programmi e delle risorse contenuti negli strumenti programmatici approvati in
precedenza, fatte salve eventuali prescrizioni impartite dal Dipartimento Sanita;

PROPONE:

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

1. diintegrare, madificare e sostituire il piano strategico 2022-2024, facente parte degli strumenti di
programmazipne 2022-2024, di cui alla deliberaziona n. 1272/2021;

2. diadottare ai sensi della L.R. 146/1996 e s.m.i. i documenti di programmazione allegati al presente
atto, di cui formano parte integrante e sostanziale, redatti In conformitd agh schemi di cui al B.1gs.
118/2011 e ss.mm i, di seguito esplicitati:

a} piano strategico;
b) hilancio pluriennale di previsions;
¢} piano programmatico di esercizio, composto da:
1) Bilancio economico peeventivo annuale (Conto economico preventivo e Piano dei
flussi di cassa prospettici);
2) Piano annuale di organizzazione;
3} Piano annuale delle dinamiche cormplessive del personale;
4)  Nota iliustrativa;
5) Relazione del Direttore Generale;
6) Piano degli investimenti;

3. di dare atto che, ai sensi dell’art. 20 bis comma 5 della L.R. 146/1996 e s.m.i, nelle more
dell’'approvazione degli strumenti di programmazione per l'esercizio 2022, I'Aziendalanciano-
Vasto-Chieti € gestita nei limiti dei programmi e delle risorse contenuti negli strumenti
programmaticiapprovati in precedenza, fatte salve eventuali prescrizioni impartite dal Dipartimento

Sanita;

4. diriservare a successivi e separati atti adozione di eventuali ulteriori provvedimenti attuativi delle
manovre descritte negli strumenti di programmazione in corso di approvazione;

5. didisporre che della presente deliberazione venga data pubblicita mediante pubblicazione sul sito
on-line dell'Azienda ai senst del comblinato disposto di cui al’art, 32, comma 1, della legge n. 69 del
18.06.2009, e all'art. 2, comma 5, della legge n, 25 del 26.02.2010, nonché nella sezione
Amministrazione Trasparente ai sensi del D.Lgs. n. 33 del 14.03.2013;

6. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale per la relativa relazione, al Comitato Ristretta
dei Sindaci, alla Direzione Politiche della Salute, alla Giunta Regionale;

7. di trasmettare altres) copia del presente atto alle UU.00. Affari Generali e Legali, Contabilita e
Bilancio, Programmazione e Controllo di Gestione, Investimenti Patrimonio e Manutenzione,
ingegneria Clinica, Informatica e Reti, Acquisizione Beni e Servizi, Governo Assistenza di Base e
Specialistica e Territorio, Direzione Amministrative dei PP.OO,, Servizi Economali e Logistici, ai
servizi Farmaceutici ed alle restanti UU.0O. ordinanti;
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Data 16 marzo 2022

Listrutiore
. (Fabio Carnevale)
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SCHEDA CONTABILE DDG

FRIMA PARTE { a cura della LOC Programmaziane e Controlio di Gastione)

I costo/investimente di cui &l presenta atto & gia previste all'interne della programmazione approvata con Deliberatione n,
del

costo/investimenta disposta . Im ceedente la

flavestimenta disp Aliquata | conted COGEdi | conto di COGE porio ecce

col presente atto {iva . programmatione
IVA imputagione dt previsiona

intlusa) approvats

Codice fortta di Descrizione fonte
finanziamento di finanziamenta

MOlN coasfonita §PEIE

Il Birattore della U0, proponente m[(/.,/é aF N

Bata 1C S “ffaf/ 20777

SECONDA PARTE [ A CURA DELLA LIC BILANCIO*Y)

i attesta, previa verifica, ehe Il costo derivante dal presente atto TROVA capienza alt'interng del budget assegnato sul C.E. del

bilancio {indicare anna), come da tabella ehe precede,

Si attesta, previa verifica, che i costo derivante dal presente atta NON TROVA capianza all'interno del budget assegnato sul C.E, del

bilancio {inthcare anna), Si riporta di seguite MNimputazione corretta quatora Fatto venisse comunque proposto & appravato,

costa/investiments disposto importo eccedente la

col presente atto (iva Allgquota conto di COGEdi | conto di COGE Forrarmmazione Codice fonte di Deserizlane fonte
ul VA imputazione di pravisiong prog finanziamento di finanziamento
inclusa} approvata

I Dirigente deila U.0.C. Contabitith e Bilancio

* {3 U0 proponenta barra con una croce la prima riga detla sezione dedicata in case di atto che genera costo/investiments gid inctuse in un precedente atto di
programimazione & inserisce gh estremi dalt'atto. In tat caso non complla 12 parte successiva

*1.a UQ proponente compita una riga per pgni conto di costo/investimento movimentato,

*se 'atto genera costi parzidimente ricompresi nella programmazione ia L0 proponente compita, per ogni conto, 2 diverse righe: 12 prima pey 1
costofinvestimento compreso e la seconda per il costa/investimento non programmato,

** 1a UQ) Bilancio barra con una croce fa casells sulla prima riga della sexione dedicata in case di compilazione corretta e ba seconda in caso di incapienzao
errors. Nel secondo caso compila la bmputazione proposta.
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Della suestesa deliberazione viene iniziata W La suestesa deliberazione diverra
le pu‘ll:;bhca.zlmli:l‘gtorno - esecutiva a far data dal decimo
7 ERle Y N T giorno SUCCEesSivo alla
D4R Alean prot. n, e pubblicazione,
alf' Alho della ASL. per rimanere ivi affissa o La suestesa deliberazione é stata
per 18 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente
L. n. 267/2000 e della L.R. n, 28/1992, eseguibile”.
Il Funzioﬁﬁrio preposto
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QUADRO EPIDEMIOLOGICO DEI BISOGNI DI SALUTE

Lo popolazions

La popolazione residente in Provincia di Chieti al 17 gennaio 2021 & cosi distribuita per sesso, ta

& provincia.
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La piramide di eta rappresenta graficamente la numerositd della popolazione per eta e genere.
Negli uliimi 50 anni 1a base {le fasce pit giovami) si sono ridotte e il grosso delia popolazione si
trova ora nelia fascia 40-60 anni. Nei prossimi 30 anni questa parte do popolazione (che ora é il
31,5%) diminuira, spostandosi nella fascia tra 70-80 anni.

Le protezioni 1STAT al 2050 siimano che metd deila popolazione {il 48,8% della popolazions
produltiva, da 30 a 54 anni) andra a coprire fa fascia di popolazione da 60 a 90 anni. La piramide
sard invertita, con la base orientata verso Valto. In Provincia di Chigti le persone == di 65 anni
passeranno dal 25% attuale ai 38%, /| 24% sars ultra 75enne {(attualmente it 12%) e it 9% ulira
85enni (ora il 4%).

| comnbiament! demografici
Come si osserva nei dati ISTAT (2021} la velocita dei calo della numerosita della popolazione &
stabilmente pitt del 6%, annuo, ma la popolazione anziana supera #f 25%. Questo & determina-to
principaimente dalfincremento del-la sopravvivenza, che ha avuto un brusco blocco della crescits
a causa dell'eccesso di monalita causata dall'epidemia Covid-19.
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{ cambiamenti dello stato di salule

In questo contesto demografico si inserisce la fragllitd delle fasce di popolazione piu anziana che
cresce del 1,7% ogni anno. La fragilitd & caratterizzata da una maggiore vulnerabilita a fattori di
stress che pone il soggetio pil anziano a rischio di conseguenze avverse per la salute, tra Cui
ospedalizzazione, disabilita e mortalita. L'identificazione precoce di soggetti anziani fragili che
vivono nella comunita @ importante per attuare strategie preventive per ritardare i risultati negativi
relativi alla salute, in particolare la disabilitd,

Di seguito una sintesi delle indicazioni del Piano Nazionale di Cronicita:

le patologie croniche sono in costante aumento in lalia con incremento della spesa
sanitaria;
la cronicitd non colpisce tutti allo stesso modo: si confermano le diseguaglianze di
genere, territoriali, culturali e socio economiche;
nel prossimo decennio la spesa per le cronicita salira del 6%;
le donne sono pil frequentemente affette da patologie croniche, il 42,6% delle donne vs
il 37,0% degli uomini, divario che aumenta per la multicronicitd che affligge quasi un
quarto delle donne vs il 17,0% degli uomini,
it Comuni sotto i 2.000 abitanti sono quelli con la quota pit elevata di cronicita (quasi il
45%);
il livello di istruzione ha un effetto significative sul rischio di cronicitad. Le persone con
livello di istruzione pit basso soffrono molto pitt frequentemente di patologie craniche
rispetto al resto della popolazione, con un divario crescente allaumentare del titolo di
studio;
Differenze di prevalenza si registranc anche rispetto alle professioni. e categorie maggiormente
colpite da patologie croniche sono i disoccupati (in cerca di nuova occupazione) e gli autonomi.

In queste pagina il grafico dell'utilizze dei servizi negli ultimi 6 anni della popolazione del'Asl2
abruzzo, stratificata per eta e per area geografica (Distretti Sanitari). Inolire vengono evidenziati i
numeri degli accessi pro-capite, complessivi dei servizi sopra indicati usati in 6 anni, confrontati tra
la popolazione a cui & stata misurata il grado di fragilitd (Lanciano, Guardiagrele, Sangro-Aventino
e Alto Vastese) con quella degli altri 4 Distretti. In tutti i grafici e tabelle presentate si deduce che il
gradi di fragilitd & un potente predittore deli'utilizzo dei servizi sanitari e sussiste un gradiente
direttamente proporzionale al grado.
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Infine, per rispondere alle decisioni circa le risorse economiche, di personale medico specializzato
e assistenziale, si riporta la proporzione detle principali patologie ¢roniche monitorate dal Piano
Nazionale Cronicita, attraverso lindicatore della prevalenza di periodo per 1.000 abitanti per
ciascuna patologie. Nel complesso le patologie croniche considerate rappresentano il 40%
dell'utilizzo dei servizi clinici ed assistenziali erogati dall’Azienda.
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In conclusione per far fronte alla transizione epidemiologica della fragilith, & necessario adottare
un nuovo paradigma della assistenza sanitaria capace di scegliere per una amplia e rinnovata
prospettiva di programmi di assistenza territoriale “verso nuove alleanze a favore delle fragilita e
della continuita di cura”.

Tali programmi rappresentano non soltanto un'attivita indispensabile per riuscire a dare risposte a
bisogni assistenziali complessi, ma si basano anche su una dimensione unitaria del concetto di
salute che non riguarda soltanto i benessere fisico, ma che si rivolge alla protezione delle capacita
di affrontare e gestire la propria integritd e alla salvaguardia della sfera psicologica, sociale,
familiare, relazionale e alf'adattamento degli stili di vita delle persone

i "'.:: i iy iy A i 2 s i fi i i i Mﬁ‘w et nwfw.
Dnstrelm i Vasto Costa sud 16,9% 15 8% 18,3% 17,2%

Distratto Sangro-Aventino 9,7% 10,1% 9, 4% 9,7%
Distretio sanitario Alto Vastese 3,1% 3,2% 3.1% 3,1%
Distretto Sanitario di Chietl 10,5% 9,9% 10,1% 10,2%
Distretta Sanitario di Francavilla al Mare 85,2% 8,9% 8,8% 8,6%
Distretto Sanitarto di Guardiagrele 5. 9% 5,5% 5, 7% 5. 7%
Distretto Sanitario di Landano 13,2% 13, 1% 12,6% 13,0%
Distretto Sanitario di Qrtona 6, 7% 7,0% 6,7% 6,8%
Non residenti T 25,9% 25,5% 25,3%  157%
Totale T 10084 100% 100%. o 100%
L i - i 3

i- elemantarae/nessuna 15,7% 12,4% 10,3% 13,4%
2 - media inferiore 16,2% 13,1% 11,2% 14,09
3- media superiore 8,5% 13,8% 8,3% 10,2%
4-diploma/laurea breve 10,3% 4, 7% 6,9% 7,7%
5 - laurea 4,2% 2,9% 5,0% 4.0%
Non indicato ) 45.0% 53,09 58,3% 50,7%
Totale 100% 100% 100% 100%

03‘ L 1% 58.7%  585%  59.7%

40-79 11,7% 14,0% 14,6% 13,1%
= pr . ) 1,3% 1.7% 1,6% 1,5%
Totale 100% 100% 100% 100%
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i PHE degh ospedall della ASL Lanciono Vasto Chiel
Il Programma Nazionale Esiti (PNE) & stato sviluppato da AGENAS su mandato del Ministero della
Salute e fornisce, dal 2013 a livello nazionale, valutazioni corparative di efficacia, equita,
sicurezza e appropriatezza delle cure prodotte nellambito del servizio sanitario italiano. Le
applicazioni su cui Pattivitd det PNE si & concentrata in questi anni hanno riguardato
prevalentemente la valutazione comparativa tra soggetti erogatori, quali aziende sanitarie,
ospedali pubblici @ privati accreditati, e tra gruppi di popolazione. Un aitro importante obiettivo di
PNE & lindividuazione dei fattori che determinano gli esiti, con particolare attenzione ai volumi i
attivita, ma anche ai potenziali fattori confondenti @ modificatori d'effetto.
L'edizione 2018 di PNE analizza 175 indicatori (70 di esito/processo, 75 volumni di attivita e 30
indicatori di ospedalizzazione) e ha introdotto rispetto all'anno precedente 8 nuovi indicatori, di
area cardiovascolare ed oncologica (tra cui: embolia Polmonare-volumi e monslith a 30 giorni,
volumi di PTCA in infarti STEM! e non -STEMI, volumi di intervento per carcinoma ovarico).
Di seguitc si riportanc alcune rappresentazioni, sintetiche e autoiliustrative, riguardanti gh
indicatori critici della Asl lanciano Vasto Chieti, estratte dall’edizione 2020 del PNE. Rischio ADG =
Rischio aggiustato per comorositd, etd sesso e altre variabili cliniche. quindi confrontabile con gii
analoghi indicatori degli altri Presidi ospedalieri. RR = Rischio relativo 0 quante volte & pil basso o
pid alto della media italiana {(uguaglianza = 1)

A5 Lanciano-Vasta-Chieti

BRCO rlacutizzata: Mtarnmissian aspedalicre 3 30 giorni

Rischio ADRG: 16,99 RR: 128

PARTE | -Il. GONTESTO SQCI0 - EPIDEMIQLOGICO

L i
o
e ¥



Piana Strategico 202242024

ASL Lanciano-Vasto-Chieti
10 infarto Miocardico Acuto: mortalit a 30 giornd

Rischio ADG: 9,7 RR: 1,23

[
11}

8]

2017 204
ASL Lanciano-Vasto-Chieti
14 ictus lschemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni
Rischio ADG: 9,564 RR: 1,3
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ASL Lanciano~Vasto-Chieti
w Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Rischin ADG: 30,51 RR: 1,34

)
A
P
161

Iy

LA EHETN
ASL Lanciano-Vasto-Chieti
145 infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA oltre 2 giorni T
dal ricovero: mortalita a 30 giorni dall'intervento
10 Rischio ADG: 5,51} RR: 1,89 -
In

2014 LA MY EXIRES ML
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Provincia di Chieti
Ospedalizzazione per complicanze a tungo termine del dlabete

L)
Rischio ADG: 0,43 RR: 1,51
o5
(i
O
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(A
(1.0
013 2014 2Ly 2008 ToLT 2
el A i h Ty
ASL Lanciano~Vasto-Chieti
Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni
dall'intervento
P
Rischio ADG: 2,77 BR: 1,56  ~—p-
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ASL Lanciano-Vasto-Chiet

1 By-pass Aortocoronarico lsolato: mortalita a 30 giorni

Rischio ADGWEQ,H RR;: 1,67
. g o~

AR ARt 2014 2015 AL

ASL Lanciano-Vasto-Chieti

a0 Scompenso cardiaco congestizio: mortatlita a 30 giorni

chio ADG: 12,6 RR: 1,24
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Provincia di Chieti

A0 Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica

Rischio ADG: 2,77 RR: 3,5

A0

0.0

2013 EAVR RS A0 14 2015 A 2017 FLARSY

Sono riprodotte di seguito le mappe degli indicatori per ciascun presidio ospedaliero dellASL 2
Abruzzo. | colori dal rosso al verde rappresentanc il grado di scostamento - vicinanza ai valori

medi nazionali.
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P "RENZETTI LANCIANO
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PO M. BERMABEQ" ORTONA
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impatio epidemiclogice COVID - 17 ASL 3 Abruzro {Report 11/9/2021)
L'epidemia da Caovid-19 in Provincia di Chiett ha presentato analoghe caratteristiche delle alire

province abruzzesi e dellltalia  meridionale,

caratterizzata da una buona tenuta del v il ¢
. . . , . Tatalg oot v Cumulata
tracciamento epidemiologico e da una massiccia
» Chiet)

partecipazione dei Comuni sia nella campagna di

screening con tamponi molecolari e antigenic, sia  »«=

in gquella vaccinale. .
| numeri. | casi totali di Sars-CoV-2 in Provincia di 1.
Chieti  sono  stati 20,481  (all"11/09/2021), =

=R

corrispondenti a 5.4071 casi ogni 100.000 ab., di s

Ldadel

(LR

cui 684 sono deceduti (letalita 3,3%). | casi ogni
100.000 ah. In Abruzzo sono stati 65.235 (tutte le
altre province hanno avuto tassi superiorn a guella

H-E

di Chieti, che ha registrato -12,8%).
L'80,6% dei casi erano asintomatici e trattati a domicilio, 2,4% (514 casi) erano collocati in RSA e |l
17% (3506 casi) sintomatici sono stati ricoveratt in ospedale (di cui lo 0,8% - 175 casi, in terapia
intensiva), 1 tamponi somministratt {molecolari e antigenici sono stati 492.853, pari al 130% della
popolazione della Provincia. Fino alla data del 11settembre FAsl 2 ha somministrato 522,284 dosi
vaccinali, (73,1% delia popolazione con prima dose ¢ 64,8% con seconda),
Azioni realizzate per contenere la pandemia

gl Lanelane o, I

Programma “Fragilitd e Covid-19". emanato in luglio 2020, in Fragilita e Covid-19

applicazione della Ordinanza n.53 del Presidente della

Regione Abruzzo, il 3 maggio 2020; “Procedura per la gestione
domiciliare di casi accertati o sospetti COVID-19" con T
I'ohiettivo di delineare l1a strategia adottata dalla Asl2 Lanciano
Vasto Chieti per la “sorveglianza territoriale sia dei pazienti
guariti dal Covid-19, sia pazienti fragili, prevalentemente

anziani, con pil condizioni croniche, soprattutto soli o in

residenza assistenziale, che rappresenta la fascia di popolazione maggiormente a rischio di esiti

gravi it prossima autunno-inverno, per la probabile ripresa dell'epidemia”.

USCA; | 28 medici distribuiti su 7 sedi, in tutto il pericdo epidemico, hanno eseguito 77,730
prestazioni (valore mediano 10 prestazioni per caso trattato). Le sedi USCA sono state subito
dotate di Ecografi polmonari portatili. Le attivazioni complessive da parte dei MMG sono state
n.5.094 (con 5.555 visite domiciliari, di cui 309 in RSA). In totale sono state eseguite 2.162

ecografie, 40.865 tele-monitoraggi, 680 ospedalizzazioni e 18.132 vaccinazioni.
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UCAT: con delibera n. 1106 det 14
dicembre 2020: "Sorveglianza Clinica

. i ed Epidemiologica Covid-19.
. Programma Operativo  UCAT", s
Direzione Asl2 ha affidato alllUCAT il

coordinamente  della  Sorveglianza

= e P

UM T Vet g Fort G piiosd
L et et et

/ ——— & Clinica ed Epidemiologica di tutti | casi
affetti da COVID-19, seguiti 3

2
A gt e

Dal trend de: ricoveri (llnea rossa) $i pud osservare la notevole riduzione  domicilio. L.a Sorveglianza clinica ha
d o N .
ei ricoveri ospedalieri (la meta) dopo P'entrata in altivith dellUCAT controliato tutti | pazienti affetti da

infezione da SARS-CoV-2 in tutti gli stadi di infezione e malattia, dagh asintomatici ai vari diversi
stadi clinici che non avevano bisogno di ricovero ospedaliero. E' stato dato supporto clinico ai
medici USCA, soprattutto nelle situazione emergenziali, come gli episodi epidemici nelle
Residenze per Anziani, sono state standardizzate le cure domiciliart secondo un protocollo intermo
condiviso con USCA e Medici di Medicina Generale (anche attraverso alcuni incontri di formazione
on line), & stato introdotto f'uso dell'ossigeno liguidoe nei pazienti che ne avessere avuto bisogno,
ed infine, con l'introduzione della terapia con anticorpi monocionali, si & coordinato Vintervento fra
le USCA, i MMG, ed i reparti di Malattie infettive deputati alla somministrazione di questa terapia.
Sono stati seguiti anche tutti i pazienti dimessi dagli ospedali, residenti sul territorio, che non
avevano pill bisogno di cure ospedaliere, ma non ancora potevano essere considerati guariti, e
tutti | pazienti gia affetti da COVID-19 in follow up, con particolare attenzione ai pazienti fragiti.

| compiti dell'UCAT erano anche la redazione settimanale del Report Covid-19, il coordinamento
det monitoraggio telefonico con ulteriore supporto clinico ai medici USCA, rispondere al Numero
Verde Covid-19 aziendale (65.000 telefonate ricevute) e le vaccinazioni a domicilio dei pazienti
fragili /o impossibilitati a recarsi presso i centri vaccinali (n. 683).

Covid-18, cecordinato dalla Direzione Aziendale, e stato

pladotto per 46 settimane (13 net 2020 e 33 nel 2021), prevalentemente la domenica e era inviato
a Sindaci, organi di stampa, Autoritd e aperator
coinvolti  direttamente nel  contenimento
dell'epidemia,

Tavolo interistituzionale “Salus et Spes”: istituito
con decreto prefettizio n.2555 del 13/01/2021
per la  programmazione  delle  attivita
interistituzionali  delle attivith di  contrasto
all'epidemia Covid-19, ha effettuato n. 16
riunioni on-line.
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Figne Strategico 2072-2074

Sorveglianza del pazienti “Long-Covid":sono state offerte proattivamente pitt di 400 visite &
pazienti che avevano avuto due mesi prima finfezione da Sard-CoV-2. Lliniziativa & stata
intrapresa dallUCAT e la visita medica effettuata dallo specialista infettivologo coordinatore
dell'UCAT in collaborazione con i medici USCA delle sedi di Lanciano e Gissi, nel mesi di
settembre - dicembre 2020. Successivamente & stata elaborata e condivisa la "Procedura
Aziendale Gestione Territoriale Pazienti COVID-19 (UCAT-USCA)" n. PGSQA108, che comprende
la fase di follow-up dei pazienti fragili post-Covid. Sono state quindi diramate le “Linee di indirizzo
per il follow up dei pazienti con pregressa infezione da Covid-19 della Regione Abruzzo”.

Corso MMG PLS USCA: La centrale UCAT ha realizzato sei incontri di aggiornamento sulla
sorveglianza clinica ed epidemiologica dei pazienti Covid indirizzato ai medici USCA ¢ UCAT
{(prima parte marzo 2021) successivamente allargato a MMG, PLS, responsabiii di Distretto
(seconda parte aprile-maggio 2021}, a cui hanno partecipato 30 medici in media (con un picco di
126 partecipanti). {l 24 Giugno si & svoito presso Auditorium del Universita D'Annunzio {in
presenza e in Webinar) il Convegno conclusivo dal titolo: “Integrazione ospedale territorio: la
lezione della pandemia da Covid-19, fra presente e futuro”, con la presenza del Direttore

Generale.
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SERVIZIO DPFOO2 - Strubture ¢ fecnologie in ambiio sanltario-HTA

In relazione agli indirizzi regionali del Dipartimento Sanita con i quali sono siati fissati gli obiettivi

del triennio 2022-2024 si descrivono di seguito e azioni da intraprendere per raggiungerli:

1} Assessment delle strufture in termini di antisismica e antincendio

Tra gli edifici pubblici, gli ospedali rivestono un ruolo strategico in caso di calamita, in quanto sono
chiamati a svolgere un'importantissima funzione di soccorso alla popolazione, garantendo
I'efficace continuazione delle prime operazioni di pronto intervento sanitario avviate sul campo.

I! Decreto del Ministero delie Infrastrutture del 14 gennaio 2008 “Approvazione delle nuove norme
tecniche di costruzione” ha pot introdotto nuove regole per la costruzione e definisce i criteri

generali di sicurezza e pit in generale tratta gli aspetti attinenti alla sicurezza strutturale delle
opere, comprese |la valutazione & la riduzione del rischio sismico.

Parimenti ## D.M. 19 marzo 2015 recante "Aggiornamentc della regola tecnica di prevenzione
incendi per la progettazione, fa costruzione e I'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private
di cui al decreto 18 setternbre 20027, pubblicato nella G.U. n.70 del 25 marza 2015, ha introdotto
aggiornamenti alla vigente regola tecnica di prevenzione incendi per tali strutture.

In tale oftica di adeguamento normativo & in coerenza con il Piang Pluriennate degli Investimenti
su citato, questa Azienda intende procedere al censimento di tutte le strutture che necessitano di
tali adeguamenti normativi nonché a formulare un'analisi di fattibilita degli interventi individuati.

4} Adeguamento del patrimonio strutturale sanitaric ASLY alla nuova regols
tecnica antincendio di cui al DM 19/G3/2015

Con il D.M.I. 19 marzo 2015 recante "Aggiornamento della regola tecnica di prevenziong incendi
per la progettazione, la costruzione e 'esercizio delie strutture sanitarie pubbliche e private di cui
al decreto 18 settembre 20027, pubblicato nella G.U. n.70 del 25 marzo 2015, sono stali introdotti
agoiormamenti alla vigente regola tecnica di prevenzione incendi per tali strutture. Si tratta di
aggiornamenti scaturiti dalla previsione dell'art. 6 del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 recante “Disposiziont urgenti
per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pid alto livello di tutela della salute” e
riguardano:

struiture che erogano prestaziont in regime di ricovero ospedaliero e/o in regime residenziale a
ciclo continuativo e/o diurno, con oltre t 25 posti letto, esistenti alla data di entrata in vigore del
decreto del Ministro delf'Interno 18 settembre 2002,

strutture, nuove ed esistenti, che erpgano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, aventi
superficie maggiore di 500 m2;
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strotture sanitarie che, per minore superficie o minor numero di posti letto, non sono soggette ai
cortrolli dei Vigili del Fuoco ai sensi delf'allegato | del DPR 151/2011.

Per assicurare la continuitd di esercizio di tali strutture ¢ stato individuato un percorso con
scadenze differenziate in relazione alla tipologia di struttura da adeguare, con i termini di seguito
esplicitati:

strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, aventi
superficie maggiore di 500 m2 & finoc a 1000 m2:

1 scadenza 24 ottobre 2015

H* scadenza 24 ottobre 2018

[It* scadenza 24 ottobre 2021

strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, avent
superficie maggiore di 1000 m2:

I” scadenza 24 aprile 2016

H® scadenza 24 aprile 2015

HI® scadenza 24 aprile 2022

strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero /o in regime residenziale a
ciclo continuativo e/o diurno, con oltre i 25 posti letto:

I* scadenza 24 aprile 2016

It* scadenza 24 aprile 2019

lIl° scadenza 24 aprile 2022

IV® scadenza 24 aprile 2025

Tali obblighi sono stati recepiti dalla ASL attraverso due Deliberazioni di fondamentale importanza
per il tema specifico, ovvero.

Deliberazions del Direttore Generale n.635 del 21/05/2015 recante oggetto: "Recepimento della
nuova regola tecnica di prevenzione incendi delle strutture sanitarie pubbliche DM 19/03/2015 -
Provvedimenti” con cui viene programmata I'attivita prodromica volta all'ottemperanza dei disposti
di cui al DM 19/03/2015;

Defiberazione del Direttore Generale n. 285 del 31/08/2015 con cui si & individuato e nominato il
Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (RTSA) di cui al DM 18/03/2015 “Regola
tecnica antincendi strutture sanitarie pubbliche e private; aggiornamento della regola tecnica di
prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutiure sanitarie
pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002 “, per la ASL2 Abruzzo.

A seqguire con fondi aziendali si sono affidate le progettazioni definitive al fine deli'ottenimento del
parere progetto antincendio e la stima dei costi dell'adeguamento delle proprie strutture.

in tale ottica di adeguamento normativo, in coerenza con il Piano Pluriennale degli Investimenti su
citato e tenuto conto del finanziamento Ministeriale (legge Balduzzi) destinato ai PO di Ortona &
Vasto e del finanziamento ex art. 20 L.67/88 destinato al PO di Lanciano, si prospettano i seguenti

investimenti nel prossimo triennio:
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ATTIVITA IMPORTG MPORTO MMBORTO PERCENTILE O AVANZAMENTO
] , PRINCIPALE TOTALE . FRESUNTO RISPETTO ALL'ADEGUAMENTD
| BIRUTTURA INDIRIZZO COMUNE Al GENSIDEL | ADEGUAMENTD HNN(*;E;IMQ TRIENNALE VISTO %, DMiSI037015
OPRI51M1 ) €
mmmmmmmmm - 077 a1 P
HEPEDALE
CLINEIZZATO
88,
U1 anne ea | VI8 DEIVESTIN: CHIETH 8050 7.200.000,00 360000000 | 180080000 |  1.800.000,00
BON
I ELISUPERFIGE _
OGPEBALE 85 | VIAARELLON.
B B ” GUARDIAGRELE BB5.C 2.000.000,00 100000000 |  500.006,00 S0a00
] CONTRADA
3 | CSPEDALE"G. SANTA DRTONA B850 2.841.280,41 1.158.719.50 782.560,82 450.000,00 450.000,00
Bernabod
LIBERATA
SEREBALE™ VIA BER
5 | Renzetfi"CON | FOSSACESIA LANCIAND BEC 100008000 | 218000000 |  506.000,00 250,000,00 250,000,00
ELISUPERFICIE N1
DEREBALE V&, U SAN
5 Pio da CAMILLO DE VASTO 8950 5.064.206,55 37030565 | Z7I0BE086 | 1.000.000.00 1,000.000,00
Plstrateing” LELLS
DSFEDALE "E, .
6 | Camilade “’égmgglm ATESSE 8850 3,500,000,00 +,750.000,00 §75.000,00 7500041
Lellia"
7 | PTA GASOL | VIAAVENTING CASOLI 5518 575,000,00 . 75.000.00 750.060.00 25000000
B8 TA GISSI VIA ITALIA Clasi EriE VB85 530,00 536,000 80 £56,.000,00 500 000,06
7-5.8. GHIET]
CENYRO EY VIABA.
9 o e CHIETI §84R 470.000.00 140,000,60 90,400,00 £0.000.00
ANNUNZIATA
B8, DI VILLA .
0| ganta MARIA VIAROMA, 3T VILLA . MARIA 68.4.0 &4.904, 1 514.904,74 200.600,00 200.000,00
BER bf —— FRETIETTONE
1| casTiolionE | o WARDE MESEER 884 298,377,91 158,377,31 70.000,00 70.000,00
M.MARIND : MARING
12 | 058 0IVASTO | VIAMICHETTI VAETO REAE 575, 500,00 378.800.00 150.000,00 75000000
BB DI PIATEA SAM
1 FRANCESCO ORTONA 5848 589,492, 11 389,492,11 150.900,00 150,000,00
ORTONA o
D36 DI VIALE BRIGATA TORRIGELLA
¥ | TORRICELLA . RIGEL, EBA8 400.000,60 260.000,00 100,400,008 $00.000,00
MAIELLA BELIGNA
PELIGNA
B8E DI SAN VIALE OE
15 i bptety SAN SALVO G046 36785470 167.694,70 50.000,00 50.900,40
BETRETEO B
1 SALUTE VIAAMENOOLA CHIET! 5348 200.000,00 100.004,00 §0.000,00 50.000,00
MENTALE )
0SB -
V4 e a | VIAALENTO FRANCAVILLA 6814 982300 452300 2.500,00 2 500,00
DR ViR
1§ CoanaiiA | SPACOAPETRA | FRANCAVILLA g61A 31.062.00 15.062.00 8.000,00 8.000,00
T8 | TS OREOGNA | VIA 0. MAGHD RGN EE 1A 1029400 50940 500,00 Z500,100
DSB DI LAMA | VIA NATIONALE LAMA DF
m | OB o pephid B8.1.A 26.300,00 16,300,00 5,600,400 E400.00
_— TOTALS 28 464,035 4% 3689065238 [3.758 935,49 T7.353.000,00 7.353.000,00

3} Procedure di alienazione degli immobili facenti parfe del pairimonio

immobiliare delle ASL al fine del contenimento e razionalizzazione della
spesa sanitaria regionale

La Asl 2 Abruzzo in esito alle previsioni del D.Lgs. 118/2011 ed alle norme successive ha

proceduto ad:

- una reinventariazione del proprio patrimonio mobiliare ed immobiliare;

- una revisione, aggiornamento, ed allineamento contabile;

- una messa a regime della corretta gestione delle procedure di inventariazione e gestione dei

propri beni mobili ed immobili,

In questo senso ha rivisto per intero it processo ed il percorso delle proprie attivitd gestionali al fine

di raggiungere i risultati previsti dalla citata norma in relazione anche ai correlati Percorsi Attuativi

per la Certificabilita def proprio Bilancio.
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a) OBIETTIVI PROCEDURA INVENTARIO E RIALLINEAMENTO CONTABILE

In ottemperanza agii interventi individuati nel Piano degh Interventi per il raggiungimento della
Certificabilith del Bilancio e delle procedure contabili, I'Azienda dovra procedere alla
inventariazione fisica periodica dei cespiti dei cespiti e al riallineamento contabile degli eventuali
scostamenti rilevati,

E' in corso di predisposizione una istruzione operativa per la inventariazione periodica di tutte le
categorie di cespiti (immobili, aftrezzature ed elettromedicali, attrezzature informatiche e mobili e
arredi) sulla cui scorta tutte le UWU.QO. competenti per categoria procederanno alla verifica.

by OBIETTIVI DISMISSIONE IMMOBILI
In via preliminare nell'anno 2022 si procederd alla pubblicazione di un primo bando, per la
dismissione degli immobili (Ex Dispensario Guardiagrele, £x DSB San Salvo, locale magazzino
Via Cavour Lanciano, Ex servizio veterinario Lanciano, terreno Via belvedere Lanciano, terreno via
Cappuccini Lanciano, terreno C.da Castello Sant’Eusanio del Sangro).

Ohiettivo 1 - DISMISSIONE A MEZZO VENDITA IMMOBIL

CRONOPROGRAMMA

Anpprovazione del Piano
N AZIONI 2022 | 2023 2024

Strategico Ariendale

1 Pubblicazione Bando dismissions immobil]

Attivith Teenico Amministrative per ta chiusura del
2 procadimento (Costituzione Comimissione-

Aperfura Offerte, Verifics Requis

Nell'anno 2023 si procederd alla pubblicazione di un secondo bando, per {a dismissione degli
immobili (Locale commercizle Via del Santuario Pescara, abitazione piazzetta D'Amante Vasto, Ex
Consorzio Antitubercolare Villa Santa Maria, Ex PO Guardiagrele).

Chigtlivo 2 - DISMISSIONE A MEZZO VEDITA IMMOBIL

CRONOFROGHAMMA

it
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Approvazione del Plano
N AZION! . 2022 | 2023 2024
Strategics Ariendale

2 procadimento (Costituzions Commissiona-

Apertura Qfferte, Verificy Requisit

3 Evantuaie solioscrizions Sontraito

Nell'anno 2024 si procedera alla pubblicazione di un terzo bando, per ia dismissione dei restanti
irmmobiti.

Qbigttivo 3 - DISMISSIONE A MEZZC VEDITA IMMOBILI

CRONCPROGRAMMA

Approvazions del Piano
N AZION . X 222 | W23
Strategico Aziendale

§ Pubhlicazione Bande dismissions immabili

Altivits Tecnico Amminisirative per ta chivsuea de
2 procedimanto {Costituzione Cammissione-Apertura
Offerte, Verlfica Renuisiti

3 Evertuale sottoscrizione Contratio

in sintesi si prevede di ricavare dalle procedure di alienazione in attuazione L.R. 47/06 e dell'ex
art. 26 ¢1 lett.c) del D.Lgs. 118/2011:

BFORTE PERCENTUALE DI AVANZAMENTO
PRESUNTD RISPETO ALL'ADEGUAMENTO
Tipologia - Valore fiscale TRIENNALE
Gadice COMUNE INDIRIZZG paiog slare fis
Struttura denominszions 1€) (€)
2021 2022 2023

" Y] :

PM- IGOCORSO 1 ey b o oviLE v,

ATESSA VITTORIO 1.628.308,71 1.628.308.71
ATES-b02 EMANLUELE"
EMANUELE 2
FF'MM B VIR DELTA
) ATESSA RIMEMBRANZA EX DISPENSARIO 327.961 41 327 961,41
ATES 003
sAC
PM- ]
ATESSA VIA TANICO ABITAZIONE 31.494 96 41,494 56
ATES-004
WS
F 45 FHC‘FT:’
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1PM-
ATESSA VIA IANICO RIMESSA 21.638,40 21.638,40
ATES-005
IPh-
ATESSA V1A JANICGO RIMESSA 32.207,28 32.207.28
ATES-008
T _—
ATESSA VIA IARICD TERHEN 1.270.500,00 1.270.500,00
ATES-D07
P- ATESSA Vid JANIGO TFFl!RFNI ﬂ??ﬂﬁ w | h 1 Zﬂﬁv;;“d‘ﬂuﬂ
ATES-008 | e R -
tPM- STRADA
BUCG BUCCHIANICO COMUNALE TERRENI 55.050.00 55.050,00
002 SPAGROLO
M-
VIA DEL CAMPOD
CASOD CASQLI ex DEB 114,947,588 115.547 .88
SPORTIVO 2
ooz
VIA M.
CHIET! LANGIANES] 2.5804,453,99 2.504 483 b9
IPM- 17M4
EX INAM
CHIE-DG3 VIR M.
GHIETI LANGIANES! 1,408,887 14 1,108,067 11
17420
tPM - A NI X Q5P
CHIET| VIA NIGOLA FX OSPEDALE 4.019.913.45 4019.913,45
CHIE-004 NICOLIM 2nc PECIATRICO
VIA AMENDOLA
CHIET 8B5,831,43 BB3.531,43
1PM - 47 GENTRO SALUTE
CHIE-005 VIA AMENDOLA MENTALE
GHIETI " £9.774,37 88.774,37
¥] .
CHIET| A CARLO 11.452,58 11.452 56
FORLANINI 50-52
ViA CARLO - ”
CHIET! 2.017,64 2,012,589
FORLANINI 50-53
VIA CARLO 3
CHIETH 31.081,52
10 - FORLANINES0-54 | £x .0 5.CAMILLO 31.081,52
GHIE-O08 VIA CARLO DE LELLIS
CHIETI .732.500,04 6.732.500,04
FORLANINI 9-55
“““““““ " VIA CA
CHIET) CARLO 85.029,84 B85.029,84
FORLAMINI 50-56
VIA CARLO
CHIETI 71.581,44 71.481,44
FORLANINI 50-57
IPH- GHIETI LARGO GARAGE ar.517.76 a7 517,76
CHIE-DG? MORICORVO sne " o .
IPM- VIA ARMIENSE
CHIETI EX SERT 288.979,55 285.979,55
CHIE O08 208
IPM- VIA CAPOD
FOSS. FOSSACESIA ALLORTO « VIA TERRENI 967,92 967 92
Q201 DELLA PACE
IPM- VIALE EUROPA EX
1SS! 184.027,83 184.027,83
GISS-007 ane POLIAMBLILATORI
1PM- SCUQLA
GiIss| VIA ITALIA sae 1.142.165.01 1.142.165,01
GISS-003 INFERMIER
1PM-
STRADA EXP.O &5
GUAR- GUARDIAGRELE 1.819.793 .85 1.819.793,85
002 MARRUGINA 28 IWIMAGOLATA
1PM-
COLLE
GUAR- GUARDIAGRELE Ex NSPENSARIO 186.584,83 188,564,83
003 GRANARO =nc
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IPM.
LANC LANCIANO STRADA MAGAZZING 103,882, 80 103.882, 80
CAVOUR 5 R o
Go7
—— T v
1EM- LANCIANG
FRENTANI snz EX SERVIZIC D|
LANG- 236,298,09 36,298,09
STRADA DEI VETERINARIA
D0& LANCIANG
FRENTANI s¢
IPM-
LANG- LANCIAND Via BELVEDERE TERREN G837 88 837,88
o11
IPM-
VIALE -
LANG- LANCLANG FERRENI 8.218,13 8.218,13
CAPPUCCIN

IMP-VILL-
[r1e3]

Vil.LA SANTA
MARLA

VIA ROMA SNC

EX COMNBORZIO
TUBERCOLARE

204.374,10

PESC PESCARA VIA DEL LOGALE 53,730,286 53,739,948
SANTUARIO 5673 GOMERCIALE R R
M- SAN SALVOD VIA PASGOLI 9 EX DSB 1.001.950,53 1.001.050,53
. . il A0, 8394,
S5AL.00Z
S-‘r:s SANTEUSANIO Cida CASTELLD TERREN| 2.601,00 260,00
- a1, -enT, Bli,
BEL SANGRO
001
R . e rne———
BANT'EUSANIO
SEUS- Cida CASTELLO TERRENI 2.976,75 2.076,75
DEL SANGRO
a0z
- SANTEUSANICO
SEUS- Gida CASTELLO TERREN! 4,645,132 4.645,13
DEL SANGRO
003
- SANT'ELUSANIO
SEUS- Cida CASTELLO TERREN! 740,25 740,25
DEL SANGRO
004
hP- PIAZZETTA
VASTO ABITAZIONE 11.020 68 11,924,680
VAST.007 DYAMANTE 7.8.9
. PIAZZETTA,
VASTO D'AMANTE 7.8 ABITATIONE 7.158,48 7.158,48
VAST-008
10
e FIAZZETTA
VASTO D'AMANTE 7.8 ABITAZIONE 7,158 48 7 158,48
VAST-009
1
P FIAZZETTA
VASTO DAMANTE 7.8 ABITAZIONE 5.938,44 5,015,44
VAST-010 0

204.374,10

TOTALI

24.445.499,78

1.560.6356,39

2.110.089,29

20.784.875,10
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SERVIZIO DPFOOI ~ Servizio Assistenyra Formoceuticn

FARMACEUTICA OSPEDALIERA

Le aree di intervento della Farmacia Ospedaliera saranno le seguenti:

1) monitoraggio dei consumi e controllo delf'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito
ospedalierc al fine di ridurre il fenomeno della resistenza;

2} monitoraggio dell’attivitd prescrittivea e incentivazione della prescrizione dei farmaci
hiclogici o biosimilari 2 mino costo con definizione di azioni per il rispetto della percentuale di
prescrizions di farmaco biologico a brevetio scaduto (biosirilare o originator) a piv basso
costo, secondo gquanto previsto dalla DGR 240/2021.

Verrd posta padicolare attenzione sulla prescrizione di farmaci biologici della Classe H,
cercando di indirizzare verso 'uso di farmaci biosimilari al pilt baso costo, producendo report
gquadrimestrali che saranno inviati ai prescrittori, con successivo audit;

3) miglioramento del sistema di controlio e chiusura delle schede sulla piattaforma dei registri
AlFA per i farmaci softoposti 8 maonitoraggio, in special modo per | farmaci con accordi
negoziali specifici dalla cui chiusura deriva la corresponsione dei fondi stanziati per il pay-back;
4) controllo e monitoraggio delle note di credito delle aziende farmaceutiche emesse nej
confronti dell’azienda,;

5) attivazione e implementazione a livello aziendale delle attivita della Commissione
Terapeutica Aziendale;

6} interventi per la corretta alimentazione del flusso informative "File F”, in particolare per il
meanitoraggio dei pazienti trattati con farmaci innovativi;

7) per la dispositivo-vigilanza, in ottemperanza alla normativa nazionale vigente ed alle
direttive regionali, si provvederd all'implementazione con la formazione, tramite corsi di
aggiornamento in collaborazione con la Qualitd Aziendale, anche come riduzione del rischio
clinico.
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Area di intervento

Monitoraggio dei consumi @ controllo dell'appropriatezza prescrittiva di
antibigtici in ambito ospedaliero

Contesto di
riferimento

Ad oggi, al fine di ridurre il fenomeno della resistenza, antibiotici e
antifungini vengono erogatt da parte delle farmacie ospedaliere aziendali
dietro presentazione di richiesta motivata accompagnata da consulenza
infettivologica e scheda AlFA dove prevista,

L.e molecole sottoposte a8 monitoraggio sono atiualmente:
cefideracol (monitaraggio AIFA)

fidaxomicina {monitoraggio AiFA)
meropenem/fvaborbactam (monitoraggio AIFA)
ceftazidima/avibactam (monitoraggio AIFA)
ceftolozanoftazobactarm (monitoraggio AIFA)
beziatoxumab (monitoraggio AIFA)

Azioni previste

Monitoraggio della prescrizione di antibiotici, con erogazione di terapie per
un massima di 5 giorni. Monitoraggio della spesa per i consumi
ospedaliera delle molecole appartenenti alla ATC J.

Relazione sull'andamento del monitoraggio, N° richieste cartacee Aifa =

Indicatore 100%.
Cronoprogramma | Contrallo trimestrale
impatto ' N/D

Conomico

Responsabila del
procedimento

Dott.ssa Emanuela Serra
Dirigente farmacista cfo Farmacia Interna P.O. di Chieti
Titolare dell'incarico Monitoraggio antibiotici
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Area di intervento

Monitoragaio dell'attivitd prescrittiva dei farmaci biologict a bravetto
scaduto

Contesto di
riferimento

A cadenza trimestrale sono prodatti report riguardanti I'utilizzo dei farmaci
biclogici a brevetto scaduto guali:

- Anti-TNF alfa {infliximab, adalimumab, etanercept)
- Bevacizumab

- Trastuzumab

In particolare, per ogni molecola sono analizzati | dati di spesa, utilizzo
{DDD) e incidenza % farmaco a pit basso costo a livello di U.O.
prescrittrice e Aziendale. | dati di incidenza % sono paragonati con quelli
nazionali & regionali.

Azioni previste

Monitoraggio dell'attivita prescrittiva ¢ incentivazione della prescrizione dei
farmaci biclogici o blosimitari a minor costo con definizione di azioni per il
rispette delia percentuale di prescrizione di farmaco biciogico a brevetto
scaduto (biosimilare o originator) a pitl basso costo, secando quanto
previsto dalla DGR 240/2021. Verranno prodotti report trimestrali che
saranno inviati ai prescrittori, con successivo eventuale audit.

inserimento tra gli obiettivi di budget delle UU.Q0. prescrittrici, per I'utilizzo
bel farmaco biclogico a prezzo inferiore.

Rispetio delle percentuali prescrittive di farmaco biologico a costo inferiore

indicatore cosl come ilustrato nella DGR 240/2021
Cronoprogramma | Reportistica trimestrale

Impatto Risparmio annuale previsto ¢irca 1.000.000 €
economico

Responsabile del
procedimento

Dott.ssa Cristina Roberti

Dirigente farmacista ¢/o Farmacia Interma P.O. di Vasto

Titolare delf'incarico Monioraggio Gestione e appropriatezza della
Distribuzione Diretta
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Fiano Strategico 2022-2024

Area di intervento

Monitoraqggio farmaci a monitoragoio AIFA

Contesto di
riferimento

Numerosi farmaci, in particolare ad ahlio costo e/o appartenenti alla lista dei

farmaci innovativi, sono attualmente sottoposti & monitoraggio AIFA, Per
tall medicinali, l'erogazione & soggetia a verifica su piattaforma Regisiri
AlFA della scheda di richiesta farmaco,della compilazione delia scheda di
erogazione farmaco ed eventuale richiesta di rimborso.

Azioni previste

Miglioramento del sistema di controllo dei farmaci sotioposti a registro
AlFA in special modo per quelli con accordi negoziali specifici dalta cui
chiusura deriva la corresponsione dei fondi stanziati per i Managed Entry
Agreements (MEAs) & per il imborso per i farmacdi inclust nella lista degli
innovativi,

Audit con i prescrittori non aderenti,

N° trattamenti con farmaci sottoposti a monitoraggio da chiudere (n° di

indicatore . .
giorni senza farmaco=80)/totale traftamenti attivi < 10%
Cronopprogramma | Verifica trimestrale-semestrale
imoatto Da valutare a seconda delle note di credito emesse da parte dalle aziende
P . farmaceutiche a fronte dell'invio delle richieste di rimborso (RDR) da parte
economico

delle farmacie ospedaliere,

Responsabile del
procedimento

Dott.ssa Henia Zappacosta

Dirigente farmacista ¢/o Farmacia Interna P.O, di Chieti

Titolare dell'incarico Referente monitoraggio farmaci sottoposti a registro
AlFA
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Piano Strategico 2022-2024

- Controllo & monitoraggio delle note di credito delle aziende farmaceutiche
Area di intervento emesse nel confronti dell'azienda

Le note di credito vengono emesse da parte delle aziende farmaceutiche a
seguito di accordi negoziali MEA (Managed entry agreements): Payment
by results, Cost-sharing, Risk Sharing,Capping.l.a verifica
dell'applicazione degli accordi & effettuata atiraverso il portale AIFA.

Contesto di
riferimento

Puntuale compilazione delie richieste di rimborso e verifica dell'effettiva

Azioni previste erogazione delle note di credito da parte delle aziende.

Indicatore Imparto dovuto/importo note di credito ricevute

Cronoprogramma | Relazione semestrale

Impatto

, Da definire in base all'andamento dei trattamenti
economico

Dott.ssa Stefania Cioffi
Dirigente farmacista c/o Farmacia Interna P.O. di Lanciano
Titolare incarico Monitoraggio consumi prodotti per nutrizione

Responsabile del
procedimento
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Fiano Stratagico 2022-2024

Area di intervento

Attivazione e implementazione a livello aziendale delle attivita della
Commissione Terapeutica Aziendaie (CTA)

Contesto di
riferimento

La Commissione Terapeutica Aziendale & stata istituita presso ia ASL
Lanciano-Vasto-Chieti con delibera 1523/2014 e aggiornata con delibera
472/2018 con durata triennale. La situazione epidemica ha impedito
aggiornamento della CTA nell’anno 2021,

Azioni previste

Aggiornamento della CTA, Convocazione della Commissione al fine
dell'aggiornamento del Prontuario Terapeutico Ospedaliero (PTO)tramite
recepimento degli aggiornamenti del PTOR (Prontuario Terapeutico
QOspedaliero Regionale) ef/o analisi delle richieste di inserimento di farmaci
da parte delle UU.0O.

Riunione della CTA con cadenza semestrale

Indicatore N® 2 sedute della commissione / anno
Cronoprogramma | N.D

Impatto . N/D

economico

Responsabile del
procedimento

Dott. Francesco De Vita, direttore f.f. UOC Farmacia
Dott.ssa Letizia Di Fabio, Responsabile U.0.5. Farmacla P.O. Vasto
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Area di intervento

Interventt per la corretta alimentazione del flusso informativo “File F”, con

Contesto di
riferimento

i file F & alimentato attraverso it gestionale AREAS per | consumi
ospedalieri e Record Data per la distribuzione diretta.

Azioni previste

Maonitoraggio dei farmadi innovativi: trasmissione trimestrale dei dati di
spesa per i farmaci appartenenti al relativo Ck; aggiornamenio
dell’anagrafica aziendale in linea con le liste reperibili sul portale AIFA.

Spesa farmact innovativi rilevata dal file F / spesa farmaci innovativi

Indicatore riportata da report di monitoraggio AIFA (valore di riferimento 100%)

Cronoprogramma Vearifica tnmastralelcoq mv_;o dt?:l'dati di _SP?SE relativi alla UOC Bilancio
per Conto Economico "Farmaci innovativi

Impatto. Da definire

aconomico

Responsabile del
procedimento

Dott.ssa Lucia Rignanese

Dirigente farmacista ¢/o Farmacis interna P.O. di Ortona

Titolare incarico monitoraggio e appropriatezza d'uso dei Farmaci
innovativi
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Fiano Strategico 2022.2024

Arsa di intervento

Dispositivo-vighlanza

Contesto di
riferimento

Prasso la ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti & attiva la PROCEDURA PER LA
VIGILANZA SUIDISPOSITIVE MEDICH (codicePGSQASY).

H personale medico e/o infermieristica che rileva P'evento, effettua la
segnalazione mediante compilazione di moduli appositi disponibili sul sito
aziendale e lo invia ali’'Ufficio deila Dispositivo Vigilanza.

Azionl previste

In ottermperanza alla normativa nazionale vigente ed alte direttive regionali,
si provvedera all'implementazione con la formazione, tramite corsi di
aggiornamento in cotlaborazione con fa Qualita Aziendaie, anche come
riduzione del rischio clinico

N® segnalazione gestite al di fuori dells Tempestivita della trasmissione

Indicatore entro | tempi previsti (10-30 gg) sul totale
Cronoprogramma | 2 incontri formativi annui

Impatio . N/D

economico

Responsabile del
procedimento

Dott. Enrico Gattaceca
Dirigente farmacista ¢/o Farmacia Interna P.O. di Chiet,
Titolare dell'incarico di Alta Professionalita Dispositivi Medici
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FPiana Sirategico 20222024

FARMACEUTICA TERRITORIALE

Analisi del contesto

Nella tabella 1 si riportano gli indicatori di spesa farmaceutica convenzionata relativi al periodo

gennaio-luglio 2021,

Tabella 1- Asl N.O2 Lanciano Chieti Vasto - Periodi a confronto: (gennaio - settembre 2027) -

{gennsio - settembre 2020} - Riepilogo Aziendale (fonte DCR)

impaorto al importo al natto
n'ricette | n'ricette diff. % importo lordo diff. %

netto ticket- tickat-ritenute

2021 2020 | 2021/2020 2021 2021/2020
ritenute 2021 2020

gennaio 331.461| 403.967| -17.95%| 5.428502,68| 4.355.827,01| 521011011 -16,40%
febbraio | 324.077 | 362364  -10,57%| 5.296.516,89| 4.253.356,28| 4.636.458,80|  -8,26%
marzo 376.837|  383.161 165%| 6147501,60| 4.932.34294| 518066961  -4,79%
aprile 244.0461 311,941 10,20% | 5581.201,81| 4.474.228,78|  4.228.856,08 5,80%
maggio 351.502| 313.168 12,24% | 5.714.080,75| 457060820 4.161.701,24|  10,04%
giugno 349.031| 324751|  7.08%| 5.713.62535| 4.589.10371|  4.341.164,91 5,71%
lughio 352.024 |  345.152 1.00%| 5847.284,77| A4.707.812,56|  4.634.906,77 1.57%
agosto 336.155| 314.928|  6,74%| 5547.939,05| 4.464562,44| 414365385 7,74%
settembre | 351.834| 344.731 2,06% | 5721.902,26] 4.59739052]  4.515.057,89 1,82%
Totale 3.116.967 | 3.104.163 0,41% | 50.998.556,06 | 40.954.232,45| 4105257935  -0,24%

La spesa farmaceutica convenzionata netta nel periodo considerato si & attestata a 40.964.232,45

£ evidenziando una diminuzione di -1,62% rispetto ad analogo periodo dell'anno precedente.
Nella tabella 2 si riportano i 30 principi attivi (ATC V livello) a pid alta incidenza sulla spesa
farmaceutica convenzionata nel periodo gennaio-luglio 2021, ordinati per ranghi & confrontati con

analoge periodo delfanno precedente.
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Plano Strategico 2022-2024

Tabella 2- | primi 20 Principi Attivi per Spesa- Asl n.02 Lanciano Chieti Vasto (Gennaio - Lugtio
2021 vs. Gennaio - Lugtio 2020)

ATCV Livella Lordo Trattati e %
Lordo
A11CC05 | Colecalciferolo**™ 1.010.271,48 32.923 2,54 2,79 + 435 * a1,1
CIOMOS | atorvastatina® 818.147,08 17.246 2,06 ae0 |+ 15 |+ s
AQ2ZBCO2 | Pantoprazalo*** 765.372,69 22,682 1,92 6,06 + 79 T
RO3AKLO | Vilanteralefluticasonefuroa; 680.322,36 3.126 1,71 ez |* 24 + 38
ADZBCOS5 | Esomeprazolo*** 675.093,47 16.808 1,70 4,49 + 37 & 9,0
CO7ABO7 | Bisoprololo™™* 676.266,11 | 22232 1,70 620 |* 37 |+  ag
ND3AX14 | Levetiracetam*** 631.693,26 1.921 1,59 as1 |* L3 |4 20
ADZBCOL | Omeprazola®™* 625.098,63 17579 1,57 ags |* 06 |+ 31
BOLACOA | Clopidogrets™» 612.948,50 6.898 1,54 1ee |* 34 [+ 70
JOICROZ2 | Amoxicillinaeinisitoredetla | 577.078,80 42.405 1,45 w3z |- 208 |, zag
beta-lattamasi*** —
ADZBCO3 | Lansoprazolo™** 500.385,24 11.841 1,26 3,16 - 6,0 . 24
SO1EDSA | Timololo,assaciazionl*»+ 503.075,85 4.608 1,26 1,23 - W0 1y o
NOZABO3 | Fentanil*** 488.653,23 714 123 g19 |t B0 |4 s
AQVECOZ | Mesalazina®™* 476.270,81 3376 1,20 0,90 + 9,1 + 5,9
C09CAD8 | Olmesartanmedoxomil*** | 469.079,86 9.272 118 246 | 73 |+ g
BO1ABOS | Engxaparina®™* 461.133.96 5.512 1,16 1,47 + 344 + 40,0
NOSAHD4 | Ouetiapina*** 436.061,32 3.689 1,10 0,99 o122 |, 7.6
RO3AKODS | Formoterolocbeclometaso | 427.530,76 3043 1,07 0,81 - 45 . £,9
C108A02 gi*lwastatinaedezetimibe“ 420.937,32 3.993 1,06 B T T U
*
C10AX06 | Omega-3-trigliceridiinclusi | 409.847,58 3.550 1,03 095 |* 2 P T
aree

**+. principio attive con brevetto scaduto; (1): # dato viene calcolato sulle Incidenze %

Nelia tabella si evidenzia che:

1. La vitamina D, nonostante l'istituzione da parte di AIFA della nota 96, & la categoria
terapeutica a pil fargo consumo, con il Colecalciferolo che rappresenta la molecola a pid alta
incidenza di spesa;

2. Gli Inibitori di pompa protonica sono al primo posto in termini di spesa. Pantoprazolo,
Esomeprazolo, Omeprazolo e Lansoprazolo, sono ie molecole pit prescritte;

3. La categoria LABA+ ICS (RO3AK) & al 2° posto (Vilanterolo + fluticasone e Formoterolo+
beclometasone rappresentano le molecole a pil alta incidenza sulla spesa).
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Fiano Sirategico 2022.2024

Pertantg, sono state portate avanti le iniziative sulle descritte categorie terapeutiche.

Monitoraggio andamento aziendale delle prescrizioni relative a determinate categorie di farmacied
invio di report semestrali

« INIBITORI DI POMPA PROTONICA (IPP)
Gh inibitori di pompa protonica sono ai primi posti in termini di spesa e consumi. La

fondamentale la collaborazione di tutte le figure coinvolte, sia nell’atto della dimissione

ospedaliera che nella prosecuzione della terapia a livello territoriale.
Rispetto alla rimborsabilita SSN nell'ambito delle note AIFA 1 o 48 |le Aziende Sanitarie sono
tenute ad effettuare i dovuti controili delle prescrizioni farmaceuwtiche come da Legge 425/96.
A seguito di eventuali irregolarita sono previsti provvedimenti sanzionatori,
Come ridurre | consumi potenzialmente inappropriati:
« il rispetto delle indicaziont previste dalle note AIFA per ia rimborsabilita, ponendo a
carico dell’'assistito eventuali prescrizioni non ricomprese nelle suddette note ma presenti
nella scheda tecnica del farmaco;
« rivalutazione dei pazienti che sono in trattamento da pit di un anno (nota AIFA 48) al
fine di considerare la possibilita di interruzione graduale.

Verranno monitorati | seguenti indicatori:

Indicatare 1 {nota 48): numereo di trattali con una prescrizione < 28 DD sul totale def trattatf con
PR x 100

Obiattivo 1: % pazienti con prescrizioni di IPP “al bisogno” con durata di terapia < 28 glorni <5%

Indicatore 2 (nota 48). numero di trattali con una prescrizione > 42 DDOD sul tolale def trattati con
/PP x 100

settimane <10%
« VITAMINA D3

li colecalcifercto (vitamina D3) rappresenta ii primo principio attivo in termini di spesa sulla
convenzionata nella nostra ASL. Nella tabella softostante sono riportati ght ATC al V libello dei
principi attivi ricomprest in tale categoria che oltre il colecalciferolo comprende anche anche altri
principi attivi. Afferiscono alla classe farmacologica della vitamina D ed analoghi le seguenti
molecole: diidrotachisterolo (ATC A11CC02), alfacalcidolo (ATC A11CCQA3), calcitriolo (ATC
A11CC04), colecalciferole (ATC A11CC05) e calcifediolo (ATC A11CC0A6). Sono inoltre,
commercializzate le associazioni fisse di colecalciferolo & calcio (ATC A12AX).

Confrontando il primo quadrimesire 2021 vs il primo quadrimestre 2020, si riscontrano aumenti nej

corisumi dei farmaci sia in nota che senza nota.
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Fiang Strategico 20222024

PRIMO QUADRIMESTRE 2021 PRIMQ QUADRIMESTRE 2020
IN NOTA |ATE V Iiv-Principio attivo Spess lorda bog Trattati Spesalorda (DDD Trattati
NO {A11CCO3) Aifacalcidolo Tatale 64.892.91 93.012 4.644| 58.090,2% 88,148 4.098
NO {A11€C04} Calcitriolo Tatale 48.250,02 115970 1.684, 2251310 59.910 8031
H| {A11CC05]) Colacalciferolo Totale 570.584.09 6.270.186 27.245] 417.753,35 4481766 20.483
NO {A11CC06} Calcifedialo gtt Totale 643,50 17 875 71 531,00 14.250 68
5 (A11CC0E) Calcifediolo eps Totate 3.499,50 30.719 211 2 936,50 25.081 149
51 (A12AX} Calcio, associaziont con vitamid §7.74690 1.246.640 5.7i6( 42.85554 803,231 3.622
TOTALE CON NOTA 641.830,45] 7.547.545,00] 33.172,00; 463.545,39} 5 31002875 24.304,00
TOTALE SENZA NOTA 113.786431 226.856,50] 6.39900{ 81.134,32) 162.808,00 4.967.00
735616492 7.774.402 39,5711 544.679,71 5472.837 29,271
IN NOTA |ATC V liv-Prindipio attiva Spesa lorda DpD Jrattati
NO (A11€C02) Alfacaleidalo Totale 11,71% 552%  13.371%
NQ {A11CC04) Catcitriolo Totate 114,32% 93,57%| 110,24%
51 {A11CCO5) Colecalcifernlo Totale 36,58% 39.90% 33,01%
NG {A13CC06) Calcifediolo gtt Totale 21,15% 21,19% 4,41%
5t {A11CCO6) Calcifediolo cps Totale 1917% 22,73% 6,03%
st {A12AX) Calelo, associationi con vitamin 58 08% 55,20% 57,81%
Tatale in nata 33.46% 42,14% 36.49%
Totale non in nota 40,24% 38,34% 28.83%
Totale complessivo 38,73% 42 05% 35,19%

Pertanto, si richiede alla classe medica-attraverso linvio semestrale della reportistica - di rivalutare
le terapie ed attenersi scrupolosamente alle indicazioni previste dalla nota AIFA 96. Prescrivere,
ove possibile, | confezionamenti di colecalciferclo, a pil basso costo privilegiando le formulazioni
meno costose (Colecalciferolo 100.000 UI/MI 8 unita' uso orale o parenterale) a discapito di quelle
pill costose (Colecalciferole 50.000 ui o 25.000 Ul).

Attivita di appropriatezza prescrittiva rivolta al singolo medico

I Servizio Farmaceutico Territoriale, nell’lambito delle proprie attivitd istituzionali, ha il ruolo di
effettiare un continuo monitoraggio sull'appropriatezza d'uso det farmaci. Tale attivita & condotta
sia sulle prescrizioni dei MMG/PLS, che su quelle provenienti dagli specialisti operanti all'interno
del 53R,

infatti non solo & essenziale che ciascuna prescrizione risponda ai dati scientifici acquisiti ed alle
valutazioni diagnostiche che # medico stesso abbia obiettivamente ed accuratamente maturato,
ma & necessario anche tener conto che quanto non conforme agli usi autorizzati e previsti nel
Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (c.d. "bugiardino”), non pud essere posto a carico del
S5N ed & sottoposto a regolamentazione degli utilizzi “off-label” (art.3 Legge 94/1998- Osservanza
delle indicazioni terapeutiche autorizzate).

La metodologia utilizzata prevede una prima attivita di monitoraggio, attraverso ia notifica al
singolo medico delf'anomalia prescrittiva riscontrata. Dopo la prima notifica sara cura della
Scrivente UOSD continuare per il restante periodo il monitoraggio dei dati, che se invariati saranno
oggetto di valutazione della Commissione per 'appropriatezza prescrittiva istituita presso la ASL,
come previsto dagli accordi contrattuali.

\‘“nr LET

'r,

G

s e
Copan

(h

¥ Ly,

PARTE |} - IL. CONTESTG ECONOMICO E LE MANOVRE

="



Franc Strategico JK2-2024

Nello specifico sono stati esaminati | dati di prescrizione afferenti ella categorie:

s  GOAC-farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna. Di questa categoria terapeutica sono
stati prese in esame, per ogni medico prescrittore sia MMG che specialista, le seguenti
molecole aventi indicazione terapeutica esclusiva nel trattamento della patologia di cui trattasi,
andando ad evidenziare le prescrizioni effettuate a pazienti di sesso femminile:

«  Antagonisti recettori beta-adrenergici: Alfuzosina, Tamsulosina, Silodosing;

= [nibitori della testosterone 5-alfa reduttasi: Finasteride e Dutasteride
» NOSAH e NOSAX - Antipsicotici atipici, utilizzati nella gestione dei sintomi comportamentali
associati & demenza. | dati sono stati incrociati con I'elenco dei pazienti affetti da demenza
(pazienti in trattamento con almeno una prescrizione pegli ultimi 10 anni di farmaci della nota
85 e/o identificati dal codice di esenzione per patologia). La prescrizione nella gestione dei
disturbi comportamentali associati a demenza, si configura come “off-label’ ed ¢ stata
autorizzata da AIFA unicamente all'interno del programma di Farmacovigilanza attiva
(Comunicato AIFA 17 settembre 2013);
« RO03 - farmaci per disordini ostruttivi delle vie respiratorie. Di questa categoria terapeutica
sono stati prese in esame, per ogni medico prescrittore sia MMG che specialista, le seguenti
molecole aventi indicazione terapeutica esclusiva nel trattamento della BRPCO: R0O3BB05
Aclidinio bromuro; RO3BB06 Glicopironio bromurg; RO3BB07 Umeclidinio bromuro RO3AC1T8
Indacaterolo; RO3AC19 Olodaterolo; RO3ALO3  Umeclidinio/Vilanterclo;  RO3ALO04
Indacaterolo/Glicopirronio; RO3AL0S Aclidinio/Formoterolo; RO3AL0E Tiotropio/Olodaterolo,
RO3ALO8 Fluticasone/Umeclidinio/Vilanterolo; RO3ALOS
Formoterofo/Beclometasone/Glicopirronio;
[ dati sono stati incrociati con quelli relativi al codice di esenzione "007" che individua la
patologia asmatica, nonché con le prescrizioni di farmaci ad indicazione esclusiva nella
patotogia asmatica, che fungono da indicatori della patologia.
« BO1AB - Eparine a basso peso molecolare. Secondo le evidenze scientifiche & appropriata
nal paziente a rischic a recente allettamento, ma non lo & nel paziente allettato a lungo
termine. Pertanto le terapie a lungo termine sono considerate inappropriate, Quindi in
guest'ultima fattispecie {'eventuale terapia diviene off-fabe/e quindi non prescrivibile a carico
del SSN.

Monitoraggio dell'attivith prescrittiva e incentivazione della prescrizione del farmaci
equivalenti:
» Invio di reportistica e di materiale informativo - | medici a prescrivere principt attivi a
brevetto scaduto presenti in lista di trasparenza, riducendo di fatto 1o shifiverso la prescrizione
di molecole pil costose e coperte da brevetio.
= Verifica @ monitoraggio della percentuale delle di DDD farmaco equivalente sul totale delle
DDD prescritte
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L'indicatore utilizzato per definire i consumi & la DDD (Defined Daily Dose), che rappresenta
lipotetica dose media giornaliera di un farmaco, riferita allindicazione e alla via di
somministrazione principale per Madulto.

Nel periodo gennaio-luglio 2021, Pindicatore % DDD equivalente sul totale dei farmaci prescritti

stato pari ali'84,7%. Nel corso del triennio successiva ¢i si concentrerd su determinate categorie
terapeutiche per le guali le percentuali d'uso di farmaci equivalenti sono ancora basse, nonostante
la presenza di farmaci a brevetto scaduto nell’ambito di queste categorie.

Le classi terapeutiche sulle quali pud essere incrementata la percentuale di farmaci equivalent

sono le seguentt:

% DDD equivatente
Classe ATC IV liv {gen-luglio 2021)
(MOSBA) Bifosfonali 77.32%
{RO3AC) Agonisii selettivi dei recettori | 66,60%
beta2-adrenergici

{RO3AK) Adrenergici in assaciazione | 9,94%
con corticosteroidi o alt farmaci,
escluso anticolinergici

Monitoraggio deli’attiviha prescrittiva e Incentivazione della prescrizione dei farmaci biologici
o blosimilari a minor costo con particolare atienzione alla prescrizione nei pazienti na/ve per
cui & fortemente raccomandato iniziare |a terapia con il farmaco biologico a brevetto scaduto
{bicsimilare o originator) a prezzo pit basso
A livello territoriale verranno attuate azioni che interesseranno i farmaci biclogici a brevetto
scaduto con le terapie che possono essere impostate direttamente dal Medico di Medicina
Generale, il quale pud decidere autonomamente di iniziare 1a terapia nei pazienti “naive” o
valutare di shiftare il trattamento verso il farmaco biologico a prezzo pil basso. L'attenzione
viene posta sulle seguenti categorie ATC, prevedendo una sensibilizzazione dei MMG ed
informando gli stessi sui costi mensili dei vari trattamenti disponibili:

»  A10ABO4-insulina lispro

+« A10AEO4-insulina glargine

« BO1ABO5- enoxaparina
Indicatori
% pazienti avviati al {rattamentc con analoghi dell'insulina lispro ad azione nella
formulazione a minor costo (biosimilare o originator)
% pazienti avviati al trattamento con analoghi dell'insulina glargine, nella formulazione a
minor costo (biosimijare o originator)
% pazienti avviati al trattamento con enoxaparina nella formulazione a minor costo
(biosimitare o originator)
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SERVIZIO TRASFUSIONALE
La UOC Servizio Trasfusionale Territoriale e CRS ha competenza degli obietiivi specifici di seguito

dettagliati;

Obiettivo 1: Appropriatezza e qualita delle cure

Entro il mese di marzo 2022 il Comitato aziendale per il Buon Uso del Sangue dovra predisporre

un Piano di rete aziendale che prevede interventi muktidisciplinari ed interdisciplinari finalizzati a:

1. predisporre e implementare linee guida per l'appropriatezza prescrittiva dei 10 principali
interventi chirurgici a maggiore consuma di globuli rossi;

2. predisporre e implementare linee guida per l'appropriatezza prescrittiva di lmmunoglobuline
polivalenti per le patologie a maggiore consumo;

3. migliorare I'atiuazione dei programmi di Patient Blood Management (PBM) nella rete
ospedaliera aziendale;

4. svolgere attivita di monitoraggio sui risultati conseguiti.

Obiettivo2: Miglioramento delle performance organizzative della filiera aziendale della produzione

di emazie e plasma per uso industriale

Entro il mese di marzo 2022 la Direzione Generale, su proposta del Direttore del Servizio

Trasfusionale Territoriale e sentito i| Comitato di partecipazione Locale, adotta un piano aziendale

finalizzato alla "Riorganizzazione della filiera aziendale per la produzione di emazie e plasma per

uso industriale”. Nella delibera vengono definiti i seguenti interventi organizzativi e le azioni di

miglioramento:

1. potenziamento dei Poli di chiamata dei donatori;

2. riorganizzazione della rete aziendale pubblica e associativa della raccolta di sangue ed
emocomponenti, al fine di garantire, in via prioritaria, un ampliamenio & una maggiore
flessibiitd dell'orario e dei giorni di accesso dei donatori, prevedendo anche turni pomeridiani ¢
domenicali;

3. centralizzazione delle attivitd di lavorazione e qualificazione biologica del sangue e degli
emocomponenti in un'unica struttura aziendale, con turni di servizio h.12,

Misure per la sostenibilita delle manovre, con particolare riferimento agli investimenti necessari per

gli adeguamenti strutturali e la dotazione di risorse umane & tecnologiche. A tale fine la ASL, oltre

che delle risorse proprie, utiizzera i finanziamenti finalizzati statali e regionali per le attivita
trasfusionali, che saranno erogati dal competente Servizio del Dipartimento Sanita.

Obiettivo 3: Implementazione di sistemi infrastrutturali integrati e ICT

Entro it mese di dicembre 2022 sara completato il progetto regionale di integrazione dei sistemi
informatici dei servizi trasfusionali aziendali con i sistemi informatici delle Organizzazioni di
donatori di sangue.
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Obiettivo 4. Misure per le Organizzazioni di donatori di sangue

l'Azienda provvedera a recepire e attuare la nuova Convenzioneg aziendale con fe Organizzazioni
di donatort di sangue prevista dall'Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 100/C3R dell'd luglio 2021
recante “Definizione dei criteri e dei principd generall per Iz regolamentaziong delle convenzion tra
ragioni, province autonome e Associazioni e Federazioni oi donatori df sangue e adozione del
relativo schema-tipo. Revisione & aggiornamento dellAccordo Stato- Regioni 14 aprile 2016 (Rep.
atti 6 1/C5R), entro | termini previsti dalla delibera regionale di recepimento.

il provvedimento di recepimenio aziendale comprendera anche le modalita per P'avvio della
sperimentazione gestionaie finatizzata al miglioramento del modello organizzativo & delle
performance delle attivita di raccolta del sangue, degli emocomponenti e del plasma destinato alla
produzione di medicinali plasmaderivati, di cui al Disciplinare C) del citato Accordo Stato/Regioni
Rep. Atti n. 100/CSR dell'8 luglio 2021,
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SERVELIO DPFOD4 - Servizio Sistema Organtzzativo e Risorse Umane
clel 53R

Per il triennio 2022-2024, tenuto conto delle disposizioni contenute negli atti di programmazione e
di indirizzo della Regione Abruzzo adottati anche per il potenzismento della rete di assistenza
ospedaliera e territoriale (D.G.R. n. 334/2020, n. 443/2020 e n. 598/2020 e da ultimo D.G.R. 463/C
del 26 luglioc 2021), nonché dei vincoli di spesa previsti dalla legislazione nazionale vigente in
materia di spesa del personale, nonché delle deroghe a tali vincoli previste dalle disposizioni
nazionali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, ferma restando la verifica del
conseguimento dell'obiettivo dell'equilibrio_economico.nel limite di spesa tendenziale anno 2021,
cui va aggiunto fo specifico finanziamento previsto dal D.L. 34/2020, I'Azienda ASL Lanciano-
Vasio-Chieti, procedera, tenuto conto del fabbisogno di personale determinato nel PTF con
deliberazione n. 316 del 26.07.2019 ed in via definitiva con deliberazione n. 37 del 25.09.2019:

- nai termini di cui alla vigente normativa, ad ulteriore stabilizzazione del personale medico,
tecnico-professionale e infermieristico, dirigenziale e non, del Servizio Sanitario Nazionale in
possesso del requisito di tre anni di anzianitd (D.Lgs n. 75/2017 € s.m.i - da ultima con L. n.
7712020 di conversione del D.L. n. 34/2020); cio anche al fine di realizzare una riduzione della
spesa sostenuta per i personale con rapporto di lavoro flessibile;

- nei termini di cui alle emanande disposizioni normative (Legge di Bilancio 2022), alla
stabilizzazione del personale assunto per emergenza Covid in possesso dei previsti requisiti.
I.'Azienda inoltre nel corso dell'anno 2022, ali'esito della conclusione della procedura concorsuale
aggregata - capofita Asl di Teramo - per Operatori Socio Sanitari, procederd alla definitiva

reinternalizzazione del personale del profilo.

Obiettivo Specifico: Predisposizione Piano Triennale Fabbisogni

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale del triennio di riferimento sara predisposto sulla

scorta degli ulteriori indirizzi forniti dalla Regione Abruzzo all'esito dell'approvazione della nuova

rete ospedaliera, nelle more di quanto innanzi, I'Azienda procedera:

- ad assunzioni di personale a tempo indeterminato per turn-over di personale cessafo a vario
titolo, con particolare riferimento alla copertura dei posti vacanti di Direttore di Struttura
Complessa, previa specifica autorizzazione da parte del Componente la Giunta Regionale
delegato alla programmazione sanitaria e del Direttore del Dipartimento Sanita,

. ad assunzioni di personale finalizzato ad assicurare l'erogazione di LEA previa specifica
autorizzazione da parte del Componente la Giunta Regionale delegato alla programmazione
sanitaria e del Direttore del Dipartimento Sanita,

Per le assunzioni di personale a tempo indeterminato VAzienda procedera ad espletare le

procedure concorsuali in modalita aggregata secondo le modalitd indicate nelle Linee di indirizzo

i ) i
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regionali di cui alla D.G.R. n. 228/2019, compatibilmente con quanto previsto dalle disposizioni
nazionali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19,

L'Azienda prosegue nella trasmissione del flusso del personale nei termini di cui al punto 2 della
D.G.R. n.211/2018.

L'incremento di spesa derivante dal processo di reinternalizzazione del personale 0SS a sua volta
trova compensazione nel minor costo della voce © beni e servizi”.
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SERVELIO DPFOOT — Ulticic Ispeliivo - Approprialezza Frestazioni
L3R - Rischio Clinico

La UOC Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie, nel rispetto della linea strategica
comune, nel corso deli'esercizio 2022-2024, per migliorare la qualith el’appropriatezza delle
prestazioni sanitarie erogate dal SSR e per veiificare I'erogazione dei LEA in condizioni di
appropriatezza ed efficienza, intende procedere per obiettivi specifici dettagliati di seguito:

OBIETTIVO 1 “controlil_in_materla di appropriatezza e leqitimitd delle prestazioni sanitarie;

Per tutte le prestazioni erogate dalle strutture private accreditate le verifiche ispettive saranno

condotte, secondo le tempistiche indicate dai contrattl, su campioni determinati con metodo
random, pari ad aimeno il 10% della produzione totale, precedentemnente dichiarata, dalla UCC
GACEP, come regolare e corrispondente alle relative somme fatturate coerentemente con le
disposizioni della normativa vigente.

Analogamente sulle prestazioni erogate dai Presidi Ospedalieri di competenza della ASL 02 le
verifiche ispettive verranno effettuate, con cadenza trimestrale, su almeno # 10% della produzione
totale,

QOBIETTIVO 2 “controlio dei ricoveri a rischio di inappropriatezza non inferlore al 2,5% dei totale
delle cartelle cliniche ai sensi e per gli effetti del DM 10/12/2009"

Ulteriore controlio sui ricoveri ad elevato rischio di inappropriatezza che riguarda solo le

prestazioni ospedaliere erogate dai n.5 Presidi Ospedalieri e dalla Casa di Cura Privata
Accreditata Spatocco, sara previsto nella misura di almeno il 2,5%, del totale delle cartelle
prodotte.

Riguardo alle prestazioni ospedaliere erogate, in particolare, dalle strutture private accreditate
saranng rispettate anche le disposizioni di cui al Manuale Operative approvato con Delibera
Regionale n, §11/2017, con cui sono state uniformate le procedure operative di tutte ie AASSLL
regionali,

Le inappropriatezze rilevate in occasione dei citati controlli, sia riguardo alle prestazioni ercgate
dai Presidi Ospedalieri che dalle Strulture private, saranno valorizzate e riporiate nei verbali

ispettivi.

OBIETTIVO 3 "rendicontazione tramite gli scheml appositamente predisposti dal Servizio Ispettivo

Controllo Qualitd della Regione attestante le risultanze dell'attivitd' Ispettiva”

La UOC VAPS partecipera al processo di monitoraggio della produzione delle prestazioni rientranti
nei LEA trasmettendo regolarmente al Servizio Ispettivo regionale, le tabelle riepilogative
riguardanti gli esiti delle verifiche sulle prestazioni ospedaliere, n. 1 " Controfli analitici casuali {ai
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sensi delf'art. 79 comma 1 septies, legge n. 133/ 2008) & n. 2 “Controlli effettuati sulle prestazioni
ad alto rischio di inappropriatezza individuate dafle regioni ai sensi del DM del 10/12/2009,
rispettivamente riguardanti le risultanze dei controlii sui campioni delle carelle cliniche
corrispondenti numericamente ad almeno it 10% della produzione totale fatturata e gli esiti dei
controlli sulle prestazioni a rischio di inappropriatezza (percentuale di aimeno il 2,5% delle cartelle
prodotte).

Riguardo alle altre tipologie di prestazioni sanitarie, invece, la UOC VAPS inviera trimestralmente,
allo stesso Servizio regionale, | report iiepilogativi delle attivita ispettive effettuate, corredati dai
relativi verbali, distinti nelle categorie NOC 1 (Case di Cura), NOC 2 (Strutture riabilitative ex arnt.
26, RSA, RP e Strutture psicoriabilitative) e NOC 3 (Strutture di Specialistica Ambulatoriale e
Branche a Visita), con i riferimenti analitici delle prestazioni e le decurtazioni risuitanti dalle
inappropriatezze rilevate.

OBIETTIVO 4 “rotazione delle unita ispetiive NOC”
La UOC VAPS continuera a mettere in atto tutte le azioni volte a garantire un'organizzazione

lavorativa basata suila rotazione del personale, in ottemperanza alle procedure previste in materia
di anti corruzione.

La rotazione del personale avverra tenendo conto delle necessita organizzative della UOC, del
numero elevato di strutture (pubbliche e private), del numero di personale assegnato e delle
tempistiche previste per 'effettuazione dei controlli, pianificando le attivita di controllo su
legittimita ed appropriatezza, in maniera da garantire, per quanto possibile, commissioni collegiali
composte ogni volta da dirigenti medici diversi e che non abbiano gid partecipato alle verifiche
svolte precedentemente.

OBIETTIVO & “il monitoraggio dei ricoveri ad elevato rischio di inappropriatezza per UO dei PPQO

autosufficienti e disabili”

La UOC VAPS porra particolare attenzicne non solo alle documentazione clinica fornita dalle
strutture cosi da avere una piena contezza dei casi clinict trattati e dello stato di attuazione dei
Progetti Individuali ma anche alle informazioni sul personale in servizio nelle strutture per verificare
ta qualita dell’'assistenza.

PARTE i - i, CONTESTO BECONOMICO B LE MANOVRE




Piana Strategico 202222024

La UOC Qualitd, Accreditamento e Risk Management ha competenza degli obiettivi specifici di
seguito dettagliati:

Obiettivo 7: Eventi sentinella e sinistri
Monitoraggio degli eventi sentinella e dei sinistri anno corrente e dei piani di miglioramento degli
eventi sentinella dell'anno precedente

A partire dall'anno 2011, & stato introdotto in Azienda un sistema di incident reporting attraverso il
quale gl operatori, anche in forma anonima e confidenziale, segnalano gli eventi avversi ¢ | near
miss, Accanto al sistema di incident reporting, Fazienda ha attivato, in ottemperanza a quanto
previste dal Ministero dells Salute, il programma per la segnalazione degli eventi sentinella
(5IMES) attivo in azienda dat 2011.

La Banca dati SIMES viene alimentata regolarmente. A seguitc del verificarsi di un evento
sentinglla, il risk management aziendale raccoglie ed analizza tutte le informazioni necessarie per
effettuare una analisi sistemica articolata utilizzando lo strumento di risk management ritenuto pid
opportuno al fine di comprendere i fattori e le cause che hanno contribuito e determinato il
verificarsi delfevento. Se necessario avvia un audit con le parti interessate,

! piani di miglioramento scaturiti dagli avdit vengono verificati alla scadenza prevista dal piano.
L'analisi globale dei risultati relativa agli eventi sentinella verificatisi nel corso degli anni consente
di definire, in base alla rischiosita emersa dall'analisi degli eventi, le sirategie e le linee di
intervento su cui agire nonche gli obiettivi e i risultati attesi.

Tutti i dettagii relativi alla tipologia di eventi sentinelia che si sono maggiormente verficati e le
azioni di miglioramento messe in atte (Piano annuale di risk management) sono contenuti
allinterno della refazione ai sensi dell'art. 2 comma 5 della legge 08 marzo 2017- regolarmente
pubblicata ad inizio anno sul sito aziendale.

Indicatori: Controllo qualita, completezza e coerenza schede a e b eventi sentinella - Relazione su
piani di migiioramento eventi sentinella anno precedente entro Ia fine del primo semestre -

Conferimento dati sinistri entro 31 gennaio delf'anno successivo a quello di rilevazione.

Indicatore Responsabile | Cronoprogramma

I. Ricognizione eventi UOC Quatita, | Entro il 301 di

sentinella ehe st sono accradita DEI Anno
maggiormente verificali | mento ¢ Risk
neli'unno precedente la managernent

rilevazione.

2. Creazione Plano di UOC Qualita, Entro 1a fine del

miglioramento per aceredita primo semestre
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clascuna tipedogia di mentoe ¢ Risk

evento sentinella management

UOC Qualitd,

3. Meonitoraggio Piano di continuativae

miglioramento acceredita
mento ¢ Risk
managentent
UOC Qualita,

aceredita

4. Controllo qualita, continuativo
complelezza e coerenza

schede a ¢ b event: mento e Risk

sentinella management

Obiettivo 8: Raccomandazioni ministeriali
Monitoraggio e implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali

La ASL Lancianc-Vasto-Chieti ha recepito tutte le raccomandazioni ministeriali che dopo essere
state inviate ai Direttori delle UL Q0. interessate sono state pubblicate sul sito aziendale in
maniera da esseare fruibili da tutti gli operaton.

Indicatori: Inserimento dati nel sistema di monitoraggio AGENAS httpi/raccomandazioni.agenas.it/

indicatore

Responsabile

Crormprogra numna

Inserimento dati nel sistema

di monitoraggio AGENAS

LOC Qualita,
accredila mento

e Risk

Entro i tempi
richiestt da

AGENAS

inanageiment

Obiettivo 9: Root Cause Analysis, Audit Clinico
Piano di formazione aziendale degli operatori per la sicurezza dei pazienti (Root Cause Analysis,

Audit Clinico)

Al fine di diffondere le conoscenze metodologiche e di trasmettere la cultura del rischio, la ASL
predispone annuaimente un piano formativo con l'obiettivo di trasmettere la cultura del rischio ed
attuare i programmi di prevenzione dell’'errore e di gestiona de rischio clinico.

L'obiettivo & quello di promuovere la cultura no blame al fine di incentivare gli cperatori alle
segnalazioni di eventi avversi/near miss e aumentare la consapevolezza del potenziale pericolo di
alcuni eventi mediante diffusione delle raccomandazioni ministeriali e delle procedure aziendali. La
qualitd della formazione & garantita dal rilascio dei crediti formativi (ECM). Gli operatori
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partecipanti ai corsi ottengono i crediti mediante superamento di un test finale di valutazione o

mediante esame pratico.

Indicatori: Relazione annuale (entro 31 gennaio anno successivo a quelio di rilevazione)

Indicatore Responsabile Cronoprogramma

I. Predisposizione relazione ¢ UOC Qualita, Entra 31 gennaio
accredita mento | anno successivo a
e Risk quetlo di

management rilevazione

Obiettivo 10: Check list in Sala Operatoria
Monitoraggic dell'uso della check list in Sala Operatoria,

L'utilizzo delle check list perioperatorie, inserite dallAHRQ! tra le Buone Pratiche per |a sicurezza
del paziente (BP), & ormai una prassi consolidata pressc la ASL Lanciano Vasto Chieti 1l
monitoraggio sistemico dell’'uso della check list in Sala Operatoria viene effettuato regolarmente
durante i periodico controllo delle cartelle cliniche.

Indicatori: Compitazione campi SDO (check list intervento principale e check list intervento
secondario) con errore di copertura < 5%

ladicatore Responsabile Cronoprogramma
b. Verifica compilazione UQC Qualitd, 1 volta/anno
check bist e campi SO aceredila mento

(check Hst) tramite controflo | e Risk
cartelle cliniche ¢ sistema pHanagenent

santtamicy

Obiettive 11: Prevenzione delle cadute
Prevenzione delie cadute

Presso I'Azienda & da tempo operativa una specifica procedura PGSQAZ26 (prima revisione
risalente al 2011} che, a fronte di una sistematica rilevazione del rischio specifico di caduta sui
pazienti entro breve tempo dallingresso in reparto madiante apposita scheda di valutazione, indica
una serie di azioni di prevenzione da porre in essere a cura del personale sanitario. La stessa
procedura prevede inoltre che ogni caduta accidentale in corso di ricovero venga segnalata
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mediante scheda di incident reporting, sia a finj di monitoraggio del fenomeno con apposito data-
base aziendale e conseguente reporistica, che ai fini di analisi di eventi 'caduta’ di particolare
gravita o rilevanza per l'individuazione di azioni correttive mirate.
Per proseguire con il programma di prevenzione defle cadute e contenere i danni conseguenti a
caduta di paziente, sono state effettuate nel corso degli ultimi anni le segquenti azioni di
mighoramento:
- Revisione della procedura aziendale "Prevenzione & Gestione delle cadute della persona
assistita”
- Distribuzione di brochure informative per il paziente (Brochure rischio cadute in ospedale) e
di poster affissi in tutti | reparti per informare ¢ coinvolgere i pazienti e di poster affissi in
tutte le guardiole degli infermieri con le informazioni per la prevenzione delle cadute.
- Revisione della documentazione infermieristica e della scheda per la valutazione del
rischio cadute.
Al fine di verificare la corretta applicazione della procedura aziendale sulla prevenzione delle
cadute durante I'episodio di ricovero vengono condotte attivita di verifica all'interno delle UU.0O,
E’' stata predisposta apposita check list di monitoraggio con la quale vengono verificati
Veffettuazione della rilevazione del rischio di caduta, 'esecuzione degli interventi di prevenzione e,
in caso di caduta, la corretta messa in atto di tutte le azioni di presa in carico del paziente,
registrazione sulla documentazione sanitaria e segnalazione dell'evento caduta in conformita alla
procedura.
Nel corso degli anni sono stati attivati una serie di incontri multiprofessionali all'internc delfequipe,
mirati ad un approfondimento dei contenuti della procedura aziendale con particolare attenzione
alle modalith di comunicazione del rischio caduta & dei possibili accorgimenti utili a fini di
prevenzione tra il personale sanitario e i pazienti/farnilizari.
Da questi incontri € emersa Fimportanza, nelfambito delle possibili strategie preventive di questo
fenomeno, del counselling e dell'educazione terapeutica di-pazienti e caregivers, sia in termini di
formazione rivolta agli operatori che nella realizzazione di supporti informativi strutiurati per gli
utenti.
Al fine di identificare fattori ambientale che possono aumentare i potenziali rischi di caduta dei
pazienti ma anche dei visitatori e degli operatori & stata introdotta una valutazione ordinaria e
periodica dei rischi ambientali, mediante I'utilizzo della checklist ambientale per la valutazione e
prevenzione del rischio cadute (MRSQAZ26/2) al fine di pianificare gli interventi necessari. L'analisi
delle check list ambientali ha consentito di effettuare una mappatura del rischio caduta a fivello
aziendale.

Indicatori: Predisposizione mappe di rischio da trasmettere entre 31 gennaio anno successivo a
quello di rilevazione.
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Indicatore Responsabile Cronoprogramma
I. Predisposizione mappa UOC Qualitd, annuale
rischio cadute aceredita mento

¢ Risk

managoment

2. Trasmizsione mappa VOC Qualitd, Entro 31/01/202]

rischio cadute accredita mento | anno sUCCESSIVO a
¢ Risk quelio della
management rilevazione

Obiettivo 12: Verifica periodica della qualitd percepita/monitoraggio dei piani di miglioramento del
grado di umanizzazione delle strutture di ricovero

Verifica periodica della gualitd percepita/monitoraggic dei piani di miglioramento del grado di
umanizzazione delle strutture di ricovero

Con il concetto di Customer Satisfaction si intende “la capacita delle Pubbliche Amministrazioni di
gestire e realizzare in modo proattivo € partecipato i diversi interventi che mirano ad assicurare nel
tempo la soddisfazione di utenti, cittadini. In tal senso la gestione della Customer Satisfaction va
intesa in una prospettiva pia ampia rispetto alla sola misurazione della soddisfazione in quanto é
finalizzata al miglioramento dei servizi coinvolgendo direttamente | pazienti e i loro familiari.

La rilevazione della qualita percepita & allora mezzo sia per instaurare/rafforzare i legami di fiducia
con i cittadini/pazienti che per individuare gli elementi utili per progettare o riprogettare) il sistema
di erogazione di un servizio proprio a partire dai reali i bisogni e dalle aspettative non soddisfatte.
La Customer Satisfaction rappresenta, dungue, un indicatore indispensabile per conoscere il
rapporto dellamministrazione con Putenza e consentire alla ASL di intervenire per migliorare le
prestazioni offerte al cittadino.

Il Progetto dellindagine di Customer Satisfaction, coordinato dall'Ufficio promozione della Qualita
del Sistema Sanitario Regionale della Regione Abruzzo, & gestito dalla UOC Qualita,
Accreditamento & Risk Management della ASL02 che nello specifico, attraverso 'attivazione
dellindagine di soddisfazione del paziente, si occupa dii progettazione e svolgimento delle
rilevazioni della customer satisfaction, diffusione e condivisione dei risultati della rilevazione con gti
operatori e i cittadini ¢ definizione, in correlazione con gli delle strategie di intervento e di
programmi di miglioramento e soprattutio delflo sviluppo della culiura della misurazione e del
miglioramento continuo della qualita fra gli operatori delia ASEO2.

Come da indicazioni Regionali, a partire dall'anno 2020 le ASL regionali procedono
autonomamente e senza soluzione di continuitda alla programmazione, valutazione ed
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effettuazione della customer satisfaction, utilizzando questionari distinti per attivita di ricovero,
attivita ambulatoriali e attivita diagnostica.
La Relazione sulla rilevazione della Qualita Percepita - Customer Satisfaction ASL Lanciano Vasto

Chieti viene redatta e pubblicata sul sito aziendale.

indicatori: Predisposizione piani di miglioramento entro 31 gennaio anno successive a quello di

rilevazione
Indicatore Responsabile Cronopro gxzﬁﬁ;ﬁr‘ha
L. Predisposizione reluzione | UOC Qualitd, Entro 31 gennaio

accredita mento | anho sUCCessivo a
¢ Risk quelio di

management rifevazione

Obiettivo 13: Legge n.24 dell’'08/03/2017
Applicazione della Legge n.24 dell'08/03/2017

La ASL Lanciane Vasto Chigti attua quanto disposto dalla Legge n.24/2017.

Per quanto di competenza é stata predisposta la relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi
verificatisi all'interno della struttura, sulle cause che hanno prodotto I'evento avverso e sulle
conseguenti iniziative messe in atto (comma 5, art.2) che & pubblicata sul sito aziendale.

Gli operatori delle UU.O0. sono stati sensibilizzati a segnalare i near miss, gl eventi avversi e gli
eventi sentinella alla Direzione della U.Q. coinvolta & al Responsabile del rischio clinico aziendale.

La banca dati aziendale di near miss, eventi avversi e eventi sentinella viene alimentata
sistematicamente.

Le Linee Guida Ministeriali del giugno 2011 per gestire @ comunicare gli eventi avversi in sanita
sono state diffuse e adottate all'interne delle UU.Q0

indicatori: Relazione annuale entro 31 gennaio anno successivo a quello di rilevazione.

Indicatore Respongabile Cronoprogramma
b, Predisposizione relazigne | UOC Qualita, Entro 31 gennaio
annuale consuntiva sugh aceredita menta | anno successivo a
eventi avversi verificatesi e Risk cuello di
all'interno dela struttura, management ritevazione

sulle cause che hanno

prodotio 'evenlo avverso ¢

F
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messe in atlo {comma 5,

art.2)

Obiettive 14: Ricorsi, segnalazioni, esposti
Ricorsi, segnalazioni, esposti, ecc., presentati dai cittadini/utenti, associazioni di tutela, aventi
diritto, delle richieste dei NAS, Regione, Ministero, ecc.

L'URP nellambito della UOSD Sistema Informazione Comunicazione e Marketing gestisce ricorsi,
segnalazioni, reclami, esposti e simili (d'ora in avanti "segnalazioni") presentati da cittadini/utenti,
associazioni di tutela o altri organismi privati portaton di interessi diffusi, uffici regionali o
ministeriali eventualmente destinatari di reclami per le quali vengono chiesti chiarimenti a questa
ASL, che pervengono direttamente ¢ "assegnatt” dalla Direzione Generale.

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

L'obiettivo & quello di evadere tutte le segnalazioni nei tempi massimi regolamentari.

Assicurando il livello massimo di trasparenza, inoltre, si persegue il risultato atteso di
contenere/eliminare | solleciti, atteso peraltro che, trattandosi di affari altamente "sensibii" in
quanto concernenti la limitata o negata fruizione di prestazioni sanitarie, gli interessati sarebbero
diversamente indotti a sollecitare con insistenza. Gli strumenti, pertanto, ai sensi delle vigenti
norme, sono | seguenti: comunicazioni interlocutorie & partecipazione al procedimento ed accesso
agli atti relativi, in modo che il cittadino sia rassicurato e informato circa la presa in carico del
problema, la conclusione dell'iter ed i rimeadi in caso di insoddisfazione,

Lindicatore di risultato & I'evasione completa delle istanze nei tempi consentiti.

L'URP, a supporto del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,
gestisce anche le procedure di accesso civico semplice, di ricorso avverso i procedimenti
dirigenziall in materia di accesso civico generalizzato, I'istruttoria dei pareri richiesti dalle altre
UU.00. in materia di accesso ed il registro di tutti gli accessi. L'obiettivo & quello di avere contezza
di tutte le istanze di accesso che pervengono all'Azienda, quindi non solo quelle indirizzate
all'URP.
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SERVIZIO DPFOT0 ~ Servizio Prevenzione Sonifaric Medicing
Teritoricle

Si prevede la realizzazione, per ciascun anno di vigenza del nuovo Piano regionale di
prevenzione, del totale degli indicatori certificativi it cui valore & pari a:

£l 650%2022
0 70%2023
Wi 80%z2024
cJ 90%2025

7. COPERTURA VACCINALE NEI BAMBIN! A 24 MES! PER CICLO DI BASE (3 DOSI)
DI VACCINO ANTI-DIFTERITE, TETANO, POLIOMIELITE, EPATITE B,
HAEMOPHILUS INFL. B, PERTOSSE, pari o superiore al 95%:;

2. COPERTURA VACCINALE NE! BAMBINI A 24 MESI PER LA 17 DOSE Df VACCINO
CONTRO MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA (MPR), pari o superiore al 55%;

3. COPERTURA VACCINALE ANTI PNEUMGOCOCCICA, pari o superiore al 95% nei
nuovi nati;

superiore al 95%;
5 COPERTURA VACCINALE ANTI HPV NELLE RAGAZZE E NEI RAGAZZI NEL

DODICESIMO ANNQ DI ETA, pari o superiore al 95%:

Si ritiene necessario attuazione delle azioni indicate nef seguente crono-programma

Cronoprogramma per garantlre la chiamata attiva per tutte le coorti praviste nel Plano Nazionale di
Pravenzione Vaccinale 2017 - 2019 (PNPV) & per il raggiungimento degli obiettivi fissati
o o
o 2 [ k=
AZIONI 8 | ® g £
= £ g <L
= n a
aqx 7] 1Y 1] .
a LL, = 0O w L
Inviare agli esercenti la potesta genitoniale / tutori / soggetti
affidatari dei minori da sottoporre a vaccinazione una lettera di «
invite a vaccinazione corredata di materiale informativo relativo alie
vaccinazioni proposte,
Revigionare p?ledlCHméﬁgg con frequenza almeno mensile, a cura
del personale infermieristico incaricato per ogni Ambulatorio
vaccinale, i registri vaceinali, di qualunque formato, per individuare X
eventuali ritardatan f o inadempienti alle vaccinazioni previste per
l'eta. _
Tendere a recuperare gli inadampienti con le maodalita fissate dalle X
procedure Aziendali previste allo scopo e adottare, in caso di
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necessita, le sanzioni previste nelle pracedure stesse.

Tenere aggiornate le anagrafi vaccinali informatizzate con

Pingerimento in tempo reale di tutte le vaccinazioni che si vanno ad X
effettuare.
Acquistare i vaccini necessari per il conseguimento degli obiettivi. X

|"Attuare aimena 2 incontri informativifformativi di aggiomamento, da
affettuarsi entro il mese di Dicembre di ogni anno, con il personale X
Sanitario operante negli ambuiatori vaccinali Aziendali, uno per
ognuna delle 3 Aree: Chieli-Ortona, Lanciano & Vasto.

Valore
INDICATORI DI RISULTATO "‘;’,‘;’: s atieso per m};‘*;gfﬁa,
- 2022 2055 I'anno 2024
Acquisizione mensile degli elenchi dei nuovi nati =89% >89 % x 88 %
invio di invito a vaccinazione corredato di materiale
informativo refativo alle vaccinazioni proposte, agli
2 99% 299 % = 99 %

esercenti ta potesta genitoriale / tutor / soggetti affidatari,
dei minori da sottoporre a vaccinazione per la prima volta.

Revisione periadica, con frequenza almeno mensile, a
cura del personale infermieristico incaricato per ogni
Ambulatorio  vaccinale, dei registi  vaccinali per = 99% z 99 % = 99 %
individuare eventuali ritardatari &/ o inadempienti alle
vaceinazioni previste per etd,

Adozione delle procedure aziendali previste per gl

inadempient, 2 90 % 295% z 89 %
Inserimento in tempo reale nellanagrafe vaccinaie
informatizzata di tutte le vaccinazioni che g vanno ad > 99 % > 98 % > 99 9%
effettuare,
Acquistare | vaccini necessari per il conseguimente | | |

N 100% 100% 100%
dell'abietiivo.
Attuare almeno 2 incontri informativifformativi, entro il
mese di Dicembre, con il personale sanitario operante

100% 100% 100%

negh ambulator vaccinali azigndali, una per ognuna delle
3 Aree, Chieti - Ortona, Lanciano e Vasto,

COPERTURA VACCINALE PER VACCINAZION! ANTINFLUENZALE NELL'ANZIANO,
obiettivo minimo perseguiblle /3%
Gli obiettivi della campagna vaccinale stagionale contro Pinfluenza sono:

1) Riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione ed exitus
2) Riduzione del rischio di trasmissione a soggetti ad altro rischio di complicanze
3) Riduzione dei costi sociali con morbosita e mortalita.
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Iniziative & azioni tese ad innalzare la copertura di vaccinazione antinfluenzale della popolazione

target (ultrasessantacinguenni) sino a raggiungere nelle campagne antinfluenzali 2021-2022 e
2022-2023 una copertura = 75% come obiettivo minimo perseguibile, e del 95%, come obiettivo

ottimalea,

Nella campagna antinfluenzale 2022-2023 sard comunque considerata accettabile una copertura >
60% e < 75%.
Si ritengono utili, al fine del conseguimento del'obiettivo, le seguenti azioni integrative efo sostitutive

di quelle gia messe in atto negli anni passati:

L]
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Promuovere una forte raccomandazione alla profitassi vaccinale per tutti gli operatori sanitari

delle strutture sanitarie & socio sanitarie pubbliche e private, ivi inclusi il personale con

rapporto di convenzionata con it S5R, gl studenti delle scucle di specializzazioni e dei e dei

corsi  Richiedere anche per quest'anno alle Direzioni Sanitarie Aziendalt Vimpegno a

promuovere e favorire fattivamente 'adesione alla vaccinazione antinfluenzale tra il proprio

personale sanitario, in quanto soggetti a rischio di contrazione e di trasmissione  di malattia a

“soggetti fragili per condizione;

Chiamata attiva da parte Medici di Medicina Generale (MMG) nei confronti dei propri assistiti

di etz = 65 anni, per esempio tramite lettera, e-mail, teiefonata, SMS, o altro idoneo

intervento:;

Incentivare economicamente, in maniera pit consistente rispetto a gquanto fatto finora, | MMG

che raggiungono o superana it 75% di copertura vaccinale antinfluenzale dei propri assistiti,

secondo i dati di riferimento forniti dail’Azienda sul numero di scelte di soggetti di eta pari ¢

supetiore a 65 anni che risulting a carico di ogni singole MMG;

Incontri di informazione sui contenuti dell’'apposita Circolare Ministeriale sulla vaccinazione

antinfluenzale nonché sulla loro trasposizione nella realta territoriale dell’Aziends, da tenersi

in diverse sedl del territorio con:

- MMG

- Direttori delle Direzioni Ospedaliere

- Direttori dei Distretti Sanitari e dei P.T.A.

- Direttori dei vari Reparti e Servizi Ospedalieri

- Direttori Sanitari delle Case di Cura

- Personale medico di assistenza alle Case di reclusione Circondariali

- Personale Sanitario del Servizic LE.S.P. partecipante a questa Campagna di
vaccinazione,

Apertura degli ambulatori vaccinali in orario straordinario, con partecipazione voloniaria e

remunerata del personale medico e infermieristico del Servizio 1.E.S.P. e di altri Servizi.

Interventi pubblicitari dedicati alla Campagna vaccinale:

Acquisto delle dosi necessarie, per tipologia e per quantita.
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+ Interventi di miglioramento nella distribuzione del vaccini antinfluenzali ai MMG che
operano in zone paricolarmente disagiate &/0 eccessivamente distanti dai punti di
distribuzione ordinari. Cio per evitare che dopo un primo approvvigionamento rinuncino a
proseguire la vaccinazione in caso di mancate rifornimento di dosi di vaccino,

CRONOPROGRAMMA
PER LE CAMPAGNE DI VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
2022-2023 @ 2023- 2024

Settembre
Ottobre
dovembre
Dicembre

Chiamata attiva da parte dei MMG per i propri assistiti di etd » 65 anni a
sottoporsi alla vaccinazione antinfluenzale; e questo per esempio tramite
leltera, e-mail, telefonata, SMS, o altro idoneo intervento

Incontri di inforrmazione sui contenut! delfapposita Circolare Ministeriale
sulla vaccinazione antinfluenzale nonché sulla loro trasposizione nella realtd
tarritoriale dell Azlenda, da teners in diverse sedi del territorio con:

a) MMG

b) Direttori delle Direzioni Ospedaliera

¢) Diretlori det Distretti Sanitari e dei P.T.A

d) Direttori dei vari Reparti e Servizi Ospedalieri

a) Direttori Sanitari delle Case di Cura

f} Personale medico di assistenza alle Case di reclusiong Circondariali

g) Personale Sanitario del Servizio LE.S.P. partecipante a questa Campagna
di vaccinazione;

Richiesta alle Direzioni Sanitarie Aziendali del massimo impegno a
promuovere e favorire fattivamente 'adesione alla vaccinazione antinfluenzale

tra il proprio persaonale sanitario

Interventi integrativi e/o suppletivi di informazione, in ogni occasione
opportuna, a MMG In forma singola o a piccoli gruppl, nonché al Personale

Sanitario coinvolto nella vaccinazione antinfluanzale.

Dedicare giornate di vaccinazioni g gruppi strutturati di popolazione.

Aperiura degli Ambulatori vaccinali in orario straordinario, con partecipazione
volontaria e remunerata in straordinario del personale medico & infermieristico
del Servizio LE.S.P. & degli ambulatori di Diabetologia,

interventi pubblicitari dedicati alla Campagna vaccinale:

a)} Tramite comunicazione sui mass-media,
by attraverso V'affissione in luoghi idonei di manifesti di grandi dimensioni,
curati dalia Regione Abruzzeo e che interessino tutto it territorio delta ASL
2 Lanciano-Vasto-Chiett, )
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Acquisio dei vaccini  antinfluenzali con
supplementari, in caso di necessita

eventuali  acguisti

di  dosi

mancato rifornimento di dosi di vaccino.

interventi di miglioramento nella distribuzione dei vaccini antinfluenzali ai
MMG che operano in zone particolarmente disagiate e/o eccessivamente
distanti dai punti di distribuzione ordinari. Cio per evitare che dopo un primo

approvvigionamento finuncing a proseguire la vaccinazione in caso di

INDICATORI DI RISULTATO PER LE Velore attesa per | Valore alleso per
1;’31 g’: ”f r?s:?:r ap{;r la Campagna of Iz Campagna df
COPERTURE pag vaccinazione vaceihazione
v 2023 2024
hfluenzale in soggetti con
eta > B5anni 275% 275% 275%
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Programmazione 2022-2024 Aftivita SPSAL

Contesto normativo

- Schede PO7C e P14C Decreto Ministero della Salute 12/03/2019

- Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025

- DPCM 17/12/2007: paito per la tutela della salute ¢ la prevenzions nei luoghi di lavoro -
DPCM 12/01/2017: Definizione e aggiornamento LEA - Area di intervento “C" (raggiungimento di
una copertura di controlli effettuati pari al 5% delle imprese attive sul territorio)

il Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavore intende garantire le seguenti azioni
tese al raggiungimento degii obiettivi de! settore:

a)
Sviluppareprogrammispecificidiinterventotesiallapromozionediunsistemaintegratodisicurezzaedimi
glioramentodeliaqualitadelavitalavorativae nellafattispecie, realizzarepianimirati  di prevenzione
linee di indirizzo e di buona pratica e interventi di vigilanza siccome previsto dal nuovo Piano
Regionale della Prevenzione e nel rispetto degli obiettivi fissati dal patto per la tutela della salute
e la prevenzione nei luoghi di  lavoro (DPCM  01/08/2007), raggiungendo
unacoperturadicontroltieffettuatiparial5 %delleimpreseattive sul territorio;

b} Potenziare la vigilanza e il controllo nel comparto delle costruzioni in applicazione deila
procedura regionale approvata con delibera n® DGR 322 del 26/06/2017 e secondo gli standard
indicati nel Piano Nazionale di Prevenzione in Edilizia, con interventi in numero di cantieri pari al
15% delle notifiche dell’anno precedente;

c) Potenziare la vigilanza e i controllo nel compario agricolo-forestale in applicazione della
procedura e degli indirizzi regionali approvati, con interventi nelie aziende agricole, compresi
controlli nelle rivendite di macchine attrezzature agricole e controlli negli allevamenti in
applicazione della procedura di vigilanza in agricoliura approvata con DGR n® 709 del
28/09/2018,

d)} Analizzare I'andamento delle malattie professionali denunciate e indennizzate dall'INAIL e di
quelle denunciate e segnalate ai SPSAL, nel complesso e con riferimento alle malatiie
muscoloscheletriche, ai tumori professionali e alle patologie da stress lavoro correlato,
individuando i comparti lavorativi a maggiore incidenza,

e) Promuovere la formazione degl operatori SPSAL su valitazione e controlfo nei vari
contesti produttivi al fine di rendere piu efficact e proattive le attivita di controllo e assistenza
secondo le indicazioni contenute nel Piano nazionale della Prevenzione (schede PP6-PP/-
PP8);

f) Promuovere il miglioramento della sorveglianza sanitaria nel comparto delle costruzioni
(verifica protocolli sanitar).
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Anng Anno Anno
2022 2023 2024
Interventi di vigilanza e controllo in numero pati al 5% ,
) _ o 100% 100% 100%
delle imprese attive sul territorio
Vigilanza e controllo nel comparto dell’agricoltura (n” di
ispezioni da quantificare in hase alle indicazioni 100% 100% 100%
contenute nel PRP)
Vigilanza e controllo nel comparto delle costruzioni con
interventi in numero di cantiert pari al 15% delle 100% 100% 100%
notifiche dell'anno precedente
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Corretti stili di vita - Guadagnare salute e Piano Nazionale della prevenziona

Guadagnare Salute & un programma finalizzato alla promozione di stifi di vita in grado di
contrastare, nel lungo periodo, il peso delle malattie croniche e far guadagnare anni di vita in
salute ai cittadini si articola in un programma trasversale governativo e in 4 programmi specifici
basilari:

+« comportamenti alimentari salutar

« lotta al tabagismo

« lotta all'abuso di alcol

« promuovere |'attivitd fisica

L'approccio “intersettoriale” di “Guadagnare saluie” & funzionale anche alla realizzazione, da parte
delle Regioni, del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 approvato con Intesa Stato-

Regioni del 6 agosto 2020, che, analogamente al precedente Piano Nazionale della Prevenzione

2014-2018, prevede quale strategia per ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabiita delle malattie croniche non trasmissibili la promozione di corretti stili di vita
nella popolazione e nei soggetti a rischio. |l Piano impegna tutte le Regioni attravarso programmi
di popolazione finalizzati a diffondere e facilitare scelte salutari, con un approccio trasversale ai
determinanti di salute, per ciclo di vita e “setting” (scuole, ambienti di lavore, comunitd locali,
servizio sanitario), con il coinvolgimento di tutti i livelli interessati, dai responsabili politici, alle
comunita locali,

Il Programma Guadagnare Salute sottolinea l'importanza delta comunicazione quale strumento di
informazione e conoscenza finalizzato alla promozione della salute ed alla modifica di
comportamenti inadeguati che favoriscono linsorgere di malattie croniche non trasmissibili di
grande rilevanza epidemiologica. Nel corso degli anni sono state, pertanto, realizzate diverse
campagne informative, finalizzate alla conoscenza dei fattori di rischio ¢ volte a indurre
cambiamentt di opinioni e motivare ai cambiamenti di comportamenti, esaltando i benefici della
corratta alimentazione, dell'attivita fisica, dellastensione dall'uso del tabacco e dal consumo
rischioso e dannoso di bevande alcoliche.

Sistema di Sorveqglianza PASSI

La sorveglianza Passi si caratterizza come una sorveglhianza in sanitd pubblica che raccoglie, in
continuo e attraverso indagini campionarie, informazioni dalla popolazione italiana adulta (18-69
anni) sugli stili di vita e fattori di rischio comportamentali connessi allinsorgenza delle malattie
croniche non trasmissibili e sul grado di conoscenza ¢ adesione ai programmi di intervento che il

Pagoge sta realizzando per |a loro prevenzions.,

RECRLED
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Sorveglanza Passi descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024

AZIONI gz22 023 2024

Effettuazione interviste (25 interviste mensili per 11 mesi)* 275 275 975

*| mesi di luglio agosto vengono considerati un unico mese

Passi d’'Argento & un sistema di sorveglianza della popolazione con pitt di 64 anni del nostro
Paese. Questo tipo di sorveglianza costituisce un approccio abbastanza moderno cominciato in
ftaliz nel 2005 con Passi, una sorveglianza per la popolazione da 18 a 69 anni. Si tratta di
prendere in considerazione alcuni aspetti di salute e di malattia e di seguirli, producendo in tempo

utile un'informazione per gli amministratori, per chi opera nel sistema sanitario, per ghi ultra 64enni
stessi e per le loro famiglie, in maniera tale da offrire a {utti un'opportunita per fare meglio
proteggendo e promuovendo la salute, prevenendo le malattie e migliorando I'assistenza per
questo gruppo di popolazione. Nel nostro Paese il gruppo di persone ultra 64enni cresce in
continuazione. Qggi rappresenta circa it 21% della popolazione, ma fra 20 anni arrivera a pil del
30%. E un cambiamento profondo per la nostra societa che deve cominciare & considerare queste
persone non come “anziani” oggetto di assistenza ma come risorsa, per sé stessi, per le famiglie e
per la societd intera. Passi d'Argento seguira nel tempo gli ultraG4enni registrandone la qualita
della vita percepita, alcuni aspetti sociali, sanitari e ambientali. Mettere & disposizione le
informazioni che possono permetiere di mantenerli in buona salute promuovendone le condizioni
di vita, costituira un beneficio per loro e per la societd, in quanto migliori condizioni di salute si
associano a minorl costi econorici socio-sanitari ma anche a maggiori risorse per le famiglie e la

comunita.

Sistema di Sorveglianza PASS! d'Argento Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio
2022-2024

Nel triennio 2022-2024 saranno realizzate 200 interviste 'anno
AZIONI 2022

e
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Effettuazione interviste
200 200 200

(18-19 interviste mensili)*
*| mesi di luglio ed agosto vengono considerati un unico mese
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Sisterna di rilevazione Okkio alla salute

L'ASL di Lanciano Vasto - Chieti ha gi& partecipato alle precedenti fasi di raccolta dati inerente
QKKIO, costituendo un gruppo di lavoro provvisorio presso it SIAN che si & occupato dello
svolgimento di tutte le attivith connesse con tale raccolta raggiungendo in tutti gli anni gli obiettivi

proposti,

Descrizione delle Aziont e risultati attesi nel triennio 2022-2024

FASE N. AZION| 2022 2023 2024
Ini attesa di
programmazione

FASE N. AZIONI 2022 2023 2024
in altesa di In attesa di
programmagzione | programmazione

1 Programmazione della raccolta dati

Formazione del personale SIAN
2 impegnato nelta raccolia &
nellinserimanto dati.

3 Individuazione delle classi campionate X

Riunioni per la formazione dei dirigenti
scolastici e degli insegnanti

Realizzazione del materiale cartaceo
necessaric per la raccolta dati

Distribuzione del materiale alle scuole

Intervento nelle classi per la
misurazione/pesatura degli alunm,
raccolta dei questionari genitori e

dirigenti scolastici

ingerimento dati sul sistema operativo
nazionale OKKIC ALLA SALUTE

Riunione nazionale di presentazione
dei risultati di OKKIC.
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Plang Strategice 2022.2024

Elaborazione del dati regionali di

g _ X
Okkio

10 Produzione del Report generale X

T Produzione del Repon scuole X

12 Realizzazione del depliant informativo X
genitori

i3 Diffusione del report REGIONE X
ABRUZZO Okkio

14 Riporto dei dati di OKKIO 2019 alie y
scuole interessate

15 Distribuzione del dépliant genitori X

16 Intervent tra | portatori di interesse X

17 Riunione nazionale di presentazione v
delia nuova raccolta di OKKIO

Programmazione SIAN della raceolta

18 . X
dati 2022
19 individuazione del personale per x
OKKIO 2022

20 Merifica apparecchiature e sistemi
operativi

Sistema di rilevazione HBSC

La ASL di Lanciano Vasto Chieti ha gia partecipato alle precedenti fasi di raccolta dati inerente

MBSC, costituendo un gruppo di lavoro provvisorio presso il SIAN che si & occupato dello
svolgimento di tutte le attivita connesse con tale raccolta raggiungendo tutti gli obiettivi proposti.

Allo stato attuale & possibile fare un programmare di massima in quanto a livello nazionale deve
essere ancora definito se la raccolta dati verrd mantenuta quadriennale o invece a diversa
cadenza, pertanto I'attivita viene organizzata con l'attuale sistera, ove intercorressero modifiche,

si provvedera a riprogrammare.
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Fiang Strateglce 2022-2024

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024

dell'intervento

report. Inoliro al
gruppo di lavoro.

che saranno date dal
Gruppo nazionale HBSC

CRONOPROGRAMMA
AZIQNI 2022 2023 2024
Da programmare
Eizborazione e Da programmare secondo le
fasi Responsabili presentazione del secondo le indicazioni indicazioni che

saranno date dal
Gruppo

narionale HBSC
Da programmare

sacondo le

incontri formativi per Diffusione del repart aghi | indicazioni che

2 Struttura

" la verifica dei risuitali. | interessati sarahno date dal
operativa

Gruppo
nazionale HBSC

Screening Cncologici
il parametro di copertura per il soddisfacimento delle quote LEA per i tre Screening Oncologici da

ragoiungere nella programmazione triennate 2022 - 2024, & del 60% per lo screening della
mammella @ del 50% per lo screening della cervice e del colon retto. Inolire & previsto il
mantenimento dell'estensione all'invito pari all' 100% per i 3 screening ed un'adesione all'invito del
65% per lo screening della mammelia, 60% per lo screening della cervice ed it 50% per lo
screening del colon,

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024
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Prare Slrategivo J072-2024

OBIETTIVO HINEE D 2022 2023 2024
INTERVENTO

Formazione degli
MMG della

Provincia con corst
accreditati, Almeno
uno per screemng
(Presentazions del
Programma ¢l
Prevenzione e dei
suUoi percorsi,
criticitd e analisi di
1 1 perfarmance), AVVIQ/REALIZZAZIONE | CONSOLIDAMENTO | CONSOLIDAMENTO
L'attivitd di
formazione &
finalizzata a

mighorare |'attivita

AUMENTARE di COUNSELING gia
L'ADESIONE nnescata per
AGL orientare | pazient,
SCREENING: non solo quetti nan
mantenimeanto responder, agli
dei seguenti sereaning
valorl Raffinare la banca
percantuall: dati anagrafica
MAMMELLA (vedi ohiettive 3.4)
65% di considerando che
adesiont 2 Fattusle AWIQ/REALIZZAZIONE MANTENIMENTO MANTENIMENTO
CERVICE: 60% aggiornamento
di adesioni, tisale & buglio 2018
COLON RETTO: effettuato dalla
50% i Segreteria Screening
adesioni. Mammaografico

Contrastare o
screening
apportunistico
limitando gli accessi
3 AVVIO/REALIZZAZIONE | CONSOLIDAMENTO MANTENIMENTO
con impegnativa per
prestazione analoga
{vedi Decreto 112
del 2016}

4 | Lancio di campagne | AVVIO/REALIZZAZIONE MANTENIMENTO MANTENIMENTO

R
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Fiang Stretegico 2022-20:24

pubblicitarie
periodiche per la
promozione degli
screening,
Attuazione d|
convenzioni
spacifiche con ditte
specializzate
(affissione
manifesti, messagel
radiofonici, affitto

spazi pubblicitarl)

Creare o
implementare (vedi
marnmelia) t canali
di comunicazione
"social”, offrendo
informazione €
servizi
estempaoranet agli

wtenti

AVVIOREALIZZAZIONE

MANTENIMENTO

MANTENIMENTO

Ampliare i servizi
dedicatt agli utenti:
n. verde, orarig di
ricevimento,
dispanibilita alla
comunicazione via
mail. Profilare un
sisterna di reming
del'appuntamento

di scraening via SM3

AWICLYREALIZZAZIONE

CONSOLIDAMENTO

MANTENMENTO

Ricognizione
periodica da FILE C
per sottrarre al
target di invito fa
popolatione che
asegus i controlll
privatamente.
Sviluppo di
Automatismi di
gestione per il
riallineamento deghi

utentl in fase di

AVWIO/REALIZZAZIONE

MANTENIMENTO

MANTENIMENTO
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Pl Stratagico S022-202

invito

OBIETTIVO

LINEE DI INTERVENTO

2022

2023

2024

DEFINIRE UN
MODELLO
ORGANIZZATIVO
di governance delle
attivitd di screening

Realizzazione Centro Unico
Screening e Rete Axiendale per
i trén screening

AVVIQIREALIZZAZIONE

COMPLETAMENTO

CONSOLIDAMENTO

Mantenimento del personale
espett, ideazione e
implementazions di sistemi di
rendicontazione, sviluppo di
statistiche. Profilatura dei
pratocol operativi di macro e
micro attivita connesse al
singoto programma di
screening, valutandone le
peculianta ¢ le variabili.

AVVIREALIZZAZIONE

CONSQLIDAMENTO

CONSOLIDAMENTO

Sviluppo di opportuna Rete
Aziendale degli screening per ia
gestione cenlralizzata delle
strutiure periferiche afferenti.

AVWIOIREALIZZAZIONE

COMPLETAMENTO

CONSOLIDAMENTO

AGGIORNAMENTO
ANAGRAFICA e
IMPLEMENTC Dl
FLUSSI
INFORMATIVI DEI
PAZIENT!

Realizzazione Centro Unico
Screening e Rete Aziendale per
f tre screening

AVWID/REALIZZAZIONE

COMPLETAMENTO

CONSOLIDAMENTO

Contattare tutti | comuni della
provincia per la fornitura
periodica (almeno ogni 6 mesi)
del datt snagrafici. Importazione
massiva dei dati omologati.
Sovrascrizione delle
informazioni seconda tracciati
armolagati ai sistemi di gestione
screening & Aziendali (CUP),

AVVIOIREALIZZAZIONE

MANTENIMENTO

MANTENIMENTO

Definizione delia reale
popolazione assistibile con il
rientre pericdico delle
informaziont contenute nel File
€ (esami convenzionati), con
quelle def sistema di
prenotazione, Sviluppo di
appositi automatismi di gestions
per 'esclusione temporanea dei
pazienti non assistibili e
lopportuna reirtegro.

AVVIOREALIZZAZIONE

MANTENIMENTO

MANTENIMENTO
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Fiano Strategice 2022-2024

Definizione di automatisme ¢on
le banche dati dell'’Anatomia

4 . . AVWIOREALIZZAZIONE MANTENIMENTO MANTENIMENTO
Patologica per 'esclusione dei

follow up.

comunicazione inter-Aziendale
5 N AVVIO/REALIZZAZIONE | COMPLETAMENTO | CONSOLIDAMENTC
relativaments alla mobilitd degli

utent

Linee d'intervento previste

In accordo con il Dipartimenio di Prevenzione si ritiene strategica fistituzione di un Centro di
Coordinamento Unico per i tre Programmi di Screening che sotto |a direzione del Coordinatore
possa svolgere le funzioni di programmazione, orientamento, pianificazione e gestione dei
percorsi, in collaborazione con ciascuno dei Referenti Screening e con il Dipartimento stesso. il
reperimento di personale, in ogni sua forma, per la gestione del Centro di Coordinamento Unico
per i tre Programmi di Screening deve tutelare ('esperienza maturata dagli operatori “senior”, sui
guali 'Azienda ha investito per oltre una decade. Diversamente, infatti, verrebbe a mancare
importante professionalita vincolata al mantenimento ed al raggiungimento degli obiettivi attesi.
Sulla base delle Linee di Intervento proposte, si allega di seguito una tabella con ie proiezioni di
Estensione e Adesione:

PROIEZIONE | PROIEZIONE PROIEZIONE
INDICATORE PROGRAMMA
2022 2023 2024
Q. o,
Estonsione CERVICE 100% 100% 100% _‘”
CORRETTAdegll | aMMELLA 100% 100% 100%
inviti
COLON 100% 100% 100%
CERVICE 54% 55% 56% b
Adesione
COLON 50% 52% 54%

In ultimo, & bene ribadire che le ampie porzioni di utentt gestite dai programmi di screening
permettono  un considerevole abbassamento della domanda opportunistica per analoga
prestazione. | programmi di screening, contribuiscono all’abbattimento defle Liste d'Attesa,
regolarizzando i percorst e la domanda degli utenti ed evitando il ricorso alla richiesta con

impegnativa che graverebbe sulle liste di Clinica.
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FPiane Stratagion 2022-2024

PiG ad ampic spettro il buon funzionamento dei Programmi di screening ottimizza le performance
dell’Azienda sotto molteplici fattori: & bene dunque investire pianificando almeno l'avvio delle linee
d'intervento per 'annualita 2021, in modo da garantire I'assestamento dei risultati attesi per i
2023..

Diversamente, il perdurare delle criticita, renderd molto difficile non solo il recupero dei risultati, ma
arrischia il raggiungimento delle quote minime LEA nonché la fidelizzazione dell'utenza.

Attuazione del Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS
It Piano Nazionale di interventi contro 'HIV e AIDS (PNAIDS) nel contesto degli obiettivi definiti
dalla legge 135/90 e delie successive indagini epidemiologiche sulla popolazione si propone di

deliberare il miglior percorso possibile per conseguire gli obiettivi indicati come prioritari dalle
agenzie internazionali.
Obiettivi prioritari degli interventi previsti nel piano sono: delineare e realizzare progetti finalizzati
alla daefinizione di modelli di intervento per ridurre il numero delle nuove infezioni.
» Facilitare I'accesso ai test & 'emersione del sommerso
« Garantire a tutti 'accesso alle cure;
» favorire it mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati & in trattamento
+ miglorare lo stato di salute e di benessere delle persone che vivono con HIV/AIDS
{definite PLWHA acronimo per People Living With HIV/AIDS),
e Cooardinare i piani di intervenio sul territoric nazionale;
e Tutelare i diritli sociali e lavorativi delle persone PLWHA
« Promuovere la lotta allo stigma;
« Promuovere 'Empowerament e coinvalgimento attivo della popotazione chiave.
A integrazione ed estensione di quanto gia definito della “prevention-cascade” di UNADS, il Piano
prevede per ogni obiettivo definito i risuitati da raggiungere e gii indicatori di risultato e di percorse,
in particolare, it Piane si propone di conseguire nel triennio:
v lincremento dells percentuale dei casi diagnosticati & mantenuti in cura fino al
raggiungimento det 90% delle persone con HIV/AIDS, che si stimano viventi in ltalia;
v I'attivazione di un percorso diagnostico terapeutico definito in almeno '80% dei centri
clinict deputati all'assistenza delle persone con HIV/AIDS;
v il mantenimento di livelli di viremia <50 copie/mLb in piu del 90% dei pazientt trattati (<5%
di fallimenti virologici/anno);
v la riduzione a meno del 5% all'anno della perdita di contatto da parte dei Centri clinici con i
pazienti sequili dai Centri;
v' la riduzione del 50% det casi di diagnosi tardiva di infezione (AIDS presenter, conte di
CD4 =200/pL);
v la riduzione del 25% dei casi che si presentano con CD4>200<350/ut,
v Vallineamento con actionplan dellOMS/EU;

ki m%é
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Prano Strategico 20222024

Indicatoi Madalita di caleoio Dhimttivi Oblgttivi 2023 Ohiedttivi
2622 2024
Parcentudle del cast diagnosicati | Casi diagnosieatifcas) 0% 80% 90%
stirat
Attivazione di un percorso Attivazione entro il 2020 Definizione parametri e Altivazione Messaa |
diagnostice terapeutico definita implementazions reghneg
Livelli di viramia Pazienti con <50 copie /mi 80% 9G% 90%
s pazient! iratatl
"Pardita contlatio con pazientl seguitl | Fazient persinumera 6% 5% 5%
da centri pragienti trattati
Diagnosi tardiva di infeziona AIDS presenter cone di Riduzione 25% Riduzicne Riduzione
CD4 <200 ul 50% 50%,
Diagnosl tardiva di infezione AIDS presenter cone di Riduzicna 10% Riduziong Rtduzione
CD4 =200=<350 ul 25% 25%
Aliineamento con action plan GMS | Rispetiodelie deadine T Camphance COmpAnce compliance
clefipite

Piano di Contrasto dellAntimicrobico Resistenza
In relazione all'attivitd di programmazione sulla Prevenzione e Tutela sanitaria e nello specifico al
“FPiano di contrasto delf Antimicotico-Resistenza PNCAR" it Gruppo Operativo CIO Aziendale ha
implementato da molti anni un Sistema integrato per la sorveglianza e il controllo delle Infezioni
Correlate  all'Assistenza (.C.A) nelle Strutture sanitarie  ospedaliere e  territoriali e
dell'antimicrobico-resistenza cosi come richiesto dal piano regionale di prevenzione,
Tale sisterma comprende:
= Procedure aziendali condivise per il controllo del rischio infettive (10)
= Sorveglianza delle Infezioni Correlate alfAssistenza (ICA) in tutth gli Ospedali aziendali
durante 1a degenza e delle Infezioni del Sito Chirurgice (ISC) durante e dopo la degenza con
relativi report
= Progetto aziendale di stewardship antimicrobica per il monitoraggio dell’appropriatezza della
richiesta e la tracciabilita informatica della terapia antibiotica
» Sorveglianza attiva sui patogeni sentinella con Report di antiblotico resistenza
+ Sorveglianza attive sul paziente orientata al reparto al momento del ricovero per la
rilevazione di germi multi esistenti e messa in atto di misure per il contenimento con:
o Tampone nasale per Stafilococco aureo meticillino-resistente (Mrsa)
o Tampone rettale per Enterococco faeciumvancomicina resistente (Vre)
o Tampone retiale per Enterobatteri resistenti ai carbapenermi (Cpe)
+ Analisi di consuma delle classi di antibiotici sotto sorveglianza e report dedicati
« Restrizioni di molecole antibiotiche e richieste motivate
» Campagne di sensibilizzazione e informazione
» Attivita di formazione con incontri su tematiche di prevenzione del rischio infettivo e

appropriatezza terapeutica
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» Mantenimento di un programma di sorveglianza e controllo delle infezioni in armbito
territoriale con coinvolgimento delle strutture Rsa, Ra, Riabilitative e dei due Hospice presenti

sul territorio della As{ 02

Piano sul Gioco d'Azzardo Patologico (GAP)
Nel 2013 il DSME ha inserito la dipendenza da Gioco d'Azzardo e i comportamenti a rischio o

problematici legati ad esso, tra i disturbi dell'addiction, con la nuova denominazione di Disturbo da
Gioco d’Azzardo (DGA), considerandolo una vera e propria dipendenza comportamentale.

Le Linee di Azione D.1. del Ministero della Salute D.M. n. 136 del 16 Luglio 2021 e i Livelli
Essenziali di Assistenza, DPCM 12 gennaio 2017 estendono al Disturbo da Gioco d'Azzardo le
prestazioni di prevenzione, diagnosi e cura da garantire alle persone con problemi di dipendenza
declinate secondo gli obiettivi generali e specifici del Piano Regionale GAP 2017-2018 (DGR
383/2017 - DGR 644/2018 ) e successiva rimodulazione Piano Regionale GAP 2018-2018 ( DGR
346/2020), da attuarsi nell'ambito dell'assistenza domiciliare e territoriale ad accesso diretto che le
Aziende Sanitarie Locali garantiscono tramite i Dipartimenti per le Dipendenze.

RAZIONALE, STRATEGIA E TARGET

Per dare seguito al dettato del DPCM 12 gennaio 2017, ai fini della programmazione delle attivita,
come da indicazioni del Piano Regionale GAP DGR 346/2020, si & valutata quale risposta
territoriale efficace e proficua un'intensificazione della tipologia di intervento garantita dai Ser.D
attraverso l'individuazione di attivitd integrative in ambiente preventivo e riabilitativo- inclusivo,
funzionali al raggiungimento degli obiettivi individuati.

Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione dei Servizi per il Gioco d'Azzardo della UOC
ASL2, sono stati pianificati e articolati in guattro aree corrispondenti ai diversi obiettivi del Piano
Regionale, da attuare in presenza e attraverso modalita operative piu agill, integrate da attivita a
distanza e da remoto, sulla base delle intervenute esigenze e dell’andamento della pandemia da
Sars-cov?, per assicurare un  potenziamento dell’accessibilita ai Servizi di cura e
ur'intensificazione deif'offerta di intervento, atiraverso percorsi diversificati sia per fa bassa soglia
che per alla soglia, con attivazione di equipe dedicata.

Attraverso strumenti di co-progettazione e partnerariato sono state rafforzate sinergie operative
con il terzo e quano setftore e fra diversi soggetti istituzionali impegnati nel territorio provinciale nel
contrasto det gioca d'azzardo a rischio e problematico, con attivita finalizzate ad incrementare la
diffusione di punti di accesso territoriali per agevolare la fruizione e 'accessibilita ai Serviz
dedicati, nell'ottica di favorire l'intercettazione e la diagnosi precoce della popalazione con
problematiche relative al DGA e di prevenire e ridurre le conseguenze per i famigliari delle persone
can tali problematiche.

Le attivita finalizzate a promuovere comportamenti resilienti nella popolazione generale, ad
aumentare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi e conseguenze legati al gioco d'azzardo,
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Piano Stratagice 2022-2024

all'emersione del fenomeno e alla rilevazione del bisogno e defla domanda di aiuto sono state
pianificate attraverso iniziative di caratiere educativo e formativo, attivita di prevenzione e di
supporto afla collettivita, tra cui 'attivazione e il potenziamento dell’'Help-Line dedicata di pubblica
utilita, con Numero Verde aziendale e degli Sportelli d'Ascoito diffusi sul territorio provinciale.
L'offerta psico-socio-educativa si rivalge:

- per la parte delle azioni preventive, alla popolazione generale, agli Enti, Istituzioni, ASL,

MMG, PLS, Scuole, Associazioni e |l Settore;
- peria parte della prevenzione selettiva, a persone con comportamenta di gioco d'azzardo a

rischio & dipendenti da gioco d'azzardo patologico non in trattamento, minori, giovani, adulti
di entrambi | sessi;
- per le attivitd di supporto diagnostico, a persone minori, giovani, adulti di entrambi i sessi,

con comportamento di gioco d'azzardo a rischio e dipendenti da gioco d’azzardo patologico
che abbianao richiesto la presa in carico al Ser.D;
- per le attivitd riabilitativofinclusive, a persone minori, giovani, adulti di entrambi i sessi, con

disturbo da gioco d'azzardo, in carico al Ser.D.

Limpostazione metodologica prevista, la forte individualizzazione dei programmi terapeutici,

lelevato livello di integrazione con il territorio consentono di rispondere alle esigenze di questa

particolare utenza.

It piano delle attivita si articola in tre aree.

A) Governance di rete(in stretta sinergia con gli organi regionali)

1} Osservazione, studio e monitoraggio del fenomeno;

2} Interventi di integrazione tra scuola, enti territoriali e realth educative del territorio ai fini
della costituzione di reti inter-istituzionati;

3) Aggiornamento e formazione degli operatori det servizi sanitari @ del volontariato sociale
per la promozione e il potenziamento di gruppi di automutoaiuto,

4) Sensibilizzazione degli operatori della filiera del “gioco” (esercenti ¢ gestori).

B) Attivith di prevenzione e di supporto alla collettivita finalizzata aumento della conoscenza e
della consapevolezza dei rischi, all'emersione del fenomeno e alla rilevazione dei bisogno e
della domanda di aiuto.

orientamento rivolta alla popolazione generale, unico per la ASL.

2) Sportelli di ascolto dedicato ad accesso diretto e/o su_appuntamento_diffusi in punti

strategici del territorio provinciale

a) Attivita di primo ascolto, informazione e orientamento rivolta ai cittadini, ai giocatori, a
famitiari, Istituzioni, Enti, MMG, Farmacie, Terzo settore, che esistono sul territorio della
UOC Dipendenze Patologiche dell ASL 2 Lanciano Vasto Chieti.

b) attivitd di orientamento e facilitazione della messa in contatto dei giocatori con i Servizi
territoriali dedicati.

c) attivitd di informazione ed educazione finanzlaria, rivolta ai giocatori e familiari in
situazione pregiudizievole per i danni da gioco, per gestione e ripianamento economico,
consulenza legate rivolta ai giocatori e familiari finalizzata a:
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— tutela dei diritti soggettivi attraverso l'applicazione di misure giuridiche di
protezione (AdS, curatéla, interdizione);

— advocacy nelle situazioni di usura correlati a sovraindebitamento determinato da
gioco d'azzardo, tutela del patrimonio,

- mediazione familiare;

- illegalitd/devianza connessa alla dipendenza patologica.

1) Aftivita diagnostica
a) Identificazione comorbilita per altre patologie da dipendenza e/o disturbi mentali;
b) Inquadramento e approfondimento diagnostico rispetto al livello motivazionale, alla
capacita di rivedere e rielaborare la propria storia, al grado d'insight sulla dipendenza.

2} Attivita di cura e riabilitazione

Le attivith riabilitative nella presa in carico dei pazienti con DGA ricalcano sostanzialmente la
modalitda muitidisciplinare  integrata, vero punto di forze del trattamento delle dipendenze.
| 'approccio terapeutico adottato nel trattamento € di tipo individualizzato, multimodale e integrato
e st concretizza sostanzialmente in due tipologie di interventi terapeutich: di gruppo & individuali
per pazienti con DGA con o senza comorbiditd con disturbi di personalith e disturbo da uso di
sostanze. La terapia si esplica attraverso fasi e funzioni diverse, relativamente agli obiettivi, al
fivello di gravitd della personale dipendenza e alle modalita di funzionamento /compromissione di
parsonalitd, con finalith di auto protezione dai comportamenti di gioco, tutela economica,
cambiamento, maggiore comprensione della funzione, del significato legato al gioco, spesso
vissuto come "soluzione” alle difficoltd personali.

Si intendono attivare:

a) Gruppo Psicoeducativo motivazionale ad indirizzo cognitivo comportamentale di informazione e
sensibilizzazione alle tematiche di dipendenza da gioco, con interventi mirati ad una maggiore
comprensiong e consapevolezza della dipendenza, di motivazione alla riflessione su di sé e sul
percorso di cura e riabilitazione, di sviluppo e potenziamento delle capacita relazionali, di
focalizzazione sulla dissonanza cognitiva, di identificazione e ristrutturazione dei pensier
disfunzionali e credenze cognitive irrazionali sul gioco. Sono previsti interventi di tutoraggio
educativo finanziario legati al rapporto con il denaro, di gestione e tutela economica, di aumento
della consapevolezza di s& per affrontare la vulnerabilith nelle situazioni quotidiane.
comportamento di gioco, affrontando o evitando le situazioni preparatorie e determinanti la
ricaduta, in particolare le situazioni ad alto rischio. L'aspetto centrale su cui si fonda il modello RP
& il riconoscimento di fattori e situazioni che possono precipitare la ricaduta; il lavoro & focalizzato
sulle apecifiche attribuzioni di significata sulla violazione dell’astinenza, sulle aspettative riguardo
gli effetti positivi del comportamente di gioco nel far fronte a situazioni di malessere intra e
interpersonali. Le strategie si basano sul training delle abilita, sufla ristrutturazione cognitiva, sull’
intervento dello stile di vita.
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¢) Psicoterapia_di gruppo per giocatori con Disturbi di Personalita: la personalita del giocatore non

sembra costituire un particolare fattore di rischio per #l ricorso al gioco d'azzardo, fatta eccezione
per disturbi di personalith caratterizzate da alti livelli di impulsivith, oscilazioni dell’'umore,
instabilitd emotiva e relazionale, difficile integrazione di aspetti contrapposti di sé e del mondo
esterno, nonché quelle personalitd per cui il ricorso a meccanismi di difesa “deresponsabilizzanti”
determinano una particolare fraqilitd del Sé, alterazioni delle funzioni relative all'identita,
all'autodirezionalita, difficolta nell'accettare di avere un problema o di riconoscere la drammaticita
delle conseguenze dei propri comporiamenti, condizioni che si correlano con frequenza ad una
maggiore gravita del comportamento di gioco. L'esperienza relazionale gruppale, per la capacita di
sostenere e mettere a confronto, di confortare, di sfidare ¢ di coinvolgere i suoi membri, garantisce
un luogo sicuro per favorire il riconoscimento e la presa di coscienza del proprio funzionamento
psicolagico e comportamentale, specchio della modalita interna di essere al mondo e la possibilita
di elaborare un lavoro di ricostruzione interna e di modalita pit adattive e sanamente protettive.

d) Gruppo di auto mutuo aiyto. Gruppo formato da persone unite dallo stesso problema, nel nostro

caso i disturbo da gioco d'azzardo. Nel gruppo di autc mutuc aiutc la costruzione di un sistema
relazionale e la condivisione delle esperienze emotive, favoriscono il senso di vicinanza e di aivto
reciproco, la capacitd di rispecchiamento dei propri modi di agire riflessi nel racconti e nelle
modalitd degh ailtri soggetti. 1 giocatort si incontrane insieme per affrontare e superare una
situazione difficile, per soddisfare bisogni condivisi, per modificare comportamenti ed
atteggiamenti, per condividere emozioni e stati d'animo, per creare legami di amicizia e solidarieta
fondati sull’aiuto reciproco, una comunicazione.

- Giocatori patologici in trattamento;

~ Giocatori a rischio non in trattamento,

- Giocatori in terapia di gruppo dedicato.

Si tratta di un percorso di gruppo che offre alla rete familiare e/o amicale uno strumento di
conoscenza, di scambio e di riflessione sulle tematiche legate al gioco d'azzardo, allargando lo
sguardo sulla complessita, rompendo gli stereotipi, cambiando la cultura sul problema,
promuovendo timpegno per modificare i propri compoitamenti e il recupero di modalita di
comunicazione & relazioni pid efficaci all'interno del nucleo familiare.

Le tematiche psico educative trattate negli incontri mirano ad incrementare la capacita di
riconoscere e comprendere la natura e le caratteristiche della problematica GAP, capire e
condividere il ruolo dei familiari nel sostenere la dipendenza e favorire la responsabilitd di ciascun
membro della famiglia rispetto al processo di cambiamento personale e sistemico consolidando,
attraverso aumento di conoscenza sul problema, la percezione di non essere soli a vivere
determinate emozioni, potendo contare sul sostegno reciproco tra famiglie.

il coinvolgimento dei familiari € un'opportunita non solo per reperire risorse disponibili per |l
cambiamento, inclusa la disponibilita al tutoraggio finanziario del giocatore, ma anche per la

comprensione delle dinamiche relazionali coniugali o familiari, spesso causa/effetto del
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comportamento di gioco, e per modificare graduatmente il proprio stile di vita verso equilibri pil
funzionali,
d) Gruppo Co-dipendenza per familiari/partner. Il gruppo per familiari/partner di giocatori &

dedicato a quelle persone che, in ambito familiare, organizzano tutti gli aspetti della propria vita in
funzione dei bisogni di un'altra persona, anche arrivando a trascurare o danneggiare se stesse,
sviluppando meccanismi di codipendenza, ciog un'ossessiong verso it comportameanto di una
persona, con una compulsione ad aiutarla a qualunque costo, malgrado le conseguenze negative
che questo comporta. In una relazione di codipendenza vi & sempre la presenza di un pariner
problematico e tale stato di sofferenza e dipendenza relazionale si viene a creare quando uno o
entrambi i partner cercano nell'altro la compensazione delle proprie carenze, dei propri bisogni
insoddisfatti, al fine di sostenersi reciprocamente. [l coinvolgimento nel gruppo dei familiari parte
dalla constatazione che il giocatore coinvolge nelle dinamiche di dipendenza l'intera farmighia, con
conseguenti problematiche economiche, sociali e relazionall, in base allassunto ecologico-
sociale, secondo cui | comportamenti additivi sono un disturbo sistemico e la riabilitazione del
giocatore, senza analoga crescita del familiare, indurrebhe colpevalizzazioni, vissuti di abbandono
e crofli depressivi con conseguenti minacce ai progressi da

e) Psicolerapia familiare/di coppia. 1l DSM-5 descrive il Disturbo da Gicco d’'Azzardo come malattia

biopsicosociale frutto di un quadro di vulnerabilita neurobiclogica, psicologica e sociale che facilita
accesso al gioco. La famiglia pud essere chiamata in causa come sistema relazionale, terreno di
crescita deglh individui, sia nella normalita & nel successi che nei fallimenti evolutivi e nelle
dinamiche disfunzionali che ostacolano il benessere, {a crescita e Findipendenza dei suoi membri,
generando una condizione di disagio in ciascuno di lorg, che si pud esprimere attraverso il sinfomo
del gioco d'azzardo. La famiglia del giocatore pud sottovalutare e tendere a non vedere cio che sta
accadendo per una sorta di vantaggio secondario del sintomo che assume un significato preciso
all'interno del sistema relazionale, andando cioé a coprire altri tipi di disagio presenti, accentrando
sy di sé tutte le attenzioni e le energie del nuclec familiare o di coppia, ma rendendo le parsone
psicologicamente confuse le une con le altre. La terapia sistemico relazionale si pone l'obiettivo di
arrivare ad una modifica nella struttura e nel funzionamento del sisterma familiare, cambiando le
relazioni, rompendo le dinamiche preesistentl al gioco d'azzardo, facilitando la presa di coscienza
della propria storia personale, di coppia e familiareg, in refazione alla formazione e al mantenimento
del gioco d'azzardo.

Cure Palliative

I DCA 51/2012, facendo seguito alla legge n. 38/2010, individua la Rete Locale delie Cure
Palliative secondo la definizione del documento della CSR n. 151 del 25.07.2012 ovvero
“aggregazione funzionale ed integrata delle attivitd di cure palliative erogate a domicilia, in
ospedale, in Hospice ed in altre strutture residenziali”.

Nella ASL Lanciano-Vasto-Chieti sono stati attivati, con personzle dedicato e specificamente
formato, tutti i setting assistenziali: Hospice, Cure palliative domiciliari, assistenza in ospedale,
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assistenza ambulatoriale, di seguito descritti.

1 - Hospice: sono attivi due Hospice, a Lanciano e Torrevecchia Teatina, con un totale di n.19
posti letto.

2 - Cure palliative Domiciliari; vengono erogate cure palliative di base e cure palliative
specialistiche su tutto il territorio aziendale in collaborazione con 'AD] aziendale.

3 - Assistenza ospedaliera; vengono erogate consulenze in Ospedale su richiesta delle UU.QQ.
ospedaliere,

4 - Assistenza ambulatoriale: sono attivi due ambulatori per il trattamento dei pazienti in Cure
Palliative Precoci (early palliative care).

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti prende l'impegno di formalizzare la Rete Locale Cure Palliative
aziendale in aderenza a quanto richiesto dalta vigente normativa e si impegna altresi a rafforzare
la assistenza di Cure Palliative Domiciliari (art. 23 del DCPM 12.01.2017) in stretta collaborazione
con Cure Domiciliari-ADI (art. 21 del DCPM 12,01.2017) come previsto dalla legge n. 77/2000; ¢id
anche in previsione delle procedure di accreditamento delle Reti Locali di Cure Palliative previste
da Rep. Afti n.118/CSR del 27.07.2020 e gia recepite dalla Regione Abruzzo con DGR n.
661/2021.
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SERVIZIO DPFOTT -~ Servizio Sanita Veterinaria e Slcurezza Degl
Aliment

Servizio Sanita Animale

It Servizio Veterinario di Sanita Animale promuove le attivita di profilassi e diagnosi per prevenire i
pericoli collegati alla salute degli animali ¢ delfuomo & minimizzare limpatto ambientale a
sostegno della strategia deli'Unione Europea a favore dello sviluppo sostenibile.
Nel settore della profilassi delle malattie deglt animali da reddito, e tra queste delle zoonosi, cioé
malattie trasmissibili dagli animali al'uomo e viceversa, tra gli obiettivi prioritari si evidenzia la
epidemiosorveglianza delle principali patologie mediante accurata analisi e valutazione dei rischi e
attenta programmazione dei controlli in allevamento, sui pascoli, nei concentramenti animati, nelie
mostre e nelle movimentazioni nazionali ed internazionali.
La lotta 1a randagismo e la igiene urbana veterinaria sono | campi di azione preventiva per cid che
attiene il settore degli animali d'affezione. Gli interventi prioritari restano |a lotta alla proliferazione
delle popolazioni canine e feline vaganti, la lotta alla rabbia e la costituzione di colonie feline
urbane allo scopo di incrementare ed esaltare il giusto rapporto uomo-animale-ambiente.
lL.e normative comunitarie, nazionali e regionali vincolano gli Stati Membri ad una applicazione
uniforme e coerente delle direttive con il raggiungimento di un elevato livello di protezione per i
cittadini/consumatori dell'Unione. | risultati raggiunti dall’ltalia in materia di garanzie per propri
cittadini e di sostegno alle produzioni agro-alimentari richiedono un'adeguata valorizzazione delle
attivita dei Servizi Veterinari e il superamento di alcune fragilita che stanno pesando in maniera
significativa sull'ulteriore promozione del Sistema lalia in campo europeo ed internazionale. Alla
Juce di queste considerazioni, risuita perianto indispensabile assicurare i livelli essenziali di
assistenza in tema di Sanita Pubblica Veterinaria, nonché Yadempimento degli obblighi comunitar
in materia di controlli ufficiali, previsti dal Regolamento (CE) 882/2004 e successive modifiche. Le
aziont dovranno rispondere ai principi generali contenuti net PSR, nel Patto per la Salute 2014-
2016, nel PPRICC 2015-2018.
Le arioni da potenziare riguardano:

= il controllo delle popolazioni degli animali domestici e selvatici,
Tale azione dovra tenere conto delle normative comunitaria, nazionale e regionale in materia di
anagrafi zootecniche, epidemiosorveglianza delle malattie infettive e profilassi di Stato per la
eradicazione delle principali malattie infettive, zoonosiche e non. Si tratta di dare continuita
all'attivita programmata negli anni precedenti e di completare le azioni finora portate a termine con
'obiettivo primario di rendere la Provincia, e conseguentemente lintera Regione, Ufficiaimente
Indenne da Tubercolosi, Leucosi e Brucellosi Bovine & da Brucellosi Qvicaprina. A tale scopo &
necessario completare la geolocalizzazione e l'informatizzazione degli allevamenti mediante la
costante e continua implementazions dei sistemi informatici (BON, SIVRA, SIMAN, SANAN), fare
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accurate analisi del rischio epidemiclogico per ciascuna patologia; dare completa attuazione alle
verifiche per mezzo di audit, come strumento di miglioramento continuo delle condizioni igienico
sanitarie delle produzioni alimentari;

"

#  altivith di vigilanza permanente.
l'athivita di vigilanza permanente riguarderd principalmente le aziende di animali da reddito,

sopratiutto le stalle di sosta quali focus potenziali di scambio di agenti patogeni ed ancora |
pascoli, luoghi dedicati ali'allevarmento brado ma, poiché promiscui, sicura fonte di infezione se
non attenzionati costantemente. Una oculata gestione delle cosidette “aree condivise" potrd
certamente ridurre la diffusione di patologie trasversali tra animali domestici (da redito o
d'affezione) e animali selvatici, contenendo s& non eliminando il rischio prioritario di inguinamemto
genetico.
Particolare sorveglianza sara portata sulle movimentazioni, nazionali ed internazionali, di animali
vivi, embrioni, ovuli € materiale seminale per evitare, o quanto meno ridurre, l'incidenza di malattie
emergenti & riemergenti;

# lotta al randagismo/vagantismo e alle malattie infettive ed esotiche trasmesse dai pets,
i contrasto alta proliferazione delle popolazioni canine e feline vaganti mediante sterilizzazioni
chirurgiche e la lotta alla rabbia e alle altre malattie endemiche ed esotiche, trasmesse dai pets,
restano le armi principali per garantire questi livelli essenziali di assistenza. Tenendo conto della
normativa comunitaria, nazionale e regionale e seguende le direttive impartite dal PPRICC, si
implementeranno le attivitd chirurgiche nelle tre sale operatorie del territario e la sierodiagnosi di
leishmaniosi e di altre patologie ritenute oggetto di monitoraggio guali erlichiosi, rickettsiosi,
leptospirosi.
Azioni individuate nel territorio della provincia di Chieti:
azione 1. predisposizione e realizzazione di piani di formazione/comunicazione rivolti alle
popolazioni target;
azione 2: aumento defla percentuale di cani identificati e iscritti all'anagrafe canina regionale
restituiti al proprietario rispetto ai cani catturati;
azione 3: aumento della percentuale di controlli effettuati rispetto al numero di canili rifugio
presenti sul territorio,

Azione 1
Per la realizzazione dell'azione 1 si prevede:

1) lindividuazione di un gruppo operativo territoriale di lavoro composto da Veterinari Dirigenti
strutturati, da Veterinari di Medicina Specialistica, da Tecnici della Prevenzione ¢ da Personale
Amministrativo  dislocato nelle tre macroaree della ASL che, per le popolazioni target,
predispongano ed effettuino appositi corsi di formazione o piant di comunicazione istituzionale
mirata. Nella definizione di popolazione target si comprendono i Comuni, gli Amministratori Locali,
le Polizie Locali, la Polizia Provinciale, la Polizia Giudiziaria, le Associazioni Animalisie e
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Protezionistiche, le Guardie Zoofile Giurate o Volontarie, i Veterinari Liberi Professionisti, le
Autonomie Scolastiche ed | Cittadini. Per costoro & necessario ipotizzare:

a. la predisposizione di manifesti, volantini, brochure, specifiche pagine web sui siti
social;

b. incontri di formazione/informazione con pariicolare attenzione e riguardo ai
detentori/proprietari di cani che hanno dimostrato disturbi del comportamento o sono
stati dichiarati "a rischio elevato”. Gli incontri si terranno, a cadenza semestrale, nelle
strutture delle tre macroaeree (Chieti, Lanciano, Vasto), mediante trattazione di
argomenti inerenti 10 sviluppo comportamentale del cane nelle diverse fasi di vita, le
principali cause di sofferenza delfanimale, a normativa vigente, gl errori di
comunicazione nelia relazione uomo-cang-ambiente;

c. specificatamente rivolti agli Amministratori Locali, alle Polizie Locali e Provincisle, alla
Polizia Giudiziaria, incontri di informazione/formazione di breve durata sulla corretta
identificazione degli animali, sulla loro corretia gestione, sul possesso/affido
responsabile, sulla modalitd di detenzione e custodia e sulla conduzione degli stessi
nelle aree pubbliche;
d. perle Autonomie Scolastiche, specifici corsi di formazione implementanda le normali
attivitd didattiche,
Azione 2
Per Ia realizzazione deli'azione 2 si prevede:
1) l'incremento delle attivitd di identificazione e registrazione in anagrafe canina degli animali
d'affezione mediante predisposizione di giornate dedicate all’inserimento di microchips, da
effettuare in tutti | comuni che ne facciano espressa richiesta, sia nelle aree metropolitane che
nelle aree interne della provincia, con particolare riguardo ed attenzione ai cittadini/utenti con
disabilith o in stato di bisogno,
2) lincremento delle attivitd di polizia veterinaria, nel rispetto della procedura descritta sul POS
randagismo mediante:
o vigilanza nelle aree condivise al fine di censire le popolazioni canine presenti con
relativa identificazione e registrazione nella banca dati regionate SIVRA,;
o vigilanza nelle aree urbane e periurbane sulla cotretta detenzione e custodia degli
animali d'affezione.
Azione 3
Per |a realizzazione dell'azione 3 si prevede:
1) una intensa attivita di vigilanza veterinaria presso pensioni di cani/gatti, negozi di vendita di
animali d'affezione, negozi di toelettatura animale, centri di addestramento cani mediante:
a. coinvolgimento dei comuni e delle Polizie Locali per lindividuazione delle strutture
presenti nei singoli comuni ed aggiornamento del SIVRA,

b. verifica della registrazione in SIVRA;
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c. sopralluoghi ed ispezione nelle strutiure individuate, nel rispetto del deltato del POS
randagismo e del DPFR 320/54, e loro registrazioni nel sistema SIVRA.
Circa la lotta alla proliferazione delle popolazioni canine vaganti e dei gatti liberi formanti colonie,
sl prevede la sterilizzazione chirurgica di circa 400 cani presso il Canile Sanitario e gli ambulatori
veterinari di Bucchianico e Vasto; contemporaneaments, a richiesta delle Amministrazioni
Municipali, si censiranno le colonie feline e si sterllizzeranno conseguentemente | gatti formanti
colonia; tutte le attivith sopra descritte saranno riportate nel sistema informativo regionale SIVRA.

Per il periodo 2022-2024 é previsto di dare attuazione,

- al PPRIC per i piani previsti (Profilassi di Stato, Epidemiosorveglianza Malattie
Epidemiche, Controlli I&R, vigitanza veterinaria permanente, ecc.),

- al programma regionale di Audit sulle strutture che sl occupano di sicurezza alimentare,
alievamenti, stalle i sosta, strutture di ricovero; previsti anche audit  interni
allorganizzazione;

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

- ad aimeno un corso di formazione ogni anno per il propric personale anche in
collaborazione con altri Enti (IZ5, ARTA, Universita, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie;

- ad incontri o eventi formativi per gli utenti, almeno uno ogni anne, sulle materie di
competenza (Anagrafi Zootecniche, Profilassi di Stato, Epidemiosorveglianza delle Malattie
Epiderniche, Movimentazioni Nazionali ed Internazionali, Randagismo ed lgiene Urbana
Veterinaria, ecc.);

- &l recupero @ potenziamento di tutte le strutture sanitarie vocate al contrasto del fenomeno
randagismo/vagantismo.,

it regolare svolgimento delle attivitid previste nel PPRICC consentirh &l sistema regionale
l'altineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale.

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024

La programmazione del'atiivita viene svolta annualmente, coerentemente con quella predisposta
per I'anna di riferimento dalla Regione Abruzzo, individuando le linee & la quantificazione delle di
attivita da svolgere. La suddetta programmazione e vincolante e prevede la realizzazione del

100% delle attivita da svolgere.

N AZION! 2022 2023 2024
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282/04/CF programmato programmato
. . 100% 100% 100%
Piano di controllo Satmonella pullorum ’ ° °
7 o . del dal del programmato
nei riprodutiori Gallus gallus
programmato programmato
. . . 100% 100% 100%
Piano di sorveglianza Blue tongue ° ’
8 del del del programmato
programmato programmato
100% | 100% 100%
] Piano di sorveglianza Mvs e Psc/Psa dal del det programmato
programmato peogrammato
106% 100% 100%
10 Fiano Sarveglianza West Nile Desease dei ded del programmato
programmato programmato
e 100% 100% 100%
11 Malattia dit Aujeszky dei el del programmato
prograrmmato programmato
"""""""""""" 100% 100% 100%
12 Piano Sorveglianza influenza Aviaria del del del programmato
programmato programmatc
Anagrafiche animali e controlli minimi per 100% To0% | i00%
13 condizionalita del del del programmato
Anagrafe bovina 3% programmato programmato
Anagrafiche animal e controlli minimi per T00% 100% 100%
14 condizionalita del del del programmato
Anagrafe ovicaprina 3% programmato programmato
Anagrafiche animali & controlli minimi per 100% 100% 160%
15 condizionalita del del def programmato
Anagl’afﬁ‘ suina 1% pngrammatO prUQrammatQ
Anagrafiche animali & controlli minins per 100% 100% 100%
16 condizionalita del del del programmato
Anagrafe equidi 5% programmato programmato
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100% 100% 100%
17 Vigilanza e controllo stalle di sosta bovini del del del programimata
programimzsto programmato
100% 100% 100%
18 Vigilanza e controllo stalle di sosta suini de del del progratimato
prograrmmata pragrammato
L] I'.:l/ [+]
Fiano  Sorveglianza Anemla  Infeltiva 100% 100% 100%
19 o del del del programmato
Equidi
programmato pregrammato
20 Predisposizione  programma  annuale
delle attivita da inviare alia Regione entro 3110172622 31/01/2023 31/01/2024

Modalita di monitoraggio: SIVRA REGIONE ABRUZZO, BDN, SINVSA, SANAN,

5 ﬁ»{lf %
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Servizio della Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Trasporto

degh Alimenti di Origine Animale e Derivati

Il Servizio di Igiene degli Alimenti di Origine Animale controlla [lgiene defla Produzione,
Trasformazione, Commercializzazione, Trasporto degli Alimenti di Origing Animale e Derivati
{carne, uova, lalte e prodotti a base di latte, miele, pesce ¢ loro derivati). Effettua il controllo
ufficiale di tutte le strutture di produzione, trasformazione, conservazione, commercializzazione,
trasporto & somministrazione degh alimenti di origine animale, dei loro derivati e dei prodotti
prevalentemente di origine animale, secondo un protocollo diretio a garantire la sicurezza
alimentare mediante: la verifica dell'igiene degli alimenti, delle condizioni igienico sanitarie delle
strutture, dell'igiene del personale, della validita della documentazione autorizzativa, dei sistemi di
autocontrolio ed dei loro risultati.

{l settore di attivitd ha visto negli ultimi anni l'implementazione della normativa comunitaria in
materia di igiene. Cid ha portato ad un cambiamento radicale nell'impostazione dei cantrolti ufficiali
e ad una piena responsabilizzazione da parte dell'operatore del settore alimentare (OSA).

Le normative comunitarie in materia veterinaria (sanitd animale, benessere e sicurezza
alimentare) vincolano gli Stati Membri ad una applicazione uniforme e coerente con il
raggiungimento di un elevato livello di protezione per i cittadini/consumatori delf'Unione. | risultati
raggiunti dal'ltalia in materia di garanzie per propri cittadini e di sostegno alle produzioni agro-
alimentari richiedono un'adeguata valorizzazione delle attivith dei Servizi Veterinari ed il
superamento di alcune fragilita che stanno pesando in maniera significativa sull'ulteriore
prormozione del Sistemna Ralig in campo europeo ed infternazionale. Alla luce di queste
consicderazioni, risulta pertanto indispensabile assicurare i livelli essenziali di assistenza in tema di
Sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimentare (DPCM  12.01.2017, all.1), nonche
ladempimento degli obblighi comunitari in materia di controlli ufficiali, previsti dai Regolament
(CE) 882/2004- 854/2004 - (UE) 2017/625 e successive modifiche. Le azioni dovranno rispondere
ai seguenti principi generali, del PSR, del Patto per la Salute 2014- 2016 e della integrazione ed

appropriatezza.

Le azioni da potenziare riguardano:

It controllo ufficiale delle imprese alimentar;

tale azione dovrd tenere conto delle normative comunitaria, nazionale e regionale in materia di
alimenti, si tratta di dare continuita all'attivith programmata negli anni precedenti e di completare le
anagrafiche degli operatori del settore alimentare, completare a categorizzazione del rischio per le
imprese alimentari & dare completa attuazione alle verifiche per mezzo degli Audit, come
strumento di migloramento continuo delie condizioni igienico sanitarie delle produziont alimentari.

PARTE I - IL CONTESTO ECONOMICO E LE MANOVRE
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Attivita di campionamento degli alimenti;

attivita di campionamento di alimenti si concretizza sostanzialmente in tre situazioni diverse:
durante l'esecuzione di specifici programmi di campionamento, durante I'esecuzione dei controlli
ufficiali nelle imprese alimentari ¢ durante lesecuzione di campionamenti per piani mirati
(Comunitari, Nazionali, Regionali).

Per il periodo 2020-2022 si & previsto di dare attuazione:

Al PRRIC per i piant previsti (PNR, Fitofarmaci, Molluschi, Radioattivita, Additivi alimentari, Piano
dei monitoraggi conoscitivi di sostanze indesiderabili negli alimenti {contaminanti Agricoli e
Tossine Vegetali Naturali, ecc.);

Agli Audit: Sara data attuazione al programma regionale di Audit sulle strutture che si occupano di
sicurezza alimentare, ed & previsto anche un plano di audit interno all'organizzazione;
implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SINVSA/SIVRA 2);

Svolgere aimeno un corso di formazione ogni anno per il proprio personale anche in
collaborazione con altri Enti (IZS, ARTA, Universitd, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie e
aggiornamenti sulle normative;

Svalgere incontri / eventi formativi per gli utenti almeno uno ogni anno sulle materie di competenza
(lgiene e sicurezza alimentare, TSE, Controllo Ufficiale, Provvedimenti amministrativi, ecc.).

Il regolare svolgimento delle attivita previste nel piano pluriennale integrato consentira al sistema
regionale Fallineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale.

Contesto normativo

Regolamento (CE) n. 882/2004 ai controlli ufficiali intesi a verificare la conformita alla normativa in
materia di mangimi & di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere degli animali;
Regolamento (CE) n. 852/2004 del 29 aprile 2004 relativo sull'igiene dei prodotti alimentari;
Regolamento (CE) n. 853/2004 del 29 aprile 2004; che stabilisce norme specifiche in materia di
igiena per gli alimenti di origine animale,

Regolamento (CE) n. 854/2004 del 29 aprile 2004: che stabilisce norme specifiche per
{'organizzazione di controlli ufficiali sui prodotti di origine animale destinati al consume umano;
Regalamento (CE) 178/2002del 28 gennaio 2002 che stabilisce i principi e | requisiti generali della
legislazione alimentare, isfituisce [‘Autoritd europes per la sicurezza alimentare e fissa procedure
nel campo

della sicurezza aiimentare;

Regolamento (CE) n. 999/2001del 22 maggio 2001: recante disposizioni per la prevenzione, il
controlio e I'eradicazione di alcune encefalopatie trasmigsibili;

Req.CE 1/2005 “Protezione degli animali durante it trasporto

Regolamento {(CE) n. 2073/2005del 15 novembre 2005 sui criteri microbiologici applicabili ai

prodotti alimentari e s.m.i.;
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REGOLAMENTO (CE) N. 1924/2006 DEL PARLAMENTO EUROPEQ E DEL CONSIGLIO del 20
dicembre 2006 relativo alle indicazioni nutrizionalt ¢ sulla salute fornite sui prodotti alimentari;
Regolamento (CE)} N. 1099/2008 DEL CONSIGLIO del 24 seftembre 2009 relativo alla protezione
degli animali durante "abbattimento,

Linee guida per il controtlo ufficiale ai sensi dei Regolamenti (CE)882/2004 e 854/2004 n.212/CBR
del 10 novembre 2016;

Regotamento (UE) 2017/625 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 15 marzo 2017, relativo
ai controlli ufficiali e alle altre attivita ufficiali effettuati per garantire 'applicazione della legistazione
sugli alimenti e sui mangimi, delle norme sulla salute ¢ sul benessere degh animali, sulla sanits
delle piante nonche sul predotti fitosanitari;

Decreto legisiativo 16 marzo 20006, n. 158, recante attuazione delle direttive 96/22/CE e 96/23/CE
e loro successive modifiche e delle decisioni 97/747/CE e 98/179/CE, per quanto riguarda i livelli e
le frequenze di campiohamento e e procedure per it prelievo ufficiale e la gestione dei campioni
per la ricerca dei residui di medicinali veterinari, di antiparassitari nonché di agenti contaminanti
per 'ambiente;

REGOLAMENTO Df ESECUZIONE (UE) 2015/1375 DELLA COMMISSIONE del 10 agosto 2015
che definisce norme specifiche applicabili ai controili ufficiali relativi alla presenza di Trichine nelle
carni;

Deliberazione Giurta Regionale Abruzzo n, 823 delio 05-12-2016 “Linee guida in materia di igiene
delle carnt della fauna selvatica per il controllo ufficiale ai sensi dei Reg.ti 853-854/04/CE;

Patto per la Salute 2014-2016;

Piano Regionale Integrato 2015-2018-DG 21/51 del 31-03-2015;

Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018;

DCA n. 104 det 18-11-2015 sugli indirizzi regionali per |a redazione degli strumenti di
programmazione delle ASL - triennio 2016-2018,

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2020-2022

14 AZION] 2020 2021 2022
Fiane carmpionament] mnim - Meniaragaio sgem Zeanasict negh alimearnt) 100% 100% 106%
] di origine anirmate- verities dei Criteri di Sicurezza Alimentare (C5A) - el et del
determinazioni Alegato VII ACR 212/2016 - Criteri di {giene di Processo programmato | progranmimate | programmato
{CIP) Reg Gk 2073/05 @ SMIL
] $00% 100% 100%
) Req.099/2001, Allegato |} Programma dl sorveglianza T3E aui bovini g del det dai
sugll avicapsini macallati per il conspmo umano.
programmala | programmate | progranmato
100% 100% 100%
3 Protezione degti animali durante I'abbaltimento del del det
programmato | prograrmmate | programmato
- rm— 100% 100% 100%
4 Frotezione deghi animali durarte il rasporto - cortrolli all'arrive (Matiatoh) e falct: chat
pt'ogrammato pl'ogrammato programmato
W%
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100% 100% 100%
3 Verlfiche @ [apezione su stabiimenti riconosciuti e imprese registrate dei det del
programmata | programmato | programmato
L 100% 100% 100%
g FITOSANITARI 51 ALIMENTI - DM 23 EXCEMEBRE {992 - controllo ulficial del del gl
& @ g
di residui di prodotti fitosanitari negli alimenti di oiging animale
programmato | programmalo j programmato
J3% 33% 3%
? Contrath ufficlal mediante Audit sugli stabiiimenti di produzione latte & o : d : 4 ch
. 2} =] &
pradoti a base dlake- Regolamento 854/04/CE
programmato | programmato | programmato
T \ , \ - . ) i 100% 100% 100%
8 Cantralli uficiali mediante Audit sugli stabilimenti di produzione degilt del del e
) [ @ el
alimantl di origine animale & sensi del Regolamenta 882/04/CE
programmatc | programmato | programmato
N _ T _ T m— 10064 T60% 7065
g Piano Nezionale Residui farmaci & contaminati negli atimenti di arigine del del s
-] -} =]
animale - Decreto legislativo 158/2006
programmatgy pragrammate | programmato
100% 100% 100%
1G | Plano regionale di cantrollo radioatiivitd da matrict alimentari A.o.A, cleal def tel
programmato | progeammato | programmato
100% 100% 100%
11 Controlli Plana Regionale Trichinella Campioni Coampioni Sampion
presantatl presentatt presentati
. . ) 100% 100% 100%
Piano nazionale per ia sorvegtianza ed H controllo deil’anemia infetiva
12 ) o ] ] Campioni Campioni Campioni
degh equidi. D.M. 02.02.2G16-Prelievo al mattatcio ) ,
presantali presemati oresenlati
) ‘ o 100% 100% 100%
Piano Regionale di Controtio Ufficlale degll Additivl Alimentari nei Procotlti
13 ) S ] del del del
Alimentari di origine animale
programmato | programmato | programmato
. . 100% 100% 100%
Plang di monhiaragoio armonlzzato della resistenia antimicrobiea dei
14 ) o del del dal
batteri zoenotici @ conymensall
programmato | programmato | programimaic
. 108% 100% 100%
Plang di Moniloraggio sulla Presenza oi Nichel regli Alimentt i origing ’
15 ] det del def
animale
programmato | programmate | programmate
) . ) . o X i . . . 100% 100% 100%
18 Fiano det marnitoraggl conoscitivi i sostanze indesiderabiii negli alimenti del del el
[ & tle
{contaminanti Agricoli & Tossine Vegetali Naturali)
programmato | programmato | programmato
— T TG T
17 Planc atimentl trattatl con radiazion| ionizzant alimenti ¢ origine anlmale el dal del
programmato | programmato | programmato
100% 100% 100%
18 Prellevi camproni di arigine animale del PCC - Reg, 662/2016 e s.m.i, del del gel
programmato | programmato | prograrmmato
100% 100% 100%
19 Controlli aflatossine nei latte del dal ded
programmato § programmato | programmato
_ 160% 1069 BT
20 Pianag regionale di vigitanza sull'etichetiaturg del el dsl
programmat | programmald | programmalo
RASSE - sistema rapido di silerta sulla sicurezza degli alimenti Tutte le Tulte le Tutte le
21 Ciestione stati d'alferta su slimanti destinati af consuma umano e alimenti Segnalazione | Segnalazion | Segnalazion
per gnirmatl procutton: di siimenti per Il consuma urnano e gestiona delis entro & aentro 5 gentro 5
amergensa, settimane settimane gettirmana
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Fiane Btrategico J022-2004

dalla dali dalla
comunicazion | comunicasio | COMUNCaZIo
e del node ne dal nodo na del nodo
regionale ragionale regiongle
2 Predisposizione programma annuale delle atlivita da inviare alla Regione
entre 31012022 3012023 302024

indicatori @ modalita di monitoraggio:

indicatore Azione 1. L'assegnazione e ripartizione dei campiont in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante it "Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 2: |’'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 20/100

Indicatore Azione 3. L'assegnazione e ripartizione dei controlli in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controfli in Sapita Animaie e
Sicurezza Alimentare” ispezioni programmati / ispezioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 4: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
camunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 5: L'assegnazione e ripartizione dei controlli audit in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” audit programmati/audit eseguiti 33/100

Indicatore Azione 6: L'assegnazione e ripartizione dei controlli audit in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” audit programmati/faudit eseguitt 90/100

Indicatore Azione 7: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il *Programma Annuale dei Controlli in Sanith Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioti eseguiti 90/100

Indicatore Azione 8: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campion eseguiti 90/100

Indicatore Azlone 9: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campiond eseguiti 90/100

Indicatore Azione 10; L'assegnazione e ripantizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Centrolli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100
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Fiane Strategice 2022-2024

Indicatore Azione 11 Tutti i campioni di suini, cinghiali ed equini maceliat, compresi guelli per uso
privato/campioni presentat

Indicatore Azione 12: Campioni di sangue equini macellati/campioni prelevati

indicatore Azione 13: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annuaimente mediante it "Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Axzione 14. L'assegnazione e ripartiziong dei campioni in ambito regionale sono
camunicate annualmente mediante il "Programma Anpuale dei Controlli in Sanitd Animale &
Sicurezza Alimentare” Camploni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 15 L'assegnazione e ripartizione del campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 16: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annuaimente mediante it "Programma Annuale dei Controlii in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 17. L'asseghazione e ripartiziong dei campiont in ambito regionale sono
comunicate annualimente mediante il *Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmatt / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 18: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il *Programma Annuale dei Controlll in Sanita Animale &
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguitt 90/100

Indicatore Azione 19: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante i “Programma Annuale dei Controlli in Sanith Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatore Azione 20. L'assegnazione e ripattizione del campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

Indicatare Azlone 21: N.° segnalazioni/ N.” risposte entro 5 settimane

Modalita di monitoraggio: SIVRA REGIONE ABRUZZO, BDN, SINVSA
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Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

Le atiivitd espletate dal Servizio LA.P.Z. sul territorio dell'intera Azienda ASL 02 Lanciano Vasto-
Chieti sono caratterizzate da prestazioni erogate in applicazione di precise norme statali, regionah
e comunitarie. In sintesi, a fivello territoriale deve essere garantito I'esercizio delle seguenti
funzioni e lo svolgimento degli attinenti compiti:

a. Controllo e vigilanza sulla distribuzione e sullimpiego del farmaco veterinario, anche
attraverso I'esecuzione di ptani e programmi di ricerca dei residui nelle matrici biologiche e
neghi alimenti di 0.a., con particolare riferimentc ai comportamenti illeciti ed improprt.
Farmacovigilanza. Prevenzione deil'antibicticoresistenza.

b. Vigilanza e controllo sul latte e prodotti lattiero caseari destinati alla vendita diretta
disciplinata nel D. Lgs 228/2001.

c. Vigilanza e controlio sulla produzione, commercializzazione e somministrazione di alimenti
per animali & sulla nutrizione animale.

d. Vigilanza e controllo sulla produzione, deposito, trasporto, trasformazione e smaltimento
dei Sottoprodottt di origine Animale {S.0.A.) non destinati al consumo umano.

e, Attivitainerenti il Rapid Allert System Food and Feed RASFF).

f.  Vigilanza e controllo sugli allevamenti di acquacoltura di acqua marina e acqua doice.

g. Esecuzione del Plano Regionale BSE-7SE e del Piano Regionale di "Selezione genetica
per la resistenza all'Encefalopatia Spongiforme negli ovini”,

h. Vigilanza e controilo sulia riproduzione animale.

i Monitoraggio impianti di altevamento di molluschi bivalvi e gasteropodi,

j Predisposizione ed esecuzione di piani di monitoraggio della fauna selvatica. Piano ASA,
Piano Trichinellaspp. e biosicurezza negli allevamenti selvatici e accreditati.

k. Tutela dell'allevamento dai rischi di natura ambientale.

[. Controflo sulta igienicitd delle strutture, delle tecniche di allevamento e delle produzioni,
anche ai fini della promozione della qualita dei prodotii di origine animale.

m. Controflo sul benessere degli animali D.P.A. e d'affezione negli allevamenti, nelle strutture
di ricovero nonché durante il tfraspoito e sul benessere degli animatli da esperimento.

n. Vigilanza e controlio sull'impiego deglt animali nella sperimentazione;

0. Educazione, informazione ed assistenza veterinarie,

p. Vigilanza su istituzioni e presidi veterinari privati, sulla professione veterinaria e sulle
attivita paraveterinarie,

g. Provvedimenti autorizzativi. Gestione del comtenzioso. Rapportt con la  Polizia
Amministrativa e Giudiziaria e I'Autoritd Giudiziaria.

r. Condizionalitd, Controlli dei Critert di Gestione Obbligatori (CGO)

Le “prestazioni sanitarie” costituiscono linsieme delle attivita normalmente comprese tra le
funzioni preventive, diagnostiche, curative e riabilitative svolte dagli esercenti le professioni
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sanitarie. La domanda di prestazioni per il Servizio LAP.Z. scaturisce da innumerevoli
provvediment! normativi e atti amministrativi di programmazione multilivelio ed & caratterizzata da
una progressione top-down dall’Unione Europea alla singola ASL (es. regolamenti CE/UE, Plano
Nazionale Integrato, Piani Pluriennali di Controlio, Piano Nazionale delle Pravenzione, L.LE.A,
Piani Regionali Pluriennali di controllo, Piani aziendali di controlia)

Il Servizio Veterinario della igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche promuove le
pratiche di allevamento e il benessere deghi animali per prevenire i pericoli collegati alla salute
degli animali e minimizzare I'impatto ambientale a sostegno della strategia dell’'Unione Europea a
favore deflo sviluppo sostenibile. Nel settore della protezione degli animali da reddito, tra gt
obiettivi prioritari si ritrova quello inerente il miglioramento dell'attivita di controllo. A tal fine & stato
elaborato il Piano Nazionale Benessere Animale (PNBA), partito in via sperimentale nell’anno
2008 con la programmazione dei controlli in allevamento, che dal 2010 include anche la
programmazione dei controlli per la tutela del benessere animale durante il trasporto e la
macellazione e la formazione degli operatori.

Nel settore degli animali d'affezione 'obiettivo prioritario consiste nella realizzazione della corretta
relazione uomo-animale per tutelare la salute e il benessere degli animali, la salute e lincolumita
pubblica e contrastare e prevenire maitrattamenti, abbandoni e randagismo.

Le normative comunitarie in materia veterinaria (sanita animale, benessere e sicurezza alimentare)
vincatano gli Stati Membri ad una applicazions uniforme e coerente con il raggiungimento di un elevato
livello di protezione per i cittadini/consumatori dellUnione. | risultati raggiuntt dail' Italia in materia di
garanzie per propri cittadini e di sostegno alle produzioni agro-alimentari richiedono un'adeguata
valorizzazione delle attivita dei Servizi Veterinari e il superamento di alcune fragilita che stanno pesando
in maniera significativa sull'ulteriore promozione del Sistema ltalia in campo europeo ed internazionate.
Alla luce di queste considerazioni, risulta pertanto indispensabile assicurare i livelll essenziali di
assistenza in tema di Sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, nanché fadempimento degii
obblighi comunitar in materia di controlli ufficiali, previsti dal Regolamento (CE) 882/2004 e successive
modifiche.

Le azioni dovranno rispondere ai sequenti principli generall, del PSR, del Patto per la Salute 2014- 2016

e di integrazione ed appropriatezza.
Le azioni da potenziare riguardanc:

Il controlio ufficiale delle imprese alimentar;

Tale azione dovra tenere conto della normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di alimenti;
si tratta di dare continuita allattivitd programmata negli anni precedenti e di completare le anagrafiche
degli operatori del settore alimentare, completare la categorizzazione del rischio per le imprese alimentari
e dare completa atiuazione alle verifiche per mezzo degli Audit, come strumento di miglicramento
continuo delle condizioni igienico sanitarie delte produzioni alimentari,
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Figra Slrategico 20222024

Altivith di carmpionamento deglh alimenti;

L'attivitd di campionamento di alimentt si concretizza sostanzialmente in fre situazioni diverse: durante
Yesecuzione di specifici programmi di campionamento, durante fesecuzione dei controlli ufficiali nelle
imprese alimentari ¢ campionamento per piani mirati (Comunitari, Nazionali, Regionak).

Per il periodo 2022-2024 & previsto di dare attuazione:

Al PPRIC per i piani pravisti (PNR, Molluschi, PNAA, PNBA, ecc.).

Agli Audit. - Sara data attuazione al programma regionale df Audit sulle strutture che si occupano di
sicurezza alimentare degli alimenti & dei mangimi, ed & pravisto anche un piano di audit interno
alforganizzaziong;

Implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SIVRAY,

Svolgere almeno un corsa di formazione ogni anno per il proprio personale anche in collaborazione con
altri Enti (125, ARTA, Universita, Ordini ecc.} sulle materie sanitarie,

Svolgere incontri / eventi formativi per gli utenti almeno uno ogni anno sulle materie di competenza
{Benessere degli animali, Trasporto, TSE ecc.).

Il regolare svolgimento delle attivita previste nel piano pluriennale integrato consentird al sistema
regionale I'allineamento con le verifiche dei LEA a livello nazionale.

Al fine di poter perseguire e realizzare gli obiettivi della programmazione si rende necessario prevedere
nel piano triennale dei fabbisogni di personate  incremento della dotazione di personale Veterinario di
almeno 3 unita di Dirigente Veterinartio e di n. 02 Techici della Prevenzione.

CONTESTO NORMATIVO

Regolamento (CE) n. 882/2004 ai controlii ufficiali intesi a verificare |a conformita alta normativa in
materia di mangimi e di aliment! & alle norme sulla salute e sul benessere degli animali;
Regolamento (CE) n. 852/2004 del 29 aprile 2004 refativo sulligiene dei prodotti alimentari,
Regolamento (CE) 178/2002 del 28 gennaio 2002 che stabilisce | principi e i requisiti generali
della legislazione alimentare, istituisce l'Autoritd europea per la sicurezza alimentare e fissa
procedure nel campo della sicurezza alimentare;

Regolamenta (CE) n. 929/2001 del 22 maggio 2001 recante disposizioni per la prevenzione, il
controllo e l'eradicazione di alcune encefalopatie trasmissibili

Decreto legislativo 16 marzo 2006, n, 158, recante attuazione delle direttive 96/22/CE e 96/23/CE
e loro successive modifiche e delle decisiont 97/747/CE e 98/179/CE, per quanto riguarda i livelli ¢
le frequenze di campionamento e le procedure per il prelievo ufficiale e la gestione det campioni
per la ricerca dei residui di medicinali veterinari, di antiparassitari nonché di agenti contaminanti
per Fambiente;

Regolamento CE 1829/2003;

Regolamento CE 1830/2003;

D.Lvo. 90/93;
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Decisione delia Commissione 2001/8/CE:

Regolamento (CE) n. 183/2005;

D.Lgs. 267/03;

Decisione 2000/50/CE delta Commissione;

D.Lgs. 533/92 e suce. modifiche;

D.Lgs. 534/92 e succ., modifiche;

D.Lgs. 146/01;

Circolare 05/1 1/2001 n. 10:

Circalare 02/02/2000 n. 3 e succ. modifiche:

Patto per la Salute 2014-2016;

Piano Regionale Integrato 2015-2018-DG 21/51 del 31-03-2015;
Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018;

DCA n. 104 del 19-11-2015 sugli indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di
programmazione delle ASL - triennio 2016-2018.

Descrizione delle Azionl e risultati attesi nel triennio 2022-2024

La programmazione dell'attivita viene svolta annuatimente, coerentemente con quelta predisposia per
I'anno di riferimento dalla Regione Abruzzo, individuando le linee e la quantificazione delle di attivita da
svolgere. L a suddetta programmazione & vincolante e prevede la realizzazione del 100% delle attivita da

svolgere.
M. AZIONI 2022 2023 2024
Benessera animale in allevamento e durante 1l raspotia, e | it 100%
1 Sperimentazione animate. Controilo condiziohalith CGO 11-12- ol ded
) tlet programmeata
13 programmato programmato
100% 100%
. 100%
2 Controllo e vigitanza su [atte & sul prodotl a base di late, dei det
del programmato
programemato programmiato
Benessere anlmale int allevamento & durante it trasporto. 100% 100% 100%
3 Sparimentazicne animale, Conralio condizianattd CGO 11-12- det del
dal programmato
13 programmeto programmeto
. o 100% T100%
4 Controllo e vigilanza sugli scambi intracomunitar e sulle 100% dal dl
impartazioni ed gsportazioni df volatl & yova da cova. del programemato
programmato programmaato
"""""""" Y09 100%
| _ _ 100% i
5 Riproduzione Animaie. del del
del programmato
programmato programimeta
""""" 100% 100%
) 100%
] Farmacosorveglianga & Farmacovigianza, ded dei
def programmato
programmato programsmato
_ _ , - , 100% | 160%
4 Piang Nazionale Residui - P.N.R. 2 Fiano Regionale Residui - 00% el del
=
PRR. Contrelle condigionalita GO 7 dal programmato
programmato progeammato
WAt
Y
PARTE Il » i CONTESTO BECONOMICO E LE MANOVRE 4 % &

TN o
i



Fiang Strategice 2052-2024

Elimentazione Animale & Piano Nazionale Almentazione 100% 100% 100%
8 Animata -P_N.AA. & Piano Regionale Alimentazions Animalg - del dal
del prograrmmato
PRAA. programmato prograrmmato
Moriteragalo sanitarto sugli insediament naturali df selvaticl & 100% 100% T
g eaitrollo & vigilanza sugli allevamenti di selvagging, Flano et del
. del programmato
Hchinellosi. Piano controllo ipapolamento selvagging, programmato programmato
‘ 100% 100% 100%
10 Controllo @ vigllanza sul Sottopsodotti di arigine Animale -5.0.A. ded dal
del prograrmmato
programmato programmato
- 100% 100%
100% o
11 Fiano regionale Bse - Tse, del el
del prograrmmata
programreta programmato
100% 100%
PIAND REGIONALE DI SELEZIONE GENTICA PER LA 100%
12| RESISTENZA ALLENCEFALOPATIA SPONGIFORME NEGLE | - del det
DVINL INDAGINE CONOSCITIVA DI GENOTIPIZZAZIONE P progmmmate | programmato
DELLA PROTEINA FRIOMICA (PRP) NELLA POPOLAZIONE
OVINA NAZIONALE 2079 155,
1 100%
100% 00%
13 Valorizzezione prodotif tipici di origine animate. del ded
del programmato
programmete programmato
o 100% T00%
" Piano Controllg Salmonelia nelle galline ovaiole, Broiler e 100% dal el
Tacchini. Misure di prevenzione nel setiore avicolo rurale. del programmato
programmalo programmate
W0% 100%
100%
15 Controlle Ufficiate allevameanti di molluschl bivalvi e pasterapodi. del et
del programmeto
programmato pragrammato
100% 100%
. o 100%
16 Produzione primaria miele. diat del
dal programmata
programmato programimatn
100% 100%
) 100%
17 interventi Assistiti con gli Animali ( LAA.) del del
del programmatc
programmato programmials
100% 100%
18 Audit presso 00.83.AA., 00,55 MM,, strutture ricovero 100% de dei
canifgatti L.R, 4742013 del programmato
programmato programmato
o 3 160% 100%
19 Autorizzazioni sanitarie, registrazioni stabilimenti, parert per 100% del del
riconoscimento stabilimentt, parer preventivi pratiche edillzie. def programmaio
programmato programmato
Procadimento sanzionatona, sdozione provvedimenti 2x art. 54 100% 100% 100%
20 Reg CE 832/2004. Attivits su richlesta di AG, ed Amministrative del del
del programmeto
e G, programmato programmato
““““““ Tutele Tutie le
Trtte o ]
Segnalazione Segnalazione
Segnalaziona
entro 5 eniro 5
antro 5 settimane ;
21 RASSF - sisterna rapido di afierta sulla sicurezza degh alimenti . sattimane dalla | settimane dolla
datla comunic- . .
comunic-gzione | tomanic-azions
azione def nedo
def rodo ded nodo
reglonale .
regionale regionate
edisposizione proge annuale delle attivita da inviare alls )
2 F«"req;s.pugmnne programma annuale delle attivita da inviare alla 3170172002 3/01/2023 31012024
Regiong entro
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Fiane Strafegice S022-2024

Indicatori & rnodalitd di monitoraggio:

- Indicatore Azione 1: L'assegnazione & ripartizione dei controlli in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Controllt in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100
Indicatora Azione 2: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100
indicatore Azione 3: L'assegnazione e ripartiziona dei controlli in ambito regionale sono
comunicate annualments mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100

- Indicatore Azione 4: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale det Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” ispezioni @ verifiche programmati / ispezioni & verifiche eseguiti 90/100

- Indicatore Azione 5: .'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Contralli in Sanitd Animale &
Sicurezza Alimentare”; Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100

— Indicatore Azione 6: L'assegnazione e ripartizione dei campiani in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” ispezioni e verifiche programmati / ispezioni e verifiche eseguiti 80/100

— Indicatore Azione 7. L'assegnazione & ripartizioneg dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

- Indicatore Azione 8: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare" Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

— Indicatore Azione 9. L'assegnazione e ripanizione dei controlli in ambito regionale sono
comunicate annuaimente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controili eseguiti 80/100

- Indicatore Azione 10: L'assegnazione ¢ ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annuatmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare" Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100

- Indicatare Azione 11 L’'assegnazione & ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualtmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni eseguiti 90/100
Indicatore Azione 12: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annuatmente mediante il "Programma Annuale det Controlli in Sanitd Animale e
Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100
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Indicatore Azione 13; L'assegnazione e ripartizione dei controlli in amibito regionale sono

comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e

Sicurezza Alimentare” Controlli programmati / Controlli eseguiti 90/100

— Indicatore Azione 14: L'asseghazione e ripartizione del campiont in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuate dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmati / Campioni esequiti 90/100

— Indicatore Azione 15: |'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunricate annuaimente mediante it “Programma Annuale dei Cortrolli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare”, Campiont programmati / Campioni eseguiti 90/100

- Indicatore Azione 16: |'assegnazione e ripattizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il "Programma Annuale dej Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Campioni programmatt / Campioni eseguiti 90/100
indicatore Azione 17: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante |l "Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” ispezioni & verifiche programmati / ispezioni e verifiche eseguiti 90/100
Indicatore Azione 18: L'assegnazione e ripartizione dei controlli audit in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante il “Programma Annuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” audit programmati/audit eseguiti 90/100

------ Indicatore Azione 19: L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono
comunicate annualmente mediante it "Programma Arinuale dei Controlli in Sanita Animale e
Sicurezza Alimentare” Pareri Richiesti / Pareri Eseguiti 100/100

- Indicatore Azione 20 L'assegnazione e ripartizione dei campioni in ambito regionale sono

comunicate annualmente madiante it "Programma Annuale dei Controlli in Sanitd Animale e

Sicurezza Alimentare” Attivitad richiesta / Attivitd effettuata 100/100

Indicatore Azione 21: N.® segnaiazioni/ N.® risposte entro 5 settimane

Modalita di monitoraggio: SIVRA REGIONE ABRUZZO, BDN, SINVSA
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Servizio lgiene degli Alimenti e della Nutrizione

l.’alimentazione rappresenta un interesse primario della collettivita e coinvolge a vario titolo le
istituzioni, it mondo scientifico ed i sistema produttivo.

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

nutrizionale.

Controllo Ufficlale delle iImprese Alimentari

Il numero di strutture da controllare annualmente deriva oltre che dalla programmazione nazionale
e regionale anche sulla base della tipologia ¢ della categorizzazione del rischio delle Imprese
alimentari registrate sul SIVRA.

LIVELLO DI RISCHIO)

Basso

Medio

Alto

1 volta / ogni 3

1 volta / ogni 2

1 volta / ogni

tElatyl 3 rH =113l
cotlattiva (comunitd ed eventi) mecondo secondn econdo

indicazioni indicazion irndic:azioni

regionali ragionali rexgionali

1 volta fogni 5

1 volta / ogni 2

1 volta / agni 1

3 anni anni @Nno
. . . ]
0 Ristorazione pubblica i secondo secondo sacondo
(E-E} -1 indicazioni indicazion indicazioni
LS - regionali regionali regionali
e Q . g .
% & 1volta/ogni® [t volta/ognid |1 volta/ogni 3
Q . - - .= anni s1alal anni
O Commercio allingrosso di atimenti (€2
L O secondo secondo secondo
e bevande, cash and carry i N L S
FIZJ 0 indicazioni ndicazion indicazioni
O g regionali regionaki regionali
g Z 1volta/ognid  [1volta/ognid {1 volta/ oghi 3
o g anni anni Ani
UI—_J Commercio al dettaglio di alimenti e/ secondo secondo secondo
a hevande Csj indicazioni indicazicni indicazioni
Hi:' regionali regionak ragienali
- secondo secondo secondo
indicazioni itrdicazioni indicazion
‘ regionah regionali regionaii
Commaercio ambulante
secondo secondo secondo
indicazioni indicazioni indicazioni
rergionali regionaii regionsali
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ivolta/ogni® [1volta/ognid |t volta/ogni 3

) S . I Anni A
Deposito conto terzi di alimenti non L
secondo sacondo secondo
soggetio a riconoscimento . L e .
93 indicaziont indicazioni indicazioni
regionali regionali ragionall

tvolta/ognib [T volta/cgnid i1 volta/ogni 3

anni A anni
Piattaforma di distribuzione alirnenti secondo secondo econda
indicazioni indicazioni I:"ldicazioni
regionali regionall regionalt
tvolta/ogniS [1vola/ognid [1volta/ognid
Deposito funzionalmente ma non s anni anni
materialmente annesso ad esercizi secondo secondo secondo
di produzione e o vendita di aliment indicazioni indicazioni ridicazioni
regionali regionati regionali
secondo secondo secondo
indicazioni indicazioni indicazioni
[Trasporto di alimenti e bevande regionali regionali regionali
conto terzi secondo “lsecondo seconda
indicazion indicazioni indicazioni
regionali regiotiali ragionali

Produziong di garmogli per

i'alimentazione umana e dei semi 1
Produzione  |aar 13 produzione di germogli
Primaria
itri alimenti - Produzione delle bibite analcoliche, _
industrie di 1 controllo ogni 3 [1 controllo ogni 2|1 controlla

delle acque minerali e di altre _ ‘ ‘
produzions & . . =yl anni ali'anno
acque in hottiglia

tragsformazione

industrie Industrie Produz.,

Produz./Trastormiy ragform, Confezionamento Alimenti 1 contralio ogni 3 |1 controllo agni 2|1 controllo
onfezionamento )

senza glutine, alimenti destinati ai
Aiment senza

bFlutine, alimenti
Heslinati ai lattanti

anni ianni all'anno
tattanti e ai bambini nella prirma

infanzia, agli alimenti a fini medici

2 i bambini nella speciali e ai sostituti dell'intera razione

srima infanzia, agli @limentare
atimenti a find

1 controlio ogni 3 [ controllo agni 2|1 controllo
produziong e confezionamento di lanni anni il anne
Produzione e iadditivi alimentari

canfezionament 1

o i actditivi,

aromt ad enzimi 1 controilo ogri 4 |1 controllo ogni 3t controllo ogni 2
produzione e confezicnamaentt di arami anni anni anni
alimentar

3 ;A&?:’:%%—“
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produzione e confezicnamanto di 1 controlio ogni 4 [t controlio ogri 3[1 cortrollo agi 2

enzimi et anni Anni

Sara cura dellUOS Sicurezza Alimentare e IASP Nutrizione organizzare i controlli pluriennalt al
fine di assicurare la dovuta rotazione delle strutture da controllare.

Nell'ambito dei controlli una parte delie attivitd vengono dedicate a quelle congiunte con it SIAQA,
come da disposizioni del SVSA regionale & della Direzione dipartimentale. Le modalita operative,
la programmazione e il numero di controfli su tall attivitd saranno riportate nel Programma delle

attivitd chie verra predisposto annualmente.

Per il periodo 2022-2024 & previsto di dare attuazione:

al PPRIC per i piani previsti;

al programma regionale di Audit sia sulle strutture che si occupano di sicurezza alimentare che

audit sull’'organizzazione;

alla alimentazione ed implementazione dei dati e gestione dei flussi informativi (BDR-SINVSA),
ad almeno un corso di formazione ogni anno per il propric personalée anche in collaborazione con
altri Enti (1Z5, ARTA, Universita, Ordini ecc.) sulle materie sanitarie;

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

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024

N AZIONI 2022 2023* 2024*
100% 100% 100%
del del el

1 Controllo Ufficiale delle imprese alimentari
programmaio daliprogrammato  [programmato
SEAN dal SIAN dal SIAN
100% 100% 100%

2 Audit el del dal
programmato  |programimato  [programmato

90% 90% 90%

3 Attivita di campionamento degli alimenti e delle acque del el del
programmato  |programmato  [pregrarmmato
100% 100% 100%

¥ Controli OGM el del el
programmato  [programmato  |programmato

5  |Residui Prodotti Fitosanitari negli aliment 80% 0% 90%
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del del del
programmato  |[programmato  [programmato
o 100% 106% 100%
6 RASFF del el del
programmato  jprogrammato  programmato
Pradisposizione programma annuale delle atlivita da
7 inviare alla Regiong entro § 31,07 dell'anno di 31/01/2019 31/01/2020 A1/01/20217
riferimento

* Previsioni puramente indicative avendosi oggi una frammentaria cognizione sul numero degii

addetti cui il SIAN potra fare riferimento per 'espletamento delle attivita.

indicatori @ modalitd di monitoraggio:

N AZION] 2022 2023* 2024*
50% della 50% della
, . 50% della -
1 Controllo delle imprese alimentari previsions . ] previsione
previsione ragionalel
regionale regionale
90,00% della 90,00% della
. . 90,00% della L
2 Piano di controlli analitici sugll alimenti previsione . previsione
previsione reglonale| |
regionale regionale
5
Controili analitici per OGM 100,00% 100,00% 100,00%
100% degli 100% degli 100% degli
egli egli
’ g‘ S v 0ed ~linterventi richiest
ul RASEE interventi richiestl interventi richiest
. dal nodo
dal nodo regionale(dal nodo regionale )
regionale
5 Residui Prodotti Fitosanitari negli alimenti 90,00% a0,00% 90,00%
6 |Audt - 100,00% 100,00% 100,00%

* Allo stato attuale le previsioni per i 2023 e 2024 sono puramente indicative visto lo stato di

profonda carenza di personale gia presente che si aggravera a sequito di numerose cessazioni da

servizio per pensionamento per le quali nei prossimi anni & previsto solo in minima parte il

rimpiazzo.
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MICOLOGIA

Descrizione delle Azioni e risultati attasi nel triennio 2022-2024

FASE N. | AZIONI 2022 2023 2024*

Intervent informativi, divuigativi ed educativi sui funghi
epigei spontanei

2 Attivita di riconoscimento dei funghi, X X

3 Controllo sulle attivitd di raccolta X X

Interventi sul campo ned periadi di raccolia dei funghi
epigei spontanei.

Riconoscimento micologico per i privati dalle ore 9-11
5 presso ia sede di Lanciano Nei periodi di raccolta dei X X
funghi da maggio a settembre

e attivita Micologiche verranno svolte dal personale del SIAN ¢he ha conseguito 'apposito
riconoscimento di Micologo. In particelare il dirigente medica effettua interventi di tipo informativo,
divulgativo, educativo; i tecnici si occuperanno delle attivitd di riconoscimento dei funght, di
controllo sulle attivith di raccolta, per la parte di competenza ASL, anche mediante interventi sul
campo nel periodi di raccolta dei funghi epigei spontanei.

RASFF

FASEN. | AZIONI 2022 2023 2024

Ricezione allerta dalla Sicurezzs alimentare regionale via
mail

Distribuzione al personale tecnico di prevenzione idelle
sedi SIAN interessate

3 Esecuzione dei controdli X X X
4 Eventuali provvedimenti per inadempienze OSA X X X
5 tnoltro alla sicurezza slimentare regionale dell'Allegato X X X
“-“u.; e “-‘-rm
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Il sistema di controlto a seguito di allerta alimentare RASFF, non & ovviamente pianificabile in

partenza, si tiene conto dei dati storici 30-50 interventi/anno.
Per le modalita operative si fa riferimento alla procedura SIAN RASFF (Rev. N. 2 del 15.01.2015)

Piani di Controllo mediante campionamento di alimenti

Descrizione delle Azioni e risultati attesi nel triennio 2022-2024

2022 2023%n, 2024* .
AZIONI . I _—
n. campioni campioni campiont
1 Piano monitoraggio nichel PRRIC 2022 PPRIC PPRIC
2 Controllt ufficiali micotosine PPRIC 2022 PRRIC PPRIC
3 Piano regionale radiocattivita PPRIC 2022 PPRIC PPRIC
Monitoragqio acrilamide, carbamato di etile tossine
4 PPRIC 2022 PRRIC PPRIC
T2 e HT2
5 Alimenti vegetali rattati con radiazioni ionizzanti PPRIC 2022 PPRIC FPRIC
6 Controlto additivi tal quali PPRIC 2022 FPRIC PPRIC
7 Piano controlli contaminanti agricoli @ TVN PPRIC 2022 FPRIC PPRIC
*La numerositd dei contralli sard quella prevista dal PPRIC della regione Abruzzo
Controlio sui materiali ed oggetti a contatto con alimenti (MOCA)
FASEN. | AZION! 2022 2023 2024
i Prelj i PPRIC PRRIC PPRIC
refievo campioni
P 2022
Rivendite di materiali per alimenti PPRIC
2 PPRIC PPRIC
Varifics documentale 2022
‘_._w‘w i .-,.f,*
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Ditie che usano materiale di confezioramento Verifica PPRIC
3 PPRIC PPRIC

documentale 2022

La numerositd dei controlli sard quella prevista dal PPRIC delia regione Abruzzo

Controllo sulla vendita ed impiego dei prodoiti fitosanitar

I} Settore st occupera di svolgere | compiti previsti dal DPR 23.04.2001 n. 290 e s.m., D.Lvo. N.
150 del 18.04.2012, Decreto Min, PAAF del 22.01.2014 e L.R. Abruzzo N. 55 del 18.12.2013, che
regolamentano le procedure di autorizzazione, produzione, commercio e vendita di prodott
fitosanitari e relativi coadiuvanti.

Svolgera inoltre altri interventi nel settore della produzione primatia che si renderanno necessar,
oltre che per 'applicazione della sopraccitata normativa, anche per i controlli su gueste strutture

che derivano dat Piano di controflo 2021

FASEN. | AZIONI 2021 2022 2023
) FPRIC
1 Esercizi di deposito/vendita PPRIC PPRIC
2022
PPRIC
2 Aziende di utilizzo PPRIC PPRIC
2022

La numerositd dei controlli sard quella prevista dal PPRIC della regione Abruzzo

Fiano di Controllo delle acque potabili

Per quel che riguarda il piano di controlio delle acque potabili, verra trasmesso entri il 31.1
gell'anno di riferimento al Servizio Veterinario, Igiene e Sicurezza alimentare, unitamente al
programma delle attivitd SIAN che contemplerd, tutte le attivita previste dalle norme di riferimento.

Non put essere accluso a questa nota vista o sua dimensione.

Controlii aggiuntivi - Settore Nutrizione
Vigilanza sugh Integratori Alimentari

impresa alimentare Tipologia controlia 2022 2023 2024
Erboristerie Verifica etichetta FPRIC 2022 | PPRIC FRRIC
Farmacie e depositi Verifica etichetta PPRIC 2022 | PPRIC PPRIC

N

L
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Palestre e centri fithess e .
‘ . Verifica etichetta PPRRIC 2022 | PPRIC FPRIC
cantri estetici

N.B. La verifica deve comprendere ('accertamento che non contengano erbe non ammesse

Vigilanza Etichettatura Nutrizionale

It controfio sull'etichettatura degli alimenti non @ oggetto di un piano a parte, ma le verifiche sono
eseguite nel corso delle normal attivita di vigitanza a cura det dirigenti medici e tecnici della
prevenzione. Questo per avvi motivi di organizzazione e semplificazione delle atlivita ispettive e di
timitazione al minimo degli accessi presso gli OSA, come da raccomandazione ministeriale.
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SERVIZIO DPFO12 ~ Programmazione econemico finanziario

Adempimento LEA B) Acguisto di Beni e Servizi

Al fini della razionalizzazione e governe della spesa questa Azienda sta adottando misure atte alla
realizzazione di tali obiettivi. Nello specifico relativamente alle forniture di dispositivi nel corso dei
biennio 2020-2021 sono state indette a livello aziendale n. 30 procedure di gara e nel biennio
2019-2020 n. 6 gare da parte del Soggetio Aggregatore. A seguito di tali indizioni sono state
aggiudicate n. 29 procedure a livello aziendale e n. 23 procedure da parte del Soggetto
aggregatore.

il tutto sta portando ad una costante razionalizzazione della spesa per dispositivi ed ad un
costante decremento dei contratti in proroga. Per quanto riguarda la spesa sui servizi, si sta
registrando una contrazione della stessa dovuta alla reinternalizzazione di alcune attivita mentre
relativamente ai farmaci, sempre ad invarianza della produzione e al netto di inserimento nel
prontuario di nuovi farmaci, I'utilizzo dei biosimilari porterd un ulieriore risparmio.

Inoltre, la nomina del nuovo Direttore ARIC e la costituzione del gruppo di lavore Regione Aziende
USL per il coardinamento delle “Attivitd di Programmazione  strategica degli acquisti”, disposta
con la determinazione del Dipartimento Sanita, n. DPF/25 del 9 marzo 2022, dara nuovo impulso
all'attivita dell'agenzia, che garantird un notevole supporto alte Aziende Sanitarie.

Si precisa infine che per quanto riguarda finvio completo delle informazioni dei contratti, al
momento della compilazione della scheda di aggiudicazione | dati vengono acquisiti
automaticamente dal sistema ANAC presso cui & istituita La Banca dati nazionale dei contrati
pubblici (di seguito BDNCP) e comunque, nel rispetto dei termini previsti dalla Legge 190/2012,
alla medesima banca vengono inviati tutt i dati dei contratti, per i quali & stato acquisito il retativo
CIG.

Attivazione di una contabilita budgetaria sulla base del bilancio di previsione economico approvato
L'Azienda predisporré un sistema di monitoraggio periodico attraverso cui rilevare gli scostamenti
tra i CE NSIS trimestrali e il CE preventivo economico annuale, motiverd gli eventuali scostamenti
rilevati e illustrera le manovre correttive intraprese,

A tal fine, I'Azienda inviera periodicamente alla Regione, secondo le scadenze previste da
quest'ultima, i file denominato “Madello di monitoraggio mensile” di cui alf'allegato 3 della DGR n.
373 del 21/06/2021.

Riguardo alla contabilitd analitica, nel corso deifanno 2022 I'Azienda Asl Lanciano Vasto Chieti
assicurerd 'assorbimento di tutti gli obblighi informativo economici relativi al sistema informativo
sanitario dei modelli CE, SP, CP, LA e flussi CRIL, anche in applicazione delle normative vigenti.
Per quanto concerne la contabilitd analitica per centri di costo e responsabilita, I'Aziends, in esito a
un processo di riorganizzazione, ha stabilito di dover rivedere tutto I'impianto dei centri di costo in
modo che lo stesso sia coerente con leffettivo grado di implementazione dell'atto aziendale,
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funzionale alla aggregazione dei costi e delle risorse dei centri aziendall suddividendo gli stessi in
centri finali, intermedi e di supporto. La riconfigurazione sara elaborata in modo funzionale alla
rilevazione informatizzata delle giacenze di Unita QOperativa nonché alla rilevazione del costo sulla
linea di attivita di effettivo impiego.

A cascata seguird la riconfigurazione di tutti gli strumenti di reportistica e la manutenzione delle
transcodifiche funzionali ai CRIL (Centri di Rilevazione di Interesse Regionale).

Gestione Note Credito Da Ricevere Da Privati Accreditati

L'Azienda assicura un sistema di monitoraggio e gestione delle note credito da ricevere da
strutture private accreditate per l'acquisto di prestazioni sanitarie e trimestralmente presentera
unitamente al modello CE trimestrale un report accompagnato da refazione esplicativa riguardante
le azioni intraprese per ottenere le note di credito da parte degli operatori.

L'Azienda porrd in essere,attraverso la U.O. Affari Legali, ogni utile azione finalizzata all'emissione
da parte dell'erogatore privato delle note di credito richieste per prestazioni fuori budget o oggetio
di contestazione da parte delta UOC VAPS.

Flusso Cril
in esito alla riconfigurazione delfintero piano det centri di costo verrd ridefinito e manutenuto il
flusso CRIL al fine del rispetto del'adempimento previsto dalla DGR n. 601 del 14/10/2019 e smi.

Flusso beni sanitari e non sanitari e Personale

In esito ai tavoli regionali di verifica della qualitd dei flussi CRIL beni sanitari e non sanitar e
Personale trasmessi & emerso che ¢i sono margini di miglioramento su cui lavorare e per i quali
net corso dell’anno 2022 si procedera unitamente alle UU.00. Risorse Umane e Acquisizione Beni
e Servizi e con il supporto della sofware house ad incrementare la qualitd e la completezza di detti
flussi. In conformita alle indicazioni di cui alle DGR 639 det 28/10/2019 i flussi verranno predisposti
e inviati trimestralmente ai competenti uffici regionali.

Per gquanto concerne ¢li obiettivi di Internal Audit, si descrivono di sequito.

Piano annuale di Audit

Indicatore: Approvazione ed invio in Regione del Piano di Audit 2022

In conformitd al regolamento di audit approvato con DDG 83/2019 e smi, questa Azienda
provvedera alla approvazione del Piano di Audit 2022 entro il 31/01/2022 ¢ alla trasmissione di
detto documento al Dipartimento Sanita.

Il documento verra redatto in considerazione:

- delle risuitanze dell'analisi del rischio,
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- delle criticith emerse nel corso degli audit gia effettuati e per i quali occorre procedere con |
reaudit gia calendarizzati;

- delle criticita evidenziate dagli organismi di controllo (MEF, Corte dei Conti e Collegio Sindacale).

Attuazione Piano di internal Audit

Indicatore: Predisposizione ed invio in Regione dei verbali e rapporti di audit relativi alle verifiche
svolte trimestralmente sulle aree del PAC

Il Servizio assicura che le atlivitd di Audit saranno effettuate, in conformita al Piano di Audit 2022
preventivamente approvato, e verbalizzate con le modalitd previste nel regolamento di cui alla
DDG 93/2019 e smi. Trimestralmente, entro 30 giorni dalla fine del trimestre di riferimento, | verbali
ed i rapporti di audit relativi alle verifiche svolte trimestralmente sulle aree PAC, verranno inviati a
mezzo pec al Dipartimento Sanita.

Verifica Fondi accantonamento e rischi

In conformita alle procedure PAC vigenti, in sede di stima e rilevazione
dell'accantonamento,l'Azienda procedera alla predisposizione e all'invio in Regione di relazioni
analitiche, accompagnate da relative tabelie excel sulle modalita di costruzione e gestione di tutti |
fondi rischi ed oneri.

Progetto Benchmarking ASL

Al fine di procedere all'invio dei dati in conformita alle istruzioni e nel rispetto dei termini stabiliti
annualmente, mediante invio dei dati complet riferiti al'anno precedente, dal mese di settembre
dellanno 2021 I'Azienda sta procedendo ad una verifica delle transcodifiche utilizzate dai diversi
sistemi informativi che gestiscono | flussi di costi, di ore del personale, e di attivith al fine di
uniformarie e renderle coerenti con 'attuale livello di implementazione dell’atto aziendale.

Altresi, si sta procedendo al miglioramento del sisterna di alimentazione dei suddetti flussi al fine di
ridurre al minimo gli errori formali verificatisi in sede di formulazione ed invio dei dati.

L'Azienda applicherd ta metodologia anche ai fini della produzione dei report periodici di
aggregazionea.

Monitoraggio Mobilita passiva

Al fine di procedere all'analisi della mobilita passiva intra ed extraregionale, questa ASL ha gid
chiesto ai competenti uffici del Dipartimento Sanita, con mail del 22/11/2021, Velaborazione dei
datt di mobilita passiva pitl aggiornati disponibili (anna 2020) per tutte le tipologie di prestazione.
In particolare, per la specialistica e per i ricoveri una elaborazione dalla quale si evinca il dato di
mobilita per disciplina e per regione di erogazione (extra) asl di erogazione (intra).

Con la disponibilitad del dato e in esito ad un'attenta analisi di make or buy, I'Azienda potra
predisporre un pianc di recupero della mobilith passiva per le aree che intende reinternalizzare.
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SERVIZIO DPFOTY -Flussi Informatdivi e Sanitd Digitale

Riguardo gli obietiivi del triennio 2022-2024 si descrivono di seguito le azioni da intraprendere per
raggiungerli.

Oblettivo 1) precisazioni sugli obiettivi gia in essere (de materializzazione e FSE) atiraverso la
predisposizione e limplementazione del modelio riportato in determinazione direttoriale n. DPF/24
del 10 novembre 2020 e, al contempo, miglioramento della qualitd, completezza e tempestivita dei
flussi informativi e dei modelli gestionali implementando # nuavo modello di informatizzazione
aziendale di cui alla determina in oggetto

L'obiettive 1 & stato recepito con deliberazione n. 938 del 09.09.2021.

Obiettivo 2) adempiere alle disposizioni della DGR n. 723 del 17/11/2020 sia favorendo la scelta e
la revoca del Medico on line per tutte le casistiche esistenti sia condividendo a sistema tutte le
prestazioni di specialistica ambulatoriale

la ASL 2 Abruzzo sta partecipando attivamente al Progetto di “implementazione ed
ammodernamento delle infrastrutture tecnologiche legate ai sistemi di prenotazione elettroniche
per l'accesso alle strutture sanitarie” secondo quanto stabilito dalla Deliberazione di Giunta
Regionale n, 273 del 17 novembre 2020 e dalle indicazioni del Ministero della Salute e del MEF. I
suddetto Progetto fa parte del Piano di Sanita Digitale della Regione Abruzzo e prevede uno
specifico programma di attivith per Timplementazione e I'ammodernamento dei sistemi di
prenotazione elettronica per consentire ai cittadini di accedere pit facilmente alle cure grazie alla
possibilita di conoscere i tempi di attesa e di poter prenotare in tutte le strutture a livello regionale.
It Progetto CUP Unico Regionale si sviluppa sulla base di una infrastruttura regionale che fornisce
servizi di Orchestratore tra | 4 CUP Aziendali appartenenti alla federazione e che permette di
prenotare le prestazioni ambulatoriali oggetto di Monitoraggio dei tempi di attesa delle strutture
sanitarie regionali.

Lo stesso si integra con il Piano Regionale per il contenimento delle Liste di Attesa (DGR
265/2019) ed & finalizzato a migliorare il Monitoraggio delle prestazioni ambulatoriali rese in
regime istituzionale, in regime intramoenia, & verificare 'appropriatezza prescrittiva, 1 volumi di
attivita ed i Tempi di Attesa.

La ASL ha rigorosamente rispettato sinora il cronoprogramma progettuale per consentire alla
Regione di raggiungere gli obiettivi che prevedone una percentuale di erogatori collegati al sistema
CUP centrale regionale superiore al 25% del totale ed una percentuale delle Agende pubbliche e
private inserite nel sistema CUP regionale superiore al 60%.
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Fasi del Progetto Regionale:
Autunno 2019: svolgimento di riunioni presso I'Assessorato Regionale per lillustrazione
progetto e la definizioni delle attivita da svolgere da parte deile singole ASL,
- Febbraio 2020: inserimento a sistema delle prime strutture erogatrici e inserimento del
prima gruppo di prestazioni (visite),
- Qttobre 2020: avvio della mappatura;
- Febbraio 2021: completamento dell'inserimento a sistema di tutte le strutture eroganti
prestazioni ambulatoriali;
- Luglio 2021. completamento dellinserimento a sistema delle prestazioni esposte
sulf Orchestratore,
Tipologie prestazioni esposte in CUP ORCHESTRATORE dalla ASL2 Abruzzo
- TUTTE LE PRIME VISITE
- ECG
- RISONANZE SCHELETRICHE
- TUTTE LE ECOGRAFIE
- GLIECOCOLORDOPPLER, SIA CARDIACO CHE PERIFERICH
- HOLTER DINAMICO E PRESSORIO
- PROVA DA SFORZO
- SPIROMETRIE
It Progetto Regionale prevede per Dicembre 2021 I'avviamento del collegamento al Sistema CUP
interaziendale delle attivitd ambulatoriali aziendali e dei privati accreditati e si sviluppera, secondo
un Cronoprogramma gia definito, sino a Dicembre 2022 in cui le ASL Regionali saranno
impegnate secondo specifiche azioni di loro competenza.

Obiettivo 3) progressivo miglioramento della rilevazione dei dati anagrafici degli assistiti, anche
attraverso [integrazione delle anagrafiche dei singoli gestionali all'anagrafe regionale degli
assistiti, misurata attraverso il numero di assistiti validi ai fini dell'interconnessione

L'obiettivo 3 & un di cui del CUP orchestratore regionale di prossimo avvio.

Obiettivo 4) sviluppo di sinergie inter-aziendall (tra strutture pubbliche delle ASL abruzzesi)
finalizzate alla contrazione della mobilitd passiva extraregionale e alla conclusione di appositi
accordi di confine

L'obiettivo 4 & implementato o programmato negli investimenti aziendali e regionali e 1 risuitati
sono attesi secondo |a pianificazione.
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a) Ufficio mobilita sanitaria
Al fine di accrescere le relazioni con i soggetti interessati, gli vtenti e i destinatari dei servizi,
attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione riguardo alla mobilita sanitaria:
1. sard garantita la massima collaborazione con le Associazioni di tutela dei diritti del malato
presenti sul territorio, che dovessero fare richiesta di dati o informazioni mediante apposite
elaborazioni statistiche a cura dell’Ufficio Flussi;
2. sard dedicata, in occasione della Giornata della Trasparenza, prevista nel Piano della
Prevenzione delfa Corruzione e della Trasparenza, apposita sessione di presentazione alle
Associazioni di tutela dei diritti del malato e alle Associazioni che ne facciano richiesta, dei dati
aggiornati sulla mobilita sanitaria cormunicati dalla Regione alla ASL.

File F
Per quanto concerne Falimentazione e la gestione del file F.

Area di intervento Flussi informativi & sanith digitale

Contesto di

e Flussi informativi file F - implementazione dati
riferimento

Introduzione 2 nuovi campi obbligatori in file F.

Azioni previste . . e o
P Corretta alimentazione ti tutti { campi richiesti

. _arrori =
indicators n. errori =0

Cronoprogramma | Relazione guadrimestrale

Impatto
economico

N/D

Dott. Nicola Petragnani

Responsabile del | Dirigente farmacista c/o Farmacia Interna P.O. di Chieti,
procedimento Dott, Vincenzo Smargiassi

Direttore UOC Informatica e Reti ASL.02

b) Ufficio governo dei dati e flusst governativi
Al fine di garantire il miglioramento della qualitd, completezza e tempestivita dei flussi informativi e
gestionali, attraverso lo strumento del budget, verranno previsti, anche per il triennio 2022-2024,
obiettivi da assegnare alle UU.OQ. direttamente coinvolte.
Inoltre, & stata gid avviata ur'attivitd di analisi e riconfigurazione dei sistemi informativi che
gestiscono i suddetti flussi,
In merito al monitoraggio degli indicatori NSG, ed in particolare a quelli “core”, si procedera al
miglioramento delle procedure presenti nel sistema informativo aziendale e alla progettazione di
report ad hoc per il relativo monitoraggio.
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¢) Ufficio sanita digitale e ICT
A partire da Febbraio 2022 saranno svolte le atlivitd propedeutiche a carico dell’'Azienda per
l'avvio del nuovo software di Gestione Screening Oncologici in accordo con gli uffici ed i fornitori,
sia uscente che subentrante. In particolare:
- saranno resi disponibili da parte del fornitore uscente i dati pregressi e necessari all'avvio del
nuovo sistema;
- saranno svolte le attivita sistemistiche atte a garantire 'accesso ai nuovi server dalle postazioni
connesse alla rete dati aziendale.
Nello stesso periodo si provvedera a realizzare tutto quanto necessario al'avvio del sistema
ragionale di Gestione Pronto Soccorso, ovvero:
- deploy delle nuove macchine virtuali necessarie all'installazione e configurazione del nuovo
sistera in conformita con le specifiche rese;
- rendere disponibili per le verifiche e {import | dati storici dell'attuale sisterma gestionale di PS.
Nel merito dell'estensione delta tipologia di documenti sanitari del cittadino conferiti al FSE-INI, si
procedera contestualmente con Pavvio del software unico di Gestione PS anche ad alimentare il
Fascicolo con i verbali di PS prodotti dalla data di collaudo del sistema,
Nel corso del 2022 saranno implementate le modifiche ai software aziendali di gestione ricoveri
per la generazioneg, firma e invio delle lettere di dimissione.
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SERVIZID DRFFO20 - Servizio Programmazione socio-sanitaria

Per quanto concerne gli obiettivi del triennio 2022-2024 si descrivono di seguito le azioni da
intraprendere per raggiungerli.

Obiettiva 1) ATTUAZIONE DEI PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI ASSISTENZIALI
L'obiettivo attiene alla necessitd di garantire | percorsi di cura per patologia previsti dalla vigente
normativa sui livelli essenziali di assistenza, nell'ambito delle reti cliniche ed organizzative del
S8R, attraverso cui favorire lintegrazione funzionale, la tempestivita, la continuith e
Yappropriatezza degli interventi.

Al fine di garantire un miglioramento dei processi clinico assistenziali 'Azienda definisce dei
percorsi clinict ed arganizzativi per Ia presa in carlco dell'assistito, l'integrazione e fa continuita di
cura di tutti | momenti di cura e la continuita del cittadino sul territorio, | percorsi clinici consentono
la revisione dei processi decisionali di diagnosi e cura nell'ottica della medicina basata
sull'evidenze, la riprogettazione dei macroepisodi organizzativi di ricovero, la razionalizzazione
delle risorse aziendali, Vindividuazione per ciascun percorso dei criteri utilizzabili per fa costruzione
di indicatori di processa e di esito confrontabili al livello nazionale.

La ASL Lanciano Vasto Chieti adotta tutte le misure organizzative per l'attuazione dei POTA
formalmente assunti con provvedimenti di giunta regionali. Per la effettiva attuazione dei PDTA,
I'Azienda si avvale della U.0.C. Qualita, Accreditamento e Risk Management, al fine di garantire:

- l'utilizzo della medicina basata sull’evidenza EBM e EBN:

- limplementazione di linee guida e la definizione di percorsi diagnostico terapeutici/clinico
organizzativi;

- la valutazione e it miglioramento continuo delle attivita cliniche (misurazione delle
performance cliniche e degli esiti, audit clinici, etc.);

- linformazione e panecipazione del cittadino/paziente;

- la formazione continua del personale.

Per l'implementazione dei Percorsi diagnostico-terapeutici vengono definiti dei gruppi di lavore
multidisciplinart e multi professionali che, con il coordinamento della U.O.C. Qualita,
Accreditamento e Risk Management, provvedono alla stesura del documento (Percorsi aziendali)
con cui vengono contestualizzati a livello aziendale i PDTA regionali. Tutti i documenti sono
pubblicati sul sito aziendale. Nella Asl2 Abruzzo la Delibera n® 1206 dell'11/11/2010 avente per
Qggetto: “Procedura per la gestione del Sistema Documentale aziendale”, formalizza la gestione
del sistema documentale aziendale. | documenti vengono revisionati periodicamente alla luce
delle nuove evidenze scientifiche,

Indicatorl: adozione e trasmissione provvedimenti aziendall di recepimento e/o declinazione del
PDTA in ambito ASL che diano conto degli obiettivi clinici ed organizzativi individuati nei relativi
provvedimenti regionali
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Piano Strategica 2022-2024

Indicatore Responsabile Cronoprogramma
1. Adozione det percorsi LUOC Qualita, Come da PDTA
diagnostico-terapeutici aceredita mento | regionale
assistenziall (PDTA) e Risk

management

2. Trasmissione Delibera UOC Qualitd, Come da PDTA
Azlendale di recepimento aceredita mento | regionale
¢ Risk

management

Obiettivo 3) POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

La ASL2 abruzzo rispetto alla media regionale del 4 % si trova gid con un tasso di presa in carico
dei pazierti in ADI dello 0,40 % per gli assistiti sotto i 40 anni ed un tasso, consolidato negli ultimi
tre anni, del 5,7 %.
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Flana Strategico 20222024

Acenzia Sunitario Regionale - ASR

Obiettivo 1) Sorveglianza Sanitaria e Contact Tracing

Al momento, tra gli indicatori di processo indicati dal Ministero della Salute, (Circolare del
30/472020) vi & il “numero, tipologia of figure professionall e temporpersona dedicale in ciascun
servizio terrtoriale al contact-tracing.” Questo punto & estremamente importante, in guanto viene
cosl evidenziato che un'efficace ricerca e gestione di tracciamento dei casi e dei contatli richiede
un numero adeguato di parsonate a tutti i livelli, sanitario & amministrativo, guantificato in circolare,
peraltro sulta base di quanto stimato dallo European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) in non meno di 1 persona ogni 10.000 abitanti. La Asl Lancianc Vasto Chieti sin dalla
vigenza del 0.M.30 aprile 2020 ha provveduio a dotarsi di risorse umane per le sltivita di contact
tracing che e risultato peraitro numericamente al di sopra deflo standard minimo stabilito. Si
inoltre provveduto a comunicare mensiimente al Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo la
consistenza della suddetta dotazione organica, in quanto costituente findicatore mensile 2.6 di
valutazione della resilienza dei Servizi Sanitari in rapporto alla attuale pandemia Covid 19, come
stabilito nel gia citato DM 30 aprile 2020,

Oblettivo 2) Istituzione di ambulatori specifici per Ia riabilitazione respiratoria post Covid
Gli ambulateri Long Covid di seguito indicati, sono gia attivi presso fa ASL 02 Lanciano Vasto
Chieti e resteranno attivi anche per il periodo oggetto di pregrammazione.

1. AMB., LONG COVID - MALATTIE INFETTIVE- SEDE VASTO (dal 30.06.2021)
= Visita Malattie infettive

2. AMB. LONG COVID - MALATTIE INFETTIVE- SEDE CHIET! (dal 14.10.2021)
e Visita Malattie infettive

3. AMB. LONG COVID - PNEUMOLOGIA- SEDE CHIETI {dal 27.09.2021)
= Visita Pneumologica

4, AMB. LONG COVID - CLINICA MEDICA- SEDE CHIET! (dal 15.10.2021)
# Patologie Ostruttive Polmonari
v Visita Preumologica

Obiettive 3) Organizzazione di eventi formativi aziendali sulle procedure organizzative e sui
comportamenti pid idonei da adottare in emergenza Covid 19

L'ufficio formazione aziendale, con delibera del Direttore Generale n. 125 del 01/02/2022, ha
approvato il Piano Formativo Aziendale anno 2022, redatto a seguito della raccolta e della
valutazione dei bisogni formativi interni all'azienda. A Tale PFA & allegato anche il piano scaturito
dagli obiettivi strategici e prioritari per la regione Abruzzo, tra cui quello relativo alle procedure &
comportamenti da adottare in emergenza Covid 19.

AR
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Figno Strategico 2022-2024d

Tale argomento, nel triennio 2022-2024, verra sviluppato attraverso la progettazione di corsi di
formazione per la sicurezza del personale dipendente e per i pazienti, con almeno due aventi
formativi all'anno.
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Piano Strategico 2022.2024

L COMNIESTO ECONOMICO

Con nota prot. R.A./0400013/21/DPF012 de! Servizio Programmazione Economico Finanziaria del
12/10/2021, sono stati trasmessi gli indirizzi generali per la predisposizione degli strumenti di
programmazione 2022-2024 nel rispetto del budget,al fine di assicurare 'adeguato funzionamento
delie strutture sanitarie per I'erogazione dei LEA.
Oltre a precisare tutti gli adempimenti LEA di riferimento del periodo, sono definiti gii ohiettivi
specifici da inserire nella programmazione 2022-2024.
Tra le diverse indicazioni previste dagli indirizzi generali, si rileva la quota di FSR indistinto
assegnata alla Asi Lanciano - Vasto - Chieti sulla base:
- dei criteri approvati con DGR n. 371 del 21/6/2021, ad oggettoAdoziane documento recante i
Criteri per 'assegnazione del Fondo Sanitario Regionale (FSR9 alle ASL abruzzesi”,
- della determinazione presunta del Fondo Sanitario regionale sulla base delle informazioni ad
oggi disponibili.

Confriburd de Regione per quoti FS regionsle incdkstinde Anexiale 2027 da iscrivere il voce CF: MM
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Fiane Steategivo 2022-2024

L'attivita gestionale dell’anno 2021, ancora in fase conclusiva, mostra andamenti diversificati a
seconda degli aggregati di costo, anche per lo scostamento giustificato dalla costante attivita
assistenziale svolta per assicurare tutti i livelli prestazionali garantiti dai livelli essenziali di
assistenza e le cure emergenziali legate al Covid-19.

Quindi, 'andamento gestionale ha visto interventi economici che si sono rifiessi sia sulla struttura

dei ricavi sia su guelli dei costi, come di seguito esposto.

CONTO ECONOMICO (€/000) Consuntive 2019 [ Consuntivo 2020 | Preconsuntivo 2021
A-Totale Rieavi Nett 710,316 71104 T0RAR
B-Totale Costi Interni 990172 509113 531,312
Totake Costi Esterni 203,229 197.963 199,464
Totale Costi Operativi (B+C) 202,741 07,076 430,776

Margine Operative (A-D) %075 1.028 0y,
Totale Componenti Finanziarie ¢ Straordinarie

21838 17139 16,050
Risultato Economico (E-F) - 13763 . 13111 - R348
Risorse Aggiuntive da bitancio regionale a titofo i )

copertura LEA
Risultate Economico comprensive di iscality

aggluntiva (G+H) - 13763 - 13hEN - 28348

CONTO ECONOMICQ (6/000) GOm0 | Consumva | Preconsuntive

Totale Ricavi Netti 710,316 711104 708.484

Contributi F.5.R, 727.802 - 756,988 T61.011

Sakdo Mobilita « 531,335 - 66.645 - 63.3';;":_

Entrate Proprie 23.098 27.632 19.269
Saldo Intrumoenin 332 262 180
w;lettiﬁcu contributi e/esereizio per destinazione ad investimenti -6.093 ~0.002 -0 814

Sakdo per quote inntilizzate contributi vincolati 16.51d 1.870 1790
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Fiana Strategice 2022-2024

CONTO ECONOMICO (€/000) Consuttivo | Consuntivo 2020 Precosuntivo
l'-"crs::;:;nle 245,887 249713 233.543
Personale Sunimrior o 211676 217423 22],0{;4
Personale Sunitario - Dipendente 205,582 207.838 212,683
Personate Sandtario - Dipendente « Tempo indeterminuto 193,873 192834 190,818
Personate Sanitario - Dipendeite - Tempo determinato Hi.66] B 14.964 21.784
Persomule Sanitario « Dipendente - Ail‘t:‘;m ;38 40 g -Iu
Personale Sanitario - Non Dipendete 6.094 9.586 ) §.351
Personale Non Sanitario 34.210 32,290 32339
Personale Non Sanitario - Dipendente 33547 31522 30646
Personale Non Sanitario - Dipendente - Tempo indeterminato 32.763 3oy 29247
Personale Non Sanitario - Dipendente « Tempo deteminato 780 433 1426
T;::monalc Man Sanitarie - Dipendente - Aliro d ‘2 2
" Personale Nop Sanitario « Nob Dipendente 664 768 1 883“
CONTO ECONOMICO (€000) o e | Comuiva | Preconsuntive
Altl'im‘l;:;li E Servizi 150.953 158.997 159.930
Alré Beni Sanitari 61.106 619331 56.303
Sagiee vd emocomponenti 4 0 0
Mspositivi medivi 36887 36,159 34.176
Dispaosilivi medicl impiantabili altivi 3.097 2.97?) 2,627
Dispositivi medici diagnostici in vitro (1V1)) 15,234 12.871 12.494
Altri beni sunitar i ) 5891 9,564 7.006
Beni Non Sunitari 123 £.054 [.084
seeviat ) 88.724 96.010 102,543
Servizi appaltati i 39863 39027 38.635
Putizia, Riscaldamento ¢ Smaldmento Ritii 10.579 12.311 12,425
Manutenzioni ¢ riparazion [9.646 18.166 17.859
Al servizl appaliat 9.6440 - §.548 8.353
Servigi Uienze 7.353 6.972 7.6«4'_;
Consulenze 4.768 5.242 8. 143
Consulenze « l’m'?mtﬂlc Non Eipendente Sanitario 3.091 3759 6.86?
Censulenze - Personale Noa Dipendente Non Sanitario L677 1.482 1.275
M[:’:in‘lh()rsi, /’\S‘d;;:gni ¢ Cotributi ) 837 508 582
Premni di Agsicurazione 6943 6,302 6.376
Allri Serviel Sunitari ¢ Non 23.960 32.562 35837
Godimento Beni DI Terzi 4948 3507 h 5.325
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Fiang Stratogico 2022-2024

LE MANOVRE

L'Azienda pofra in essere manovre sui seguenti aggregati: personate, prodotti farmaceutici ed
emoderivati, altri beni e servizi.
Si rappresentano di seguito le manovre inserite neghi strumenti di programmazione per 'anna

2022,
Personaie

CONTO ECONOMICO (€/000) c”“;;‘;i”"“‘"’ Tendentiale 2022 | Menowre 2022 [Programmatico 202
Personale 253.543 245956 3.100 249,056

Per l'anno 2022 & prevista una manovra in aumento pari ad € 3.100.000,00, per consentire
l'attuazione del processo di reintermnalizzazione del personale O8S, in sostituzione del servizio di
ausiliariato.

Prodotti farmaceutici ed emoderivati

CE preconsuntivo

CONTO ECONOMICO {£/000) -

Tendenziale 2022 Manovre 2022 | Programmatico 2022

Prodotti farmaceutici ed emoderivati 40,258 90.053 -3.000 87.053

Si prevede una manovra correttiva in diminuzione pari ad € 3.000.000,00, derivante da una serie di
azioni quali il potenziamento delle attivita di monitoraggio e delle attivita dirette alla verifica del
rispetto dell'appropriatezza prescrittiva.

Nel corso dell'anno sono state svolte ed aggiudicate diverse gare regionali che avranno un impatto
positiva sulla spesa programmata.

Altri beni e servizi

ICO
CONTC:S;;%:? M CE preconsuntive 2021|  Tendenziale 2022 Manaovre 2022 Programmatico 2022
Altri Bani e Servizt 159.930 147.941 -9.700 138.241
Dispositivi medicl 49.297 50.205 -2.700 47,505
Altri Servizi Sanitari e 35 837 26,946 -7.000 18,946
Non
g .‘-'.‘““.._\
O
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Figna Strategico 2022-2024

Per 'aggregato in questione la manovra complessiva in diminuzione & pari ad € 8.700.000,00, e
riguardera i dispositivi medici per un importo pari ad € 2.700.000,00, attraverso |e seguenti azioni:
- la revisione del ciclo passivo con l'implementazione del sistema informatizzato per |a gestione
delle scorte e del modulo informatizzato per la gestione del conto deposito da U.O.;
- la verifica e la conseguente ripulitura defle anagrafiche dei contratti;
- 'aggiudicazione di nuove gare per la fornitura di dispositivi,

I restanti € 7.000.000,00 conseguiranno dalla rimodulazione de! servizio di ausiliariato, e tale
riduzione sard in parte compensaa dalla internalizzazione del personale 0SS,
Nel complesso la somma algebrica delle manovreé pari ad € - 9.600.000,00.
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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO - CHIETI

BILANCIO PLURIENNALKE 2022-2024



REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO - CHIETI

BILANCIO ECONOMICO
PREVENTIVO
2022-2024
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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO VASTO CHIETI

PIANO PROGRAMMATICO
DI ESERCIZIO
2022



Asl Lanciano-Vasto-Chieti

Schema Aggregato Programma Operativo

Programmatatico 2022-2024

ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI
HI Trimestre 2021
proiettate all’anno

Al.l Contributi F.S.R. indistinto 750.544.128 -3.478.249] 747.065.879 0 747.065.879
Al.2 Contributi F.S.R. vincolato 10.467.320] 0 10.467.320 0 10.467.320
Al Contributi F.S.R. 761.011.447 -3.478.249 757.533.199 0 757.533.199
AZ.la i Ricavi mobilita in p ione infra 38.358.776, [ 38358776 0 38.358.776
A2.1b i Costi mobilit in ¢ ione infra 64.154.870 0 64.154.870 0 64.154.870]
A21 Saldo mobilita in comyp ione infra -25.796.094 0 -25.796.094 0| -25.796.094
A2.2a Ricavi mobilita non in compensazione infra 7.480.704 0] 7.480.704 0l 7.480.704
A22b Costi mobilita non in compensazione infra 7.349.204 0 7.349.204 0 7.349.204
A22 Saldo mobilita non in compensazione infra 131.501 0 131.501 0 131.501
Saldo Mobilita Infra -25.664.594 0; -25.664.594 0 -25.664.594

A23a Ricavi mobilita in p ione extra 12.923.647 0 12.923.647 0 12.923.647
A2.3b Costi mobilita in compensazione extra 47.977.310 0 47.977 310 0 47.977.310
A23 Saldo mobilita in p ione extra -35.053.664 0 -35.053.664 0 -35.053.664
A24a Ricavi mobilita non in comp ione extra 801.686 0 801.686 0 301.686
A24b Costi mobilita non in comp ione extra 880.937 0 880.937 0 880.937
A24 Saldo mobilita non in ione extra -79.251 0 -79.251 0 -79.251
Saldo Mobilita Extra -35.132.914 0] -35.132.914 0 -35.132.914

AlSa Ricavi infragruppo regionali 39.839 -39.756] 83 0 83
A2.5b Costi infragruppo regionali 2.615.531 -2,582.404 33.1281 0] 33.128
A2.5 Saldo Infragruppo Regionale -2.575.693 2.542.648] -33.045 0 -33.045
A2 Saldo Mobilita -63.373.201 2.542.648] -60.830.553 0 -60.830.553
Al.la Ulteriori Trasferimenti Pubblici - Mini 0] 0 0 0 0
A3.lb Ulteriori Trasferimenti Pubblici - Regione o Provincia Autonoma 807.987 0 807,987, 0 807.987
Al.lc Ulteriori Trasferimenti Pubblici - Altro 0 0 0 0l 0
A3.1 Ulteriori Trasferimenti Pubblici 807.987 9] 807.987 0 807.987
A32 Ticket 7.069.074 1.280.000 8.340.074 0 8.349.074
A33 Altre Entrate Proprie 11.391.857 0 11.391.857 0 11.391 857
A3 Entrate Proprie 19.268.918, 1.280.000 20.548.918 0| 20.548.918
A4.1 Ricavi Intramoenia 2.757.856 0 2.757.856 0 2.757 856
Ad.2 Costi Intramoenia 2.577.3661 0 2.577.366 0 2.577.366
Ad Saldo Intramoenia 180.490 0) 180.490 0 180.490
A5.1 Rettifica contributi F.S.R. per destinazione ad i -6.813.861 -3.097.939 -9.911.800 0 -9.911.800
AS5.2 Rettifica ulteriori Trasferimenti Pubblici per destinazione ad investimenti 0 0 0 0 0
AS Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -6.813.861 -3.097.939] -9.911.800 0 -9.911,800]
A6.1 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 4.885.833 -1.057.166] 3.828.667 0 3.828 667
AG.2 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizio in corso 6.675.6401 -6.675.640 0 0 0
A6 Salde per quote inutilizzate contributi vincolati -1.789.807: 5.618.474 3.828.667 0 3.828.667
A | Totale Ricavi Netti 184839871 | 286493 711.348.920  711.348920




Asl Lanciano-Vasto-Chieti

Schema Aggregato Programma Operativo

ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIET!

T Trimestre 2021
proiettato all'anno

Programmatatico 2022-2024

Bl.la.1i Personale Sanitario - Dipendente - Tempo indeterminato 190.818.023 of 190.818.023 3.100.000 193.918 023
Bl.1a2i P le Sanitario - Dipendente - Tempo determinato 21.783.967 -4.126.538] 17.657.429] 0 17.657.429
Bl.1a.3i Personale Sanitario - Dipendente - Altro 81.485 o] 81.485 0 81.485
Bl.la P le Sanitario - Dip 212.683.475 -4.126.538] 208.556.937 3.100.000) 211.656.937
Bl.ib Personale Sanitario - Non Dipendente 8.330.968 -2.669.037, 5.661.931 0 5.661931
Bl.1 Personale Sanitario 221.014.443 -6.795.575 214.218.868 3.100.000 217.318.868
B1.2a.1: Personale Non Sanitario - Dipendente - Tempo indeterminato 29.217.025 0 29.217.025 0 29.217.025
B1.2a.2] Personale Non Sanitario - Dipendente - Tempo determinato 1.426.196 0 1.426.196 0 1.426.196
B1.2a.3; Personale Non Sanitario - Dipendente - Altro 2434 0 2.434 0 2.434
Bl.2a Personale Non Sanitario - Dipendente 30.645.655 0 30.645.655 0) 30.645.655
Bl.2b Personale Non Sanitario - Non Dipendente 1.882.915 -790.949 1.091.965 0 1.091.965
Bl.2 Personale Non Sanitario 32.528.569; -790.949 31.737.620 0 31.737.620
Bi Personale 253.543.013 -7.586.525 245.956.488 3.100.000; 249,056 488!
B2.1 Prodotti Farmaceutici con AIC 87.576.093 -199.606 87.376.487 -3.000.000 $4.376.487]
B2.2 Prodotti Farmaceutici senza AIC 2.486,971 -5.579 2.481.392 0 2.481.392
B2.3 Emoderivati 195.162 -438} 194.724 0| 194.724
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 90.258.226 -205.623 90.052.603 -3.000.000 87.052.603
B3.1a Sangue ed emocomponenti 0 0 0 0 0!
B3.1b { Dispositivi medici 34.175 855 690.464 34866319 -2.700.000 32.166.3191
B3.1c Dispositivi medici i bili attivi 2.627.345 68.765 2.696.109: 0 2.696.10%
Bl.1d Dispositivi medici diagnostici in vitro (IVD) 12.493 939 148.901 12.642.8401 0 12.642.840
B3.le Altri beni sanitari 7.006.291 -171.004 6.835.287 0! 6.835.287
B3.1 Altri Beni Sanitari 56.303.429! 737.126] 57.040.555 -2.700.000 54.340.555
B3.2 Beni Non Sanitari 1.084.421 -42.204 1.042.217 0 1.042.217
B3.3a.li Pulizia, Riscald ¢ Smalti Rifiuti 12.425.038} -1.209.451 11.215.587 0 11.215.587
B3.3a.2i M; i ¢ riparazioni 17.859.400 101,762 17.961.162! 0 17.961.162
B3.3a.3! Aliri servizi appaltati 8.353.338 185.282 8.538.620 [ 8.538.620
B3.3a Servizi appaltati 38.637.776 -922.407 37.715.369 0 37.715.369]
B3.3b Servizi Utenze 7.643.243 195.244 7.838.487 0 7.838.487
B3.3c.1i Consulenze - Personale Non Dipendente Sanitario 6.867.887| -1.579.790 5.288.096) 0 5.288 096
B3.3c.2; Consul - Personale Non Dipendente Non Sanitario 1.274.931 32.713 1.307.644 0 1.307.644
B3.3¢c Consulenze 8.142.818 -1.547.077 6.595.741 0 6.595,741
B3.3d Rimborsi, Assegni e Contributi 581.718 15.225 596.943 0 596.943
B3.3e Premi di Assicurazione 6.375.711 166.869 6.542.580 0 6.542 580
B3.3f Altri Servizi Sanitari e Non 35.836.834] -10.590.540 25.246.294 ~7.000.000 18.246.294
B33g Godimento Beni Di Terzi 5.324.553 -1.354 5.323.199 0 $.323.199
B3.3 Servizi 102.542.652 -12.684.041 89.858.612 -7.000.000; 82.858.612]
B3 Altri Beni E Servizi 159.930.502 -11.989.119 147.941.383 -9.700.000] 138.241.383
B41 | Ammortamenti E Steril 158 304 158304 158304
B4.2 Costi Sostenuti in Economia 0 0 0 0 0
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 158.304 0] 158.304 0! 158.304
B3.la A i per cause civili e oneri processuali 302.240 0] 302,240 0 302.240
BS.1b A i per personale dipend 1.410.181 0 1.410.181 0 1.410.181
B5.1c A i per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato 0 0 0 0 0
BS.1d A i per copertura diretta dei rischi (Autoassicurazione) 7.914.696 [ 7.914.696 0 7.914 696
BS.le Altri accantc 1 per rischi 0 0 0 0 0
BS5.1 A i Rischi 9.627.117 0 9.627.117 0 9.627.117
BS.2 Accantonamenti Sumai (+TFR) 200.000 0 200.000 0 200.000
BS.3a Acc i Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.806.867 0 1.806.867 0 1.806.867
B5.3b Accantonamenti Rinnovi convenzioni Medici Sumai 199.947 [ 199.947 0 199.947




Ast Lanciano-Vasto-Chieti Programmatatico 2022-2024

Schema Aggregato Programma Operativo
ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIET]

1H Trimestre 2021
proiettato all'anno

B53c A i Rinnovi li: dirigenza medica

2.993.138 0 2.993.138 0 2.993.138

B5.3d A i Rinnovi ¢ li: dirigenza non medica 265.626! 0 265.626 0 265,626
B5.3e Accantonamenti Rinnovi contrattuali: comparto 3.725.698 0 3.725.698 0 3.725.698
B3.3 Accantonamenti per Rinnovi contrattuali 8.991.277] 0 8.991.277 0 8.991.277
B5.4 Accantc i per Interessi di Mora 0 0 0 0 0
BS5.5 Altri Accantonamenti 1.000 0 1.000; 0 1.000
BS Accantonamenti 18.819.394 0 18.819.394 0, 18.819.394
B6.1 Variazione Rimanenze Sanitane -1.199.323 1.199.323 9] 0 0
B6.2 Variazione Rimanenze Non Sanitarie -197.772 197.772) 0 0 0
B6 Variazione Rimanenze -1.397.095 1.397.095 0] 0] 0]

C1 Medicina Di Base 47.670.835 -431.398 47.239.437 0] 47.239.437
C2 Farmaceutica Convenzionata 56.160.979 -693.486 55.467.493 0 55.467.493
C3.1 3 ioni da Privato - Ospedali 9.568.247 136.519 9.704.766 0 9.704.766
C3.2a Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 8.199.949 10.763 8.210.711 0 8.210.711
C32bi P iont da Sumaisti 4,378 743 5.073 4383815 [ 4.383 815
C3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 12.578.691 15.835 12.594.526 0 12.594.526
C3.3 P ioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera 24.334 679 28.191 24.362 870, 0) 24.362.870)
C3.4a } Traspori Sanitari Da Privato 4.615881 -124.629 4491253 0 4491253
C3.4b.1i Assi I iva da Privato 0 0 0 (Y] 0
C3.4b.2}  Assistenza Protesica da Privato 10.297.934, 11.9301 10.309.863 0 10.309.863
C3.4b ! Assi I iva e Protesica da Privato 10.297.934 11.930 10.309.863 0) 10.309.863
C3.4c.1 Assi Psichiatrica Residenziale e Semiresidenziale da Privato 9.014.420! 10.443 9.024.863 0 9.024.863
C3.4c.21  Distribuzione di Farmaci e File F da Privato 2.682.558: 3.1081 2.685.666] 0 2.685.666!
C3.4c.31 Assistenza Termale da Privato 0 0 0 0 0
C3.4c.4i  Prestazioni Socio-Sanitarie da Privato 22539910, [ 22.539.910 0 22.539.910,
C3.4c Prestazioni da Privato - Altro 34.236.888] 13.5501 34.250.439 0 34.250.439]
C3.4 Alire Prestazioni da Privato 49,150,704 -99.148 49.051,555 0 49.051.555
C3 Prestazioni da Privato 95,632,322 81.396 95.713.718 0 95.713.718}




Asl Lanciano-Vasto-Chieti

Schema Aggregato Programma Operativo

ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI

11 Trimestre 2021
proiettato all'anno

Programmatatico 2022-2024

F1 Svak i I bilk; ioni, Crediti, Rival i Finanzif 0: 0 0| 0 0
2 Saldo Gestione Finanziaria 406.863 0 406.863 0 406.863
F3.1 IRAP 17.955.888) v 17.955.888 0 17.955.888
F32 IRES 392.000 0] 352.000) 0 392.000
F3.3 Altri Oneri Fiscali 845.326 0] 845.326 0) 845.326
F3 Oneri Fiscali 19.193.214] 0 19.193.214] 0 19.193.214
F4 la Proventi Straordinar 286.190 -286,190 0] 0 0]
F4.1b Sopravvenienze Attive 6.449.556 -6.449.556] 0 0 0
F4.1 Componenti Straordinarie Attive 6.735.746 -6.735,746] 0 0 0
F4.2a Oneri Straordinari 91.202] -91.202 0 0 0
F4.2b Sopravvenienze Passive 3.100.759 -3.100.759 0 0 0
F4.2 Componenti Straordinarie Passive 3.191.961 -3.191.961 0 0 0
F4 Saldo Gestione Straordinaria -3.543.785 3.543.785 0 0 0




REGIONE ABRUZZO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 2
LANCIANO - VASTO - CHIETI

BILANCIO ECONOMICO
PREVENTIVO
2022



Asl Lanciane-Vasto-Chieti

CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI BILANCIO

I trimestre 2021
prolettato all’anne

Ay VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Conuributi in ¢/esercizio

a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. x

b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo
1) Contrbuti da Regione o Prov. Awt. (extra fonda) - rimeolati
2)  Connbuti da Regione o Prov. Aut. fexctra fondo) - Risorse agginntive da bilanein a t
3} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a t
4} Consributi da Regiane o Prov. Aut, (extra fonds) - aliro
3} Comtributi da asgende sanitarie pubbliche (extra fondo)
8} Contributi da aliri soggetti pubblici

<) Contributi in ¢/esereizio - per ricerca
1) da Ministero dells Salute per nicenca corrente
2) da Minister dells Salute per ricerca finalizzata
3)  da Regione ¢ altri soggerti pubbii
4)  daprivati

d} Contabuti in ¢/csercizio - da povati

2) Rerifi ibuti ¢/ izio per destinazione ad i

3) Utilizzo fondi per quote inutili ibuti vincolati di esercizi preced,

4) Ricavi perp ioni itarie e soci itarie a il
) Ricavi per prestazion: sanitatie ¢ sociosanitaie - ad aziende sanitaic pubblichd
b) Ricavi perg | sanitatic ¢ Soch e -
€} Ricavi per sanitacic ¢ sociosanitarnie - altro

5) Concorsi, recuperi e rimborsi

6) C

ipazi alla spesa perp ioni itarie (Ticket)

7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio

8) I i delfe i bil ioni per lavon interni

9) Altri ricavi e proventi

B) COSTIDELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni
a) Acquisti di bent sanitari
b) Acquisti di beni non sanitan
2) Acquisti di servizi sanitari
a) Acquisti di serviza sanitarn - Medicina di base
b) Acquisti di servizi sanitaci - Farmaceutica

€} Acquisti di servizi sanitaci pee assitenza specialistica ambulatoriale

d) Acquisti di serv itaci per assistenza riabilitativa
€) Acquisti di seevizi sanitadi per assistenza mtegrativa

£) Acquist di servizi savirari per assistenza protesica

8 Acquist di servizi samitad per assistenza ospedalicra

h) Acquisti 1 tont di psichiatrica residenziale ¢ semicesidenzial

1) Acquisti prestazions di disteibuzione farmaci File

) Acquistig termali in

k) Acquisti prestaziom di trasporto sanitario

1) Acquisti prestaziom socio-sanitanie a rilevanza sanitarra
m) Compartecipazione al pessonale per att. Libero-prof. (intramocnia)
1) Rimboesi Assegni ¢ contributi sanitaei

o) G 1 collaborazioni. le, altre pres 1 cki favoro sanitane ¢ sod

p) Alted servizt sanitad ¢ sociosanitad a tilevanza sanitaria
q) Cosu per differenziale Taeffe TUC

3) Acquisti di servizi non sanitari
) Servizi non sanitae

by C 1 llaborazions, terinale, altee p 1ons di lavoro non sanwacie

¢) Foemarione

4) Manutenzione e riparazione

761.819.435
761.011.447
807.987

807.987

-6.813.861
4885.833
64.602.449
59.564.813
2757856
2279780
8.049.116
7.069.074
14.989.981

1.063.043

147.699.047
146.614.626
1.084.421
349.290.386
48.091.324
57.561.172
25.506.226
27.043.413
10297934
91.623.822
12184961
17.294.200
409.992
4.869.711
24.033.443
2.577.366
581718
15231929
11.983.167
61.594.684
57.918.342
3157846
518495

17.859.400

-3.478.249

-3478.249

-3.007.939

-1.057.166

1.280.000

489.299
531.503
-42.204
-16.111.732
-431.398
~693.486
15.835
28.191
11930
136,519
10443
3108

-124.629

15225
-1.248.827
-10.834.642
-1.204.235
-459.568
-758.237
13.570

101.762

758.341.186
757.533.199
807.987

807.987

-9.911.800
3.828.667
64.602.449
59.564.813
2757.856
2279.780
8.049.116
8.349.074
14.989.981

1.063.043

148.188.346
147.146.129
1042217
333.178.655
47.659.926
56.867.686
23.522.061
27.071.604
10.309.863
91.761) 341
12195404
17.297.316
409.992
4743.082
24033443
2.577.366
596.943
10983102
1.14B.525
60.390.449
37438774
2.399.610
532,066

17.961.162

Programmatatico 2022-2024

-5.700.000

-5.700.000

-7.000.000

-7.000.00¢

758.341.186

807987

807.987

-9.911.800

3.828.667

64.602.449

59.564.813

2.757.856

2.279.780

8.049.116

8.349.074

14.989.981

1.063.043

142.488.346
141.446.129
1.042217
333.178.655
47.659.926
56.867.686
25522061
27.071.604
10.309.863
91.760.341
12195404
17.297.316
409.992
4.745.082
24033443
2.577.366
396.943
10.:983.102
1.148.525
53.390.449
50.458.774
2.399.610
532.066

17.961.162




Asl Lanciano-Vasto-Chieti Programmatatico 2022-2024

CONTO ECONOMICO
SCHEMA DI BILANCIO radstiiences

5) Godimento di beni di terzi 5.324.553 -1.354 5.323.199 -0 5.323.199
6) Costi del personale 243.329.130 -4.126.538 239.202.592 3.100.000 242.302.592
@) Personale dicigente medico 1140.389.616 -1.442105 98.947.511 - 98.947.511

b) Personale dirigente molo sanitutio non medico 6.780.730 - 6.780.730 - 67804730

) Personale camparto ruolo samitaric 105513129 -2.684.433 102.828.697 3.100.000 105.928.697

d) Personale dirigente alte: uoli 1.978.877 - 1978.877 - 1.978.877

¢) Persomale comparto altri ruoli 28.666.778 - 28.666.778 - 28.666.778

7) Oneri diversi di gestione 1916818 28.044 1.944.862 - 1.944.862
8) Ammortamenti 15.148.285 - 15.148.285 - 15.148.285
) A i bili fall 117.896 - 117.896 - 117.896

b) Ammortamenu dei Fabbricats 8.597.895 - 8.597.895 - 8.597.895

o A i delle alere bili materiali 6.432.493 - 6432493 - 6.432.493

9) Sval ione delle i bl ioni ¢ dei crediti - - - - -
10) Variazione delle imanenze -1.397.095 1.397.095 - - -
@) Variazione delle rimanenze sanitarie -1.199.323 1.199.323 - - -

b) Variazione delle rimanenze non sanitaric -197.772 197.772 - - -

11) Accantonamenti 25.495.034 -6.675.640 18.819.394 - 18.819.394
a) Accantonament per rischi 9.627.117 -~ 9.627.117 - 9.627.117

b) Accantonamenti pet premio operositi 200.000 - 200600 - 200000

€) A 1 per quote snutili di conteibuti vincolati 6.675.640 -6.675.640 - - -

d) Alri accantonament 77 - 8992277 - A 7

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

H I i attivi ed altd p: ify iari - - - . -

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 406.863 - 406,863 - 406.863

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni - - N . -

2) Svalutazioni - - - -

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1) Proventi straordinari 6.775.503 -6.775.503 ] - 1]
a) Plusvalenze - - - - -
b} Al provent: straordinar 6.775.503 -6.775.503 0 - o
2) Oneri straordinari 5.774.365 -5.774.365 -0 - 0

) Minusvalenze . . R . N

b} Altei onen steaordi

5.774.365 -5.714.363 0 - -0

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 17.955.888 - 17.955.888 - 17.955.888
a) [RAP celativa a peesonale dipendente 16.332.655 - 16.332.635 - 16.332.655
b) IRAP celativa a collaboratori e p ! tato a lavoro dipend 1.353.306 - 1353306 - 1.353.306
¢} IRAP relativa ad atuivita di libera professione (mtramoenia) 269.927 - 269927 - 269.927

d) IRAP relativa ad artivitd commercialt - - - - -

2) IRES 392,000 - 392,000 - 392,000

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - N -

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -28.348.784,76 18.748.807,09 -9.599.977,67 9.600.000,02 2,35
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Asl Lanciano-Vasto-Chieti Programmatatico 2022:2024

S 111 trimestre
poa fof 1\ VOCE MODELLO CE proietiato altanno
Valore della produzione
}_Contributi in ¢/esercizia 761.819.434,67} -3.478.248,9 758 341.165.76 .00 7sa 341.165.76/
A) Contributi da Regione 6 Prov, At per quata F.5. regiona 761.011.447.44] -3478.243 3 00,
da Regions o Prov, AVE per quot F.5. regronale Indistnto 54912791 3.978.248.91 747,065,879,00) 0] 747055 8?9 00]
LA 1T) Finanziaments indisbnto 740,116,203, 3,378,748 91 6384,
LA 1.3] Finarziamento indistnto Analizato da Regione 10,427 424 10927424 i 4{7 4g
1A 1.3) Furzion] ) 2 09 00,
A} Fun:;om - Pronts Soccorso
&) Funger - m
A1) _Quota inalizzats per 1l Flang aziendale di ol 9ot ], comma 525, L208/2015. o} 20 09) 00,
da Regione o Frov. AUt pay guota Fs gicnale vncoloto. 10,987, 10,467, 10,467,719
77 sirss ; sirs0
.B.1)_da Regione o Prov. Avt (extra Forde) 807.982.23 20| 602,982.23 00 507,987,257
A31b 140070 A Contribut da ggg 0 Frov. ALk (extra fondo) vincoled 7957 7. 867
H. AADOBO A, Cortributi da Regione o Prov. AUt (extra fondo) - Risolse aggiuntive da bilanoo regionale a teato di 00}
23,10 AADOS0. A :onmmn 2 Regione o Prov, Aut, (exra fordo) - Risorse aggiuntive da bilancia regionale a itolo di
A3, 1b AAD: A.1B.1 a Regione o Prov. At (extra fondo} - Alro.
A0, A18.2) coome 3 Ayjende mme bliiche della Regione o Frov, AU [extra forda) % 00 001 00 201
A2 Sa RIAAQL 4.1, 1)_Cortributi da Ariende sanitarke pubbliche della Regione 0 Prov. AUL (@3 fonda) Vincolad 00!
A2.52 | RIAADLY A.1.B.2.9) Contribyti da Aziende sanitarie pubbliche deifa Regione 0 Prov. AUL (9xta fondo) altro,
440! AT Contribud db /b7 soggetts pubblici (extra fonda) 0 00 00 00} 0|
c 44014 Coritribul da Ministaro delis salite (edra-fondo)
< AAD 15D Contribub da altri so9gett pubblic fema g@} incola
c ARO 160 Contribut da altri s0gget _g@bu:» {extra fondo) L 210,93
503 AADL70. «1.B.3.9) Contribuai da aftri segget w&_:l lici {&xtra fondo) altro.
171 Contributi da altri Soggetl pubblict {extra fondo) - in abuszions del st.79, comma 1 sedes letera o) o] 0]
0180 |A1.C) Ca cleserdzio per icercs Y
a 9190 A Conbrbub Ja Ministero della Salute per icercs comente
2 0200 .1.C2)_Contribald oa Ministero dells Salute per ricerca finalizzats, 20} 05/ 00]
b 20210 A.1.C.3) Contributi da Regiona e a7 Soggett pubbiicl per ricerca
2. 9] Conbributi da privat per ricerca
A3 AAG230 D) Contributi c/eseraria da I 40 20 20!
AAG240 Rettifica contribubl c/eserczio per destnanione ad mvestiment] 6.813.860. 3,097,939, e Y} 00 -9.511.
AS, 140250 A) Rettifics wm‘nbﬂh!]ﬂ e7¢s¢;£a per destinadone ad investiment] - da Regivhe ¢ Proy, AUt per 6513, -1.087,939. -9.811.800, XN
A5 0260 B) Rettifics contribul) in ¢/eserdixio per destinarione od investiment] - altsi contribut] X
i iaa Ul fond? pet quote Inulilizzate contributl vincolati g1 esercin precedentt 4, 1,057,156, 3 56, g .
140271 AJ Utiizze fond] ote JAUtiiTTate contribull di exercin) precedentl da Regione o Prov, Aut, per £2,00]
140250 B) Utifizza fond], ote Inutilizzate contribull di esercizi procedents da R éﬂne o Prov. Aut. 685 537 85 0T, 3828666, 3,
0300 JA.2.D) Utiiirzo fondi uole inutilizzate contribull o eseraxl precedenti per ricerca 2.00] 2] 00 00, 0]
0310 £} izzo fondi ugte inutilizzate contnibuli vincolali di eserciri precedents da privati ¢
AROI0 .4) Ricavi mshlEm 3anitarie € soGiosANIANE A Nlevanza ramtaria 00 g 64.602.449
440330 __TA 4.4 R7a53g_gmsuﬂon7 sanitaric ¢ soclosanitatie 8 rilevanza sanitara erogate 3 soggetts pubbiid 59.244.511,82| 00} o] 59.244.811.87
R A1) Ricavi 537, Sanitarie_€ Soclosanitarie 3 HIEvants saniara erogate 50 AZiende saiare pubbiche Y 45, 1
12| RJAAC3R0 \4.A.1.1) Prestazion ol ricovero 20,982 107.22) 2] 20.952.107,
12 LR A4_A.1.2) Prestazioni di spedalistica ambuiatoriale 3, 2
2 AAO36] A#A13) Prestazioni &1 pronko S0COTS0 Non SegUits da HCOVers
22 370 ASA1 ) Prestaziont dl psichiatyia residentiale e seniresidenziale 20] 00 1,630,977,
1 AGAT, idiFle F 03 8, 4,
2 AAA ] i servizl [MG, PLS, Contin, assisterziale 7
}_ 12 3400 AAATL restazioni serviz 00, 00] 85
22,12 410 A-3A1LE) Prestazion term:
{a21s 3.A1.5) Prestaziony trasporto ambul ed elisoccorsa 00 24
1a, AAD421 AAA_ .@}__ estationl assisterea imegrativa 2
2 A0472 A4A1.11) Prestarion assisterea protesica
12 1423 A&ATL12) assisterya abiitatva exty a0spedanera 00}
3 80424 A.3.A.1.13) Ricavi per cessions di emocomponents & cellile staminall
3 4 A4 AT.19) Prestarion assisterza domigliere ntegrata (ADT)
a | W |aa0430 JA4.A.1.15) Altre prestazions sanEarie & soclo-sanitane a filevanta samEaa oo 533572704
Angidg {AAA2) Ricaw estar. sanitaie & sociosatane 3 rlevars sarvtana rogate 3d S soggeth pLbbiT 839,891
ko750 _ 1A7A.3) Rical astar_sonitirie & soosaitane 3 nlevanta sanitana erogate a soggetts pubbiics Extraregione 12.795.490
A23a | 5 [AAG46G AA3, i ricovero 0] §.639.573 401
A2 3a | S [AsQ470 A4A T ambulatoriall 2 ¥
233 71 A QA S prontn $0ccotso non sequile Ja Ticavero I
{2.43_|55|aa0as0 A4 .A.5.4) Prestazion di psichiatria non soqgetts a compansazione (resid. & semiresid.)
2. A5G A.4.A,3.5) Prestaziory di File £
2 AGSDO. A.4.A.3.6) Prestagior servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 7,
2 0510 3.3 A37) Prestaziord servizl 2
a BA0520. R2A3 emzum ermalt
2 530 AAA3, trasporto, ambulanza =d dlisoccorso Extraregione 201 90| 2
N A4 XN
2 AGA, assistenza Evtwa J5 putblico (extraregion:
| S 1aa0s50 A3A5:12) Ficav, ber cessione o Erocompanints € calte stamral Emat one 20 00] 00
J2 15 AEAITI) Ricawt GEA per dfferenaiale s ido mobilts teregionale
3a_| S |AADS61 A.5A.3.13) Altre prestazion sanitarie &  rilevariza sanitaria erogate a bl Exirare 7] 00, 00
S5]AAQ570 RARINE) Altre prestarion sanitarie & sociosaniarie 3 rilevarza sanitaria non soggette a o] 0|
| 55|40 AFAT 15 K] Prestaziond o assistenza riabiltative naii soggette 3 compersazione bxtransgions.
4242 | SS1440590 AAA3 15 B) Altre prestazion] sanitarie aviarie 3 Hlevanza sanitan non soggetts 3 compensaTione o] 00 09|
1 AADS00 RAA3.16) Altre prestazion sanitarie 3 rilevanza sanitara - Mobilka stiva Interrazionale 501,686
2 (ARDEO] AAA; 12) Alre smum sanitanie 3 flevarza sarwana - Hobilita ativa freermazionale Hlevata dalle AQ, AOU,
A AAD02 [A 44 Altre prestazion samtarie e socko sanitane a rievanza sanitaria ad Aziende sanitarie & casse mutla estera - 20 7
0610 |A4.5] = 3
) (440620 4. Prestazion & (icovero da priv._Extraregione in campensazions (mobiies otova, 754971
32 240630 X Prestaziors ambulatoriah da prv. Extraegione in m%&gm (mob7its attiva] 00, 00 182.092.3
2 T A.9B3] Prestariond 0l pronto saccerso non segule 04 neovero da priv. Exrateglons in compeniatione (ol 2,
a 0540 X Prestazion o e F o2 priv, Exooregione in sxione {mobilits atva) 20! 2.00]
a 2. Alire prestanor ssputaie e sogosanitane 3 1evania Sanitaria erogate da prival v/ eSidertl EXua egione it
- 60 |A.4.C) Ricavi rests, $an7Talie € S0cioTaniarie 3 (e vanta TonRag. ate 3 privats 00 L.619,838,
140670 A 4.D} Rica restazions sanits ato in regime di tramoen: 7] 00 2.757.856, 45,
40680 A. Ricavi per prestaziond sanitarie intramosyva - Ared ospedaliera 2
40599 EX Ricavt 12i0n] santarie ntramosrva - Ared speaa/uua S84
40700 3] Ricavi per prestazion] sanvtarie rtramoenia - Area santa 20} 0,00/
440710 K Ricavi per prestazion sanitare inramoenia - Consueze. umsscl/e«.c d) ed exart. 57-5] g
a | REA40720 A. avi per prestazions sanitarke intramosnia - Consulenze fex art. 35 .1 lett c) d) of exart 57-58,
4 X Ricavl per prestazions santanie intramoania - Albo, 1
2.5 | R |24 {49 D.7] Rieavi R7I0rY Sapitaie Inbramoanta - Alro (AZiende sanvarie pubbIche Jelg Regione] 00 2,
0750 {A5) Concorsl, recuperl ¢ nmbors 80 €.045.116,13
X%] ARDT60 A.5.A) Rimborst sssicurativi
AR0770. A. Concorsy, recuy e nimborsi d3 Regione .59
A33 440780 VA5 1) Rimborso é/ anert m@ﬂ/ de, Ze‘rxcge dell aziends in posizione di comanda presso Ja Regione, 0.00]
23,3 120790____{A.5.8.2) AJtr7 concors, &7 & nimbors] 92 parte Jalla Regione,
0800 4.5.C) Concorsi, mﬂl%e rimborsi 23 ﬁe@ sanane MQ ge?E Rﬁnne L/
52 140810 A.5.C.1) Rimiborso degh onen %'aﬁ Jef persoriaie dipendente Jell aziends in posizione of comando presso 20| 0,00]
%) {40870 .5.C. 2] RimborsT per acquisto beni o parte di Azisnde sanvtanie publiiche dalla Regione
52 A.5.C.3) At concars; TeUper & rimbors] da parte di Asiende sontanc pubbiiche deila Regions
a 40831 A.5.C 4] Aler] concors), rect afenm'xfaa%mda/amm-m
AAC840 | A.5.D) Concorsy, MWMLH rimbors] da altri soggetti pubblicl 127.791.
835 0850 A.5D.1) Rimborso degil onert stpendiail del parsonale m&m el azicods in posizions 2l comende pressa a7l 7.510.87
233 | 440860 4.5.D.2) Rimborsi per acquisto bei 03 parte di al s 7
7.3 v A,.5.0.3] A6 concorsl, re & rinbors; da parte. "m“zmmE g‘ el Wm 7]
0880 | A. C'Mcarsé mﬁe Tiniborel 93 privat] 7 6.942.470.83
10890 A.5E 1) Ri 3 aziende farmaceutiche per Pay back 2870941
) A 1) Pay-back per Il superamento del tefto della spesa farmaceitica berrtoniale
. AADD10 L 2) Fay-back per superamento del teto delia spesa farmaceutica ospedaliesa 00! 00
ARO920 A 5)) U|MLLM Pay-back 2.670.94]
A09Z1 A S.E.2) Rimborso per Pay-back 50 disposiowi medicl 29,
10930 A/b-/ cvncom’ < riborst 03 prve 4
320940 ] Ficfie a1ia spesa per prestazion] santtarie {Ticket 0 &, X
A3.2 0950 6.4, Cnmpufea zione 813 Spesa per, Fioni saniarie - Ticket sulle €3, i specalistica 00 8,231,764 49
532 0960 L6.8) Comparted; :!u-'ona iz spesa .sta 2ian] sanitarie - Ticket $ul pronto $occorso 117
A32 0970 6.C) Compart: Ziong ally spess LA 2on! SAMTSI -
AA0980 ) Quota, contnbut; cjca %llc %m utata au‘ue;x; 0.00 14.989.9%0.86
440590 . A) Quota imputats sl esercizio del Finantlamenti per investiment] dallo Stato
34, AAL000 78] gmm ngmrn fTescrcizio det finaniisment per Tivesbment] ds Reglone 7,
W, 41010 | 4. g putata 3 eserazio de ﬁnllwnlnonll per beni di prima dotaxtone. 00] 496066562
34 1020 |4 erciric dei contributi In ¢/ esercizio FSR 5
4, 441030 L ST ot 2l destinoti ad investiment]
040 14 "
34 AA1050 " 1A
AA1060 A 20| 1.063.043.37
AT3 441070 |A.9.4] Rica umm non saniarie 00}
A3 3 1080 A.9.8) Fi proventi da attivita imml 8.7
A3.3 AA1090 9.C) Altri p nv«nE‘dMni .00 1,046 2648,
A79999 | Totale valore deifa produzione {A) 655.665.070,32] .00 £49,311,716.06
B) Costi della produzione
B.1) Acquist di bent
840020 .1.4) Acqulst] di bend sonitary 146,614.626,48
8301 LA, 1] Prodott; farmaceiocl ed emodervaty .
B2.1 LA, T) Medicinali con AIC, 5d eccezione di vacard ed emoderivall di produzione regionale 7576,
Fiedicinall senza AIC
.1.A.1.3) Ossigenc e ol gas medicall
A L4) Emoderiva di produzione regionale
E] .T4.1) Emodervati 3 ggooun’one Tegionale da pubblico (Afiende sartarie pubbliche deia Regione) - MobIG,
3.2 | Emoderivati di produzion fegianate da pubblico (Azlende sarstarie pubbliche defla Regione) - MobiIliS
3] Emodmmi i prodizions regionaie da altyl soggets
¥} Sangue e




As] Lancfano-Vasto-Chieti

Programmatatic 2022-2024

U trimestre
VOCE MODELLO CE srolettato slfanne
A 2,17 03 bubelics (Az e saritane pUbbICe dei FAgiene) - MonIts 2.0 o 2.00 700
-A.2.3) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale $2.918.03 2| 5291803 000 52,918,057
_A2.3) da altr soggetd £.00 o0 0.00 0.00
A4.3) Disposion medil 99.297.038 908 128 50.205.267,49 -2.700.000.00 42,50
(A.3.1) Cispositivi medict 34,175 856,00 6 8 34,866 318 87 2.7 32.1653185
"A3.3) Dispositivi medici Impiankabil 3w 627,74 5576453 £95./05.0
A.3.3) Dispositivi medico §.§msua initr (1VD) 12.493.938.6. 148.901,08] 12,642,839, 00 12.642.839.65
. A3} Prodott dietetd .824.265.9 42.745.82| o1, g, §72.011.26
4L5) Materiall per Ja profiassi [vacore] 26.970.33 529, 535,507, 51 og $35.507.5
.A.6)_Prodotts chimici 71,609.43 -9514 18 62,095.24] 00 62.095.24
A7) Matenal] & prodotty g uso vetennano. 16,35 427.12) Y 00/
4. 8)_Altrs beni ¢ prodotd sanian 2.567.418.18 248.181, 234, o0 2.398.926,
(3 A.9) Beni e gmm FrEr Azrmde Sarviane pubbliche dela Regione 533 20, 33 20,
2.9, )Pmdom 20 29
2 12 0] 00} 00, 00,
2. ) waos»hvl medic] 5 00
2.9.9 Prodott] dietetici o0 00
2.5.5) Materiall % .E@ 5551 {vacani) 00, 40, 0]
2.9.6) Prodotts chimict 00 00 7
139, 7Materiali e prodot pef Uso 20] o0 00 00
b 3.9 8} Altri benl e prodatt) sanitar .00} 00] 20 00, 00]
T. A_‘"??f%?‘—'zqm 7on $3rTEITT 1.084.420.75 42,704 1042.216.57] 0,00/ 1.042.216.58
Prodottt alimentar 2.5 o0 5
B3. Materiall 0 guardarcba, di puiizia & df comiventa in geners 57.999.89 591917 £2.080, 75! 73013, 59.352.15
Combustibily,_carburany ¢ fubrifeant 6 o0 4, ug 1] 242.563 61 868 36.372.00
B3 0 & cancellara £35.678.19 125939 $6.937,58)
Materiale per la manutenzione 4430 0.00 2543017
Aly) beri {81 Non sanftar) £0.607.30 2324, 1282331,
Bani ¢ prodott) non sanvari da Aziende Sanitarie pubbliche dels Regions 2,00 g, 2.00]
WIS df seriml B85.069.84 i 966.29] 393569103561
) Acquist serviz sanfan 9.290.386,26] _ -16.313.731.67] 333,176 654,561
Acqquistt serviai sanitar per medicing di base
) - da converzione.
A) Cos0 per assisterys MG

1.6} Costi per assisterza PLS
C) Cost per assistenza Conbruwies assistentisle

. 1.D] Altr (medicna del servizy, psicologs, medio 118, ecc]

) - ds pubblice (Aziende sanitarte pubbiiche della Regione] - Mobillta intraregionale
T~ da pubbiico (Ariende saritarie pubbiche Extraragione) - Mobilta extaregionale
Acquisty servixi sanitari ger farmaceuticy

2

.Z1] - d3 Conventione e

7.2 - da piubblico {AZIende saritarie pubbliche dalia Regions)- oo Torale 576.054,08

I~ da pubblico [:% &l 524,138,80)

Acquilstl servizi sanitan per assistenta jistica ambulatoriale 7 6
~ 02 pubblicn {Aziende saritarie pubbliche della Regione) 6,442.756.95|
Prszazion df pronto 00corso non Seguste da Rovero - da publbiico (Aniende sanitarie pubbiiche Jels 0,00
~ da pubblico %:m 0ggett publ, dello Regions) 6.00
Prstazion G pront SOCCOTS0 1ion Sequite Ja noverd - 03 PUBbICS (ftr] Soggettl publil dells Regione) 0.0
- da pubbiico [Exbaregione) 5481577
Prstazion’ ol pronts soccorso o seguite da ricovero - 03 publblics (erbaregions] 0.00
- da pirivato - Medicl SUPAL PELENTINT]

- da privato
A Servizi sariten per as3istena speaalisica 03 1RGGS privatl & Polichnict prival
A 3B B Servizi sanibor per prestazion & provto soccorss non sequite da dtovero - da IRCCS privad € policinial
3. .cs Servizl sanitan per assistenta spedoalistica da Ospedali aasslﬁmu tvatl
6.0,

21 Sarvtan per prestazion di pronto soccarso fom SeqUIS G ICOvero - da ospedal classificad prival
>ervizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private

ervizl sanitart per prestaziont di pronto S0CCOTSo non _s_epmuz ‘da ricovero - da case di cura private
Dervizi Samitan per assistenia s#aﬂsma 3 altri privati

Servizt s amdan estazion di pronto soccorso non seguite da ricavero - da altr privati

3 PVaLo per OHtadiny fan resident - Extaregions :mob/ta 23 in Corry ione)

Savixl sanimﬂ  prestaziont di promto soccorsa hon seguite da ricovero - 42 privati cittadini non
Sanitari per assistenza HabARativa
B pabb/rw {Aziende saritorie pubbliche Jelia Regione]
- da pubbiico (sl ot pubbl, devia Regione)
"~ 7a pubblico (Extraragione) non sogett 8 com
~da privato (intraregionaie)

- da privaro ‘emim!
Acguisti servizl sanitari per gssistenzs integrativa

- lico (Aziende sanitarie pubbliche 0ella Regione)
= Ja pubbiico (371 soggets pubbl_del Regions)
B pu‘?b//m Sbaregione)

Acquist] servizi sanitan per Asshitenta protesica
- Ja pukblico {Aziende sanitarie pubbliche defia Regione]
~Ja gubblico (a%77 soggett pubbl dells Regione)

- da pubblico {Extraregione,
- a 2 privato

irss | i; E;‘lg $annari per assistenIs o. ailera
- da BUBHIiGo [Aziende saitare pubbiiche della Regione)
- 03 pubblico (altr soggett pubbl_della Regione)
- da pubblica (Extraragions,
~da privata

A.7.9.A) Servizl sanitan assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Polidinici privatl

Secaizi samwx per. assistenza gspedaliera da Ospedal Classificati privati
Senviti saritan per assistenza ospedaliera da Case di Cura private

) Servizi sanitan per assistenza ospedaliera da altri privatd

- 03 privato per GRtading non residents - Ema;ﬁme [mobiTEs at6va 7 Compensazione).

Agw:m EECIBM oS yatria residenzizle & semiresigentiale
b _§ Rz - d3 pubbiico (Aziende sanitarns pubbliche dells Regione)
71 240920 = da pubblico (a107 soggels pubbl, della Regiane)

7,

C3

| 52T B P .2.A4.8.5) - da gubbiico (Extrareqione) - pon soggette 3 compensazions
Ciaci] |Riossg ZALI g priaty [1aregionsl)

Ciacd

E}
FY

{’

=

15153

RS

EIER

A

MiEREHNER

Z98.677.53
12.195.404,00]
3.432.829.

S

0.00
S7.212.00]
FAY 81,0

840957 ~d3 privata (extrare
BAGIE0 .2A.9) Acquisto prestazioni didumbunane Tarmaci Flie F

A2.15. | R |80om ~Ja publbiico [Aierde saritore pubbiiche dells Ragione] - Mobita intraregionale
Cy.8c3 | |8a0980 24.9.2) - DM{mﬁmwgmpm‘ME——_%z_;l Jeila Regions, eRonas

b | S 1840990, L 2.4 - d3 pubbiico (Extraregione)
% ) BA1000 4.%,) - 08 privato (i iongle
& 2
{3

SRIRIR

1.675.781,66
17.297.316,15 [’)

208

i
i
3

) 841010 - da privato (extrare
- 35 privato per oTtadind on resident - Ex fone [moBITES 208 I COMmpEsaziont,
uitto prestariont termall in convenzione
2 = ds pubblico {Aziende sanitne pubbliche della Regione) - MOBE intraregionale
C3ded 1050 - da pubbiico (altri $ [ deli Regione)

A23b | S |841060 = da pubbiico
G4cd BAIO7D POVt
[C3.4c.3 VD per oiXadiny 11on resident - ione (mobiies 3OV i compensarione)
BAIDI0 cquisto prestaziont di (rasports SanRanc 4.745.082,16
Azib | R1AATI00 pubbl(m (Aziende saritare pubbiiche defis Regione) - Hobijts it aregianie.
i BALLID Em “Soggett pubbl_ dells Regione)
A2.3b s |8ar1z0 pwb/rm (Extraregione)
) BALL30 AT VALY
BAL140 A.X2) Acquisto prestayioni Socio-Sanitarie o rileyants sanitas 24.033. 4431
R|&ir150 A12.1) - ds pubblico EAﬂmde Sanitarie. %/d)e della Ragione) - Mobikes inraragiondie 2
b BALIS! A12.1.A} Assisterza. waillare integrata (ADT)
A2 BALIS2 A B) Alre Estazmm sodo-sanitarie 8 nlmnza sarmm
cal 1841160 altr] bl g
b 8. A Tazion S000saNTtaNe 3 Nlevarzs Savtars erogate 5
th }SS¥84S170 retee & compensanans
el Y8arizo .2A; 29
ica ] §847100 .24, xiraregionae)
B4a1200 3, al persanale L ibero-prof. (Intramoents, 2 00, 2.572.356.21
841210 Co personale per 8%, libero professionale inramaenia - Area ospedsliera 0g 2.577.366. 21
841220 C personale per ot Iibero professionsle intramoenia- Ared specaiistca ¢o 20|
¥ BAIZ30 Compartecipazione o, %e per 3t ibero prolessionale intramognia - Area sanita pLbsh 00| oo
% 4 i 13.4) Compartecipazione ol personale per 3. Jibera prolessionale intramoeria - Cansulenre {ex art. 35 ¢ 1 Jett. o0 2.9
5h R 1250 A 13.5) Compartecipazione &l personaie per att. libero Eﬂanﬂe intramoerya - Consulenze (ex ait. 55 ¢.1 fett. 00! 00
.17.6) T Tione o, e per att. Ibero professionale nbamoeria - Ao g0 0]
T : %’M—%&‘”ﬂ_ ol o 3¢ oo prosionse s Ao (SR AT %
341280 . 2A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanita 0,00 596,942,814
1290 Contributl ad associzzion ) volontarato 4. 385.96
BAf mbors] per cire S estero 00} 15.392.59
B3, BAIFI0 Contribudl 3 Societs part=cipate &0 entl dipendent dells Regione 0] 001
B 841320 Contbuto Legge 210/92 X
. BAL330 "Altr rimbors], asseqiy & contbul $90.181.26
azsh_| RIAI340 Rimborsi, asseqni e contibutl v/AZiende sariarie pubbliche delis Regione, 20; 20,
| V] BALIIL Rimborsi, assegii € Conriot viRegione - GIA X o0
H 841350 3 Consulente, Coll raxions, Interingle e altre prestaioni df lavaro sanitarie ¢ sociesanitane 10.983.10. 8.60 10,983, 101, 74
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Constierize sarvianie e sociosan. di Anende sanitane. w//me s Regiohe 4 2
Consdlente sanitane & socosanit. s terzi - AT soggett pubbl 281.300,43' 2.362.3 258662 0] 00| 288.662.80)
-3) Consulente, Collaborazions, IResinale & alre prestazions di tavaro Samie £ socas. 08 prvat 19.917.559. E) 483. I 10.65].364.59|
.AJ Consulenze Taritarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 gidgno 2000 4,759, L.634.92) 2424 @2,57 1124.5696.
Altre consuferize sanitatie @ soqosanitane da rivaty . 492, 136,974,
Toliaborazioni coordinate & continuiative sanitarie € ocos. da privato 2227, 2.
Trndentvia a personale Universitario - area sanitara 1.828.264,
Lavoro interinals - area saniria, 4.274.929. -4,
Afre colaborazion € prestaziont di lavoro - area saniana, 1.693.603. 4326,
) Rimborso oneri stperdiall del personale Samena i comando o0
4. A) Rimborso onert stipendial personale samtario in comando da Aziende sanitare pubbliche della Reqione
48} Fimborso oner stipandiall personale sanitario in comando da Region;_soggett puUbbiid & da Uriversia
i 1 sonale sanitario in comando 0a aziende di altre Regiors (Exiraregione) o]
SErViX! Saniart @ soclosanftart a fitevania sannana 983.166. 92 = ¥/
} Servizi Sanitals & SOCOSAniEaT 3 [4evanza sanitana 03 pubbiico - Aziende sartaric pubbiche deils 4.107.91
AJET Sa7vizi SOrvEAr € SOO0saIaT 3 levana sanitana da pubblico - AR soggetn pubbiici della Regione 10868418, -10.38%.
AVirT servizy saritar & sooosaritar 3 nievaria avtss da pubblico (Extraregione] 1 199, .
AT67 servizi ssnitarl 0 private 462.416.2, 45071335 12,0287 12.102.8,
Costy per servizi sanitar] - Mobifiti internazionale passiva 693 931 51 843.931.5F 64397151
Costl per servizi saitart - Mobilts irternazionale passiva RILEVATA DALLE a5 00] X 20|

Costl % prestariony samtane. a‘%a&: 92 azjende sarvtarie estere (fatturate dirsttaments) 00 2] 00}
Lo per differen, 2o mi interragiosa A
cquisti di servizi non sanftas
Servizl non sanits,
) _Lavanderia
) Pulizis

20; 1,828 28451
3.873,645,
1.737.929.

001 00!

e b bt b A P

204

»
i
&

00]
8.00 1.148.
00 141079

INIIINININ N
£ O o
SIS GGG

8

5

8»
REREEEE
HREREYS

5745877178 *7.000.000,00 susa 2178

841,
2106 956, 00 ]’ 4 650
4007 )

B
3

i

F007.318.09) 00 F507319.09
2

1.678.326.77 16283,
902,40 11,902,40]

1953, LE

G861,

8.3

RRREERRRRR
é‘ @
:
3
:

Premi of assicuranone.
A)_Premi df assicurazions - FLC. Professionsie
B) Premi i assicurazione - Altrl prem assicuratv
} hon sarviar)

feri servizi nion saritan da 59 ico {Aziende samane ‘pubbliche della Regione)
Aftri servizi non sanitan da altr soggetd o
ATty seryiz] non sanitan da privato
onsule Collaborazion), Interinale e aftre taziont 4 JAYOrD fion santane.

crsilenze non Sanitane da AZiende ,wmne uBbliche della
onsulenze non sarvtana da Teryi - Altry. i
i Collaborazion;, Jntenniale & sire pnsmm i Tavars rion sarviane do privato
Consufenze hon sanitarie da privato
Collaborazioni coordinate & continuative non sanjtarie da privato
X 3 3 personale UNIVErSitario - avea hon Sarana

) Lavoro interinale - area non sanitarty

e collaborezion & prestazion di lavoro - area non samtssia

3F) Allre cosulere non sanitarie da privats - in atiuazlone dell art 79, comimd 1 Sexies Ietiera <), del
Rirriborso onefs stpendiall del e 107 Sartaro in

comando
Rimborso onesi spendiah personale hon santano i cmn.mdo da Ajende smmne guw iche d
Rimborsa oneri stipendiali fe non sanitario in com: ione, s ubblici & da
Rirkorss oner sioendia oerionals hom <ardtan i comands da azieride di ame Regionl
ormazione (estemaltzats ¢ mon)

3.1} Formazione (estemahzzaty & non) da pubbiico,
5.2.8.7.2) Formarione (sstermalzats enan: 3 privets
0 B Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
41920, A) Manutenzions e plparazicns aifabbricsti ¢ fory E)Twlf_ineme
. 3.8] Manute: & € riparazione #glj mprant] € mAcchia,
1840 .3.C] Manutenzione e riparazione alig pltrezrature sportane e saentdiche
D) Manutenrione @ ripararione a) mobili & arred)
to

20] £.54, .579.6
i .84,

Sttt

52841
=2.800.000,00. 16.323.499.92
24

i

PR EEEEEEREEEEE

4184
-7.000.000.00 16,322,347, 74
I 2.399.609.56
0|

o
b

3
2
=
IS
3

N

2.399,
0g] 65,439.75]
a2

091 965,26
129

&

B.2.5.3

SHEEER
RRRERR
|

:

B3.3f
f

17

SEE

3
o
2

RIEEZBEE
e R e R
s
5

razioni da Ariende sanftorie pubbliche della Regione

7e
Godimento df ben di terzl
A, Fitt?auvl
B) Canoni di noleggic
. 4.8.1) Canond di noleggio - area samitana
5.2) Canoni o MEQQ’OVH&MHMME
4.C) Canopii di leasin;
C.
C.

5. 4/
2 .7U9.38

4512,
00} 505530, 96|
0,00,

d feasing oo
1) Canorl g leasing - 3763 Sanitaria

3
2060 RC.2) Canord di lessing - area non saniang

2051 3.5.0) Canonl di profect financiny

12070 .4.0) Locazion: e nol fa Aziende sanita: bbliche della Regione

G4,
F?
£4
[ﬁ B.S) Personale del ruolo sanitario
54

12100 .5.4) Costo del personale dingente rvolo sanitarie
Costo del medics.

. 538, .202.591, ) 2,30,

26.538. 9371 00,001 6.

-1.442.105.33 105.728.240.25/ 0,00 105,728 240.25 |
2 98.947.510. 58.942.510.

e

i

842,

842, SA11) Costo 9551797702 95,517 9770,
84213 541 2) Costy “1.347.105.33 3,929, 531.5. 00 L5
842,

542

) Costo.
A.2) Costo def personale dirgente non e
842160 .A. 2. 1f Costo def personsle dirigente non medico - termpo indeterminaty
AA2I70 ] Costo def persanale dir nan medico - termy ISt
st del personale dingente non medica ~ 8170

te del personsie comparto ruofo sanitariv.

Costo del personale Comparts 7uolo sanitario - tempa Indeterinars
Losto defl parsanale comparto ruola Sanitario - %a

Losto d&/ personale cory ruolo sanitario - 3/

ersanale del rusio professionale

842240 .6.4) Costo del, sonale dingente rvolo. fessionale
842250 .4, 1) Costo del gax;%c dﬁ‘ ke FoJD prolessionaie - tempo MdeteTTinato,
BA2260. .6.4.2) Costo del personale diigents room professionaie - tempo Jeterminato
BA2270 |8.8.7.3) Costor del personale dirigente rucio protessionale - o
BAZ280 8] Costo del personale comparto ruolo professicnale
.6.5.1) Casfo def, pesONae comparto ruolo Eofcssioml: - tempa indeterminato
.6.8.2) Costo ded personale comparty. lo professionale - fermpo determinato
.3} Costo def parsenale mm 1uolo professionale - altra
8A2320 2 ersanale del ruclo tecnico
£42330 -4) Costa L&'s_!e_ﬂ_y_y_—% é dirigente ruole tecnico
ool 842390 74 1) Costo del personale diagente ruok tecnico - tempa indeterminaty
B1.23.2 BA2350 . 7.4, 2) Costo del personale dirgente ruoio teanico - tempe
.2.A d) Costo del personale dirigante ruoks tecrica - altra
.8) Costo del personale comparto ruvlo tecnico.
.7.B.1) Costo del pevsenale compart ruolo ecricy - tempo indetar minato.

B.2] Costo def personale cComparts ruolo (eenico - tenpo deterninato. 2
7} Costo de s#om m’w/o Ltearico - aitro 2,00
Personale del ruolo amministrativo 0!

00| 6,780, 90 6780 972
6.487,

20| 0.00]
08 696.77]
92,202 473,
13.634.777.81

2684432
2,684,932 691

o000 459 209,.75 8,00 459,209, 35
X 915,

18728, 65 107,

73 0.00 0.
00 00 00)
)

17,496 85045

o

Y
17,496 850 45;
04.679.43

&R

53.606.6

'§ i

17192 171.02
16.285.9749.17

0.00
17.192.171,02
18,

12,
AJ Costo del personale dirigente ruolo smministrativo . 1.214.928,08
A, 1) Costo del personale dirigents 1ualo amministrativo - term)
.. 2) Costo del personale dirigents ruole amministrative, - fempa.
A.3) Costo del persoriale dirigente ruaks amministraane - alirg.
2 .B) Losto del, sopale cv rto ruvlo amministrativo
.8.8.1) Costo del persanale. rbolo senmipistativo - Indetenminats
B.2) Costo del personwle comparto ruolo amminisiativo - tempa determinato.

Costo def personale camparro Tuolo amministrative - Ao
versi di ges!

no
Imposte & tasse ;sduu IRAP e IRES)
Perdite su i
Altri oiert Oiversi of gestione
Indennits,_nmborso spese & onen’ soaal per @i Orgar Direthvi & Collagio Sindacale
AlbT aneri diversi di gestione.
Alert onerd diversi dl gesbone da Azieride Sanitarie pubbiiche della Regione
Bazser |5 Aty onert divers! di gestions - per Sutdossicuratione

RS

83
i

1.944,5
845.326.12]

545126 12
0.00

1:099 r7l 2
780.577.18]
21895848

2,00

8

58
280.572.48]
44

0.00!

n|ainto|Sla

50 48.204.87
B4 1 BA2570 B.10) Ammortamenti defle immobilizzazion] Immaterial 7.
B.11} Ammortamenti deile immobilizzazioni matenal
L.A) Ammortamento del fal st

A.1) Ammortaments fabbricati non strumentali (disponibil]
11.A.2} Ammortament] Tobbricati strumentall (Indisponibili)
B) Ammortamenti delle altre Tmmobliizzazioni matedall

Svaiutazione delle immobilizzation] ¢ dei credity
Svalutazione deile immobilizzarioni immateriall € materiali
S e Te e I lenay £ manenar

J Svalutazione ore
ariatione defle rimanenze

Variazione rinronente sanitane.

RBRRRERER
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13 trimestre
POA A VOCE MODELLO CE icttato affaniic
=
. BAZG7! A1) Prodott farmaceuno ed 1.199.322 1199.322, 0]
B5. BA2672 A.2) Sargue od emocompenent 0] 00| 09
X BAZG7T A.3] Disposity] media 20|
86, BA2674 .4 9) Prodotty dietelia
X BAZETS A5 Materiali per 13 proflasst 00 00,
BAZGS ..6) Frodots chimia 2
86. 842677 A7) Matersall & prodott per Uso veternario 20| 20 00
BA2675 A8} A1t bery e prodott sanitai
BA2580 3.8) Varfarione rimanenre non sanitare
Pradotts slimentari 00 00]
Flatenall di gusrdaroba, di pulizia, & di Convivenza in genere 2]
J) Cormbustitil,_carburant’ e f%n?xana
Sipporty ifarmabd e cancelleria 00| 20|
Flateriale per i mantanzions
6] Altyy bers € prodottl ron sanitar 7 20
Accantonament deileserdaio .00, X3 :
BA2700 . 14,4 Accantonaments per rischi 0 2.627.117.3.
12 542710 A, per Casse civill 63 orer processuat o9 02,240.00
b BAZ720 A.2)_ Accantonament per contenzioso personale 1.410.J81.
I BA2ZI0 A.3) Accantonarment per f1schi connesst I B0grsto dl prestazion SEntare. i privats
65.1d 842740 A 9) Accantopament] per copertura dietta det iscly. 09 00|
5.1d BAZZH. 14.5) Accantonament per franchigia, 09} 514,696
. EAZ750 4.8) Aleri per rischi
BA275] A.2) Al accantonament per interessi ) mor3 20]
2 822760 .14.B) Accantonament] per f’Emla o7 operosita (SUMAT]
842770 . 14.C} Aceantonament per quote invtilizzate di contributi vincolati 2.00, 9,00,
C.1]_Accantansmentl per quote inubiizzate conbibuti 03 Regione € Prov. AUE. per quotd F.S. indisoto Analizzats
C.2) Accontonamert! per quote inutlizzate contibut 01 Regione  Frov. Aut. 5 F.5, vincolata
45 . BAZ7%0. C.3) Accantorament per quote imiilizate contributl da soggett pubblia (extra forda) Vincolsts 201 X
C.4]_Accantoramend per quoke Inublizzate cortibud 0 soggett pubbia per ricerca
BA28)0 BLX ;crmmw Ber qUote IbTiZzate ContTbUB vincolal da privati
BAZ811 14CE naments per quote IUGIate contribuD da SOgyert privati per ricerca 00
BA2820. . 14.5) E ccantonamentl aal §.992.276.80
3 8428490 . Acc, Rinnou conventioni MMG/PLS/MCA A
) BA2E50 14.D.2) _Acc, Rinnow oorvenzion] Medio Sumal 2,
3¢ BA2860 14 D3] Ace, Rinnoyi contratt.; dirigenta medica 00, 2.993,
d A28 Acc. Rirnov contratt.: dirigenta non medica 265,675 6.
3e 042850 Acc Foraost contratt.. comparto FI7014252 29 3. 170,142,
xTY 54288 Acc, per Fattamento di fipe 13pporto. 00 90)
s 842557 ; Acc. Per quiescers za & sl
e BA2887 . Acc. Per fond inbegratiyl
e 842884 .14.D.9) Acc. Incentv funzion zemdze a1t 115 D Jgs 50/2016 0,00 00 0,00
5 | & .D.10] Aktri accantorament Y
1829999 Totale cost deila produtions (B) 866,260,241.7 -9.600. ooo az] 630,556, 9u 58
€)_Proventi e oneri finanzlary 2 2 0,
CAQ0ig | C.1) Interssst atti 09| 00| o, o 00 o oo
F2 €40020 | C.1A) tnr@g a% 54 c/tesorenia unica ¥ ¥
F2 CA0030 €.1.8) Interessi a S c/c postali e bancar
F2. G043 £.1.C) ARl interessi attivi
CABO50 _ [C.3) Altri proventi
E: 00601 C.2.A) Proventi da Emea?om
E; £A0070 C.2.B) Provent] finanzis crediti isatti nelle
F. CA40080 C. C vaenu finanziar] da Otoll lscritti nelle ;mmablhuazlnnl
F CADG90 G2 rovent finanxiac diversi dar
F: CAgL00 C. 5} Uhh SV cam S Lo g G R
CAD110 C.3) Interessi passivi 336,366,726 396.356.7¢ 0! 396,3
= CA0120 | C.3.A Interess] passivi v snOciparion] o cassa 2. g, g
F2 CAD130__ | CB] Interass] passivi s immli 2,00/ .07 2, 0.00
£ €.3.0) A; nrmm: assivi 78 0] 3
C.8) Altri ones 16,4 .90 0. 0! 10495
F7 cao160 | C#.AJ AltT oncn iranziar] 10.996. 72 1049672 10.496.72]
&) < B Perdite 14 cami 2
Totnl -4065.863 .48 -406.8 406,86
0,00
£l
F1
Proventi e oner straordinan
1) Proventl straordinari
Fala 1.A] Plusvalenze
FAO03T ' L.B) AR provent] sUSordinar]
Fila EAD0S0 1.8.1) Provents da donazioni & hiberalita diverse
EAGQZD 1.8.2] Sogravverienze stove
E4005 /. ] Sopravvenienze ative per quote F.5. vincolato
A2.52_} R|EA00E0 / Soza Weniene attive v/Aziende sartarie pubbliche deld Regione
vienierze atbve viterzi
}5 X E E A attive v/terzi reiztive alla mobilith
Fd. AC E ) 2itive y/terz relative 3 onale
F4 Q. E; C} wvenienze attive v/terz: refative alle convenzioni con medid di base
¥ EADY E15:2.2.0) Sopravvenienze attive vjterz! relativa alle convenzioni per 1a speqalisica
F4 AQ E £ avvenienze ative v/lerzi relatve all acquisto prestaz, sanvtarie da operator accreditat
E. F) Sopravvenienze atiiva v/terzi relative all acquisto 01 bem € Servizi
F4, EAD): E. .G) Altre sopravveniente attive v/terzi
£401. 3 Insizsistenze attive
32,52 | RE4DL £ ) Insussisterae attive v/Aziende sarviarie pubbliche deila Regions
= ic. ) Disussistenze ttive v/terzi
A2.4a E A) Insissisterge aitive viterZl relauve alla mobiig exiraregionale
Fd.la E. .B) Insussistente attive v/terz relative af personaie
Fd,1a E. C) Insussistenze attive v/twri relatve alle convengior con medid di base
E4,1a E §)): nsusSistenze atove v/terzi relative alle convenzioni per 3 SpeCiaisica
Fila E £) Instssisterze attive v/terzi relative allacquisto prestaz, samvtarie da operaton scarediat
F4.la E.1.8.3.7F) Tnsussistenze attive v/terzi elative all acquisto di beni e servizi
Fala E.183.7G] Aloe insussistenze athive viterst
Fila £.1.8.9) Al7 proverd straordinart
E.2) Oneri straordinan
FiZa £20270 -2.A) Minusvalenre
£40280 ) Altry eneri straordinan
Fd.22 £A0290 Onery tributari da esercizi precedernty
F4.2a 40500 Onen’ 0 cause dvill ed oper processusl,
Sapraveenienic passive
1) passive yAziende saniiare pUbGIche dela Regione . 582,
{R25 1A Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche vsauve ail3 mobiits 2.977,246.9 -2.377.246.99) 0] 00 20|
42,55 B) Alre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbiiche della Regiane _ %, 136,0. -
13.7) Sopravyererie passive YT 3.400.758, 7
A2 b .2 A) Sopravverienze passive vjierd reative alla mobilts 00 00) 00 00,
Sopravventenze passive viersi relabve o personale
FA 1) Soprav. passive v/terz] relative al personsle - dingerza medica 0| 20 00 0]
F4 2) Soprav. passive vjterzi relatve 3l peysonsle - dingenza por medica
F4 3] Soprav. passive v/terz relabve ol nale - comparta.
F. ) Sopravvenienze passive viterZi reladive alle convenzioni con medicl di base 2.150.00] -2.160.001 90 09| 00
D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle corvenzion per Ja Spedaistics
F4 ) Sopravvenierize passive v/terzi relative all acyuisty prestaz. sanitane da opeyator] accreditaty 610.9; E
F4, F) %mwmenze passive v/terzi telative allacquista di ben ¢ servid 2.979.029.4; 2.929.02947 00 20, o
F ) Allre sopravyesienze passive viterzl 6. 952. =28, 09
EAQ460 nSUSSIStenye passive 91.223,0! 291.223.05
A2 5h | 20 | 3 Insussistenze passive per quote £.5 vincojato. 0.
a2 5h | RIEA047p  |EZB41) Insussisterze. &mve v Mende sanitaria pubbiche dela Regione -20.66]
40430 2) Insussistent: /e 91.202.3 91,2023 001 2]
A | S 2 A) lnsusslst.mze pass ve v/un Telative a3 mobiliE)
2 2.5) Insussisterze passive v/terr relabve ai personale
Fd.22 €] Insussistenze passive vterzi relative alle converzion con media di base 94 7 00|
F4.23 InsUssistenze passive v/terzi relative alle conventioni per 1a spedaiistica
%) L2.E) Tnsussisterze passive vAleri relatve alf acquisto prestaz. samitarie da operaton acoreditati
F3.2a L 2F) Instssisterze passive v/terzi relative all acquisto di bers @ servizi 11.043.40 11.033.40 00 177 20
Fi2a $.1,G] Altre insussistenze passive v/ters 0,158, 80,153,
F4.72 } ATt oresi straocdinar 00] 00] 001
P vum © oneri straordinan (E) 1,001,137 -1.001.137. 9 .00]
s poste (A -8 +/-C +/-D +]-E) -10.000.897.; 8.748.8 %7 X 0. 8,34, ¥
lmgnne © nua 00 0,00 .00 )
YADD1O | Y.1) IRAP 7 s 857, 17,955 17 .65
1 YA0020. LA) IRAP relativa a porsenale dipendente 26. 16.332.6.
L YA0030 . 1.5) IRAP relativa a collaboratars e personale assimilate 3 lavors dipendente 1 35; 305 13 0] 00 £.353.
1 YAOOLD .1.C] IRAP relativa #d Stivitd di ibers % ssione [Intramoenia) x
F3i YAOoS0 L ¥.1.0) IRAF relativd 3d STOVits commerdale
YAO60 2) IRES 00 00 392.000.00)
Fi2 ¥40070. . 2.A) IRES su atilvita iebituzionate X X X
F3.2 YA0080 2.8 IRES su attivits commerciaia 20 00 g,
K] YA0090 3] Accantonamenta a F.do Imposic (Accertament], condon, ecc,) X
] Totale imposts e tarse 347, 0 7.
229999 __{RISULTATO DT ESERCIZIO ~za 348.784,76 18.748.807,09) 9.600.060,03] 22,35
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Asl Lanciano-Vasto-Chieti

SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO 2021 (Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011})

Programmatatico 2022-2024

2022

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

(+) risultato di esercizio 22

- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari

(+) ammortamenti fabbricati 8.597.895
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 6.432.493
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 117.896
Ammortamenti 15.148.285

-) JUtilizzo finanziamenti per investimenti -14,989.981
(-) JUtilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire

Utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -14.989.981
(+ accantonamenti SUMAI 200.000
() pagamenti SUMAI -450.000
) accantonamenti TFR

(-) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAIL + TFR -250.000
(+-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
) utilizzo fondi svalutazioni ()
- Fondi svalutazione di attivita
{+) [accantonamenti a fondi per rischi e oneri 18.819.394
() |utilizzo fondi per rischi e oneri -18.200.000!
- Fondo per rischi ed oneri futuri 619.394
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 527.698

aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per acquisto di

{+)(-) beni strumentali -45,000.000
(H)1(-) aumento/diminuzione debiti verso comune
(+)(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 2.130.000
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa
(+)(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori -25.000.000;
{(+H)(=) aumento/diminuzione debiti tributari 1.500.000
(/) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza -8.000.000
(=) aumento/diminuzione altri debiti 2.300.000
() aumento/diminuzione debiti (escl. forn. di immob. e C/C bancari e istituto tesoriere) -72.070.000
{(+)I(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
{+){{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte
{(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote vincolate
(+)() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e lrap
() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(+)(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/iRegione - vincolate per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita regionale
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente viRegione 65.000.000.
(+Y(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune -1.000
(F)(=) diminuzione/aumento crediti parte corrente viAsl-Ao 1,200.050
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente V/ARPA
(+)(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario
(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri -1.220.000
(D) diminuzione/aumento di crediti 64.979.050,
(+)/{-) diminuzione/aumento del magazzino
{+)/{-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(+){-) diminuzione/aumento rimanenze 0
{(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi
A - Totale operazioni di gestione reddituale -6.563.252
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO 2021 {Ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011)

Programmatatico 2022-2024

2022
——— -
ATTIVITA' DI INVESTIMENTO
(-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento
(-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo
(-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -4.000
(-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso
(-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali
(=) Acquisto immobilizzazioni immateriali -4.000;
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi
(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi
(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi
) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse
(-) Acquisto terreni
(-) Acquisto fabbricati -4.959.234
() Acquisto impianti e macchinari
(-) Acquisto altrezzature sanitarie e scientifiche 3.162.338]
(-} Acquisto mobili e arredi -143.728]
{-) Acquisto automezzi
() Acquisto altri beni materiali -1.626.500,
{-} Acquisto Immobilizzazioni Materiali -8.911.800
(+) Valore netto contabile terreni dismessi
(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse
(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi
(+) Valore netto contabile automezzi dismessi
{+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni Materiali dismesse
() Acquisto crediti finanziari
(-) Acquisto titoli
() Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie
(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi
(+) Valore netto contabile titoli dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni Finanziarie dismesse
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti vifornitori di immobilizzazioni
B8 - Totale attivita di investimento -9.915.800)
ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO
{+}(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)
(+)() diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
(+(=) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripianoc perdite)
(+)(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
{+) aumento fondo di dotazione -33,867.503
(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri
(H)(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)
(+)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 0
(0] aumenti/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere (*)
(+) assunzione nuovi mutui ()
(=) mutui quota capitale rimborsata
C - Totale attivita di finanziamento -18.466.388
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C+) -34.945.439
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 34.945.439
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0
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1 PREMESSA

L'art. 25, co 3, del D.Lgs, 118/2011 prevede: “/l bilancio preventivo economico annuale e’ corredato
da una nota illustrativa, dal piano degli investimenti e da una relazione redatta dal direttore generale
per gli enti di cui alla lettera c) del comma 2 dell'articolo 19 e dal responsabile della gestione sanitaria
accentrata presso la regione per gli enti di cui all'articolo 19, comma 2, lettera b), punto i), ove
ricorrano le condizioni ivi previste. La nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell' elaborazione
del bilancio preventivo economico annuale; la relazione del direttore generale o del responsabile
della gestione sanitaria accentrata evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione
aziendali regionali; il piano degli investimenti definisce gli investimenti da effettuare nel triennio e le
relative modalita di finanziamento. Il bilancio preventivo economico annuale degli enti di cui
all'articolo 19, comma 2, lettera c) e lettera b), punto i), ove ricorrano le condizioni ivi previste, deve
essere corredato dalla relazione del collegio sindacale. *

La presente nota integrativa predisposta in ottemperanza della disposizione richiamata si propone
di fornire indicazioni tecnico contabili sulle modalita di costruzione del documento di previsione
dellAzienda sanitaria per il triennio 2022/2024.

Nei paragrafi che seguono analizzeremo le principali voci di entrata e di spesa fornendo adeguate
motivazioni sui criteri di costruzione delle previsioni e sugli scostamenti rispetto (previsionali e
tendenziali 3 trimestre dellesercizio precedente 2021) tenendo conto dei documenti di
programmazione richiamati nel paragrafo che segue.

2 DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE DI RIFERIMENTO

Il presente bilancio economico di previsione & stato costruito

a) prendendo a base | dati contenuti nel CE terzo trimestre 2021
b) aggiornando le previsioni richiamate nel punto a) sulla base delle indicazioni contenute:

- per quanto compatibile con il Piano di Riqualificazione del Servizio Sanitario regionale
abruzzese 2016-2018, approvato con Decreto Commissariale n. 55 del 10 giugno 20186,
successivamente approvato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 505 del 22
settembre 2016, modificata con la deliberazione di Giunta Regionale n. 576 del 29
settembre 20186;

- nella delibera di Giunta Regionale con deliberazione n. 660 del 22/10/2022 ad oggetto
“Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende
Sanitarie regionali per il triennio 2022-2024".

o sono stati approvati i seguenti documenti, parti integranti e sostanziali del
provvedimento:

e All.1 denominato: “Indirizzi per la programmazione triennale 2022-2024 delle
Aziende Sanitarie Regionali”, riepilogativo degli indirizzi formulati e comunicati dai
Dirigenti dei Servizi del Dipartimento Sanita ciascuno in relazione alle materie di
rispettiva competenza, in base al quale le Aziende dovranno predisporre la
programmazione triennale 2022-2024;

e All.2 denominato: “Relazione sulle modalitd di riparto del Fondo Sanitario
Regionale (FSR) alle AA.SS.LL abruzzesi anno 2022 - provvisorio”,
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3 ANALISI DELLE PRINCIPALI VOCI DI RICAVO

| ricavi previsti per 'anno 2022 sono riepilogati nella tabella che segue:

Nei paragrafi successivi verranno analizzati gli scostamenti e le modalita di costruzione delle singole

voci

3.1 Contributi F.S.R.

La voce A1 risulta cosi composta

Stima a Variazionia
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 Iegnslaznone.e. Previsione 2022 Mar.xovra ?a!ancw
. programmazion | ante manovra | correttiva 2022 | previsione 2022
(il trim 21) N
e vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
AA0031 Finanziamento indistinto 740.116.704 (3.478.249) 736.638.455 0 736.638.455
AA0032 Finanziamento indistinto finalizzato da Regione | 10.427.424 - 10.427.424 4] 10.427.424
AA0034 Funzioni - Pronto Soccorso - - 0 0 -
AA0035 Funzioni - Altro - - 4] 0 -
Quota finalizz ata peril Piano aziendale di cui
AAROO36 \airart 1, comma 528, L. 208/2015 ) ) ° ° .
Al Contributi F.S.R. indistinto 750.544.128 (3.478.249) 747.065.879 747.065.879
Contributi da Regione o Provincia Autonoma
AA0O40 per quota F.S. regionale vincolato 10.467.320 - 10.467.320 0 10.467.320
Al.2 Contributi £.S.R. vincolato 10.467.320 - 10.467.320 - 10.467.320
Al Contributi F.S.R. 761.011.447 (3.478.249) 757.533.199 - 757.533.199

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

(B)

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

Lo scostamento in diminuzione di € 3.478.249e stato apportato a seguito
dell'applicazione dei criteri per I'assegnazione del Fondo Sanitario
Regionale alle ASL abruzzesi approvati con DGR n.371 del 21/06/2021

Manovra correttiva (D)

{Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Alla voce AA0032 “Finanziamento indistinto finalizzato da Regione” ¢ stato
ipotizzato lo stesso finanziamento di € 10.427.424 previsto per finanziare i
costi Covid per 'anno 2021

Ulteriori commenti
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3.2 Saldo Mobilita

La voce A2 risulta cosi composta

. Variazioni a
Stima a legislazione e |Previsione 2022 Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 | 29 ¢ correttiva o
. programmazio| ante manovra previsione 2022
(it trim 21) . 2022
ne vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
A23 exf’::d" mobilita in compensazione (35.053.664) - (35.053.664) . (35.053.664)
A24 Saldo mobilita non in (237.005) . (237.005) - (237.005)
compensazione extra

A2.5 Saldo infragruppo regionale (2.575.693) 2.542.648 (33.045) - {33.045)
A2.6 Saldo mobilita internazionale 157.755 - 157.755 - 157.755
A2 Saldo Mobilita (63.373.201) 2.542.648 (60.830.553) - (60.830.553)

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamentia | Nel preventivo 2022sono stati inseriti gli stessi dati di mobilita comunicati

legisiazione e dalla Regione in occasione del CE terzo trimestre. Il dato complessivo é
programmazione vigente stato depurato dalla sopravvenienza passiva per mobilita intraregionale di
(B) competenza dell'esercizio 2021.

Manovra correttiva (D) {Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti

3.3 Entrate Proprie

La voce A3 risulta cosi composta

. Variazionia -
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 g . 2022 ante . .
. programmazion correttiva 2022 | previsione 2022
(HI trim 21) ., manovra
e vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
A3.1 Ulteriori Trasferimenti Pubblici 807.987 - 807.987 - 807.987
A3.2 Ticket 7.069.074 1.280.000 8.349.074 - 8.349.074
A33 Altre Entrate Proprie 11.391.857 - 11.391.857 - 11.391.857
A3 Entrate Proprie 19.268.918 1.280.000 20.548.918 - 20.548.918
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Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

B)

Il valore delle entrate proprie considerato per I'anno 2022 é quello rilevato
nel CE terzo trimestre proieftato all’anno con un incremento di € 1.280.000
ipotizzabile a causa della ripresa di tutte le attivita sanitarie che hanno
avuto un rallentamento a causa della pandemia Covid.

Manovra correttiva (D)

(Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti

3.4 Saldo Intramoenia

La voce A4 risulta cosi composta

. Variazionia | Prevision ’ .
Stima a leaislazione e e 2022 Manovra | Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rog rammazion ante correttiva | previsione
(N trim 21) | Pro9"! 2022 2022
e vigente manovra
A B C=A+B D E=C+D
Ad Saldo Intramoenia 180.490 - 180.490 - 180.490

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

B)

Il saldo intramoenia e stato ipotizzato pari al valore del CE terzo trimestre

proiettato all’anno.

Manovra correttiva (D)

(Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti

3.5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti

La voce A5 risulta cosi composta
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Variazioni a
Stima a chidere | legislazione e | Previsione 2022 Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO 2021 (Hitrim 21) | programmazion | ante manovra | correttiva 2022 | previsione 2022
e vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
Rettifica contributi in clesercizio per
AA0250 |destinazione ad investimenti - da Regione o (6.813.867) (3.097.939) -9.911.800 0 (9.911.800)
Provincia Autonoma per quota F.S. regionale
AS.1 Rettifica contributi F.SR per destinazione ad (6.813861)  (3.097.939) (9.911.800) . (9.911.800)
investimenti
Retfifica contribuli in c/esercizio per
AA0260 destinazione ad investimenti - Altri contrib uti ) ) e ° )
Rettifica ulteriori Trasferimenti Pubblici per
AS5.2 . . - - - . .
destinazione ad investimenti
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad (6.813.861) (3.097.939) (5.911.800) . (8.911.800)
investimenti

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola.previsione

B)

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

Il valore degli investimenti da effettuare nell'anno 2022 utilizzando i

contributi in c/esercizio € pari a € 9.911.800 pari al limite massimo stabilito
dalla Regione Abruzzo per la ASL Lanciano-Vasto-Chieti negli indirizzi per
la programmazione triennale 2022-2024

Manovra correttiva (D)

(Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti

Si riporta di seguito il dettaglio degli investimenti previsti nel periodo di riferimento finanziati con FSR
(AA0250 Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Provincia
Autonoma per quota F.S. regionale)

Compreso nel
plano triennale
diinvestimenti

. . N N . ingrandi
Categoria di cespite {digs Ubicazione Unita Operativa importe Data Data apparecchiatur
118) Descrizione investimento struttura proponente investimento Acquisto | collaudo e
. ADEGUAMENTO £ MESSA A Investimenti e
Lavori NORMA ANATOMIA PATOLOGICA P.0. CHIET! patrimonio N 150.000,00
RISTRUTTURAZIONE BLOCCO
QPERATORIO UBICATO ALS Investimenti e
Lavori LIVELLO CORPID ed £ P.O. CHIETI . ; € 350.000,00
patrimonio
DELL'OSPEDALE CLINICIZZATO "SS.
ANNUNZIATA DI CHIETT
" ADEGUAMENTO DELLA SALA Investimenti e
Lavort seTTORIA ALLE PRESCRIZION! NAs__ |00 CHIET! patrimonio N 50.000.90
ACCERTAMENTO TECNICO E MESSA
Lavori IN SICUREZZA PRESIDIO P.O. VASTO /nve,?tlmevnt/ € € 220.000,00
OSPEDALIERO VASTO ~ DELIBERA N. potrimonio
418 DEL 03/06/2020
Lavori AMPLIAMENTO E MESSA A NORMA P.0. VASTO Inves_tlme.nrl e ¢ 150.000,00
DEL REPARTO DI DIALISI pgatrimonio
INTERVENT!I URGENTI DI
R ADEGUAMENTO STATICO E STUDIO thvestimenti e
Lavori DIt VULNERABILITA' SISMICA DELLA  |P.O. LANCIANO patrimonio € 150.000,00
STRUTTURA DENOMINATA SER.D.
LAVORI PROPEDEUTICI P.O. CHIETI
. ALLISTALLAZIONE DI P.O. VASTO Investimenti e
Lavori ATTREZZATURE E P.O. LANCIANO patrimonio € 150.000,00
APPARECCHIATURE P.O. ORTONA
ELETTROMEDICALI P.O. ATESSA
. ADEGUAMENTO E MESSA A Investimenti e

Lavori NORMA ALLE PRESCRIZIONI NAS P.O. LANCIANO patrimonio € 200.000,00

u.Q.¢ sPDC
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INTERVENT! DI ADEGUAMENTO,
SISTEMAZIONE E MESSA A NORMA
DEI SERVIZI IGIENICI NELL'UNITA' Investimenti e
Lavori OPERATIVA DI MEDICINA INTERNA -|P.O. LANCIANO N N € 48.666,67
PIANO PRIMO ~CORPO “I” DEL P.O. potimonic
DI LANCIANO
SISTEMAZIONE PIANO PRIMO
CORPO "O" EX SCUOLA INFERMIERI Investimenti e
Lavori DA DESTINARE A PIASTRA P.O. LANCIANC € 75.000,00
patrimonio
AMULATORIALE/CENTRO
VACCINALE
NUOVA REALIZZAZIONE MOURGUE |REALIZZAZIONE N .
Lavori £ SALA SETTORIA NUOva MORGUE  |/Tvestimentie € 150.000,00
patrimonio
P.O. LANCIANO
LAVORI DI ADEGUAMENTO £ Investimenti e
Lavori MESSA A NORMA ANTINCENDIO P.O. ORTONA N € 100.000,00
patrimonic
(fase 3)
ADEGUAMENTO TECNICO
" FUNZIONALE DELLA U.5.D. Investimenti e
Lavori DIAGNOSTICA SENOLOGICA: SALA P.0. ORTONA patrimonio € 140.000,00
ECOGRAFICA
INTERVENT! DI RISTRUTTURAZION, B
ADEGUAMENTO SANITARIO £
N MESSA A NORMA ANTINCENDIO investimenti e
Lavori DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI .. ORTONA patrimonio € 761.035,07
ORTONA "GAETANO BERNABEO”
D.M. (1°Lotta),
N ADEGUAMENTO E TRASFERIMENTO Investimenti e
Lavori 118 £ MORGUE P.O. ATESSA patrimonio € 100.000,00
" AMPLAMENTO E MESSA A NORMA investimenti e
Lavori DEL REPARTO DI DIALISI P-O. ATESSA patrimonio € 100.000,00
INTERVENTO DI ADEGUAMENTO
EDILE ED IMPIANTISTICO IN ALCUNJ
LOCALI DA DESTINARE A PIASTRA Investimenti e
Lavori AMBULATORIALE DI P.O. ATESSA N . € 80.000,00
patrimonio
GASTROENDOSCOPIA DIGESTIVA
NEL PIANO SECONDO DELLA
STRUTTURA SANITARIA DI ATESSA
" AMPLIAMENTO E MESSA A NORMA Investimenti e
Laveri DEL REPARTO DI DIALIS! P-O. GUARDIAGRELE | 1 otrimonio € 100.000.00
ADEGUAMENTO E MESSA A
. NORMA ALLE PRESCRIZIONI NAS Investimenti e
Ltavori DELLA RADA E RESIDENZA P.O. GUARDIAGRELE patrimonio € 200.000,00
PSICHIATRICA
i ACQUISTO EX PRETURA PER Investimenti e
tavori REALIZZAZIONE DI UNA CASA DELLA JCASALBORDING patrimonio € 150.000,00
COMUNITA'.
. ANALISI DELLA VULNERABILITA' Investimenti e
Lavori SISMICA DELLE STRUTTURE STRUTTURE VARIE € 108.333,33
patrimonioc
SANITARIE AZIENDAL!
Analisi delle valutazioni acustiche Investimenti e
Lavori DELLE STRUTTURE SANITARIE STRUTTURE VARIE B € 50.000,00
AZIENDALI patrimonio
LAVORI DI ADEGUAMENTO DEGLI
N IMPIANTI FOGNARI A SEGUITO Investimenti e
Lavori DELLE RISTRUTTURAZIONE DELLE STRUTTURE VARIE patrimonio € 13.533,33
CUCINE
Lavori ADEGUAMENTO SALA TAC P.O. VASTO Inve.f!lmentl e € 30.000,00
patrimonio
LAVOR! DI ADEGUAMENTO E
Lavori BONIFICA PAVIMENT!I CONTENENT! P.O. LANCIANO Inveftimef1 tie € 122.722,50
FIBRE DI AMIANTO IN ALCUN! patrimonio
REPARTI E SERVIZI PO LANCIANG
i ADEGUAMENTO DELLO Investimenti e
tavori SPOGLIATOIO CENTRALIZZATO P.O. LANCIANO N € 100.000,00
patrimonio
(VERBALE NAS})
URGENTI LAVORI ANTINCENDIO
. PRODROMICI ALL'TADEGUAMENTO investimenti e
Laveri DEILOCALI CUCINE DEL P.O. DI P.0. LANCIANO patrimonio € 20.000,00
LANCIANG
X ADEGUAMENTO DELLA VIABILITA® Investimenti e
Lavori ESTERNA A SERVIZIO DEL PRONTO P.O. LANCIANO patrimonio € 55.000,00
SQCCORSO DI LANCIANO
" FONDI PER ACCORDI BONARI E investimentie
Lavori CONTENZIOS! P.O. LANCIANO potrimonio € 50.000,00
LAVOR! EDILI DI ADEGUAMENTO £ .
Lavori RISTRUTTURAZIONE DELLA CUCINA |F-O+ LANCIANO Investimenti e € 150.000,00
AZIENDALE patrimenio
" PROGETTAZIONI ANTINCENDIO Investimenti e
Lavori STRUTTURE AZIENDALI STRUTTURE VARIE patrimonio € 50.000,00
Lavori BONIFICA AMIANTO STRUTTURE STRUTTURE VARIE Investimenti e € 150.000,00
VARIE patrimonio
Piano vaccinale anti-sars-cov-
2/covid-19.
Lavori Lava.rl di "Adeguamer_na teicnlco- £.0. GUARDIAGRELE lnvetvtimef;ti e < 59.302,03
|[funzionale per la realizzazione patrimonio
centro vaccinale nel PTA di
Guardiogrele”
Piano vaccinale anti-sars-cov-
2/covid-19.
Lavori iavo'rr' di "'Adeguamerfm te:cnico— P.O. SAN. ITO Inves_'n'mefvtie P 85.840,89
perla i patrimonio
centro vaccinale nella Struttura
Sanitaria di San Vito Chietinc"”
MANUTENZIONE STRAORDIN MANUTENZIONE STRAORDINARIA STRUTTURE Inveftimefﬂi e € 400.000,00
NOSQCOMIALL patrimonio
MANUTENZIONE STRAQRDINARIA STRUTTURE Investimenti e
MANUTENZIONE STRAORDIN TERRITORIAL! atrimanio € 100,000,00
Adeguamento Riuniti odontoiatrici
App. elettromedicali @ nuove normative "emalgama" ASL ingegneri Clinica € 17.080,00
Ecotomografo DSB Francavilia
App. elettromedicali C ftori Ingegneri Clinica € 48.800,00
‘amigliare




ASL

20___ Bilancio economico previsionale

Aspiratore per ambulotorio DSB Francavilla
App. elettromedicali Consultorio Ing i Clinica € 1.220,00
famigliare
.A Py N - . —
App. elettromedicali spiratore per ambulatorio Ch’e," (‘.‘onsultona ingegneri Clinica € 1.220,00
famigliare
Aspiratore per ambulatorio Chieti Scalo
App. elettromedicali Consultorio Ingegneri Clinica € 1.220,00
famigliare
Aspiratore per ambulatorio Lanciano Consultorio
App. elettromedicali o Ingegneri Clinica € 1.220,00
|famigliare
App. elettromedicali Lettino ginecologico AsL Consultorio Ingegneri Ciinica € 19.520,00
‘amigliare
App. elettromedicali Barella per biocontenimeto Atessa Pronto Ingegneri Clinica € 23.000,00
Soccorso
App. elettromedicali Aspiratore portatile Atessa Medicina Ingegneri Clinica € 976,00
Interng
App. elettromedicali Elettrobisturi Atessa Endoscopia  {Ingegneri Clinica € 20.740,00
App. elettromedicali Insufflotore Atessa Endoscopia  lingegneri Clinica € 17.080,00
App. elettromedicali Analizzotori gas tossici(10) Chieti 118 Ingegneri Clinica € 4.270,00
App. elettromedicali Armadio per infiammabili Chieti Anatomia Ingegneri Clinica € 24.400,00
Patologico
App. elettromedicali Sistema di congelamento ropido | Chieti Anatomia Ingegneri Clinica € 21.960,00
er estemporanee Patologica
App. elettromedicali Bilancia pesa organi Chieti Anatomia Ingegneri Clinica | € 854,00
Patologica
App. elettromedicali Cappe chimiche Chieti Anatomia Ingegneri Clinica | € 213.500,00
Patologico
s C biologi Chieti Anatomi -
App. elettromedicali Oppa biolegica et Anatomio Ingegneri Clinica € 73,200,00
Patologica
App. elettromedicali Frigofarmaci 700 1 Chler/Al'mram/a ingegneri Clinica 3 3.660,00
Patologica
App. elettromedicali Banco-ne.asplrata-accettal/ane Chieti Al.mtom/a Ingegneri Clinica € 18.300,00
campioni Patologica
App. elettromedicali Microscopio operatario Chieti Blocco Ingegneri Clinica € 109.800,00
oftalmologico a soffitto Operatorio
Autoclavi Chieti Blocco
App. elettromedicali Operatorio e centale |Ingegneri Clinica € 155.200,00
di sterilizzazione
App. elettromedicali Pensilia soffitto Chieti Blocco Ingegneri Clinica € 87.840,00
Qperatorio
App. elettromedicali Lompade sciolitiche a soffitto Chieti Blocco Ingegneri Clinica € 14.640,00
Operatorio
A Macchi) ircolazi - TN g
App. elettromedicali acching per circalazione Chieti Cardiochirurgio |Ingegneri Clinica € 91.500,00
extracorporea
. S - — oloa )
App. elettromedicali istema ergometrico Chrftr Cf:rd{o ogio Ingegneri Clinica € 42.700,00
Universitaria
App. elettromedicali Laser per disostruzioni bronchiali Chieti Chirurgio Ingegneri Clinica € 97.600,00
Generale
T Cols Lo i Chieti Chii i g
App. elettromedicali olonna Ltoparoscopica et Chirurgia Ingegneri Clinica € 129.320,00
Generale
App. elettromedicali Ecotomografo Chieti Chirurgia Ingegneri Clinica € 60.390,00
vascolare
App. elettromedicali Letti elettrici degenza Chieti CII.DICU Ingegneri Clinica € 53.680,00
Ortopedica
App. elettromedicali Ecocardiografo Chieti Emodinamica |Ingegneri Clinica € 72.590,00
e Aspirat rtatil Chieti Medici
App. elettromedicali spiratore portatile rett ieaicing Ingegneri Clinica € 488,00
Generale
App. elettromedicali Aspiratore portatile Chieti Medicin ingegneri Clinica € 488,00
nucleare
App. elettromedicali Rodiacromatografo Chieti Medicina Ingegneri Clinica € 54.900,00
nucleare
g Sistema di controlio radioattivita Chieti- Lanciano
. elettromedical i i Clinica € 66.831,60
App. elettromedicall vasche di raccolta reflui Medicina nucleare ngegnert o
App. elettromedicali Aspiratore portatile Chieti Neurologia Ingegneri Clinica € 488,00
tasercoz Chieti ORL -
App. elettromedicali Ginecologia - Ingegneri Clinica € 207.400,00
Chirurgia - Oncologia
App. elettromedicali Emwmag,mf © ginecologico per a,”e" Osrfmcm € Ingegneri Clinica € 73.200,00
morfologica Ginecologia
. . Manipolat i Chieti Ostetrici
App. elettromedicali anipolatore uterino (1) ,'e 1 Ostetricia Ingegneri Clinica € 8.540,00
ginecologia
App. elettromedicali Letti elettrici e n.4 culle Chieti Pediatria ingegneri Clinica € 71.980,00
App. elettromedicali Arco C(1) Chieti ) Ingegneri Clinica € 183.000,00
Radiodiggnostica
App. elettromedicali Aspiratore elettromedicale Chiti-Vasto- Ingegneri Clinica € 1.464,00
Lanciano Serd
. R Audi Amb. .
App. elettromedicali udiometro bss ,f\tessa m Ingegneri Clinica € 4.880,00
Qtorino
App. elettromedicali Otoscopio gif fieessa Amb. ingegneri Clinica | € 610,00
rin
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App. elettromedicali Luce frontale 056 Atessa Amb. Ingegneri Clinica € 1.220,00
Otorino
Aspiratore DSB Chieti
App. elettromedicali Ambulatoric Ingegneri Clinica € 488,00
Pneumotisiologico
App. elettromedicali Aspiratore 058 Chiet Ingegneri Clinica € 488,00
Pneumotisiologia
App. elettromedicali ospiratore portatile DsB chieti Ingegneri Clinica € 488,00
oliembulatori
App. elettromedicali ospiratore portatile bsa "f""'f Sede ingegneri Clinica € 488,00
Bucchianico
ool [l o ialiti i i s
App. elettromedicali ampade scialitiche a soffitto (1) Lonciano ,Blacco Ingegneri Clinica € 14.640,00
Opergtotio
App. elettromedicali odulo‘asplvlafumrper Lanciano _Blacco Ingegneri Clinica € 4.880,00
elettrobisturi (1) Operatorio
App. elettromedicali Defibrillatore con pacing (4) Lanciano ,B/Mco Ingegneri Clinica € 34.160,00
Operatorio
R A tavi i g
App. elettromedicali utoclavi{(z) Lanciano _Blocw Ingegneri Clinica € 73.200,00
Operatorio
App. elettromedicali Telemetrie Lanciano Caridologia Ingegneri Clinica € 19.520,00
PP uric
App. elettromedicali Colonna laparoscopica Lanciano Chirurgia Ingegneri Clinica € 129.320,00
Generale
App. elettromedicali OCT + Fluorangiagrafo Lanciano Oculistica ingegneri Clinica
App. elettromedicali Amplificatore di brillanza - Arco € [Lanciano Radiologia |Ingegneri Clinica € 180.000,00
App. elettromedicali Uroflussimetro tancianoc Urologia ingegneri Clinica € 3.660,00
- ey > P
App. elettromedicali spirafumi per elettrobisturi (1) Ortana Bl_occo Ingegneri Clinica € 4.880,00
Operatorio
App. elettromedicali Aspiratore Ona',m Centro Ingegneri Clinica € 488,00
Vaccinale
App. elettromedicali Monitor Medicale 4K Ortono Endoscopio Ingegneri Clinica € 7.320,00
pp
App. elettromedicali Videocolonscopio CF-H1851 Ortona Endoscopia ingegneri Clinica € 25.620,00
pp
App. elettromedicali :’:::;:’f""‘"’ o pediatrico Ortona Endoscopia  |Ingegneri Clinica € 40.260,00
App. elettromedicali Videocolonscopio TIF-Q190V Ortona Endoscopia ingegneri Clinico € 29.402,00
App. elettromedicali Videogastroscopic GF-H185 Ortona Endoscopia Ingegneri Clinico € 24.400,00
App. elettromedicali Videoprocessore 4K €V1500 Ortona Endoscopia Ingegneri Clinica € 24.400,00
PP
App. elettromedicali n. 2 Contenitari Criogenici Ortona PMA Ingegneri Clinica € 8.540,00
Pp.
App. elettromedicali Aspiratore chirurgico portatile Ortona PMA ingegneri Clinica € 488,00
App. elettromedicali i’;z;’:f;:; compatto (opzione PTA Casoli Ingegneri Clinica € 2.050,00
App. elettromedicali Aspiratore su carrello PTA Casoli Ingegneri Clinica € 488,00
App. elettromedicali Otoscopio a fibre ottiche PTA Casoli Ingegneri Clinica € 610,00
App. elettromedicali Aspiratore portatile PTA Guordiagrele Ingegneri Clinica € 976,00
poliambulatorio
Autoclavi Vasto Blocco
App. elettromedicali Operatorio - centrale |Ingegneri Clinico € 73.200,00
sterilizzazione
App. elettramedicali Colonna Laparoscopica Vasta Chirurgia tngegneri Clinica € 146.400,00
pp
App. elettromedicali letti degenza elettrici Vasto Ortopedia ingegneri Clinica € 36.600,00
App. elettromedicali Ecotomografo ginecologico VL_’sm Oste‘tr/cla € Ingegneri Clinica € 61.000,00
Ginecologia
App. elettromedicali Uroflussimetro Vasto Urologia Ingegneri Clinica € 3.660,00
PP
App. elettromedicali Apparecchiatura per urodinamica |Vasto Urologia ingegneri Clinica € 18.300,00
App. elettromedicali Ecotomografo Distretto Chieti Scalo |Ingegneri Clinica € 30.500,00
Bp.
App. elettromedicali Spirometri portatifi Distretto Chieti Scalo |ingegneri Clinica € 6.100,00
App. elettromedicali Sistema holter (2 pressori) Distretto Chieti Scalo |Ingegneri Clinica € 9.760,00
App. elettromedicali Autorefrottometro Distretto Chieti Scalo lingegneri Clinica € 6.100,00
App. elettromedicali lampada a fessura Distretto Chieti Scalo }{Ingegneri Clinica € 9.760,00
PP
App. elettromedicali oftalimoscopio Distretto Chieti Scalo lingegneri Clinica € 610,00
App. elettromedicali ottotipo Distretto Chieti Scalo |ingegneri Clinica € 244,00
App. elettromedicali Elettrocardiografi Distretto Chieti Scalo |Iingegneri Clinica € 4.880,00
ARREDI AfrEdl vart (St,u‘?" ar‘nbulaton, sole Distretto Chieti Scalo |Provveditorato € 109.800,00
di attesa, lettini vari ecc)
AUTOMEZZI Auto medica ASL 118 Provveditorato € 35.000,00
Altre immobilizzazioni Aggiomamento tecnologico Informatica e Reti
materiali Centrali telefoniche € 854.000,00
Altre immobilizzazioni Computer, notebook e Informatica e Reti
i i nfori
materiali periferiche ad uso personale € 366.000,00
Altre immobilizzazioni Componenti eletronici e Informatica ¢ Reti
materiali materiali per cablaggi € 30.000,00
Altre immobilizzazioni Apparatidi Rete, UPS, Informatica e Reti
materiali Cabilaggi € 109.800,00
Altre immobilizzazioni Altre licenze d'uso (Office, Informatica e Reti
materiali Sistemi Operativi, ecc) € 60.000,00
Licenze d'uso e servizi per
Altre immobilizzazioni software di gestione ricover,
g P . Reti
materiali cartelia infermieristica,sala nformatica e Reti
operatoria € Dossier-
Assistenza temitoriale -ADI-PUA € -
Altre immobilizzazioni Inf " Reti
. e Reti
materiali Sofware di backup njormatica € 42.700,00
Altre immobilizzazioni Sistemi gestionali di Anatomia
o n Patologica e trasfusionale per Informatico e Reti
materiali Alimentazione FSE-NI 152.929,00
€ 9.911.800,42
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3.6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati

La voce A6 risulta cosi composta

: Variazioni a - . .
Stima a legisiazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazio 2022 ante correttiva | previsione
(W trim 21) | Progra manovra 2022 2022
ne vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
Utilizzo fondi per quote inutilizz ate contributi di
AA0280 |esercizi precedenti da Regione o Provincia Autonoma per 4.885.833 (1.057.166) 3.828.667 0] 3.828667
quota F.S. regionale vincolato
Utilizzo fondi per quote inutilizz ate contrib uti di
- 1AA0290 |esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) - - 0 0 -
vincolati
AA0300 (J.tIIfZZO fondi per qupte inutilizz ate contrib uti di } ) 0 0 R
esercizi precedenti per ricerca
AA0310 ) Utllz;z.o fondi pefj quotg muﬁhzzate contrib uti vincolati R R 0 0 _
di esercizi precedenti da privati
Utilizzo fondi per quote inutilizz ate contrib uti di
AA0271 |esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. - - o 0 -
regionale indistinto finalizzato
A6.1  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 4885833 |  (1.057.166) 3.828.667 - | 3828867
vincolati di esercizi precedenti
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da
i e . .675. .675.64 0 0 -
BAz2r71 Regione e Prov. Aut per quota F.S. indistinto finalizz ato 6.675.640 (6.675.640)
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da
BA2780 . L . - - 0 0 -
Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. vincolato
Accantonamenti per quote inulilizz ate contributi da
- - 4] 0 -
BA2790 soggetti pubblici (exira fondo) vincolati
BA2800 Acgantona.n? enti per quote inutilizzate contributi da B _ 0 0 .
soggetti pubblici per ricerca
BAZ810 ) Acc§nmn§mgnt1 per quote inutilizzate contrib uti ) . 0 o B
vincolati da privati
BA2811 Accjan‘toné_zm ent] per quote inutilizzate contributi da _ R 0 0 _
soggetti privati per ricerca
AG.2 ] Accar.lto.namen-tl.pgr quote inutilizzate contributi 6.675.640 (6.675.640) } R .
vincolati di esercizio in corso )
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati (1.789.807) 5.618.474 3.828.667 - 3.828.667

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

(B)

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

oggetto.

Il saldo delle quote inutilizzate dei contributi vincolati deriva dall'ipotesi che
tutti | contributi 2022 siano completamente utilizzati insieme al completo
utilizzo dei contributi che residuano dal 2017 e 2016. L'importo di €
3.828.667 ricomprende anche una stima pari a circa € 170.000 di contributi
relativi ad anni precedenti che comunque vanno contabilizzati nella voce in

Manovra correttiva (D)

(Non sono da segnalare manovre correttive)

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti

1"
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Di seguito si riporta il dettaglio della voce AA0280 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
esercizi precedenti da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale vincolato, composto
dal dettaglio dell'utilizzo di altre somme vincolate e dalla stratificazione per anni di formazione
dell’'Utilizzo di Progetto Obiettivo di anni precedenti.

AA0280 Utxhzzo fondt per quote mutxhzzate contnbuti di esercizi precedentx da Regmne o Provmma
.. ' Autonoma per quota F S. regtonale vmcolato

Bilancio
previsione 2022
AAD280 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti

A=B+C da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale vincolato 3,878,667
B di cui altre somme vincolate 167.906
C=D+E+F+H+| |di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anni precedenti 3.660.761
D di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2020
E di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2019
F di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2018
G di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2017 2.369.667
H di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2016 1.291.094
! di cui Utilizzo Progetti Obiettivo anno 2015 e ante

4 ANALISI DELLE PRINCIPALI VOCI DI SPESA

4.1 Personale

La voce B1 risulta cosi composta

Di seguito si riporta il dettaglio specifico, relativo ad altre tipologie di personale non dipendente,
comunque ricomprese nella voce B1 Personale

Stima a Ievai;:::::::eae Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 proggrammazion 2022 ante correttiva previsione
(il trim 21) e vigente manovra 2022 2022
€ A B C=A+B D E=CH+D

B1.1a Perscnale Sanitario - Dipendente 212683475 (4.126.538)} 208.556.937 3.100.000 | 211.656.937
B1.1b Personale Sanitario - Non Dipendente 8.330.968 (2.669.037) 5.661.931 - 5.661.931
B1.1 Personale Sanitario 221.014.443 (6.795.575)| 214.218.368 3.100.000 | 217.318.868
B1.2a Personale Non Sanitario - Dipendente 30.645.655 - 30.645.655 - 30.645.655
B1.2b Personale Non Sanitario - Non Dipendente 1.882.915 (790.949) 1.091.865 - 1.091.965
B1.2 Personale Non Sanitario 32.528.569 (790.949) 31.737.620 - 31.737.620
B1 Personale 253.543.013 (7.586.525)] 245.956.488 3.100.000 | 249.056.488
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. Variazionia . ’ .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2020 " 9 rammazion 2021 ante correttiva previsione
(N trim 21)  [Pro9"! manovra 2021 2021
e vigente
A B C=A+B D E=C+D
B1.1a Personale Sanitaric - Dipendente 212683475 (4.126.538)] 208.556.937 3.100.000 | 211.656.937
BA1410 .Collapor'azmm goordmale e continuative sanitarie e 2257754 (2.227.754) 0 0 0
socio-sanitarie da privato
BA1420 Indennita a personale universitario - Area sanitaria 1.828.285 - 1.828.285 0 1.828.285
BA1430 Lavoro inferinale - Area sanitania 4.274.929 (441.283) 3.833.646 4] 3.833.646
B1.1b Personale Sanitario - Non Dipendente 8.330.968 (2.669.037) 5.661.931 - 5.661.931
B1.1 Personale Sanitario 221.014.443 (6.795.575)] 214.218.868 3.100.000 | 217.318.868
B1.2a Personale Non Sanitario - Dipendente 30.645.655 - 30645655 - 30.645.655
BA1800 .Co'llabora‘zmm coordinate e continuative non 760,049 (760.949) 0 0 ()
sanitarie da privato
BA1810 .Intllenntia a personale universitario - Area non R } 0 0 R
sanitania
BA1820 Lavoro interinale - Area non sanitaria 1.091.965 - 1.091.965 [4] 1.091.965
B1.2b Personale Non Sanitario - Non Dipendente 1.882.915 (790.949) 1.091.965 - 1.091.965
B1.2 Personale Non Sanitario 32.528.569 {790.949) 31.737.620 - 31.737.620
B1 Personale 253.543.013 {7.586.525)| 245.956.488 3.100.000 | 249.056.488

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

Per quanto concerne i costi del personale si é partiti da una proiezione a
chiudere sulla base dei costi del terzo trimestre pari a € 253.543.013. La
quota parte di tali costi per € 11.002.092 é imputabile alla pandemia Covid.
Alla luce di questa situazione si € proceduto a costruire una situazione
tendenziale ipotizzando un allentamento della pandemia quindi a un minor
ricorso di personale a tempo determinato, interinali e collaboratori esterni
per un importo complessivo di € 7.586.525. Nel dettaglio si ipotizza un
minor costo di personale a tempo determinato tra dirigenza e comparto pari
a € 4.126538. L'abbattimento del costo per le collaborazioni coordinate e
continuative per € 2.227.754 nel ruolo sanitario e 790.949 nel ruolo tecnico
e amministrativo, e una diminuzione dei costi per interinali dell'area
sanitaria per € 441.238. L’effetto di tali tagli porta ad un costo complessivo
tendenziali pari a € 245.956.488.

Manovra correttiva (D)

Il costo tendenziale del personale € stato poi oggetto di una manovra in
aumento di € 3.100.000 per la I'attuazione del processo di
reinternalizzazione del personale OSS che trova compensazione nel minor
costo della voce “beni e servizi”. Nel complesso considerando la
diminuzione dei costi per servizi appaltati il risparmio dovrebbe essere pari
a € 3.900.000.

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati

La voce B2 risulta cosi composta
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Variazionia

Stima a legislazione e |Previsione 2022 Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammaziol ante manovra correttiva previsione
(trim 21)  |Pro9" 2022 2022
ne vigente
€ A B8 C=A+B D E=C+D
BA0040 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed 87.576.093 (199.606)|  87.376.487| -3.000000| 84.376.487
emoderivati di produzione regionale
B2.1 Prodotti Farmaceutici con AIC 87.576.093 (199.606) 87.376.487 | (3.000.000)] 84.376.487
BA00O50 Medicinali senza AIC 353.322 (793} 352.530 0 352.530
BA0051 Ossigeno e allri gas medicali 2.133.649 (4.787) 2.128.862 0 2.128.862
B2.2 Prodotti Farmaceutici senza AIC 2.486.971 (5.579) 2.481.392 - 2.481.392
B2.3 Emoderivati 195.162 (438) 194.724 - 194.724
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 90.258.226 (205.623) 90.052.603 | (3.000.000)] 87.052.603

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

(B)

Motivazione scostamenti a
legisiazione e
programmazione vigente

Il tendenziale refativo ai prodotti farmaceutici ed emoderivati é stato
costruito partendo dalla proiezione dei costi del CE terzo trimestre cui é
stato applicato il tasso di crescita medio anno 2015-2017 calcolato
seguendo le formule indicate negli indirizzi per la programmazione triennale
2022-2024 delle Aziende Sanitarie Regionali.

Manovra correttiva (D)

Per quanto riguarda i prodotti farrmaceutici con AIC si prevede una manovra
correttiva pari a € 3.000.000. tale manovra derivera da una serie di azioni
che verranno poste in atto quali la completa informatizzazione degli
armadietti di reparto che permetteranno un monitoraggio piti puntuale delle
rimanenze di reparto con effetti benefici sulla distribuzione dei farmaci tra i
vari reparti e sugli acquisti che potranno essere pit mirati e congrui. Nel
corso dell'anno in corso sono stafe svolte e aggiudicate diverse gare
regionali come quella sui biosimilari, sulle suture, sui disinfettanti che
avranno impatto positivo sulla spesa.

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.3 Altri Beni Sanitari e Beni non Sanitari

La voce B3.1 e B3.2 risultano cosi composte
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. Variazioni a L. . .
Stima a tegislazione & Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 i rammazi 2022 ante correttiva previsione
(W trim 21) |PFo9re manovra 2022 2022
one vigente
3 A B C=A+B D E=C+D
B3.1a Sangue ed emocomponenti - - - - -
B3.1b Dispositivi medici 34.175.855 690.464 34.866.319 (2.700.000) 32.166.319
B3.1¢c Dispositivi medici impiantabili attii 2627.345 68.765 2.696.109 - 2.696.109
B3.1d Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 12.493.939 148.901 | 12.642.840 - 12.642.840
B3.1e Altri Beni Sanitari 7.006.291 (171.004)] 6.835.287 - 6.835,287
B3.1 Altri Beni Sanitari 56.303.429 737.126 | 57.040.555 (2.700.000) 54.340.555
B3.2 Beni Non Sanitari 1.084.421 (42.204)] 1.042.217 0 1.042.217

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

Il tendenziale relativo agli altri beni sanitarie non sanitari e stato costruito
partendo dalla proiezione dei costi del CE terzo trimestre cui é stato
applicato il tasso di crescita medio anno 2015-2017 calcolato seguendo le
formule indicate negli indirizzi per la programmazione triennale 2022-2024
delle Aziende Sanitarie Regionali.

Manovra correttiva (D)

Per quanto riguarda i dispositivi medici si prevede una manovra correttiva
pari a € 2.700.000. tale manovra derivera da una serie di azioni che
verranno poste in atto quali la riclassificazione di diversi dispositivi che
saranno ricollocati nella giusta classificazione la la preparazioni di nuove
gare che comporteranno un risparmio legato anche all'adozione di nuove

tecniche diagnostiche e interventistiche.

Indirizzi programmeatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.4 Servizi

La voce B3.3 risulta cosi composta
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Stima a Iev?;:::::::aa Previsione 2022 Manovra Bilancio
CE CONTO ECONONICO chidere 2021 pro%r:mmazion ante manovia correttiva previsione
{1 trim 21) o vigente 2022 2022
€ A B C=A+B 33 E=C+D

BA1590 Pulizia 8.363.346 (1.256.889) 7.106.456 [} 7.106.456
BA1610 Riscaldamento 2.100.952 54.987 2.155.939 [} 2.155.939
BA1640 Smaltimento rifiuti 1.960.740 (7.548) 1.953.191 [} 1.953.191
B3.3a.1 Puliza, Riscaldamento e Smaitimento rifiuti 12.425.038 {1.209.451) 11.215.587 - 11.215.587
B3.3a.2 Manutenzoni e riparazioni 17.859.400 101.762 17.961.162 ©) 17.961.162
BA1580 Lavanderia 2.768.610 72.462 2.841.072 0 2.841.072

BA1601 Mensa dipendenti - - 0 [+ -
BA1602 Mensa degenti 3.905.112 102.207 4.007.319 [+ 4.007.319
BA1620 Servizi di assistenza informatica 1.668.017 10.310 1.678.327 [+ 1.678.327
BA1630 Servizi trasporti (non sanitari) 11.599 304 11.802 2} 11.902
B3.3a3 Altri serviz appaitati 8.353.338 185.282 8.538.620 - 8.538.620
B3.3a Senvz Appalli 38.637.776 (922.407) 37.715.369 (0) 37.715.369
B3.3b Servizi Utenze 7.643.243 195244 7.838.487 - 7.838.487
B3.3c Consulenze 8.142.818 (1.547.077) 6.595.741 - 6.595.741
B3.3d Rimborsi, Assegni e Contributi 581718 15.225 596.943 {0) 596.943
B3.3e Premi di assicurazione 6.375.711 166.869 6.542.580 - 6.542.580
BA1510 ‘Alln' seryizisaqiléﬂesocio§anirada rilevanza sanitaria da pubblico - 10.663.418 (10.384.328) 279.090 0 279.090

Altri soggetti pubblici della Regione

BA1730 Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 1.123 29 1.152 0 1.152
BA1740 Altri servizi non sanitan da privato 23.119.890 202.458 23.322.348 -7.000.000 16.322.348

BA1830 Formazione (esternalizzata e non) da pubblico - - 0 0 -
BA1800 Formazione (eslernalizzata e non) da privato 518.495 13.570 532.066 [ 532.066
BA2540 lnqenqité, nmborso spese e oneri sociali per gl Organi Direttivi e 760.668 19.909 780.577 0 780.577

Collegio Sindacale

BA2550 Altri onen diversi di gestione 310.823 8.135 318.958 0 318.958

BA2551 Reg;;l:; oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della : 3 0 0 .

BA2552 Altri oneri diversi di gestione - per Aufoassicurazione - - 0 0 -
BA1530 Altri servizi sanitari da privato 462.416 (450.313) 12.103 0 12.103
B3.3f Altri Senvizi Sanitari e Non 35.836.834 (10.590.540) 25.246.294 {(7.000.000) 18.246.294
B3.3g Godimento Beni di Terz 5.324.553 {1.354) 5.323.199 (0) 5.323.199
B33 Servizi 102.542.652 (12.684.041) 89.868.612 {7.000.000}) 82.858.612

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione delia singola previsione

Motivazione scostamentia | /l tendenziale relativo ai servizi é stato costruito partendo dalla proiezione

legislazione e dei costi del CE terzo trimestre cui é stato applicato il tasso di crescita
programmazione vigente medio anno 2017-2020 calcolato seguendo le indicazioni degli indirizzi per
B) la programmazione triennale 2022-2024 delle Aziende Sanitarie Regionali.

Tale operazione ha comportato un incremento dei costi pari a € 2.797.210.
All'incremento che é derivato dall'applicazione del tasso di medio di
crescita, ipotizzando sostanziale allentamento degli effetti della pandemia
Covid, si é provveduto a depurare i costi complessivi dai costi Covid
sostenuti nel terzo trimestre e proiettati all’anno.

Considerando che Ia proiezione dei costi Covid per servizi del terzo
trimestre risulta pari a € 15.481.251 ne deriva che la variazione
complessiva é risultata pari a 12.684.04.

Le principali voci di costo Covid che sono state abbattute riguardano i
servizi sanitari (Tamponi) per circa € 10.700.000, la pulizia per circa €
1.500.000 e il costo il costo per le Consulenze sanitarie art.55 (prestazioni
aggiuntive) per un importo di circa € 2.000.000 a fronte di costo
complessivo del terzo trimestre proiettato pari a circa € 4.800.000.

Manovra correttiva (D) Il costo tendenziale dei servizi € stato poi oggetto di una manovra in
diminuzione di € 7.000.000 per la I'attuazione del processo di
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reinternalizzazione del personale OSS che trova compensazione nel minor
costo della voce “beni e servizi”.

Nel complesso considerando l'incremento dei costi del personale €
3.100.000 il risparmio dovrebbe essere pari a € 3.900.000.

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.5 Ammortamenti e Costi capitalizzati

La voce B4 risulta cosi composta

. Variazionia . . .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazio 2022 ante correttiva previsione
(Wtrim 21) {Pr9™@ manovra 2022 2022
ne vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 158.304 - 158.304 - 158.304

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

il saldo derivante dai costi per ammortamenti e le relative sterilizzazioni é

stato indicato in linea con i dati derivanti dall’andamento dell’'esercizio 2021.

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.6 Accantonamenti

La voce BS5 risulta cosi composta
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. Variazioni a . .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 g 2022 ante X previsione
: programmazi correttiva 2022
(Hl trim 21) N manovra 2022
one vigente
€ A B C=A+B D E=C+D
BS.1a Accantonamenti per cause civili e oneri processuali 302.240 - 302.240 - 302.240
B5.1b Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 1.410.181 - 1.410.181 - 1.410.181
BS.1c Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di R R A R R
' prestazioni sanitarie da privato
B5.1d Accah(onarnentl per copertura diretta dei rischi 7914.696 R 7.914.696 B 7.914.696
(autoassicurazione)
B5.1e Altri accantonamenti per rischi - - - - -
B5.1f Accantonamenti Per Interessi di Mora - - - - -
B5.1 Accantonamenti Rischi 8.627.117 - 9.627.117 - 9.627.117
B5.2 Accantonamenti Sumal (+TFR) 200.000 - 200.000 - 200.000
BS5.3a Accantonamenti Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.806.867 - 1.806.867 - 1.806.867
B5.3b Accantonament Rinnovi convenzioni Medici Sumai 199.947 - 199.947 - 199.947
B5.3c Accantonamenti Rinnovi contrattuali: dirigenza medica 2.993.138 - 2.993.138 - 2.993.138
B5.3d Accantonamenh Rinnovi confratiuali: dirigenza non 265.626 _ 265626 _ 265.626
medica

B5.3e Accantonamenti Rinnov contrattuali: compario 3.170.143 - 3.170.143 - 3.170.143
B5.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 8.435.721 - 8.435.721 - 8.435.721
B5.5 Altri Accantonamenti 556.556 - 556.556 - 556.556
BS Accantonament 18.819.394 - 18.819.394 “ 18.819.394

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

all'anno 2022.

Per quanto concerne gli accantonamenti si € ritenufo opportuno costruire un
tendenziale in linea con I'andamento dell’esercizio 2021, pertanto sia gli
accantonamenti al fondo rischi e sia gli accantonamenti per rinnovi
contrattuali sono stati iscritto allo stesso costo indicato nel CE terzo
trimestre 2021 proiettato all'anno.

Non sono stati previsti accantonamenti per le linee progeftuali relative

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.7 Variazione Rimanenze

La voce B6 risulta cosi composta
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. Variazionia . . .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazio 2022 ante correttiva previsione
(M trim 21) |Pro9r@ manovra 2022 2022
ne vigente
€ A B8 C=A+B D E=C+D
B6 Variazione Rimanenze (1.397.095) 1.397.095 - - -

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

Il valore della differenza delle rimanenze di reparto e di magazzino é stata
indicata pari a zero in assenza di elementi utili per fare una previsione.

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.8 Medicina di Base

La voce C1 risulta cosi composta

. Variazioni a L. . .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazio 2022 ante correftiva previsione
{n trim 21) | PrO97@ manovra 2022 2022
ne vigente

A B C=A+B D E=C+D
BA0430 Costi per assistenz a MMG 29.286.539 - 29.286.539 0 29.286.539
BA0440 Costi perassistenza PLS 7.084.226 - 7.084.226 0 7.084.226
BA0450 Costi per assistenza Confinuita assistenziale 7.783.602 (431.398) 7.352.204 0 7.352.204
BA0460 Alfro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc.) 3.516.467 - 3.516.467 0 3.516.467
c1 Medicina Di Base 47.670.835 (431.398) 47.239.437 0 47.239.437

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B)

Per quanto riguarda la costruzione del tendenziale relativo della medicina di
base questa é stata effeftuata basandosi sui costi dell’'esercizio 2021 basati

sulla proiezione del CE terzo trimestre.

Si é provveduto ad apportare una diminuzione dei costi per il Covid pari a €

431.398.

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive
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Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.9 Farmaceutica Convenzionata

La voce C2 risulta cosi composta

. Variazioni a . ; .
Stima a legislazione e Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazi 2022 ante correttiva previsione
(Mtrim 21) | Pro9™@ manovra 2022 2022
one vigente
A B C=A+B D E=C+D
c2 Farmaceutica Convenzionata 56.160.979 (693.486) 55.467.493 0 55.467.493

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

(B) '

Per quanto riguarda la costruzione del tendenziale relativo alla farmaceutica
convenzionata questa é stata effettuata basandosi sui costi dell'esercizio
2021 basati sulla proiezione del CE terzo frimestre.

Si é provveduto ad apportare una diminuzione dei costi pari a € 693.486 in
considerazione del trend in diminuzione di tale spesa avvenuta nel corso
degli ultimi anni.

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni dello scostamento)

Ulteriori commenti

4.10 Prestazioni da Privato

La voce C3 risulta cosi composta
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Stima a I V:fr:az:noni 2 Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 :ff)‘:r:z:'::; 2022ante | correttiva | previsions
(W trim 21) one vigente manovra 2022 2022
€ A B C=A+B D E=C+D
C3.1 Prostazioni da Privato - Ospedaliera 9.668.247 136.619 9.704.766 {0) 9.704.766
C3.2a Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 8.199.949 10.763 8210711 (] 8210711
C3.2b Prestazioni da Sumaisti 4.378.743 5.073 4.383.815 0 4.383.815
Ci.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 12.578.691 15.835 | 12.594.626 (0)| 12.594.526
C33 Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera 24.334.679 28.191 24.362.870 (0)| 24.362.870
C34a Trasporti Sanitari Da Privato 4.615.881 (124.629) 4.491.253 - 4.491.253
C3.4b Assistenza Integrativa e Protesica da Privato 10.297.934 11.830 | 10.309.883 - 10.309.863
C3.4c1 Assistenza Psichiatrica Residenziale e Semiresidenziale da Privato 8.014.420 10.443 9.024.863 o] 9.024.863
C3.4c.2 Distribuzione di Farmaci e File F da Privato 2.682.558 3.108 2.685.666 () 2.685.666
C3.4c3 |Assistenza Termale da Privato - - - - -
C3.4c4 Prestazioni Socio-Sanitarie da Privato 22.539.910 - 22.539.810 0} 22.539.910
C3.4c Prestazioni da Privato - Altro 34.236.888 13.550 | 34.250.439 0| 34250439
C34 Altre Prestazioni da Privato 49.150.704 {99.148)] 49.051.555 0| 49.051.655
Cc3 Prestazioni da Privato 96.632.322 81.396 | 956.713.718 (0Y 95.713.718

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

(B)

Motivazione scostamenti a
legislazione e
programmazione vigente

il valore tendenziale delle prestazioni da privato e stato costruito basandosi
sul dato del costo storico dato dalla proiezione all’anno del CE terzo
trimestre 2021 su cui é stato aggiunto il tasso di crescita medio annuo
2016-2020 colcolato secondo le indicazioni contenute negli indirizzi per la
programmazione triennale 2022-2024 delle Aziende Sanitarie Regionali.

Manovra correttiva (D)

Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da
indirizzi programmatici

(Specificare le motivazioni defio scostamento)

Ulteriori commenti

4.11 Svalutazioni, Saldo Gestione Finanziaria, Oneri Fiscali e Saldo Gestione

Straordinaria

La voce F1, F2, F3, F4 risultano cosi composte

. Variazioni a )
Stima a leqislazione o Pravisione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 rg rammazio 2022 ante correttiva 2022 previsione
(Wi trim 21)  |Progr! manovra 2022
ne vigento
€ A B C=A+B D E=C+D
- Svalutazione immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni R R . B N
Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 406.863 - 406.863 - 406.863
F3.4 IRAP 17.956.888 - 17.965.888 - 17.965.888
F3.2 IRES 392.000 - 392.000 - 392.000
.3 Altri Oneri Fiscali 845.326 - 845.326 - 846.326
F3 Oneri Fiscali 19.193.214 - 19.193.214 - 19.183.214
R Saldo Gestione Straordinaria {3.5643.786) 3.643.785 {0) - (0)

21



ASL 20__ Bilancio economico previsionale

Nella tabella seguente si procedera a fornire specifica analisi degli scostamenti e delle modalita di
costruzione della singola previsione

Motivazione scostamentia | // costo delle imposte indicate nel tendenziale é stato previsto in linea con i

legislazione e dati proiettati del terzo trimestre 2021.

E)é())grammazmne vigente Il saldo della gestione straordinaria € stato considerato pari a zero non
essendoci elementi utili a effettuare una previsione.

Manovra correttiva (D) Non sono presenti manovre correttive

Indirizzi programmatici da
Delibera Regionale

Eventuale scostamento da | (Specificare le motivazioni dello scostamento)
indirizzi programmatici

Ulteriori commenti
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ASL 20__ Bilancio economico previsionale

5

IL RISULTATO PREVISTO

. Variazionia . " .
Stima a legislazione & Previsione Manovra Bilancio
CE CONTO ECONOMICO chidere 2021 fo' r;;mazi 2022 ante | correttiva | previsione
(Ntrim 21) | Progr manovra 2022 2022
one vigente
€ A 8 C=A+B D E=C+D
A Totale Ricavi Netti 708.483.987 2.864.933 | 711.348.920 711.348,920
8 Totale Costi Interni 521.312.344 | (18.384,172)| §02.928.172 | (9.600.000)] 493.328.172
c Totale Costi Esterni 199.464.136 (1.043.488)} 198.420.648 (0)} 198.420.648
D Totale Costi Operativi (B+C) 720.776.480 | (19.427.659)} 701.348.821 | (9.600.000})| 691.748.821
E Margine Operativo {A-D) (12.282.493)] 22292583 | 10.000.100 | 9.600.000 18.600.100
F Totale Componsnti Fnanziarie e Straordinarie 16.056.292 3.543.785 | 19.600.077 - 19.600.077
G Risuitato Economico (E-F) {28.348.785)] 18.748.807 (9.698.978)] 9.600.000 22
H Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA - - -
t . Risultato Economico con risorse aggiuntive LEA (G+H) {28.348.785){ 18.748.807 {9.599.978)f 9.600.000 22

Nella tabella di seguito riportata, si rappresentano gli eventuali scostamenti migliorativi tra il risultato
di esercizio previsto e quello indicato negli indirizzi regionali

Risultato Previsto

22

Il risultato del bilancio di previsione 2022 risulta in equilibrio ed é paria €

Risultato da Indirizzi
programmatici da Delibera
Regionale

Eventuale scostamento
migliorativo da indirizzi
programmatici

appaltati.

Le differenze sostanziali rispetto agli indirizzi regionali che portano al
miglioramento del risultato economico riguardano da una parte
I'abbattimento di parte dei costi Covid e dall’altra parte le manovre che
riguardano i farmaci, i dispositivi medici, il personale e gli altri servizi
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PIANO ANNUALE DI ORGANIZZAZIONE

| Criteri della Progettazione Strategica

Fer porre in essere un qualsiasi cambiamento non basta agire sulla sola dimensione organizzativa ma &
necessario risolvere problemi di integrazione tra servizi, di comunicazione, di motivazione e senso di
appartenenza degii operatori. Facendo leva sulfautonomia organizzativa dellAzienda & necessario
rispondere alle necessitd ed ai fabbisogni specifici con lo scapo di ridurre i vincoli e le criticita dell’assetto
organizzativo mediante processi di riorganizzazione che coinvolgano sia la dimensione orizzontale che
quella verticale.

Purtroppo FAzienda rileva un costante decremento del capitale umano, a causa del numerosi
pensionarnenti verificatisi soprattutto nell’anno in corso. Nonostante le diverse procedure concorsuali poste
in essere nel corso dell'anno 2021 & il costante ricorso anche alle procedure per Yacquisizione di personale
a tempo determinato e/o interinale, 'Azienda ha subito una cosi drastica riduzione delle risorse umane, da
ricorrere a turnistiche aggiuntive anche da porre in essere in ambito dipartimentale cosi da sopperire alle
carenze delle unita operative afferenti alle stesso dipartimento.

Tale sforzo si & reso possibile anche per il processo di responsabilizzazione di tutti coloro che rivestono
rucli dirtgenziali e di responsabilita, nella convinzione che sia necessario un coinvolgimento pro-attivo nei
processi di governo che vadano aldila della sfera tecnico-professionale.

La struttura organizzativa che si descrive ha dimostrato una notevole efficacia in termini di senso di
appartenenza e di partecipazione di governo delle strutture.

il Piana di Organizzazione che seque fa riferimento al nuovo Atto Aziendale adottato con deliberazione n.

322 del 14/03/2018.

Le Articolazioni organizzative:
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DINAMICHE DEL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO 2021/2022

L

Dirigenza

prafilo professionule

Dirigenti medigi - Direttori

personule
agsunto 2021

persenale
vessato 202

Dirigentt medici (compreso Medicing Fenitenziaria)

52

78

[hrigenti Farmacisti - Direttor

Diripenti firmavisti

EXirigenti veterinoei « Diretloel

Dy igenti velerinari

Diirigenti biclagt - Dircttori

Diirigenti biptogt

Ny

EYirigenti chimict - Direttori

Dirigenti chimici

Eirigenli fisici - Direttor

Lirigrenti fisicl

Dirigenti paicelopi - Direstori

Ririgenti psicologt {compreso Medicita Penilenziaria}

Dirigenti psicologi equiparati ex art. 14 L, J07/85

Dirigente Professioni Infurmieristiche

rifiler prefexsionafe

Dirigenti ingegoeri

personale
aastto 2021

personate
cessato 2021

Dirigenti architeits

Hrigenti avvocati

TOT

.E DIRIGENZA RUOLO P
HOLO TECNIC

Diri gelﬁa

profite prafessionaie

pevsonale
assunto 2121

prersongle
coggatg 2021

Iictgenti analist

EYtigenii statistici

Thirigenti socioiogi

TOTALE RIRIGENZA RUQLO TECNICO)

M i

Dirig,enza

profile professionalc

personale
asgunto 2021

persenale
cessato 2021

Frrigenti amministrativi

TOTALE HRIGENZA RUOLO AMM. YO
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DINAMICHE DEL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO 2021/2022

LU RUOLO PROFESSIONALE -

Compurioe

predilo professienafe

personale
asslmtn 202

personale
rergarn 1031

Assistent religios « cot. 1)

TOTALE COMPARTO RUGLEG FROFESSIDNALE

RUOLO TECNICO

Comparnto

it profesieaale

personale
assunter 2024

personle
aessarg 221

Cotlaboraoni pratessionali assistents socrall espretl - cal Senior

L]
=]

Coltaboratori professionali assistenti sociali - cat D (eomprese Mediging Pcnimuwli_n) iq

Collabaraiore tecnico - professinnale caperts - cal. Senior

Cotlaboraiore teeaico - prolessignale - vt 1 3

Proprammatore - cat. O 1 11
Assistente tecnico - cal § 3 a
Opesptore weonicn speial izl tsiwete - vat L 1 42
Operitore lemeo specialmrale - cal. Bs Senior 2 28
Opergtore socio sanitrio {085) - eqr. Ba Senjor a1 1 i 45 170 215
Dperators teeiwo - ¢t B B7 7 70
Operatna leenico addetto alf"assistenza « cal B 5 8 46
Ausiliazio specialipzatn + cat A 180 17 163
TOFALE COMPARTO RUOLO TECNICO 516 18 g

RIJOLO AMMINIST,

Comparto

profiln peofesspnafe

petsonle
Amsunlo 2021

petsonale
cessalo 2021

Collaboraton aneminiztiativ (rafestional cspert - cat, Senior

18

Collaboratar ammumistrativy professionali - cal. D

77

21

Assistenti amminsstrativi o eml & (compresa Medicing Pemienyiaria)

-

BE

10

Condiutori ammigistrativi espes - cat Bs Senion

Coadratars arunitistrativi - cal B

Lommessi « cal. A

TOTALE COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO

334
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

1 Introduzione

Gli strumenti di programmazione 2022-2024 della ASL 02 Lanciano Vasto Chieti sono stati elaborati
in conformity a quanto previsto dal Decreto legislativo 118/2011, s.m.i., dalla L.R. n.146/ 1996 e 5.m.i., dai
principi contabili 0.1.C. e alle indicazioni fornite dzlla Regione Abruzzo con le linee guida approvate con
Delibera di Giunta Regionale n.728/2019, tenuto conto dell’attuale assetto organizzativo aziendale e
regionale, della dotazione di risorse e del contesto demografico ed epidemiologico della popolazione della
provincia.

{ limiti de! Sistema Sanitario del nostro paese, che gia da tempo richiedeva una sostanziale riforma,
sono stati acuiti dalla pandemia. L'eveluzione del quadro demografico ed epidemiologico, lo sviluppo
tecnologico deghi ultimi decenni ed il forte impatto della pandemia da Sars-CoV 2 non hanno trovato
adeguate risposte da un sistema territoriale che stratifica da anni fabbisogni di risorse.

L'apertura di numerosi punti vaccinali ramificati sul territorio e le attivita di screening e tracciabilita
hanno gravato pesantemente sull'organizzazione e sui bilanci dell'Azienda nonostante la riduzione di
domanda sulle linee assistenziali “ordinarie”.

1l PRRR con la Missione 6 articolata nelle componenti

+ MBC1: Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale
» MG6C2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale

consente ad oggi di ridefinire, tra Paltro, la riorganizzazione dell'intero sistema di assistenza territoriale.

2 Investimenti e Finanziamenti

Al fine di ridefinire efficacermente le reti ospedaliera e territoriale in conformitd agli indirizzi
regionali, risulta necessario e inderogabile effettuare investimenti in infrastrutture moderne e dotate di un

parco tecnologico appropriato.

Gli investimenti totati programmati per I'anno 2022 ammontano a circa €/min 42 finanziabili, per

oltre la meta, dal PNRR.

La tabeHa e il grafico di seguito riportati llustrano la composizione delle fonti di finanziamento che

copriranno il fabbisogno di investimenti per I'esercizio 2022,

1

Strumenti di programmazione ASL 02 Lanciano Vaster Chigti 20222024 - Relazione del Direttors Generale




Attrezzature d

Lavot - {investimeantt

Attrezzature
informatiche ¢

Maokllt e Arredl
Autpambulanze

Fonti di Elettramedicali - patrimonia e chee TOTALE %
finanzlamento 0 neria Clinica) Manutenzions) software (Informatica | [Atguisizions Beni ¢
NERENEFA Y a Retl} Servis)
Fondi per Progetti £332.472,86 € 898.630,10 £1231.102,96 | 2.92%
QObisttivo
Fondi Regione art. 20 .
468, £ 1468233, \
| 67/48 € 1.468.233,58 1,98 3,48%
Fondl Plano
.138.500, € 2,138.500,00 7%

Radioterapia 2017 € 2.138,500,00 >0
Fondi Emergenza
Covid - 19 €260236835 | €2516.755,04 €5.119.12339 | 1218%
rlurgamzzazmne rate
aspedallera
Fondl PNRR € 7.691.300,00 £ 1?:915.778,67 € 3,609,825,00 € 22.306.703,67 §| s2.89% /
Contributi c/esercizio| € 3.182.327,60 £ 4,953,233 82 € 1,626.500,00 £ 143.728,58 €9,011,800,00 23,508
TOTALE €15.946.77041 | €20.758.63L61 | €5.326325,00 € 143.728,58 €42.175.464,60 | 100,00%
INVESTIMENTI T e m—— T e '

COPERTURA INVESTIMENT! 2022

Fopch per

Tra i principali interventi che trovano copertura nei fondi PNRR si rilevano l'attivazione delle Case di

Comunita degli Ospedali di Comunita e delle Centrali Operative Territoriali.

Sono altresi finanziabili con tale fondo gh interventi di miglioramento sismico dei corpi A, B e C del

P.Q. di Chieti,

Strumenti di programmazione ASL 02 Laneieana Vasta Chigtt 2032-2024 - Relazione del Divettore (Generale
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La ristrutturazione dei reparti di dialisi di Vasto, Atessa e Guardiagrele e della Patologia Clinica

trovano copertura con i contributi in ¢/esercizio come gli interventi di adeguamento e messa a norma

antincendio,

Si riporta di seguito la composizione del valore della produzione che include le rettifiche di

contributi in c/esercizio necessari per finanziare gli investimenti imprescindibili sopra evidenziati,

Al Contributi F.5.R, 757.533.199 (] 757,533,199
Al Saldo Mobilita -6(.830.55] {} ~6{LE3).553
Al Entrate Propric 200348 918 0 20.548.918
Ad Saldo Intramoenia 180.490 {1 180.490
A5 Rettifica contribuli ¢/esercizio per destinazione ad investim ~9.911.8004 { ~0.911.800
Ab Saldo per quote inufilizzate contributi vincolat 3.828.667 O 3.828 667

I o Raave et TRy RIS

3 Costi Interni

Si evidenziano, di seguito, i valori dei costi interni del POA sintetico in relazione al tendenziale 2022,

castruito nel rispetto del tetto complessivo previsto per i costi operativi del praogrammatico di cui alla nota

prot. 0400013/21/0PF012 del 12/10/2021.

%i evidenziano le manovre distinte per macrovoce di costo interno,

Bl Personle 24%.956.488 3,100,000 249.036.488
B2 Prodotti KExymaceutici ed Emoderivati 90,032,603 =3.000.000 B7.052.603
B3 Albtei Beni E Servizi 147 941.383 ~9.700.000 138,241,383
B4 Ammortamenti ¢ Costi Capitalizzati 158,304 138304
B4 Accantonamenti 18.819.39%4 0 18.819.3%4
BG Varinzione Rimancoze 0 0 0
B Totate Costi Interni 202,928,172 |- 9,600,000 . 493.328.172

3
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Le principali manovre carrettive si riferiscono at costi per:

Si rappresentana di seguito gli effetti delie manovre sul tendenziate

Strumenti ol programmazioneg ASEL 02 Lavelana Pasto Chieti 2022-2024 - Relazione del Diretiove Generale

Bl Personale: s prevedono manovee correttive in aurmento per circa £/min 3 riferiti alla
internalizzazione di persorale sanitario, in sostituzione del servizio di ausiliariato in corso di
graduale rimodulazione, e alla stabilizzazione del personale in conformitd alle disposizioni

delle leggi Madia e finanziaria 2022,

B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati: ia manovra correttiva in diminuzione stimata in
circa €/mln 3 sara consentita attraverso il potenziamento delle attivita di monitoraggio e le
attivita volte al rispetto dell’appropriatezza e al razionale uso dei farmaci. Attraverso lo
strumento del budget le UUOOQ prescrittrici hanno assunto piena consapevolezza
dell'importanza di adeguarsi alle disposizioni vigenti in tema di biosimilari. Inoltre, in gsito a
una ricognizione delfinterno ciclo degli approwigionamenti & in corso la riconfigurazione
del piano dei centri di costo affinché lo stesso sia funzionale alla implementazione del
sistema informatizzato della rilevazione delle scorte. Lo stesso dovrebbe consentire una
agevole gestione deile scorte di magazzino e una revisione dei criteri di riordino che, al
contempo, possono essere monitorati direttamente dalle farmacie del presidic di afferenza

della YO richiedente.

B3 Altri Beni & Servizi: la manovra in riduzione di circa £/rin 9,7 riferita a detto aggregato

risulta cosi composta:

- &/min 7 per rimodulazione servizio di ausitiariato (manovra parzialmente compensata
dalla internalizzazione di figure Q85);

-~ &/mln 2,7 per riduzione costo dispositivi medici conseguibile attraverso fa revisione del
ciclo passivo con implementazione del sistema informatizzato per la gestione delle
scorte e moduio informatizzato per la gestione del conto deposito da U0, la verifica e ia
conseguente ripulitura delle anagrafiche dei contratti, I'aggivdicazione di nuove gare per

ta fornitura di dispositivi,
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Effetti delle manovre sul tendenziale
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Totale manavre
Personale Prodotti Farmace utici Dispositivi Servizi
«3. 100000 3.000.000 2.700.000 7.000,000 9.600.000

5 Sostenibilitd della manovro

I raggiupgimento dell’equilibrip di bilancio sopra illustrato ha come presupposto it rallentamento
della pandemia affinché che i costi correlati a detta causale siano interamente coperti dagh appositi
finanziamenti. I} pareggio di bilancio risulta poi perseguibile unicamente attraverso "attivazione simultanea

di alcune principali linee di intervento:

* ii potenziamento del tarritorio per la gestione della cronicith dei pazienti fragili potrd
ridurre Vinappropriatezza degll accessi al Pronto Soccorso € dei ricoveri ospedaliert.

» la prosecuzione della riprogettazione dei sistemi informativi: FAzienda si & gia aftivata
attraverso il completamento di un'infrastruttura tecnico informativa che consenta
I'integrazione e l'interoperabilita tra i diversi sistemi applicabih dalla ASL e I'alimentazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico Regionale, (& completa digitalizzazione del processo
clinico ospedaliero, ta piattaforma per la gestione dei PDTA e Vintegrazione delle cure, la
realizzazione della Cartella Clinica Elettronica integrata e lo sviluppo dei servizi digitali per i
cittadini.
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* la ripresa delle attivitd avviate nel corso dell’anno 2018 sia per la parte delia certificabilita
det hilancio e delle procedure amministrativo contabili e ancor di pitt della linea relativa
alta implernentazione di un sistema di contabilith analitica e di monitoraggio dei costi e alla
costruzione di un modeflo di monitoraggio, consentird di misurare in tempo reale le aree
critiche per poter intervenire tempestivamente ed efficacemente nei processi per
governare le risorse impiegate fornendo un supporto continuo alle strutture aziendali che,
nello svolgimento della propria attivita istituziorale dovranno garantire il raggiungimento
degli obiettivi Aziendali, del Direttore Generale e di Unitd Operativa previsti daila
normativa in tema di LEA,

* it governo della spesa farmaceutica sara consentito, oltre che con gli strumenti di
moanitoraggio sopra citati, attraverso una serie di interventi volti al rispetto
dell’appropriatezza ¢ all'utilizzo dei biosimilari.

= il contenimento della spesa del dispositivi medici verrd effettuato attraverso la ricognizione
e revisione dei contratti ancora in proroga, 1a manutenzione delle anagrafiche prodotti e
Fattivazione del modulo del sistema informativo per il “conto deposito”. L'utifizzo di
guest’ultimo strumento consentira di monitorara in tempo reale tutti i movimenti di detta
tipologia di bene, dalla stipula del contratto, all'ingressc de! bene nei locali dell’azienda,
fino al momento deill'utilizzo e del relativo reintegro.

* la messa a norma e Padeguamento dei Laboratorio Analisi, Centro Trasfusionale e Anatomia
Patologica consentira un’ulteriore riduzione delle inefficienze e la internalizzazione di
quelie attivith che ad oggi impattano sulla voce del servizi esternalizzati.

Gli interventi di cui all’ultimo punto consentono una soluzione temporanea, in attesa delia

effettiva erogarzione deglt appositi finanziamenti {CIPE 51/09 — art. 20 |. 67/88), gia approvati

con nota del Dipartimento Sanita prot. 315285 del 28/07/2021.

Tali finanziamenti consentiranno:

- la realizzazione del corpo P nel P.O. di Chieti che accogliera Laboratorio Analisi, Centro
Trasfusionale, Anatomia Patologica, Medicina Nucleare oltre che le 2 RMN;

- l'ampliamento del centro di Radioterapia del P.0O. di Chieti con ulteriori 2 bunker
accessoriati di n.2 acceleratori lineari per soddisfare il fabbisogno degli utenti e
migliorare la mobilita passiva;

- lareingegnerizzazione del P.O. di Chieti.
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U.0.C. 1LPM.
A) PIANO DEGLI INVESTIMENTI 2022 2024

Il Piano degli Investimenti 2022-2024 é stato predisposto secondo le priorita e le linee
strategiche aziendali tenuto conto dei finanziamenti gia assegnati da rimodulare e di guelli in via di
definizione.

Segue una breve descrizione delle linee progettuali proposto.

In ALLEGATO 1 sono inseriti gli intervent] specifici da realizzarsi con fondi di finanziamento
misti a carico dello Stato (fondi CIPE, Emergenza Covid-19), della Regione, delia Protezione Chile.
| costi, ammontanti per 'anno 2022 ad € 3.984.989,02, non gravanc sul bilancio aziendale o le
procedure per la realizzazione di tali interventi sono in fase di esecuzione, come meglio esplicitato
nella tabella,

In ALLEGATO 2 sono stati inseriti gli interventi ritenuti strategici e prioritari da realizzarsi con
contributi in Conto Esercizio (rettifica contributi in cfesercizio anno 2021) come dettagliato nel refativo
prospetto di cui si riportane alcuni esempi:

- Ristrutturazione Blocco Operatorio ubicato al @ livello corpi D ed E delOspedale Clinicizzato "S8.
Annunziata di Chisti":

- Ampliamento & messa a norma del reparto di dialisi det PO di Vasto;

- Adeguamento & messa a norma alle prescrizioni NAS U.0.C. SPDC del PO di Lanciano,

- Lavori di adeguamento & messa a norma antincendio (fase 3) del PO di Ortona.

L'investimento complessiva & pari ad € 10.286.000,00,

In ALLEGATO 32 si evidenziano gli interventi per la realizzazione dei nuovi nosocormi di Vasto
e Lanciano previsti nell'accordo di programma in via di sottoscrizione da parte dello Stato-Regione
nonché la Reingegnerizzazione del PO di Chieti e la Realizzazione di una nuova struftura
denominata "corpo P presso il P.O. "85, Annunziata” di Chieti & destinata a laboratorio analisi,
anatomia patologica, RNM-radiologica, tac pet ~medicina nucleare e servizi.

Linvestimento complessivo & pari ad € 326.684,449,80.

In ALLEGATO 4 sono elencati gli interventi da realizzarsi con fondi riconducibili a specifici
progetti obiettivi, come specificato nel prospetto, Anche | costi di tali opere, ammontanti per 'anno
2022 ad € 898.630,10, non gravano sul hilancio aziendale.

In ALLEGATO 5 sono considerate due tipalogie di intervento, cioé:

- interventi iniziati negli anni precedenti per i quali & prevista fultimazione prevalentemente

nell'anno 2022;

- interventi non ancora avviati, ma giudicati strategici dalia direzione aziendale, quindi prioritari.

Nello specifico, come da maggiori dettagli desumibili in tabella, trattasi prevalentemente di
azioni miranti a:

- bonifica delle strutture con presenza di amianto,
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- completamento progettarione a fini antincendio in attesa di ottenere finanziamenti per
esecuzione lavori:
- adeguamenti cucine aziendali;

| costi relativi a 1ali interventi, pertanto, incidono sul bilancio aziendale, e per l'anna 2022
ammontanc a € 872.865,42,

In ALLEGATQ 6 scono riportati gli interventi esigenziali dell'azienda che riguardano

principaimente il piano di adeguamento di tutte le strutture sanitarie operative, ai sensi della LR, n,
3212007,
Specificatamente trattasi di azioni finalizzate alla protezione antisismica, protezione antincendio,
bonifica amianto, protezione acustica e alla messa a norma degli impianti in generale. Tali attivita,
da prevedersi con fondt propri di bitancio, non hanno ancora copertura finanziaria, Nel triennio 2022-
2024, {ammontare per Vanno 2022 & pari a € 79.653.325,33, per un totale complessivo di
€ 229.969.976,00.

L'ALLEGATO 7 si riferisce agli interventi di manutenzione straordinaria necessari per
particolari eventi che si dovessero presentare a seguito di emergenze varig, in nessun caso
programmabili. In particolare, futilizzo di tali somme viene autorizzato esclusivamente alle seguenti
condizioni straordinarie

- adeguamento antincendio;

- mighoramento della sicurezza di fruiblita degli ambienti, strutiure e apparecchiature;

- emergenza / urgenza sanitaria a seguito di evento imprevedibile;

- messa in sicurezza per garantire l'incolumita e/o ia satute delle persone (pazienti, lavaratori,

visitatori, fruitori delle strutture nosocomiali),;

- indifferibili adeguarmenti obbligatori per legge;

- altre condizioni contingenti condivise con la Direzione Aziendale,
| relativi costi, pertanto, sono necessari principalmente per assicurare la continuita di funzionamento
in sicurezza delle attivita sanitarie, sia presso i reparti ospedalieri che presso le strutture territoriali,
a per garantire l'incolumita delle persone a seguito del venficarsi di eventi eccezionali,
Per fanno 2022, | costi presunti ammontano a € 500.000,00 e gravano sul bilancio aziendale,

in ALLEGATQ 8 sono riportati gli interventi da realizzarsi con fondi del PNRR, come meglio
riportati in tabella, relativi al MIGLIORAMENTO SISMICO DEI CORPIA, B, C E NODIAB, BC DEL
PO "SS. ANNUNZIATA" DI CHIET! al costo complessivo di € 14,186.112,00 noncheé alla
realizzazione di Case della Comunita (CdC), Ospedali della Comunita (QdC) e Centrali Operative
Territoriali (COT) per un finanziamento complessive pari ad € 24.943.000,00.

In ALLEGATO 9 & repilogato il piano di alienazione degli immobili facenti parte del
patrimanio immobiliare delle Asl, dal quale si evince gli edifici can priorita massima da immettere sul
mercato,
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B) OBIETTIVI ASSEGNATI 2022-2024

In relazione agll indirizzi regionali del Dipartimento Sanita con i quali sono stati fissati gli obiettivi del
triennio 2022-2024 si descrivono di sequito le azioni da intraprendere per raggiungearli:

1) Assessment delle strutture in termini di antisismica e antincendio

Tra gli edifici pubblici, gli ospedali rivestono un ruolo strategico in caso di calamitd, in quanto sono
chiamati a svolgere un'importantissima funzione di soccorso alla popolazione, garantendo Vefficace
continuazione delle prime aperazioni di pronto intervento sanitario avviate sul campo.

I Decreto del Ministero detle Infrastrutture del 14 gennaio 2008 “Approvazione delle nuove norme
tecniche di costruzione” ha poi introdotto nuove regole perla costruzione e definisce i criteri generali
di sicurezza e pit in generale tratta gli aspetti attinenti alla sicurezza strutturale delle opere,
camprese la vaiutazione & la riduzione del rischio sismico.

Parimenti il D.M. 19 marzo 2015 recante "Aggiornamento delia regola tecnica di prevenzione incendi
per la progettazione, |a costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al
decreto 18 settembre 2002", pubblicate nella G.U. n70 del 25 marzo 2015, ha introdotio
aggiornamenti alla vigente regola tecnica di prevenzione incendi per tali strutture.

In tale ottica di adeguamento normative e in coerenza con il Piano Pluriennale degli Investimenti su
citato, questa Azienda intende procedere al censimento di tutte le strutture che necessitano i tali

adeguameanti normativi nonché a formulare un’analisi di fattibilita degli interventi individuati.

2} Adeguamento dei patrimonio strutturale sanitaric ASL2 alla nuova
regola tecnica antincendio di cui al DM 19/03/2015

Conil D.M.1. 18 marzo 2015 recante “‘Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per
fa progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al
decreto 18 settembre 2002°, pubblicato nella G.U. n.70 del 25 marzo 2015, sono stati introdotti
aggiornamenti alla vigente regola tecnica di prevenzione incendi per tali strutture. Si tratta di
aggiornamenti scaturiti dalla previsione dell'art. 6 del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificaziont, dalla legge B novembre 2012, n. 189 recante "Disposizioni urgenti per
promucvere lo sviluppo del Passe mediante un pil alto livello di tutela della salute” e riguardanc:
strutiure che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero efo in regime residenziale a ciclo
continuative efo diurno, con oltre | 25 posti letto, esistenti alla data di entrala in vigore del decreto
del Ministro dell'interno 18 settembre 2002,

strutture, nuove ed esistenti, che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, avent
supetrficie maggiore di 500 m2;

strutture sanitarie che, per minore superficie o minor numero di posti letto, non sano soggette ai
controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi dell'allegato | del DPR 151/2011.
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Per assicurare la continuita di esercizio di tali strutture & stato individuato un percorso con scadenze
differenziate in relazione alla tipologia di struttura da adeguare, con i termini di seguito esplicitati:
strutture che erogano prestazioni di assistenza speciaiistica in regime ambulatoriale, aventi
superficie maggiore di 500 m2 e fino a 1000 m2:

I* scadenza 24 ottobre 2015

I1* scadenza 24 oftobre 2018

I1* scadenza 24 ottobre 2021

strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, aventi
superficie maggiore di 1000 m2;

I* scadenza 24 aprile 2016

I1* scadenza 24 aprile 2019

W* scadenza 24 aprile 2022

strutture che erogana prestazioni in regime di ricovero ospedaliero e/ in regime residenziale a ciclo
continuative e/o diurng, con oltre | 25 posti letto;

I* scadenza 24 aprile 2016

" scadenza 24 aprila 2019

IH° scadenza 24 aprile 2022

IV* scadenza 24 aprile 2025

Tall obblighi sono stati recepiti dalla ASL attraverso due Deliberazioni di fondamentale importanza
per it tema specifico, ovvero:

Deliberazione del Direttore Generale n. 635 del 21/05/2015 recante oggetto; "Recepimento della
nuova regola tecnica di prevenzione incendi delle strutture sanitarie pubbliche DM 19/03/2015 -
Provvedimenti” con cui viene programmata 'attivitd prodromica volta al'oftemperanza dei disposti
di cui al DM 19/03/2015;

Deliberazione del Direttore Generale n. 285 del 31/08/2015 con cui si & individuato e nominato il
Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (RTSA) di cui a1 DM 19/03/2015 "Regola tecnica
antincendi strutture sanitarie pubbliche & private; aggiornamento della regola tecnica di prevenzione
incendi per la progettazione, la costruzione e I'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private
di cui at decreto 18 settembre 2002 *, per la ASL2 Abruzzo,

A seguire con fondi aziendali si sono affidate le progettazioni definitive al fine dell’'oftenimento del
parere progetto antincendio e la stima dei costi dell’adeguamento delle proprie strutture,

In tale oftica di adeguamento nonﬁativo, in coerenza con i Piano Pluriennale degli Investimenti su
gitato e tenuto conto del finanziamento Ministeriale (legge Balduzzi) destinato ai PO di Ortona e
Vasto e del finanziamento ex arf, 20 L.67/88 destinato al PO di Lanciano, si prospettano i seguenti
investimenti nel prossimo triennio:
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(ST WMPORTO p— TWEGHTO PERCENTILE DI AVANZAMENTG
. ) PRINCIPALE TOTALE PRESUNTO RISPETTO ALUADEGUAMENTO
Kot STRUTTURA INDIRIZZO COMUNE | 8ENSIDEL | ADEGUAMENTO F‘““;‘é"‘m TRIENNALE VISTO 1L DMISH3/2015
DPRISH1 @)
T PP 5034
DSPEDALE
CLINIGIZZATO
55. VIADE!
1 ANHUNZIATA VESTIN CHIETE 6850 7.260,800,00 3.6000000,00 1.800.000,00 1,80¢.000,00
CON
ELISUPERFIC]
£
OSPEDALE 55, VIAANELLO N. GUARDIAGREL
2 | iitacoiam % ) B850 2,000.060,06 100000000 | 50000060 500.000,00
p CONTRADA
3| O | s ORITONA 5C | ZEM2MM | 116871088 | 78266080 | 4SR00000 | 4600000
mabao’
LIBERATA
DSPEDALE .
Renzet Can | VAFER
4 ELISUPERFICE FORSACESIA LANCIANO 68.5.0 1.000.000,00 2.160.000.00 L0000 D50.000,00 25000, 06
M1
£
DEPEDALE 8. VIABAN
5 Plada CAMILLG OE VASTC Ga.5.C £.081,206,85 I7).245,64 2710.860,9 1.000:,000,00 1.000,060,00
Platrolcina” LELLIS
OSPEDALE ™S,
6 |  Comilods VIARNTON© ATESSA BAS.C 1.500.000,00 1750,00000 | 87500000 475,000,00
Lallis" GRAMSCI
7 | _PTACASOLI | VIAAVENTIND CABOLI [RY] G75.000,00 FERE 1 T 0000 Z50.000,00
B [ PTALGISS VIAITALES GISS|_ 8038 1.080,000,60 380,06,00 530.660,00 500.000,00 |
D.5.8. CHIETT
CENTRO EX VIAPA
9 e oot CHET F648 370.000,00 19000000 | 9000000 90.000,00
ANHUIEIATA
D58, DIVILLA -
10§ e iaRn | VIAROMA 37 | VILLAS MARA 6840 09490471 sl4241 | 20000008 200,000,600
0S8 DI T OE CASTIGLIORE
o | castiolione | o SAADE MESSER G8.AE 208,377, 31 180.377.91 70.000,0¢ 7000000
MMARIND : MARINO i
17 | DSE OIVASTO | VIAMCHETT VASTO e B7EEN00 TEEO000__ | 16000000 1500000
BEE B PIAZZA SAN
13 DRTONA FRANCESCD GRTOHA 68.4.8 BE9. 482,11 368492 11 150,000,680 150.040,60
Nt
REB D
VIALE BRIGATA TORRICELLA
| TORRCELLA LE BRI TR 884D 400.000,00 0009000 | 100.000.00 100.000,00
158 B 5AN VIALE OE
18 SALVD GASPERI SAN SALVD 60.4.8 257.684,7Q 167,634,720 50,000,00 BL.RO0 G0
DISTRETID Bl
18 SALUTE ""M":&';'PW‘ CHIET! AR 200.000,00 100.009,00 50.000,00 £0.000,00
MENTALE -
D58
|17 | pranavien | VAALENTO | FRANCALLA BE1A 952,00 4623,00 2.500,08 2,600,00
VIA
D3R
8 | eaucavica | SPACCARIETR | FRARCIALA 68.1.A 3.062,00 15.062,00 £.000,00 B.000,00
DB
1% ORQQGNA VIA G, MAGND DRECGNA, 68.1.A 10.284,00 5.204,00 2.500,00 2.500,00
058 DI LAMA VIANAZIONALE LAMA DE
2 | ST O i 86,14 26:300,00 16.300,00 500,00 £.000,00
TOTALL 246003849 | 369906528 | 1315803849 | 4oy g g0 | 736300000

3) Procedure di alienazione degli immobili facenti parte del

patrimonio immobiliare defle ASL al fine del contenimento e
razionalizzazione defla spesa sanitaria regionale

La Asl 2 Abruzzo in esito alle previsioni del D. Lgs.118/11 ed alle norme successive ha proceduto

ad;
una reinventariazione del proprio patrimonio mobiliare ed immobiliare;

una revisione, aggiornamento, ed allineamento contabile,

una messa a regime della corretta gestione delle procedure di inventariazione e gestione dei propri

beni mobili ed immobili.

in guesto senso ha rivisto per intero il processo ed 1l percorso delle proprie attivita gestionali al fine
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di raggiungere i risultatl previsti dalla citata norma in relazione anche ai correlati Percorsi Attuativi
per la Certificabilita del proprio Bilancio,

a) OBIETTIVI PROCEDURA INVENTARIO E RIALLINEAMENTO CONTABILE
L'Azienda annualmente ha approvate con deliberazione del DG il Piano Strategico e Triennale delle

Opere Pubbliche con il Piano delle dismissioni del proprio patrimonio immaobiliare non utilizzato per
fini sanitari.

b} OBIETTIVI DISMISSIONE IMMOBILI
In via preliminare nel'anno 2022 si procedera alia pubblicazione di un primo bando, per ia
dismissione degli immobili (Ex Dispensario Guardiagrele, Ex DSB San Salvo, locale magazzino Via
Cavour Lanciano, Ex servizio veterinario Lanciano, terreno Via belvedere Lanciano, terreno via
Cappuccini Lanciano, terreno C.da Castello Sant'Eusanio del Sangro).

Obieflivo 1 - DISMISSIONE A MEZZO VENDITA IMMOBIL

CRONOPROGRAMMA
Approvazione del Piano
N AZION| Strategico Aziendale 2022 2023 2024
1 Fubblicazione Banda dismissions immaobili

Attivita Tecnico Amministrative per la chiusura del
2 procedimento {Costituzione Commissione-Apertura
Offerte, Verifica Requisiti

3 Eventuale sotoscriziong Contratta

Nell'anno 2023 si procedera alla pubblicazione di un secondo bando, per la dismissione dagli
immobifi {Locale commerciale Via del Santuario Pescara, abitazione piazzetta D'Amante Vasto, Ex
Consorzio Antitubercolare Villa Santa Maria, Ex PO Guardiagrele).

Obiettivo 2 - DISMISSIONE A MEZZQ VEDITA IMMOBIL!

CRONCPROGRAMMA
Approvazione del Piano 0
N AZIONI Strategico Azlendate 2022 2023 2024
1 Pubblicazione Banda dismissione immobili

Aftivita Tecnico Amministrative per la chiusura del
2 procedimento (Costituzlone Commissione-Apertira
Offere, Verifica Requisiti

3 Eventuate sottoscrizione Contratto
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Nell'anno 2024 si procedera alla pubblicazione di un terzo bando, per la dismissione dei restanti

immobili,
Obiettive 3 - DISMISSIONE A MEZZO VEDITA IMMOBIL
CRONOPROGRAMMA
Approvazione del Piano
N AZION| Strategico Aziendale 2022 2023 2024
1 Pubblicaziore Bando dismissione immobil

Attivita Tecnico Amministrative per 1a chiusura del

2 procedimento (Costituzione Commissione-Apertura

Offerte, Verifica Requisiti

Eventuale sottoscrizione Contratto

In sintesi st prevede di ricavare dalle procedure di alienazione in attuazione L.R. 47/08 e dell'ex art.
29 ¢l lett.c) del D.Lgs. 118/11;

IMPORTO PERCGENTUALE O AVANZAMENTD
PRESUNTCO RISPETO ALL'ADEGUAMENT TRIENNALE
Cadles Tipologia » Valora flacale (€}
Struttura COMUNE INDIRIZZO denbminaziona (€)
2021 2022 023
VICO CORSO . -
Atbogs | ATESSA vitTorio | EREOC CMIEE™V 14 62830871 1,628.308,71
EMANLIELE 2
- VIA DELLA
ATES.000 ATESSA HIMEN;:?ANZA EXDISPENSARIO |  327.881,41 327.951 41
1P
ATES 604 ATEBEA VIA IANICO ABITAZIONE 31.454 36 31.494.06
PM-
ATES o0 ATESSA VIA IANICD RIMESSA 21.68 40 21.638,40
iPhA. . .
ATES-006 ATRSEA VIA IANICO RIMESSA 37,207,28 2207 28
IPM.
TGS a0y ATESSA VIA LANICO TERREN 1.270.600.00 1,270,500,00
IPA-
ATES-008 ATESHEA VIA IANICO TERRENI 7.200.00 7.200,00
M- STRADA
BUGC- | BUCCHIANICO COMUNALE TERREMNI 55.060,00 56 (80,00
ooz SPAGNOLO -
clgyéh CASOLI VIA DEL CAMPQ ex D3R 116.547 B8 115.547,88
oo3 SPORTIVO 2 247, 941,
I
CHIET LANCIANES 2.504,463,99 2 504483 89
IPN- 17718
CHIE-03 VIA M. EX INAM
GHIETI LANGIANES! 1.108.987 11 1,108,887, 11
17450
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M-
S5AL-002

SAN SALVOD

O PR

VIADEL
SANTUARIO 5613

ViA PASCOL 9

A
B .% %

EX DEB

1.001.950,53

1.001.950,53

o= e

53.730.26

P ViA NICOLA EX OSPEDALE
CHIE-U04 CHIET) NICOLINI sre PEDIATRICO 4.018.913,45 4.018.813,45
CHIET) ViA "‘M:’;IE“”Q“‘ 83 537 43 083 531,43
1AM - CENTRO SALUTE
CRIE-005 MENTALE
GHIETI ViA '“Mfa”mm 80,774 37 B9.774.97
] VA GARLD
CHIET! Fomiaky 11.452,58 11.452,58
VIA CARLOD .
CHIET! ORI 5 2,012,684 204284
VIA CARLO i ¢
CHIETI 31061 52
FORLANIM 50-54 ' 31081 52
1PN - EX P.O. 5.CAMILLO
CHIE-008 DE LELLES
ViA CARLD
CHIETI oM AR o 5.732.500,04 6.742,800,04
] V14 CARLD
CHIETI 4 N B5.028.84 §5.020 84
VIA CARLO . ‘
CHIET! FomCARD ¥4.884.44 71,881 4d
IPM- LARGO .
CHIEGDT CHIETI I GARAGE 37.517,76 3781776
(AL VIA ARMIEMSE
CHIE CHIETI i EX SERT 280 679,55 209,579,55
1PM- ViA CAPO
FORS. FOSBACEBIA | ALLORTO-VIA TERAEN 567,52 QeY.62
ki 1 0‘]1 DELM PACE kel o = 1 o 1 Yo T 0 4 o o o e ey | 11| TR Vel 4 e T AL A0,
1PM. VIALE EUROPA EX ‘
1 4
GI85.002 GISSI sne FOLAMBULATOR) | 18402183 184.027.83
IPM- SCUQLA \ .
198003 GIgSI VIR ITALIA gRe NoepTeR] 1.142 185,01 | 442.165,01
(;S'\AA!;Q- GUARDIAGRELE STRADA EX P.O 55, 1.818.743,88 1.819.793,86
s MARRUCINA 28 IMMAC ILATA B18.763, B19.783,
GUAR. | GUARDIAGRELE COLLE Ex DISPENSARIO |  188.584,82 188,504,683
a4 GRAMARD $ne ; 484, k4,
1oM- T
LANC. LANCIAND R MAGAZZING 103.8672,80 $03.862,80
an7
1= Y] LANCIANG F?i-ll::‘i?rﬂh?q;}sﬂc
LANC- E\)’,‘Fﬁ.ﬁ,g‘;"&g&‘ 236.269,09 238.298,09
oo8 LANEIANG STRADA DEI o
FRENTANI ot
IPM- ; "
At LANCIAND VIA BELVEDERE TERREN 537.88 CERET
nmi. LANCIAND VIALE TERREM B.28,13 8.218,1
CAPPUCCHNI 218, 218,
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M-
SANT'ELISANID E
55&.}13- DEL SANGRO Cida CASTELLD TERRENI 2.601.00 2.60%.00
tME. SANT'EUSANIO
SE’;JzSn DEL SANGRO C/da CASTELLO TERREN! 2,878,758 RESTE
skue. | SANTEUSAMO Glda GASTELLO TERRENI 4.645,13 4.645,13
SEU: DEL $ANGRO 845, 845,
sEUS. | SANTEUSAMO Clda CASTELLD TERHEN; 740,26 740,25
oot DEL SANGRG 8 ' '
M. PIAZZETTA
VAST.O0 VASTC O'AMANTE 7-8-8 ABITAZIONE 11.929 88 11,8978 68
IMP- PIAZZETTA
D e VASTO DA AZZETIA | ABITAZIONE 7,158,485 7.156,48
IMP- PIAZZETTA
VAST-008 VASTO D'AMANTE 7-8:11 ABFAZIONE T.1658,468 7.1%58.48
IMP- PIAZZETTA
VAST.010 CFAMANTE 7.8.12 ABITAZIONE 5835 44 2935 44

i
AT bl
'&.’" 5 -?é..w L a,\:u Sk
IMP-VILL- EX COMSORZIO
00t MARIA VIAROMASNG | Jusgacolarg | 20437470 204.374,10
TOTALI 74.445.489,78 | 1.560.535,39 | 2.910.089,29 | 20.784.875,10
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Piano pluriennale degli investimenti della ASL2Abruzzo - UOC I.P.M.

ALLEGATC 9: PIANO ALIENAZIONI

Tlpalegla -
Cond
wellce Strutiura COMUNE INDIRIZZO Vatore fiscale denominazions Priorita
PMATES. WGO CORSQ VITTORIO EX PO CIVILE ",
FM-ATES-002 ATESSA EMANUELE 2 5 1.626.308,71 EMANUELE" 3
VIA DELLA
IPM-ATES-003 ATESSA RIMEMBRANZA aric £ 327 564,44 EX DISPENSARID 3
IPM-ATES-004 ATESSA VIA IANIEO € 31,484 56 ABITAZIONE 3
IPM-ATES-005 ATESSA VA NGO € 21.538,40 RTMES A 3
IPM-ATES-Q08 ATESSA VIA IANICT) £ 32.207,20 RIMESSA 3
IPM-ATES-007 ATESEA Via NGO € 1.270.500,00 TERRENI 3
IPM-ATES-008 ATESSA ViA IANIGO 3 7 200,00 TRARENI 3
STRADA GOMUNALE | .. -
{PM-BUCC-DG2 BUCCHIANICD SPAGNOLD £ 85.050,00 TERRENI 3
WIA DEL CAMPO
IPM-CASQ-002 CASOL! ORIV £ 115.547,88 ax 058 3
CHIETI WIA M. LANCIANES! 1718 | € 2.50+4 463,99 3
IPM-CHIE-DO3 EX EHAM
CHIER Wi M. LANCIANESI 17/20 | € 1.308,587, 11 3
EX DSPEDALE
IPM - CHIE-Q04 CHIETI VIA NICOLA MICOLINI snc | & 4.010.213,45 FERIATRICD 3
GHIETE Via AMENDOLA AT € 983.837,43 3
CENTRO SALUTE
IPM - CHIE-005 MENTALE s
GHIRT ViA AMEMDOLA 48 € 60.774,37 3
CHIET! WIA CARLD FCRLANING SO o 11,453 58 3
CHIET) ik CARLO Zgﬂmuml 5] & 2.012.84 3
GHIET] VA CARLD FORLANINI S0} ¢ 31.061 52 3
BN P.C. §.CAMILLO DE
IPM - GHIE-008 LELLIS
CHIETI VIA CARLE FORLANINI B0 o 5.732.500,04 3
CHIET! VA LARLD gmmmm 50} . 9307084 3
GHIETI VIA CARLO FORLANINI 01 ¢ 74.581,44 3
IPM-CHIE-G07 CHIETH EARGO MORICORVO snc t € 37.517.76 GARAGE 3
1PM-CHIE-008 CHIETI VIAARNIENSE 208§ € 289.878,55 EX BERT 3
" Wih CAPD ALL'ORTO - VA
IPMEOSE-001 FOSSACESIA DELLA PAGE & 957,92 TERRENI a
IPM-GISS-002 GIESI VIALE BUROPA sns | € tHa.07T.03 | EX POLIAMBULATOR) 3
IPM-GI55-003 GIsa VA STALIA ame £ 1.142.18501 | SCUOLA INFERMIER] 3




IPM-GLAR-OGR

hin
; fi
i R e T

PESCARA

GUARDIAGRELE STRADAMARRUCINA 26 | € 1018 793,85 | EX B.O 38 IMMACOLATA 2
IPM-GUAR-003 GUARDIAGRELE COLLE GRANARD srt | € 188,504 83 Ex DISPENSARID 1
IPM-LANC-DOY LANZIAND STRADACAVOURS | € 103,482,680 MADAZZING 1
LANGIAND STHADA D;rcFRENTAN:
IPA-LANC 008 e moes|  SASEMMZOD 1
LANCIANG STRADA OEE FRENTAN
ang
IPM-LAMC-(11 LANGIAND VIA BELVEDERE € 637,88 TERREM 1
IPM-LANC.012 LANGIANG VIALE CAPPUCCINI - | & 218,13 TERRENI 4

IMP-VALE-D01

VILLA SANTA MARIA

VIA ROMA SHC

204.374,10

TUBERCQLARE

SAN BALVD VIA PASCOLE
IMP-SSAL-002 [ $.001.850,53 EX DSB 1
SAN BALVD VIA PASCOLT &

IMP-SEUS-001 smrgxsg‘xf UL Cida CASTELLD € LE04Q0 TERREN 1
IMP-SELS-002 EANTEAJNEQS::? HEL Gide CASTELLO & 2976.75 TERREN! 1
IMP-SEUS-003 v Clda CASTELLD | & 464513 TERREN! 1
IMBLSEUS. 004 SMT:::;':;? DEL Ciths CASTELLO € 740,35 TERREN 1 o
IMP-VAST-007 VASTG "'AZZETTA&?;MANTE e 11.929,88 ABITAZIONE 2
IMP-VAST.008 VASTO P”‘HE”‘: ﬂ;‘““”“ Tl g 7,160,48 ABITARIONE 2 T
IMP-VASY-003 VASTO P'mEﬂgg'fMA”TE le 7.158,48 ABITAZIONE z2
IMP-VAST-010 VAETD PIAZZETTA DAMANTE 7-1 938,44 ABITAZIONE 2

TOTALE

€

26.695.274,15
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LLO.C. INGEGNERIA CLINICA
A) PIANO DEGLI INVESTIMENTI 2022 2024

Il Fiano degli Investimentt 2022-2024 & stato predisposto secondo e prioritd e le linge strategiche
aziendali tenuto conto del finanziamenti gia assegnali da rimodulare e di qualll in via di definizione.

Segue una brave descrizione delle finee progetiuali secondo quanto proposto.

in ALLEGATO 1, sono inserite le apparecchiature elettromedicali, ciascuna con indicazione del
richiedente ¢ con lz spesa di aggiudicazione, finanzlate con Linee Progettuali ex Delibera
n. 1074 det 07/09/2018 e/o altro tipo di fondi,

In ALLEGATO 2 & stato inserito I'Acceleratore Lineare per la Radioterapia del P.O. Chieti, da
finanziare con Fondo del Piang Nazionale Radioterapia — Gazzetta Ufficiale n, 24 del 30/01/2018
Recrelo Min, Salute det 06M2/2017 "Riqualificazione. . ... nelle regioni del mezzogiorno”, sono stati
dettagliati anche gli impoiti a carico della Regione Abruzzo (5%) e quelli a carico della ASL2 per i
lavori della predisposizione del sito, connessi.

in ALLEGATO 3 sono inserite le apparecchiature elettromedicali, ciascuna con indicazione del
richiedente e con un preventivo di costo presunto, distinti negli anni 2022-2024 prasunti di
acquista, le apparecchiature con indicazione "“PNRR" sono finanziate tramite “Piano
Naziohale di Ripresa e Resilienza”, menfre per I restanti apparecchiature sono con copertura
economica per Panne 2022 dipendente dalla disponibilitd dei fondi di bilansio 2022,

In ALLEGATO 4 sono inserite le apparecchiature elettrormedicali, ciascuna con indicazione del
richiedente e con un preventivo di costo presunto, necessarie per l'allestimento del Distretto di
Chieft Scalo; con copertura economica dipendente dalla disponibititad det fondi di bilancio
2022,

in ALLEGATO § & riferisce alle apparecchiature elettromedicali, ciascuna con indicazions del
preventive di costo presunts, In via di acquisizione, per allestire a nuova Terapia Intensiva COVID
del P.O. Chietl; sono tutts con copertura economica con DGR, n, 334 dal 15-08-2020 &
successiva i, 443 dal 15-06-2020

L'ALLEGATO 6 si riferisce alle apparecchiature elettromedicall, ciascuna con indicazione del
preventive di costo presunto, in via di acquisizions, per allestire la terapia semi-intensiva COVID
del P.Q. Chietl; sono tutte con copertura economica con D.G.R. n. 334 del 15-06-2020 e
successiva n. 443 del 15-06-2020,

LALLEGATO 7 si riferisce alle apparecchiature eletiromedicali, ciascuna con indicazione del
preventive di costo presunto, in via di acquisizione, per Pronti Soccarse COVID della ASLZ; sono

1di2



tutte con copertura economica con D.G.R. n. 334 del 15-06-2020 & successiva n. 443 del 15-
06-202Q,

LALLEGATO 8 si riferisce alle apparecchiature elettromedicali, ciascuna con indicazione del
preventivo di costo presunto, in via di acquisizione, per allestire Ia terapia semi-intensiva COVID
carpo . del P.O. Chieti; sono futte con copertura economica con D.G.R, . 334 del 15-06-2020
@ successiva n. 443 del 15-06-2020.

Ing. Filippo Mangi

Direttore £.f. U.0.C. Ingegneria Clinica
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Sede legale: Via dei Vestini, s.n.c. = 66100 — Chieti - Palazzina N - CF e Pl 02307130688

Piano degli Investimenti
UOC - INFORMATICA E RETI

2022 - 2024



U.0.C. INFORMATICA E RET!

A) PIANO DEGLI INVESTIMENTI 2022~ 2024

-3 Programmazione Economico Finanziaria:

Il piano di espansione della informatizzazione generale dell'Azienda, sia nell'area Sanitaria che in
quelia Amministrativa, ha sofferto nel biennio che volge al termine degli effetti della pandemia. Le
risorse umane e quelle strumentali disponibili o in programmazione sono state impiegate per
adaguare | servizi resi all'utenza ed al personale per attivare nuove linee di attivita (Hub e Centri
Vaceinali, call centre) o per trasferire, ampliare e riconvertire i reparti di degenza e gli ambulatori
per le intervenute necessita di diagnosi e cura.

Pertanto, le previsioni economichie per gli investimenti non possono che essere riproposte ed in
taluni casi incrementate. Le previstoni di rimodulazione dei contratti di Assistenza e Manutenzione
del Software sono assorbite dall'awio in esercizio di nuove applicazioni (Protocollo e Gestione
Documentale, Gestione Pronto Soccorso) e dallacquisto di  ulteriort servizi  finalizzati
all'adeguamento al GDPR, alle verifiche/implementazioni di misure di sicurezza informatica e
all'alimentazione del FSE,

-~ 33  ndirizzi perla programmazione della spesa per investiment]:

L'intervento principale & l'ammodernamento del sistema telefonico privato aziendale, {a necessita,
programmata da lungo tempo e non pit procrastinabile, deriva dai 10 anni di esercizio continuato
dell'attuzle sistema, Si attendono benefici generali che derivano dalle funzionalitd pilt avanzate
delle nuove release ed un minor costo che sopraggiungera nel medio periodo sulla spesa per
utenze telefoniche che deriverd da ulteriori razionalizzazioni sut collegamenti.

La maggior parte dei nuovi servizi al ¢ittadine (Autenticazione con SPID/CIE, Consegna referti on-
line, abilitazione dell'Azienda al circuito PagoPA, estensione dell'alimentazione del FSE-INI)
saranno realizzate con I'acquisizione di servizi, ma con estensione della componente tecnologica
Hardware.

Questi interventi potrebbero in parte essere finanziati con fondi del PNRR che, per la parte che
compete alla scrivente sono ripertati in allegato.

- 39  Indirizzi riquardanti 1a_saniia digitale:

L'obiattivo 1 & stato recepito con deliberaziones n, 938 del 09.09.2021,

L'obiettiva 2 riguarda |a piattaforma regionale di scelta e revoca e Fattivitd di migrazione alla nuova
MPLS regionale si & positivamente conclusa.

L'obiettivo 3 & un di cui del CUP orchestratore regionale di prossimo avvio

L'obiettivo 4 & implementate o programmato negli investimenti aziendall e regionali e i risultati sono
attesi secondo la pianificazione.

Relativamente ai programmi triennali da PNRR e gravanii suf fondi di bilancio si rappresenta che:

-l piano dei fabbisogni cumulative triennale finalizzato allammuodernamento del digitale
ospedaliero gravante sul Piano Nazionale Ripresa e Resillenza € stato concertato con i
competenti uffici reglonali e tragmesso ufficialmente dall'Azienda con nota prot. n. 80783del
05.08.2021 (All. ).

- Ml piano degli investimenti 2022-2023 di competenza della scrivente e gravante sui fondi di
bitancio (All, 2) prevede interventi di Reingegnerizzazione Network aziendali (item 7) per
complessivi € 440.000,00 che potranno trovare copertura per |la quasi totalita con Fanaloga
voce descritta nel documento di cui & punto precedente, salvo diverse disposizioni
Regionali,
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REGIONE ABRUZZ0
Azienda Sanitaria Locale n. 02 LANCIANO-VASTO-CHIET!
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Piano degli Investimenti
UOC ~ ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ!

2022 - 2024



U.G.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
A) PIANO DEGLIINVESTIMENT! 2022~ 2024

It Piano degli Investimenti 2022-2024 & stato predisposto seconda le prioritd & |e linees strategiche
aziendali tenuto corto dei finanziamanti gia assegnati da rimodulare & di quelli in via di definiziore,

Segue una breve descrizione delle linee progetiuali seconda quante proposto.

1} Di seguito sono elencati gli arredi, ciascuna con indicazione di preventiva di costo presunto,

distinti negli anni 2022-2024 presunti di acquisty, con copertura economica per I'anng 2022

dipendente dalia disponibilita del fondi di hilancio 2022,

. 2022 2023 2024

Presidio .. Tipelogia
fva inelusa lva inclusa lva inclusa
Distretto Chieti | Ambulatori | ARRED| VARL (studi, € 109.800
Scalo ambulator, sale di attesa,
lettini var ece)

ASL ASL Arred) var € 100.000 € 100.000

2) Di seguito sone elencati gli importi relativi all’acquiste di 1 auto medica da destinare at pronto

intervents della ASL2; con copertura economica dipendents dalla disponibilita dei fondi di
bilancio 2022,

[ sequito 'elenco:

. 2022 2023 2024
Presidio 110, Tipolagia .
Iva inclusa Iva inclusa Iva inclusa
AL 118 Aula Metica € 35,000

Dr. Pierluigi Galassi

Direttore W.O.C. Acquisizione Beni @ Servizi
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