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Oggetto: Adozione Piano Triennale della Performance anni 2023-2025.

IL DIRETTORE GENERALE

Thomas Schael, nominato 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 UOC Programmazione e
Controllo di Gestione, datata 30/03/2022;

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,

DELIBERA

di fare integralmente propria la menzmnata proposta di deliberazione, che forma parte
integrante e sostanziale del préﬁeﬁte atto e di disporre in conformita della stessa.
Il Direttore Amministrativo Aziendale

Parere favorevole {
\'7 (Giovanni Stroppa)
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Proposta di deliberazione
per il

Direttore Generale

Oggetto: Adozione Piano Integrato di attivita e organizzazione 2023-2025.

Il Direttore dell’lUOC Programmazione e Controllo di Gestione, previa istruttoria e
attestazione di legittimita e regolarita tecnica del provvedimento,

Premesso:

- che il decreto legge del 9 giugno 2021 n. 80, convertito in legge 6 agosto 2021, n. 113.
all’articolo 6, ha introdotto il “Piano integrato di attivitd e organizzazione”, che le
pubbliche amministrazioni con pitl di cinquanta dipendenti, tra cui le Aziende Sanitarie
Locali, dovranno adottare entro il 31 gennaio di ogni anno nel rispetto delle vigenti
discipline di settore e, in particolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e
della legge 6 novembre 2012, n.190.

- che il comma 2 dell’articolo 6 del D.L. 80/2021 precisa che il PIAO “ha durata
triennale, viene aggiornato annualmente e definisce:

a) gli obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri
direttivi di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, stabilendo il
necessario collegamento della performance individuale ai risultati della performance
organizzativa;

b) la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche
mediante il ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali,
finalizzati ai processi di pianificazione secondo le logiche del project management, al
raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle conoscenze
tecniche e delle competenze trasversali e manageriali e all'accrescimento culturale e dei
titoli di studio del personale, correlati all'ambito d'impiego e alla progressione di
carriera del personale;

c) compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei
fabbisogni di personale, di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della
valorizzazione delle risorse interne, prevedendo, oltre alle forme di reclutamento
ordinario, la percentuale di posizioni disponibili nei limiti stabiliti dalla legge
destinata alle progressioni di carriera del personale, anche tra aree diverse, e le
modalita di valorizzazione a tal fine dell'esperienza professionale maturata e
dell'accrescimento culturale conseguito anche attraverso le attivita poste in essere ai
sensi della lettera b), assicurando adeguata informazione alle organizzazioni
sindacali;
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d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attivita e
dell'organizzazione amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di
contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e
in conformita agli indirizzi adottati dall'Autorita nazionale anticorruzione (ANAC) con
il Piano mnazionale anticorruzione;

e) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante
il ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la
pianificazione delle attivita inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di
completamento delle procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati;

f) le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni,
fisica e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con
disabilita;

g) le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con
riguardo alla composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

Preso atto:

- che la nuova disciplina, introdotta tra le misure di riforma della pubblica
amministrazione per l'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), ha
inteso unificare, racchiudendoli in un unico documento, molti degli atti di pianificazione
cui sono tenute le amministrazioni (il piano triennale dei fabbisogni, il piano delle
performance, il piano di prevenzione della corruzione ed il piano organizzativo del lavoro
agile), in un’ottica di massima semplificazione;

Considerato che il suddetto Piano integrato di attivitd e organizzazione, di seguito
denominato PIAO, si configura quale strumento per assicurare la qualita e la trasparenza
dell’attivita amministrativa, migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e
procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi,
anche in materia di diritto di accesso, per creare e proteggere il Valore Pubblico, ovvero il
livello di benessere dei cittadini, imprese e stakeholder;

Considerato che 'articolo 7 comma 1 lettera a) del decreto legge 30 aprile 2022, n.36, ha
apportato delle integrazioni ed in particolare ha introdotto il comma 7 bis all’articolo 6
dello stesso che recita: “ Le Regioni, per quanto riguarda le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, adeguano i rispettivi ordinamenti ai principi di cui al presente
articolo e ai contenuti del Piano tipo definiti con il decreto di cui al comma 67;

Dato atto che 11 D.L. 29 dicembre 2022, n. 198, convertito con modificazioni dalla L. 24
febbraio 2023, n. 14 ha disposto (con l'art. 10, comma 11-bis) che "Per l'anno 2023 i
termini previsti dall'articolo 6, comma 1, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito,
con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, e dall'articolo 1, comma 8, della legge
6 novembre 2012, n. 190, sono differiti al 31 marzo 2023";

Dato atto:

- che il DPR del 24 giugno 2022, n. 81 “Regolamento recante individuazione degli
adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita' e organizzazione”,
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individua gli adempimenti assorbiti dal PIAO, riferiti alla corrispondente sezione del
PIAO, ovvero:

a) articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60-bis (Piano delle azioni
concrete) e 60-ter, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

b) articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per
razionalizzare l'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le
stazioni di lavoro nell'automazione d'ufficio);

c) articolo 10, commi 1, lettera a), e 1-ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.
150 (Piano della performance);

d) articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190
(Piano di prevenzione della corruzione);

e) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del
lavoro agile);

f) articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Piani di azioni
positive);

Preso atto che con il DM 30 giugno 2022, n.132 ¢& stato emanato il Regolamento che ha
definito il contenuto del Piano, elaborando un Piano-tipo per le amministrazioni
pubbliche, precisando che la natura della programmazione integrata ha come
presupposto logico dell’intero sistema delineato dal PIAO il coordinamento delle diverse
sezioni in cui é articolato. A tal fine le evidenze derivanti dalle analisi di cui all’articolo 3,
comma 1, lettera c), n. 1), 2), e 3), costituiscono una premessa comune e introduttiva
dellintero Piano integrato di attivita e organizzazione.

Tenuto conto:

- che V'Azienda ha adottato con deliberazione n. 1361 del 30 settembre 2022 gli
strumenti di programmazione strategica ed operativa 2023-2025 previsti dalla
normativa nazionale e regionale e3 dal ciclo della programmazione aziendale
elaborati in conformita a quanto previsto dal Dlgs 118/2011, s.m.i, dalla L.R. n.
146/1996 e smi, dai principi cintabili O.1.C e alle indicazioni fornite dalla Regione
Abruzzo con DGR N.481 del 23 agosto 2022 avente ad oggetto “Indirizzi regionali
per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie
Regionali per il triennio 2023-20257;

- che I’Azienda ha adottato in via definitiva con deliberazione n. 1872 del
28.12.2022 il Piano Triennale del Fabbisogno di Personale per il triennio 2022-
2024, approvato con Delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 772 in data
13.12.2022.

- che ’Azienda ha adottato con deliberazione n.1891 del 29 dicembre 2022 il Piano
Organizzativo del Lavoro Agile (P.O.L.A) al fine di disciplinare 'applicazione delle
disposizioni normative e contrattuali vigenti in materia di svolgimento della
prestazione in modalita agile.

Considerato che la delibera di approvazione del il Piano Triennale del Fabbisogno di
Personale per il triennio 2023-2025, in corso di definizione a cura della UOC
Amministrazione e sviluppo Risorse Umane, una volta informate le OO.SS. di categoria,
integrera il presente PIAO;

Preso atto, inoltre, dell’approvazione definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA)
2023/2025 dal Consiglio dell’Anac il 17 gennaio 2023 con la delibera 7/2023, a seguito

4



REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Via dei Vestini, snc — 66100 Chieti

C.F.e P.lva 02307130696

del parere della Conferenza Unificata reso il 21 dicembre 2022 e di quello del Comitato
interministeriale reso il 12 gennaio 2023;

Considerato che il PIAO ha valenza programmatica e tutte le previsioni ivi contenute
potranno essere oggetto di aggiornamento o revisione, in quanto possono essere
gradualmente modificati, integrati e migliorati i processi sottesi;

Ritenuto opportuno procedere alla adozione entro i termini del PIAO dell’Azienda
Sanitaria 02 Lanciano Vasto Chieti 2023-2025, secondo quanto previsto nel documento
allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,
composto da 4 sezioni elaborate con collaborazione con le UOC Affari Generali Gestione
Documentale Convenzioni, UOC Programmazione e Amministrazione delle Risorse Umane, UOC
Qualita, Accreditamento e Risk Management, UOSD Governo Liste di Attesa e Sistemi di prenotazione,
UOC Informatica e Reti, UOC Investimenti Patrimonio e Manutenzione, 1'Ufficio Formazione e dal
Responsabile della prevenzione della corruzione, ciascuno per quanto di competenza;

Visto l'art 6 comma 4 del D.L 80/2021 cosi come modificato dalla legge 113/2021, che
prevede che le pubbliche amministrazioni pubblichino il Piano e i relativi aggiornamenti
nel proprio sito internet istituzionale e assolvano all’'obbligo di trasmissione tempestiva
del documento di programmazione al Dipartimento della funzione della Presidenza del
Comnsiglio dei Ministri per la pubblicazione sul relativo portale PIAO;

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE:

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

Di adottare il Piano integrato di attivita e organizzazione PIAO 2023-2025, costituito da
un unico documento ripartito in 4 sezioni, che si allegano e le relative schede che,
allegati al presente atto, ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

Di precisare che la ulteriore documentazione indicata come “allegato” si considera parte
integrante del PIAO sebbene, disponibile, per motivi tecnici, in singoli atti/file esterni;

Di riservare l'integrazione del presente PIAO con apposite sezioni corrispondenti a:
- Piano organizzativo del lavoro agile (ex art 14, c.1, della 1. 124/2015;
- Piano dei fabbisogni (ex art. 6, commi 1,4,6 del D.Lgs 165/2015

La cui redazione, allo stato, & in corso di istruttoria.

Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva;
Di disporre la pubblicazione del documento di programmazione sul portale PIAO del

Dipartimento della funzione pubblica utilizzando l’Area riservata, come previsto
dall’articolo 6, comma 4 del decreto-legge n. 80/2021;

Di disporre la pubblicazione del presente atto e dell’allegato Piano sezione Piano delle
Performance, sul sito istituzionale aziendale nella Sezione “Amministrazione
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Trasparente”, sottosezione “Performance” — “Piano delle Performance” presente nella
home-page, al fine di darne la massima diffusione;

Di trasmettere copia del presente atto alla UOC Affari Generali e Legali per la successiva
pubblicazione nell’Albo Pretorio, alle UU.OO. dell’area Amministrativa e Tecnica, ai
Responsabili di Strutture di Staff, ai Direttori delle Aree Dipartimentali per la successiva
comunicazione alle strutture afferenti, ai Direttori di Presidio, ai Direttori delle Aree
Distrettuali, al RPCT aziendale, all’'Organismo Indipendente di Valutazione, al Collegio
Sindacale.

La presente deliberazione consta di n. 08 pagine e di n. 01 allegato.

Data 30 marzo 2023

L’istruttore
. (Michela Taranta)

Licels TouwiZ. ,
4 Il Diretfore dell’U.O.C.

(Clc,m‘/di De Benedétis) VY
plighe gy (.
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SCHEDA CONTABILE DDG

PRIMA PARTE { a cura della UOC Programmazione e Controilo di Gestione)

Il costo/investimento di cui al presente atto & gid previsto all'interno della programmazione approvata con Deliberazione n.
del

Codice fonte di
finanziamento

costo/investimento disposto . . Importo eccedente la
/ : p Aliquota conto di COGEdi | conto di COGE P R

col presente atto (iva X . . L. programmazione

. VA imputazione di previsione

inclusa) approvata

Descrizione fonte
di finanziamento

NoN dondgdopn  SPesc

~
I Direttore della U.O. proponente / a A /A

Data

SECONDA PARTE ( A CURA DELLA UO BILANCIO**)

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto TROVA capienza all'interno del budget assegnato sul C.E. del

bilancio {indicare anno), come da tabella che precede.

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto NON TROVA capienza all'interno del budget assegnato sul C.E. de!

bilancio (indicare anno). Si riporta di seguito I'imputazione corretta qualora 'atto venisse comunque proposto e approvato.

Codice fonte di
finanziamento

costo/investimento disposto . . . . Importo eccedente la
/ : P Aliquota conto di COGE di | conto di COGE P .

col presente atto (iva . . N L. programmazione

X IVA imputazione di previsione

inclusa) approvata

Descrizione fonte
di finanziamento

H Dirigente della U.0.C. Contabilita e Bilancio

programmazione e inserisce gli estremi dell'atto. In tal caso non compila la parte successiva

* la UO proponente barra con una croce la prima riga della sezione dedicata in caso di atto che genera costo/investimento gia incluso in un precedente atto di

*La UO proponente compila una riga per ogni conto di costo/investimento movimentato.

costo/investimento compreso e la seconda per il costo/investimento non programmato.

*Se F'atto genera costi parzialmente ricompresi nella programmazione la UO proponente compila, per ogni conto, 2 diverse righe: la prima per il
8 p

errore. Nel secondo caso compila la imputazione proposta.

** La UO Bilancio barra con una croce la casella sulla prima riga della sezione dedicata in caso di compilazione corretta e la seconda in caso di incapienza o
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Della suestesa deliberazione viene iniziata o La suestesa deliberazione
la pubblicazione il giorno o diverra esecutiva a far data dal
N ‘ 3 o %} 0 g ™ decimo giorno successivo alla
z49 Wik 073 & o=
& AR fUEJ con prot. n. pubblicazione.
all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa 8¢ La suestesa deliberazione € stata
per 15 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992. eseguibile”.
Il Funzionario preposto
| A’b\‘f"\
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Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2023 - 2025

Art. 6 del decreto legge
n. 80/2021 convertito
in legge 6 agosto 2021,
n. 113 es.m.i.

PIANO INTEGRATO

DI ATTIVITA

E ORGANIZZAZIONE

2023-2025

(Art. 6 del decreto legge n. 80/2021 convertito in legge 6 agosto 2021, n. 113 e s.m.i.)
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Nell’ambito delle misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni,

funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), Iarticolo 6 del decreto legge n. 80/2021

convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, ha introdotto nell’ordinamento il Piano integrato di

attivitd e organizzazione (PIAO). Il nuovo documento di programmazione deve essere adottato da tutte le pubbliche

amministrazioni entro il 31 gennaio di ogni anno, ha durata triennale ed ¢ aggiornato annualmente “a scorrimento”, con

’approvazione dei provvedimenti attuativi previsti dai commi 5 e 6 del citato articolo 6. In particolare, con il D.P.R. 24

giugno 2022, 1. 81 (GU Serie Generale n.151 del 30-06-2022) sono stati individuati gli adempimenti relativi ai Piani

assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione:

articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60 -bis (Piano delle azioni concrete) e 60 -ter, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per razionalizzare Putilizzo
delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell’automazione
d’ufficio);

articolo 10, commi 1, lettera a), e 1 -ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Pianc della
performance);

articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di prevenzione della
corruzione);

articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del lavoro agile);

articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Piani di azioni positive).

E FINALITA DEL PIAO SONO:

assicurare la qualita e la trasparenza dell'attivita amministrativa;
migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese;

procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi.

Si tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di un forte valore

comunicativo, attraverso il quale ’Ente pubblico comunica alla collettivita gli obiettivi e le azioni mediante le quali

vengono esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore

pubblico da soddisfare.

éRI’FERIMENTI NORMATIVI

11 Piano Integrato di Attivita e Organizzazione viene redatto:
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nel rispetto del quadro normativo di riferimento relativo alla Performance (decreto legislativo n. 150 del 2009 ¢ le
Linee Guida emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica) ai Rischi corruttivi e trasparenza (Piano nazionale
anticorruzione (PNA) e negli atti di regolazione generali adottati dall’ANAC (ai sensi della legge n.190 del 2012 e
del decreto legislativo n. 33 del 2013) e di tutte le ulteriori specifiche normative di riferimento delle altre materie,
dallo stesso assorbite;

sulla base del “Piano tipo” cosi come previsto dal comma 6, del citato articolo 6, del decreto-legge 9 giugno 2021,
n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, cosi come modificato dall’articolo 1,
comma 12, lettera a), n. 3), del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, dalla legge
25 febbraio 2022, n. 15, stabilito che con decreto del Ministro per la pubblica amministrazione, di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza unificata, ai sensi dell'articolo 9, comma
2, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, quale strumento di supporto alle amministrazioni

in linea con il decreto 30 giugno 2022, n. 132 (GU Serie Generale n.209 del 07-09-2022) ha definito il contenuto
del Piano, ivi incluse le modalita semplificate previste per le amministrazioni con meno di 50 dipendenti

sulla base delle indicazioni della nota del Dipartimento della Funzione Pubblica n.2/2022 con oggetto:” Indicazioni

operative in materia di Piano Integrato della attivitd e organizzazione (PIAO) di cui all’art.6 del Decreto Legge 9

giugno 2021 n.80.

SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

SE | SEZIONE DI DESCRIZIONE SINTETICA DELLE AZIONIATTIVITA'
UUOO RESPONSABILE
Z. | PROGRAMMAZIONE OGGETTO DI PIANIFICAZIONE
iy SCHEDA ANAGRAFICA DA COMPILARSI CON TUTTI I DATI IDENTIFICATIVI PROGRAMMAZIONE E
" | DELLAMMINISTRAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE
AZIENDA L’ Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano-Vasto-Chieti
CODICE AZIENDA 202
CFPIVA 02307130696
SEDE LEGALE Chieti in via dei Vestini, snc.
SITO INTERNET ISTITUZIONALE www.asl2abruzzo.it
1.1 CHI SIAMO
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L’Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano-Vasto-Chieti istituita con delibera n. 796 del 28.12.2009, in applicazione della
Legge Regionale n. 5 del 10.03.2008, ¢ dotata di personalita giuridica pubblica e di autonomia imprenditoriale ai sensi

delle disposizioni legislative regionali d’istituzione del Servizio Sanitario Regionale.

Sono organi dell’ Azienda, il Direttore Generale, il Collegio di Direzione e il Collegio Sindacale. Il Direttore Generale &

coadiuvato nell’esercizio delle proprie funzioni dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario. Ii logo aziendale
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ufficiale & quello di seguito raffigurato:

'CONTESTO INTERNO

1.2 COSA FACCIAMO

L’Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano-Vasto-Chieti € parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale e,
specificatamente, del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo. In tale ambito si caratterizza per la sua funzione

pubblica di promozione e tutela della salute come diritto fondamentale dell’individuo e interesse della collettivita.

L’Azienda svolge la funzione di erogazione diretta di servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione o
avvalendosi di soggetti con essa accreditati. Nell’espletamento della primaria funzione pubblica di tutela della salute,
nel rispetto di libera scelta del cittadino, ’Azienda si impegna a creare le condizioni di effettiva equita nell’accesso e
nella fruizione dei servizi per tutti gli utenti, esercitando funzioni di controllo e verifica sulle prestazioni offerte e
monitorandone la qualita e ’appropriatezza. In particolare, I’operato dell’Azienda & focalizzato sulla riorganizzazione

dell’offerta sanitaria e sul rispetto dell’equilibrio economico-finanziario.
Tale azione si concretizza attraverso:

¢ I’impegno costante nella realizzazione di una rete integrata di servizi sanitari e socio-assistenziali che,
attraverso un rafforzamento dei servizi sul territorio e una riqualificazione dell’offerta ospedaliera, sia in
grado di fornire risposte appropriate ai bisogni di salute e di qualita della vita espressi;

e Il ricorso a modelli di erogazione dei servizi basati sulla:

e presa in carico dei nostri utenti,

s medicina di iniziativa;

&  umanizzazione;

o multidisciplinarieta;

e eccellenza professionale e organizzativa.
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La riorganizzazione e la qualificazione ospedaliera saranno perseguite attraverso azioni:

e di contenimento delle liste d’attesa delle prestazioni ambulatoriali, di riduzione della mobilita passiva, di
ottimizzazione dei consumi di beni sanitari e di miglioramento di alcuni indicatori di attivitd ospedaliera
(degenza media, peso medio dei DRG, etc.);

e di miglioramento della qualita delle prestazioni (clinical competence), di scelta di professionisti migliori.

La riorganizzazione e il potenziamento del territorio saranno attuate con il consolidamento dell’assistenza territoriale e

I’incremento dell’assistenza residenziale e semiresidenziale in ADI.

1.3 COME OPERIAMO

L’assetto organizzativo dell’Azienda si articola in diverse macrofunzioni: funzione di governo e correlata funzione di
staff, funzione di produzione dei servizi sanitari (insieme di attivita finalizzate all’erogazione diretta di servizi e
prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, effettuata nei diversi regimi consentiti, incluse le

attivita svolte in regime libero-professionale intramuraria), funzione tecnica ¢ amministrativa.

L’Azienda adotta le metodologie e gli strumenti del governo clinico ed integra le stesse con quelli del governo
economico al fine di perseguire ’appropriatezza delle risposte clinico-assistenziali, il miglioramento della qualita dei
servizi, I’efficacia degli interventi unitamente al miglioramento dell’efficienza e al contenimento dei costi. Ne deriva
una stretta relazione tra le due dimensioni del governo aziendale, quella clinica ¢ quella economica, anche rispetto al

sistema ¢ all’articolazione delle responsabilita a tutti i livelli deli’assetto organizzativo.
L’Azienda, per orientare le proprie azioni, si configura come organizzazione che:

implementa la qualita delle cure attraverso I’adozione di strumenti adeguati quali la medicina basata sull’evidenza, la

formazione e I’addestramento, i percorsi clinico-assistenziali ed organizzativi, I’audit e la gestione dei rischi;
rafforza il processo di aziendalizzazione;
mira alla riconversione e alla riqualificazione dell’offerta verso livelli di assistenza pili appropriati;

realizza politiche del personale basate sulla responsabilizzazione dei differenti livelli dirigenziali e dei quadri del
comparto tramite Putilizzo di sistemi premianti i quali, attraverso forme di gratificazione di carattere non solo
econormica, possono incentivare il raggiungimento degli obiettivi da parte delle strutture organizzative, di gruppi

multidisciplinari e di ciascun operatore.

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti mira ad operare attraverso un sistema aperto, attento e sensibile al cambiamento in atto

nel contesto sociale, economico ed epidemiologico che sottende la formazione della domanda di salute in generale.
1.4 L’AZIENDA IN CIFRE

Il territorio della ASL Lanciano-Vasto-Chieti coincide con quello della Provincia di Chieti. Si estende per 2.588,35
Kmgq e comprende 104 comuni, di cui 9 costieri, 33 pedemontani e 62 montani. Nel territorio della Asl Lanciano-Vasto-

Chieti sono residenti 373.717 abitanti (dati Istat al 1° gennaio 2022), per una densita abitativa media di 144 ab./kmgq.
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La ASL Lanciano-Vasto-Chieti, ¢ organizzata in Dipartimenti, Unita operative complesse, semplici, semplici
dipartimentali e in Distretti come previsto nel modello organizzativo definito nell’atto aziendale adottato con
deliberazione n. 322 del 14/3/2018, con la quale sono state recepite le indicazioni di cui alla DGR Abruzzo n. 51 del 02
febbraio 2018, avente ad oggetto la presa d’atto del parere di conformita della deliberazione n. 1200 del 03/11/2017 ai
sensi della DGR Abruzzo n. 402 del 21 luglio 2017 di modifica ed integrazione alla DGR Abruzzo n. 78 del 28 febbraio
2017.

Popolazione residente nella ASL 2 per Aree Distrettuali e genere (Istat al 1° gennaio 2022)

Distretto femmine maschi Totale complessivo
ASL LVC - Area distrettuale

1 86.649 81.890 168.539

ASL LVC - Area distrettuale

2 54.804 52.530 107.334

ASL LVC - Area distrettuale

3 49.835 48.009 97.844

Totale complessivo 191.288 182.429 373.717

 PRESIDI OSPEDALIERI

I presidi ospedalieri sono i seguenti: P.O. clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti, a cui afferisce lo Stabilimento
Ospedaliero “Bernabeo” di Ortona, P.O. “F. Renzetti” di Lanciano, P.O. “San Pio” di Vasto, P.O. “San Camillo” di
Atessa classificato quale Presidio Ospedaliero in zona disagiata (DGR n. 824 del 25/10/2018 e s.m.i.).

L'assistenza ospedaliera segue una logica dipartimentale secondo il modello individuato dal D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i.,

con criteri di aggregazione di unita operative che siano

e omogenee sotto il profilo delle attivita svolte o risorse impiegate;
s interdisciplinari, semplici e/o complesse, basate sulla condivisione di procedure e percorsi terapeutici
assistenziali.
La riorganizzazione dipartimentale trova motivazione non solo nel vantaggio organizzativo e¢ di conseguenza
economico, ma in un miglioramento complessivo di tutto il sistema basato sulla centralitad del paziente all'interno
dell'organizzazione e sulla valorizzazione di tutte le competenze professionali finalizzate al perseguimento dei comuni

obiettivi di salute.

TTIVITA DISTRETTUALI
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La Asl Lanciano-Vasto-Chieti si articola in tre aree distrettuali, cosi come definito dall’ultimo Atto Aziendale

approvato, di seguito indicate, strutturate in sette distretti con relativi punti di erogazione:

1. Area distrettuale 1:

+  distretto di Chieti (comprendente la sede erogativa di Bucchianico);
«  distretto di Francavilla al Mare (comprendente la sede erogativa di Miglianico e San Giovanni Teatino);
« distretto di Ortona (comprendente le sedi erogative di Orsogna e di Tollo).

2. Area distrettuale 2:

» distretto di Lanciano (comprendente la sede erogativa di Fossacesia);

. distretto di Villa Santa Maria (comprendente le sedi erogative di Lama dei Peligni e di Torricella
Peligna).
3. Areadistrettuale 3:
. distretto di Vasto (comprendente la sede erogativa di Casalbordino);
. distretto di San Salvo (comprendente la sede erogativa di Castiglione Messer Marino).

INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO

La riorganizzazione della rete ospedaliera comprende una concentrazione crescente di tecnologie, complessita e
intensitd di cure, che di fatto deve avere forti relazioni con le strutture territoriali, sia dal punto di vista assistenziale
(con riferimento cioé a quelle prestazioni che erogate nel luogo e nel setting corretto, rendono l'utilizzo dell'ospedale piu

appropriato), sia di quello organizzativo.

gPRESID[ TERRITORIALI DI ASSISTENZA

Il Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) si configura come “struttura a vocazione multifunzionale e a gestione
multiprofessionale e multidisciplinare orientata, in particolare, alla presa in carico delle condizioni di fragilita e di
complessitd assistenziale collegate alla cronicitd e alla risoluzione di problematiche acute che non necessitano di

degenza ospedaliera.

Sul territorio della Asl Lanciano Vasto Chieti insistono tre PTA nei comuni di:

¢ Casoli;
e QGissi;
o  Guardiagrele

s Atessa.

{OSPEDALE DI COMUNITA®

L’Ospedale di Comunita € una struttura residenziale territoriale istituita all’interno del PTA, di ricovero breve per
pazienti che necessitano di interventi sanitari a bassa intensita di cura, che si colloca fra il ricovero ospedaliero e le cure
domiciliari, in uno stretto rapporto di collaborazione funzionale con i medici di medicina generale (MMG), al fine di

costruire una rete di servizi sanitari extra ospedalieri.
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Nel territorio della Asl Lanciano-Vasto- Chieti tali strutture sono previste nei PTA di Casoli, Gissi e Guardiagrele con

una dotazione di n. 20 posti letto ciascuno.

Gli investimenti infrastrutturali previsti dal PNRR perseguono la strategia che prevede il potenziamento della rete

territoriale di assistenza realizzando case di comunita, ospedali di comunitad e COT (centrali operative territoriali).

Collocazione punti di erogazione

15 Case della Comunita:
Chieti centro

114 Presidi Ospedalieri:

.

* Chieti v O
«Ortona * lanciano 5., Teatind &. %Franavma
*Lanciano . (5:3" 5}?""’ Chieti Scslo B oo
*Vasto * Lasoll
+ Francavilla Chieti ®
. hiass Tollo )
H36 ospedali di Comunita: Chieti scalo - San Vito
« Chieti . guardlagrele Bucdgl\anicoﬁ
. * Ortona ¢ .
* Guardiagrele | Guardia & rossacesta
. i . grele
* Lanciano / Atessa San Vito §Orsogna
* Casoli * Vasto i n lanciand
« san Salvo . istasa!bordmo o -
* Gissi * Atessa Paglieta o
* Villa S. Maria n Casalbordmaﬁ
* Castiglione MM
4 COT: . Gissi i Lamadeqi6 E E Atessa Vasto ﬂ
* Chiei & 13 Punti Erogativi: Pelent
-tanci?no + San Giovanni Teatino ;:;l:::'& Tornareccio n o
*Casoii clia i H Gissi '
* Miglianico : & 7 L
*San Salvo . Tol]go : ﬁ San!]\/o
« Bucchianico @ Palena -
+ Orsogna [ vinas. Maria
1 Centrale + Fossacesia \ pinctercatc® . ‘Caruncfaylg;
.115117 + Paglieta i RO Castiglione M. M.
+ Lama dej Peligni {
* Torricella Peligna
» Tornareccio
+ Palena
* Pizzoferrato
¢ Carunchio
~
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I DIPARTIMENTI DELL'AREA TECNICO-AMMINISTRATIVA

I Dipartimenti dell’area tecnico-amministrativa forniscono all’Azienda servizi strumentali e di supporto alle attivita di
produzione, esercitando le funzioni attribuite nel rispetto della logica del “cliente interno” e ricercando la massima
integrazione con tutte le altre attivita aziendali, favorendo I’efficienza e assicurando la qualita degli aspetti organizzativi

¢ logistici di natura tecnica ed amministrativa. Essi sono distinti in Dipartimento Tecnico e Dipartimento

Amministrativo.

%MA'NDA"I“O ISTITUZIONALE E MISSION AZIENDALE

L’Azienda si caratterizza per la sua funzione pubblica di promozione e tutela della salute come diritto fondamentale
dell’individuo e interesse della collettivita. Svolge funzioni di analisi di bisogni di salute e della domanda di servizi che
soddisfa attraverso ’erogazione diretta di servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione secondo i principi di
appropriatezza previsti dalla normativa vigente e nell’ambito delle compatibilita economiche derivanti dal sistema di
finanziamento regionale. L’azienda riconosce la centralita del paziente, assume come valore strategico la continuita dei

percorsi di cura e ritiene fondamentale e distintivo I’insieme di coloro che lavorano in Azienda.

Di seguito si riporta la Mission contenuta nell’ Atto Aziendale della ASL 202 Lanciano Vasto Chieti:

Art. 3
La dichiarazrione di Mission della ASL 02 Lancigne Vasto Chieti.

. Crediamo nella forza propulsiva e motivazionale che promana dal rapporto dirette con | nostri utenti
e dal confronto serrato con e Istituzioni regionali e con tutti ghi attor! sociali present sul territorio di
riferimento.La nostrd azione si concretizza attraverso:

= Pimpegno costante nella reallzzazione di una rete integrata di servizi sanitari e soclo-assistenziali, In
grado di fornire risposte adeguace ai bisagni di salute e di qualiti deila vita espressi prioritariamente dal
tervitorio delly provincia di Chietl e, pit in generale, dalia regione Abruzzo ¢ dal resto del Pacse;

* il ricorso a modelli di erogazione de! servizi basati sulla specializzazione e sulfeccellenza professionale
ed organizzativa e, ancor pid, orientati all'umanizzazione e alfa presa in carico dellutente, che &
costaneemente al cantro delle nostre attenzioni;

* la promozione dallo sviluppo delle competenze e la valorizzazione di tuct! gli operatori, coniugando
la ricerca scientifica con la sperimentazione di modelli dlinico-assistenziali ¢ organizzativi innovativl,
connotad da una forte integrazione tra ospedale e verritorio.

'CONTESTO ESTERNO

11 territorio della ASL Lanciano-Vasto-Chieti coincide con quello della Provincia di Chieti. Si estende per 2.588,35
Kmgq, pari al 24 % del territorio abruzzese, e comprende 104 comuni, di cui 9 costieri, 33 pedemontani e 62 montani.

Nel territorio della As! Lanciano-Vasto-Chieti sono residenti 375.215 abitanti (dati Istat al 31 dicembre 2020), pari al
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29% della popolazione regionale, per una densita abitativa media di 144 ab./kmq (maggiore rispetto alla media di 118

ab./kmgq nella regione).

La popolazione ha subito anche nel 2020 un decremento in tutta la regione e nella provincia di Chieti si & registrata

una diminuzione di 3.625 unita (pari all’1%).

Tab. 1- POPOLAZIONE AL 31.12.2020 E VARIAZIONE 2020/2019 PER PROVINCIA. Valori assoluti (fonte
ISTAT)

Popolazione Papolazione Agglustamento Papolazione Varlazione

censita al calcolata al statistico censita al censuaria 2020-

PROVINCE 31.12.2019 31.12.2020 censuario 31.12.2020 2019
P19 P19+ST() AG P19+ST*+AG

Chieti 378840 376.408 1193 3715.215 -3625

L'Aquila 294838 292 433 1622 250,811 4027

Pescara 316.363 314 597 715 313882 2481

Teramo 303500 301.950 B46 301104 279
' . om0 929

* saldo totals (ST) della dinamica demografics (Saldo naturals + Saldo migratorio) del Bilancio demografico 2020

Fig.1 - ANDAMENTO DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE IN PROVINCIA DI CHIETI 2001/2020

S8 000

2001 02 03 04 05 06 07 02 03 10 110 12 13 14 15 18 17 18 18T 207 217
Andamento della popolazione residente
COMURNE DI CHIETE - Dati ISTAT a! 31 dicembre di ogni anno - Zizborazione TUTTITALIALT

"1 post-censimento

Il decremento ¢ dovuto ad un tasso di mortalita pil alto rispetto all’anno precedente, legato anche all’epidemia da
Covid — 19, ma anche alla continua discesa del tasso di natalita, che in provincia di Chieti & sceso al 6,1 per mille

(rispetto al 6,4 per mille del 2019).

Tab. 2- TASSO DI NATALITA E DI MORTALITA 2020/2019 PER PROVINCIA. Valori per mille (fonte
ISTAT)
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Tasso natalits Tasso di mortalita
PROVINCE 2019 2020 2019 2020
Chieti 64 6.1 115 128
L'Aguita 63 84 12 128
Pascara 68 6,8 106 122

Teramo 87 108 123

Tuttavia il fenomeno & disomogeneo in ragione delle differenze orografiche del territorio: in provincia di Chieti si
trovano sia il Comune che - in controtendenza rispetto alla media regionale — fa registrare il massimo incremento
assoluto di residenti (Francavilla al Mare, con +568 abitanti nel 2020), sia il Comune piu piccolo della Regione, che

registra un -8,5% di popolazione (Montebello sul Sangro, con 75 abitanti).

Per quanto riguarda la distribuzione per fasce d’eta, la popolazione abruzzese presenta nel 2020 una struttura per eta
sensibilmente pil anziana rispetto al resto del Paese. Aumentano sia I’indice di vecchiaia, che I’indice di dipendenza

degli anziani (rapporto percentuale tra la popolazione over 65 e la fascia trai 15 e i 64 anni).

Fig. 2 — PIRAMIDE DELLE ETA DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE, ABRUZZO E ITALIA. Censimento 2020
(fonte ISTAT)

OAbruzzo 2lialia

faschi

I_,_EE Femmins

[

[
[

Nella provincia di Chieti I’etd media supera i 46 anni (pari a 46,6, cifra piu alta rispetto alla media regionale pari al
46, 3 ¢ alla media nazionale pari a 45,4). Ci sono 212 persone over 65, ogni 100 ragazzi tra 0 ¢ 14 anni (indice di
vecchiaia, pit alto di quello abruzzese pari a 202); risulta particolarmente elevato anche I’indice di dipendenza degli

anziani (41, contro la media regionale di 39,2).
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2.1 VALORE PUBBLICO

11 Piano integrato di attivita ed organizzazione & un insieme coordinato, tempificato e misurabile di azioni, per ciascuna
delle aree in cui si muove I’organizzazione, assicurando la qualitd e la trasparenza dell'attivitd amministrativa e
migliorando la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedendo alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi. La consapevolezza di mantenere una visione integrata ¢ condivisa & garantita dalla

declinazione delle sezioni che compongono il piano in azioni volte alla creazione del valore pubblico.

11 valore pubblico si definisce come l'incremento del benessere economico, sociale, educativo, assistenziale, ambientale,
a favore dei cittadini e del tessuto produttivo. Il presente Piano é costruito con la finalita di migliorare la qualita della
vita ¢ del benessere economico, sociale, ambientale delle comunita di riferimento, degli utenti, degli stakeholder, dei
destinatari dei servizi erogati. Si tratta di un concetto che non va limitato agli obiettivi finanziari ma comprensivo anche

di quelli socioeconomici, che ha diverse sfaccettature e copre varie dimensioni del vivere individuale e collettivo.

La sottosezione descrive, in coerenza con i documenti di programmazione economica e finanziaria, in termini di
risultati attesi, gli obiettivi generali e specifici delle strategie per la creazione di Valore Pubblico e i relativi indicatori di
impatto. Vengono quindi esplicitate le politiche che I’ente intende tradurre in termini di outcome di valore pubblico, le
quali costituiscono la finalita perseguita, in un’ottica di visione integrata, da tutte le sezioni che compongono il presente

documento.

2.1.1IOBIETTIVI GENERICI E SPECIFICI

Tenuto conto dell’attuale assetto organizzativo aziendale e regionale, della dotazione di risorse e del contesto
demografico ed epidemiologico della popolazione della provincia di Chieti, 1’Azienda ha elaborato i documenti di
pianificazione e programmazione strategica ed operativa previsti dalla normativa nazionale e regionale e dal ciclo della

programmazione aziendale!.

Di seguito vengono descritti i risultati attesi in termini di obiettivi generici e specifici, finalizzati alla creazione di

Valore Pubblico, programmati in coerenza con i documenti di programmazione finanziaria adottati dall’Asl 2 Abruzzo

! Gli strumenti di programmazione 2023-2025 della ASL 02 Lanciano Vasto Chieti (deliberazione n. 1361 del 30/09/2022) sono stati elaborati in
conformita a quanto previsto dal Decreto legislativo 118/2011, s.m.i., dalla L.R. n.146/ 1996 ¢ s.m.i,, dai principi contabili O.1C. e alle indicazioni
fornite dalla Regione Abruzzo con gli indirizzi di programmazione approvati con Delibera di Giunta Regionale n.481/2022.

Il piano industriale per la riduzione delle liste d’attesa e recupero della mobilita passiva 2023-2025 della ASL 02 LANCIANO VASTO CHIETI prot.
N. 14739/2023 ¢ stato approvato dal Collegio di Direzione della ASL 02 Lanciano Vasto Chieti, tenutosi il 02 febbraio 2023 e dalla Commissione
Paritetica riunitasi il 06 febbraio 2023.
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e con le sezioni che compongono il presente documento. Le strategie descritte si posizionano su un arco temporale

almeno triennale, ma le azioni previste consentono la misurazione annuale degli obiettivi definiti.

VALORE
PUBBLICO

L. STRATEGIA
2. OBIETTIVO
3. AZIONI

STAKEHOLDE
RS

TEMP

INDICATORI

VALORE ATTESO

vu.00
Responsabile

SOCIALE/
ASSITENZIAL
E/
AMBIENTAL
E

1. POTENZIAMENTO RETE
TERRITORIALE DI ASSISTENZA

2. INVESTIMENTI IN
INFRASTRUTTURA PREVISTI DAL
PNRR

3.REALIZZATIONE DELLE CASE DI
COMUNITAYOSPEDALI DI
COMUNITAY COT

POPOLAZIONE
FRAGILE E
CAREGIVERS

2024

N°, CONTRATTI STIPULATIN® GARE
BANDITE

PM

ECONOMICO
/SOCIALE /
AMBIENTAL
E

LINTERVENTI DI
EFFICIENTAMENTO
ENERGETICO
2.CONTENIMENTO SPESA
ENERGETICA

3 RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA
ATTRAVERSO SOLUZIONI GREEN E
DEGLI SPAZI AZIENDALI

TUTTI GLI
UTENTI/
ASSISTITL

2023

SPESA ENERGETICA

RISPARMIO
ECONOMICO
RIDUZIONE SPESA
ENERGETICA (-
2,7M)

PM

ECONOMICO
/SOCIALE /
ASSITENZIAL
E/
AMBIENTAL
E

1. MIGLIORAMENTO SALDO
MOBILITA' PASSIVA

2. MIGLIORAMENTO DELLA PRESA
iN CARICO DEI CITTADIN], IN
PARTICOLAR MODO OVER 65 E
DISABILI, PER INTERVENTI
CHIRURGICI IN ELEZIONEE A
MAGGIOR IMPATTO SULLA
POPOLAZIONE;

1. SEMPLIFICAZIONE E
TRASPARENZA DELLA LISTA DI
ATTESA INFORMATIZZATA PER GLI
INTERVENTI CHIRURGICI IN
ELEZIONE CON MIGLIORAMENTO
DEL PERCORSO PERI-OPERATORIO;
2. DIGITALIZZAZIONE ED
ATTIVAZIONE DELLA PRE-LISTA ;

3. OTIMIZZAZIONE
DELL'ACCESSIBILITA' CON AGENDE
DI PRENOTAZIONE IN 2° LIVELLO,
DEDICATE AGLI ESAMI DIAGNOSTIC!
DEI PDTA;

TUTTI GLI
UTENTI/
ASSOCIAZIONI
DEI CITTADINI

2024

INCREMENTO VALORE DELLA
PRODUZIONE 2023 = [{VALORE DELLA
PRODUZIONE 2023/ VALORE DELLA
PRODUZIONE 2022) - 112X

IC/GLA!
TUTTELE
voc
OSPEDALIE
RE

ECONOMICO
/SOCIALE /
ASSITENZIAL
E/

1.RIDUZIONE LISTE DI ATTESA

2.CONTENIMENTO TEMPI DI
ATTESA PER LE ATTIVITA' DI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE
E PER I RICOVERI CHIRURGICI
PROGRAMMATI

1 IMPLEMENTAZIONE
DELL'OFFERTA PER I PDTA
AZIENDALL

2, MIGLIORAMENTO GESTIONE
LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO
CHIRURGICO MEDIANTE PULIZIA
DELLA LISTA SUCCESSIVA AGL!
INTERVENTI DI RECALL.

TUTTI GLI
UTENTL/
ASSOCIAZIONI
DEI CITTADINI

2024

1L.ATTIVAZIONE E GESTIONE DI NUOVE
AGENDE DI 2° LIVELLO PER
L'EROGAZIONE DI ESAMI PREVISTI PER I
PDTA DI RIFERIMENTO,

2.AGGIORNAMENTO DELLA LISTA DI
PRENOTAZIONE CHIRURGICA CON
PULIZIA COSTANTE ED ALLINEAMENTO
ALLE COMUNICAZIONI DEL SERVIZIO
RECALL

SPECIFICO UOC

N.3 VALUTAZIONI

GLA/ TUTTE
LE UOCC
OSPEDALIE
RE

ECONOMICO/
SOCIALE/
ASSISTENZIA
LE/
AMBIENTAL
E

LSANITA' DIGITALE

2 POTENZIAMENTO DELLA
DIGITALIZZAZIONE ¢
TELEMEDICINA

1.PRENOTABILITA'
INTERAZIENDALE PRESTAZIONI DI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE
SISTEMA UNICO DI PRONTO
SOCCORSO
~PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA
INADI
- TRASMISSIONE AL FSE DEI REFERTI
I SPECIALISTICA AMBULATORIALE.
LETTERE DI DIMISSIONE
OSPEDALIERA E VERBALI DI
PRONTO SOCCORSO REGISTRATI
SUL DOSSIER AZIENDALE

TUTTI GLI
UTENTIL/
ASSISTI

2023-
2024

COMPLETA ATTUAZIONE DELLE
INIZIATIVE

3 INIZIATIVE
ATTUATE NEL 2023

INFORMAT!
CA ERETI
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2. IMPLEMENTAZIONE DELL 'USO TUTTI GLI GLA/ TUTTE

DEL CUP DI 2° LIVELLO; UTENTI/ LEUOC
REFERTAZIONE SU SISWEB DELLE ASSOCIAZIONI SPECIFICO UOC OSPEDALIE
PRESTAZIONI AMBULATORIALL DEI CITTADINI RE
AFFERENTIALL'U.G.; T

PERCENTUALE DELLE PRESTAZIONI
REFERTATE: N. DI REFERTI/N. DI
PRESTAZIONI EFFETTUATE DALL'U.O

NELL'ANNO 2023
3. Potenzi dell’ i TUTTI GLI PERCENTUALE DELLE PRESTAZIONI 100% GLA’ TUTTE
informatizzata dei pazienti su sistema UTENTI/ ACCETATTE: N. DI ACCETTAZIONI/N. DI LE UOC
sisweb nel CUP di 2° liv. ASSOCIAZIONI PRESTAZIONI EFFETTUATE DALL'U.O. OSPEDALIE
DEI CITTADINI NELL’ANNO 2023 RE
TI
ECONOMICO/ | 1.EVOLUZIONE SISTEMI TUTTI GLT 2023 | COMPLETA ATTUAZIONE DELLE COMPLETA AFFART
SOCIALE GESTIONALI UTENTI/ INIZIATIVE ATTUAZIONE GEN.
/AMBIENTAL [ 2 DEMATERIALIZZAZIONE E ASSISTITI DELLE INIZIATIVE

E SEMPLIFICAZIONE DEI PROCESSI
3. NUOVO SISTEMA DI GESTIONE
DOCUMENTALEREALIZZAZIONE
DELLA CASA DI VETRO

POTENZIAMENTO RETE TERRITORIALE DI ASSISTENZA

L’evoluzione del quadro demografico ed epidemiologico, lo sviluppo tecnologico degli ultimi decenni ed il forte
impatto della pandemia da Sars-CoV 2 hanno evidenziato la necessita di ripensare il sistema territoriale che sconta da

anni fabbisogni di risorse.

I PNRR con la Missione 6 articolata nelle componenti “M6CI: Reti di prossimitd, strutture e telemedicina per
’assistenza sanitaria territoriale” e “M6C2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale”
consente ad oggi di riorganizzare, tra I’altro, I’intero sistema di assistenza territoriale da un lato e di programmare

interventi di ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero dall’altro.

Gli investimenti infrastrutturali previsti dal PNRR perseguono la strategia che prevede il potenziamento della rete

territoriale di assistenza realizzando case di comunita, ospedali di comunita e COT (centrali operative territoriali).

I PNRR con la Missione 6, nel definire la riorganizzazione delle strutture territoriali, deve avviare nel nostro Paese la
discussione sull’evoluzione dell’intero sistema di cura territoriale che deve avere la Medicina Generale punto di

riferimento imprescindibile.

La nuova rete sanitaria deve essere in grado di articolarsi in strutture intermedie e telemedicina, rafforzando le
prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e creazione delle case della comunita e ospedali di comunita

oltre all’assistenza domiciliare e una vera integrazione con i servizi socio sanitari.

La Medicina del territorio € la risposta alle criticitd emerse durante la pandemia in quanto rappresenta un sistema di
“sanita diffusa” vicina alle persone, pare evidente che tale riforma necessiti di strumenti di relazione tra i professionisti
collegati a obiettivi di salute tali da rendere le prestazioni sanitarie omogenee e garantite a tutti i cittadini, a prescindere
dalle caratteristiche geografiche o di logistica, sia attraverso la rete diffusa del medico di famiglia sia con I’integrazione

nelle Case di Comunita.
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La diffusione dei punti di erogazione e assistenza sul territorio, rende pilt prossimi e vicini alle persone ¢ ai loro bisogni

le possibilita di presa in carico e le risposte assistenziali, evitando spesso lunghi, complicati, talvolta impossibili

spostamenti verso i centri di cura, lunghe attese, utilizzo di svariati mezzi per il trasporto.

A seguito della ripartizione delle risorse assegnate con Decreto del Ministero dell'economia e delle finanze il

Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo ha comunicato a questa ASL le somme disponibili per l'attuazione degli

interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano per gli Investimenti Complementari (PNC)

cosi riassunto.

PNRR Mission 6 Component 1

PNC Mission 6 Component 2

Intervento 1.1

Intervento 1.2.2

Intervento 1.3

Intervento 1.2

CdC
Case della Comunita

Centrali Operative Territoriali

coT

Ospedali dea Comunita

odC

Verso un nuove ospedale sicuro e
sostenibile

€ 16.837.344,80

€ 623.520,36

€7.483.264,36

€ 14.186.112,00

Nell’ambito delle somme assegnate, questa ASL ha provveduto successivamente ad individuare gli interventi da

realizzare regolarmente approvati dalla Direzione Aziendale con atti cosi come indicato sinteticamente nella seguente

tabella, dettagliando gli interventi previsti dal programma PNRR (interventi rete sanitaria territoriale) e PNC (interventi

miglioramento/adeguamento sismico). Il cronoprogramma degli interventi ¢ contenuto nel Programma Operativo 2022-

2024 Regione Abruzzo, DGR N.14 del 17/01/2023.

:I‘ipologla di CcUP Comune Importo intervento Delibera di approvazione
intervento bDIp
CdC {Casa della Comunitd)
M6.Cl11.1 H77H22000030001 CHIETI 2.410.000,00 € DG 821 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H72C22000110001 CHIETISCALO 810.000,00€ DG 822 del 9/6/2022
M6.Ct 1.1 H27H22000200001 FRANCAVILLA 1.160.000,00 € DG 820 del 9/6/2022
M6.Cl 1.1 H17H22000180001 GUARDIAGRELE 660.000,00 € DG 816 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H77H22000060001 ORTONA 910.000,00 € DG 817 del 9/6/2022
M6.Cl1 1.1 H47H22000220001 LANCIANO 1.910.000,00 € DG 818 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H82C22000160001 SAN VITO 360.000,00 € DG 811 del 9/6/2022
M6.CI 1.1 H87H22000120001 ATESSA 1.410.000,00 € DG 815 del 9/6/2022
M6.Cl 1.1 H27H22000210001 CASOLI 660.000,00 € DG 823 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H67H22000130001 VILLA SANTA MARIA 910.000,00 € DG 812 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H37H22000120001 VASTO 497.344,80 € DG 810 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H57H22000080001 SAN SALVO 1.910.000,00 € DG 814 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H87H22000130001 GISSI 910.000,00 € DG 819 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H57H22000090001 CASTIGLIONE M.M. 410.000,00 € DG 813 del 9/6/2022
M6.C1 1.1 H94E22000270001 CASALBORDINO 1.910.000,00 € DG 824 del 9/6/2022
OdC (Ospedale della Comunita)
M6.Cl1 1.3 H77H22000310001 CHIETI 3.900.000,00 € DG 801 del 9/6/2022
M6.Cl113 H87H22000460001 ATESSA 2.000.000,00 € DG 802 del 9/6/2022
M6.C1 1.3 H57H22000610001 SAN SALVO 1.583.264,36 € DG 800 del 9/6/2022
COT (Centrale Operativa Territoriale)
M6.C11.22 H72C22000090001 CHIETI 249.720,00 € DG 806 del 9/6/2022
M6.C11.22 H22C22000140001 CASOLI 100.000,00 € DG 808 del 9/6/2022
M6.C1122 H42C22000190001 LANCIANO 200.000,00 € DG 807 del 9/6/2022
M6.C11.22 H52C22000050001 SAN SALVO 123.520,36 € DG 809 del 9/6/2022
PNC
PNC-M6.C212 H72C22000300001 CHIETI 5.146.750,35 € DG 805 del 9/6/2022
PNC-M6.C2 1.2 H72C22000310001 CHIETI 4.626.362,31 € DG 804 del 9/6/2022
PNC-M6.C2 12 H72C22000320001 CHIETI 4.412.999,34 € DG 803 del 9/6/2022
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?lN'l'ERVliN'I"I DI EFFICIENTAMENTO ENERGETICO

‘La Asl 2 Abruzzo ha ritenuto opportuno inserire tra gli obiettivi di valore pubblico specifici obiettivi legati

all’efficientamento energetico. Con Regolamento 2022/1369 del 5 agosto 2022 I'Unione europea ¢ intervenuta
prevedendo misure volte a ridurre i consumi di gas naturale fino al 31 marzo 2023 per aumentare la sicurezza
dell’approvvigionamento energetico e il Dipartimento della Funzione Pubblica ha fornito indicazioni operative nel
documento “Dieci azioni per il risparmio energetico e l'uso intelligente e razionale dell'energia nella Pubblica

Amministrazione”.

L’azione di efficientamento verra supportata da interventi previsti per la riqualificazione energetica attraverso soluzioni
green degli spazi aziendali contribuendo anche al contenimento della spesa energetica riducendone I’impatto economico

€ migliorando nel contempo il rispetto ambientale.

Da un’attenta ricognizione dei sistemi edifici-impianti che compongono il parco immobiliare della ASL2 analizzati con
lo scopo di evidenziare i margini di riduzione dei consumi energetici e quindi dei costi sostenuti dall’Azienda ed
attuabili nel breve periodo ovvero nell’arco temporale deli’anno 2023, la UOC IPM ha potuto definire un percorso

virtuoso che determinerebbe un risparmio per ’azienda di almeno € 2.700.000.

Tale target puod essere perseguito attraverso I'implementazione delle seguenti azioni di contenimento e risparmio

energetico e non solo:

MISURA CORRETTIVA

AZIONE PER IL RISPARMIO DELL’ENERGIA ELETTRICA.

Lavori di RELAMPING (aggiornamento tecnologico migliorativo dell’illuminazione) che interessera sia
Pilluminazione interna degli edifici maggiormente energivori quali I’Ospedale Clinicizzato di Chieti sia
I’illuminazione esterna delle strade di avvicinamento agli ospedali/pronto soccorso. La tecnologia usata & quella
LED. Si stima un investimento di circa € 1'000'000.00

AZIONE PER IL RISPARMIO DEL GAS

Alla luce del “Piano Nazionale di contenimento dei consumi di gas naturale” del Ministero della Transizione
Ecologica, ¢ del Decreto Legge n. 17 del 01/03/2022, ovvero riduzione da 20+/- 2 ° C a 19°+/- 2 ° C e riduzione
dell’accensione giornaliera rispetto a quanto stabilito dal DPR 74/2013.

Costi cessanti derivanti dalla chiusura e alienazione delle seguenti strutture:

DENOMINAZIONE INDIRIZZO LOCALITA
D.S.B. Chieti ex INAM Via dei Martiri Lancianesi, 17 Chieti
Distretto di salute mentale Viale Giovanni Amendola, 47 Chieti
Ospedale ex pediatrico di Via Nicola Nicolini Chieti

Chieti

Servizio di prevenzione e Via Giovanni Pascoli San Salvo

protezione di San Salvo
Nei costi cessanti sono stati considerati sia i costi manutentivi ordinari che straordinari, sia le utenze (elettricita,
gas, acqua, Tari).
LE PULIZIE HANNO UN IMPATTO DI CIRCA € 180'000.00

Chiusura strategica (totale o parziale) di strutture sotto utilizzate o risultato di riorganizzazione e accorpamento dei
servizi sanitari e amministrativi nel territorio

ALTRI SERVIZI APPALTATI
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MISURA CORRETTIVA

Ribaltamento costi delle utenze (elettricita, gas, acqua) per il servizio di ristorazione gestito da Dussmann in varie
strutture.

CONTENIMENTO DELL’ENERGIA ELETTRICA DEI COMPUTER AZIENDALI NON PRETTAMENTE
SANITARI

Sviluppo di una Policy specifica applicabile ai circa 1'500 PC aziendali per spegnere/sospendere I’attivita se non
usati per piu di 30 min.

Si stima un investimento di circa € 60'000.00

RIORGANIZZAZIONE E AUTOMAZIONE PARCHEGGI DELL’OSPEDALE CLINICIZZATO DI CHIETI
Verranno differenziati gli attuali parcheggi a raso su tre categorie: liberi dipendenti ASL, a pagamento, liberi per
utenza debole (disabili, gestanti, donatori, etcc.) gestiti da casse automatiche e racchiusi da sbarre automatiche. Si
stimano n. 475 stalli a pagamento e oltre n. 412 liberi.

Integrazione luci bagni con sensore di movimento al fine di evitare sprechi per dimenticanze di utenza e dipendenti.

Eliminazione degli asciugamani elettrici nei bagni

Contingentamento dei distributori di cibo e bevande con un massimo di uno a padiglione/edificio

Ribaltamento dei costi delle utenze (elettricita, gas, acqua) dei BAR ospedalieri

RECUPERO ALIQUOTA D’ACCISA GAS NATURALE PER COMBUSTIONE PER USI INDUSTRIALI -
SANITARI (Art. 26 del D.L.vo 26/10/1995 n. 504)

 MIGLIORAMENTO DEL SALDO DELLA MOBILITA® PASSIVA E RIDUZIONE DELLE LISTE
D'ATTESA

La mobilita passiva esprime l'indice di fuga da una regione, identificando le prestazioni sanitarie erogate ai cittadini al
di fuori della regione di residenza. Gli ultimi dati sulla mobilita passiva riferiti all’anno 2021 evidenziano come sia
necessario intraprendere delle azioni che vadano nella direzione di una maggiore efficacia delle azioni di promozione
della salute e di prevenzione, nonché del miglioramento e di una maggiore appropriatezza delle modalita di presa in
carico dei bisogni di salute, con una particolare attenzione all'assistenza territoriale e all'integrazione fra ospedali e

territorio, proprio per favorire I'equita di tutti i cittadini nell'accesso ai servizi sanitari e la presa in carico del paziente.

Tra i principali obiettivi occorre porre evidenza alla riduzione delle liste d’attesa per evitare fughe per bisogni
primari/specialistica ambulatoriale. Si pone ’attenzione sulla riorganizzazione degli orari di attivitd ambulatoriale
cercando di estendere P'orario di apertura e chiusura degli ambulatori all’interno della giornata lavorativa, sulla
ridistribuzione dell’offerta ambulatoriale su tutto il territorio aziendale garantendo equitd di accesso alle cure e
trasparenza. Altro obiettivo ¢ quello di revisionare le agende ambulatoriali proponendo un incremento di offerta al Cup

di 1° livello delle prestazioni traccianti che mostrano maggiori criticita anche ridistribuendo le attivita di Cup 2° livello.

Gli obiettivi di miglioramento della mobilita passiva e di riduzione delle liste d’attesa rappresentano un incremento del
benessere socio-sanitario per gli assistiti residenti nella Asl 2 Abruzzo € nel contempo una riduzione della spesa per la

popolazione residente.

Nell’ottica di miglioramento del saldo della mobilita passiva, la strategia aziendale prevede:
- il miglioramento della presa in carico dei cittadini, in particolar modo over 65 e disabili, per interventi

chirurgici in elezione e a maggior impatto sulla popolazione attraverso azioni che prevedono la
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semplificazione e trasparenza della lista di attesa informatizzata per gli interventi chirurgici in elezione con
miglioramento del percorso peri-operatorio;

- la digitalizzazione ed attivazione della pre-lista;

- Pottimizzazione dell'accessibilitd con agende di prenotazione in 2° livello, dedicate agli esami diagnostici dei
percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA);

- il potenziamento dei servizi e delle infrastrutture sociali di comunita con Pacquisizione della strumentazione
per la specialistica ambulatoriale e interventi per incrementare la disponibilitda di apparecchiature
elettromedicali diagnostiche nel territorio. Questi ultimi due interventi risultano finanziabili dalle missioni 5

e 6 del PNRR.

L’impatto del miglioramento del saldo della mobilitd passiva si ripercuote non solo sulla riduzione della spesa per il

sistema sanitario regionale ma anche per le famiglie che devono sostenere i costi delle visite e degli interventi fuori

Regione.

La riduzione delle liste d’attesa prevede una strategia aziendale volta al:

miglioramento dell'applicazione delle classi di priorita alla specialistica ambulatoriale: richiesta di revisione dei
disciplinari tecnici (2011) all'agenzia sanitaria regionale consentendo la gestione delle criticita nell'erogazione
delle prestazioni sanitarie; attivazione della creazione di una rete aziendale tra professionisti dei presidi
ospedalieri, differenziando le attivita in base alla complessita ed alle competenze

miglioramento della compliance con i medici prescrittori prevedendo degli audit quadrimestrali con mmg/pls e
specialisti per una corretta applicazione delle classi di priorita;

gestione efficace della lista di attesa per interventi chirurgici in elezione con l'attivazione della "pre-lista" ¢
monitoraggio mensile delle liste operatorie e della lista di attesa informatizzata assicurando un miglioramento dei
tempi di presa in carico dell'assistito in tempi ragionevoli;

miglioramento della performance nell'utilizzo delle sale operatorie per mezzo dell’efficientamento dei blocchi
operatori e delle fasi del percorso chirurgico, prevedendo un miglioramento della programmazione e della gestione

delle attivita chirurgiche con centralizzazione delle risorse coinvolte.

Le azioni elencate sopra permetterebbero di raggiungere i target relativi al corretto uso delle classi di priorita, alla

corretta compilazione delle schede di concordanza, all’ adeguata corrispondenza delle liste operatorie con la lista di

attesa informatizzata, al miglioramento del bilanciamento tra la domanda di salute dei cittadini (intesa come lista di

attesa in coerenza con il piano regionale di gestione delle liste d’attesa) e la capacita produttiva del sistema (intesa

come numero di prestazioni erogabili in funzione delle risorse disponibili).

2.1

.2 ACCESSIBILITA’

{SANITA" DIGITALE

L’innovazione digitale gioca ormai un ruolo strategico in numerosi ambiti e la Sanita rappresenta uno dei terreni pit

fertili dove le tecnologie possono fare la differenza. Nonostante [’Italia sia uno dei Paesi europei con i maggiori tassi di

invecchiamento demografico e crescita della speranza di vita — fattori che aumentano le richieste di cura —
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Pattuale spesa in sanitd digitale presenta ancora ampi margini di crescita. In tema di sanitd digitale, intesa come
’applicazione delle tecnologie digitali a supporto delP’innovazione del sistema sanitario per rendere pit efficace
Perogazione dei servizi, snellire la comunicazione tra strutture sanitarie e cittadini, semplificare i sistemi di

prenotazione e molto altro, si rileva un trend di crescita positivo anche grazie ai fondi previsti dal PNRR.

E comunque chiaro che occorrono nuove competenze digitali fra professionisti sanitari e cittadini, affinché possano
sfruttare consapevolmente le potenzialitd degli strumenti tecnologici, cosi come occorre un adeguato sistema di

governance che aiuti a superare le discrepanze a livello locale e regionale.

Nell’ambito delle attivita previste finalizzate alla generazione di Valore Pubblico, si collocano le azioni riguardanti la
sanita digitale, intesa quale strumento per rendere i servizi accessibili ed inclusivi per tutti, ponendo il cittadino al
centro dei sistemi sanitari. Una sanita piti tecnologica e digitale pud migliorare il percorso di cura dei pazienti oltre che

ottimizzare i costi complessivi.

Per raggiungere tale scopo, cosi come previsto anche dalla Missione 6 “Salute” del PNRR che mira a rendere le
strutture italiane pit moderne, digitali ed inclusive, favorendo equitd di accesso ai servizi sanitari, sono previste
specifiche azioni per il potenziamento della digitalizzazione delle strutture (ospedaliere) sedi di DEA e di utilizzo
massivo della telemedicina, tra le quali sono cogenti interventi quali:

¢ la prenotabilita interaziendale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale;

e P’adozione di un sistema unico di Pronto Soccorso;

¢ il potenziamento della telemedicina per I’ Assistenza Domiciliare Integrata;

¢ il potenziamento del FSE, attraverso I’integrazione di ulteriori documenti clinici.

che costituiscono i principali interventi programmati a livello regionale ed aziendale e che saranno attuati

nell’imminente futuro.

PRENOTABILITA’ INTERAZIENDALE DELLE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L’attivitad mira a rendere disponibile la prenotazione delle prestazioni sanitarie in "circolaritd", cioé tramite tutti i punti
d'accesso del Sistema CUP, indifferentemente dall'appartenenza ad una specifica azienda sanitaria regionale, nel
rispetto dell’ambito territoriale di garanzia previsto per quella tipologia di prestazione per i propri assistiti, al fine di

consentire ai cittadini un accesso pit semplice ed efficace alle cure e contestualmente ridurre i tempi di attesa.

La prenotabilita interaziendale, avviata nel 2021, attualmente rende prenotabili, come da indicazioni regionali, tutte le
prestazioni traccianti in Classe di Priorita. Nell'ambito della programmazione aziendale 2023-2025 si intende
implementare le prenotazioni digitali del Sistema Sanitario Regionale condividendo a sistema tutte le prestazioni di

specialistica ambulatoriale presenti nelle agende del CUP Aziendale.

SISTEMA UNICO DI PRONTO SOCCORSO

Le attivita di procurement propedeutiche all’avvio del sistema unico di Pronto Soccorso sono state concluse e sono in

corso le attivita tecniche che permetteranno di produrre i verbali di pronto soccorso nei formati standard documentali
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previsti per il FSE. Il sistema unico di pronto soccorso permettera inoltre di garantire la continuitd amministrativa e
clinica nella gestione del paziente tra diversi presidi ospedalieri nel caso di trasferimento del paziente e la completa

connessione del sistema sulla rete dei PS e dei DEA regionali.

PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA IN ADI

Il progetto di digitalizzazione dei servizi sanitari della ASL2Abruzzo si inquadra nella visione dei servizi sanitari come
parte integrante dello sviluppo sociale, culturale ed economico del territorio in cui sono inseriti ed individua
nell’innovazione uno dei driver fondamentali per Iefficientamento dei propri processi. E previsto il potenziamento della
piattaforma di telemedicina (gia in uso nella ASLO2 per i pazienti in ADI), del network sanitario e della rete informatica

aziendale in maniera uniforme su tutto il territorio aziendale.

La Missione 6 - Componente 1 (M6C1) del PNRR - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I’assistenza sanitaria
territoriale, prevede che il modello organizzativo domiciliare sia integrato con prestazioni di telemedicina da remoto, al

fine di raggiungere i seguenti obiettivi:

e incrementare il numero di pazienti presi in carico a domicilio;

e garantire a tutta la popolazione lo stesso livello assistenziale e qualita delle cure erogate migliorando I’efficienza
organizzativa anche in contesti geograficamente svantaggiati;

s ridurre gli accessi al pronto soccorso e "ospedalizzazione;

e permettere una dimissione protetta dalle strutture di ricovero potendo assicurare a domicilio la continuita di
assistenza e cure di pari efficacia;

e prendere in carico il paziente a domicilio, coordinandone la gestione e assicurando il costante monitoraggio di
parametri clinici, al fine di ridurre il rischio d'insorgenza di complicazioni in persone a rischio o affette da patologie
croniche;

o migliorare la qualita di vita percepita del paziente, delle famiglie e dei caregiver,;

+ migliorare le transizioni tra setting grazie all’informatizzazione e all’interoperabilita dei sistemi.

A tale scopo, I’Azienda intende adottare una piattaforma che risponda a quanto previsto dalle linee guida organizzative
contenenti il “Modello digitale per Iattuazione dell’assistenza domiciliare”, approvate con Decreto Ministeriale del 29

aprile 2022 del Ministero della Salute. In particolare la piattaforma prevedera:

¢ la presa in carico del paziente nel rispetto delle linee guida, protocolli, PDTA che definiscono tipologia di paziente
e patologie eleggibili, prestazioni e servizi di telemedicina disponibili, set di parametri oggetto di eventuale
monitoraggio e valori soglia di riferimento, indicatori di esito;

e la gestione e I’erogazione delle prestazioni di telemedicina, in particolare la televisita, il teleconsulto medico, Ia
teleconsulenza medico-sanitaria, la teleassistenza, il telemonitoraggio, il telecontrollo e la teleriabilitazione;

e la gestione e lo scambio delle informazioni sanitarie nelle loro diverse forme testi, documenti, immagini, audio,
video, altri dati provenienti da sistemi di monitoraggio;

e Pintegrazione con gli altri sistemi informativi aziendali.
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Al fine di favorire I'utilizzo e la diffusione di tale piattaforma, sono previste le seguenti attivita relative al

potenziamento della piattaforma di telemedicina:

- alfabetizzazione informatica del personale coinvolto;

- progetto formativo per la diffusione all’'uso della piattaforma di telemedicina, rivolto a tutti gli attori coinvolti
nel servizio ADI (MMG, PLS, specialisti territoriali, infermieri territoriali, fisioterapisti, OSS, cargivers);

- garantire 1’accesso alla piattaforma dei servizi e ai relativi dati contenuti nella documentazione clinica
all’equipe assistenziale (prevedere anche la facoltd di inserire informazione da parte dei caregiver stessi
PATIENT GENERATED HEALTH DATA);

- integrazione degli strumenti di telemedicina con i sistemi informativi aziendali;

- costituzione ed alimentazione di una piattaforma contente informazioni sulle caratteristiche della popolazione
assistita in un determinato territorio, sulla prevalenza di patologie croniche e sulle caratteristiche della
popolazione fragile;

- implementazione e utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico.

TRASMISSIONE AL FSE DEI REFERTI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE, DELLE LETTERE DI
DIMISSIONE OSPEDALIERA E DEI VERBALI DI PRONTO SOCCORSO

In linea con gli obiettivi regionali/nazionali, al fine di potenziare il FSE e semplificare I’accesso alle informazioni da
parte dei pazienti, degli MMG/PLS e degli alti attori coinvolti, & prevista I’integrazione delle tipologie di documenti

alimentanti I’FSE al fine del raggiungimento del nucleo minimo obbligatorio dei documenti da conferire.
In particolare, ’FSE sara alimentato con:

s ireferti delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, attraverso I’integrazione dei sistemi e la dotazione di firme
digitali a tutti i medici refertatori;

e le lettere di dimissione ospedaliera, documento sanitario principale rilasciato al paziente dopo un ricovero, che
verranno aggiornate contestualmente all’avvio della Cartella Clinica Unica regionale che & una delle iniziative della
misura M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle
strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II));

¢ iverbali di pronto soccorso, attraverso I’adozione del sovra citato sistema unico di Pronto Soccorso.

(8]

1.3, DEMATERIALIZZAZIONE E SEMPLIFICAZIONE DEI PROCESSI

EVOLUZIONE SISTEMI GESTIONALI

La Asl Lanciano Vasto Chieti nel corso del 2022 si & dotata di un nuovo sistema di protocollazione e gestione
documentale che, fra P’altro, ha consentito un notevole efficientamento nella gestione della documentazione di tipo
amministrativo e sanitario e una sua corretta conservazione, archiviazione e tracciabilita, con modalitd conformi a

quanto previsto dal Codice dell’ Amministrazione Digitale (CAD).

Sono stati creati circa 1000 profili di utenza per I’accesso alla procedura informatica che, attualmente, viene utilizzata in

maniera trasversale in tutta I’ Azienda.
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Alla fine del 2022 & stato attivato, infine, il modulo “Lettera” del medesimo software, grazie al quale ¢ possibile

redigere, sottoscrivere digitalmente, protocollare e inviare note e lettere da trasmettere internamente ed esternamente

all’azienda.

Nel 2023 il progetto di totale dematerializzazione degli atti amministrativi sard portato a conclusione attraverso

I’implementazione dei rimanenti moduli del software di gestione documentale ¢ in particolare:

1.

Modulo “Atti Amministrativi” (entro il primo semestre 2023): attraverso questa funzionalita gli atti
amministrativi (determinazioni dirigenziali e deliberazioni del Direttore Generale) potranno essere creati,
redatti e firmati digitalmente dai funzionari e dai direttori delle varie Uoc tramite il sistema di gestione
documentale. Lo stesso provvederd in maniera automatizzata a trasmettere le proposte di deliberazione
sulla scrivania virtuale della Direzione strategica, la quale potra sottoscriverle e, di conseguenza, adottarle
in maniera digitale. La numerazione, la notifica e la pubblicazione all’Albo Pretorio di determinazioni
dirigenziali e delibere saranno effettuate anch’esse in maniera automatizzata dal sistema di gestione
documentale, con un significativo risparmio di tempo e una minimizzazione degli errori nelle attivita
connesse alla pubblicita legale degli atti. Fra Ialtro in tal modo i provvedimenti, in quanto formati
all’origine in modalita digitale, saranno pubblicati all’Albo pretorio in uno dei formati aperti previsti dal
Codice dell’ Amministrazione digitale. Infine, tramite la nuova procedura, atti e provvedimenti saranno

anche archiviati digitalmente e sempre consultabili e reperibili.

Nell’occasione si procedera anche a una revisione della scheda contabile allegata alle delibere e alle
determinazioni dirigenziali con riflessi economici, in modo da renderla, in collaborazione con le Uoc
Contabilita e bilancio e Programmazione e controllo di gestione, uno strumento di monitoraggio e

controllo della spesa.

Al fine di mettere nelle condizioni migliori di operare tutti i dipendenti interessati, saranno organizzati

specifici corsi di formazione che, nelle varie sessioni, coinvolgeranno circa 250 persone.

Modulo “Casa di vetro” (entro il primo semestre 2023): grazie a questa sezione dell’applicativo si
procedera a una totale revisione delle attivita di pubblicazione degli atti e delle informazioni inerenti
Pattivitd aziendale contenute nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet aziendale,
come previsto dal D.Lgs 33/2013 (c.d. “Decreto Trasparenza™). In prima battuta, in collaborazione con
I’Ufficio stampa e comunicazione, si procedera a un’analisi di quanto attualmente pubblicato, eliminando
le informazioni per le quali sono decorsi i tempi di pubblicazione. Successivamente saranno importate nel
nuovo sistema le informazioni attualmente pubblicate sul sito internet aziendale. Infine si procedera alla
messa a regime delle attivitd di pubblicazione tramite il modulo “Casa di vetro” che, da un lato si
interfaccera con il modulo “Atti Amministrativi” in modo tale da permettere una pubblicazione diretta dei
dati soggetti a trasparenza nel momento stesso in cui ’atto amministrativo che li contiene viene redatto.
Dall’altro permettera la pubblicazione di tutte le informazioni previste dal D.Lgs 33/2013 che non sono
contenute negli atti amministrativi attraverso un’interfaccia dedicata. I dati saranno pubblicati in
conformita a quanto previsto sia dal D.Lgs. 33/2013 sia dal Codice dell’amministrazione digitale per

quanto concerne formato, omogeneita, comprensibilita e chiarezza delle informazioni pubblicate.
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In conformita a quanto previsto dal PIAO della Asl Lanciano Vasto Chieti, le attivita di pubblicazione

saranno in capo ai direttori delle Unita operative interessate, i quali si possono avvalere dei referenti per

Panticorruzione e la trasparenza. A questi ultimi sara dedicata una formazione specifica per 'utilizzo del

modulo “Casa di Vetro” prevista per circa 60 dipendenti.

Come per I’avvio del protocollo a ottobre 2022, ’Uoc Affari generali, gestione documentale e

convenzioni sta collaborando con la Uoc Informatica, reti e sistemi informativi aziendali al fine di

predisporre tutte le attivita tecniche preliminari all’avvio in produzione dei moduli sopra descritti.
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2.2 PERFORMANCE

In attuazione dell’art. 6 del decreto legge n. 80/2021 convertito in legge 6 agosto 2021 n. 113 istitutiva del P.1.A.O.,
anche per la Asl 02 Lanciano Vasto Chieti si delinea un nuovo modello di performance intesa come “creazione di
valore pubblico”, il quale valorizza i risultati conseguiti nel contesto socio-economico di riferimento, ai fini della
valutazione dell’azione amministrativa. La sezione Performance esplicita gli indirizzi e gli obiettivi strategici che si
intendono perseguire per il triennio, in coerenza con la programmazione nazionale, regionale e strategica; definisce gli
elementi fondamentali (obiettivi, indicatori e target) su cui si basera la misurazione, la valutazione e la rendicontazione
della performance aziendale; recepisce gli obiettivi assegnati dalla Regione Abruzzo al Direttore Generale, e declina tali
obiettivi in obiettivi operativi per le diverse Aree dirigenziali; recepisce gli obiettivi operativi assegnati dalla Direzione

Strategica Aziendale alle Strutture (UOC/UOSD).

La presente sottosezione sviluppa il piano programmatico predisposto secondo le logiche di performance management
del D. Lgs. 150/2009 e s.m.i delineando la programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance, di
efficienza e di efficacia. Il Ciclo di gestione annuale della Performance prende avvio dall’individuazione degli obiettivi,
indicatori e risultati attesi della gestione aziendale nel triennio di riferimento. La sezione Performance si inserisce e si
integra all’interno del PIAO, documento unico di programmazione e governance volto ad assicurare la qualita e la

trasparenza dell’attivita amministrativa, dei servizi ai cittadini e alle imprese, semplificando i processi.

2.2.1 GLI OBIETTIVI STRATEGICI

Gli obiettivi strategici della Direzione Aziendale derivano da diversi livelli di programmazione le cui fonti sono

descritte di seguito:

—  obiettivi del Direttore Generale (obiettivi prioritari di funzionamento dei servizi, di salute e di trasparenza per
P’anno 2023 assegnati con D.G.R. d’Abruzzo n. 543 dell’11/09/2019);

— programmazione Nazionale (DM 70/2015),

— linee di indirizzo di pianificazione: Patto per la Salute, D.C.A. n. 55/2016 del 10 giugno 2016 (“Piano di
riqualificazione del servizio sanitario regionale 2016-2018), D.C.A. n. 79/2016 del 21 luglio 2016 (documento
tecnico di “Riordino della rete ospedaliera — Regione Abruzzo™), nota prot. R.A./0302968/22/DPF012 del
11.08.2022 del Servizio Programmazione Economico Finanziaria (trasmissione indirizzi per la
programmazione economico finanziaria 2023-2025), D.G.R. n. 481 del 23.08.2022 (indirizzi per la redazione
degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2023-2025);

— piano Strategico aziendale (delibera n. 1361 del 30.09.2022) approvato con D.G.R. n. 901 del 29 dicembre
2022 e successive modifiche e integrazioni;

— piano Nazionale Esiti (PNE),

— provvedimenti di programmazione regionale adottati nel periodo di durata contrattuale del Direttore generale,

con carattere integrativo ed implementativo degli obiettivi assegnati.

A questi, si aggiungono gli orientamenti strategici della Direzione finalizzati ad offrire nel loro complesso innovazione

nelle modalita di interazione con la collettivita e nella presa in carico dei cittadini e dei loro bisogni.
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Per quanto riguarda gli- obiettivi assegnati al Direttore Generale, nel quadro della complessiva programmazione
regionale sono stati individuati una serie di obiettivi prioritari, distinti in obiettivi di funzionamento dei servizi, di salute

e di trasparenza:

Obiettivi Descrizione
a. I’attuazione di interventi connessi alla ottimizzazione/riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera ¢ della
funziona]nento rete territoriale;
dei . . b. fe risorse umane;
et servizi c. la spesa farmaceutica;
d. la spesa per acquisizione di beni e servizi e prodotti farmaceutici
€. i tempi medi di pagamento;
f i flussi informativi;
g la sanita digitale - ICT;
h. ’adozione e I’invio in Regione degli strumenti di programmazione entro i termini previsti,
I il rispetto degli obblighi aziendali assunti nei contratti sottoscritti con gli erogatori privati e attuazione degli stessi;
J- gli investimenti in edilizia sanitaria e tecnologie;
k. Pattivita libero-professionale intramuraria.

Gli obiettivi di programmazione regionale declinati nella DGR n. 481 del 23 agosto 2022 “Indirizzi regionali per la

redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2023-2025" , i quali sono stati recepiti
negli Strumenti di Programmazione triennale 2023-2025 con Deliberazione del Direttore Generale N. 1361/2022 e
239/2023, afferiscono alle aree di rispettiva competenza dei servizi regionali come di seguito elencati, oltre che

risultare coerenti con gli stessi ambiti prevalenti degli obiettivi del Direttore Generale:

1. PROGRAMMAZIONE 1.1 Attivazione di una contabilitd budgettaria sulla base del bilancio di previsione economico
ECONOMICO FINANZIARIA: approvato
1.2 Gestione Note credito da ricevere da privati accreditati
1.3 Flusso Crili

1.4 Flusso beni sanitari e beni non sanitari
1.5 Piano annuale di Audit

1.6 Attuazione Piano di Internal Audit

1.7 Verifica Fondi accantonamento e rischi
1.8 Progetto Benchmarking ASL

1.9 Monitoraggio Mobilita passive

1.10 Omogenizzazione del Piano Strategico

2. APPROPRIATEZZA 2.1. Controlli in materia di appropriatezza e legittimita delle prestazioni sanitarie
PRESTAZIONI S8R - 2.2. Eventi sentinella e sinistri
RISCHIO CLINICO 2.3. Raccomandazioni ministeriali

2.4. Root Cause Analysis, Audit Clinico

2.5. Check list in Sala Operatoria

2.6. Prevenzione delle cadute

2.7. Verifica periodica della qualita percepita/monitoraggio dei piani di miglioramento del grado di
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umanizzazione delle strutture di ricovero

2.8. Legge n.24 dell’08/03/2017
2.9. Ricorsi, segnalazioni, esposti
STRUTTURE E TECNOLOGIE 3.1. Investimenti infrastrutturali — assessment delle strutture in termini di antisismica e antincendio
IN AMBITO SANITARIO- 3.2. Investimenti infrastrutturali - adeguamento del patrimonio strutturale sanitario con riferimento
HTA alla regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e ’esercizio
delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al Decreto 19 marzo 2015

3.3. Investimenti infrastrutturali - procedure di alienazione degli immobili facenti parte del
patrimonio immobiliare delle Asl al fine del contenimento e razionalizzazione della spesa
sanitaria regionale

3.4. Apparecchiature tecnologiche - ricognizione complessiva di tutte le apparecchiature
tecnologiche presenti nei vari presidi e relativa valutazione tecnico funzionale

ASSISTENZA 4.1. Rispetto dei tetti di spesa farmaceutica
FARMACEUTICA 4.2. Aumento percentuali di prescrizione farmaci equivalent

4.3. Aumento percentualt di prescrizione di farmaco biologico a brevetto scaduto (biosimilare o
originator) a pit basso costo

4.4. Implementazione Piani Terapeutici (PT) on-line

4.5. Rispetto delle indicazioni in materia di prescrizioni di PPI

4.6. Riduzione delle prescrizioni di antibiotici

4.7. Monitoraggio dei consumi e dell’appropriatezza prescrittiva

4.8. Definizione di linee di indirizzo per la prescrizione ovvero implementazione delle linee guida
terapeutiche adottate a livello regionale

4.9. Miglioramento del sistema di registrazione delle schede sulla piattaforma dei registri AIFA per 1
farmaci sottoposti a monitoraggio

4.10. Rafforzamento delle attivita della Commissione Terapeutica Aziendale

4.11. Costituzione delle Commissioni aziendali o interaziendali dei Dispositivi Medici

ASSISTENZA 5.1. Garantire gli obiettivi di autosufficienza aziendale e regionale
FARMACEUTICA - 5.2. Migliorare la gestione e il monitoraggio delle scorte di emocomponenti
ATTIVITA’ TRASFUSIONALI 5.3. Migliorare I’appropriatezza dei consumi di emocomponenti e farmaci plasmaderivati

5.4. Recepire ed attuare a livello aziendale le Convenzioni stipulate dalla Regione Abruzzo con le
Organizzazioni di donatori di sangue

5.5. Effettuare almeno due riunioni annuali dei Comitati aziendali di Partecipazione Locale

5.6. Implementare programmi di Patient Blood Management (PBM) al fine di migliorare i risultati
clinici, prevenire le trasfusioni evitabili e ridurre i costi di gestione correlate

5.7. Effettuare almeno due riunioni annuali dei Comitati aziendali per il Buon Uso del Sangue

5.8. Garantire supporto alla funzionalita delle Reti di Medicina trasfusionale ed in particolare dei
Poli di lavorazione e qualificazione biologica, attraverso la realizzazione di adeguati sistemi
infrastrutturali integrati definiti su base aziendale e regionale (reti e sistemi informatici,
programmi di telemedicina, trasporti, etc.)

5.9. Integrare i sistemi informatici dei servizi trasfusionali e delle aziende sanitarie con i sistemi
informatici delle Organizzazioni di donatori di sangue

RISORSE UMANE DEL SSR 6.1. Predisposizione dei Piani dei fabbisogni di personale

6.2. Piano di formazione sulle infezioni ospedaliere per il personale del SSR
PREVENZIONE SANITARIA, 7.1. Indicatori certificativi Prevenzione e tutela sanitaria
MEDICINA TERRITORIALE 7.2. Indicatori certificativi Medicina territoriale

7.3. Gestione dei progetti finalizzati
SANITA VETERINARIA E 8.1. Adozione e trasmissione alla regione Abruzzo del programma annuale dei controlli dei servizi
SICUREZZA DEGLI veterinari, sicurezza alimentare e prevenzione ambientale come dettagliato nel PPRIC
ALIMENTI 2020/2022 e nella programmazione regionale

8.2. Implementazione ed inserimento dati nei sisterni informativi regionali e nazionali come stabilito
dai flussi dei dati e secondo le scadenze fissate nel piano della prevenzione 2020/2025

8.3. Implementazione ed inserimento dati nei sistemi informativi regionali e nazionali come stabilito
dai flussi dei dati e secondo le scadenze fissate nel piano della prevenzione 2020/2025

8.4. Raggiungimento/mantenimento del valore target degli indicatori LEA

FLUSSI INFORMATIVI E 9.1. Precisazioni sugli obiettivi gid in essere (dematerializzazione e FSE) attraverso la

SANITA DIGITALE predisposizione e I'implementazione del modello riportato in determinazione direttoriale N.
DPF/24 DEL 10 NOVEMBRE 2020 e, al contempo, miglioramento della qualita, completezza
e tempestivita dei flussi informativi e dei modelli gestionali implementando il nuovo modello
di informatizzazione aziendale di cui alla determina in argomento. Fermo restando, con tale
procedura, il costante monitoraggio degli indicatori NSG, con particolare riferimento agli
indicatori “core”

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

9.3. Progressivo miglioramento della rilevazione dei dati anagrafici degli assistiti, anche attraverso
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'integrazione delle anagrafi dei singoli gestionali all’anagrafe regionale degli assistiti,
misurata attraverso il numero di assistiti validi ai fini dell’interconnessione

94. Sviluppo di sinergie inter-aziendali (tra strutture pubbliche delle ASL abruzzesi) finalizzate alla
contrazione della mobilita passiva extraregionale e alla conclusione di appositi accordi di
confine

9.5. Sviluppo di sinergie inter-aziendali (tra strutture pubbliche delle ASL abruzzesi) finalizzate alla
contrazione della mobilitd passiva extraregionale e alla conclusione di appositi accordi di

confine
10.  PROGRAMMAZIONE 10.1. Realizzazione progettuale e avvio procurement per centrali operative territoriali (COT)
TERRITORIALE E 10.2. Potenziamento dell’ Assistenza Domiciliare Integrata (anche tele-assistita e per intensita di CIA
INTEGRAZIONE SOCIO- base) di pazienti over 64
SANITARIA 10.3. Formalizzazione e attualizzazione rete cure palliative
11.  PROGRAMMAZIONE 11.1. Gestione del sovraffollamento dei servizi del Pronto Soccorso (PS)
OSPEDALIERA 11.2. Verifica della rispondenza della governance aziendale ai presupposti di garanzia di quantita e
qualita della attivita trapiantologica regionale
12. MEDICINA 12.1. Attuazione delle linee di indirizzo regionali Decreti del Commissario ad Acta n.16 e n. 17 del
CONVENZIONATA 8/03/2016 e n. 56/2016 da integrare o modificare a seguito della programmazione regionale da
adottare entro il 28 ottobre
12.2. Attuazione delle linee di indirizzo regionali in materia di qualita ed efficienza del sistema
regionale dei trapianti d’organo
13. AGENZIA SANITARIA 13.1. Redigere ed attuare il PAGS
REGIONALE 13.2. Istituire ed adeguare la rete diabetologica aziendale

13.3. Recepire e attuare i PDTA regionali

La pianificazione strategica rappresenta la prima fase della pianificazione aziendale, costituendo la matrice di
origine da cui prende avvio il meccanismo top down che attribuisce ai singoli Centri di Responsabilita gli obiettivi
operativi annuali a partire dagli Obiettivi strategici triennali. Infatti la parte programmatica del Ciclo della Performance
prende avvio dalla matrice degli obiettivi strategici generali attribuiti, secondo gli indirizzi ed i programmi indicati dalla

Regione Abruzzo alla Direzione Aziendale, con orizzonte temporale triennale.

Fase 1. PIANIFICAZIONE STRATEGICA-> OBIETTIVI GENERALI della Direzione Aziendale

Fase 2. PIANIFICAZIONE OPERATIVA=> Definizione OBIETTIVI PER AREE OMOGENEEE

Nella seconda fase della pianificazione, gli obiettivi vengono declinati per aree omogenee, ovvero per area:

Ospedaliera
Assistenziale/territoriale

Prevenzione

Y V V VY

Amministrativo-tecnica

allo scopo di considerare le molteplici tipicita delle singole aree e rilevare il corretto contributo organizzativo per

I’attribuzione degli obiettivi nel successivo step di programmazione.
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Il passaggio finale conduce alla pianificazione operativa che consente di elaborare e attribuire obiettivi specifici ai
titolari delle strutture autonome, UOC e UOSD (Unita operative Complesse e Semplici Dipartimentali) che corrispondo
al livello di singoli Centri di Responsabilita, ovvero le strutture organizzative elementari, dotate di autonomia, che

compongono la realta aziendale, a cui sono state affidate risorse per il raggiungimento di determinati obiettivi,

Al fine di incentivare un risultato di performance congruo alle aspettative aziendali e alla strategia generale, €
fondamentale individuare obiettivi e un set di indicatori collegati che spingano al raggiungimento del risultato atteso
nell’arco temporale definito, e quindi sia nell’anno di riferimento per il perseguimento degli obiettivi operativi che

nell’ottica triennale al fine di realizzare le strategie predefinite.

L’albero della performance & una mappa logica che rappresenta, anche graficamente, i legami tra mandato istituzionale,
missione, aree strategiche, obiettivi strategici e piani operativi {(che individuano obiettivi operativi, azioni e risorse).
Evidenzia come gli obiettivi si conciliano, a vari livelli, all’interno di un disegno strategico complessivo coerente, al
mandato istituzionale ¢ alla missione. Fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica e integrata della

performance dell’ Azienda.
Il processo, attraverso il quale ¢ stato realizzato ’albero della performance, si € articolato nelle seguenti fasi:

a) individuazione delle aree di bisogno e di domanda di servizio attraverso I’analisi di:
* obiettivi assegnati dai documenti di programmazione nazionale, regionale ed aziendale;
e  dati relativi agli eventi avversi;
e datirelativi ai reclami;
e flussi di produzione;
s dati AGENAS.
b) individuazione delle azioni e dei responsabili per raggiungere gli obiettivi prefissati e degli indicatori per

monitorare il raggiungimento degli stessi.

Il piano verra utilizzato per la declinazione degli obiettivi individuati e per I’assegnazione degli stessi a tutte le UU.OO.

aziendali interessate.

Le dimensioni presidiate sono di seguito illustrate.
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PERFORMANCE

AREA GOVERNO STRATEGICO:

_"_"”M'" """"" f CCONOMICD, ORGANIZZATIVO £

S YRR (A RASPARENZA

Nella raffigurazione grafica dell’albero, le aree strategiche sono rappresentate da aree di intervento che tendono a

superare le criticitd con meccanismi di sviluppo della qualita e dell’integrazione e, sono articolate secondo il criterio

dell’outcome atteso, al fine di rendere immediatamente intellegibile agli stakeholder la finalizzazione delle attivita

dell’ Azienda rispetto ai loro bisogni e aspettative.
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Albero della Performance

| MISSION / OBIETTIVI

e LINICAL COMPETE] AREAGOVERNO
PREVENZIONE : : .

hd

ARER TRASPARENZA

[ SALUTE J FUNZIONAMENTO DEI
SERVIZI

[ TRASPARENZA ]

Le aree strategiche, con le relative aree di intervento, sono a loro volta raggruppabili nei tre settori che coincidono con

le aree degli obiettivi prioritari del Direttore Generale: Salute, Funzionamento dei Servizi, Trasparenza.

In allegato al presente documento la Tabella degli obiettivi assegnati al Direttore Generale (ALLEGATO 1. SEZ.2.2),

con il dettaglio dei sottobiettivi rispettivi, che saranno eventualmente aggiornati sulla base degli ulteriori obiettivi che la

Regione potra assegnare per I’anno 2023 con successiva delibera di Giunta.

Nella sezione Valore Pubblico sono esplicitati, tra gli altri, gli obiettivi di semplificazione, di digitalizzazione, di piena

accessibilitd dell’ Amministrazione con i rispettivi indicatori. Nella Sezione Monitoraggio sono descritte le modalita di
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misurazione e analisi della customer satisfaction, mentre gli obiettivi sulla prevenzione della corruzione e sulla

trasparenza trovano spazio tanto nella pianificazione strategica quanto nella pianificazione operativa.

2.2.3 LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA TRIENNALE E LA COERENZA CON LA
PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO

| COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO

Secondo quanto previsto dall’art. 5, comma 1, e dall’art. 10, comma 1, lett. a), del D. Lgs. 150/2009, come ribadito
dalla delibera n. 6 del 17/01/2013 dell’Autoritd Nazionale Anticorruzione (A.N.A.C.), la definizione degli obiettivi
nell’ambito della sezione performance deve realizzarsi in maniera integrata con il processo di programmazione

economico-finanziaria e con il bilancio di previsione.

Tali previsioni sono fondamentali, in quanto un sistema di obiettivi & concretamente sostenibile solo se ¢ assicurata la

coerenza tra le risorse effettivamente disponibili e le azioni da mettere in atto per conseguire gli obiettivi fissati.

Nella realta, il collegamento tra la pianificazione della performance, il processo di programmazione economico-

finanziaria e il bilancio di previsione avviene mediante:

¢ un coordinato e consequenziale percorso annuale con cui si svolgono i due processi;
e una partecipazione diffusa di tutti gli attori coinvolti nei due processi;

¢ Pintegrazione degli strumenti di reportistica e dei sistemi informativi a sostegno dei due processi.

Quindi, tutti gli obiettivi indicati nel piano della performance sono raccordati con gli strumenti di programmazione
economico-finanziaria 2023 - 2025 e sono addirittura coincidenti negli aspetti macro, con il documento di sintesi della
relazione del Direttore Generale, per la declinazione delle maggiori azioni da svolgere nell’ambito gestionale. Tale
documento € stato redatto a seguito di puntuali incontri con i principali soggetti responsabili della programmazione
delle attivita e successivamente sintetizzati in documenti, piani e crono programmi che hanno dato luogo alle diverse
sezioni componenti il Piano Strategico 2023 - 2025, assicurando in tal modo la partecipazione del vertice strategico e

della dirigenza apicale cui compete |’attuazione dei contenuti dello stesso.

Il processo di pianificazione strategica risulta coerente con la programmazione economico-finanziaria di cui al Bilancio
di Previsione 2023-2025, allegato alla deliberazione n. 1361/2022 “Adozione ed approvazione degli strumenti di
programmazione 2023-2025". L’impatto economico & centrale sia per il perseguimento delle strategie delineate che per

il raggiungimento delle performance attese dall’Azienda nel breve e lungo periodo.

Tutto cid premesso risulta fondamentale per garantire la copertura degli obiettivi stabiliti con un adeguato apporto di
risorse necessarie. Il presente Piano delle Performance tende a garantire I’aderenza delle linee strategiche e degli
obiettivi specifici con la Programmazione Economico Finanziaria ¢ con il Piano Industriale per il recupero della

mobilita passiva e la riduzione delle liste d’attesa 2023-2025.
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Non da ultimo si deve constatare come il Sistema di pianificazione aziendale sia comunque condizionato da limiti e
vincoli di risorse, imposte dal percorso di risanamento del Sistema sanitario regionale e dalla crisi dell’emergenza
pandemica. Questo ha imposto ed impone all’Azienda Sanitaria di LANCIANO VASTO CHIETI la presa in carico di
numerose azioni orientate alla economicita di settori rilevanti, in coerenza con la crescita esponenziale dei bisogni
assistenziali, il potenziamento della rete ospedaliera attuato per le prime fasi di risposta all’emergenza sanitaria e

Pavvio del potenziamento territoriale.

Da anni ormai, il problema pil rilevante in sanita é la sostenibilitd economica della spesa pubblica sottoposta a
stringenti vincoli di riduzione con fe dinamiche sempre pil crescenti della spesa sanitaria, come si evidenzia nella figura

che segue.

Spesa sanitaria pubblica stahile, ma fabbisogno in aumento

o Fabbiwgne

iy i

FE5pesa divetta delle famdgfie + Aegomi di
5 :

23]

£ Oubblicy amminisiratione o Regind di
sssisurxtione sanitaria a contriburions
obbligateria

Spese sanitorie ftaltans [Mitiordi di €5
il R BN S
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T Rappodta

Nonostante si siano messi in campo a livello nazionale sistemi di radicale cambiamento del quadro sociale e

epidemiologico, quali:

e il piano strategico vaccinale COVID;

¢ il piano nazionale della cronicita (PNC);

e inuovi livelli essenziali di assistenza (LEA);

o il progetto regionale del fascicolo sanitario elettronico;

e il piano dei fabbisogni delle prestazioni per favorire I’accesso alle cure e la riduzione dei tempi di attesa;

e la telemedicina, per migliorare la fruibilita delle cure, dei servizi di diagnosi e della consulenza medica a
distanza;

» le indicazioni regionali per la riduzione del rischio clinico secondo le raccomandazioni della legge Gelli-

Bianco sulla responsabilita professionale (legge n. 24/2017);
restano sempre molto elevati i nuovi bisogni di salute dei cittadini rispetto alla sostenibilita del SSN.

L’Azienda sanitaria, ben consapevole della problematica, ha compreso che il rinnovamento organizzativo potrebbe

rappresentare la risposta ideale alla problematica in oggetto.
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Infatti, il rinnovamento organizzativo diviene un fattore abilitante e fondamentale per la risposta ai nuovi bisogni di

salute dei cittadini e per la sostenibilita del SSN e, nel triennio 2023 - 2025 sara rivolto:

s all’innovazione organizzativa delle strutture, perché diventino asset strategici di sviluppo, anche economico;

e all’innovazione delle competenze (capacity building) manageriali e specifiche dei professionisti e degli

operatori, in grado di garantire la governance del processo attraverso indicatori di performance e customer

satisfaction;

o all’innovazione tecnologica con la condivisione reale e la gestione sicura dei dati e delle informazioni.

Verra inoltre posta particolare attenzione al recupero della mobilita passiva e alla riduzione delle liste d’attesa mediante:

o lintegrazione fra ospedale e territorio, assistenza territoriale, cure primarie;

e miglioramento dei percorsi clinico-assistenziali dei pazienti;

o riduzione delle liste d’attesa per evitare fughe per bisogni primari/specialistica ambulatoriale;

¢ sviluppo della sanita digitale;

Di seguito si rappresenta una sintesi dell’andamento della gestione rispetto alla assegnazione delle risorse in proiezione

prospettica sul triennio 2023-2025.

ASL 02 LANCIANO-VASTO-CHIETI

 CONTOECONOMICO €000

All Contributi F.S.R. indistinto 760.140.000 §  771.542.100 771.542.100
Al2 Contributi F.S.R. vincolato 10.239.418 10.239.418 10.239.418
Al Contributi F.S.R. 770.379.418 781.781.518 781.781.518
A2 Saldo Mobilita -63.870.729 -63.870.729 -63.870.729
A3 Entrate Proprie 22.258.945 22.258.945 22.258.945
A4 Saldo Intramoenia 407435 407435 407435
AS Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -4.955.900 -11.958.000 -11.958.000
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 2443745 2.443.745 2.443.745
A ,Tot‘alg;Ricavi Nett‘i‘ 726.662.913;’I~ 7‘31:.062.913“! . 731.062;9‘13:
Bl Personale 259.032.333 259.032.333 259.032.333
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 84.038.943 84.038.943 84.038.943
B3 Altri Beni E Servizi 155.701.033 155.701.033 155.701.033
B4.1 Ammortamenti E Sterilizzazioni 207248 207.248 207248
B4.2 Costi Sostenuti in Economia 0 0 0
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 207248 207.248 207.248
BS Accantonamenti 18.000.205 18.000.205 18.000.205
B6 Variazione Rimanenze 0 0 0
B: | Totale ;C‘os:ti Interni 516.979.761 516.979.761 -516.979.761
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C1 Medicina Di Base 42.114.353 42,114,353 42.114.353
C2 Farmaceutica Convenzionata 56.300.503 56.300.503 56.300.503
C3 Prestazioni da Privato 98.290.071 98.290.071 98.290.071
C | Totale Costi Esterni ... | 16704927 I 1967049271 196704927 |
D | Totale Costi Operativi (B+C) | m3esaens l 713.684.688 [ 713684688 |
E | Margine Operativo (A-D) ‘ : : - 12.978.225 | | 17.378.225 17378225
Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni
F1 . . 0 0 0
Finanziarie
F2 Salde Gestione Finanziaria 106.516 106.516 106.516
F3 Oneri Fiscali 17.271.708 17.271.708 17.271.708
F4 Saldo Gestione Straordinaria -4.399.999 1 1
_F | Totale Compohenti Finanziarie e Straordinarie 12978225 | 17378225 17.378.225
'Risinltato Economico (E1)
‘RiSorsé Aggiunﬁve 3a bilancio ‘feg’ionale a titolo di copertura LEA ‘ . |

| Risultato Economico comprensivo di fiscalita aggiuntiva (GrH) . l .

2.2

.4 Coordinamento ¢ integrazione con la Sezione Rischi Corruttivi e trasparenza

L’Azienda mira a coordinare e integrare nel PIAO gli ambiti relativi alla performance, alla trasparenza e al
contrasto della corruzione, al fine di stabilire opportuni collegamenti con il ciclo della performance, formulando
obiettivi che vanno nella logica di integrazione con quelli specifici programmati in modo funzionale alle strategie
di creazione di valore.
Particolare attenzione, quindi, deve essere posta alla coerenza tra la sezione Performance e Rischi corruttivi €
trasparenza, sia perché le politiche sulla performance concorrono alla creazione di un clima organizzativo che
favorisce la prevenzione della corruzione, sia perché le misure di prevenzione della corruzione devono trovare
riscontro negli obiettivi organizzativi e individuali assegnati.
L’integrazione degli strumenti nel ciclo di gestione della performance si realizza con le misure contenute nei
Programmi triennali per la prevenzione della corruzione e trasparenza che diventano obiettivi di performance.
Infatti, & possibile riscontrare due azioni principali che diventano elementi sia della pianificazione strategica che
della pianificazione operativa:
- il primo riguarda il processo di attuazione del Programma triennale che pud essere misurato da indicatori che
rilevano la presenza dei presupposti organizzativi per I’attuazione e il monitoraggio dello stesso.

- il secondo concerne la pubblicazione dei dati, intesa come risultato dell’attuazione del Programma.
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In questo modo Iattuazione della trasparenza e della prevenzione della corruzione costituisce una responsabilita
organizzativa oggetto di valutazione organizzativa e individuale. Inoltre, la trasparenza ¢ funzionale alla corretta
implementazione del ciclo di gestione della performance, garantendo [’effettiva accountability delle

amministrazioni in termini di obiettivi e risultati dell’azione amministrativa.

225 GLTOBIETTIVI OPERATIVI

Gli obiettivi di performance organizzativa sono connessi alle linee strategiche declinate dalla tecno-struttura. Essi
rappresentano una sintesi per il miglioramento dell’ordinaria attivita e per il supporto alle azioni strategiche.

Rappresentano, quindi, anche degli indicatori di posizionamento per verificare la sostenibilita delle politiche aziendali.

Si desumono in generale, da tutti gli atti di pianificazione che ’azienda redige, che hanno valenza triennale e vengono

aggiornati annualmente, ossia:

—  piano strategico;

—  piano degli investimenti;

— piano di miglioramento della qualita e valutazione interna;
—  piano anticorruzione;

— piano di formazione;

— piano di comunicazione;

— piano delle dinamiche del personale

— piano industriale.

Pertanto gli obiettivi organizzativi rappresentano il legame tra I’asse strategico del governo aziendale e 1’asse operativo
della tecnostruttura organizzativa, effettuando una sintesi tra pianificazione e programmazione e attivitd/azioni delle
singole strutture, tramite la declinazione, a ciascuna delle UU.OO., di tutto il sistema degli obiettivi, mediante un

processo che a cascata consente di condividere le responsabilita e i risultati.

La definizione di performance organizzativa &€ multidimensionale. Gli aspetti pil rilevanti attengono all’attuazione di
politiche e al conseguimento di obiettivi collegati ai bisogni ed alle aspettative delle attivita, alla rilevazione del grado
di soddisfazione dell’utente, alla modernizzazione e al miglioramento qualitativo dell’organizzazione e delle

competenze professionali, in un contesto di efficacia, efficienze ed economicita dell’impiego delle risorse.

Tutto cid premesso fa si che le fonti per ’elaborazione degli obiettivi operativi e degli indicatori per la misurazione
della performance, siano costituite dalle stesse fonti della pianificazione generale strategica, mediante un’estrapolazione

pil operativa e funzionale agli specifici ambiti attenzionati:

- Piano Nazionale Esiti elaborato dall’ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari (AGENAS)

- Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

- Obiettivi del Direttore Generale

- Piano Industriale per il recupero della mobilita passiva e la riduzione delle liste d’attesa 2023-2025
- Strumenti di Programmazione 2023-2025

- Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
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Laddove risulti necessario, I’elenco delle fonti pud essere integrato da obiettivi e connessi indicatori che si rendono
necessari per esigenze specifiche, nuove e/o urgenti al fine di garantire il perseguimento delle strategie, focalizzando i

CdR ad aumentare 1’accountability verso ’efficienza ed efficacia dei processi aziendali di maggior interesse e criticita.

LA PIANIFICAZIONE OPERATIVA ANNUALE
Il regolamento di Budget, che la ASL di Lanciano Vasto Chieti ha approvato con Deliberazione n.269/2022, ha per
oggetto la definizione del processo di budget dell’Azienda quale strumento di programmazione e controllo che traduce
in obiettivi annuali i programmi pluriennali della Direzione Strategica aziendale, assegnandoli a specifici Centri di

Responsabilita (CdR).

In questa fase vengono declinati quindi gli Obiettivi generali della direzione strategica aziendale sulle diverse
articolazioni che compongono la struttura organizzativa (CdR), tenendo conto delle rispettive capacita e potenzialita nel
perseguire le prefissate strategie aziendali. All’avvio del processo di Budget ¢ la Struttura Tecnico Permanente (STP)

che elabora, per le diverse aree aziendali, un elenco di circa cinque/sei obiettivi.

La figura di seguito illustra la composizione della Struttura Tecnico Permanente:
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Fig. 1

Le dimensioni di valutazione in cui possono essere suddivisi gli obiettivi e gli indicatori assegnati, sono rappresentate

nella seguente tabella:

Descrizione Dimensione

Efficienza/Efficacia/Economicitd

Qualita/Customer Satisfaction

Innovazione

Appropriatezza/Equita

Sicurezza

Trasparenza e Anticorruzione
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L’intento ¢ quello di declinare gli obiettivi afferenti alle singole dimensioni sulla base delle tipicita e specificita delle
singole Macro Aree (ospedaliera, territoriale, prevenzione e tecnico amministrativa) e connesse UU.OO. A tal fine
vengono sviluppati dei set di indicatori di performance che permettano una misurazione dei risultati conseguiti nel
perseguimento degli obiettivi specifici attribuiti, che siano il pil possibile congrui alle specificita delle attivita aziendali
garantendo I’aderenza ai principi di trasparenza, oggettivita, equita ed imparzialita, nell’arco temporale definito (un

anno).

La STP che definisce il Sistema degli Obiettivi operativi, stabilisce I'indicatore piti consono alla misurazione della

performance e attribuisce il valore target, il valore soglia e I’allocazione degli obiettivi agli specifici CdR.

Di seguito si riporta lo schema tipo utilizzato per ’attribuzione di Obiettivi/Indicatori alle singole UU.OO:

DIPARTIMENTO Centro di negoziazione N.
UOC/UOSD
Scheda Obiettivi di Budget Anno 2023 RESPONSABILE
valore Valore
n. Obiettivo Indicatore censuntivo A Valore soglia U.0. che valuta Peso
2022 tteso

Si evincono gli attribuiti che consentono di definire lo schema del sistema di misurazione dei risultati, a fronte del

definito obiettivo e rispettivo indicatore:

Obiettivo | Indicatore Valore Atteso Valore soglia U.O. che valuta , Peso l

- il valore atteso rappresenta il target predefinito al quale la performance deve tendere e raggiungere;

- il valore soglia rappresenta il valore limite entro il quale la performance pud definirsi comunque raggiunta poiché il
risultato & considerato tollerabile per il perseguimento degli obiettivi attribuiti, il dimensionamento del suo valore

consente di rendere gli obiettivi sfidanti ma al contempo raggiungibili;

- U.O valutatrice & costituita dalla struttura, facente parte della STP, in grado di misurare ¢ valutare in maniera

trasparente e oggettiva, il risultato della performance che scaturisce dallo specifico indicatore;

- 1l peso permette di bilanciare gli sforzi e le risorse a disposizione, differenziando la complessita effettiva dei singoli

obiettivi assegnati, stabilendo un valore rispetto il peso complessivo degli obiettivi che & pari ad 1.

Nella ricerca degli indicatori, si & cercato di dare la massima prevalenza alla logica di misurazione numerica
(percentuale, rispetto ad un target specifico, rispetto al valore del periodo/i precedenti o in termini di valori assoluti
cioé quantitd di adempimenti/ reportistica/limiti da rispettare) che consente I’utilizzo di un range di accettabilita
espresso dal valore soglia. In altri casi invece & stato necessario attribuire indicatori di esito, misurando !’esistenza

o meno di una condizione richiesta.
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Al fine di garantire I’imparzialita e la trasparenza, il processo di budget ha declinato sulle diverse unita il set di

indicatori per i singoli macro aree di valutazione. Resta evidente che, sebbene I’indicatore possa essere declinato su

pill unitd operative, il risultato atteso e il valore soglia devono essere bilanciati in ragione delle specifiche

potenzialita e capacita.

Di seguito si riporta ’elenco degli indicatori utilizzati nel processo di Budget 2023 e distribuiti sulle complessive

schede di budget, che a loro volta saranno ’oggetto di misurazione finale, le cui risultanze saranno contenute nella

Relazione sulle Performance 2023:

Poiché risulta in corso di finalizzazione la stesura e negoziazione delle singole schede di Budget con I’attribuzione

del set di obiettivi ai rispettivi CdR, di seguito si rappresenta, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il set di

obiettivi/indicatori ad oggi attribuiti alle singole UOC/UOSD, suddivisi per dimensione di valutazione.

. " L o : U.00
Dimensioni Obiettivo Indicatore Valore Atteso Valore soglia u .
Responsabili
Redazione ed attuazione del PAGS (Piano Aziendale - . invio del documento aziendale 1n\f(o del docum?nto
N SO L Partecipazione alla redazione del B aziendale entro i131_12_ uuoo
Gestione del sovraffollamento) - Obiettivi strategici entroil31_12_2023a
DGR 481/2022 documento PAGS qualita@asl2abruzzo.it 2023a OSPEDALIERE
) qualita@asl2abruzzo.it
P - n erriton
Migl xorar‘e {a risposta osptada.hera nel e.rrlton? d'ella T . diun doc e issione di un
ASL Lanciano ~ Vasto - Chieti nel caso di massiccio N 3 .
afflusso di feriti, mediante aggiornamento del Piano Aggiornamento documento aggiornato a documento aggiornato a uuoo
; » mediante 288 i PEIMAE di PO qualita@asi2abruzzo.it entro il qualita@asizabruzzo.itentro |  OSPEDALIERE
di Emergenza per il Massiccio Afflusso di Feriti 31/07/2023 #31/07/2023
{PEIMAF) di Presidio Ospedtaiero !
Attivare ['ambulaorio di
preospedalizzazione e
effettuare refresh formativo sul
Migliorare la gestione della fase pre e postoperatoria | corretto impiego della check listi Arnbulatorio e N= 1 verbale con Ambulatorio e N= 1 verbale Uuoo
in paziente cardiochirurgico sottoposto ad intervento | disala operatoria e delle firme partecipanti con firme partecipanti OSPEDALIERE
raccomandazioni ministeriali e
sulla gestione dei presidi
temporanei
Migliorare la gestione del consenso informato, Revisione/aggiornamento schede {nformativa/e aggiornate da Informativa/e aggiornate da Uuoo
atttraverse I'aggiornamento delle schede informative | informative secondo lo schemade! | | e8 ’ inoltrare a OSPEDALIERE/ASSI
. . Y " 3 e inoltrare a qualita@asl2abruzzo.it X N
sulla base dell’e: delle tecnico nota informativa entro 1131/10/2023 qualita@asi2abruzzo.it entro STENZIALE-
scientifiche. {INFSQAO07/1) il 31/10/2023 TERRITORIALE
6 I N=4 Report trimestrali di verifica st. 'Report trimestrall di
Verificare la corretta compilazione . verifica sulla corretta
N . N ” ! sulla corretta comp