AhRL .-‘l :r".\

GIUNTA REGIONALE

Seduta del _BLMAE._ZDJJ— Deliberazione N. 2 8 2
31 MAG. 2017

Regione Abruzzo, si' & riunita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente Sig.

L’anno il giorno del mese di negli uffici della

Giovanni LOLLI
con |'intervento dei componenti:
L DI MATTEQ 6. _ PAOLUCCI
2 LOLLI 7. PEPE ABSENTE
3 —  GEROSOLIMO ASSENTE 8.
SCLOCCO
4. 9.
5. 10.

Svolge le funzioni di Segretario Daniela Valenza

OGGETTO

OGGETTO: MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI ALLA DGR N. 161 DEL 4.03.2015 RECANTE
“PROGRAMMA OPERATIVO 2013-2015 (DCA 84/2013 E S.M.I. E DCA 22/2014) INTERVENTO 7 - AZIONE 1:
RAZIONALIZZAZIONE DEGLI INVESTIMENTI E MODALITA® DI ACCES50 AL FINANZIAMENTO
REGIONALE. ISTITUZIONE GRUPPO DI LAVORO PER L’ANALISI MULTIDISCIPLINARE DELLE RICHIESTE
DI ACQUISTO DI GRANDI APPARECCHIATURE SANITARIE INVIATE DALLE ASL.”

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATO il Programma Operativo 2013/2015 approvato con il DCA" 84/2103, modificato ed
integrato con il DCA 112/2013, ed, in particolare, l'intervento 7 — azione 1- recante “Razionalizzazione degli
investimenti e modalita di accesso al finanziamento regionale”, che prevede la rilevazione anagrafica di tutte le
apparecchiature in essere, di proprieta e non, per I'attuazione della ricognizione delle grandi apparecchiature ai
fini del contenimento della spesa e del potenziamento dei servizi;

RILEVATO altresi, che il Programma Operativo suddetto, ha previsto tra gli obiettivi assegnati alle ASL
la redazione un piano triennale degli investimenti per una corretta programmazione degli acquisti di grandi
apparecchiature, previa ricognizione delle apparecchiature, di proprieta e non, facenti parte del patrimonio
tecnologico delle Aziende medesime;

PRESO ATTO, altresi, che il Programma Operativo ha disposto che ciascuna proposta di nuovo
investimento in tecnologia & soggetta ad una attivita di valutazione attraverso la metodologia dell’Health
Tecnology Assesment (HTA), poiché gli interventi di potenziamento del patrimonio tecnologico sottendono alla



conoscenza di dati di tipo epidemiologico, di dati relativi all’offerta sanitaria sul territorio e di informazioni
carattere economico-finanziario;

RICHIAMATO il decreto n. 22 del 25 febbraio 2014, con il quale il Commissario ad Acta ha formalizzato
le procedure di acquisto delle grandi apparecchiature, di cui all’elenco approvato dalla Cabina di Regia del
Ministero della Salute in data 9.7.2013;

CONSIDERATO altresi che ad oggi, & necessario procedere da parte del Gdl, all’analisi delle istanze
inoltrate dalle Aziende sanitarie regionali alla luce del DCA 79/2016 Approvazione documento tecnico “Riordino
della rete ospedaliera- Regione Abruzzo” di recepimento del Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 aprile
2015;

CONSIDERATO che il censimento e la corretta valorizzazione del patrimonio tecnologico e delle
caratteristiche delle tecnologie biomediche rappresenta uno strumento per il governo della spesa sanitaria di
estrema importanza, in particolare per le Regioni sottoposte ai Piani di rientro;

RITENUTO essenziale perseguire I'obiettivo di contribuire a fornire in ambito regionale, coinvolgendo il
pili possibile direttamente gli operatori delle singole aziende del S5R, il supporto propedeutico a:

o rilevare ed organizzare le informazioni disponibili per creare la base informativa necessaria a conoscere
la situazione del parco tecnologico della propria Regione;
s utilizzare tali informazioni per la valutazione del proprio sistema sanitario, basata sulle evidenze e sul
confronto con le altre Regioni italiane; /
« diffondere le buone pratiche per le attivita di pianificazione e programmazione degli investimenti in
tecnologie;
» promuovere, eventualmente anche sfruttando i finanziamenti europei, appositi percorsi formativi atti a
favorire 'acquisizione di competenze nell’ambito dell’HTA all’interno delle strutture sanitarie.

VISTA la Delibera di Giunta n. DGR 341 del 05.05.2015 avente ad oggetto “Formulazione del nuovo
assetto organizzativo del Dipartimento per la Salute e il Welfare - Precisazione delle competenze e dei
programmi da realizzare” con la quale si stabilisce il nuovo assetto organizzativo del Dipartimento per la Salute e
il Welfare, e tra Ialtro riporta le specifiche competenze dei Servizi;

CONSIDERATO che al fine di perseguire gli obbiettivi richiamati sono reclutabili i seguenti Servizi per i
compiti di seguito riportati:

- “Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni - Rete territoriale e
ospedaliera” per il supporto teso all’attuazione della normativa nazionale in tema di LEA per
I’assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale con particolare attenzione agli aspetti
che regolano le attivita delle strutture pubbliche e private;

- Programmazione Economico-finanziaria e Finanziamento del S5R che cura la
programmazione e l'individuazione del fabbisogno finanziario del SSR, nella fattispecie per
le spese per investimenti ed il monitoraggio economico-finanziario delle ASL con attivita di
controllo dei bilanci e per il supporto teso alle eventuali procedure in unione d’acquisto delle
Asl;

Programmazione socio-sanitaria per il supporto teso al rispetto del regolamento sugli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi nell’ambito del riordino della rete
ospedaliera;

- Governo dei Dati Flussi Informativi e Mobilita Sanitaria per il supporto epidemiologico e con
particolare attenzione ai flussi informativi;

- Emergenza Sanitaria e Sanitd Digitale - ICT “cura gli Adempimenti connessi alla
Telemedicina, all’'Health Tecnology Assessment, e al supporto gestionale alla realizzazione di |
sistemi informatici per I'esercizio della Contabilita Analitica”

- Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie sanitarie HTA;




4 g IAMATA la Legge 28 dicembre 2015, n. 208 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennalé /dello Stato (legge di stabilita’ 2016).” (GU n.302 del 30-12-2015 - Suppl. Ordinario n. 70) all’art.1
comma che stabilisce che “entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, le regioni
adottans provvedimenti volti a garantire che gli enti del Servizio sanitario nazionale non istituiscano unita
organizzative di valutazione delle tecnologie ovvero sopprimano quelle esistenti, ricorrendo a strutture di
valutazione istituite a livello regionale o nazionale”;

TENUTO CONTO che, con deliberazione di Giunta regionale n. 161 del 4 marzo 2015, per I'espletamento
dei suddetti compiti finalizzati ad attestare la conformita dellinvestimento alla programmazione sanitaria
regionale, & stato istituito un gruppo di lavoro presso il Dipartimento per la Salute e il Welfare che, per specifica
competenza, & in grado di valutare la conformita degli investimenti tecnologici, secondo la metodologia dellHTA
(Health Tecnology Assessment), alla programmazione sanitaria regionale, specificatamente composto dai
Dirigenti dei Servizi di seguito elencati:

# Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni della rete territoriale e
ospedaliera (Dirigente o suo delegato);

Programmazione Economico-finanziaria e Finanziamento del S5R (Dirigente o suo delegato);
Programmazione socio-sanitaria (Dirigente o suo delegato);

Governo dei Dati Flussi Informativi e Mobilita Sanitaria (Dirigente o suo delegato);

Servizio Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie sanitarie HTA (Dirigente o suo
delegato);

» -Emergenza Sanitaria e Sanita Digitale - ICT (Dirigente o suo delegato)

b i

RITENUTO necessario specificare che ¢ in capo al Servizio Innovazione e Investimenti Patrimonio
Tecnologie sanitarie HTA l'istruttoria delle istanze trasmesse dalle Aziende sanitarie regionali di acquisizione
della grandi apparecchiature di cui al decreto del Commissario ad Acta n. 22/2014 e che lo stesso provvedera a:

- ricevere le istanze da parte delle Aziende Sanitarie;

- convocare/trasmettere ai Servizi facenti parte del GdL, le istanze di acquisto inoltrate dalle Aziende,
per esprimere il rispettivo parere in merito alla conformita dell’investimento da prendere in esame;

- redigere, in fase conclusiva, il parere collegiale del GdL sotto forma di report HTA da trasmettere alla
Azienda sanitaria proponente;

RITENUTO, altresi, integrare il gruppo di lavoro di cui alla citata deliberazione di Giunta regionale n. 161
del 4 marzo 2015, precisandone i precipui compiti a supporto della gestione di cui al punto precedente come di
seguito riportato; ‘ ;

- il dirigente del Servizio Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA o suo

delegato per 'analisi delle istanze con particolare riferimento agli investimenti messi in atto attraverso
il ricorso all’art. 20 della Legge 67/88 ed altre linee di finanziamento a destinazione vincolata da parte
del Ministero della Salute in aggiunta al coordinamento e la gestione delle stesse istanze tra i Servizi
coinvolti;

- il dirigente del Servizio Emergenza Sanitaria e Sanitd Digitale — ICT o suo delegato per gli

adempimenti connessi all'Health Tecnology Assessment e di diretto supporto al Servizio Innovazione
e Investimenti Patrimonio Tecnologie sanitarie HTA per le iniziative riconducibili alla gestione di che
trattasi;

- il dirigente del Servizio Programmazione Economico-finanziaria e Finanziamento del SSR per la
programmazione e 'individuazione del fabbisogno finanziario del SSR, nella fattispecie per le spese
per investimenti ed il monitoraggio economico-finanziario delle ASL con attivitd di controllo dei
bilanci, e per il supporto teso alle eventuali procedure in unione d'acquisto delle Asl;

il dirigente del Servizio Programmazione socio-sanitaria o suo delegato per il supporto teso al rispetto
del regolamento sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi nell’ambito del
riordino della rete ospedaliera;

il dirigente del Servizio Governo dei Dati Flussi Informativi e Mobilita Sanitaria o suo delegato per il
supporto epidemiologico e con particolare attenzione ai flussi informativi;

il dirigente del Servizio Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni - Rete

-



territoriale e ospedaliera” per il supporto teso all‘attuazione della normativa nazionale in tema di LEA
per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale con particolare attenzione agli aspetti ch
regolano le attivita delle strutture pubbliche e private;

- a discrezione del GdL, il Direttore Generale della ASL che inoltra istanza, o suo delegato al fine di
rappresentare le esigenze che hanno indotto alla programmazione d’acquisto del bene;

CONSIDERATO che L'HTA risulta essere “I'approccio multidisciplinare per l'analisi delle implicazioni
medico-cliniche, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una tecnologia sanitaria, attraverso la
valutazione di pilt dimensioni quali I'efficacia, la sicurezza, i costi, l'impatto sociale e organizzativo” (cfr.
AGENAS.it) e che la Conferenza Unificata ha definito tra gli obiettivi strategici di Agenas quello di supporto alle
Regioni, per la promozione di attivita stabili a livello regionale e locale, di programmazione e valutazione
dell’introduzione e gestione delle innovazioni tecnologiche (Health Technology Assessment - HTA) e diffusione in
ambito regionale dei risultati degli studi e delle valutazioni effettuate a livello centrale, favorendo I'adozione di
comportamenti coerenti con tali risultati;

RITENUTO di promuovere, se ritenuto necessario nel corso delle attivita di gestione della procedura di
acquisizione della grandi apparecchiature di cui al decreto del Commissario ad Acta n. 22/2014 coordinate dal
Dirigente del Servizio' Innovazione Investimenti e Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA, il coinvolgimento di
AGENAS per il supporto (metodologico e di valutazione qualitativa) alla predisposizione di specifica
documentazione quali rapporti completi, rapporti rapidi e documenti metodologici (report HTA) teso a garantire
il processo decisionale e operativo del summenzionato gruppo di lavoro;

VISTA la L.R. 77 ed in particolare I'art. 5 che disciplina le funzioni dirigenziali;

DATO ATTO che
1. il Dirigente del Servizio “Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA",

competente nelle materie trattate nel presente provvedimento, ha espresso il proprio parere favorevole
in ordine alla regolarita tecnico amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce;

2. che il Direttore Regionale del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul
presente provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto 1. Attesta che lo
stesso & conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

dopo puntuale istruttoria favorevole da parte della Struttura proponente

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono
integralmente trascritte e approvate

* di modificare ed integrare la deliberazione di Giunta Regionale n. 161 del 4 marzo 2015 precisando
che & in capo al Servizio Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie sanitarie HTA
I'istruttoria delle istanze trasmesse dalle Aziende sanitarie regionali di acquisizione della grandi
apparecchiature di cui al decreto del Commissario ad Acta n. 22/2014 e che lo stesso provvedera a:

- ricevere le istanze da parte delle Aziende Sanitarie;

- convocare/trasmettere ai Servizi facenti parte del GdL, le istanze di acquisto inoltrate dalle
Aziende, per esprimere il rispettivo parere in merito alla conformita dell’investimento da prendere
in esame; '

- redigere, in fase conclusiva, il parere collegiale del GdL sotto forma di report HTA eventualmente,
se necessario, con il coinvolgimento di AGENAS per il supporto (metodologico e di valutazione
qualitativa) alla predisposizione di specifica documentazione quali rapporti completi, rapporti




rapidi e documenti metodologici da trasmettere alla Azienda sanitaria proponente;
integrare il gruppo di lavoro di cui alla citata deliberazione di Giunta regionale n. 161 del 4
marzo 2015, precisandone i precipui compiti a supporto della gestione di cui al punto precedente
come di seguito riportato :
il Servizio Innovazione e Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA o suo delegato per
l'analisi delle istanze con particolare riferimento agli investimenti messi in atto attraverso il
ricorso all’art. 20 della Legge 67/88 ed altre linee di finanziamento a destinazione vincolata da
parte del Ministero della Salute in aggiunta al coordinamento e la gestione delle stesse istanze tra
i Servizi coinvolti;
il Servizio Emergenza Sanitaria e Sanitd Digitale — ICT o suo delegato per gli adempimenti
connessi all'Health Tecnology Assessment e di diretto supporto al Servizio Innovazione e
Investimenti Patrimonio Tecnologie sanitarie HTA per le iniziative riconducibili alla gestione di
che trattasi;
il Servizio Programmazione Economico-finanziaria e Finanziamento del SSR per la
programmazione e l'individuazione del fabbisogno finanziario del 55R, nella fattispecie per le
spese per investimenti ed il monitoraggio economico-finanziario delle ASL con attivita di
controllo dei bilanci, e per il supporto teso alle eventuali procedure in unione d’acquisto delle
Asl;
il Servizio Programmazione socio-sanitaria o suo delegato per il supporto teso al rispetto del
regolamento sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi nell’ambito del
riordino della rete ospedaliera;
il Servizio Governo dei Dati Flussi Informativi e Mobilita Sanitaria o suo delegato per il supporto
epidemiologico e con particolare attenzione ai flussi informativi;
il Servizio Contratti erogatori privati e sistema di remunerazione delle prestazioni - Rete territoriale e
ospedaliera” per il supporto teso all'attuazione della normativa nazionale in tema di LEA per
I'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale con particolare attenzione agli aspetti che
regolano le attivita delle strutture pubbliche e private;
, il Direttore Generale della ASL che inoltra istanza, o suo delegato che, a discrezione del GdL,
provvedera a rappresentare le esigenze che hanno indotto alla programmazione d'acquisto del bene;

di individuare le eventuali seguenti finalita generali del summenzionato gruppo di lavoro, in aggiunta ai
precipui compiti sopra elencati:

rilevare e organizzare le informazioni disponibili per creare la base informativa necessaria a
conoscere la situazione del parco tecnologico della propria Regione;

utilizzare tali informazioni per la valutazione del proprio sistema sanitario, basata sulle evidenze e
sul confronto con le altre Regioni italiane;

diffondere le buone pratiche per le attivita di pianificazione e programmazione degli investimenti in
tecnologie e per le procedure di acquisti.

promuovere, eventualmente anche sfruttando i finanziamenti europei, dei percorsi formativi atti a
favorire I'acquisizione di competenze nell’ambito dell'HTA all'interno delle strutture sanitarie;

di dare atto che tutto quanto stabilito con il presente provvedimento non comporta alcun onere
o aggravio di spesa a carico del bilancio regionale;

di confermare quanto stabilito con la DGR 161/2015 per quanto non riportato nella presente proposta di
deliberazione;

di trasmettere la presente deliberazione ai Direttori Generali delle ASL della Regione Abruzzo per
opportuna conoscenza e per quanto di competenza in merito alle istanze da inoltrare al Dipartimento per

la Salute e Welfare.



L.R. 14.9.1999, n. 77, art. 23

DIPARTIMENTO REGIONALE (Art. 14 L.R. 77/99): DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO: INNOVAZIONE E INVESTIMENTI PATRIMONIO TECNOLOGIE SANITARIE - HTA

UFFICIO: GESTIONE E MONITORAGGIO FINANZIARIO FONDI

L’ Estensore Il Responsabile dell’Ufficio Il Dirigente del Servizio

dott.ssa Roberta Torlone dott.ssa Roberta Torlone ing Mauro Antonello Tursini
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(firma)

Il Direttore Regi :
Dott. Angel

p,
Approvato e sottoscritto:
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
F.to Avv. Danicla Valenza Fito Giovanni Lolli
(firma) (firma)

Copia conforme all’originale per uso amministrativo
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L'Aquila, i

s
Il Dirigente del Sefvizio Affari della Giunta
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(firma)



