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Strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Reglonall

2017 - 2019

Prescrizioni ad adempiere al Direttore Generale

ASL TERAMO

- Sulla documentazione pervenuta relativa agli Strumenti di programmazione 2017 — 2019 della ASL
di Teramo, di cui alla Deliberazione D.G. n. 1380 del 30.11.2016 i Dirigenti dei seguenti Servizi del
Dipartimento per la Salute e il Welfare hanno ritenuto di indicare le seguenti prescrizioni al Direttore
Generale.

» Servizio DPF002 - Innovazione ¢ Investimenti Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA

Nel primo dei tre anni presi in considerazione, & prevista una somma complessiva di € 6.720.716, di
cui € 4.000.000 trovano copertura derivante da somme aventi destinazione vincolata ex art. 20 L. 67/88, ed €
2.720.716 con stanziamenti coperti con fondi aziendali.

E’ inoltre prevista, la disponibilitd della somma di € 13.578.515,36 derivante dal trasferimento di
immobili. Da rilevare che I'intero importo di € 6.720.716,00, viene a costituire la disponibilita finanziaria del
primo anno cui corrisponde un elenco annuale di opere per pari importo. A fronte di una spesa complessiva
per investimenti nel triennio di € 103.535.210,49, somma distonica da quanto riportato nella Scheda 2 della
deliberazione n. 1380 del 30.11.2016, nulla pud dirsi sulla copertura finanziaria delle spese previste peril [l e
I11 anno.

# Servizio DPF003 Assistenza Farmaceutica — Assistenza Trasfusionale e Trapianti — Innovazione
e appropriatezza

Assistenza farmaceutica. Per ciascuno degli interventi/azioni programmate per 1'Assistenza
Farmaceutica ed in considerazione del fatto che la maggior parte di questi erano gia previsti nella
programmazione precedente (2016-2018) si richiede una verifica con i dati del I semestre 2017 consistente
in un prospetto in cui sia riportato il valore degli indicatori di risultato, anche economico, e lo scostamento
rispetto al raggiungimento degli obiettivi definiti a livello aziendale.

Attivita trasfusionali sono da considerarsi approvati, con riserva in merito alle azioni previste
per il “completamento del percorso di adeguamento delle strutture trasfusionali ai requisiti organizzativi,
tecnologici e strutturali per l'autorizzazione e l'accreditamento entro le scadenze previste dalla normativa
trasfusionale vigente”,

Per la verifica degli interventi programmati e dell’effettivo raggiungimento degli obiettivi
previsti, si richiede di inviare al Servizio Assistenza Farmaceutica, Attivitd Trasfusionali e Trapianti —
Innovazione e Appropriatezza ed al Centro Regionale Sangue entro e non oltre il 31 ottobre 2017 una
relazione con allegato prospetto sintetico, dalla quale si possa evincere lo stalo di avanzamento delle
attivitd svolte nei primi nove mesi dell’anno, con particolare riferimento al rispetto delle azioni, del
cronoprogramma e degli investimenti previsti, nonché degli indicatori di risultato.

# Servizio DPF004 - Risorse Umane e Assetti Istituzionali

L’Azienda deve tener conto delle “Linee di indirizzo regionali in materia di risorse umane delle
‘Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione Abruzzo” i cui alla DGR n. 645 del 20,10.2016 e delle
ulteriori indicazioni che saranno eventualmente formulate a livello regionale in materia di risorse umane.

Il Piano. delle Dinamiche del Personale, ex art. 9 [L.R. n. 146/1996, non puo essere considerato ai
fini dell’approvazione degli strumenti di programmazione in oggetto, in quanto il suo contenuto & da
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intendersi superato dalla successiva presentazione da parte dell’Azienda UU.SS.LL. del rispettivo “Piano
delle Assunzioni™ per ciascun anno di riferimento, che sard oggetto di apposita presa d’atto da parte della
Giunta Regionale, in conformita a quanto prescritto dalla suindicata D.G.R. n. 645/2016.

¥ Servizio DPF007 - Ispettivo e Controllo di Qualita

Gli aspetti inerenti la “Sicurezza e il Rischio Clinico™ risultano coerenti con quanto previsto
dall’allegato 1) della D.G.R. n. 741 del 2016, mentre per la parte riguardante le “Verifiche Prestazionali”,
si eccepisce |'aver pianificato le fasi di realizzazione degli interventi previsti, in particolare, in riferimento
all’utilizzo del personale medico strutturato, in funzione dell’eventuali successive disposizioni regionali,
pur previste e preannunciate in fase di programmazione dei processi di verifica. La ASL deve raggiungere
ali obiettivi programmati a prescindere da quelle che saranno le disposizioni future regionali di indirizzo e
coordinamento delle attivita ispettive.

® Servizio DPF009 - Programmazione socio-sanitaria

Razionalizzazione della rete ospedaliera: i

Le rimodulazioni programmate dal DCA n. 79/2016 dovranno essere avviate alla validazione
regionale del nuovo Atto aziendale per come programmata dalla DGR n. 78/2017;

Appropriatezza delle prestazioni ospedaliere:

La ASL a cadenza frimestrale rimetterda al Servizio Programmazione socio-sanitaria del
Dipartimento Salute e Welfare una puntuale relazione sui percorsi assistenziali adottati per il trasferimento,
in regime ambulatoriale, delle prestazioni ricomprese nei DRG individuati dal Ministero come “a rischio di
inappropriatezza” e sulla loro efficacia ai fini del raggiungimento dell’obiettivo LEA™;

Riorganizzazione della rete residenziale:

Il monitoraggio condotto dall’ASL dovra avere ad oggetto i processi di riorganizzazione assentiti
dalla Giunta regionale. Gli esiti del monitoraggio dovranno essere trasmessi a cadenza semestrale al
Servizio Programmazione socio-sanitaria del Dipartimento Salute e Welfare.

La ASL attivera, nei termini previsti dalla programmazione regionale, le procedure di cui alla LR n.
32/2007 per le proposte assentite dalla Giunta regionale nell’ambito del procedimento di riordino della rete
residenziale ¢ semiresidenziale.

» Servizio DPF011 - Sanitd Veterinaria, Igienc e Sicurezza degli Alimenti
[} necessario effettuare una verifica sulle dinamiche del personale sebbene sia previsto la
trasformazione delle due unita a tempo determinato in tempo indeterminato e la ulteriore assunzione di due
unita, siamo ancora lontani dalla copertura della dotazione organica che al 1999 era composta da ben 51
unita ed ora sono 35 Medici Veterinari.

Adeguare la dotazione dei direttori di area (3) con la necessaria copertura professionale (2).

Sebbene sia apprezzabile ed in alcuni casi precisi, bisogna adeguare gli obiettivi che si intendono
raggiungere sulle base dei nuovi LEA.

¥  Servizio DPF012 - Programmazione Economico e Finanziaria e Finanziamento del SSR

La realizzazione delle manovre programmate nei tempi ]thlsll

Con riferimento alla spesa per prodotli farmaceutici risulta necessario pu,senlmc al Dipartimento per
la-Salute e il Welfare, una reportistica mensile sull’avanzamento dei costi sostenuti e la relativa stima a
chiudere 2017 nonché gli eventuali interventi aggiuntivi necessari alla realizzazione dei valori programmati.
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Con riferimento alla spesa per beni e servizi:

= Tramettere un report trimestrale indicante tutte le procedure di acquisto di  beni e servizi sopra
soglia comunitaria avviate e/o concluse nel periodo.

— Limiti di spesa per I'acquisto dei dispositivi medici da contenersi entro il 4,4% del FSR
complessivo, ai sensi dell’art. 15, comma 13, lett. ), D.L. n, 95/2012 ¢ art. 9 ter, comma 1, lett. b)
F.L. n. 78/2015.

Inoltre, In particolare, per i Beni:
= Fornire una elencazione delle tipologie di beni gestiti in conto deposito, unitamente alla
indicazione del reparto interessato e dei fornitori relativi.
In particolare ai Servizi: :
= Fornire dettaglio dei contratti interinali in essere.

*> Servizio DPF016 - Governo dei Dati, Flussi informativi e Mobilita sanitaria
Negli Strumenti di programmazione mancano riferimenti a:
- Incremento progressivo, negli anni 2017-2019, della copertura dei dati rilevati e miglioramento
~ degli indicatori LEA per i flussi: Sistema Informativo della Salute: Mentale (SISM), Sistema

Informativo Assistenza Domiciliare (SIAD). Per quanto riguarda i Dispositivi Medici (DM)
nella scheda 6, I'indicatore relativo al 2016 & generico e mancano gli indicatori relativi al 2017
e 2018;
Rilevazione dei dati relativi alle erogazioni di farmaci in distribuzione per conto (di prossima
attivazione) e trasmissione degli stessi all’interno del Flusso Monitoraggio dei Farmaci erogati
in Distribuzione diretta o per conto ( DD);

- Azzeramento degli scarti GAF/ETL (anche attraverso trasmissioni integrative) per i flussi:
Emergenza Urgenza, Pronto soccorso (EMUR PS), monitoraggio dei farmaci erogati in
distribuzione diretta o per conto (DD), Consumi Ospedalieri dei farmaci (CO), Consumi di
dispositivi medici ( DM) e progressiva riduzione degli scarti e delle anomalie degli altri flussi
NSIS;

- Monitoraggio del valore di allarme-target rilevato attraverso il flusso EMUR 118;

- Miglioramento della completezza dei flussi CO, DD, DM mirata al progressivo aumento della
copertura del flusso CE;

- Armonizzazione e riconciliazione tra 1 Flussi DD e CO, rispetto al Flusso della Tracciabilita del
Farmaco (DM 15.07.2004) con particolare riferimento all’allineamento sia in termini di prezzo
che di quantita e alla progressiva riduzione di utilizzo di AIC obsoleti relativi a prodotti non pit
in commercio.

* Servizio DPF017 - Emergenza Sanitaria e Sanita Digitale-ICT

Fascicolo sanitario eleftronico (FSE):
Si prende atto delle generali [asi elementari riportate nella scheda n 13 invitando la ASL a
precisare i dettagli procedurali e operativi che intende promuovere per recuperare il ritardo maturato.

Cartella clinica informatizzata:
Si prende atto delle generali fasi elementari riportate nella scheda n 13 invitando la ASL a
precisare i dettagli procedurali e operativi che intende prevedere in attuazione all’adempimento di
che trattasi.

Progettazione, realizzazione e gestione di un unico sistema m_fmmm‘ma di contabilita per In GSA e

" perle AA.SS.LL.:
Si richiede di prevedere la cleuaglmla attivita dei nefelenu ASL per favorire aulvamonc ad esito
di gara ivi comprese la predisposizione delle-dotazioni hw, favorendo meccanismi di portabilita presso

Ll
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i data center regionali, e risorse organizzative, strutturali ¢ tecnologiche che verranno- messe a
disposizione per la messa in esercizio. ) '

" Riuso del programma applicativo denominato “Sistema Informative per la gestione degli screening
oncologici” della Regione Veneto:

Si richiede di prevedere la dettagliata attivita dei referenti ASL per favorire attivazione ivi
comprese la predisposizione delle dotazioni hw, favorendo meccanismi di portabilita presso i data
center regionali, e risorse organizzative, strutturali e tecnologiche che verranno messe a disposizione
per la messa in esercizio.

In Particolare si consiglia di prevedere iter esecutivi per I’individuazione e la configurazione
delle risorse necessarie all’implementazione.

Sistema Unico regionale di Pronto Soccorso:
Si invita la Asl ad integrare la parte di riferimento all’adempimento di che trattasi.

Anagrafe regionale e procedura stipendiale convenzionati:

Per le procedure stipendiali si invita la ASL a prevedere procedure di gara, d’intesa con il
soggetto aggregatore, come rappresentato in sede di incontro di coordinamento regionale o diversa
soluzione procedurale indicando tempi di attuazione e di avvio. Per quanto concerne la regolare
gestione anagrafica si chiede di prevedere soluzioni organizzative, in attesa che I’ARIT concluda le
procedure di collegamento con Sogei e con le anagrafi dei comuni, per I’aggiornamento delle singole
posizioni anche nell’ambito del sistema TS.

Potenziamento Sala Operativa di Continuita Assistenziale (CA):
Si chiede cronoprogramma attuativo di dettaglio in aderenza alle reiterate indicazioni regionali
~ e comunque prevedendone il completamento entro giugno 2017.

Integrazione Pronto Seccorso — 118 e Esposizione posti letio su gestionale di Centrali Operative
118:

Si richiede cronoprogramma attuativo e delibera di GR per definire ruoli e modalita di
aggiornamento in ossequio agli indirizzo regionali.
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