Cronoprogramma PO 2011-2012

1.1: Poen2|amento della
struttura amministrativa e
gestionale interna

e

1.1.1: Riorganizzazione dell'assett
amministrativo di ASReM

Programma 1 - Governance - /(L/Q(\SJ(O S J> <4 rS)S/"“ZO'/// =

Emanazione del nuovo Atto Aziendale,

‘ Adozvilo

- 2

= TR S
ne del nuovo Atto Aziendale e identificazione

ASReM

1.1.2: Istituzione del Nucleo di
Coordinamento e Controlio de!
Piano Operativo

1.1.4: Attivitd propedeutiche
all'elaborazione del Piano regionale
della prevenzione, sanita veterinaria
e sicurezza alimentare

31/10/2011
coerentemente con le osservazioni ministeriali in cui {dei responsabili per ciascuna area
sono definite le responsabilita per ciascuna delle aree
sovra citate e adeguati i contenuti alle osservazioni
ministeriali
Identificazione dei dirigenti aziendali ASReM individuazione dei referenti aziendali ASReM 10/09/2011
Redazione di un cronoprogramma delle attivita di Presentazione alla Struttura Commissariale e al 30/09/2011
propria competenza da parte di ciascun referente da |Nucleo di Coordinamento e Controllo del Piano
presentare alla Struttura Commissariale, con il Operativo dei cronoprogrammi delle linee di attivita
supporto dell'Advisor dei Programmi Operativi da parte dei dirigenti
responsabili
Redazione di un report mensile di aggiornamento Produzione di un report mensile sullo stato di Mensile a
sullo stato di avanzamento dei lavori da presentare  {avanzamento dei lavori e sintesi per la Struttura partire dal
alla Struttura Commissariale identificando le principali [Commissariale delle principali aree di criticita rilevate [31/10/2011
aree di criticita rilevate ed eventualmente, ove nel raggiungimento degli obiettivi previsti dai
necessario, le possibili azioni correttive Programma Operativo
Attuazione del Piano regionale della Prevenzione Certificazione degli obiettivi del Piano regionale della {31/12/2011
Prevenzione da parte del Ministero della Salute
Attivazione della nuova anagrafe canina regionale Attivazione della nuova anagrafe canina regionale 31/05/2012
operante su internet operante su internet
Attivazione del dipartimento unico della Prevenzione |{Emanazione dell’atto di istituzione da parte del 31/12/2011
Direttore generale ASReM
Attivazione, a livello distrettuale, degli sportelli della Attivazione, al minimo presso le sedi di Campobasso, {31/03/2012
prevenzione per I'erogazione delle attivita e delle Isernia, Termoli, degli sportelli della prevenzione,
prestazioni (sia comprese nei LEA sia a carico opportunamente attrezzati di terminali informatici,
dell'utenza), da garantire a cittadini, imprese, linee internet, personale amministrativo
amministrazioni
Implementazione della banca dati del sistema Completamento dell'inserimento nel Sistema 31/12/2011
informativo integrato della sicurezza alimentare informativo integrato della sicurezza alimentare dei
dati delle unita di impresa soggette a controllo
Aggiornamento dei dati delle aziende presenti nella  |Aggiornamento dei dati delle aziende presenti nella  }31/12/2011
Banca Dati Nazionale zootecnica (BDN) Banca Dati Nazionale zootecnica (BDN)
Georeferenziazione di tutte le aziende e unita Georeferenziazione di tutte le aziende e unita 31/03/2012
d'impresa presenti nel Sistema informativo integrato |d'impresa presenti nel Sistema informativo integrato
della sicurezza alimentare e nella BDN della sicurezza alimentare e nella BDN
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Programma 1 - Governance

ASReM

Completamento del progetto formativo approvato con
DGR n. 552/2010

Partecipazione al progetto formativo approvato con
DGR n. 552/2010 di almeno I'80% del personale
regionale e dei SIAN e dei Servizi veterinari ASReM,
come individuato nella stessa Delibera (Medici,
Veterinari, Personale tecnico, ispettivo e
amministrativo)

31/12/2011

1.1.5: Implementazione corretti
procedimenti gestionali e contabili

1.1.8: Potenziamento del sistema
dei controlli di appropriatezza delle
prestazioni

controlli previsti dal DM 10.12.2009 (controllo analitico
al 100% su “prestazioni ad alto rischio di
inappropriatezza” fino ad un volume pari al 2,5% sul
totale dei ricoveri complessivi della regione)

Definizione di note tecniche/linee guida per la Applicazione delle note tecniche/linee guida emanate [31/03/2012
risoluzione delle problematiche comuni per la risoluzione delle problematiche comuni
Formalizzazione delle nuove procedure N° test superati / N° test totali nell'ambito delle visite [31/03/2012
amministrativo-contabili in loco svolte per testare le procedure amministrativo-
contabili
Definizione delle modalita di condivisione dei dati Recepimento Decreto commissariale sulle modalita di [15/01/2012
relativi aile SDO condivisione dei dati relativi alle SDO
Invio delle SDO secondo le tempistiche stabilite Numero di invii di dati del flusso SDO su numero di  |Mensile
invii previsto
Numero di invii di dati del flusso SDO entro le Mensile
tempistiche prestabilite su numero totale di invii
Recupero delle somme corrispondenti alle Valore delle somme recuperate corrispondenti alle 31/12/2012
decurtazioni calcolate in sede di controllo decurtazioni calcolate in sede di controllo
Numero dei controlli realizzati rispetto al numero di 31/12/2012
controlli previsti dalla Legge 133/2008 (controllo
analitico annuo del 10% delle cartelle cliniche e delle
corrispondenti schede di dimissione)
Numero dei controlli realizzati rispetto al numero di 31/12/2012

Programma l- pag.2di2




Cronoprogramma PO 2011-2012

S

21: Rlésétto della ret
ospedaliera

2.1.1: Razionalizzazione d‘eg'll
ospedali di Agnone, Larino e
Venafro

Programma 2 - Rete ospedaliera

opletamento déllé“rlmodhlazmhe dei posti Ietib‘

N‘umewr di stl

ASReM

letto attivi per disciplina nei tre 30/09/2011
prevista dal DC 20/2011 stabilimenti
Attivazione dei posti letto di hospice a Larino Attivazione dei posti letto di hospice a Larino 30/09/2011
Numero di pazienti assistiti in hospice presso lo 31/12/2011
stabilimento di Larino 31/12/2012
Attivazione dei posti letto di RSA nei tre stabilimenti  jAttivazione dei posti letto di RSA nello stabilimento di {31/10/2011
Larino
Attivazione dei posti letto di RSA nello stabilimento di |30/11/2011
Agnone
Attivazione dei posti letto di RSA nello stabilimento di {31/12/2011
Venafro
Numero di pazienti assistiti in RSA presso i tre 31/12/2011
stabilimenti
Numero di pazienti assistiti in RSA presso i tre 311212012
stabilimenti
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| 3.1‘:|Iupodell’v55|sénza
|primaria

"13.1.1: Attivazione dei presidi

territoriali di assistenza

Programma 3 - Riqualificazione assistenza territoriale

Riduzione del tasso di ospedalizzazione per la
popolazione afferente alla struttura

Tass i

edaliiazione per la pbol\éiibné
afferente alla struttura anni 2011/2012 vs anno 2010

ASReM

Trimeé't'rle a i
partire dal
31/03/2012

Riduzione di richieste di accesso del sistema di
emergenza territoriale 118 nell’'area afferente alla
struttura con particolare riguardo ai codici bianchi

Richieste di accesso del sistema di emergenza
territoriale 118 nell'area afferente alla struttura con
particolare riguardo ai codici bianchi anni 2011/2012
vs anno 2010

Trimestrale a
partire dal
31/03/2012

Aumento del numero di prestazioni specialistiche
erogate dalla struttura per abitante residente nel/nei
distretti nei quali opera la struttura

Numero di prestazioni specialistiche erogate dalla
struttura per abitante residente nel/nei distretti nei
quali opera la struttura anni 2011/2012 vs anno 2010

Trimestrale a
partire dal
31/03/2012

Aumento del numero di accessi per assistenza

Numero di accessi per assistenza domiciliare

Trimestrale a

3.1.2: Sviluppo dell'assistenza
domiciliare integrata

domiciliare integrata integrata anni 2011/2012 vs anno 2010 partire dal
31/03/2012
Incremento di aimeno 300 pazienti ultra 65enni presi | Differenza tra il numero di casi di ultra 65enni trattati  |31/12/2011
in carico in ADI nel 2011 rispetto al 2010 in ADI previsti per il 2011 (pari a 2.617) rispetto al
numero di casi effettivamente trattati al 31 dicembre
2011
Incremento di almeno 300 pazienti ultra 65enni presi | Differenza tra il numero di casi di ultra 65enni trattati  {31/12/2012
in carico in AD! nel 2012 rispetto al 2011 in ADI previsti per it 2012 (pari a 2.917) rispetto al
numero di casi effettivamente trattati al 31 dicembre
Conclusione del censimento del personale Conclusione del censimento del personale 31/10/2011
ospedaliero che si rende disponibile dalle ospedaliero e territoriale da destinare alle attivita di
riorganizzazioni in atto da destinare alle attivita ADl e |ADI
di censimento del personale territoriale
Entita del personale da destinare alle attivita ADI 31/10/2011
Percentuale del personale coinvolto nelle attivita di 30/06/2012
ADI partecipante ai percorsi formativi integrati 31/12/2012
Rinnovo dell'accordo con le cooperative sulla base di | Sottoscrizione dell’accordo con le cooperative perla  [31/10/2011

un criterio di affidamento univoco dei servizi per tutto il
territorio regionale e riformulazione del relativo
sistema tariffario distinto per tipologia di prestazioni
collegate al profilo di cura e alla natura del bisogno

presa in carico dei pazienti assistiti in ADI
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Programma 3 - Rigualificazione assistenza territoriale

ASReM

Definizione del Piano Attuativo locale per ciascun
Distretto, ove mancante, per 'assistenza domiciliare
integrata

Adozione del Piano Attuativo per lo sviluppo
dell'assistenza domiciliare a livello locale/distrettuale

31/12/2011

Messa a regime in tutti i Distretti della PUA, con Numero di PUA attivate e messe a regime su numero {31/12/2011
particolare riferimento all'attivazione all'interno dei di PUA da attivare
presidi territoriali di assistenza della funzione di
decodifica della domanda di tutte le prestazioni
erogate dal Distretto Socio Sanitario
Qualificazione e formalizzazione delle UVM, secondo |Emanazione di un documento riguardante la 31/10/2011
un modello condiviso da tutti i distretti formalizzazione dell’'UVM e condivisione a livello
distrettuale
Condivisione e messa a regime del progetto di Numero PAI attivati 30/06/2012

assistenza individualizzato (PAI), avvalendosi di
strumenti di valutazione, quali la SVAMA e la SVA Mdi
(per le disabilita), che consentono I'individuazione dei
livelli di intensita assistenziale sanitaria e socio-
sanitaria

Definizione e attivazione dei percorsi di formazione
condivisa degli operatori sanitari e socio-assistenziali
coinvolti nella PUA e nelle UVM regionali

Percentuale del personale coinvolto nella PUA e nelle
UVM partecipante ai percorsi formativi integrati

30/06/2012

31/12/2012
Implementazione {con la cooperazione della Regione) | Attivazione del sistema informativo del cruscotto per il |30/06/2012
di un sistema informativo e sviluppo di un cruscotto  |monitoraggio dell’ADI
per il monitoraggio dell’ ADI basato su un sistema
condiviso di raccolta, gestione e restituzione dei dati
sanitari
Utilizzo di un software messo a disposizione dalla Percentuale di PUA nelle quali viene utilizzo il 30/06/2012

Regione Molise per la gestione integrata
dell'assistenza residenziale e semiresidenziale e
I'assistenza domiciliare al fine di creare una rete dei
servizi distrettuali su scala regionale e garantire il
monitoraggio di tali forme di assistenza nel rispetto del
D.M. 17.12.2008

software messo a disposizione dalla Regione Molise
per la gestione integrata dell’assistenza residenziale e
semiresidenziale e 'assistenza domiciliare

medici specialisti del territorio e i
medici del 118 per attivita in PTA

provvedimenti attuativi per l'integrazione delle attivita
delle figure professionali coinvolte nei PTA

31/12/2012
3.1.3: Sviluppo dell'assistenza Attivazione e messa a regime del servizio di Numero di pazienti affetti da patologie oncologiche 31/12/2012
oncologica domiciliare assistenza oncologica domiciliare presi in carica a livello domiciliare
3.1.4: Accordi con MMG, PLS, Sottoscrizione da parte dellASReM di specifici Numero accordi sottoscritti su accordi previsti 31/12/2011
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Cronoprogramma PO 2011-2012 Programma 3 - Riqualificazione assistenza territoriale ASReM

Sottoscrizione da parte dellASReM degli accordi
integrativi con i medici di medicina generale, i pediatri
di libera scelta, i medici specialisti del territorio e i
medici dei 118, per disciplinare le modalita di accesso
degli operatori ai presidi e la tipologia delle attivita da
svolgere all'interno dei PTA
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'|4.1: Contenimento della spesa
per il personale

4.1.1. Attuazione del blocco del turn
over e delle misure di contenimento
del costo del personale

Programma 4 - Razionalizzazione gestione del personale

Attuazione del blocco del turn over

Variazione della consistenza numerica del personale
dipendente ASREM nel 2011 rispetto al 2010

e
31/12/2011

cadenza mensile

Variazione della consistenza numerica del personale [31/12/2012
dipendente ASREM nel 2012 rispetto al 2010

Definizione dei criteri di assegnazione della Emanazione dei criteri di definizione della 31/12/2011

componente variabile della retribuzione dei Dirigenti dijcomponente variabile della retribuzione dei dirigenti di

ASREM in relazione ai contenuti del presente ASReM, in relazione ai contenuti del presente

Programma operativo Programma Operativo

Invio alla Regione delle Tabelle 5 e 6 del Conto Invio alla Regione delie Tabelle 5 e 6 del Conto Mensile a

Annuale ISTAT con cadenza mensile Annuale ISTAT relative ai primi 5 mesi del 2011 partire dal
(01/01-31/05) e a partire dal 31 luglio 2011 con 31/10/2011

4.1.2: Contenimento della spesa per
il personale a tempo determinato

Realizzazione della riduzione del 20% su base annua
sulla proroga dei contratti a tempo determinato in
scadenza al 30 giugno 2010

Proroga dei contratti a tempo determinato in scadenza
al 30 giugno 2011 e misura della variazione
economica della spesa rispetto ai dati riportati in
Tabella 2 dei Piani di Rientro - Consuntivo 2010

31/12/2011

4.1.4: Riduzione dei fondi della
contrattazione integrativa

Rideterminazione dei fondi integrativi aziendali

Avvenuto adeguamento dei fondi contrattual

311212011

Accordo con le rappresentanze sindacali sulle azioni
per la rideterminazione dei fondi integrativi aziendali

Informativa alle rappresentanze sindacali

15/12/2011

4.1.5: Contenimento della spesa per
prestazioni aggiuntive

Riduzione progressiva di spesa per prestazioni
aggiuntive

Emanazione del provvedimento aziendale contenente
disposizione in materia di prestazioni aggiuntive

30/09/2011

Riduzione rispetto ai costi sostenuti nel 2010 per 31/12/2011
prestazioni aggiuntive
Riduzione rispetto ai costi sostenuti nel 2010 per 31/1272012
prestazioni aggiuntive
4.1.6: Interventi derivanti dalla Contenimento costi per consulenze Variazione spesa 2011 per consulenze rispetto al 31/12/2011
normativa finanziaria 2010
Variazione spesa 2012 per consulenze rispetto al 31/12/2012
2010
Azzeramento spese non obbligatorie Valore spese non obbligatorie 31/12/2011
31/12/2012
Emanazione dell’atto aziendale contenente Provvedimento aziendale di recepimento delle 30/09/2011
disposizione in materia interventi derivanti dalla normajdisposizioni derivanti dalla norma finanziaria
finanziaria
4.1.7: Ridefinizione delle strutture  [Predisposizione del nuovo Atto Aziendale Adozione del nuovo Atto Aziendale e della dotazione {31/10/2011
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organizzative e Programmazione
delle Risorse Umane

Programma 4 - Razionalizzazione gestione del personale

ASReM

Definizione delle modalita di attuazione delie azioni di
competenza in base a specifici crono programmi
verificati € monitorati dal Nucleo di Coordinamento e
Controllo del Piano Operativo

organica e trasmissione in Regione

Ridefinizione delle dotazioni organiche

Organizzazione dipartimentale dell’attivita dei presidi
ospedalieri

Individuazione delle strutture semplici, dipartimentali e
complesse nonché delle posizioni organizzative e dei
coordinamenti in riduzione rispetto alle preesistenti

Quantificazione del personale in esubero e/o non
assegnato alle effettive mansioni di appartenenza
definito per ruolo, profilo e categoria in ragione delle
programmate dismissioni, riconversioni e confluenze
dei presidi ospedalieri interessati alla
riorganizzazione, sia nell'ambito delle attivita di
ricovero che nell'ambito di quelle territoriali

4.1.8: Regolamento per la mobilita
del personale

4.1.9: Verifica sull’'esercizio di
mansioni non corrispondenti alle
qualifiche di appartenenza ed
eventuale riallocazione

4.1.10: Gestione del servizio mensa
el/o dell'esercizio del diritto alla
mensa con modalita sostitutiva
(buoni pasto)

4.1.11: Formazione del personale

Definizione di un dafabase a livello regionale e di Avvenuta predisposizione del database del personale |30/06/2012
flussi di alimentazione per il monitoraggio sistematico
della transizione dalle attuali configurazioni Popolamento del database con i dati relativi al 31/07/2012
organizzative a guelle definite nei nuovi atti Aziendali |personale
Adozione del Regolamento per la mobilita del Avvenuta adozione del Regolamento per la mobilita  {31/12/2011
personale in esubero a seguito della riorganizzazione {del personale in esubero a livello regionale
dei servizi
Ricognizione delle unita di personale in mobilita Monitoraggio periodico Trimestrale
secondo i criteri stabiliti dal regolamento di mobilita
Riassegnazione dei dipendenti del SSR alle effettive }Avvenuta trasmissione di efenco di personale in 311212011
mansioni di appartenenza situazione di inidoneita alle proprie mansioni da

ricollocare nonché dell’'elenco del personale non

ricollocabile all'interno dell’Azienda ovvero

dichiarazione di non sussistenza di tale fenomeno in

Azienda
Predisposizione di un regolamento per la corretta Regolamento per la corretta gestione del diritto alla  [31/10/2011
gestione del suddetto diritto alla mensa mensa
Definizione degli obiettivi e delle tematiche dei corsi di |Emanazione PAF 2012 31/12/2011
formazione in management delle strutture sanitarie, |Spesa sostenuta per attivita di formazione su spesa  |31/12/2011
declinati in un PAF (Piano Aziendale di Formazione) {2011-2012

Spesa sostenuta per attivita di formazione su spesa {31/12/2012

2011-2012
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performance del personale e azioni
di adeguamento al D.Lgs 150/2009

ed indicatori per la valutazione della performance

ASReM

Attivazione, a carattere sperimentale, diun corso di  [Attivazione de! corso sperimentale 31/07/2012
formazione manageriale avvalendosi della
collaborazione delle universita , dei centri di
eccellenza e di ricerca
Aggiornamento della rete formativa e anagrafe dei Aggiornamento della rete formativa e anagrafe dei Mensile
patti di collaborazione patti di collaborazione

4.1.12: Valutazione delle Emanazione delle linee guida che individuano i criteri |Adozione delle linee guida 15/11/2011

4.1.13: Corretto utilizzo di Internet

Attuazione delle azioni necessarie a ridurre il rischio di

usi impropri di internet

Attuazione delle azioni necessarie a ridurre il rischio dij31/10/2011
usi impropri di internet nel biennio 2011 - 2012
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Programma 5 - Razionalizzazione e contenimento della spesa farmaceutica

ASReM

'156.1: Razionalizzazione della
' |spesa farmaceutica
' lconvenzionatalterritoriale

5.1.1: Sviluppo di un sistema
informativo locale e di un sistema di
reporting per il miglioramento
dell'appropriatezza prescrittiva

“[Allineament dei med

p rpr crittori alla media

5.1.2: Attribuzione di un budget
annuale ai Medici di medicina
generale e Pediatri di libera scelta

5.1.4: Incentivo alla prescrizione dei
farmaci a brevetto scaduto

Monitoraggio attraverso il sistema tessera sanitaria | Trimestrale
regionale eliminando le prescrizioni inappropriate
Allineamento dei medici prescrittori alla best practice |Delta consumi/spesa farmaceutica rispetto allanno  [31/12/2011
prescrittiva di farmaci equivalenti precedente 31/12/2012
Riduzione dei consumi e della spesa farmaceutica Delta prescrizioni farmaci equivalenti rispetto all’'anno |31/12/2011
precedente 31/12/2012
Allineamento dei medici iperprescrittori alla media Delta budget definito vs budget consumato 31/12/2012
regionale eliminando le prescrizioni inappropriate
Allineamento dei medici prescrittori alla best practice
prescrittiva di farmaci equivalenti
Riduzione dei consumi e delia spesa farmaceutica Delta consumi/spesa farmaceutica rispetto allanno  |31/12/2011
precedente 31/12/2012
Delta prescrizioni farmaci equivalenti rispetto all’anno [31/12/2011
precedente 31/12/2012
Incremento della prescrizione dei farmaci a brevetto  |Analisi delle prescrizioni effettuate dai MMG/PLS e |31/12/2011
scaduto inclusi nella lista di trasparenza AIFA degli scostamenti rispetto alla best-practice
Analisi delle prescrizioni degli specialisti del SSN e 31/12/2011
incidenza sulla spesa per le molecole oggetto del
monitoraggio
Riduzione delle prescrizioni di Sartani a vantaggio Analisi delle prescrizioni effettuate dai MMG/PLS e 31/12/2011
degli Ace-inibitori inclusi nella lista di trasparenza degli scostamenti rispetto alla best-practice
AlFA Analisi delle prescrizioni degli specialisti del SSNe  (31/12/2011

incidenza sulla spesa per le molecole oggetto del
monitoraggio

Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 della spesa in

31/12/2011

relazione alle classi definite in precedenza 31/12/2012

Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 dei consumi {31/12/2011

in relazione alle classi definite in precedenza 31/12/2012
Incremento delle prescrizioni degli Ace Inibitori a Analisi delle prescrizioni effettuate dai MMG/PLS e |31/12/2011
basso costo degli scostamenti rispetto alla best-practice

Analisi delle prescrizioni degli specialisti del SSN e 31/12/2012

incidenza sulla spesa per le molecole oggetto del
monitoraggio

Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 della spesa in|31/12/2011
relazione alle classi definite in precedenza 31/12/2012
Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 dei consumi  (31/12/2011
in relazione alle classi definite in precedenza 31/12/2012

Riduzione della spesa grazie al minor costo derivante
dal prezzo dei farmaci a brevetto scaduto rispetto ai

Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 della spesa in
relazione alle classi definite in precedenza

31/12/2011

31/12/2012
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Programma 5 - Razionalizzazione e contenimento della spesa farmaceutica

ASReM

5.1.6: Acquisizione diretta ossigeno
medicinale

Spostamento della fornitura dell'ossigeno liquido dal

Produzione di reportistica recante i dati di risparmio

Semestrale dal

regime della distribuzione territoriale convenzionata al jcomplessivo anni 2011/2012 vs anno 2010 con 31/12/2011
regime della distribuzione diretta cadenza semestrale
Produzione di reportistica recante i dati di risparmio
complessivo anni 2011/2012 vs anno 2010
5.2' Razionalizzazione della 5.2.1: Rafforzamento utilizzo farmaci|Piena adozione degli specifici provvedimenti Piena adozione degli specifici provvedimenti 31/01/2012
spesa farmaceutica ospedaliera |2 Prevetto scaduto e farmaci Maggior utilizzo dei farmaci biosimilari Confronto spesa 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 per  |Annuale dal
biosimilari farmaci biosimilari 31/12/2011
Percentuale di utilizzo farmaci a brevetto scaduto 31/12/2012
rispetto al totale dei farmaci utilizzati nel biennio 2011-
2012.
Redazione di specifica reportistica riguardante la Redazione periodica di specifica reportistica Mensile dal
spesa per farmaci biosimilari e la percentuale di riguardante fa spesa per farmaci biosimilari e 1a 31/01/2012

utilizzo dei farmaci a brevetto scaduto rispetto al totale
dei farmaci utilizzati

percentuale di utilizzo dei farmaci a brevetto scaduto
rispetto al totale dei farmaci utilizzati nel biennio 2011-
2012

5.2.2: Implementazione e
ridefinizione del processo
riguardante la gestione dei farmaci
sottoposti a monitoraggio AIFA e dei
farmaci per i quali sussistono
accordi di extra-sconto

Adozione dei piani di formazione per la corretta Numero operatori medici e farmacisti partecipanti al  [30/06/2012
gestione del Registro AIFA percorso formativa per la corretta gestione del registro

AIFA
Riduzione dell'utilizzo off-label dei farmaci sottoposti |Variazione 2011 vs 2010, 2012 vs 2010 delf'utilizzo  |Annuale dal
al Registro AIFA off-label dei farmaci sottoposti al Registro AIFA 31/12/2011

Confronto tra consumo risultante dal registro e
consumo totale dei suddetti farmaci, con
valorizzazione dello scostamento.

Trimestrale dal
31/03/2012

Applicazione delle corrette procedure di gestione

Produzione di documentazione probatoria su

Semestrale dal

processo di approvvigionamento e
della catena logistica del farmaco

presentano scostamenti rilevanti in termini di costo di
acquisto rispetto alla best practice individuata dalla
Regione

Miglioramento dell'appropriatezza di utilizzo per i
farmaci che presentano un eccesso di consumo in
termini di DDD/1000 abitanti/die rispetto alla best
practice individuata dalla Regione

contabile dei rimborsi incremento schede di fine trattamento e livello di 31/12/2011
copertura
Recupero delle somme previste in base agli accordi  |Analisi degli scostamenti, in collaborazione con la Trimestrale
negoziali intervenuti tra AIFA e Azienda Farmaceutica |Regione, tra le somme da incassare secondo
interessata procedura e le somme effettivamente riscosse in base
alla procedure di payment by results
5.2.3: Razionalizzazione del Riduzione del costo di acquisto dei farmaci che Riduzione della spesa farmaceutica ospedaliera Trimestrale
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Programma 5 - Razionalizzazione e contenimento della spesa farmaceutica ASReM

Effettiva applicazione delle “Linee Guida" regionali

riguardanti il miglioramento delle modalita di gestione

del processo logistico, dall'approvvigionamento
‘ all'utilizzo
'15.3: Razionalizzazione della 5.3.1: Implementazione dell'attivita |{Piano di incontri tra MMG, PLS, Medici Ospedalieri ¢ |{Monitoraggio del numero di incontri annui/sanitario Annuale dal

spesa farmaceutica ospedaliera di informazione_ sc_ientifica informatori ir?dipendejnti‘ _ _ ' . _ 31/12/2011

e territoriale dipendente ed indipendente sul Messa a regime dell’attivita Monitoraggio del costo medio ricetta anno di Annuale dal
j e farmaco riferimento vs anno precedente 31/12/2011
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6.2: Attuazione disposizioni di
cui al DM 11 Dicembre 2009

6.2.1: Verifica delle esenzioni con la
collaborazione dei Medici prescrittori

Programma 6 - Interventi di sistema

ASReM

6.3: Razionalizzazione del parco
apparecchiature biomedicali

6.3.1: Ricognizione della dotazione
regionale di apparecchiature
biomedicali

6.3.2: Revisione ed eventuale
dismissione dei contratti di leasing o
di noleggio e smaitimento delle
apparecchiature vetuste

Maggiori entrate determinate dal recupero dei ticket |Conclusione del processo di controllo sui contenuti  [30/09/2011
attualmente non corrisposti alla Regione delle autocertificazioni
Convalida e invio alla Regione dell'inventario unico Disponibilita dell'inventario unico delle 31/10/2011
delle apparecchiature biomedicali funzionanti rilevate japparecchiature biomedicali al 31 ottobre 2011
in tutte le strutture ospedaliere ed extra ospedaliere.
Numero di strutture ospedaliere ed extraospedaliere |31/10/2011
per i quali la rilevazione e stata completata al 31
ottobre 2011.
Dismissione dei contratti di noleggio o di leasing in Numero di contratti dismessi al 31 dicembre 2011 31/12/2011
eccesso, fatto salvo il rispetto dei vincoli contrattuali
Riduzione della voce di costo “Canoni noleggio (area {31/12/2012
sanitaria)” al 31 dicembre 2012
Riduzione della voce di costo “Canoni di leasing (area31/12/2012
sanitaria)” al 31 dicembre 2012
Smaltimento delle apparecchiature vetuste Numero di apparecchiature smaltite 31/12/2011
Riorganizzazione della distribuzione geografica delle {Numero di apparecchiature ricollocate 30/06/2012
apparecchiature biomediche
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Programma 7 - Razionalizzaizone degli acquisti di beni e servizi

ASReM

'17.1: Razionalizzazione degli
' lacquisti di beni e servizi

acquisti di beni e servizi

: Razionalizzazione degli Contenimento della spesa per l'acquisto di farmaci

Relazione illustrativa dei razionali che consentiranno

30/06/201
la riduzione della spesa nel secondo semestre 2011 e
del 2012
Riduzione del valore della spesa per I'acquisto di 30/12/2011
farmaci da parte del’ASReM per 'anno 2011 € 2012 [30/12/2012
Condivisione con ta Regione di un rapporto Relazione al 10/09/2011 30/09/2011
riguardante i principali motivilcomportamenti di
consumo che hanno determinato la spesa relativa al
servizio di Lavanolo per I'anno 2010
Condivisione con la Regione di una relazione Relazione status al 10/09/2011 30/09/2011
riguardante il servizio di Lavanolo, contenente le
modalita di fatturazione ed i controlli effettuati e un
dettagliato rapporto sulle contestazioni fatte alla
societa appaltante e I'evidenza di eventuali note di
credito pervenute a seguito di tali contestazione
Condivisione con la Regione di una relazione Relazione status al 10/09/2011 30/09/2011
riguardante I'analisi degli impatti dei consumi di
materiale monouso TNT e la loro ragionevolezza in
relazione a standard di riferimento per intervento
Condivisione con la Regione dei nuovi protocolli per il [Nuovi protocolli per il servizio di disinfezione e 30/09/2011
servizio di disinfezione e sterilizzazione sterilizzazione
Emanazione e condivisione con la struttura Definizione dei principali parametri quantitativi alla 30/09/2011
commissariale di un documento contenente la base dell'appalto di gara per il servizio di Mensa a
definizione dei principali parametri quantitativi alla degenti e dipendenti
base dell'appalto di gara per il servizio di Mensa a Relazione che analizzi I'attuale situazione circa i
degenti e dipendenti e di una relazione che analizzi  |consumi per reparto, rappresentati in coerenza con
I'attuale situazione circa i consumi per reparto quanto stabilito nei capitolati, il numero dei dipendenti
che accedono al servizio di mensa, nonché sia per i
degenti sia per i dipendenti I'incidenza procapite a
consuntivo del relativo costo al 10/09/2011
Emanazione e condivisione con la struttura Condivisione con la struttura commissariale di un 30/09/2011
commissariale di un documento contenente la documento contenente la definizione dei principali
definizione dei principali parametri quantitativi alla parametri quantitativi alla base dell'appalto di gara per
base dell'appalto di gara per il servizio di Pulizia e di il servizio di Pulizia
una relazione che analizzi 'attuale stato di utilizzo Relazione che analizzi I'attuale stato di utilizzo delle
delie strutture/superfici oggetto a suo tempo di strutture/superfici oggetto a suo tempo di
gara/fatturazione gara/fatturazione
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Programma 7 - Razionalizzaizone degli acquisti di beni e servizi

ASReM
Nuova gara per il servizio di Mensa a degenti e Bando di gara per il servizio di Mensa a degenti e 31/10/2011
dipendenti dipendenti
Aggiudicazione della gara per il servizio diMensaa (29/02/2012
degenti e dipendenti
Nuova gara per il servizio di Pulizia Bando di gara per il servizio di Pulizia 31/10/2011
Aggiudicazione della gara per il servizio di Pulizia 29/02/2012

Aggiornamento del contratto per il servizio di LavanolojAggiornamento del contratto per il servizio di Lavanolo]31/10/2011
Riduzione del costo per il servizio di Lavanolo Variazione costo per il servizio di Lavanolo 2011 e 31/12/2011

2012 rispetto al 2010 31/12/2012
Riduzione del costo per il servizio di Mensa a degenti |Variazione del costo per il servizio di Mensa a degenti {31/12/2011
e dipendenti e dipendenti 2011 e 2012 rispetto al 2010 31/12/2012
Riduzione del costo per il servizio di Pulizie Variazione del costo per il servizio di Pulizie 2011 e |31/12/2011

2012 rispetto al 2010 31/12/2012
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ELENCO REFERENTI ASReM (designati con nota prot.n. 71521/28.8.2011)

Economico finanziaria

Responsabile Unico dott.ssa Ananstasia Santoro - Direttore U.0.Q
Bilancio e Rilevazioni Contabili a valenza aziendale

Risorse Umane

Responsabile unico dott.ssa Loredana Paolozzi — Direttore U.O.C. Gestione]
delle Risorse Umane a valenza aziendale

Tecnico Patrimoniale

Responsabile Tecnico Ing. Giovambattista Spallone - Direttore U.0.G
Tecnico-Manutentiva a valenza aziendale

Responsabile Patrimoniale dott.ssa Gabrielina Carpenito — Direttore U.O.C
Economato e Patrimonio a valenza aziendale

Approvvigionamento e logistica

Responsabile Unico dott.ssa Giovanna Del Riccio - Direttore U.O.C
Provveditorato a valenza aziendale

Sistemi informativi

raccolta, della verifica e dell'inoltro dei flussi informativi al NSIS e alla Soge
e dott. Alessandro Petrella — Coordinatore del Servizio Informativ
Aziendale

Referenti: dott. Giovanni Di Giorgio- Responsabile dell’organizzazione, deII]

Farmaceutica

aziendale per lattuazione del Piano di Rientro settori Farmaceutic

Responsabile unico dott.ssa Maria Teresa Sisto - Componente tea
Ospedaliera e Territoriale (compresa la gestione della tessera sanitaria) ’%

Area Sanitaria

Referente area dott. Giovanni Gramegna, assegnato alla Direzione Sanitariag
Aziendale




