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1 Premessa

1.1 Introduzione

Il “Programma Operative Straordinario 2015-2018" ha definito la programmazione del Seryvizio Sanitario
Regionale al fing di raggiungere, entro il 2018, il rieguilibrio sconomico dells pestione, garantendo e miglioranda
al contemps Ferogazione dei liveli essenziali di assistenza.

il documents & state appravato con specifico Accords In Conferenza Stato-Regionl [Rep. Atth n.155/C5R del
0308/ 2016} & successivamente recepito con DA n.52 del 12,09,2016.

Lo stesso Programma Dperathve & stato pol approvato alfart, 34-bis, rubricato: "Programma Operativo
Straordinario della Regione Mollse” della legge 21 06 2017 n.96 “Conversione in legee, con modificazioni, del
decreta-lepne 24 04 2007, n 50, recante dispasizionl urgenti in materla finanziaria, Inlzlathve a favore degli entl
territoriali, ulteriori intervent] per e zone colpite da eventi sismici @ misure per bo sviluppo®.

Il P35 2015-2018 he delineate une specifica cornice economica, articofata in un triennio, atta a garantire il
raggiungimento dell”eguilibrie econemice-finanziario attraverso aziend ed interventl tesl al risssetto del sistema
sanitario reglonale nel suo complesso, assicurando nel contempa lM'erogazione dei LEA cosi come previsto daglh
skandard nagional,

I P05 2015-20018 & stato articolato, pertanto, su due categorie di interwento:

% La prima in applicazione della normativa nazionale vigenta in materia di fiduzione della spesa & dispadizioni
per le reglonl in plano di fentro, per cui sana state previste Ie indicazioni inerenti a

Adempirnenti LEA & Situazione debitoria pregressa;
Attuazione del Dulgs. 118/2011;

Certificabilith dei bilanci del S5R;

Flussi informativi;

Accreditamenta;

Cantabilith analitica;

Rapporti con gli erogatori privati;
Raripnalizzazione degli acquisti di benl e servizi;
Gestione del personale,

7 La seconda di riordino strutturale ded S5R, per cui le manovre strutturali di rorganizzazione del sistema hanno
riguardato principalmente:

Sanita pubblica e Veternaria;
Rlequilibrio Ospedale-Territaria;
Sanith penitenziaria;

Assistenza farmaceutica;
Shourezza e rischio clinlco;
Rapgodto can le Universita.

La definizione & attuazione dael FOS 20152018 della Regone Molise ha determinato significatha risultati mel

percorso di norganizzazione, rigualificazione @ potenziamento ded Servizio Sanitaro Regionale consentendo, da
| wn fato, un miglioramento delle variabdll economico-finanziarie, dall’altre, wn miglicsamento del livello
| qualitativo dell’assistenza in termind di erogazione del LEA.
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i pereorsi e gli obisttivi raggiunt] hanno consentito diintraprendere e di portare avanti, con positivi risuitati, |l
percorso di innevazione o migloramento del carvizi sanitar] nel rispetto dell'equilibrio economico-finanziario.

La peculiare valenza della realizzazione del POS 2015-2018 risiede, altresi, nell'interconnessione deile azioni
paite in essere che ha permesso, diversaments da quanto acceduto rispetto @i precedenti documenti di
programmazione sanitaria regionall, di basarsi su una visione complessiva & multidimansionale del sisterna
sanitario, detarminands l'implementazione di un nuevo modella erganizzativo che ha coinvolto sia be strutiure
pusibliche che gl erogator privati accreditati.

12  Programmatione 2019-2021 - metodologia

Rispetto al risultati conseguiti grazie all'attuazione dal Programma Operathvo Stracrdinario 2015-2018, la
Regione Molise intende, ai fini della stesura ded nuovo atto di programmazione sanitaria regianale, refative al
periode 2019-2021, implementare il processa di riqualifieazione del sistema di assistenza sanitaria.

U'atione di programmazione non pub prestindere dalla valutazione delle azioni di riqualificazione gia poste in
assare attraverso [l Programma Operativo Straordinario 2015-2018, mediante I'osservasione dei risultat
raggiuntl nonché degli scostamenti determinati.

Il monitoraggio & la valutazione degl effetti prodotti dalla riorganizzazione del 558, stabiita dal Programima
Operstivo Straardinario, sulle finalita assistenziall, dovrd necessariamente precedere la stesura del nuovo
Prograrnma Oparativa,

Al fine della realizzazione degl obiettivi della nuova programmazions regionale & opportung individware
indicazionl metodologsche utili a definire una progettualita funzionale aila tipologia dei bisogni di salute espressi
dalla popalazione residents.

b tal sEnsa, viens prese in esame, primariamente, I"assetto della sanith molisana, risultato dell’attuazione dalle
azioni previste dal POS 2015-2018, mediante la valutazione dafinita daifinsieme di parametri considerati nel
manitaraggio dell’erogazione del Livelll Essenziall di Assisten:a {LEA} nonché ulteriori indicator! correlati alla
perfarmance ded sisterna [PNE] & ancora quelli connessi alla normativa in vigore sul rischia clinico,

5i procede, altresi, ad introdurre, nelattivith valutathva delle arionl di attuaziona del POS 2015-2018, ulteriori &
specificl parametri correlat alle peculiarita proprin del sistema regionale, che definiscans I"effattiva efficacia dei
percorsi di cura Introdotti neli'ambito dell’offerta assistenziale sul territorio reglonale.

U'attivith di analisi viene effattuata anche sulla stima delle prastazioni storicamente efogate da parte delle
strutture regionali, tenendo conto delf’offerta assistenziale come programmata nei Piani Operativi che si sono
succeduti negli anni, @ dal ricorso alle prestazioni erogate ai cittadinl molisani da parte di strutture sanitarie
extraregionall.

Dall'anakis dellattuale organizzazione dell'offerta sanitaria regionale, come precedentemente esposta, v dalla
rappresentazions dei bisognl emargenti rispetto alle diverse fasce di utenza, valutati, in un approcgio botlom
up, anche acquisendo un contributo da parte degll stakeholder, derivana i principl defla programmazione par il
trimnmio 20015-2021.

il core ded Sisterna Sanitario del Molise continua ad essere, anche a seguito dell’applicazione delle previsioni del
Programma Operative Straordinario, Fimplermentazions di

interventi specifici nell’area dofia prévenzione,;

Riorganizzazione della Rete ospedatiera;

Definizioni delle reti chiniche;

Rimodulazione e qualificazione dell’offerta sanitaria territariale.
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La riforma del Sistema Sanitaris Regionale, attuato dalls Regione Molkse attraverso un processo di revislone
organizzativa e funzionale della rete d’offerta, ha mirato a far 5i che i senizi offerti alf'utenza siano unilermi g
ad egu= distribuzsone su tutto il territorio reglanate.

Il pereorso di adeguamento prosegue attraverss un processo di revisione organizzativa e funzionale dell'offerta
sanitaria i sens del decreto ministeriale 2 aprile 2015 n, 70 madiante, primariaments, uns sseerata ridefinizione
delle retl dinlehe, in particolare della rete dell’ermergenta e delle patologle tempo-dipendenti, che sl fond| sia
sulla valutazione dedle competenze a disposizicne del sistema, cha della kogistica del territorio regionale, alta
luge dell’arganizzarione intrapresa dal POS 20152018,

Tanta anche al fine di indiiduare s specialith da potensiare & guells da rdurre in rapporte alle necessita e al
blzopni evidenziat! dal processo di revislone & valutazione dell'asistente,

in aocordo oon |l Plano della Cronicitd, recepito dalla Reglone Molise con 8 DCA n.d del 31.01.2019, inoltra, si
procede alla ridefiniziona del sistema delfassistenza sul terrtorio regionale, che non pub prescinders dalla
guafificazione del sistema delle cure territoriali o dal governo dello sbesso, mediante sistem| informativi che
mettano in rete ospedall e territorle per la prese in cerco del paziente rispetto alle proprie necessita
assistenziall,

Infatti, incentrare la rete sufla basa dei bisogni di salute dei ditadini e sulla diversa intensitd del lhelle di cura,
significa strutturare rispodte che sisno costantemente guidate delle inforrmazionl sulle stato dellz persona
durante tutto il percorso di presa in carico, dalla prevenzionae, alla fase acuta a quella subacuta ¢f o rinbilitativa.

La Regiore Molise, nella pianificazione 2005-2018, ha riconosciuto Iimportanza di accompagnare ka funzione di
progetiarione & indirizzo complessive del sstema con ba regolementazione del repport! con gl erogatorn privati,
La prograrmmazione per il trennke 2015%-2021 prevede, di conseguenta, | definiziona del ruoko delle strutture
private convengonate nel contesto del Sisterna Sanitario Regionale, in rapporto alle esigenze della popolazkone
malisana e rspetto al recupero della mobilita passiva.

L'adesione al programmi di prevenzione da parte della popolazione molisana rappresenta il cardine defla
programmagone 2019-2021 insieme agli interventi mirati al coinvelgimento delle persons nella gestione della
propria salute mediante la consapevolezza del walore delbe arlonl d prevenzione,

L'azione proattiva in campo preventive deve rendese il sistema sempre pid in grado di intercetisre il bisogno di
salute dei clitadinl per supserare Iottica basata esclusivemente sull'afferta di prestazioni sanitarea.

Mells formulagens del Prograrmma Operative dells Reglone Bodise 201%-2021 ognl aziona & mirata
all"ottenimanta degli obbetthi programmati e deve assere corredata dad

Oblettivi specifici propesti;

Linee di intervento specifiche e le relathve modalitd di attuasions:

Individuazione del soggettl Interassati;

Risultati specificl attesi o | tempi di realizzazione previsti per ogni risultato;

Classificazione & stima dell’impatio economico delle aziani da inserire nel Programma Operativo ing

-
=

Azlgne ad Impatto economdco 0 - non seniana rlsorse aggrentive per esecuzione dell®azione;

Azlone di conteniments dei costi o di incremento dei ricavi - ['azione porta & un risparmio sulle voci di
costo o & un increments dei ricavi sumentands B risultato di esercizio del Conte Econamica. A tali axioni
& necessario associare una stima dell’impatto economico nel tempo;

Azione di svilugps - interventl che necessitang Ninvestimento di somme. & tall azioni & necessario
assoclare una stima dell’impatto economics nel tempo.




v

Progaemena Qe 99 2210200

9  stato dell’Arte sulla riorganizzazione e
riqualificazione del Servizio Sanitario
Regionale (POS 2015-2018)

La Reglone Molise, & seguito dalF approvazione del POS 3015-2018 in Conferenza Stato-Regioni [Rep. At
n155/CSA del 03.08.2016) e del successive recepimento con DCA n.52 del 12.08.2016 |Invio 5VeAS
prot_91_A_2016}, ha implemaniata un cruseatto di monitoraggio degh adempimenti previsti dal FOS, al fine di
mgniterere Io stato di attuazione del Programmi.

il eruscotts & stato eostruito sulla base del cronogrogrammi allegato al POS 2015-2018. Allinterno sene presant
15 Programmi/Obiettivi e ad pgnuna & associato un set di indicator di risultato e di processo. Gli indicator sono
109 al netto delle agiond gid poste in essera al mamento della stesura del POS & che non prevedevano indicatori
& ternpistiche per il laro raggiungimento. Da irvic SIVEAS {2019_50_A) del 04.07.2013, can riferimento a tutti gh
phiettivi presenti all'interno del POS 2015-2018, be attivith previste risultano rappresentate come sEgUe {wd:
Tahella 2):

§l TE% delle attivith risulta “completata”,
L (% dielle attivith risulta “in [inea” con lo termpistiche previste dal cronoprogramma,
[ 22% delle attivith risulta "avviata ma mon completata” rispetto alla data dal presenta monitoraggio.

KA LM T RACGID
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SOLH

Iny riferiments alle risultanze del eruscolio sopra ripartate (Tab. 1 & Tab. 2), el evidenziare che la cormeita
conclusione degli Intervent] previst dal POS & stata fortermente compromessa dafl'assenza ded Commissario ad

Aeta nel periodo dal DR05.2018 3l 27.12.2018, data di insadiamentn della Nuova Strittura Commissariale,
aominata cor DPCM del 07:12:2018, 3d integratione di quanto rappresentats fielia refaziana di aggiornamento
cullo stato di attuszions degll intervent previsti dal POS 2015-2018 [invie SIVEAS {2019_90_A) del 04.07,2013)

si rappresents che sono state intraprese una serie di azionl :!1':- hanng :_r:mserjltil:-p-ll_l l:n'rnp-l&_ﬁn:qlltﬂ di akcuni
sdicaton in precedentd evidenziati come “Haiati ma non completati® e i igiioramanto dello state di
attuazione di aliri,
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i seguito si evidenziano gl indicatori completatl:

Punto 7 Rapporti con gli erogatori privati — 7.1 Stipula Intese e contratti con eragatori privati accreditati
Sottoscrizione contratti oi goguisto delle prestazioni con gif erogatari privati accreditati per l'onne 2017
Sattescrizione contratti df pequista defle prestazioni con gl erogator privat occreditati per l'anno 2018

Per quanto attiene e strutture private a3 diretta gestione aziendale 'ASReM ha completato I"ativita di
contratiualizzezione a tutto || 2018 sottoscrivende | contrattl anche con Flstituto Fislomedica Loretana di
Toro & |a struttura Carsic;

in riferimento all'scquistn di prestazione di assistenza sodipsanitaria residenziale € serniresidenziale a
carattere terapeyutico sodo-riabilitative, per gli anni 2016, 2017, 2018, sono stati sottoscritth tutti | contratti
previst.

Punta 11 Riequilibric Ospedale-Tervitorio - 11.1 - Riassetto della rete Ospedaliera regionale

Stipula degli occord contrattualf con le strutture private, per Manne 2018

Sono state contrattualizzate |e strutture Istituto Fisiomedica Loretana di Toro e Carsic di Venafro, permattendo
il ecarmpletamento dell'intervento;

Di seguito si evidenzlano le azioni che hanno determinato un mighoramento degli indicatori degli interventi
“Awvliati ma non completati® che devono essere oggetto nella programmazione del nuovo PO 2008-2021:

Punto 5 Accreditaments Le Strutturs Commissariale ha trasmesse In preventiva approvatione al Ministert
affiancantl la proposta di Dacreto del Commissario ad Acta con nota prot. n. 132837/2019 invio SIVEAS
119_A, che recepisce i riliew formulati dal Ministeri durante I"ultimo Tavolo di Werifica. Provvedimenti.
Annullaments & sostituriones (invio SWVeAS prot. 81_A_2019). Nelle mare dells validazione ministeriale &
della conseguente adozions, la Struttura Commissariale intenda intraprendere una verifica defla disponibilica
di altre regioni & collaborare con | propri valutatori per ['espletamento defle attivith di verifica previste
dallintervento, Successivamente alla costituzione delPOTA presso |a Regione Molise, le verifiche per il
rilzscio dell accraditaments saranno effettuate dal costituendo Orgenismo regionala;

= Punto B Razionalizzazione degll acquisti di beni e servizl La Centrale Unica di Cemnmittenza sta provwedendo
ad effettuare lo procedure consequenziall ed ha gia provveduto ad aggiudicare n. 14 garé. Inoltre con
I'adozione del DCA n40 del 10.04.2019 & stato istituito un gruppe di lavoro tematice tra Direzione Generale
per la Salute della Regione Molise, ASReM e Centrale Unica di Commitienza con specifiche compatenze in
materia di monitoraggio di acquisti di beni & servizl del settore sanitario & ricognizione del cantratti attivi
presso I'ASReM. A seguite delattivits portata avanti dal gruppe di lavaro costituito con il DCA n A0 2019, k3
Centrale Uinica di Committenza ha provveduto all'scquisto di aloune tipofogie di farmaci & vaccinl awalendosi
di gare bandite da altre Centrali di Committenza Iscritte nell’elenco dei Soggetti Aggregatori, consiguends
un natevoln rispasmes;
Punto 11 Rieguilibrio Ospedale-Territorio - 11.1 - Riassetto defla rete Ospedaliera regionale - Atthvazione
prim| trasferimenti integrazione FGPA - Cardarelli 5i rappresenta che la Struttura Commissariale ha
provveduto 3 trasmetbere la comunicazione prot. n.B4898/2019 del 25.05.2013 {invia SIVEAS Gd-A del
79.05.2019) con la quale, considerata la complessita @ pecullarits degli aspetti ofganizzativi e dei profil
giuridicl afferenti # progetto di Integrazione (che assume, ad oggi, caraltare accezionate ¢ sperimentale ped
contesto di riferimento) & stata richiesta I'attivazione di un tavolo di afflancamente da parte di Codesti
Spett i Ministeri allo scopo di addivenire ad una completa definizione del progetto;

Infing, % segnala Fopporwnitd di considerare lo stralcio, dalla valutazione nell’ambita del cruscotto del POS,
delindicatare 2l punto 11 Riequilibrio Dspedale-Territorlo 11.1 - Riassetto della rete Ospedaliora regionale
Disattivazione del Punto Nascita di lsernia relativo alla chiusurs del Punto Nascita di lsernis, in consicerazione
delle mutate condizioni che rendona Findicatere non pid attuabe. Nelle specifico, si rappresenta che |2 Regione
ha chiesto il parere di deroga alla chiusura del Punto Mascita (PN} di lsernia. W Comitato Percorso Mascita
nagionale (CPHn] nedla runione del 9.10.2018 ha fermulato parers favorevole alla deroga per un anno con
prescriziane al monitoraggio dell'attivith del PN, al fine di poter procedere ad una nuova valutazione entro
I'anmna.
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3 Modello di SSR 2019-2021: obiettivi e
strategie di sviluppo

ia Regione Mofise negll yitiml annl ha intrapreso un parcossd d attuarione degli intervent di riarding,
-azionafizzazione ed equilibrio previsti dal Programma Operativo Straordinario 2015-201% ¢ dal successivi attl
reglonalifaziendali in prosecurione dello shessg.

wanostants | numerasi sforzl fatti negli annl it fabbisogno asslstenziake della popolaziona regionale non risulta @
sieno soddisfatto & cib sl traduce kn una risposta non sempre idonea da parte delFattuale rete di offerta

regionale.

Con il presente Programma Operativo & intende, quindi, creare |& condizionl necessarie ad adeguare I'aiferta di
sssistenza socho-sanitaria alle reali esigenge defla popalazions molisana, offrendo, quindl prestazioni adeguate
4 una domanda in continua evoluzione, garantendo, &l tempo ctpssn, un Servizio Sanitario Regionale universale
& sosteniblle dal punte di vista gconomico-finanziaric.

Con questo obéettivo strategico principale si intende nei prossima tra anni oggathe del presente plana

+ Potenziare be attivit regionali di premozione dalla salute e prevenzione dei fattori di rischio;

Migliorare la rete di offerta pspedaliera reghonale, secondo principl di sicurezza; guality ed efficienza delie
CuTE;

Potengiare la reke di offeria territoriale reglonale in coerenza oR | bizogni sacip-assistenziall della
popolazione;

# Predisporre un'efficace Governance dell assistenza farmaceytica e dei dispositivi medici;

¥ Investire in selezione, formazione ¢ valutazione delle risorse umand;

9 Accelerare in investiment in infrastrutiure & tecnologhe;

9 Potenziare il patrimonio informativa socko-sanitario a supporto del monitoraggio & povermanee del 55R;

# Raggiungere tutti gli obiettivi previstl dal Percorse Attuativo della Certificabilits del Bilanci previsto dalla

Regione,
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4 Promozione della salute e prevenzione dei
fattori di rischio

4.1 Attuazione del Piano Nazionale deila Prevenzione

PFiano regionale di Prevenzione

Mel eorso del 2019 sarh eseguito il completamento delle attivita inserite nei dodici programmi del Plano
regionale defla Prevenzione approvato con DCA n.44 del 30.06.2016 ed assolvimento dell'obbligo di
rendicontazions al Ministero della Salute ai sensi del paragrafo 5.2, dell'allegate "A” del Documento di
valutazione del PNP 2014-2018 di cui Accordo Stato Regionl del 25.03,2015 - Rep. Atti n.56/C58,

Risultato attesp al 31.12.2019
M. Indicatod “sentinella” di tutti | programmi definiti per 'anne 2015 aventi uno soostamanto tra il
evalore osservatos e quello #attesos non superiore al 20% / n, indicator] “sentinella” 2019 = 80%.

Scadenza obblipe di rendicontaziens al Ministero: 31 03 2020,

Meghi annd 20230- 2021 5i assicura Fespletamento delle attivitd secondo la temipistica che andrb & definirsi
nel nuavo Piano Nagionala della Prevenzione 2020-2025.

Programma triennale per la prevenzione del randagizsma 2019-2021

3i premette che lo atiivita in tema di prevenzione e contrasto al randagisma nel corso degll annl 2016-2018 &
2019 in corso, sono state attuate in linea con le misure previste dal Piano triennale @i Prevenzione deal
Randagismo approvate con DGR n. 806 del 18 12 2012 che, di fatto, & partito con notevele ritarda.

Nell'anno 2016 e successivi sono entrate @ regime ed attuate le principali misure praviste dal piano, reslizzate in
paria con il progatto "FIDD UND D1 NO1", affidato 2l ASReM, che ha centrato attenzione, in particolare, sulla
promozione defla |dentificazione e registrazione dei cani nella Banca Dati regionale. Inelire sono state
implementate, sempre in linea con il piano, le aftre attivitd previste: cofimanzismento regionals per
adeguamento canili pubblici, sterilizzazioni, servizio di cattura cani, adozioni, formazione, controlli ufficiali dei
canili pubblici e privat.

Mel corso del 2019 sono state avviate le attivith propedeutiche alla nuova programmazicne sttraverso una
consultazione tra | principali partatori di interesse locale [Servizio Veterinario Regionale, Servizio Veterinario
ASReM - UDL Sanita Animale, 1Z5 AM, Drdini dei Medici Veterinarl delle provines di Cempobasso @ lsornia,
Astociaioni protegionistiche territoriall). Tale modello partecipative dovrebbe consentire |"adozbone di un
documanto di pianiicazione integrato, che individul Iz problematiche di settore & e refative soluzioni da metters
in atto. Entro || 2020 & prevista I'sdozione del Documento di planificazione, con DCA defla Struttura
Commissariale. Swccessivamente, si dard piena attuazions alla fase operativa per la guale, con sutcessiva
comunicazions, varranno dettaglist oblettivl e relative tempistich.
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5 Programmazione socio sanitaria della
Regione Molise

5.1  Ll'offerta regionale delle Reti Assistenziali: Farea ospedaliera

IMFORTO MANOYRA [(EDB0)*

Deacrizione FilamouTa 2018 2020 2021

Rizssedia della mete ospadaliera regionale . - 2836 |- 50

* G Imporfl sono da imsnderst “cumulad® nel iennia ogoetio dol vigenie plano. InlatE Rimpos compkssiv
Erfieria iy per i mancnTa coingice con quants esprasss in labela per Fanruality 2021

Tabetie 2: Mooowe X009 - M3§ Rere grpedalieny requonale

I1POS Z015-2018 ha programmato una rerganizzazions "straordinaria” della rete dei Sarvizi Sanitarl Reglonall.

La Regione Maolise con DCA 30/2019 ad oggetta: canvenzione tra la Regiones Maolise g Pagenzia nazionale per |
servizi sanitan Regionali per la realizzazione delle attivita di supporto tecnico-operative al Commissario ad Acta
¢ &lla Regione, da ricondursi nell"ambito dell'affiancaments, previste dall®articolo 1, comma 796 lettera b detla
fegpe 27 Dicembre 2006, n. 296 “Disposizioni per la formazione del bilancie annuale & pluriennale dello Stato
flegge finanziara 2007)" Prowwedimenti” ha definiio una convenzione con AGEMAS finalizzata ad assicurare un
sopporta metedelogico alla imodulazione della rete aspedaliera mediante un'analisi dettagliata della domanda
@ dell'offerta sanitaria.

La Regione Molise o & posta I'ebiettive di deonfigurise la progria rete ospedaliera, utilizzando citerl che
tendessero & ridurre I'inappropristezza sanitaria e Finadeguateszs organizzatva,

Tale riasganizzazione § & esplicitata attraverso le seguenti direttric principali:

Rarionalizzazions dei posti letto per acutl e adeguarmento allo standard previsto dal DM 70/2015;
Potenziamento rete del senizi sanitan termtoriall;
Integrazions Ospedale-Territoro,

Lobiettive del Programma Operativo per |l triennio 2009-2021, dovrd essere incentrato sulla rigualificazione
della rete cipedaliera in qualita, efficenza, efficacia & sicuresza, in particofare per quanto attiene all'area
dell’emergenza e delle patelogie tempo dipendent], con un plano strategico di interventi finalizzati a ridisegnare
un nuavo madella sastenibibe.

Contesto Regionale

Diai clati Estat aggiornati al 31.01.2018 |a popolazions residente nelia Regione Molise & di 308,493, in decremento
respaita agh ultimi anni.
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Il grafico in basso, detts Piramide delle Eth, rappresenta la distributione della popolazions residente in Molise
per etd, sasso e stato civile 3l 1 01.2018.
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La popalazione & riportata per classi quinguennali di et sullfasse ¥, mentre sull'asse X sona riportati due grafici
a barre @ specchio con | maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). | diversl colori evidenziano la distribuzione
della popolazione per stato civile: celibi e nubili, conlugati, vedovi & divorziati,
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Alla luce del dati farniti da bstat | principali elementi che caratterizzans Fattuale quadro epidemliofoglco, sono
rappresentati da:

Invecchiamento progressivo della popolazione con || conseguente incremanto defla domanda di servizi @
Erust.a:l:}m IEEatn ad un aumentata prevalenza &l ur—pntulggue r:mnun:n de.generatlu'e conseguentl
allincremento deli'eth,

Riduzione della nataht#

“Disparsionn p-npu]ulm sul berritorio.

Questa seenario demogralico ha ricadute important] s sistema de delie cure che deve rispondere ai nuovi bisogni
di salute con kogiche innovative di servizig in grada di integrare nspedale & territorio, area sodiale e sanitaria. La

el ke 1

nnrgamuﬂm dells tete 45 serd ﬂnllari &i barsa su una fg_ngj_f;g:a, '8 STTLTTUTEE § della rete.diofferta o sullaricerca

di coerenze can il quadro epidemiclogico emergente.. .

La Reglona Moliss
Strutture Ospedallere & popolazions di riferimento
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“miohilits passiva riguanda principalments | stise [95%).

Fregramma Coerses 1G0T

S

E'_.,H._..i.__._ | | |

Talmetia § Srrutture ospedelene Aef erritariy = Anno 2004,
L"analisi di produzione degli ospedali regionali & stata realizzata, con la collabarazione di AGENAS, con
riferimento al dati refativi all'anno 2017, Per || calcolo degli indicatori sono stete conslderste, (e D0 relative a:

¢ Pazientl ricoverati nell'anno 2017 dirmessi entro [a fine dell"anno stesso;
© Pazienti ricoverati nel 2016, ma dimessi nal 2007,

Gil indicatori permettone una valutazione dellassistenza ospedaliers secondo le seguenti dimensioni di
performance:

¥ Domanda soddisfatta dal sisterma ospedaliern;
¥ Complessits ad effickenza delle struture di foovero e cura;
¥ Appropriatezza clinica ed organizzativa.

Il numero complessivo di ricoveri erogato al residenti della Regione Motise nell'anno 2017 & pari a circa 26.000
€he genera un tasso di ospedalizzazione par & 156 per 1.000 abitant, infariore alla  standard nazionale del 160 .
pn'l 000, Per quanto conceme la mobilita | pinh'i si evince che, per Panno 2017, circa 14.000 (28%) residenti

molisani sono stati ricoverati fucri Regione, di cui circa il 74% in degenza nninana eil lﬁﬁmﬁml diurna. La

— = SR

Eesadantl in Reglona 1115
Mokilkh Passiva &84
Tolals 1559 |

Tabeta ¥ Regioneg Mclise Dipedalitiationg-anra 2017
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La produzione dele strutture ospedaliere, valutata sul numero dalie dimissioni in ordinario ad in Day Hospital
& ctata analizzats da AGENAS,

Regune Molse Pregesione ibiutiuee regongh |anno 2oLt

L] [ea ] TOT =0 w% DD N Tot

& [ = 1 (AT Ee ey | e ick]
Reident m Negene 2.284 mMawn] 34398 2a% e 7%
Mabilth Asthes 1822 WEA] 34340 7% e W
Totale 12106 G648 25%] %] 00
Fabeils 8 Reginme Moker Prodicsane struthine regieaad -Aana 2017

Per quanto riguacda i ricover erogati da tutte be strutture pubbliche e private della Regione Molise, si rilevano
nal 3017 circa 50.000 ricoveri, di cul cirea i 29% erogato per i resldenti &i altre Regiond. In particolare, | ricoveri
in regime diurnao rappresentano circa | 25% rispetto altotale.

Caratieristiche del ricoverd in DG

Figpuana 3 Bemiane idaliss Ripawer! n 00 oo

La struttura che eroga il magsior numero di ricoveri ardinarl per acuti & I"Ospedale Cardarelli di Campaobasso
che. Inslame all'Cspedale San Timateo & Termall & 3l Veneziale di lsernia ercgano circa I'B0% ded ricoveri ordinari
dei pazienti mofisanl. Del restante 20% dei ricover dei pazienti residenti, la struttura privata cha ne effettua di
pil & la Fondazione Giovanni Paolo L
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UO Dimisstons Acte  Ordinarl % ond %om Do % Chir % ARl : |
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CSTETRICIA E
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Eiepiorn Molise — Residenti in Hegione = discipling di diméssione — privets = DO = aedt] fanno 2017
0 Dimissions Acsba  Ordinari % ord % cuem Dmd % Chir % AR F:t-:l

CHIRURELA GENERALE 1.587 s 06 E BEE 18% 137
BAEDECINA GENERALE L] 15% 5% -] o = 1,19
CARDIOLOGELA =2 1% E5% 4.1 5% 1% 058
CARDMCHIRURGLA A0% B TIN 114 L i% 13
ONCOLOGIA 133 6% T 41 10% % 1,38
HWELRDLOGIA g 6% BE% .2 s 5% 043
MELURDCHIRLIAGHA ¥ 6% AT A TE% (i, 0,98
ONCOEMATOLDGE RS 5% 9% A Fi ] 16% 0,94
LCHIFLIRG A WaSOOLARE FFd 1% [N 6,4 B3 138 a8
TERAFLA INTENS WA ] 1% 100 16,2 A6% 0% 1,53

Tatae [0 Raginne Mo Discialine dl fimisclone « Privoho DG aodl (Anag A0S

Si precisa che alcune nitd operative ricormprase della tabella sono state disattivate nel corso delfanng 2007 {ad
a5, Goriatria @ Neurachirutgia — Ospedale Cardarelll) hanno subito riduzione di posti letto (Malattie infettive &
Onesdegla Cardaralli),

Valerl del tasse di utifizzo (TU) inferiori al 70-75% sono indicativi di scarsa utifizze delle risorse & quindi di scarsa
efficienza, mentra valori elevati sono indicativl di sovraccarico delie unith operative o di eccessivo ricorso
ricovera aspedaliers per disciplina,

Il valore della degenza media (DM) riflette variabili molto diversificate tra cul la casistica trattata, |"accessibilita
al mezzi diagnastic, la correttezza della diagnosi e efficenza e Mefficacia del reparto e del trattamaento.

LUlndice di rotazione (IR) & la misura dell'intensita di utllizzo del posto letto,
Lintervallo di turn over (IT) formisce una misura degli sprechi di utifizes dei unitdalieri.

Caratteristiche ded ricoveri in DiH

Relativamente ai 8. 284 ricoveri diurni erogati ai residenti della Reglone Molise nelle strutture pubbliche e private
deila Regione stessa, si rileva che la percentuale del ricoveri degli aver 65 & parl al 40% del totale dei ricoveri,
mentre guelta degli over 75 & pari a circa il 20%.

Analizzando ke categorie diagnostiche principali (MDC] emerge che circa (| 15% dei ricoveri afferisoe alle malattie
migdoproliferative & neoplasie, circa il 3% alle malattie dell’apparato cardiecircotatorio, circa il 9% alle malattie
dell'apparato digerente,

Belativamente alle earatteristiche di tall ricover emerge che circa i1 64% & di tipo medico e complessivamenie si
rilevans circa 3 accessl madi.

infine, dai 8 284 ricoveri totali, R sono erogati per attivitd post-acutie.
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Mobilitd pasiive 2017

ABAUZID 44—45|

P xala] 2950
CAMPANIA 1456
FLUGLIA 1410
ERAILEA-ROMAERA 1096
LOMBARDIA B30
RUARCHE 51
TOSCANS 354
WENETD £19
LABRLA, 141
FIEMDNTE 74
LIGLIRIA 54
BASILICATA Y
FRILILI-YEMEZLA SILLLA I6
PROVINCIA AUTOROMA TRENTO 24
CALASRIA, FE|
SICILIA 11
PROVINCIA AUTONOMA BOLEAND &
SARDEGRA 3

Fabefle 11 Principoli Regioal o destinesioad i middiind gassien

Il canfronto tra Iindice di attrazione e di fuga fornisce un quadro sia dell'efficacia ed efficienza di clascun Servizio
Sanitario Regionale nel rispondere ai bisogni di salute della popolazione residente, s indirettamente della
gualits percepita dai cittadinl Fispetto af servizl sanitari erogati.

Top B Comuni per IMabalita Passiva

Comiuine n. prestazionl |% su talale

TERNOILI 1821 13,30%
[CamPOBASSD 1757 12,83%
[15ERmA 1085 7.92%
[MONTENERD DI BISACCIA 515 1,45%
VENAFRD 599 437%
CAMPOMARING 472 3 45%
LARIND 336 245%
GUGLIONESI 272 1,99%

Tebello 12 Reqgiooe Mobes Tep § Comad ger maiyild gossieg

| flussi relativi alla mobdlitd per ricovera ordinario @ in Dy Hospital mastrano i dato di una mobilith passiva che
riguarda principalmants le discipline di Ortopedia, Chirurgla Generale e Ostetricla Ginacologia, anche inerenti
DRG di kassa complessita, seppur erogatl anche dalle strutture regionalt.
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Lembardla €1.167.614.750| € 358935415 BO8.6T9.374
Emillla Romagna €618, 7P0.E24| € 260855263 € 357.865.561
Veneto £403.782.107| 241854485 € 161.437621
Toscana £ 356471625 €208.203.626) £ 148.368.003
Lazio i€ 354 851,393 € 644.026.737] -€ 189.175.344
IPiemonte €207.178.323| €296.367.890| -€B0.189.568
|Liguria € 149.026.057| €205.939.366| -€56913.309
Campania € 165,233 445 £471.345 742 | - 302.113.297
Puglia { 160435111 £ 341,484 497 | -€ 181045381
Marche € 113.005.923 € 182911638 -£659.5905.714
Friuli Vensazia Giulia € 87.935.432 € B3.402 385 £ 4.533.047
Abruzzn £ 116953792 €1BB.998.864| -f 71045072
Umbria £ 115927 672 € 596.569.0895 € 15,057,777
Molise € 97.354.403 € B0.570.550| € 16.783.853)
Sicilia € 62,794,493 € 302574216 £ 335.773.722
Basilicata £76.135.022] €114506.651 -€38.37LE23
Prov. Aut. Trento & 55,646.593 £ 85281877 - 5.636.2683
Frov. Aut. Bolzano € 20,784,070 £ 26,602 661 -£ 5 888591
Calabria £ 26.271.653 £ 345.726.764| -£ 319455111
Sardegna £19.713.839| € 101.021478] -€82.207.639
_'l-l_'i_"E d'Ansta € 13005111 € 16.941.529 £ 1.936.417
dambin Gesi £ 195.431.080 £ E7.384] £195.343.656
ACISRATHA £ 43.708.344 €0 43708344
Tishally 12 Valore galla mo i seairanio
5.1.1 Rigualificazione rete ospedaliera

La rete ospedaliera delineata per il triennio 2019-2021 & finalizzata a promuaovere Iz gualits dell'assistenta, ka

sicurezza delle cure, I'uso appropriato delle risorse.

Il modelio di rete ospedaliera gid conflgurato nel Programma Operativo Stracrdinaric 2015-2018, & basato

sull’sdozione del sistema Hub e Spoke.

Hub del sistema & stato individuste nell'Gspedale Cardarelll di Campobasse, |l maggiore ospedale publblico
regionabe, sitvato al centre del tarmitorio regiohele & partanio rageiungibile in tempi emogenel da futta

reglone,

Gli pspedall Spoke sono localizzat] & Termali ad lsermin.

UOspedale di Agrnone, situsto nell’area montana della Regione, & stato Individuato guale presidio di area

dizagiate, in accordo con gl standard ded DM F0/2015.

Le riconversiona dei presidl ospedalieri di Laring & Venafro in Ospedali di Comunita ha consentito di potengiare
& cure primarie ed intermedie sul territaric in una logica di integrazione tra ospedale e territorio per la presa in

carito complessiva del paziente.

Primyiwveemad Clpraran JD18-30E1
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Figuri 81 ‘offerta pepediers fedionm
\"offerta ospedaliera regionale & completata dalle strutture private acereditate:

Fondagione di ricerca e cura “Gigvanni Pealo II® a Campobasso;
IRCES Mewrpmed che ha sede @ Pozedll (E5);

GEA Medica & vorazione esclusivamente riabilitativa, ad [semia;
Casa dl Cura “Villa Esther” a Bojanao (CB);

Casa di Cura “Villa Maria® a Campobasso,

EEEEN

il presante Programma Operativo delinea una ridefinizione delia rete ospedaliera regionale, adeguandola
ultariormante ai bisogni di salute espressi dalla popolazione, alla fase di valorizzatione del capitabe umano i
esperto e di quello di recents assunzione, alla efficienza e alla sicurezza delle reti delle patologie tempo-
dipandenti.

Viene mantenuto Il modello organizzativa Hub&Spake che assicura un'adeguata risposta alle esigenze di efficacia
od aquita dell'offerta aspedaliera distribuita sul territorio, oltre che di efficienza nell'uso delle risorse.
Uassetto, Wnfatti, articolato in Presidi Ospedalieri presenti sul territorio, faverisce Funitarieth del sistema
erogativo regionale, Fintegrazione funzionale, i raggiungimento di efevati livelli di omogeneita nell’socesso e
nelia qualits ded servizi sanitari erogati attraverso Ia rete.

Rispetto alla rete ospedaliera regionale, s programma un numero complessive dei pest latto pari a 1000 che,
in relazione alla popolazione residente in Molise (308.493 ab., al 01.0r1.2018), determina un rapporta di 3,2 postl
|etto per 1,000 abitanti, comprensivi di 0,7 posti betto per 1.000 ab. per la riabilitazione e la lungedegenza post
acuzie, quindi entro lo standard fissato dal DM 70/2015 (3,7pi*1.000 ab.}.
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La rete ospedaliers pubblics reghonole sard costituita dagli ospedall:

| "Cardarefii” di Campobasso - Hub;
2 "%an Timatea” di Terrmoll - Spoke;
n "yeneziabe” di Isernia - Spoke.

Gl ospedali di Tormali ed 1sernia pur nel rispetta dello specifics ruole assegnate, configurano anche ambiti di
attivith implementatt e valorizzati nel triennio precedente in funzione di risposta al fabbisogno espresso dall*srea
di riferimenta

Entrano & far parte delle rete, completando I'offerta sanitaria ospedaliera della Regione Malie, le strutture
privete acoreditate, tra le quali | due grandi erogatori privati, FGPH e IRCCS Neuromed, che, BEnunag perbe proprio
attivity caratteristiche, partecipang, altresi, alla rete dell’emergenza.

in ossequio alle disposizion] del DM 70,2015, per le discipline non presanti nell’ambito Reglonale, si prevede |a
stipula di accordl di confine con le Regioni Bmitrofe che ne siano dotate.

In tal modo, il sisterna ospedaliers & articolate su tre strutture coordinate che, concentrando attivita e
competenze per dsicurare efficienza, sono in grado di offrire una risposta qualitativamente adepuata ai bisogni
di salute &, al contempo, assicurare | volumi di attivith previsti dagli standard nazionali, A tal fine, il ruolo dej tre
oepedall & cosl definita:

Ospedale “Cardarelii” di Campobasso

U'Dspadale “Cardarelli™ & DEA d | livella, secande gli standard legati al bacine &'utenza previsti dal DM.70/2015
& HUE defla complessiva rete Dspedaliera della Reglone Molise. E situate in pesizions baricentrica ned capeluogo
di regione, che ha rappresentato stericamente di fatto @ riferimento per gli altri ospedali pubblid reghanall.

Lo stesso presidio & Hub per le patologie tempo-dipendent] con presenza di STROKE UNIT di | livello (rete ictus],
CTZ- TRAUMA TEAM [rete trauma), Emodinamica interventistica H24 e UTIC (rete cardiologica), Neonatologiz e
TIN {rete neonatalogica). E HUB, incltre, per la patologia neoplastica per la prasenza della UOC Oncologia, della
BREAST UMIT, dei servizi centralizzati di Anatomia Patologica & Medicing Nucleare & per |a prossimita con la
Fandazione “Giowannl Paolo I1°, seda dall’unica radioterapia reglonale.

in wirth del ruolo che svolge, I"Ospedale Cardarelli” deve essere dotato, tra l'altro, delta Radiclogia
interventistica, per assicurare fa presenza di procedure diagnastico-terapeutiche mini invasive, in particolare,
par ka gestione delle patologie tempo-dipendenti.
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Figura 2 Rete arpecallern reginnoe

Ospedalo “Veneziale™ di lsemia

Il “veneziale® & Presidio Ospedalioro di Base, secondo gli standard legatl al bacino d'utenza previsti dal
D44 702015, Classficato came SPOKE, & sede di Pronte Soccorso dotato di letti di “Osservazione Breve
Intersiva” con la presenza di Medicina interna, Chirurgla generale, Ortopedia, Anestesia & servin di supporto in
rete di puardia attiva e/o in regime di pronta disponibilit sulle 24 ore (h.24) di Rediologia, Laboratoris, Emoteca.

E mantenutonel Presidio Ospedaliera di lsernia @ Punto Nascita di | livello, per cui & stata accordata ka persistenza
in derogs a¥'Accordo Stato Regioni 16122010, per | Puntl Mascha con wolumd di attivied inferfori a 500
partifanno. La presenza del Punto Mascita presso POupedale df Bernia implica il mantenimento degli standard
arganizzathvl strutturali e di sicurezza come da Accordo Stato-Regloni del 16.12.2010 recante; “Linee di indirizzo
per la promozione & il miglhoramento della gualith, defla sicurezza e dellappropristezza degll Interventi
assistenziali nel percorso nascita e per fa riduzione del taglio cesarea”.

Ospedali "5an Timatea" di Termok

Il “San Timoteo™ & Presidio Ospedaliero di 8ase, sacondo gh standard legati al bacine d'utenza previsti dal
DM 702015, CRassificato come SPOKE, & sede di Promto Soccorso dotato di letth dl "Osservazions Brews
Intensiva”™ con |a presenca di Medicing interna, Chirurgia generale, Ortopedia, Anestesia & servizl di supporta in
rete di guardia attiva e/o in ragime di pronta dispaaibilith sulle 24 ore [H24) di Radiologia, Laboratorio, Emoteca,
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£ mantenuta nel Presidio Ospedaliara ¢i Termall la Cardiologia con Emodinamica. fl Presidic si connota, infatti,

¥ FEVAR Vohani di SHEVits i talé Gisciplina In particolare con Fiferiments alle pracedure endovascolari

N

terapeutiche & diagnostiche, con capacith attrattive anche peri pagienti ressdent nefle reglanl confinants.

per I'Ospedale di Termoli, inoltre, sono previsti accordi &i coflaborazione con 'Azienda Sanitaria “Chietl-Vasta-
Lanciana”, in particolare con FOspedale “San Pio di Vasto”, |a Stroke Unﬁml’Emw_:i_l!'_mmI:; e la Traumatologia e il
Punte Mascita, con modalita da definire in futuri accordi, tra cui anche la organizazione di equipe miste di
profassionisti €he si sposteranna da un presidio all'altre per gestire in manlera pil adeguata prestazioni ad
elavata complessitd, ottimizzando le risorse umane e logistiche ed evitando lo spostamente di pazienti fra una
struttura o l'altra. La collaborazione tra | due ospedali assicura alla popolazions residente sulla fascia costiera o

Malise ed Abruzzo un Presidio che HUFEFE;E;@E]}E‘E comphessitl. 7=cl e

Ospadale “Caracciolo™ di Agnone

il Presidio Dspedaliero di Agnane, al centra dell’area alto molisana, 12 quale presenta una confermazione gec-
morfologica assal complessa, deve rappresentare un Presidio sanitario adeguato a rispondere afle esigenze del
torritorio @ caratterizzarsi In percorsi assistenziall specific, capaci di saddisfare | bisogni sanitari g saciali di un
tarritorio disagiato e, nel contempo, funzionali agli ineludibill paramatri di sicurezza. in guesta otiica & in
considerazione delle caratteristiche demagrafiche defla popoiaziona residente nell'area di riferimento la
struttura devra comprenders;

W Posti di degenza a basso fvello assistenziale & riabilitazione reskienziale gestitl prioritariarente dal persanale
medico ospedaliera gia attive pressa attuale Presidio di area disagiata;

& Punto di Primo Intervento gestito dalla centrale oparativa del 118;
» Postazione avanzats del 118 H24 dotate di Ambulanze di tipo A ¢ aute medica;

Ambulatorio polispeciafistica {Cardiologla, Geriatria, Fisiatria, DAL, Oxulstica, Ortopedia, Dermatalogia,
Reumatalogls, Ddontoistria, Chirurgia ambulatoriale complessa etc.);

Ermadialisi;
Punto preliev;
Ambulatorio radiografico (RX-ecografia, TACK

@ Farmacia del seni.

Fermo restande fa messa in atto di tutt | punti sopra etati, Ospedale *Caracciolo” sard riconvertito da
“Ospedale di zona disagiata” ad Dspedale di Comunith in correlazione con la Casa della Salute gid presente.

Al fine di garantire 'emergenza per I'ares, oltre il Punta di Prima Intervento previsto dal presente documento &
alta Postazione Awanzata del 118 gid attiva, sard predisposta unarea di atterraggio per elisoccorso ed
efitrasporto.

Carne sopra ripartate, ta riconfiguratione dell’attuale assetto organizzativ dell™Ospedale di zona disagiata” di
Agnoene sard suctesciva allattivazione dei servizi programmati nel presente documento,

Gli Ospedali di Comunita gia presentl sul territorio sono quelli di Larino & Venafro per i quali & prevista ka
seguente dotazione:

Posti di degenza a basso livello assistenziaba & rabilitazione resdenzlale gestiti dal personale medico;
Postazione avanzata del 118 H24 dotata di Ambulanze di tipa A e automedica;

Ambalatorio polispecialistico [Cardiologia, Geriatria, Fisiatria, ORL, Deulistica, Ortopedia, Dermatologla,
Rewmatologia, Odantoiatria, Chirwrgea ambulatariakel;

Emodialisi;

Punto prelievi;

Ambulatorio radiografico (RX- ecografia TAC);

Farmacia dei servizl,
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Strutture Private Accreditate

In ragione della qualificata offerta asistenziale della Fondazione di Ricerca e Cura "Glovannt Paclo 11” (FGPIL] &
deli'IRCCS Neuromed, le stesse sano dotate dl discipline non presanti negli espedali pubblici,

La FGPI, situata a poche centingia i metri dalf'Ospedale Cardarelli di Campobeassa (Hub del sistemna
delf'emergenza), & dotata defla disciplina di Cardiochirurgla &, pertanto, partecipa alla rete dell'emergenza
cardéplogica per la funzione specifica, || Mewromsed, Btituto di Ricerca ¢ Cura a carattere scientifico nell ambita
delie neuroscienae partecipa alla rete per b himzione neurochirurgica, con || rualo nefls rete dal traurma, per la
sola gestione del Trauma cranico motate, & nella rete dell'ictus, per le sofe situazionl in cui @ trasporto del malato
presso la struttura non pregludichl Il ispatto dei tempi dl trattamante. || ruolo el privato accreditato risulta
preminente nellottica del complatamento del complessive sisterna di offerta della Regione, anche rispetto agll
standerd previst dal DM 702015, nonché in fenzione def recupero della mobillt passhea. Quest ultima, infatti,
sl & caratterizzata per un progressivo incremento nel corso deghl ultiml cinque anni, Risutta evidente per un
afficace e dursturg recupera della mobilits passiva & determinante il contributo @i tutli § soggetti che
partacipano all"offerta assistenziale g, dungue, anche degli erogatori privati accreditati. Per le finalith ssposte
sl riconosce anche |l ruolo delle caze di cura private accreditate che in ragione del ruolo possono costituire utibe
supporto ned processo i progressiva strutturazione dellofferta sanitaria pubblica.

Progatto di integrazione delf' Ospedale “"Cardaralll™ di Campobasso presse |3 struttura FOMI

Il rapporta con gli erogabori privats & regalato sul principio di comipletamenta dell’offerta, in base 3l quale ia
complessiva articolarione dell’assistenca pubblica/private sl finalizza ail'sttimizazione della garanda ded lvelll
eszenziali di assistenza,

In questas ottica, rentra i Progetto di integrazione tra la FGPI e MOspedate "Cardaralli®, gla provisto dal POS
2015-2018, con legge 96 dal 21.06.2017. La Fondazions “Giovanni Pacde I gestiscs » Carnpobassa, Infattl, una
struttura che eroga prestazioni di assistenza aspedaliera e specialistica ambulatoriale, | eul punti di forza guall-
guantitativi sono essenzialmente connessi alle attivitd nell’ambite delle patofogla cardiodogiche ad ancologicha,
La stessa, da un punto di vista meramente strutturale, & una costruzione moderma @ con layout razionala,
adeguata alla pill recente normativa antisismice, antincendio & di sicuretza, N Progetto dl integrazione
dell'Ospedale "Cardarelli” di Campobasso si caratterizza nella compresenza, nello stesso edificio, pur con spazi
BUtonemi e separati, di dus oggetti diversi, con distinte titolarith e soggettivith giuridiche, e proprie sutonomie
gestionali, Tele configurazione determina la definizione di un contratio di servizio che possa imndividuare |
corrispetiivl ded due soppetti rispetio alle spese sostenute per I"utilizzazions, d lunzionamento e la manutengione
sia dalle strutture che delke apparecchlature, fermo restando ghl onerl previstt dal contratto di farnitura per
prestagioni & servigl previsto dal rapporto tra soggetto erogatore accreditato e la Regione Molise, Per attuare il
processo di progressive trasferimento delle attivita e sendei del Presidio Dspedaliers “Cardarelll” presso la neova
struttura FGPH, 5i costitulranno gruppl di lavoro con 'obldettivo di definire &fo completare ke attivita connesse
agli elementi caratterizzanti:

fspeth giuridico-contrattuali per |a gestione separata ed integrata tra | due sopgettl glaridicl, comprensiva
del rapport ghuridice-amministrathd, contabill e dl monltoragete correlatt alla gestione del settor camund;
Disciplina dei rapporti tra le direzionl del presidl Inerent! afla gestione ordinaria della diretione sanltaria i
presidio ASRab e quelta di FGRI;

Governgnoe Interna ad ASReM dervante dall’assetto del Cardarelll ehe, in veste & HUE regionale, hain capo
|2 guida degll ambiti regionall di assistenza;

Individuazsone & strumenti di mondtoraggio, verifica & contrallo gestionale-contabile;

Studio sul percors! per clascuna unio In refazione agll standard nazlonall & reglonali i materia;

Litilizze dei servizi in capo a FGPI M Cardarelli™ per Mattivita & icovero in elezione,

Utilkzza o nuova allocazione defle apparecchiature dell'Ospadale "Cardarelll™;

La coerenza depl spasi proposti con |a reale produzions per Fassistenza ambulatosiabe e verifica di alternative
organizzative o di collacarmento logisthon;

Analisi del fabbisogne dl parsanale e ridefinlzione gestionale dello stesso;
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Varifica di oerenza di tutti i flussi informativi gestionali e centabill rispetto al nugwvo assetto.

512 Miglicramento degli outcome (es. PNE, LEA]

| Programma Mazionale Esitl [FNE] fornisce 2 Bvello nazionale valutazionl comparative di efficacia, equita,
siturerra e appropriatezza delle cure prodotte nell’ambito dal Senrdzio Sanitaria. Mall'edizione 2017 di PNE sui
datl aggiornati &l 2016, sono statl analizzati 166 indicatori (67 di esito/processo, 70 volurmi di attivits e 249
indicatar] di ospedalizzazione) che hanne confermato d trend di progressivo migliaramentn delta gualits
dall’ assistenza a livelbo nazionade, gib evidenziato neghl anni passati.
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spaciiicatamante per |5 Regione

dell'area Cardio-Circolatoria e dell'area della Chirurgia Oncologi
in merito alle aree: Respiratorio, Mervoso, Chinurgia generale e parti con tzglio cesareo prirmario, Inoltre, per
Varea Ostearmuscolare, 'indicatore sulla termpestivitd di intervente chirurgico sulte fratture del colla del femors
sopra i 65 annl di eta, appare in controtendenza con quanto rlbevato a livella nazionale, confermando tale

Malise & stata riscontrata in media, una qualith medio-aita per gli Indicatori
ca. Tuttavia, permangona ancora delle criticta

procedura chirurgica tra le top 10 per Mobilita Passiva.
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Mel dettaglio & stabe analizzate e rilevato quanto segue per le strutture pubbliche:

W Per il Presidie Ospedaliero Cardarelll di Campabasse, gli indicator ictus ischemico mortalith a 30 glomi,
colecistectomnia laparoscopica e taghio cesareo primario mostrano una guabita bassa;

B Per 'Dspedale 5. Timoteo-Termoli 5 ha una qualith bassa degli indicatori Scompenso cardiaco congestizio
rmoeiaditds a 20 giorni, tempastivita di intenvento chirurgioo sulle fratture del collo del Temore e taglio cesaren
prirmario;

2 Per MOspedale Carscciolo df Agnone & stata rdlevata una qualith medio-alta per Scompenso cardiaco
congestizio: maortalith a 30 giornd

% Per I'Ospedale Veneziale-lsemta sl ha una medie alta qualith relativamente agli indicatori parto naturale:
proporziong di complicanze durante il parto e il puerperlo {struttura di ricovens) e taglio cesares primarico;
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Moed dettaghio & stato analizzato e rilevato guanto segue per l& stristture private IRCCS Mewromed & Fordazione

Giovannl Paolo 1

v Relatvamente allindicatore intervento chirurgico per T cerebrale, la qualita & alta presso la Fondazione

Giavanni Paolo N, ma bassa ger MRCCS Newromed;

Per la CCA Villa Maria 5.l & stata rilevata una qualith molta alta per Scompense cardiaco congestitia:

miortalits & 30 glornd;

Per la CCA Villa Esther 5.1, & stata rilevata una qualits media per Scompenso cardiaco congestizia: mortalita

a 30 giomi.

L riguadificazions dell'offerta ospedallera prevista dal Programma Operativa 2019-2021 fornisce la possibilita
di effetteare una rivisitazione degll assetti organizzativl aziendali e delle strutture deputate allerogazione delle

prestazioni, nelf'attica di otteners un miglioramento dei servizi assistenziahi e degli indicatorl del PNE,
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513 Azioni di recupero della mobilita passiva ospedaliera

Mel 2027, o discipline che hanno generato maggiors mabilits passiva sono: Ortopedia @ Traumatologia, Chirurgia
Generale, Ostetricia e Ginecologia, Uraiagia & Medicina Generale. La Regione Malise intende mettere in atto

azlone tese 3l recupere della mobillth passiva attraversa il mighoraments della performance pubblica. In

particolare,  intende patenziare l'offerta ospedaliera, Fattiith di equipe nefle strytture aspedaliers &,
confeguentemente, || potenziamento delle Figarss umans.
Al fine di agire in maniera pil incisiva sul eontrasto dal fenomeno defla mobilith passiva & sullincremento dalia

meobifitd attiva presso | puntl di erogazione pubblici regionali, fa Struttura Commissariale intende manitorare |

processi in atte di reclutamento da parte ¢ ASReM dei direttor] delle UOC deputate allerogazione defle
prestazionl sanitasie, L'azienda dovrh dotarsi, nello specifico, di spiccate professianalith che, congluntamente ad

aziani di riorganizzatione dell'eHferta & servizl accompagnate da ur'efficace informazione ai aittadini, potranno
essere in grado, negli anni seguenti, di fungera da punwﬁmﬂmEnﬁﬁﬂﬂﬂ_m,m!mi,ﬂqﬂﬁglm
fattore ol aTtrattivts far | pazienti cha al mementa utilizzane il sistema sanitario di altre Regioal [miglioramento
dellaccessibilits e della prossimith def servizl. '

I seguits alle problematiche di carenza di personale, la Regions Molise intende, guindi, valorizzazione le risorse
attive, potersiande || Ivello di engagement attraverso un percarse di cambiamento organizzativo. Tra le azioni

finalizzate a contrastare || fenomens della mabiit passiva, si preveds:

o Uineremento di posti hetto di Ortopedia € Traumatalogia, con riferimenta ai quali sona in corso di valutazione
T rofatve modalith erogative; b ek, e i
% Uattivith relativa alfs Procreazions Madicalmente Assistiza (PMA] (2 fine di rispettare | nuei Livalli Essenziali
_di Assist i
" Elsborazione del Programma Attuative Aziendale definitive delie liste di attesa in seguito al recepimento.del
Piifia Regionale delle Liste di Attesa, approvatn con DCA n. 46 del 29.04.2019, utlle a migliorare [offerta e

i imea con  principi dell sppropriatezza prescrttiva.
Con riferimento alle azioni sopra citate sono in corsa di definizione Porganizzarione del servizio e le ralative
modalfits di erogazions.

52  L'area dell'emergenza-urgenza

52.1 Connessione dei diversi nodi della rete dell’emergenia-urgenia

Il territoric & la popalazione della Regione Malisa richiedono di modulare le Retl attrawerso un sistema 118
swiluppate i aree complesse, adattando gli interventi & la costituzione degli equipaggi di soccorso secondo |e
necessit3, warso un traspocto rapido & la gestione sulla scena del soccorso.

La revisiona complessiva del sisterna dell’emergenza, quindi, non pud prescindere dalla riorganizzazione defla
rete tarritoriabe del socoorso, in un modelle coerente con ke mutate esgenze dalla rete ospedaliera, per garantire
una rigposta approprists & tempestiva in grado di gestire e trasportare il paziente nella sede definithva di cura in
sicurezza @ in continuita con il percorso clinico.

Cuestl obiettivi devono convivere con be peculiarith territoriali tra le guali assume rilleve la distribuzione della
popalazione residente nel Malise in un ambiente orografico complesso e 'incidenza, nella compositione della
popalazione stessa, di soggetti anziani che vivana in plecale comunita, disperse sul territorio.

La situazione viaria & sviluppata a raggiera con molte aree caratterizzate da percorsi terminali, con vie di
coflegamento interno alka Regione con temmpi di percormenza superion alle medie prevedibili in aitre condizionl
logistiche,

il SET/11& della Regione Molise & attualmente cosi organizzato:

Unica Centrale Operativa, situata a Campobasso, con 2 postazioni-operatori, pid wna terza postazione di
supporto impiegata dal medico;




Bostazioni avaniate territoriall, n 16, clascuna delle quali provvisia della stessa dotazione caratierizeata da

mezzo di soccorsa (ambulanza), medico, infermiere & 2 soccormitor H24;

Attivitg _di efisoccarso. Essicurata_atiraverso. una, conwenzione con is Reglana. Abruzzo, -che-matie-a

Prograrera Dpsatva 10102007

:I"'spm.unurue eliambulanze, con relativo personake tecnico e sanitario, ﬁalle basi di Pescara e di L'Aguila

Al fine di assicurare la maggiore capillarizzazione del servizio sul territorio, & essenziale la rimodulazione delle
dotationi di mezzi tra be postazionl, in funzione ded volumi di attivith di ognuna di esse e della distanza colle
stesse dagli ospedall
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I tale ottica, viena riconfigurata Morganizzazione del SET 118, anche in funtione del ruclo che i sisterms di
emergentza territoriale assume nella nuova configurazione dells rete ospedaliera nel modelio Hub e Spoke.
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La lecalizzazione e 'organlzzazione delle 16 postaziont risponde ad un progetio esecutive degli anni "30, che putd
mantenendo la progria logica consolidata nel tempo, individuata tenendo conto della distribusione dei centr
abitati sul territorio ¢ deila distanza dagli capedali, in virtl di condizioni oggettive che non s sono modificate nel
corso del tempo, deve, tuttavia, essere attualizzato & fine di garantire shourezza,

In tale ottica 5i confermang il numero ¢ la localizzazione delle sedi di UDOT 118 equamente distribulte sul
territorio v rapporte alfa particolare condizione erogeografica della Reglone Molisa e alla densita abitativa (70
ab/Kmg su un estensiona di 4500 kmg) e si implementa il complessive sistema mediante "ulteriore dotazione
per ciascuna sede di un‘automedica. Tale scelta organizzativa, risponde ad un criterio di efficlentamento che
permette i modulare fa risposta effettuando tipologie di intervento diversificats. Secondo tale modells
organizzativa, infatti, ove le condizionl lo consentene, sarh possibile differenziere Fequipaggio. La Centrals
Operativa, dungue, potra disperre di mezzi ed equipaggi differengiati anche per sopperire, per tsune delle
po=tazionl, al lunghi tempi di percarrenza verdo gli ospedall.

in particodare, | nuovo profilo organizzativo delie dotarionl del 118 consentira afle postazioni con maggiori
wilumii i attivita, tra cul quells di VENAFRD & LARING, aspadali Aconveartiti nel corso del triennio pracedents in
Case della Sahute/Ospedail di Carmunitl, di poters dedicare ail'attivith per il territorio di afferenza con magglore
contimalta,

5 intende, inoltre, implementare 'attvits i elsoccorso ed elltrasporto per la gestione delf'emergenza sul
territorno della Regione Molise ad integrazrione del $0ccorso con mezi 4u gormmia: La disponibilith di un elicotters
di socearda, mlatti offre la possbilith di trasportare un'équipe altamente specializests in luoghl distant e
disagiatl nel guall | mazzl su gomma implegherebbera malto tempo e di ddurre | tampd di trasferirmento dal
pazienti critici werso gl ospedali pils idonei

In merito si rileva che gl standard previsti dal DM 02.04.2015 n.70 [Regofamentn recante (& definizione degli
standard quakitativi, strutturadl, tecnologici e manhtamn relativi all assistenza espedaliers] non consentono alla

Regiona Molise di dotarsi di un autonome senvizio di elitrasporto, ma ai sansideflo stessg ﬁatmtu uﬂ:nrr:
attivare sinergie di intenenta tra | diverse Ragioni,

1 ﬂ.ttu:lmente In MDlI!E 51I interventi di elisoccorsg sona ridgotti @ non assumona una condizione unlrﬂuﬂﬂf

convenzione per |'accetse al EEM!Iﬂ i Elliﬂttﬂf!-ﬂ- Ed EltFasportd con E|U'E R'Eill'.'ll'll
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'n questa artica, in particolare, ¢ prevede un incremanto delle richieste di elisoccorse o efitrasporta, in funziane,
\oprattutta. del trasfeimentl secondan dagli ospedall regiondll VErsD strutture eAtrarEgiNal entra. | templ
pre-.-isn dafle linee gmﬁ.a perlepatulum tempo-dipendentl.

il sistemna richiede quindi lindividuazione e 1a presenza di ares di atterraggio nelle vidnange degli Cspedall.di
'ﬁemi.a 8 Teq-muﬁ mentre FOspedale di Campobasso & gid; dnutn dl un"edisuperficie,

Tutte e aree di atterraggio dovona essers odeguars alla normativa ENAC. -

Per quanto sttiene all'area defl'alto Molise si evidenzia che la struttura di Agnone, gia sede di ospedale per acutl,
rappresenta da sempra il punto.di riferimento per.i bisogni sanitari delle comunita isolate di fith Fafea e dell
pnpruTa:m dell’ area limitrofa abruzzese, caratterizzata dalle stesse caratteristiche oro geografiche, La zona
fimane, anche a causa delie carenti infrastrutture, e In particolare nes mesi invernall, difficilmente raggiungibile
CON ezl su gomrmi

la riconversione del presidio di area disagiata di Agnone in Ospedale di comunita impone, pertanta, |&§ -

lacalizzazione presso la stessa di un punto di grime intarvente, gestito, n quelta seda, dal personale ded 118....

In ragione deil'assetto u[ganluah'itn determinato & prevista un'elisuperfice anche ad '@1“’1!- sade di prosidia
i area disagiata in riconversiona.

il Conrdinamento Regionale dolle Reti dell’'emergenza

in tale quadro programmatario, la definizions e |a gestione della rete & affidata ad un Cos Euuﬂwmm
delle_Reti deil'emergenza & tempo dipendenti che assicura | coinvolgimento Istituzionale di tuttl | soggetti

parteckpd, con 8l :umph::r:h manitorare (& ret ed ] percorsi assistensiali dell'emergenza.

il gruppo di Coardinamento, esprima be interrelazioni tra (| ivello organizzative-gestionale dell’ Azienda Sanitaria
Reglonale e quello clinice dei professionistl. Tale organisme dovrl garantive, nel rispetto del ruoli rappresentat],
I'integrazione organizeativa e dinica dei professionisti coinvedti.

i coordinaments delle reti tempo-dipendenti & costituito, per tutte |e retl, dal Dirgttore Sanitarlo Aziendale che

=

g presipde, dai.direttor_dei tre Pronto Soccorsi degll Ospedall, dal Responsablle deila Centrale Opérativa 118

dell'Emergenza territoriale e dal Responsabifi delle L.O. & Anestasia @ Rlanimazions EEITEEFEWWBEF"

e e L e e e B A e S R W TR B e

Per_ggnuna.delle.retl, poi, Ja composizions. del, coprdinaments sara mr_nplmuta dtgh :pecluﬂl.rtl delle LLO.
E: nl :IE N - — e
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DIRETTORE SANITARIO ASRel

Figwra 15 Orgamgramma caordnmmiants delle ret)

Le competenze atiribuite 3l Coordinamento delle Retl sono cosi sintetizate:

7 Stesura dei protocolll @ delle procedure relative alle princpali patologle guale riferimenta per | professionlsti
oolmaltl;

5 Definizione degll obéetthi forrmativi professionall per gl eperatorl finalizzati alln esplicitazione delle
competenze richieste agli operator coinvelti,
Maonitoraggio dei Pércorsi Disgnostico Terapeutios Assistenziali [PRTAL, nonché ka lore cormetta applicazione;
Implementazipne defla gestione organizzativa e delle raccomandazioni cliniche, che definiscong per agni
Aete, le indicazion, ln modalita e il timing del camblo di setting assistenziale;

! Diffusione di regart periodicl sul funzionamento delke Reti;

Il Coordinamento dovra predisporee, per clascuna delle reti, il "Piano di Rete” che, dovrd contenere;

PETA integratl Ospadale-Territario;

Fiano formative;

Indicatosi per il monitoraggio della rete

Definirione ¢ allocazions delle risorse necessarie strutburali, tecnologiche e di personale

La Direzione generale per la salute defla Reglone Malise assicuresrd b necessaria governanoe del complessivo
sisfema delle reti tempo-dipendenti, verificandone la coerenza rlipetto alla programmazione sanitada ed il
refativo funzionamento attraverso b valutazione defle attivitd del Coordinamento di rete.
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5.2.2 Riduzione degli accessi impropri al pronto soccorso

Ui kel parametrd il guals I DAY TI015 definsce
Iz funfide I Fromds Sscoeva d U sumers minms
o accrial oepraprialT, ponensio sna sspio ol 29,000
aoreni. Dei 4 Feaniio Socores mofsan! 3 superans
fn poghin minims [0, Cardoerill & Campobasin,
.0 Sgn Timatoo of Tesnsl ¢ PO Vimeslale o
levmin). 5 specifior che | valemd reporeserieel in
tubeily  Aos  dengoas  fenio - dl  odenl 6
TP,

Figura 17 Codice di gooesso &l Friantn saocoesd

Il problema degll sccessi non urgenti al senvzi di emergenza-urgenza @ amplamente diffuse sa nel contesto
internazionale dia in guello italiano. La proporsione dei pazient che si reca al Pranto Soccorso per groblemi non
urgenti & attestata tra be varie strutture tra il 3% ed il 54,1% negli LISA, tra il 25,5 % ed il 60% in Canada, tra Il
19,6% ed il 40,9% in Eurapa, tra il 18% & '80% in Italia. Tele fenomeno & presente anche in Regione Malise, dove,
asservando ka compesizione del codici “triage” {flusso EMUR PS 2018} si nota come ['accesso #l Pronto Socoorss
sis notevolmente squilibrato verso il eodice verde (73%), sintomo di un ricorso allo stesso potenzialments
“Inappropriato”.

£ necessario; partants, che | pazienti con bisogni di salute non urgenti siano considerati all'interno di una rete
assistenziale che integri la diverse professionafita della medicina del teritorio, medici ed altre profession
saritarie & soclo-assistenziall e preveda il coinvalgimento della funzions distretiuale.

Inoltre, tala rete deve essere collegata con meccanismi operativi chiar di eoordinamento erganlzzativo §ia in
ingresso con ka rete dell’emergenza-urgenza, sia in usclta con Fassistenza ospedaliera o altri setting & cul il
paziente trattato viene cosrentemnente indirizzato in funzione della presenza di coesistenti bisogni i salute,
Artraverso la riorganizzazione delle reti assistenziali regionali esposta nel presente documenta, unlta ad azioni
mirate di comunicazione e coinvolgimenta dell'utenza e del vari attori del sistema s conta, pertanto, di poter
ridirra notevalimente || numero degll accessi impropri al Pronto Soctorse.
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53  LU'area delle reti tempo-dipendenti

5.3.1 Rigualificazione delle reti tempo-dipendenti (trauma, ictus, emergenze
cardiologiche, terapie intensive, STAM & STEN)

RETI PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI

Il modells di programmazione della Rete Ospedaliera, dellEmergenza & delie patologic tempo-dipendentt della
Regione Molise si sviluppa interno al seguenti punti:

% Integrazione in un unico sisterna di risposta sanitaria di urgenza tra | 118 e |3 Rete Dspedaliers, @ adozlone
di percorsi condivisi ed indicaton comund;

¥ Bevisione del sisterna del 118 per rispondere alle caratteristiche della nuova rete ospedaliera che richiede
magglore centrafizzazione; ¢ presidio delle sedi di pronto Seccorso;

' Integrazione con la continuith assistengiale per la rseluzione domiciliare dei casi di minore intensita;

" Concentrazione degll accessi al Sitema Ospedalier di Emergenza principaimente nel presidio hub”,
“Cardarelli” di Campobasso, che concentra competenza o speciality che per volume richiedona un bacing di
popoiazions pid ampig,

* Ruplo Spoke dei due Presidi {*San Timotea® di Termoli @ "Veneriale” di lsernia) ospedali di base, sede di
pronto Seccorse, In una integrazions funzionale con FHub in grado di dare una risposts organica su tutto
I'embito territoriale reglansle.

¥ Uorganizzazione delle retl tempo-dipendenti della regione Malise & definita In rapporto ai bisogai della
Wﬁmmmﬂ:he del territorio, in coerenza con be previsioni del OM 70/2015e
delle *[inee guida per 1a revisione delle ret cliniche - Le retl tempo dipendenti ApOroVate.con ACCorio Stato_
‘Regioni del 24.01.2018. i

In particalare, a rete clinico-assistenziate & riténuta un modello organizzative che assicura la presa in carico del
paziente mettende in relazions, con modalith formalizzate & coordinate, professionisti, strutture e servizl nel
rispetto della continuith sssistenziale e dell'appropriaterza clinica e organizzativa.

Ls Rete individus | nodl e le relative connessioni definendone le regole di fungionamento, 1l sistema di
monitoraggio, | requisiti di qualith & slourezza dei processi e del percorsi di cura, di gualificazione dei
professionisti e le modalith di colnvolgimente dei cittadinl

RETE TRALIMA,

la Rete per il Trauma viene istituita sulla base del rapporto epidemiclogico seconde quanto previsto dal
Ministero dells Salute di 450 traumi gravi per 1.000.000 di abitanti con una prevedibllity in Molise di drea 150
trawmi gravifanng,

Med |ughio 2004, il Consiglo Superiore di Sanita, su indicazione del Ministerp della Salute, ha prodotto il
documenta nel quale viens presentato un nuove Sisterma Informativo Assistenza Territoriale - SIAT basato sul
riconaseimentn “sul campo” del pazienti pit gravi & sul trasporte in ospedale con risorse e team multidistiplinar
specializzati In assistenza ai traumi.

Secando il modella SIAT, tutti | traumi con eriterl di trioge indicativi di trauma maggiore devono esiere
trasportati al Centro Hub in relazions alla tipologia delle lesioni e alla necessita di eventuali slte specialits, al fine
di rizpettare |l pils possibile il principio di Centralizzazions primaria, clog del trasparto immediato 8l lusgo di cura
dofinitiva, In caso di impassibllitd di controllo e di trattamento in sede extra-ospedaliera dellinstabilita
respiratoria efo cardso-circokatoria, il pazients deve essers traspartats, indipendentemente dal tipe di leskonl,
&l pils vickng ospedale inserito nella rete per poi essere trasferita se necessario affa struttura & livelio superiore
[Centro Hub), una volta attenuto il controllo delle funzioni vitall {Centralizzazione secondaria).

La rete per il Trauma & costituita dagli ospedall di Campobassa, Termoli ed Isernia e dalle strutture rizbilitative
ospedaligre o territoriali dell"ASReh.

A0
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m!!ﬂ“_’i'mmﬂﬂ_@ l[a_qmi_‘l"mm#_dlw ﬂ'ﬂt il rupko di Hub in quanto DEA i | lvella a
Contro Traumi di Zona [CTZ), che secondo il DM 70/2015, "garantisceH.24, / trattaments, in modo defintive, di
tutte le lesioni tranne quele connesse con tutte o ofcune oite speciolitd” ed @ dotato di “Persanole addestrata
ollp gestione del trauma - Areo attrezzata df ecoettazione per if traume {Shock Roam), comprendente simena
duepu.ml'.n'miwrhymmamﬂm?miﬂeﬂmﬂfﬂmhrpwkprﬂteﬁmcmwmﬁmmmdr
controiio delia wia aeres, dello pneumotorace & delie emorragie”,

Presso I'ospedale "Cardarelli” di Campobasso & assicurato it trattamento definitho del traumi maggiori mediznte
_Vattiyazipna del Trauma Team.

il Trauma Tegm & costituito da Mediti Anestesisti, Chirurghi, Medicl del Pronto Soccarse, Ortopedici e da tults
gl specialisti presenti in ospedale a cul possa essere attribuita la competenza delie lesioni traumatiche (Uraloga,
Otorinclaringoiatra, Oculista, Chirurgo vascolare, Chirurgo toracice). Fanno parte del Trauma Team gl infermieri
del Pronto Soccorso e dells Terapka intensiva nonché Ieguipe rediclogica ospedaliera |madici, teenid,
infermiari.).

il Trauma Team agisce in muitidisciplinariety, coordinato dal Trauma leader nella shock room del Fronta
soccorsn, nedia diagnostica radiologica, & in tutte e aree dell’Ospedale in cul Il paziente transita, fimo al momento
del ricovero presse I'U.0. di competenza.

Seconda quanto previsto dal DM 702015 per | Centro Regionali Traumi di Alta Specializzazione [CT5: bacing di
utenza otimate @i 2,000.000-4.000.000 di abitanti), | cui volumi di attivith previsti non hanno consentito la
individuazione di un DEA Il lvello/CTS, come in Malise, & necessario “reslizzare aggregazioni che coimvolgono
pid regionl™ attraverso la predisposizione di appositi accordi interregionali con uno o pilt eantrl DEA di Il Thvelbo)f
CT5 come target per | trasferimenti di pazienti con trauma maggiors.

La centralizzazione secondaria di traumi che richiedane complessith assistenziale magglore, partanto, deve

e

wisere regolamentata da acoordlintarregianal con FOspadale “Cardarell~ o Nagall (DEA I eliS] & con I ADRN

FPPE P

Safitobono di Napoi (Traumatolegia pediatrica).

Lirmitatamente al trauma eranico eselusiva 1z centralizzazione secondaria pub avvenire presso MRCES Meurarmed.
5§ dove procedere anche in guesto caso all'attivazione di Protocolli ' intesa specificl,

Gl Ospedali di Termoli e Isernia assumioranni il fiolo di Spoke in quanto Presidi di Pronto Soccarsa per Traum
{PST) coltocati in Strutture ospedaliers con Pronto ﬁgmﬁghgﬂ_gmmI;_'Ehlrurgli.ﬁmtr.ﬂl'_ed_ﬂ.ltﬂp.edli-_

Tall ospedall garsntiscona “prima di un eventuale trasferimento ad una struttura df fvello superiore, i
trattamento immediato, anche chirurgico, defle lesion! con instabilith eardio-resplratoria”.

il Coordinaments di rete appronterd FOTA integrati aspedale territario che individueranno | tempi e le sedi del
trasferimento presso le strutture risbilitative dedla regiona.

RETE ICTUS

La rete per I'lctus wiene istituita sulla base del rapporto epidemiologico secondo guanta previsto dal Ministero
della Salute di 3.200 ictus per 1.000.000 abitantl con una prevedibifith in Molise di circa 1. 200 nuovi caslfanno
oi cui eirea 350 passibil di trombeodis,

Uelevata mortalith in fase seuts, |3 possibilith e § Hmitl temporsli della terapia fibrinolitica, Favantuale
trattamenta neurochinurgico, impengeno di considerare & gestire lictus secondo percorsi dedicati @ con
procedure conformi alle linee guida mternazionall. Cib renda ragione dell'importanza di una adeguata gestione
della patclogia nella fase pre-ospedaliera, del trattaments durante il ricovero e della rapida ed efficace fase
riabilitativa suicidsiva,

in rapporto alle condizioni anatamiche che sono alta base delf’ictus si definisco;

Ietus Ischemico in caso di ostrushone delie cerebrali con conseguents inferto del tessuta cerebrale dell"area
che dipende dalle arterie accluie,

v ;

S
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lctus emormagico: in caso di emorragia Intracerebrale non traumatica o caratterizzata dalla presenza di
sangue nelio spazio sub-aracnoideo.

Mella Rete per kctus, FOspedale di Campobassa assuma il ruolo di Hub con presenza di Stroke Unit di | livelio in

saguito ol trasferimento della Strake Unit attuaiments :.Ilnr_l'ta precio I'"Oipedale df [semla, mentre gl Ospadal
di Termoli & lsernia assumoena |I mmdlmkf S

in considerazione della ubicazione dalla Stroke Unait | presso POspedale “Cardarelll” s & provweduto
all’individuazione degli spazi & definite le modifiche strutturall necessarie per le esigenie organizzative e
funzionali rispetto alle attivith assistenziall da volgere. In t3l senso sono state gia svolte le seguent azionk:

Affidamento dellincarice di progettazione [Deliberazione de dirgttore Generale ASReM n.714 del
20.06.2018);

= Acguistzione dei fordi necessar (Deliberasione dl Glunta Reglonale n. 462 del 11,10,2008);

I Approvazione del progetto definitivo delle opere edili @ del progetto di fattibilitd tecnico-economica
[Defiberazione del Direttore Generale ASRetd n. 1216 del 22.11.2018).

U'attivazione defla Stroke Unit presss 'Dspedale "Cardarelll” di Campobasso comporters la concenirazione delle
risorse e la valorizzazione delle competenze gl acquisite dal personsle esperto.

Per uniformare I'opportunith di ricevers il trattamento trombolitics entro | termpd pravisti dalle linee guida, alla
fine degli annl "90 negli Statl Uniti & stato elaborato un modelio di telemedicina applicate ail'ictus {"telestroke”)
ed in particolare alla trombolisi {“teletrombolisi®). Lo stesso consente di risparmiare tempo iniziando il
trattzmanta anche in un cspedale nen datats di Stroke Unlt, per mezzo di un sisterma di comunicazione audio-
video con il personale sanitarlo di un ospedale autorizzato che guida il pereorso disgnostico-terapeutico.

Al fine garantire equith di sceedso alla trombaolisl per ictus ischamico a tutti i cittadini sul territorio regionale e
tempestivith nall’effettuszione del trattamento trombaolitico endovenoso laddove indicato, & possibile, grazie
alfimplego della tecnologia sopra descritta, che il medico di Emergenza contatti ta Stroke Unit in teleconsulto,
possa valutare con il neuralego dells Stroke Findicazione alla tromiolisi e | tempi di esecurione,

A tal five la rete regionade ICTUS preveds, per | trattamento dell'ictus ischemico, che Papplicazione del sistema
relestrake teletrombalisi possa collegare il Pronto Soccorso dei Presidi Ospedatier) di lsernka e Termoli con la
Stroke Unit dell"Ospedale di Campobasso dove il neurologo esperto, visitato a distanza il matato e presa vidione
delle informazieni diagnostiche, possa prescrivere |a trombolisi a distanza,

Grazie alla tecnotogia “InTouch Mealth®, di cul 'Azienda Sanitaria Regionale del Molise s potra garantire il
trattamento trombolitico anche negll ospedall Spoke presso i quali s reching direttamente ed in autonomia |
pazienti con ictus ischemico o vi siano trasportati dal 118 per la stabilizzazione dedle funzionl witali, A fronte di
tall necessitsd. che richiedono un diverso percorso del pagiente, si conferma la necessita di assicurare la
tempestiva centralizzazione del paziente oon ictus verso P'Ospadale sede oi Stroke Lini,

Presso I'Ospedale "Cardarelli® di Carmnpobasso deve essere attivato il servizio di Radiclogia Interventistica per il
trattamento endovascolare di tuttd | casi lo richiedano second | lined guida intemamonal,

Quale Stroke Unit di )l Livelio idonea.al “collegamento operativa” con la Stroke Unit di | Livello delfOspedale
“Cardarelli” viene indicata 'Azienda Ospedaliera "Rummo” di Beneventa, in coerenta con | disposizioni del 08
70/2015. La Struttura indicata & individuata in ragione della maggiore vicinania rispetto aliGspedale "Cardarslli®
{ternpi di percerrenza circa 1 ora), pertanto con |a stessa saranno attivati appositi accord] interregionali,

Werso la Stroke Linit di Il livello, come sopra individuata, oftre alta centralizzazione secondaria del pazienta.con . .
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la centralizzazione del pagienti con ictus emarragleo d¥ dali periferici di Termelladtsamia.in ragigne
defle distanee-e-dei-tempi-di parcorrenza, avverrd, rispe tivamente wersa le strutture dotate defla disciplina-di
Neyrochirurgia.pli.vicine, e ciog rispettivamente Fazienda "tlspedall tlunrn di Foggia” (tempi di.percorrenza
‘;em-.nll-r-ugpa sﬂ'mm fql'I'H.CG Heu'nmed :'I'ﬂnpﬁﬂ'permrrma Fsarnia - Fumlll 15 rnlr'- I

ia Regione Molise provweders a regolamentare | rapporti con be Strutture extraregionalicon specificl.accod] e
rattivazione con I'IH:L'.L‘& HEI.II'DPT‘I'II‘."ﬂ_ un Protocalio d'intesa specifico.

i trasferiments verso gl ospedall di 1l livello del paziento con ictus pud swvrenire sia mediante ambulanza che
mediante alicottern, secondo le necossith. 1l critesio che déve guldare la scefta & guelip della rapidita dal
trasporto garantendo la massima sicurezza al patiente.

RETE CARDIOLOGICA,

La Heta per le Emergenze Cardiologiche viene istitulta sulla base del repporto epidemenlogico secondo quanto
previsto dal Ministers della Sslute di 3.000 sindrom| coronariche acute per 1.000.000 di abitant con una
pravadiblits in Molisa di dirca 1,100 casi di cui 300 nuowi casifanno di infarte miocardics STEML

La Rete ha lo scope i garantire @ twtti | paziant con infarto del miscardio pari opportunits di accesso alle
procadure salvavita di riperfusione coronarica, adottando strategie diagnostico-terapeutiche condivise o
miodulate, da un lato sul profilo di rischio del pazlente e dall'altro sufle risorse strutturali ¢ logistiche dispanidili,
nanché di garantire [l dcovero in cardiofogia di tutti gl STEML

Fanno parte della Rete perle Emerguma Cardiologiche gli n:pndaﬁ ﬂ-l Ean'np-um:.s.u, di lsernia e i Termoli nonché
& Fafdazione di Ricerca e Curi Elmnnl ﬁnﬁ | i

Il Presidio Ospedadiero di Campobasso, dotate delle competenze e strutture per. Fesecuziope della mancvra
salvavita di riperfusione coranarica HE4/365 :I..I'ﬂlfe Lah-urmrlu- dl Er'r-nﬁmmlu-}, svalge il ruolo di Hub anche

e remay wiimmn s sy

ErozieallE presenta d‘eil’?fuenza della Chirurgia 'u'u:nur't =

e

| Presidi Qspedalieri di ermia con la Cerdiologia e di Termali con la Cardhlngl:eUTiCassumnnnll ruclo di Spoke;
|2 Fondazlone di Hicerca e Cura “Giovannl PEoly I REFEEERS | alia Tete per la cor mpetenza nﬁﬁlﬂlﬁfﬁ.'
-pErtanlE € @ stessa sard d deFInItntmn spacifica Pratecofio d Iﬁh!ﬂ- B

La dh:hlunl.' |;|r ¢mtm|u:u:mne primarta delﬂamnte con dolore toracico awieng attraverso il g eoardinaments

ira [l sistéma 118, dotato o strumanti per La trasmistione in telemedicina del'ECG 2 12 derlva:lunl glau ET

e = 0 Ry P PTG

Cardinlogia ﬂ:ﬂ'ﬂiﬂtﬂﬂt “Cardaralli®,

I Paziente con dolore toracico che arriva al Pronto Soccorso di uno degli ospedali Spoke con propri mezzi nel
caso di STER pud esiere centralizeats In continuitd di soccorso verso UHub.

RETE DELL'ASSISTEMZA PERINATALE

Lin péana di forganizzazione della rate ospedaliera regionale malisana, per guanto riguarda le Unita di Assistenza
Peripatale, s rende necessacio per

Assicurare livelli adeguati ed ottlmeali di shourerza asslstenziale
Rarionalizzare ed oftimizzare le risorse
Organizzare | livelll assistenzizli con una miglore integrazione funzianale

il Programma operative straordinario 2015-2018 prevedeva un sistema basato sul madelle Hub & Spoke nel quale

il eentra Hub era rappresentato dall"Ospedate di Campobasse, Punto nascita di 1l vello, e gli Spoke dagll ospedsll
di Isernia e Termoli, punti nascita di | livebio.
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I due centri Spoke di kernia a Termoll nef corso degli anni 2006 e 2017 non hanno raggiunta il numens minimo
di parti stabilite dall'Accordo Stato Region del 16.01.2010, anche in relaziong alla riduzione def tasso di natalita
cha la Regions Molise & andato subendo neglk ultimi anni.

Par || Punto Nascita di lsermia, che nel 2016 aveva effettuato n, 350 parti, & stato richiesto || mantenimento in
deroga al Puntd Mascita Narionale.

Nel contempo sone state messs fn atto una serie di interventi di tipo organizzativo e strutturake tali che hanno
consentito al Punta Nascita dell’Ospedale di Isernia di ragglungere, nel 2018 il numera di 500 partl. B comitato
Percorso nascita esprimeva nal contempo en parere a seguito del quale consentive |a persistenza delle attivitd
Lo stesso comitato, nel contempa, chiedeva la chiusura del Punto Nascita presente presso FDspedale di Termeoll
che nel frattompo riducevs progressivaments il numera di garti ennuall.

La rete perinatale della Regione Molise sar, pertanto cost strufturata:

il Centro di Carmpobasso, pur presentando un numera di partifanno < 1500/anno & con un bacing d'utenza in
eollegamento funzionale < 4000 partifanno gerantisce attivita assistenziale di 1 lhvello con un volume di attivita
neanatesogica, inteso come NUMmero raccomandato di neonati 6i eth gestazionale <32 settimane o di peso <1500
grammi assistiti in un anno comungue non inferiore a 25, Garantisce inoltre le prestazioni di | livello (oure di
basa) ed di Il livello (cure speciali), sia sstetriche che neonatalogiche & la terapia intensiva neonatalke.

T CENTRO DM | LIVELLD - Spake presso 'Dspadale di isernia

Deputato all'assistenza di gravidanze e parti non complicati ed al neonato normabe, che assiste parti con eta
gestazionale 235 settimana compiute, confermiate come tall al rmomanto del ricovero.

| due centri sono funzionaimante collegati con | servizi di trasporto miaternc assistite (STAN] e trasporto
neanatade in emergenza [STEM) per assicurare il trasferimento dalla struttura di livello azsstenziale Inferipre a
guelln a maggior caomplessity assistenzlala

| Punti Mascita e | servizi di trasporta assistito in sicurezza del pazients perinatale, donna in gravidanza o necnalo,
compartana un’organizzazione strutturata o capillare che colleghl le due centri regionali seconde | criteri di
gualita e sicurezza indicati dall’ Accordo del 16.12.2010,

Sard necessario definire specifici procedure operative condivise tra il centro Hul e la Spoke, in cul tutte |a Fasi
del trasporto materno/neanatale sono adeguatamente progettate ¢ pianificate, in modo da indicare:

¥ e condizioni o patologie materno-fetall che richiedono il trasferiments in wtero del feto da strutture di |
Livello [Spoke) a strutture di 1l lvello {Hub);
le condizionl o patologle materne che impongonao o consigliano il trasferimento postpartum delfa madre da
strutturs di | Livelio [Spake) a strutture di 1| Ivallio (Hwb);
= eandizioni o patslogie neonatali che richiedono il trasferimento dalla U.0. neonatale di | Livello a guella
Hub di Campobasso, dotata di TIN, & da questa, eventualmente, a centri di alta specializzazione neanatale
[meurochirurgia; cardischirurgia, chinirgl;
il bock-transpart, clod Feventuale trasporta di rientro del neonato da un centro di livello superiare ad uno
di lwello inferiore,

Il trasports nesnatale, a garanzia di un trasporto in sicurezza del necnate patologico o prematuro, deve essere
effettuato da personale del Centro Hub, in quanto magglormente competente; I'éguipe assistenziale dove essere
costituita da un neonatolage esperto In terapia intensive neonatale & da un infermiere professionale con
esperienza di terapla intensiva neonatale e per tali figure professionall deve essere prevista una specifica
formaziane in ambite di tresporto neanatale
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L"organizzazione del trasferimento defla gestante & a carico dell'Unita operativa Spoke, che mette a disposizions
nel trasporto il proprio personzle, co@ un ostetrico &, s le condizioni diniche lo richiedono, anche un
anestesista/rianimatore, sla, se previsto da protocolll & trasparto in sicurezza (SIARTIL

Va sottolineata la necetsith che le gravidanze che si evidenziano come patologiche nel decorsa o in seguita a
contralli ambulatorali, devono comportare gia nel corso della gravidanza Il riferimente della donna al centro
reglonale Hub, limitando il trasferimenta solo & casl di reale emergenza, non essolutamente prevedibili, 1I
trasporto assistito materno & quello neonatale sono una components essenziale della rete assistanciale, per cui
& prevista, guingdl, un’organizzazions & funzionamento dedicatl,
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ERAERTI O MO HITORASEIDE MISURAZIONE DLl

Repcealizzazions del post leito per sl & pdeguamanto alis srardard peavishn dal DA FOSIORS

Recupera mobiith passiva

REvgmnizzaTicne rets {mrrtonale :Hl‘m urgEnga
Rhvalotazione del bafminl difly sommndians g Malogssn o panarkd i lisoccsrid s e pors (en wRne Regioni

Ridurioni access impropn in Pronto Socooden

Realitkazions ageragationi Rie Trauma

| Ricvganizeasions: Rete Ictus

Riasseito Rete Cardiologica

Rete Perinatale

Ermanasiane OCA averdn 40 opgetts |3 ricanfigasracions dei post oo ospedsinn;
dei jposti letto defa rete tempo-dipendente  attivazione della Sinoke Unit presso 3.12.2019
FOipedals “Cardanall” & Campabaisa;

Emanprang OCA avenle ad opgeite "Dotumenta & programmaiens Sella rate-
capedaliera, & deile reti dell'emergenca e delle patodogle tempo - dipendenti nella
Bagians Mollse”™ contanants azionl mirate a.

L'apphcamione del sistesa refesiroketeleirombolis cha colkga il Promio
Soocorsn i Presidi Ospedalien o Isannia & Tarmob con | Simoke Liedl 20
del Capadale "Cardarell™ gl Compobidas:
L impbernentaricne dell teonologla “inTowch Heolth™ negh ospedab
Sk,

= Lin rigrganicpaooees dels rete pernatale @ la definizione gl procecne
aperatve condraise ey b & Spoike per trasperts matsmofneonstale

SHpuls sccordi o colaborasions tra | 5. Tenoteo d) Termaoll & FAsenda Sanfano 31003830
'MMIIH-EWI oan IME“ME ‘Yasta®

Conversione deflo stabibmento di Agnone da "Ospedale o ona disagata” ad

Dspedale di Camunitd i correlagions con la Casa della Sakite & seguitn dal sassatio 8113 3891
dela rats & della terrignriale aftics

Emanaziong DCA atto alla costituzions gruppi di Buong com Poligtisen o delinire o' 113 3048
| completare e sttvith connesse alfintegranone tra £GP = "Cardarsh”

Istiturie dil Coorsnamants Regianain Sets dalls s i e L
Pradisposizions del “Piana di Rete”™ dalfemarganza @ dafinizions dai #OTA integrati i
Ospadialo Tarrtorio da parte dal Coandnaments di Rl

Sripuia Arcord Interregionsl con FOspecale "Cardanelir (NA), guake DEA di 1| lvalka,

i Sancobong [NA|, pedaticn, por raumi con maggion templesiih adslilendiale

Atlivazione Protocolli di intesa con BRCSS Meuromed eschoiyaments par irauma

; F1.093. 2020
Attivazione servizio Radiclogia interventiica presso Dspedale “Carda il
| Campobasso e
Epipasda acoond imlarragionad per s centralizsarions del patients con Kl
e ragico ton sifuthete extrarepionsli quall aziends Csp "Fanmo”, Benevento & 31.09,2080
mfrﬂndlqﬂﬂlﬂwﬂw
Autivatians Protocali ) Intess oon PGS per la rebe cardiologicn 31,02, 2020

Programma Aftuaiive Atiesdale definitivo dele late & sitess 30.00. 2020

Sonvito Dspedadcs pubblica @ privana della Diredees Gecsras per la Sebhae

Diretione Ganorale ASReb

‘!Jﬂlmunlriduﬂnn:tltnihplrll-&.ﬂﬂ £min. |
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5.4 L'offerta Regionale delle Reti Assistenziali: 'area territoriale

IMPORTD MANOVRA (€000}
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Riorganazazions della rate teritorale regionale
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Thaily 17 fifonewn 2019 - 2021 Rete rerimriale régepnoe

541 Walorizzazione del ruolo della Medicina Ge nerale sul territorio

La eastruzlone di nusve modella di promozione & tutela deila salute <l basa sulls piena integrazione dei nodl
della rete sockosanitaria territoriale costituiti dalle Case della Salute dalle forme associative della medicina
generale & dai pediatri di llbara seelta (PLS), dai poliambulatori & dai distrett] socicsanitan & dagli ospedall
presenti.

Una gestione appropriata delie prestazioni assistenziall, in grado di coordinare e integrare le figure della
professionalith convenzionate can il 55N, agevola [l coprdinamento 8 manitaraggio delle azhoni contenute nal
Pisno Nazionale delle Cronicits come disposta nel dettami ded DCA n01/2013, La Regione Molise vuole matters
in atto misure velte & potenziare il sisterna i cure per i pazientl cronici, con particolase riguardo alle cure
damitiliari per persone non autesufficienti e allattivaziane di forme organizzative innovative ad es. Case della
Salute. La Regione ha definito specifici percorsl diagnostica terapoutics assistenziali [POTA), integratl fra
pspedale ¢ territorio, per le pringipali patologle cronico degenerative & per la condizhoni ad elevato impatto
sociale. Nell ambito di tall percorsi sono determinati | contributi del diversi prefessionisti colnvedti (medico di
madicing penerale, medico speclafista, irifermiere), nello specifico ci 4 & concentrati su spacifiche tipologie di
asslstitl, In particolare, la Regione Molise ha finalizzato IFelaborazione di POTA per ka gestions del paziente
cronico con riferimento alla scompenso cardiaco, diabete, BRCO = gestione della teragia con anticoagulanti orali.

La Regione Molise prevede quindi; Fimplementazione defle forme di associationismo; A potenziamento del nuote
dellinfarmiare & Fimplementazione di strumenti tecnologicl, nuovi & gié in parte implementati,

implemantazione di forme di assaciazionismo quall Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) & Unitd
Complesse di Cure Primarie (LICCP) mirate al miglioramento del lveilo di efficienza e di capacita di presa in
caricn dai cittadini. Ad oggl nella Regione Molise risultans 271 MMG & 36 LS,
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Taheia [E Numero MAAS PLS ¢ ossistitl mella Regrione folise

| Potenziamento della figura dellinfermiere che avrd il compito di facilitare la presa in carico del bsogna
asskstenziale dell’assistito. La Regione Malise Intende proamuowere || ruslo delf’infermiere come soggetta
attivo nal territorio sia in rapporto con ghi attori dalle fillera assistenziali prasentl, sia rispatto al pazienti in
A0, si3 come care manoger dei parient] comungue presi in caros dai servizi presenti ned terribor] condiderati.
Regione Mollse Intende, inoltre, prevede Pimplemeantazione della figura dell’inferméere di comunita, 3 fine
di fornire assistenza domiciliare e ridurme la riacutizzazione delle patologie croniche. In particolare,
Finfermiere di comunits dovrl essere in grade & realizzere interventi informativi ed educativi, prendere in
carleo & progettare interventl assistenziall, erogarll e valutarne con competenza e capaclta orithca § risudtatl
ed infine ativare parcorsi sulla base di specifici obiettivi assistenziall. A tal proposita, il Progetto Preliminans
di Strategia per "Area Interna del Fortore, individua per quanto riguarda | servigl essenziali per la Salute, il
raffarzaments dei cervizi di sssistenza territorinle attraverso 'Btitusione delf'infermiere dl comunith,
L'infermiere sara inoltre Impegnato in attivits domicliar, svolgando una funzione di raccorde tra | pazient
cronic &fo entian, ta rete famdliare e | divessi professionicti sanitard, ed erogherh servizi besi a supportare gli
assistit] nefle atthits guotidiane, nella promozione dell’inclusione sociale, nella prevenzione depll Incdentl
damestici, nall’assistenza @ moniteraggio dedla terapia,
0 Utliizzo della tecnologia intesa come fattore abilitante per la gestione della cronicitd e per facilitare il
codlegamento tra il setding ospadaliers & territoriale,

ELERIENTI Of RAOMIT IR AGGE 0 EMISURATIONE DELL' INTERWENTL

b iRl | o]

It mantagions heme di sssocascssme (AT & WOER 30.06 2020

Isthiumriong ol neolo dell e remasirs o comsesich 30,06 3021

Diregione denerale per |a Ssfae
Dirazione Generale ASRekd
VALDRIZTARONE ECONOMICA

5 stima un imporia compbasshve per a rorganisanone dells rebe feritorise pari 3 5,31 16min

54,2 L'assistenza domiciliare integrata

inlinea con quanto descritto nel Piano Nazionale delle Cranicitd, e cure domiciliari devano coinvolgere oporatori
con diverse professionalitd e provenlenze, primil fra tuttl | MMG e | PLS, che assumono la respansabilith delia
gestione clinica defla presa in caricn, garantends il coordimamento degli apporti professionall fornitl deghi
operatofi del servizio di Assistenza Domicliare Integrata (ADI) & dagh specialisti, # la continuita assistenziale
nell'erogazions del wrattamento. Lattivazione dell’ Al richiede la presa in carico defla persona, la preliminare
valutaziona muitidimensionale del bisogno e la definizione di un Plano di cura personaizato, con indviduazione
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degli obiettivi di cura & del tempi di recugends, delle tipologie di intervento & delfa frequenca degll eooessl, La
Regione Molise, stante | dati NSIS, nel 2016, 2017 € moito probabilmente niel 2018 (dati ancora da ufficializzare),
& la prima regione d'ltalia in termini di anziani assistitl in ADI sia per quantita che per qualita {intensith di cura).

Tobslia 19 Aannal F groadr srziehi pres dn carico in A00 Al J0 I, M7 = J0IA per regions

Cluesto risultato, raggiunto grazie agh investimenti che la Regione ha fatto a valers sulle risorse del Fondo
Syiluppn & Coesions, dovrh essere mantenuto anche per il triennio OEREtio di programmazions appostando
sufficienti risorse, me continuando anche nell'opera di efficentamento del sistema & di innalzamento dilla
produttivith. Nello specifico si continuera I'opera di “messa a regime” dedle cure domiciliar sia a lvello reglonale
che ariendale, favarendo ke cure in ADI, attraverso azioni tese ad applicare efficlentemente le Linee guida per
Fintegrazione sociosanitaria, 'UVM &l PAl, come da previsioni di cul al DGR 4472017 & coinvolgendo in maniers
attiva anche la Medieina Generale. Regione Molisa intendse inoltre migliorare i sistemi di controlla degl accessi
domicilfiare, I'ativits di telernonitoraggio svolta attraverso Il sistema di telermedicing domicillare, th gestione
della Dimissiona Protetta dai PP.OD. al domicilio e Putilizzazione in ADI delle apparecchiature diagnostiche
portatili acquisite (RX, ECG, ecc). Al fine di miglorare "sppropristezza del selling riabifitative-assistanziale, si
provede, Inoltre, di implementare del percorsi specifid all'interna delle UVM per ridefinire | plani riabilitativi
individualizzati (PRI}

Regione Malise intende aumentare il numero delle dimissioni protette verso il domicillo par pazientl ricoverath
nei PO ragionall rispetto al 2017 | target deghi indicator, utiizzabili anche come valore sogliz, sono quelli della
griglia LEA 2018: "Percentuale di anziani 2 65 annl trattati in ADI" per Intensits i cura. || LEA & attuata

dall ASREM in collaborazions con gli Ambiti Territoriali Sociali del Molise seconda le madalita di collaborazione
individuzte nollka DGR 44772017 e nel Piano Sociale Regionabe vigente.
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{ificenmmenta delf Assisenda Domiclists infagrats
mm Gsheer di conbrollo accesis domidliac

| Miglioramento dellaihita di Telemedizing domiciiare [TebmantoRgEa]

Aighvazicne defla dugnostica domicilure gaf gazient in AT

| Aumanto de marmerd o dimissian peotette verso 8 domicila G le STt Brtors)

-

Emanazione i un DCA firalizestc Wl aitivazions da parbe di ASRak delle azipnl che
FEREGETONG 3 parantire || ragglungimento Segh obistthd:
- inkrodumone 4 e sistema di controlla dagh socess domicilien
Aitivarkans dalls stthvith di Telemedcng
- pdtivazione dalla dlagrostice damiciilare §
Aumento dell ramens 0l demission] prebette verso i domicilio o le
l:'u-lﬂturrﬂ::ﬂﬂ

543 U'assistenza residenziale e semiresidenziale per le non autosufficienze e le disabilita

Araa dalle non autcsufiicends

AHa luce del DPCM del 12.01.2017 che definisce @ aggiorna | Livelll Essenziali di Assistenza [LEA), e descrive |a
attivith, | servizi ¢ le prestazioni garantite & cittadini dal 55N, & incluse fiel LEA, la Regione Molise ba adottato |1
OCA 482019 che stabilisce e tariffe, per il 2019, per prestazioni residendiali ¢ semireskdenziall per persons non
autosufficienti e disabill. inoltre, i| DCA 41720185 fissa, per il 2019, i Emiti massimi di spesa delle prestaziond
sanitarie afferanti alla macroarea delia riabilitazione e dell'assistenza socio sanitaria erogate dagl operatos
privati accreditati @ acquisibili dal 55R. Il fabbisogno di posti letto stimato tiene conto, oltre Ak stendard di
fferimento, delle prestazioni richieste e dell'analisi della mobilith passiva, ponendosl come obieitiva
nellassegnazione del budget I'attivith di recupero della mobilita passha.

Si prevede " attivazione di posti letto dassificati R1 dedicati a pazienti non autosufficienti rchiedenti trattament!
intensivi &ia in strutture pubbliche che private. Uno scenario simile sl & riscontrato per | posti letto di categoria
R20 ovvero nuclel speciafizzati {Nuclel Alzhelmern) per I"assistenza a pazienti affettl da demenza (POTA Demenze
approvats con DDG n.155 del 2018). in questo case & pravista Fattivaziona di posto leteo bn strutture pubbliche
e private, nonché 'emanazione di un DCA al fine di definire, ai sensi ded nucwl LEA, il setting adeguato.
Relativaments all*Alzhelmer, Fattivith diurna & svolta pressa il centre diurno semiresidenciale di Campobassa,
Sara necessario adaguara 'offerta anche per | distretti di Termoi e lsernia, Per quanto concarna le prestazion|
residenziall socio sanitarie estensive (RZ) & prevista 'attivazione a breve termine o posti lekti aggiuntivi, Anche
per Ie prestazioni di lungo-assistenza e di mantenimento {R3] & prevista Fattivazione di nuovl post letto. Perla
R&A di Colletorto, che ad oggi nen risulta attiva, & aperta una gara &'appaltc per I'affidamento in concessione di
gestione di 60 posti letto, di cul 30 dedicati sll'area della non autosufficienza, In totale tra posti letto in AL, R2 e
R3 =i stimano 270 da attivare.
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Lincremento delle prestazion] in regime residengiale per pazientl non autosufficenti & un tema rilevante in
guanto, come riportato nella nota di ASReM B6501,/2019 del 31.05.2018, si riscontra una mobilita passha per
prestazioni extra-regionadl che armmonta a crca €500,000,00, £ quindi necescarks favorire I'attivaziona di nuawi
past| letta per far fronte a questa fuoriuscita di prestazioni. Per queste motivo si intends stimolare tale crescita
ridefinendeo, come da DCA n,41/2019, | lirnitl massiond di spesa finanziabili per prestazioni da privato e gl schami
di accorda contrattuale da utilizzare per la sottoscrizione dei contratti con le strutture.
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&rga delle Disabilita

La Regione Malise ha rimodulato 'offerta per la disabilita rigrganizzando U Fvello di intensita di cure come da
direttive ministeriall.
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Per 'area della disabilith il terna della mobilith passiva & ancora pid rilevante rispetto al caso delle R3A. Come
riportato dalla nota di ASReM G6501/201% dal 31.05.2019 si ragistra un costo dovuto afla mobilith passiva di
circa £2.500,000,00 suddivisi tra | varl setting assistenziall. Analogamente & quanto 5i @ riscontrato per le RSA,
con || DCA n41/2019 sono stati fissati nuowi limitl massimi di finanziamento per I'anna 2019, 5 prevede
Tattivazione, in seguito a imadulazione del posti letta, di 127 postl letto. Relativamente ai disturbi alimentari
prevista @ Campobasss I'sttivaziona di 3 posti lette in una struttura pubblica a regime residenziale e anche
prestazionk ambulatoriali in ciascun distretta {RDS5). Sono previstl, inoltre, 20 posti letto a Isermia in una strutturs
privata In regime reisdenziale. Ralativamente ai disturbi dello spettro autistico sl prevede F'attivazions di 10 posti
latto in wna struttura pubblica in regime residenziale a Termoll e prestazioni in Strutture private in regime
semiredidenziale nei tre Distrett,

Per quante riguarda I"assistonza a regime semiresidenziale, ambulatoriale & domaciliare, nell’ultimo anno sono

state accreditate @ contrattualieate sai nuove strutture per trattamenti ambulatoriall e residenziali RRE1 = RAEZ,
E previsto anche Fincremento defl’ offerta ambulatoriale.
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G.d.id Le Caze della Salute

La Reglone Malise, coerentemnente con |l potergiamento e la rorganizagione della rete assistenziale regionale,
ha istituite ke Case defla Sabute, [dentificando tall strutture come punto di riferimento per || cittading, attraverso
fe quall & possibile garantire V'accesso alle cure e I3 presa in carico del pazienti oronici, Allfinterno sé prevista
anche Merogazione di prestazioni assistengiali tramite il coordinamento o Fintegrazions dei medici ¢ delle altre
professionalith comeenzionate con 0 585N, || modells organizzative di tpo HubfSsoke prevederd, inodtre, duee
tipologie di Case della Salute: & bassa compbessits e a mediofalta complessita,

Melta Case dellz Salute 3 bassa complessits assistenziale (Spoake} | servizi minimi garantiti saranno:

PUA {accoglienza e orientamento delf’utente/presa in carico de! bisogno del cittadino/fassistenza
sociale/ attivita di tipo amministrativol;

Medici di Medicina Gensrale & Pediatri di Libera Seelts anche attraverso forme di associgzionisrmo;
Assistenza specialistics;

Assistenza infermieristica;

Axtivita di volontaria
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Ulterior moduli aggiuntivi potranno essers previsti sulla base delle esigenze di salute della popalazione locale.
Mella Case della Salute a mediafalta complessith assistentiabe {Hub), in cui pedsano essare presenti strutture
residenziall o semiresidanziali (ad esempio espedall di comunits, hospice, ete), sard, inoltre, garantito:

5 Pestazione 118 per garantire ke attivita di primo intensania;

Sportefln CUF,

PUA (accoglienza e origntamento dell’utente/presa in earico del bisogno del cttadinofassistenza
sociale/attivits di tipe amministrativa);

Punio prefievn;

Attivita di prevenziona e di promaozione della salute;

Ambulatorio infermieristico;

Polizmbulstorie speclalistion;

Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scalta anche attraverso forme di associazionismo;
J Posti letts bassa intensith (a gestione infermieristica);

1 Area materno infantile;

» Chirurgia ambulatoriale;

= =

H T e =

Le case defla Salute di Laring v Vienafro contengona | rispettivi Ospedall di Comunith. L'Ospedale territoriale di
camunits & direttamente governato, organizzate e gestita, dal distretio sanitario di competenza. t concepito per
pssEre LN contenftore di pit servizi di assistenza territoriale cancentrati in un unico edifiche. Pub contenere al
massimo 15-20 PL destinat! a parienti ehe per un episodio scuto o per & riacutizzazione di patologhe cranicha,
necessitang di interventi sanitar a bassa intansita clinica.

W MONITORAGGAR
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545 Il rualo della Farmacia del servizi

fliete delle Farmacke & degll infermien di Comunita a servizio defle aree Interne

U'obiettive dellfintervento & guelbs di superare le difficolth che incontrang le popolazioni dei piccoli centri
dell'Araa Matese nella fruizione delle prestazioni di specialistica ambulatorale, erogate pressa atuale distretio
sanitario dell'area sito in Bojano o pressa il capeluoge Campobasso, In particolare si rileva che, soprattutto nel
caso dl persone sole e enplane, teli difficolta impediscono b detti sogpetti di fruire delle prestazioni, con il
conseguente paggioramento delle condipiond di cronicltd e Faumento dei feoverl ospedalier]. La Reglone Malise
vucle, quindi, faclitare Putilizzo delle prestazioni di specialistica, con il fine witime di ridurre il tasso di
papedalizzazione, attraverso Perogazicne diffusa e decentrafizzata, ovwwero pil prossma al parsente, di alcune
fipologie di prestazioni. 5i prevede quindi di dotare | comuni dell®area di postaziond disgnostiche fisse & mobili,
ed wso delle farmacie ¢ degl infermieri di comunitd, per erogare servizi alla popofazione, implementando
Fattlwits di telemedicina.

Gl esiti a fronte delle prestazioni erogate dalle farmada e/fe dagll infermier devono essere condivisi con |z rete
di operatari sanitan che hanno In carlco il paziente, | cwl punto di riferimento princpale & il Medico di Medicinag

Gererale.

L'intervento & innovativo in guanto le soluzion| hanno la earatieristica di essere portatifi & quindi possons essere
utilizeate anche presso il domicilic del pasients, Le attivith svolte dalle singole postazionl e dal singoll dispositiv
confluiscono i un unico amblente software condidso dagli aperator] calavalti. 5i prevede cha i dati prodatti &
le risultanze delle indagini diagnestiche confluiscano anche nel Fasticolo Sanitario Elettronico regionale in modo
che slano reperibdl e disponibill per tutt] gl ambbantt software in uso nella Sanith molisana & nazionale grazie
allo standard di interoperability proprio del FSE. In Molise || FSE & stato attivato & resa disponlbile per gli
utentifeitkadin 3 febbraio 2017,

L4.6 La rete del laboratori

In metito alla rete dei laboratord, 1| modelle previsto di organizzazione dei Laboraton pubblicl previsto dal DCA
112017 poneva Fattenzione sulla concentrazione della Medicing di laboratorio e sulla centralizzazione delle
attivita complesse, legando fundonalmente fra lore tuttl | puntf di offerta. Tale modelle consente la
cantralizzazione delie attivita complesse in un Centre di rlerimento spedializzata (Mud) e la concentrazione dai
servizl caratterizzati da bass volumni di attivith efo da una elevata specificita. Megli Spoke, ovvero nelle strutture
aminore complessita, presenti negli ospedali che erogano cure per acuti, viene garantita una attivita diagnostica
di urgenza ofo Specialistico di base, || laboratorio con funzionl di Hul non concentra esclusivamente prestazioni
di elevata specipfizzarions, ma & chiamato & svalgere una funzione di coordinamento/gestione delle rsorse di
perspnale e tecnologiche delfle strutture Spoke ad esso collegate, In base alle necessith ed alle eldgenze operative
di ciastuna di quaste, Sulla base dell"Accordobtato Reglond del X3/03,/2011, che prevede || raggiungimento della
soglia diatthvitsd df 200000 esemifanno, & In linea con una racionalizzazione del cost, s prevede una
riorganizzazions della rete.
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5.5 | percorsi del paziente tra ospedale e territorio

551 Gestione del PDTA e implementazione dei percors

| PDTA sono finalizzati al miglioraments del quadro clinico, alla riduzione della sintomatolagia, alla prevenzione
della disability e al migoramento della quality defla vita. La costruzione @ attivaziona di POTA centrati sul
parient| garantisce ['effettiva presa in carico dei bisognl "global™ del paziente. Il PDTA pus esdere conshderato
une struments di governgnoe, poiché s costrulsce attraverse tindviduazione & la valesizzazione di un team
multidisciplinare, esaltando quindl la multi-centricits. Infing, lattwvita di monitoraggio, supportata
dalfelaborazione di indicatorl di performance, permetters di walutare Faderenza ai POTA da parte dei
professionisti coirmvalt,

Alla luca del recepimento delfsggiormamento delle “Linee di indirizzo per la promozione ed & miglioramanta
della qualith  dell appropriatezza degli interventl assistengiali nel disturbl pervasivi delle spattro autistico™ con
DCA n. 19/2018, Regione Malise intende attivare il PDTA sul disturbl dello spettro autistico,

ASReM- Centra Specialistico Regionale Autismo [C5RA)

B POTA istituisce pressa |a Neurspsichiatria infantile di Campobasso |3 sede del Centro Specialistico Reglonale
Autisme |CSRA) in eul opera il Team Speciafistico (T5), che assicura |a presa in carico antro un tempo miassimo di
30 glorni dafla segnalazione del PLS {ereazione della rete PLS-MP corme attivitd coordinata di sorveglianza sullo
sviluppo & screening ), la diagnesi (e necessario con il supporto tecnico speciafistico dei Centri di riferimento ad
alta specializzazionse] & la definizione del progetto terapeutico-abifitative personalizzata; garantisce la continuita
dell'assistenzs @ Fintervento integrato di tutti | lhealli necessari alla cura e abilitazione ded paziente, |l Team
specialistico (T5) & composto dalle seguenti figura professionall: Mauropsichiatra Infantile; Psicologo; Pskchiatra
{per soggetti in #th adulta; Intagrato dalle altre figure professionali guall Educatore, Neuropsicomotricista,
Lopopedists & Teraplsta occupazionale & della riabilitazione, nelle diverse fasi di valutazione.

i Centra Reglonale per soggetti con disturbl defio spettro autistico per I'eta evolutiva deve garantire, inoltre, la
continuity assistenziale nel passaggio dailetd evolutiva all'etd adulta al fine di faverire I'integrazione degll
interventi & le prestazion] sociali ¢ sanitarie necessarie per assicurdre la presa in carico globaie del soggetio e

della swa famiglia.

La continuits dell assistenza & Fintervento integrato di tutt | lvelll necessari alla tura e ahllitazione del paziente
e della sua famiglia svwengono tramite Fintegrazione del CSRA con | servizi afferent ai tre Distratts Lanitarl
Territoriall. 1| CSRA sviluppa il progetio terapeutico abilitative personalizzato in integrazione con 55 Materno
infantile del tra Distrotti Saciosanitarl ein reccorde funsionale con le UUL.OO, di Riabifitazions e le UUL.OD.M.L
in cui si assolve ai bisogni newrologici, neuropsicologic, psicologici, psichiatricl, abilitativi, di inclusione scofastica
o i presa in carico globale specificl dells persona in carico.

La presa in carico, che nella maggior parte del casi dura tutta la vita, & molto complessa & deve basarsi sulla
prospettiva di sviluppe evelutiva, L'autisma @ un disturbeo di svllupge in cul be disfunzioni di base modellano
I'organizzazions complessiva dedla persona. | bisogn! delle persane con autismo sono spacifici per agnd fase di
sviluppe: nel bambing, come nell’adulto, posseno essere individuat! diversi tigl di intervento/ftrattamanto che
dovranno essere ritagliati su misura ded singoli soggetti,

La Regione intende costituire una rete intagrata di cura e assistenza multl professionale e multisetting come da
madelli propasti nefle Linee Guida del Ministero della Salute & deff'lstituto Superiore della Sanita, comprendiva
i attivith diurne, semiresidenziali e residenziali, e in base agli obiettivi di cura individuati nei PDTA specifici e ai
lara [velli di complessitd assistenziale. | centri saranno ubicati in modo da assicurare un servizio emogenes su
tutto il territorio regionaie.

In meerito alta disgnosi, & rende necessanio identificare il Centro diagnostico regionale di Il Livello spicializzato
nei distrbi delle spattro autistico.
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Centra diurng ger persone con Disturbo della Spettro Butistica {AS0)

In refazione allo specifica funzionaments del soggetti afetti da ASD, sl prevede uno stretto raccorde tra senvizio
sanitarie @1 Meuropsichiatria Infantile, nella specifico servizio specialistico per |a diagnosi g il trattamento
dell'autisme, & il servizio divrno, finalizzate allo sviluppo defle compatenze sottese alla performance rilevate
secondo | modello ICF @i funzionl e strutture corporee @ definizione degli interventi orientatl
allimplementazione di sttivith & partecipaziona, attuande facill@zioni specifiche anche nefle proposte di
condiviisone contestuals.

La Regicne, inoltre, neli*ambito della individuazione di strutture residenziall per completare | setting delle reti di
assistonza e curd 2 portatorl di ASD valuterd lo premozione di iniziative & co-howsiag con rivalutazione &
fladattaments anche i immabili nel centrl storici per Favorire forme di coabitazions integrata anche in
previsione del “dope di nol”. DI sotto alcune forme di assistenza residenziale che |3 Regiane Modise provede di
attivare. Altre tipodogle di assistenza residenziale potranno essere valutate nel lungo termine.

Propetto pilota dl appartamento protetto — Formula “Durante noi per d dopo nol”

$i ipatizza la realizzaziona di modudi di sperimentazione i domiciliarith pretetta per disabili adulti, erganizzando
due realts abitative, ena @ Campobasso, una a Termodi, collegate al due centri diumi. Sostanzialmente be due
abitazioni garanno |3 residenza in via sperimentale per le persone afferenti ai centri diumni, pertanka i percorsi
educativi saranna In continuith con tale servizio, || soggetta disabile sperimenterd la residenzialith in continuita
con I'mterventn educative @ occupazionale del centro diurno & per lui sard come vivere (n una propria cada e
lavarare nal centro diurmo. Le due realtd abitative saranno realizzate in due modull sbitativi di quattro persone
& dungue coinvolgeranno B persone della realta di Termoli e B della realtd di Campobasse; | due moduli
differiranne per profilo di funzienamento dei soggetti colnvolt e dunque uno sark per soggettl pils indipendentl,
Faltro per soggetti con maggiore bisogne assistenziale,

552 La rete dei consultori e la Neuropsichiatria Infantile (NPI)

L' Area Matemo-Infantibe

'Area Materno infantile, che potrd trovare anche wuna organizzazione In forma di Dipartimenta Matemo-
Infantile (DMI], & un'ares di coordinamento che opera I'integrazione funtionale di strutture e senvzi territariali
ed ospedafieri coinvolti nella tutels della salute defla donna, della coppia e def soggetta in etd evolutiva, dal
periodo prenatale all'adolescenza. Le strutture territoriall erogano attivith di tigets ambulatoriabe ad hanno quingi
prevalentemente compiti dl prevenzione, attuati anche attrawerse gli screening oncologic, cansulenza,
assistenza & sestegno alla donna, afla coppia ed af bambino-adolascente, integrando enche interventi di tipo
socio-sanitario e socio-assistenziale, Le strutture sspedaliere erogans invece attivita che necessitano di ambienti
idonel, attrezzature complesse & competenze chirurgiche per affrontare anche situazioni di tipo acuto-
emergenziali ed hanno quindi prevalentemente compiti di assistenza, diagnodi e cura, contribuendo al
ragglungimento del medesima fine: il benessere della donna, delia coppiz e della vita nascente. L'Area
comprende gquindi Strutture Territoriall ed Ospedaliere in un sistema organizzate caratterizzato dalla
integrazione reciproca e dalla condivisione con strutture socko-assistenziali di supporto del medesima fine: i
raggiunglmento e Il mantenimento di lvelll assistenziali appropriati ed uniformi in tutto il territario regionale,

Corsultori

Nell'ambita delle struttura territeriali si annoverane Innanzitutto | Consulteri Famifiari. Questl, in considerazione
di quento |ndicato nedt’ Accordo del 16 dicembee 2010 della Conferenza Unificata Stato-flegioni (G.\). serie
generale n"13 del 18/01/2011) & nel D.P.C.M. del 12 gennalo 2017 [G.U. serle generale n"65 del 18/03/2017),
devano erogare in maniera gratufta e diretta afle donne, ai minori, alle coppie ed alle famiglie le prestaziond di
tipo medico-specialistico, ostetrico, psicologico, psicoterapeutico secondo quante dispesto dal citato DRCM,

Mel territosio regionale malisano insistono tre Condultorl Familiar, uno per ogni distretio socio-sanitario:
Campobasso, con wna sede distaccata a Bojano, lsernia, con una sede distaccata a Venafro ed unaltra ad
Apnone, & Termoli con una sede distsceata a Larino, Per dascun Consultorio Familiare & necessario garantire
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una dotasone organica minima come previsto dal citato accordo Stato-Regioni, Nelle sedi distaccante sard
passibile erogare le prestazion richieste dal territoria di riferimento attraverso forme organizzative iImprontate

alla flessibilitd. Al Consultoria di Campobasso spetta H compito di coordinere I'azione consultoriale regionale.
Mouropsichiatria dell’infanzia e dell' Adolescenza (NPILA)

Alrinterna dell’Area Materno-infantile opera la Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’ Adolescenza (NPIA] che si
pceupa della prevenzione, disgnosi, cura, terapia e rlabilitazione del disturbi neuropsichicl dell'etd evalutiva
(/18 annil. La NP & servizio specialistics &l iferimento reglonale di 2° livello In grado di garantire per Plntero
territorio 'omogenelts del percors| disgnostic e terapeutici, gestendo e prastazion] specialistiche di I livello
per Iz valutazione di situagionl negropsichiatriche o a rischio, la diagnesi e l'elaborazione del progetto
assistenziale, la presa in carico per la curs, 13 risbilitazione e I'lintegrazions dei disabill nalFamblente di vta;
elaborands prograrnmi ed emanando direttive generafi per l'organizzazione e lo sviluppo del servizi e
coordinando tutte le attivita aziendali di setiore, con particelare riferimente alke aree di neuropsichiatria. Sono
previsti presso la WMA il Cantro Speciafistico Regionabe Autismo (CSRA), il Centro Specialistico per | D.5.A
|Disturbi Specifici di Appréndimentoj il Centro di Riferimento per la diagnos! e cura dell’ADHD. Il modellc
arganizzativa della NFIA prevede interventi secondo le lines regionali e nazionadi in matera di prevenziona,
diagnosi & tutela dell'otd evolutiva & Fadosione di specifici percorsi diagnostici & terapeutic integrati che
coinvolgone in un'ottica dreolare be varle figure professionall che operano a livelle regionale, con un'unica
centralitd che consiste nellindividuare in modo precoce i disturbi seuropsichici @ neuropsichiatricl def bambing
e del ragazzo, conghentamente alle problematiche familiar. Tale modello & basato sul lavoro & gruppo
rmultiprofessionale che vede colnwoltl | medicl insiame agll operatori delie profecsionl sanitarle [psicologl,
operatorl della riabflitazione, infermitri, eduecator, adsistent] sociali], sulla collaborazione @ interazione
interdisciplinare tra gli operatori sanitari dell’eth evolutiva & i complesso dei servizi sociali ed educativi, sul
coimpolgiments dells farmighia In tuttl gli aspetti del percorso di presa im earloo, sulla pestions unitaria e
eomplessiva dell’intervento riabilitativo, attraverso programmi sebettivi @ mirati, erogati tempastivamente e par
il tempo necessario, sin dalla prima infanzia, La NPIA garantisce la continuith e la gualith delle prestazioni a livello
regionale, & partire dal percorie disgnostios [Valutazione Clinica Glabale) fina alla definiziene & al perodica
monlboraggio del progetto terapeutico-ab#litative personalizzato in integrazione con e Egquipe terrivoriall
distrettuali, dedicate alf'etd evolutiva. La continuitd dell’sssistenza e Fintervento integrato di tutti i livelli
necessar alla cura e abilitazione del pagiente e delta sua famiglia avwwengono trambte Mintegrazione della 5.5.0.
HP con & Equipe terrtorall distrettuali di lsernds & Termodl, La MPLA sl occupa anche della cura o
dell'abifitazione del bamblno/ragazzo e della sua famiglia per l'area distrettuale di Campobassa. Al finl dl
asslcurare un adeguato percorsa diagnostico per | Disturbi del Newosviluppe occorre individuare una Struttura
Specialistica in regime di ricovero per 'effettuarione di esami strementali.
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6 Salute mentale e le Dipendenze Patologiche

La Regiane Malise con DCA 68/2015 ha approvata || documento per la riorganizzazione del Dipartimento di Salute
Mentale @ dalle Dipendenze Patologiche, nello specifica la Reglone ha inizialo un processo per riconversione &
diversificazione defle attwali strutture residenziali assistenziall per il supporto di pazienti peichiatrici presentt sul
territario. Il processe di riconversiona provede una diversa articalazione per intensity assistenziabe {bassa e alta
imtensita) di potenziare I'atthvits semiresidenziale @ promuavere l'inserimento soclo-lavorativa.

Trfeda 37 Mimar] Lo siretiore sermrasivkeariall pschiotche

Lervizio Dipendenza

AlFinterna delf Area della Salute Mentate, ai sensi della Legge 79/2014, di modifica di alcuni articodi del O.P.R.
309/90, Testo Unico delle leggl In materia di diseiphing dogli stupefacent e soslanze psscotrope, prevenzione,
cura ¢ risbilitazione dei relativi stati di tossicodipendenaa, che discipling (| cambio di denominazione, sono
presenti | Servizi per le Dipendenze (Ser.D.).

Take camblamenta, nan sole terminolagics, prende atto defla aumnentata complessita def fenameno non pig
legate esclusivamente all'uso della sestanza, prevalentementa eroina, ma anche ad altri comportamenti che
inducono dipendenza senza uso di sostanze (gioco d'azzardo, internet, shapping cormpulshio, sex addiction ecc.).
Questa nuova visione del servizi impone di consaguenza una rarganizrazione del Sisterna pubblico che deve
gssere in grado di proporre risposte comglesse 3 bisognl sempre pid complassi @ orticofatl, In tale oontesto,
occorre definire una strategia tesa a implementare & patenziare || servitio pubblico, adaottando una modalith di
intervento che peivilegia la valutazione multidimensionale del bisogno, | percorsi terapeuticl integrati, il raccordo
con ke ulteriar realts del territorso, nel rispetto di una logica di reta, con strutturatione di protocolld di presa in
carico globale.

il settore prevenzions & cura della Dipendenza garantisce la programmazione, la gestione, Lo verifica e la
yalutazione degh interventi e delle azioni rivolte alle dipendenze patoiogiche nell'ambito dells wutela defla salute,
della prevenzione, delia socio-riabilitazions e della riduzione dei danni e dei rischi per le dipendenie patologiche,
Costituisce nell'Agienda 'organao di indirizzo, controllo & governa del sisterna integrato di servizi pubblicl e del
privato sociale ed & organizzata in centri di costo e di responsabilita. L'Area prevede una articolazione
organizzativa azlendale e perifierica di servizi centrali, 8 Campobasso, & perritoriali, & Termoll ed Isernia, & di
tipologie [strutture ambutateriali territoriali, strutture intermedie diurne e residenziali, unita maobili, strutture
accreditate degh Enti Ausiliari) Il cui insieme configura un sistema di servizi e di azionl diversificate & adeguate
alle diverss realts & caratteristiche degll utenti di riferimento |consumateri & droghe e sostanze psicoattive
illegall & logali, detenuti, immigrati 5IP, senza dimora, alcolist, consumaton problematich di cocaina e di alcol,
policonsumatari, consumater ricreativi, dipendenze senza sostante {Ludopatie, internet addiction, etc),

| SER.D. principall sono previsti nelle eoerispondenti sedi distrettuali di Campobasso, lsernia ¢ Termoli, ma in
base alle esigenze ded bisogno di salute della popolations e nel rispetio della diversith geomorfologica del
terfitorks, sard possibile attivare sedi dislocate presso | Comuni ox sede di Distretto sanitario (Venafro, Agnane,
Laring, Bojano, Riceid).

| Ser.D & una Struttura socig-sanitaria Incentrata sui bisogni dell'utente ed & costituite da un'equipe
multidiseiplinare cha, al fine di assieurare la copartura del fabbisogno multidimensionale che prende in carico En
maniera semore pid estensiva anche dipendenza comportamentali, dovrd avere a disposizione un AuMErD
congruo di operatori proporzionall agli abitanti del Distretto di rifermento @ agli utentl in carica.

]
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E* intenzione della Regione Malise assicurare attivits di prevenzione delle Dipendenza attraverso Fazlone
progettuale & mirata dei Ser.D, anche utilizzandao risorse nazionali spedfiche extra dotatione erdinaria.

6.1 | disturbi del comportamento alimentare

Mel campo dei disturbi dell’alimentazians, | Ministero deila Salute in data 29 Settembre 2017 ha pubblicato le
"l inee di Indirlzzo nazienali per o riabifitazione nutriziongle nei disturbi del"afimentazione”. La problematica dei
Disturbi Alimentari (DA) & un problema i sanita pubblica di crescente importanza dal momento che, sia per
Fanoressia che per la bulimia, negli ultiml decenni, ¢'é stato un notevole abbassamenta dell’eta dell'esordie.
|'esordio precoce sl associa spedso ad un rischio elevato di danni permanent, secondari alla malautrizione,
sopratiutto perché | tessuti nen hanno ancora raggiunto wna plena maturazriona, come le ossa & |l Sstema
Mervoso Centrale. Si rende quindi indispensabile essere preparatl ad attuare intervent precodi, adottando
strumaenti di valutazione nutririonale adeguati all'eth & tecniche terapeutiche che slano efficaci per pazienti in
eth sdolescenziale. Risulta poi fondamentate mantenere la continuit terapeutica @ programmare atkivitd con
equipe multidisciplinarl, Lobiettive di Regione Molise & quello di recepire a livetlo regionale e linee gulda
nazionali Ministers della Salute @ di attuare specifici percorsi a livelko territoriale.

Una dei probiemi pid rilevanti & il continuo abbassamento dedl'ata di insorgenza ded disturbi del comportamanta
alimentare che giungono alf'osservaziene del servizi di Salute Mentale sanza che gl stessi abbiano potuto
operare una presa in carico congiunta tra la Neuropsichiatria Infantile « il Dipartimento di Salute Mentale, Di
consapuenza || primo obiettivo & I'elaborazione di un POTA tra la Neuropsichiatria Infantile e il Dipartimento di
Salute Mantale adulti per favorire la presa in carioo congiunta gik in minore eta, nonché la continuita terapeutica.
Inoltre, & rende necessaria, la press in carico del grandi obesi.
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7  Salute Penitenziaria

Assisteriza sanitaria alle persone detenute o intbernate (ex art. 58 dei LEA)

in richiarma al DPCM del 1.04.08 ad in oesequio alle disposiabond dedl' Accordo “Linee gubda In materta dl modalita
di erogazione dell'assistenza sanitaria negli Istituti Penitenzian per adulti; implementazione delle reti sanitarie
reglonali @ nazionali®, approvate dalla CU in data 22/01/15 & recepito dalla Regions Malie con deerete del
Prosidente della Reglone Malise - Cormmissario Ad Acta = n.22 del 3103 2015, = & Inteso reatizrare gl abiettid
che saguono:

! Rimodutare, ned'ambito dei Livelli di Assistenza, i complesso delle attivith erogate, articelandals in un
wvantaglio pid ampia di risposte dispeniblll con una meggiore flessibilith progettuale, al fine di renderle pi
adeguato al variegati blsogni che stiualmente connotano la popolazione detenuta;

Ottenere un piv officiente utifzio di risorie sanitaris;
i Attivare la Telemedicng;
Assicurare la continuitd assistenziale necassaria al detenuti che presenting patologle In acuzie e post-acuzie.

L=

MODELLD Dl RETE SA5P {Servitio Assistenza Sanita Penitenziatia)

Il modelln & Rete Regionale della Sanita Penitenziaria prevede che, all'interna dei presidi sanitari penitengian,
siano presentd | requisit miniml individuatl [personale, tecnologle, servizil. 1l prircipio guida & adeguamenta
defia rete del servigi sanitar penitenziani al modello i assisterca sanitaria terrtorale previsto per | cittadini
liberi.

L'accordo del 22.01.2015 approvata in CUL prevede che la pianificazions regionale dei servizi destinati alla presa
in carico dei datenutl che necessitano di particolare iImpegno asslstenziale sia orfantata al modello organizzativo
dedle retl clinicha Intagrate “HUE & SPOKE” che sono identificati in base alla tipologia di assistenza: assistenza di
base, assistenta tips SPOKE, assistenza tipo HUB.

DESCREZIONE DELLS RETE 3ASF [Servizio Amsisianta Sanits Pendientiarial

Aasistenza BASE = Caza Orcondarizle ol 1sernla

! Copertura medica: servizio H12 nel glorni feriali, Il sendzéo nottwmo @ & chiamata ed & garantite dal servizia
di continuita assistenziale ded territorio al bisagno;
Prosena del Medica Redpandabile di Presidio, & suo delegats in caso di stdenza dal servizio o impedimento,
per 18 ore settimanall nel glorni ferlali;

& Presenca di attivith Specialistica SERD, PSICHIATREA, DDONTOIATRIA, INFETTIVOLOGLA, CARDIOLOGIA;
Ambulatesio Iinfermiaristies h12.

Aasistenza SPOKE - Caza Circondariale & Aeclusione di Larino

Copertura medica senizbe H12 ned glornd feriali, HE ned festivi; Il servizio nottumo & 3 chiamata ed & garantita
dal servizio dl continuita assistenziale del territorio al bsogno;

Presenta del Meadico Responsabdle &i Presidio, ¢ fwo delegato, per 18 ore settimanali nai giomi ferials;
Medicing specishistica: SERD, PSICHIATREA, ODONTOWATRLS, INFETTIVDLOGLS, CARMOLOGLEA, ORTOPEDIA,
CICULISTICA, UROLOGIA, GASTRO-ENTERCLOGIA, DERMATOLOGLA,

Ambufatero Infermieristica H 14

fssistenza MUA - Cata Oreondariale ¢ Reclusions d Campobasso

&1
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Copertura medica del servizio H24;
Presenza del Medico Responsabile di Presidio, o suo delegato, per 24 ore settimanali nes ghorni ferfall;
Medicina speciallstica: SERD, PSICHIATRLA, ODONTOMATRIA, INFETTIVOLOGIA, CARDICLOGIA, ORTOPEDIA,
OCULATICA, DERMATOLOGLA;
Ambulatorio ecografico;

= Ambulatorio infermieristico H24.

HUB Dspedaliera - Reparto detenut]

Centro di riferimento regionale presso 'Dspedale Cardarelll &l Campobasso dove & presente un Reparte
destinato al ricovero dei pasient] detenut] dotato di & postl letto,

L' attivits clinica pressa il Reparte & garantita dal personale proveniente del Reparti Specialistici del nosocomio.
E' Inoitre previsto un contingente infermieristios & garenzia della prasa in carico dell assmtenza,

Legigne Osservarione Puchiatries
La Casa Circondariale di Isernia sard dotata di tre celle singole risencate alle osservazionl psichiatriche ex art, 112
DPR 23042000, In tale evenienza, la presenza psichiatrica sarh garantita per 14 ore settimanali ¢ Mambulatorss

infermigristioo sard hZd.

Capwinza O o
EBTITUTO =
regolhmentare ik il dessing
CAMPORBASSO
LARIHO R SPOEE 114 I35 a 0
ISERNIA® o BASE 80 o b 1] 3

*i carse kvorl oY iighrutfuroelone, pev o @ stofo chiven pne senone dhetantiva
Detenuti present & coplensr regalmmentare cdegh istitulf penitenzion del Molse - Stuasione af 31 mogpgio 2019
Fanée Mindsteno dello Glustiria — Diportimendo ded Amministragone Penitantione

Tebala 3 TRooiegie O JreThecs peniEnnarie & ariione
COORDINAMENTD REGMOMALE

Il funzionamento del sistema di Bete & garantite, dal punte di vista operative, dalla figura del Coordinatora
Regionale della rete dei serviel sanitar in ambite penitenziarie individuato con Determinazione del Direttores
Generale delia Direzione Salute n.90 dof 06.04.2017.

Compiti & funziani

Assicura |'operativith e 'omogeneits del Sistema sanitario penitenziaric regionale in base ai reali fabbisogni

& la gestione delle protdematiche organizzative che coimvolgono i servizi aziendali della Sanith Penitenziaria;
| Facilita la circolarith delle informazioni che coinvolgona 'embito saniterdo penitenziaris regionake e

I'&mministrazione Penitenziaria;

E punte di riferimenta per e richieste di trasferimento dei detenuti per motivi sanitari, effettuste dai

responsabili dei presidi sanitar penitenziari;

Comunica con gll uffici del Provveditorato Regionale Amministrazione Penitanziaria por il Lazio, I'Abruzzo e

il Modise (PRAP) per ke pratiche di traduzione in ambito regionale ed extra-regionale;

Effettua le opportune walutazioni sui bisognl di cura del detenute e delfidoneitd delle sedi owe

eventualmenta assegnarlo, | trasferimenti in altre regioni possono esserg presi in esame, A modo

discrezionale, per patologie di maggiors gravita;

Si rende garante, ai fini dedla continuith terapeutica, dello scambio delle necessarie Informazionl tra il servirio

imiante & quello ricevenis;

E interlocutore per il PRAP per le problematiche sandtarie di tipo operative;

Partecipa al Gruppe Tecnice Inter-istiturionate della Sanith Penitenziaria;

Interloquisce, per le tematiche sanitarie, con || Garante reglonale dei diritt della Persona

g




N\

Pygrarrena O i 0001

ORGANIZTTATIONE DEL SERVIZIC AZIEMDALE SANITA PEMITENZIARLA - ASREM

Lwpiio centiata

L'Unitd Operative Semplice oi TUTELA DELLA SALUTE N CARCERE (S5TSC), inserila aglffinterno. della 3C
Integrazione Ospedale-Tarritorio, garantisce erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnesi & cura
previste nel LEA allinterna degll Istituti penitenziari presenti sul teritorio aziendale (Casa Circandariale e
Recusions di Campobasso, Casa Circondarizle e Reclusione di Lerino, Casa Circondariale di lsemnial, in
conformith & principl definiti dalle linee di indirizzo regionali & nazionall per gh intervents del 5.5.4, a tutels della
salute del detenuti e degli internati, sulla base del principlo della piena parita di trattamenta con | cittadind libeari,

Ha | saguenti compiti, rapportandesl con | Servizi di Medicing Penitenziaria Distrettuali e riferendo alla 5C
Integrazions Dspedabe-Territorio:

Coordina e attivita di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione e ricovero In ambiente ospedaliera di
degenza protetta, da attuare nei confronti della popolasione detenuta;

Coordina Je prestazioni sanitarle allinterna degli istitutl di pena, tenendo in consigerazions le peculiarita
delia popolarione detenuta;

Coording le attivith di prevenzione con azionl finalizzate al miglioramento della qualits della vita in carcere
{prevenziona ambientale] ed intarventi mirati a ridurre il rischio di patologie correlate al regime detentivo,
rella tuteds della satute dell'individus & della comunita peritenziafis;

Coording la attivita di cura attraverso percorsi terapeuticl che garantiscono 3 continuith assistenziale, la
tampestivith, I'2ppropriatezza e la qualits degll interventi;

Coording 'erogazione di prestazionl per: diagnostica, assistenza infermieristica, senvigho farmaceutica,
medicing generale, medicing d'urgenza, medicing specialistica (con attivazione di diverse branche
speciafistiche nefle varle strutture, in ragione del bisogni rilevati presso |a popolazione ristretta);

Interagisce con il Dipartimento di Salute Mentale & con | Servizi per be Tossicodipendenss asendall per i
problemi inerentl |a salute mentale & per la prevenzione e cura del settore tossicologics;

Coording |a funzionalith delle cosiddette celle detenute presente nelf’ Ospedale Cardarelli di Campabasse;

! Coordina il personale sanktario operante nelle strutture panitenziarie dcadenti nellambito @ competenza

aziendale;

! Cura la redazioni con gli entl sovraordinati {Reglone] € con ke competenti articolaziond dell'Amministrazions

Penitenciaria [Provveditorato Regionabe, Direzioni degli istituti penitenziar presenti sul territorio aziendale);

! E componente della Commilssione Medica di Verifica del MEF par I'accertamento della idoneity degli agenti

di Folizia Penitenziaria.

Al
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Livello MMstrettiale
B Sarvizio di Medicing Penitenziaria {SMF], inserito nella OC Medicina di Base del Distretto Sanitario, garantison

lerogazione delle prestazionl di prevenzione, diagnosi @ cura previste nel LEA all'interno dell’lstitute
penitenziario, in canformity al principi definiti dalle linee di indirizzo reghonall g nazionali per gl interventi del
£.6 N, 3 tutela della salute dei detenut! & degll Internati, sulla base del principio della piena parita di trattamento
con i cittadini liberi.

Ha i seguenti comgpati:

Gestlsce le attivitd di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazions e ricovero in ambiente cspedaliero di
degenza protetta, da attuare nei confront] della popolazions detenuta;

| Assicura, le prestazioni sanitarie allinterno delflstituto, tenendo in considerazione le peculiarith della
pogolazions detenula;

Assicura attivith di prevenzione con azioni finafizzate al miglicramento defla qualits defla vita in carcere
{prevenzione ambientale) ed interventi mirati a ridurre [I rischio di patologie correlate al regime detentivo,
nella tutela defla salute dellindividua o della comunita panitenziaria;

B Assicura attivieh di eura attraverso percorsl terapeutic che garantiscono la continuith asskstenzizle, la
tempestivitd, 'appropriatezzs & la gualith degli intervents;

1 Assicura le prestazioni per: disgnostica, assistenza Infermieristica, servizio farmaceutica, medicina genserake,
madicina d'urgenza, medicina specialistica (con attivaziene di diverse brancha specialistiche, In ragione del
bisogni rilewati presso |z popolations ristretta);

 interagisce con il Dipartimento di Salute Mentale e con il Servizio per le TaossicofAleod-dipendanze aziendals
per i problerni inerenti la salute mentale & per |3 pravenzions e cura del setiore tossioologico;

# Collabora con | repartl ospedalier per la cura degll stati acuti di malattla dei soggetti detenuti;

® Gestisce il parsonale sanitarko operante nella struttura penitenziaria ricadente nall’ambito di competenza
distrettuale;

5l rapperta col responsabile della 55 Tutela della Salute in carcere,

Articolazione Intramuraris

Artiealazione Intramuraria & il Presidio Senitario Penitenziario (PSP) Interno alla Casa Circondariale, che assicura
praticamente |e prestazioni sanitarie 3 favore dei detenuti.

Mel presidio sanitario panltenziario 8 presente

¥ Responsabile di P3P,
Servizio di medicinag generale;
Sarvizio di medicing speciallstica;
sarvizio infarmbaristico.

£’ inoltre assicurato all'interno degh Istituti penitengiari un Servizho per le Dipendenze, con medico & psicologo
dedicatn,

In particolare A Medico Responsabile del PSP & autonomo e responsablle per cld che riguarda be attivith senitarie
intramurarie © coordina | medici penitenziari assegnatl, stabilendo turnazioni ed eventuall assenze. E'
responsabile delle richieste di approwwigionamento del farmad, del materiale sanltario & della tenuta
dellarmadio farmaceuticn, & responsabile della tenuta dei diari clinicl; assicurs le prestazioni medico-legall
previste dall'ordinamenta penitenziario a favore della popolazione detenuta ed eroga le prestaziond medico-
legaii a favore della polizia penitenziaria. Durante le sue assenze comunica alta Direzione dell'lstituto e al SMPA
nominative del medico che ne fa le vecl. Siinterfaccia con il Respansablle dal SMP.

il servizio di medicina generale assicura:
Le prestazioni di base;

Le urgenze cliniche;
Il servizio accoghienss nuoy grunti;

v ”
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Certificarionl mediche in uso nell’ambite penitentiario;
Le prestazboni medico-legall & favore delfa Polizia Penitenziaria e dells popolasicne detenuta in caso di

assenza def responsabile & non procrastinabili,

Il servizia di medicina specialistiea assicura be prestarioni specialistiche all'interns della struttura penitensiaria,
I SERD penale & costituito da un medico ed eno plicologo dedicati. | principali compiti consistona in:

Visite mediche ¢ collogui specialistic;
U Prewcfirvione edaml tesalealogicl;
4 Prescrizione pshoofarmack;
¥ Formulazions Pianl terapeutici per farmaci sostitutivi [metadone, buprenorfina/nalosone, sodio oxibatol;
Certificarinne di toasicodipendsnza o di sbuse di sostanze stupefacentl efa di slesoldipendenza o sendi del
DFR 030971980 8 smul., DM, n.186/1990 & legge n.49/2006;
Raccordi con S5ERT regionale;
¢ Raccordi e rlunlonl di equipe con operatorl penitenzian (educatarl @ assistent! sociall dalf’ Amministrazions
Penitenziaria)

]

Il seruizia mfermieristion stsicura be prestaioni inerenti il proprio prafile profesionale. B coordinate dalla
posiziane orgenirzativa del Distretto Saniterio, che & Incarlcata di redigere mensilments | turni g lsvare del
persanale infermiaristico e di presantarli per "approvazione preventiva al Responsabile del SMIP distrettuale.
Mel PSP & previsla inoltre b fgura delfinfermiers referente, che gedtiies lo relazioni con | var Uic delllstituto
di pena, affianca le atthvitd specialistiche, sl occupa delle prenotaziond di esaml e wekte specialistiche esterme,
]

0 Distretto Sanitaris competents par territaro assicora tutte le stthith logistiche necessarie per le funzioni ded
PSP [approwigionamanto farmac, ritire prefievi amatici, fernitura i materiale d'uso, acc,

CAATELLA HTH SANITA® PENITENZWARIA/DIARID CLINICCH E DOCUMENTAZIONE SANITARIA, AREA CUF

L'ASReM Intende aware linformatizzazione dellAssistenza Sanitarna B ambito penltenslario, attraverss
I'adozione della Cartefla informatizzata (MTH) per la gestions del Diarfo Clinico e della Documentazione Sanitaria
di tuttd | distrett present! negll Istitut] di pena del Maollse, faverendo in (&l modo Peliminazione del cartacea,
conirolla della gestione € lanalisi dei costi,

Larea CUP, gla presente all'interno del carcere dl Campobasso & un centro Unico di Prenaotadionl per I'accesso
elettronico alla Sanits, da dove & possibile B prenotazions di esaml ematochimici e strumentall e visite
speclalistiche, valide per tutto A territorio reghonale,

La completa informatizzazione consentira inoltre la telemedicing,

FORMAZIONE

E assenziale per poter attuare @ governare il modallo della Sanits Penitenziaria, Pertanta, si rende opportuno |&
iniziale previsione di un progette di formazione sul campe per favorire Fintegrazione operativa e o sviluppo
dalle necessarke relazionl tra | diversl responsabdli defle rete regionale della sanith penitenzisria, nonche per
definire quanto prima - delle procedure o doi protecolli regionali condivisl, Mecessari corsl BLS per (| personale
di Palizia Penitengiaria, che nelle carceri di Laring ¢ Baernia & Funica presenza intramuraria che durante le ore
notturme pud per prirma internenice nedle emergenze/urgenss.

MONITORAGGID

Lo stato di realizzazione e il funzionamento della rete regionale, cosi come indicato nel presente documento
awverTd attraverso il monitoraggio da parte dell' Diservatorio Regionale sulla Sanitd Penitenziaria (istituito con
DGR Molise n 13262008 & s.mui), con Il quale werra verificabo jo stato dell'offerta sanitaria negli Btitut
Panitenziar del Mofise @ auspicata armonizzaziens dell' erogazione omogenea del LEA sul territorie reghonale.
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INDICATOR] DF OFFERTA E QUALITA'

La Sanltd Penitenziaria deve necessariarmente essere intesa come [‘insieme delle azionl integrate di ognl
stristhiera organizzativa delks rete di offerta del sistemna sanitario a Fvello regionale e territoriale [ locale per la
prevenzions, diagnesl, cura e riabilitazione delle persone in stato di detensiane,

Tale assistenza sanitaria i coralterizza per una forte specificitd e complessita, La maggéor parta dei detenuti
proviens dagh strati sociadi in cul incidono pil pesantemente in modo negative i determinanti della salute (quali
quelli sociall, lavero, reddite, istruzione, ecc.), con ripercussioni negative sullo state di salute rispetio alta
popolazione generale.

Accedona s servizl sanitar pid tardivemente, spessa non fanno le teraple seconda lg indicazioni e si sottraggong
al cantrolll periodsci con frequent! espedalizzaziond e complicanze.

sone molto frequentl statl invalidant] e una mortalits pid precoce rispetto al resto della popolazione. Anche gli
studl Intermazionall evidenzizno che gid al momenko dell'ingresse in carcere la popolazione detenuta sl
caratterizza per una prevalenza nettemente superiare dil disturbl psichicl, di dipendenza da sostanze psicotrope,
di malattie infettive e di aleune patologie croniche.

inoltre la carcerazione di per & pud rappresentare un momento di esposizione ad altri rischi specifici (spazi
confinatl, sovraffellamenta, rischi Infetthvl, sedentarietd, auto ed etero aggressivith, depressione & ansia)
essendo in grado non solo di scompensare preesistenti equilibr, ma anche di distruggere una gualsiasi
personalita. Il fenomeno suicidario & una testimonianza.

5i ritlene necessarla I"elaborazione di uno struments condiviss riproducibile di primo accesso per lo soreening
della patologia psichiatria, nonché Felaborazione di un percorso Moneo ad assicurare la condivisione di
frattamento e la Sanith Pendtenzlania Intramuraria & || Dipartimento dl 5alute Mantale per detenutl, || peresrss
dovrd garantire una presa in carico differenziata a seconda della classificasione patologica del paziente sacondo
i eriteri definiti dal Piano di Achone Mazionals Salute Mentale.

Intramuraria & Dipasrtemento di Salute Mentals
Informatireznione dell fsintenss Sanfara = ambiba p

Elaborazions o un POTA fisalirzato alla ondiisions e conbmsitd terapeutica
Adarione della Carieila Informatizzata {HTE) & atthazions della Telemedicing 3t.1r.z020

Direriors Generaie Salute
Diresione Genersbe ASREN
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8 Governo dell’assistenza farmaceutica e dei
dispositivi medici

IMPORTD MANOWRA (CH000)"

Dﬁ-é-:lma MEanora

Assisheriza farmacautica™ - |- 10885 |-

* G et sona da inlerders] “cumulal® nel idenfia oggeno dal waenie piare. infaml fimporio complessain
previgda per [lmara manowa coingde G4m quaniz pspressn in laksla por Farrualts 2021,

*%a ricompresa |l iefo o spesa appicalo aifacquesio prestazon da privato relamodis ded imbarse Bemac
orcalagic ad abo GoEio

Tafeie 25 Rbanoure 2010 — 3021 Assisteneo formoceuhica

8.1 Metodo valutativo dei Medici di Medicina Generale (MMG) -
Progetto di budget

La Regiene Molise, al fine di ridurre || fenomeno dell’iperprescrizione « promuovare la razionalizzazione della
preserizione delle classi terapeutiche [ATC) che presentano particolari criticith ed elevati rischi di
inappropriatezza / aitospendenti, ha messo in atte un processo di valutazione & mondtoraggio delle modalita
praserittive del Medici di Medicing Generale e dei pediatri di libera seelta,

Il metada valutative attiene slle categorie di farmadi che determinanc i “consumi di base” con esclusione di
quelle classi torapeutiche che generana “consumi Indatsi™, il o utilizzo & stabilits in manbera provalente da
medici specialisti @ medici cspedafier] e che seguono solitamente canali distributhd diversi dalla farmaceutica
comvenzionata,

Ls presente azione si sostanzia nel consolidamento di tale metodologia, ponendo particolara attenzione alie
classi terapeutiche individuate per criticith e rischi di inappropriatezza prascrittiva, secondo | maggier indicator
di consumo aggiomati all'annualitd 2018 e di seguite riportate;

I Antimicrobici Sstemici (ATC JD1}
Ipartensiv che agiscono sul SAA (Sisterna Rening-Anglotensinal [ATC Co9)
* Sostanze modificatrict del Fpidi (ATC C10M

Risultath programmati

Aliineamento dei medici iperprescrittori alla media regionale efiminando le prescrizioni inappropriate.

8.2 Promozione delle misure dirette a garantire l"appropriatezza
prescrittiva degli “antimicrobici generali per uso sistemico”

Il ricorso @i farmati antimicroblel costituisce una criticits della Regione Molise, Tale criticita riguarda sia fa
prevabenza d'uso riferita a tutte le formulazioni (42,5% dells popolazione residente) che Fincidenza delle
formudazion| iniettive,

7
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Mellanno 2017, g indicatori di consuma dei farmaci afferent! al gruppo terapeutico 101, rievati nells Regione
Molise, risultane per tutte e formulazionl di 300 units posologiche (UPK100 residenti e per le formulazioni
indattive di 54 unita posnlogiche [UF)100 residanti,

In considerazione dell’'aumentato fenomena della “reststenza” agll agent: patogenl a causa dellimplego massivo
ed impropria degll antibiotici, il presente Interverto ha la finalita di sumentare i livelli di appropriaterza
prescrittiva, con conseguente rarionalizzazione/contenimento della spesa farmaceutica per la categoria
terapeutica IO, mediante |a riduzione dei Fvedli di consume entro parametrl prossimi &l valort rilevati nef panel
della Regioni centro settentrionali — standard di riferimento per | valon di appropriatazza prescrittiva,

Ball'analisi del Rapporto Dukied 2017 si & determinato i valore medio dellindicatore DOD/1000 abitant per e
regioni Toscana, Emilla Romagna, Liguria, Umbria & Marche.

Dal valore medio dell'indicators DDD, 1000 abitantd, che & rsultato pari a 18,8, sl & armivati &d ottenere un walore
medio espresso in Unith Posalogiche (U.P.] pari a 700 UP per tutte le formulazioni ogni 100 abitant: &d un valore
medio pari 30 UP per |a formulaziona iniettiva ogni 100 abitantd.

La Reglone Molise per la classe 101, ha fatto registrare un valore di DDD,"1000 abitanti pari & 22,5 corrispandenti
@ 900 units posologiche (UP 10D residenti par tutte le formulazioni @ 54 unita posologiche [UPF100 residenti
per e formulazion Iniettive (fonte dati OSMED & FARMASTAT].

Risuliato programmato

Riduzione dal volume complessivo annwo di enitd posologiche (UP] in repporto alla popolazione, in termini
generali per tutte le formulazioni (indicatore 1a: £ 700] e in riferimento alla forma iniettiva (indicatore 1b: 5 aoj.
In smguito alla pubblicazione del Rapporto Osmed 2018, in caso di varazioni rispetto alfa suddetts amalisi, sl
provveders al'aggiornamento dell’analisi e del risuftate programmato.

8.3 Indicatori di appropriatezza clinica per aree terapeutiche di sovra
utilizzo

(| buon funzionamento dei sistemni sanitar tradotto in termind di efficacia, efficienza od equith 5i rapporta alla
capacith dl determinare e identificare l@ cure necessarie, minimizzando fenomeni di inappropristezza.
U'asmants dei costi sanitar, npltra, contestualmente all'esigenza di promuovere qualita e sicurezza, colloca la
valutazione dell'appropriatezza al centro delle politiche sanitarie nazionall, regionali e locali. E ormai diffusa |a
cognizione che "appropriatezza delle cure pud essere misurata g costituire quindi la base per compiere e scelte
migliori sia per il singolo paziente sia per la collettivita.

A tal fine la Regione Molise ha monitorato e valutato nei Programmi Ogerativi 2015-201E, | PTDA applicati nella
pratica clinica mediante ko strumento *Business intelligence Health-DB",

il cruscotto "Business Intellipence”, attivato nella sede del Programma Operative 2015-2018, ha Poblettivo di
garantire *attivith di verifica dell'appropriatezza elinica delle prascrizion farmaceutiche in ambito sia tesritoriale
che gspedaliero, determinande un significativo cambiamento per il monitoraggio e il governo defla preserizione
farmaceutica in Regione, ovvero |l passaggio dalla misura della variabilith preserittiva in termini gl wodumd (00D
per 1000 abitanti die, parienti in trattamento rispetts alla popolazione generale) o di spesa [spasa pro capite),
ali’ analisd dell'utilizzo dei farmaci ned rispatto dell'indicacione terapeutica o delle condizioni per be quali & £1ata
concessa la rimborsabilith.

La presente azlone prevede Fimplementazione dell’applicazions di questo nuove madalle che nocesita di una
serie di atthvita quali:

la formazigne continua ska del personale intorno che dei medici di medicina generale;

lo studio delle esigenze tarritoriali g Vindividuazione delle azioni strategiche da porre in essera;
I'mdividuazions degli ulterion indicatori;

la verifica della disponibifita dei datl per le elaboraziond;
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la messa a regime delle attivith di audit.

In particatare, e attivith di audit dlinico costituiscono una fasa fondamentale del progetto in quanto, atraverso
una revisions sisternatica delle modalith prescrittive rispetto agh standard assistenziali, & possibdle ottenere un
miglisramento della pratica clinica e i conseguenta un miglioramento dell’assistenza al paziente con
eonseguenti benefici in termini di eventi evitati [ricoveri e decass) & con | retativi effetti sull sttimizzazione della
spesa farmaceutica.

1l eielo dell audit clinico nell' ambito del progetto Health-DB prevede 4 fasi, a valere guali attivits cicliche anmnuali;
Diefinizione Obinttivi & Studie degll Indicator di Appropriatezza

Analisi degll indicatori di consume per individuara gli ambit prioritarn su cul intervenire;
Identificazione degli indicatori 4i appropriztezzs da monitorare.

0 Identificazione Inappropriatezze & migloramant

Invio ai preseritter del risultati dei loro indscatorl & del'elenco dei loro pazienti per | quali & necassasia
wna attivita di sudit;
Azion| di mighoramento da parte dei prescrittori,

B Audst con | Clinicl

Confronti con | mediel per identificazioni, ecceziond, arioni correttive defla koro pratica cliniea, armibiti di
miglioramenta;
identificazione delle azionl carrettive sxendali;

“erifica periodica dei risuitati

Analisi dei rigwitat) ottenuti {clinici ed economici);
Valutazione defl'efficeca del peroorsa,

Tali fasi somo gid state awiate in modo strutturato dalla Reglone Molise; tuttavia necessitanc di
implamentazione.

Risultath programmati

in retazione agll Indicatori i appropriatezza dinica gid wtilizzati, sl rende necessario procedere all'individuazione
di uiteriori indicatori di monitoraggio sull’utilizzo di farmaci 2 notevole imgatto economico, come di seguito
descritti;

Farmaci per i

Percentusle di pazienti awiati 8l trattamento con ezetimibe in associazione |esclusi | pazienti con
insufficianza renale eranical che non provengone da un'sdeguata terapia di statine;
Percentuale di pazient] avwiati al trattamento con ezetimibe in monoterapia non intolieranti plle statine,

Farmaci perls BPFCO

Percentuale di pazienti in frattaments con associazion] flsse IC5 LABA che non provengono da una adeguata
terapla con LABA;
Percentuale di patienti in trattamento con farmaci per la BPCO senza una conferma spirametrica.

B
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Farmaci per I'Ostecporos:

Percentuale di pazientd in trattamento con farmadi per Nosteoporosi senta pregressa frattura vertebrale o di
famore, senza pregresss terapia con corticosteroidi & senza accesso ambulatorale per accertamenti previsti
per I'ostepporosi,

Farmacl per 2 carenza di Yitamina O

| Percentuale ol pazienti in trattamento con Vitamina-D netiva {cobecalciferolo e calcifediolo) senza
ipovitaminosi accertata o fortemente sospetta [eschusi | pazientl in trattamente con farmacl per
Fosteoporos).

Parallalamente, occorrerd proceders alfimplementazione del ocontrolle degli indicatori di manitorsgglo gia
stahiliti in precedenza qus:

Earmaci PP

I Percentwale di pazienti in trattamenta can PP senza | oriter di imborsabilith previsti dalla Nota 1;
% Percentuale di pazientl in trattamento con PPI in nota 4B con una durata delia terapis superiors a B
SELiFTIane.

Eparine
I Percentuale di pazientt in trattamenta con EBPM con una durata della terapla superiore 3 45 giorni,

Pertanto, nelis fase di atteazione del Muove Programma Operativo, occorrera implementare be attivita di
monitoraggio gid poste in essere mediante Mimplementazione di nuovl indicatori rispetto a quelli gii approvati,
par un mighoraments della pratica clinica & conseguente attuazions del sistema di governance della spesa
farmaceutica.

8.4  Revisione Accordo Regione-Federfarma Molise per la distribuzione
diretta dei farmaci del Prontuario Ospedale-Territorio (PHT)

il circuito di distribuzione dei farmaci del Prentuario Ospedale - Territoria (PHT) ha un meccanisma consefidato
ed utilizzate in molteplici contesti italiani, ai sensi della Legge n,405/2001, art, B.

Melta Regione Molise il circuito @ gia stato migliorato & consiste nella predisposizione di un tetto massimo del
valore dei farmaci del PHT, in termini di percentuale massima: di distribuzione sul canale convenzionals, e
nall’agglornamento delke regole operative per la distribuzione intermedia in ordine al templ di caricamento dei
dati per ricevimento merciftrasfedimento e sulle modalith 4i gestione del Bvelll di scorta/napprevvigionamento.

Risultato programmato

Realizzazione dellimplementazione ded sisterma di distribuziona diretta, mediante & farmacle del territorio
{Distriburione in nome & per conte dal 55K — DPC), anche & 4ansi del D.Lgs n 15372009 (od. Formacia del Serwizl)
e la revisione delle quote di spettanza dealle farmacie, al fine di asskcurare possibili ed uitérion ecanamle nella
gestione complessiva dal sistema nonché di garantire in termini di fogistica e di servizi un cosrefto
funzionamento del sisterna stesso che metta sullo stesso piano tuiti | Gitedinl deile Regione Maolise, sia delle
ares urbane che delle aree periferiche,
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8.5 Razionalizzazione della spesa mediante processi di centralizzazione
degli acquisti diretti

s Regione Molise al fine dl radionalizzere la spesa per “acquistl diretti® dall®anno 3019 ha date avwio, per il
tramite delle cormpetentl strutture ASReM, ad un processo dl adeslone & confrontl concorrenziall derlvanti
calt’ espletamento i Fr:i;pd'unu' sisterni dinamici pesti in essere dalla Regione Piemonte & dalla Regione
Syrdegna. Al momento & in corso Padesione alla procedura di gara espletata dabls Regions Abrurzo per la
farndtura di vaccinl antiinfluenzali e del principlo attvo "Adaimumalb®.

LASReM ha inoltrato in data 06.06.2013 alla Centrale unica di cormmittenza regionale (CUC) gli atti, completi dei
febblzognl dal farmacl, per I'espletamento di una neova procedura di gara.

La presente azione prevede "adesione da parte CLUC a procedure di gara da espletarsi da parte di altre Regioni
par Fintera fabbisogno farmadd,

Rsaltato programmato
Trasrissione da parte dell’ASReM, entro Panno 2019 ed In tempo compatibile per 'adessone & procsdurs di
gara, da espletarsi a cura delie Regionl Abruzzo efo Plemonte, dal fide aggiornato dei fabbizogni alla CLIC

8.6 Razionalizzazione della spesa mediante centralizzazione dell’acquisto
di farmaci oncologici ad alto costo

Raplonalizzartone della spess medliante centralizzazione dell’scgulste farmael oncologlel ad alto
costo

La Regione Maolise, sl fine di garantire | Fvelll essenziall di assistenza medianie le strutture del Sistema Sanitario
Regionale {pubbliche e private accreditate) e con 'obiettive di assicurare la centralits dell"assistite nel sistama
ssistensiale, rarionalizrare lo spesa & |a treceiabilith degli acquisti in ambito larmaceutico, ha raveisato La
necassita di mattara In atto un processo che garantisca "accesso alle cure nel ispetto del livelll essanziall di
assistenza, mediante il recepimanto ded nuowe elenco dai “farmaci innovativi® [relativo alla compensaziona
interrepionale ax Allegata B dell’Accords interregionele per la compensazione della mobility sanitaria per gli
annl 2014-2015-2016", approvato dalla Conferenza della Regionl e delle Province Autaname in data 2 febbralo
2017 cha Introduece nuave possbllita di curs, trattandos! di farmad di nueva generadione, contraddistinti da
imngwativita importante, nonché mediante la centralizzazione degli aoquisti di tale specifica categoria di farmaci,

E necossaria la realizzazione di un efficientamento del sistama sui Farmaci innevativi che sccedono al Fondo del
Farmpal Innovativi Oncologic |Lepgge 732/2006 —Art. 1 Cormma 402} nonche sui farmaci regolati dalle procedure
(Frocedure Applicazione Monaged Entry Agreements), che prewedono | Amborsi condizionatl desivanti da
actordl negoziali stipulatl da AFFA con le ariende farmaceutiche consistenti In “sconti™ applicat! alle teraple di
tutti | pezbenti elegeibili al trattamento o in pil complesai meceanismi legati all'efficacia

8.7 Governo della spesa dei Dispositivi Medici e dell'appropriatezza d'uso

La realtd del dispoasitivl medies eamprende numarasissime tipalogie di prodatti con le pld svariate applicazioni
cliniche e diversificat! lhvelll di criticita; detti dispositvi sono prodotti & tecnolegle utilizzath nelle strutture
sanitarie per la dlagnosi e lassistenza (per esemplio sifinghe, cateteri, protesi impiantabili, fard chirurgici,
strumentaeien per radicdogia, ecografia).

La presente azione prevede [istituzione della Commissione regionale sud disposithl mediel con || eempita di
sviluppare |a vigilanza sui dispositivi utilizzati nelle strutture sanitarie @ condurre approfondimenti a caratters
tecnico che consentano dl valutare Il rapporto efficaciafoastl di specificl prodatt & teenalogie.

La Commissione Teonica Regionale dei Dispositivi Medici avra il compito of;

i
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redigere linee di indirizzo dferite a disgosithl medicl [DM), dispositvl medicl Implantabsli attivi (AIDM) o
disposithd diagnosticd In witro {IVD) ed 3 procedire che ne prevedons 'uso, i incluse guelle propedeutiche
efo correlate & procedure di gara regionali inerenti la materia;
manitorare la corretta applicazione delle linee d'indirizzo di cui al punto precedente;
esprimene pareri o raccomandationd sul DM e WD di rilevante impatto clinlco, organizzativa ed econamica a
livallo reghenale, utlizzanda la metodologla HTA;

% manitorare | consumi e la spesa dei OM ¢ IVD ed, in funsione delle pricrita regionali, effettuara valutazioni
per I'uso approgriato & razionale delle risorse;
proporre [nfziative per migliorare || governe della spesa del DM e IVD, 3lla lsce del rispatto del tettl nazlonall,
sempre pil stringenti;

0 promugvers ationi mighorative sulluso sicuro dei DM e IVD, attraverso Panadisi ed il monitoraggio delle
segnalasionl inerenti la vigilanea, in raccerda con || Centro Reglonale dl Farmaco vigilanza e di Dispositivo
wigdanza [CRFY),

Risultato programmata

Realirrarione di un implege omogensn & coerente del dicpositiv medici a fvella regionale, monitoraggio della
spesa, sviluppoe dedla vigilanza sul prodiotti @ miglioramento dell'appropriatezza d'uso,

Governonce dei dispositivi medici impiantabili e dei dispositivi medici per 'autocontrollo glicemico

La Regiona Malise, al fine di garantire l'appropriatezza dei processi di approwvigionamento e di wtilizzo des
dispasitiv] mediel iImplantabill attid ¢ dei disposithd medici per 'autocontralls glicemico, promuove specifica
inizlativia da realizzarsi a cura dell"ASREM mediante I"emanazione di Idoneo regolamento diretta a migliorare la
governance dei DM per Mautocontrolio ghcemica.

Risultato programmato

Realizzazione, di un percorso di (raceiabilith del dicpottive medico dalla fase di approvvigionaments sino
all"utilizzatore finzle o all'implanto.
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Fromagions o misure a garanzia dell'sporopriatenia prescrittiva degl! “sntimecrobicl generl per uso ssemico”
Acdarins il indicaton di dpprogeisteced elinka par ores termpeutiche o soaa wtifan
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9 Rapporti con gli erogatori privati: una
collaborazione pubblico - privato
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9.1 Intese e contratti con erogatori privati accreditati

+i fabbisogno di salute stimate e "analisi della domanda storicamente rilevata per la Regione Molise, hanno
corseguantements ancha determinato Fopportunitd &1 una riorganizzazione e riguatificazione del sstema
privato del servizi sanitari, sulla base, altresl, i criteri che possano garantire prestaziont gualitativamente
elevate, appropriate ed efficaci.

| rappart] con gli eropator] privati sono stati sempre caratterinzati prevalentemente da position distinte ed
imdipendenti, in cul ka reciprocith, ai fini delta pli completa organizzazions dell’assistenza, si & esclusvamante
forrmalizzata nai contratti di budget wattascritt],

Al fine di dare seguito a guanto gid programmato con il POS 2015-2018, receplta con legge 96 del 21.06.2017, &
in merto alle ceservazioni emerse dal Tawvoli di Verifica e alla nuova configuratione defie retl assistenziali, la
Regione Maolise ha inteso rimodulare | proprl obiettivi in materia di acquisto di prestazioni sanitarie dagli
erogatori privatl accreditati con il 558, stabilendo per Il pariodo di operativith del presente Programma Operative
che:

' Il complessiva rapparto con | privati sccreditati consenta anche Fassorbimento di parte della mobilita passiva
extra-regionale;

¥ Porsegua & mantenga un riequilibrio della rete dinico ospedaliera che evitl sovrapposiziond ed inefficienti
ridandanze nell'offerta che dovrd differanziarsi afinché ci sia un corretto soddisfacimento delta domanda
interna e un contenimento degh indic di fugs;

= | budget per "acquisto di prestazioni ospedaliere @ terdtoriali, regetting ke indicazioni e | limiti previsti dalla
pormativa di riferimento e tuteling e eccallenze delle strutture, in particolare nella loro capacith di attrarre
pazianti da altre regioni [quota di mobilita attival;
&l importi definiti nei budget & el tett siano al lordo delle compartecipationi e del ticket sanitario;
L sottoscrizione degh accordi avwenga entro be scadente programmate per ciascun esercizio di riferimenta;
Il tetto di rermunerazions sia stabilive come invalicabile, sia per fe prestazioni rese al residenti in Molisa, sia
per i residenti in altre regioni,

Mel quadro generale dei rapporti con erogatort privati accreditati con il 35R, rspetio altres| alle arioni descritte
anche comungue nefla volontd di dare seguito & quanto gid programmato con i POS 2015-2018, la nuova
configurazione della rete ospedaliera e la relative determinazions di posti letto tiene dungue conto delle
gecellenze sanitarie offerte dagli erogator privati present! sul territorio regionale e della lara valorizzazione e
salwaguardia.
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10 Gestione e sviluppo delle risorse umane
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10.1 Determinazione del fabbisogno di personale legato ai diversi livelli di
produzione

Per la determinazions del fabbisogno di parsonale aziendale si & tenuto conto delle singole tHpologie contrattuall
¢ figure professionali necessarle 3 garantire I'erogatione ded werizl finalizzati 8 soddisfare la domanda di
prestazioni sanitarle in coerenza con ' offerta forrmulata nel presente docurmento.

%i & parttl, dungue, dalla valorizzazione dalla stima conslderando le diverse tipologie di regime contrattuale
{personate a tempo determinate, personale a tempo Indeterminato, personale ax art 15 septies, octies) o per 18
valarizzazione dei costi/risparmi attesi & stata fatta una proiezione del triennio 0ggeTto dal presents documento,

Lincremento def costl attesi & connesso alle potenziall assunzioni di unith 81 personale previste nel triennio di
Afarimentn, considerando progressioni economiche & giuridiche, Tale valore & stato caondiderata in manierd
parziale in reglone del fatto che |e procedure concorsual attivate e da attivarsi potrebbero non concludersi
pasitivaments.

il dacremento dei costi attesi & invece connesso all’applicazione delle nuove disposizioni normative in mataria
di penslonamenti ed a collocamenti in quiescenta, per raggiungimento di eth pensionabile.

Dé seguito s riporta tabella repliogativa elaborata da ASReM con le considerazioni sopra espaste dalla quale s
evince Un potentiale incremento di costo connesso all'implementaziona delle risorse di personale necessarie 8
garantire 'erogazione dei LEA, nanehé || corretto funzionamento di tutta la macehina aziendale, in coerenza con
la earnica aconomico finanziarla prevista dal DL 35/2019.
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10.2 Implementazione di un sistema di valutazione e valorizzazione delle
risorse umane

'organizzazione del Servigio Sanitario Regionale si qualifica come una struttura altamente complessa,
caratterizzata dal pid alto tasso di specializzazione di capitale umang e di Innovazione tecnolopica, dove &
wiluppa in maniera preponderante "elements della conoscenza & in cul la valorizzazione delbe risgrse umane
rappresenta || fattore strategico che ogni policy aziendale deve definire per garantire |z qualits e sostenibilita
del sistema,

| Sistema Sanitario regionale, nel suo complessa, & per definizione knowledge-imtensive {ad alta intensits di
capitale intalietiuale),

i un guadre d visione ampio, |3 Regione Molise riconasce il patrimanio professionale anendale come leva
inndamentale per perseguire le finalith assistenziali, anche attraverso logiche di miglipramento continuo dei
processi e dei risultat], sia sul frante clinico assistenziale che su guello dell'efficienza gastionale.

Per questo, dunque, nella nuova programmaziona & opportuno proceders ad istituzionalizzare iniziative che
slano in grade di potenziare il livefio di engagement del personale dedicato attravérsa un percorso di
ambiarmento organizzativo.

Lengogement &, infattl, Fimpegno #d Il coimvolgimento rezionale od emothvo delle risorse umane verso la
propria organizzazione o azienda, accompagnat dal desiderio di realizzare performance d'eccalianza.

t intenzione guindi della Regione Maolise dintervenire, anche tramite la Direzione Generale dell'Azxenda
Sanitaria & delle strutture private accreditate, per potenziare || grado di esinvolgimenta di tutti gl operatori
sanitari, attraverso I'applicazione di epportune strategée che consantano di potenziare ¢ sfruttare al meglio tutte
I risarse a disposizione, aumentando il velue delle perfarmance & Pappropriatezza dalla cure.

Le risorse professionali, in contestl come la sanits, rappresentanda i principale “fattore produttive”, che accresce
il proprio valare in maniera direttarmente proporzionale al proprio grado di colnvolgimanto. Ouesto processa si
genera, & 1 alimenta, attraverso feedbock dellambilente lavorativo & attenzione alta dimensione relazionale,
element] che presuppongono, per loro natura, una comunications vlzterabe.

Le lewe o engogement & gli aspetti motivazionali sono:

Uinfarmazione, In guanto faciita alfineamento e Faggicrmamento sul processo di camblamanto e il
conaeguenta coinvodgimento nella sirategia aziendale;
| L8 comunicazione;
La leadership diffusa, che agisce con funzione di coaching e responsabilizzazione del management nella guida
¢ crescita del personale, testimonianza atthva del cambiamento,
» Lo swiluppo professionale, utile a rafforzare la competenza delle professioni atiraverso strumenti adeguati
come la fob rotation, la mobilich intra e interfunzionale per pisnificare processi di miobilita di ruoli di
coordinamente intermedi, al fine di offrire opportunita d sviluppo & crescita prafessionale;
La respongabllizzazions e Finclusione;
Uinnovarione gestionale, perché | sense di autonomia @ la percerione di compebenza possono essere
stimalati daila ricerca condivisa di buone pratiche di processo e di strumentarioni da adottare come gruppo;
Riconoscibillth & premialits;
Arnbiente @l lavoro: ambients interni ¢ strutture esterne che considerano I'estatica @ |a funzionalits quali
strumanti di attensione al benessere organizzativo,

Contesto di riferimento e strategie di valorizzazione del personale

Megli ultimi anni le Aziende del SN seno state chiamate a trevare soluzioni organizeative per rispondere al
continui cambiament In corso nel contesto economica, pelitico e demografica, e per rispettare le indicazionl
dalla normative nazionale ¢ regionale nell’ambito defla gestione defle risorse umane. Tra gii esempl pléi rilevsanti
&1 tali camblamanti @ vineol di contesto, troviama il blocco del turnover, la riduzions nel numers degli incarichi
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di strutturs &, da ubtimo, I"adeguamento del satiore sanitario alla normativa comunitaria in merite all'oraréo di
igvora del personaie sanitario (art. 14 legge 161/2014). Tali previsioni sono state inserite in un contesto di bloooo
dei rinnowi contrattuall &, anoora gl importante, di marcato invecchiamento degll organicl aziendali: condizioni
the s& da una parte hanno permesso riorganizzaziond & innovazioni interne alle Aziende sanitarie in termini di
efficientamenta, dall’altra, con il perdurare delle norme, hanno compertate nvecchiamento € demotivazione
della popolagions lavorstiva del 558, elementi fortemente correlati con la gualita delle prestazioni offarte alla
popolazkne.

fnwiers, il costante invecchiamento della popolazione lavorativa del personale medico ha portato Fialia, con
evidenti ripercussiond anche nella regione Molise, ad avere il pil: alto tasso percentuale di medic over 55, con
oltre mets dei professionisti in servizio, e il pid alto tasse percentuale di crescita delleth lavorativa tra Il 2005 e
il A0S,

Mel ricercare soluzioni che affronting la questione della carenza di medici nen appare quindi corretto associare
putomaticamente. uscite ed ingressi come presupposte por ka definizione del fabblsogno future di medid;
bisogna pluttosto attuare politiche di governonce di breve, medio e lunge periodo definendo le priorits e
facondo una praventiva anaisi di fatibilita.

Par far fronte a tali problematiche di carenze di personale, |z valorizzazione del persenale attivo In dotazione
costitulses una soluzione strategica da perseguire, attraverso Pindividusrione di sistem| di misurazione &
valutazione della performance organizzativa ed individuale che permettano di misurare & distinguere le
prestazioni inadeguate da quelle eccellentl, al fine di garantire agh utent elevati standard di sandizio e di
migliorare |a gealita complessiva dell’assistenza sanitria,

inplire, | sistemi di valutazione costitulseono uno strumento prezioss in aiuta al professionisti per guidare il
proprie sviluppo tramite Findividuazione delle opportunitd di miglioramento @ potenziamento delle proprie
compatenge.

Dccorre dungue procedere allimplementazions del sistema di valutazione della perfarmance secondo quanto
previsto dal Plano della Performance 2019-2021 (successivamente PdP) dell'Azienda Sanitaria regionale del
Molise [Detarminazions del Direttore Generale ASReM n.111 del 30-01-2019),

In una logica df graduazione @ miglioramento continua dell’'unica Azlenda Sanitaria regionade, nal prossimdo
trignnla, la Regione manitorera I'attuazione delle azioni strategiche in Bnea oon | prindpl generali @ la finalita o
cul al Decreto Legislative n.150 del 27.10.2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.15, in materia di
pttimizzazione della produttivith del lavore pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
prmministraziont™, per guanto attlene Marea della performance strategica, defla performance organizzativa
della performance individuale,

La valorizzazione della performance aveh fa finalitd di favarire Fulteriore sviluppo del ciclo defle perfarmance,
tra tutti gli attari, per una maggiore sensibiiits culturale in makeria di respondabilitd gestionale, Incldendo sulla
gualith del processo e sul maggior coinvalgimento dei Centri di responsabilits {performance organizzativa) ed
individuali {performance individuale), sia nella fase di definizione degli chiettivi, che di concrets realizzazione
diepli stessi, & del boen effettive grado d'occountability.

il sisterma df vakorizzazione delle risorse umane risulta gia essere stato adottato ed attivato dall” ASReM, per
quanto canceme |a retribuzione di dsultato & il sistema dell'incentivazions.

La retriburione di risultato conserva || suo forte valore o leva gestionale per incentivare i personale a
raggiungere gli obiattivi assegnati alla struttura di afferenza. Suddetta metodologia, in prima battuta collega il
calcobe dal premio spettante ad ogni equipe (facendo riferimento alfa rispettiva area contrattuzle} alfa
performance organizzative consegulta dal relative Centro di Responsabilith (CdR] {U.0.} secondo una logica che
considera I'attivits di ogni singolo (CdR) (LLO.} come il risultato delfapporto congiunta di tutte e professionalita
presenti; successivamente tale prerio viene suddiviso all'interno dell’equipe in considerazione delle
performance Individuali che hanno contribuito al conseguimento dei suddett| risultatl di struttura.

Egualmente risultano adottat ed attivati i relativi regolamenti di disciplina distintd per aree contratiuali.
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Secando [a logica dell"albero dalla parfarmance, nall’ottica del miglioramenta continug, occorre implementare
il processo di deployrment top down degli obiettivi assegnati al Direttore Generale direttamente su:

Direzione Strategica (Direttore Sanitarlo & Direttore Amministrativol;
B Direzioni Dipardmentali;
9 Direziani 5C;
© Direzlonl 55«0y
7 Direzione &5;
# Titotari di programmi.

Per implementare ulteriormente il sistema d'orientamento dei comportamenti & di responsabilizzaziones, sia
organizzativi che Individuah dell' ASRed,

Deve, inoltre, procedersi ad ulteriors implementazione & Messa a regime del sistema di valutazione permanente
degli incarichi delle diverse ares dirigenziali nonché delle posizioni organizzative del cormparti, 3 seguito anche
della mutata organizzazione dovuta alladozions del nuove Atto Aziendale, ovvero delia fase di valutazione
prevista a termine di clascun incarics, procedura quest'ultima gia attiva presso rasRe, con 3 valutaziane
annuale di prima istanza per tutte le figure dirigenzial titolari di inearico {anche di natura professionale], oltre
alle posizioni organizzative/incanchi di funzione dell’area del compadto.

In particolare, il personale del comparto, dal 2009 al 2014 ha awuto, a livello nazionale, una perdita di almena
20 mila unith, 3 fronte di un costante aumento del carichi di lavoro, diovuti alla pesderante crisi econgmica g
al sumento delle condiziond di fragilith e di non autosufficienza delfla popolatione.

La contrazbone degli organiei, solo in parte compensata da assunziont a tempo determinato, di conseguenta, ha
comportate condizion| di disagio generalizzate, con un considerevole aumento dello stress e dei carichi di lavorg,
dovute altres! al blocco del furn over.

Tra |2 soluzioni propaste, indirizzate ol analisi e sviluppo delle compatanze esistenti nel sistema vi sono dunque
guelle rivalte a valorizzare oltre alle figure professionall della dirigenza {es. biologi, chimici, psicologi) anche
guelle appartenenti alfarea del comparto (Infermieri & professioni sanitarie in genere), attraverso o
svolgimento di attivith che gia fanno parte del relativo bagaglio formativo & culturale {es. ecografie, doppler,
anestesia)  efo mediante Fattuazione di strumenti contrattuali che consentono I'effettiva atthvazione oi un
pereorso di carriera attraverse incarichi di funsione di tipo trasversale

Ceeotre inoltre Implementare | meccanismi di incentivazione del personale del comparts, attraverso |a
destinazione, alle risorse umane direttaments @ proficuamente coinvolte nei processi di ristrufturazione,
miglioramento organizzative & razionalizzazione del sistema con lutilizzo di parte delle economiz Aggiuntive
conseguite con risparmi sul costi per ke risorse umane,

Altri possibill interventi potrebbero poi riguardare || rafforzamaento delle funzioni di 55alf, & Coordinaments che
garantiscono I'integraziona e Minteraziane di tutte le professionality esistenti del S5N.
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Strumanti di valorizzazions della performance

i Programma ogeerativa 2019 - 2021, rappresenta il processo di trasformazione attraversa cul il Sistema sanitario
regionale dovrk assume trattl di sostenibilits economico-finanziaria abbinati alle adeguate risposte di salute per
| bleogni defla popotazione molizana. Anche alla lece di questo, ls “formazione™ rappresenta un elementa
strategico per un buen successo degll ohlettivi fissati.

La strategia del rafforzamento del middle manogement, sard utile ad un processa strutturato di change
manogement, o gestione ded camblamento, Attraverso un approccio strutturato dedicato al cambiamento
positiva per gl individul, | gruppd & Iorganizzazione, nel pressimo triennio di programmazione, anche atiraversos
I'ASRab, le strategie di change management farniscono strument e procassi per Ficonoicere & comprendere I
cambismento & gestire I'lmpatte umano di una transizione.

invers, nella gestione di organizzasioni complesse, un valido supporta & dato da tecniche contemporanee che
rappresentano un vers & proprio auto per chi & chiamate & compiere decision e eisumere responsabilita nel
sgttore sanitario. E indubbio che la concscenza sia wna delle chiavl per mighorare le performance delle
organizzazioni sanitarie,

Il knowledge management & una metadaologia spplicata alle attivita rivoite all'apprendimento di nuewl modelll
& strurmenti sanitari, quedll pil performant| e pll appropriati, essendo per definizione un approccio trasversale
utile @ pgnl altro strumento di gestione organiziativa.

Per implementare (| mansgement sanitario regionale (top & middle] occorre rivalutare || concetto di
organizzazione (dimensione sociale, gerarchia, controllo), soprattutto in un contesto, quallo maolisana, che &
permeato da eriticith strutburali che colrolgone direttamanta il personala.

il knowledge mancgement, quindi, garantisoe | spedializzazione e la gestione dalle competenze professionali,
La gestione della conoscenza deve assicurare, da un late, capacith di risposta alls domanda di salute dei pazienki
attuali e futuri defl'intero Sisterma &, dall'altra, || mantenimento nel tempa @ |a crescita dellattratthits, dellz
earnpatitivit & della sostenibilia,

Per guldare il eambiamento ausplcato & necessario che Il management sanitario regionale approfondisca con
precisione Forganizzazsione, le persone che la compongono, gestendole consapevolments e, nel case,
rdificanda | contest! oparativ,

Oocorre, dungue, governare la conoscenza esistente @ favorire b condizioni per 1a crearione continua,
stimodando I'acquisiziona di nuove competenze, tali da consentire un maggior grado di responsabilizrazions di
ogni operatore che concorre alla performance del 358

Mel prossima triennio, dungque, & necessario che il SEterma si arienth verso 'ewidence- knowiedge, che abbia come
ohiettivo guelio dintrodurre un cambiamento nedla pratica routinaria degh operatori, a partine dal vertice. Ruolo
fondamentale dungue sard attribuito all'unica Azienda Sanitaria regionale per il Molise.

La Direzlone Generale dell'ASRe, attraverso la strutturazions di un percorso di change maragement e di
sviluppo dell organtizazions, affiancata dalla Reglone Molise, dovra garantire un trasferimento di conoscenae in
merito & madelli, strumenti, casi ed esempi di soluzioni per i miglioramento professionale, sostenendo &
governando il cambisments attraverso bo sviluppo di percorsi d'apprendimentno,
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in consbderazione anche dell’alta eta media del personale dell’ ASReM, oltre che della difficolta nel reperimento
di risorse professionall dotate di abilitk agglomate e skils trasversall, emerge forte Pesigenza di acquisire
competienze innovative orizzontali in:

I KT e e-skills: necessarie per tutte le figure professionali dal settore, oitre che par le professionalits pld
elevate specifiche delf'IT;
Giurldiche specifiche, legate all’ utilizzo di strument] e dispositivi nuowi (il terna del consenso informato o della
privacy con utilizzs di strumenti touch) e in materia di privacy e proteziene dei dati per la gestione ¢ I'uso dei
big data
Organizzative, in funtione della mobile-health, che produce impatti su tutte le prafessionl sanitaria e nel
quadro della riconversiona delle Strutture & dedla territorializzazione spinta dei servizi;

' Relazionali & comunicative: lavero per gruppi multidiscipiinarl & centralits del paziante e della sua famiglia,
sernpre pii informata (empowerment del cittadino);

1 Economiche: funzhonali a valutare, tra Maltro, Peconomicits e la sostenibilita del nuovi dispositivi rispetto agh
strumenti tradizionall.

L2 Direzione Generale delASReM dovrd proceders alla realizzazione di una profonda analisi o' ossessment & di
misurarione delle risorse digonibll g del potenziale organizzative. Coordinata dalla Regione holiza, la Direziona
atiendale, anche attraverso be sue strutture deputate, dovra lormalizeare, annuaimente, una preciss diagnas
dello stato Interno dell'organizzazions, utile soprattutte come strumento di governo ded prossimo triennio,
alimentando la cultura della misurazions della performance come leva per il miglioramento continwo,

La performance della governonce si misurano anche attraverso [a capacita di saper generare un impegnao
collettivg, creands un'energia crganizzetiva in grado di reggere positivamente Je sfide poste dal Programma
Operative, oltre che | controlli, le misurazioni dei risultati & la fore valutazione.,

£ importante, guindi, implamentare I'empowerment quale leva gestionale mediante strateghe che devono essere
insarite nel Sistema di governo, capace di tener conto di altre condizioni cufturali come Fidentitd, la leaftd, la
fiducia del membri dell’ arganizzazione, poiché il grado di empowerment in un'organizzazione misura guanto il
personale sl senta valorizzato,

| 5istema sanitario regionale deve gestire la propria identita ed | propr confini in maniera dinamica e strateglca,
imparanda a coordinare |l posizionarmento degll attor sociali allinterno dei network di appartenenza. Ne deriva
pereid Fimpartanza strategica dedle relazioni, del rapporti e delle competenze, Jueste, 5e ben strulturate come
“aratica”, possono garantire opportunita di mercato e legitimazione sociale all'organizzazione, che dovra agire
guindi come una rete di retl,

Anche attraverso il Programma Operativo 2019-2021, occorre sviluppare nuovi modedll & strument, al fine di
produrre un costante miglioramento tecnico @ organiizative, mediznte un apprecdo necessariamente multi-
disciplinare, con approfondimenti sia quantitativi che gualitativi, con una vislone trasversake dell' arganizzazione

Enw.-rnata.




mplementatins del dstema df vshtazine defa perormance seconda quanto
previsie dai Flana delis prrformance 20152031 dell ASEai {Deterrmnraziane del
DG Akehd 7 111 del 3-01-2009
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11 Sicurezza, rischio clinico e qualita del SSR

11.1 Potenziamento risk management

La shourezza ded pazienti @ la gestione del rischio clinico sono punti criticl per tutti | sistemi sanitari,

Con Determina del Direttore Generale per la Salute n. 148 del 27.07.2017 & stato istituito & sensi del comma &
dallart. 2 della L 08.03.2017, n. 24 *Disposizioni in materia di sicurezza delie cure & defla persong ossistita,
ronché in materio i responsabilitd professionale deglhl esercentl fe professioni sonitarie”, il Centro per fa
gestione del rischio sanitario e |a sicurezza del pariente, con eompit] diz

Racenlta dalle strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private dei datl reglonali sui rischi ed eventi
awversl & sul contenzloso, e trasmissione, mediante procedura telematica unificata a fvello nazionate,
all'Osservatario nazionale delle buene pratiche sulla sicurezza nella sanitd, di cul all'articolo 3 della legge
medeima;
» Coordinamento delle iniziative per ta sicurezza del paziente nel sisterna sanitario regionale;
Monltoraggio & implementazione di tutte le azioni correlate agli adempiments LEA in tema di rischio clinics;
Analisi degli event santinetla e Individuazions dedle buone pratiche eliniche ak fini della sicurezza del pazientz.

| dati della letteratura scientifica internazionale evidenziano che il problema degll errosl ed event] snersk in
sanlits rappresenta una reale emergents che comparta dei costi sla In termini di vite umane che economicl.

La Clinical Governance & I'ambita entro il quale e organtzazioni sanitarle sona responsablll del miglioramento
eastante della gualith del servizi erogati e della salvaguardia continua degli elevati levelll di cura, al fine 4§ “oreare
un ambiente nel quale 'eccelienza sanitaria possa prosperare” (Gabriel Scally e Liam J, Ponaldsan, 193],

Il gowerno clinico rappresenta da tempo lo strumento base per I'ammadernamento dal 55N attraverso un
coinvolgimento diretto dei professionisti sanitar maggiormente partecipi nelie scelte strategiche azhendadi, nalka
promaziona della qualith e nella verifica dei risultati e, @ contempo, co-respensabill Flguardo B prevenzions
degll errori e delle condette incongrue nan in linea con i principi di appropriatezcs e gualith.

Man secondario, tra g scopl del governo clinicn, &, partanto, quells di contribuire @ ridurre |a frequenza degli
arrori professionali e dei danni al pe, le possibili tivendicazioni g | costi da guest derivati in termind assiourativi
a0 risareitori.

il modeio di clinical governanee, quindi delinea la comice strategica entro cui declinare oparativamente alcuni
strumenti a servizio dell appropriatezza tra cui, in particolare, il RISK MANAGEMENT.

Ouesto percorso si & awvwiato formalmente in Regione Maolise con Pemanasiane del DCA 61 del 1511 2016 -
Programma Operativo Straordinario 2005-2018, Adempimenta 14 "Azioni di poverno dinico e riduzione del
rschio clinkco” — Intervento 14,1 “Azionl di governo clinico ¢ riduzione dal rischio clinice™ — Azione 14.1.1 "Piano
Regionale di Risk Management”. Provvedimenti.

In riferimento & guanto previste dal POS 2015-2018, con il Decreto Commissariabe n.61 del 15,11, 2016 recante;
““programma Gperative Stroardinarie 2015 — 2018, Adempimenti 14 "azione di gaverno clinico & riduziane del
risehve elinico” — Intervents 14.1 “Azioni of governo clinico @ ridurione del rischio ciinico”, tutte le aioni
programmate sono stote realizzate
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Tabeile 3 Indepian di iscteia del inferends 14,1 da AOS 2015 = DTS

il Piano RM annuaimente si & arrcchito di innovazioni ed implementaziond ricomprese all'interno della pid ampia
paolitica per ka qualita del 558,

Arionl prioritarie

Il Piano dell'attivith di Afsk Manogement per anno 2019-2021 continua nell’obbettiva intraprese nel corso del
trienmio 201520018,

Inoltre Fentrata in vigore della Legge 08.03.2017, n.24, ha integrato gran parte dell'attivith di Risk management,
in aggiunta agli obbBghi i adermpimento gid previst dalla normativa precedente.

Trasparenza

La Legge 24/2017 — all"articola 2 e all'articolo 5 = prevede per tutte le strulture pubblicha e privats che erogana
prestarioni sanitarie la pubblicaziona sul proprio sito internet di:

iUna Relazione Anruale consuntiva sugll eventi awersi werificatesi all'interno della struttura, sulle cause che
hanno grodotto Pevento svwerso g sulle conseguenti indziative messe in atto (art. Z);

L'imparto dei risarciment] erogati (|| liquidato annuo) relativamente alle richleste di risarcimanto in ambita
di Risk Maeragement, con riferimento all’ultimo quinguennia.

Entrambe & informazioni &l rtlene opportune che siano aggiornate e pubblicate nel sito alla sexione
"smministrazione trasparente” entra il 31 marza.

Le attivita di monlteraggio

%i ribadisca Fimportanza di mighorare la qualitd, coerenza e completerza del datl e delle informationi ingerite
nel diversi sistemni, cercando di ridurre I'wtilizzo improprio delle vod *non identificate”, “altre®, nonché di
caricare | datl rispettando ke scadenaa,

Eventi Sentinella [SIMES): con D.M. 11.12.2009 & stato istituita il Sistema Informativo per || Monitoraggio degli
Erfor bn Sanitd (SIMES) per la raccolta di ogni Evento Sentinefla: “Evento awverso di particolare grawvita,
potenzialmente evitabile, che pud compartare morte o grave danno al pagiente & che determina una pordita di
fiducia dei cittading nei confrontl del senvizio sanitario, || verificarsi di un sola caso & sufficlente per dare luoge
ad un‘indagine conoscltiva diretta ad accertare se vi abbisne contribulte fattori eliminabili & riducibili e per
attuare le adeguate misure correttive da parte del'organizeazione™.

%i raccomanda:




Frijyigavorven Ciged igtad P21E-I03!

Lo sviluppe di sistemi di Incident Reporting per la segnalazion| di eventio quasi eventl o guasi eventi (Neas
miss) & di riportare | soll Eventi Sentinella in 5IMES, compllando corettamente nel templ previst] |a scheda
A (S gg.) e ka scheda B (45 gg.);

Trigger Matemi & Fetali (Flusso CedaP): dal 2016 - a saguito della messa a punto della sessione "Eventl da
segnalare” nell’ambito del CedaP ~ & richiesto a tutti | Punti Nascita di segnalare gli eventl materni e fetali
"Trigper” occars in ambito Ostetrice;

| Buone Pratiche (sito Agenas): nel secondo semestre di ogni anna Agenas promuove o Call delle By

pratiche per la raccolta e diffusione defle esperienze aziendali cliniche o di Risk Management. Le esparienze
sono successivamente validate dal gruppo di levare regionake

e 18 Raccomandazion] Ministensl

£ indispensabile 'implementazione delle raccomandazionl ministariali. Dai monitoraggl dovrd fisultare
implementata aimano '80% defle 18 Raccomandation| Ministesiali {fra quelle appficabili afla propria reattal, tale
percentuale potrebba essere rivista afla luce dei parametri richiesti 8 Reglone per gl adempimanti LEA.

"B NN

Corrette utilizzo delle soluzion concentrate di cloruro di patassio =KC] = ed altre soluzionl concentrate
contenenti potassio;

Prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altre materiale all‘interma dal sive chirurgico;

Carretts identificazione dei pazient, del site chirurghco & della procedura;

Prevenzione del suicidio di paziente in aspedake;

Prevenziane dalla rearione trasfisionale da incampatibiics ABD;

Prevenzione della morte materna correlata o travaghio afo parto;

Prevenzlone della merte, coma o grave danno derivanti da errori in terapia farmacologica;

# Prevenire gl attl di violenza a danno degli operator sanitari;

|-

i B

£
E

Prevensione degli eventi awersl conseguenti al malfunzionamento ded dispositivi medlct/apparecchi
elettromedicali;

Pravenzione dell’osteonecros della mascefla/mandibola da bifosfona;

PFreventlona defla morte o grave danno conseguente ad un malfundionamento del sistema di trasporte
{intranspedaliers, ospedalieral;

Prevenziane degll errori in terapia con farmaci “look-allke/sound-alike” LASA;

Prevenzione e gestione della caduta del pazienta nelle strutture sanitarie;

Prevenzione degll errori in terapia eon farmac antiblastic;

Maorte o grave danna conseguanta a non cormetta atribuzione del codice triage nalla Centrale Operativa 118
&fo all'interna del Pronte Soccorso;

Marte o disabilith permanente in neonato sano di peso *2500 g non correlata a malattia congenita:
Reconcifiaziene defla tergpia farmacoiogica;

Prevenzione degli errori in terapia conseguenti I'uso di abbreviazioni, acrenimi, sigle & simboli.

L& gree di rischio pricritaris

Travaghio/Parto;

infeziondfSEFSI;

Sicurezza del paziente in sala operatoria;
‘fiolenza a danne degli operator,

La formazione

el corsa del primo periodo di attivits (2019/2021) & prevista la redazione del Piano formativo triennale di
Risk Management allo scopo di promuovers la formazione degl operaton sanitarl colraalt].
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12 Razionalizzazione degli acquisti di beni e
servizi

IMPORTO MANDOVRA (E/000)"

| Dazcrizions manows 2021

Radonalizamone B&S - - 13418 |- 18050
[

* i immpord socmo da inlendars! *cusmulss™ riel inennio cggetin el Wganks pinno. il Nmpoo complassig
praviste pier Minbasm manowva caincide con quanks espresan infabells per Panruaits 2021,

Tntseda A1 Manowa 2019 - 2021 Raronelizsozione BdS

Megli anni, le iniziative in termini di razionalizzazions della spesa sanitaria hanno riguardate le varie companentl
della spesa subordinata al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale.

il decrements defle risorse & andato di parl passo con Fattuazione pedissequa dei tetti di spesa, @ dhoerse
modalita di approwvigionamento @ gestione dei benl e dal servizi.

In guesta cornice, assumono, quindi, particelare importanza anche e misure Introdatte per || governo & ||
recupero dei disavanzi sanitari regionafi @ I| monitoraggio delle politiche di risanamento. Una situazigne di
particolare difficolta & stata affrontata dal decreto legge 35/2019 {c.d. Decrato Calabria) i cui intervent] proposti
5l delineano come provvedimenti normativi straoedinarl che intervengona, oltre alle misure interamente
dedicata alla Regione Calabria, sul contenimento per la spesa del personale 35H & sul blocen del furn-over
aanché sulle modalith assunzionall del personale medico. Su detti temi erana gla intervenute e legal 6 bilancia
2018 e 2019, confarmandn Fimportanza della prosecuzione della spending review in sanltd, Infziata nel 2011,
con lintento i recuperare be cd. "sacche” di Inefficenza sia a lvello gestianale sia organizzativo, Regione
Molise, con il presente Programma Operativo 2019-2021 Intende continuare verse questa direttrice, ponendo
particolare enfasi sulla razionalizzazione della spesa per Facquisto di Beni & Senvizl.

Arlonl poste In essers negll anni

Regione Malise, nal corso degli @nnl, ha costrulto urinfrastrutiura narmativa, composts dal DOOCAA 5/2009,
7/2010 & 17/2015, che individuano le santioni da applicare nei confronti degh amministratori che non 5
adaguana alla normativa vigente in tema di Benl & Servizi.

Secanda quanto previsto, quindi, I'Azienda Sanitaria regionale del Malise ha aderito alle convenzionl attive par
tutte e categorie mercelogiche present! & previste dall’attuale normativa, sia per Consip che per Il Mercato
alattronico della Pubblica Amministrazione, in base al fabbisogno & alle esigence aziendall interne, L'ASREM in
continuith con le azioni gis mtraprese nel precedenti esercs, in applicazions della normativa vigente, con
riferimento allo tvolgimento di procedure di affidamento dl servizi ¢ formiture, ha ottemperato alle disposizion
di cui 3 Decreti succitati, mediante || ricorso alle convenzioni efe agll strumenti & acquisto @ negoziazione
telematici messi 3 disposizione da CONSIP, relativamente ai beni e servizi presenti sul portale ¢ compatibili con
le esipenze aziendali,



































































