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* Tecnologie 141;
 Sicur/ezza 87;
 Efficaci/a 81

* Valutazione 62;
* Sostenibili/ita 62;
» Salute 38;

* Eque/ita 16;

* Evidenza/e 5;

e Cittadino 5;

e Stakeholders 5;
* Esiti 5
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PNRR come contratto di performances

Finanziato
dall/Unione europea
NextGenerationtElU

Tabella 1 - Dettaglio Target massimo definito a livello nazionale, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimento/sub-investimento

Riferimento Codifica Decreto Macro target Tomsine Totale Risorse

MEF_06/08/2021 nazionale | cdecuzione €]
- regionale

Missione e
Componente

PNRR - Assistenza di prossimita e telemedicina 3.204,617.588 | target
11 Case della Comunita e presa In carico della persona 1380 112026 || 2.000.000.000 rlsultatl a.tte5| dagl_l _
@ interventi, quantificati
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina i ; 204.517.588 ‘ con indicatori misurabili.
122 Centrali operative territoriali (COT) 600 T1 2024 204.517.688 ‘
- Ma che tipo di
MéC1 di cui COT 600 T12024 103 845 000 ‘
- indicatori?
di cui: interconnessione aziendale /A T12024 42.642.875 ‘
di cui: device /A T12024 58.029.713 ‘
1
13 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia ¢ delle aue atrutture 400 T1 2026 1.000.000.000
(Ospedall di Comunita)
_
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5.513.951.084 ‘

PNRR - Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell'assistenza sanitaria
1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digital pedaliero 4.052.410.000 ‘
111 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450.110.000
DEAl e ll) ‘
‘\
Ammodernamente del parco .t?cnologtco e digitale ospedaliero (Rafforzamento N/A T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - progetti in essere
112 Ammoder_namento del parco tecnologice e digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2024 1.189.155.000
approochiaturo) |
1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 109 T2 2026 638.851.084 ‘
M6eC2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la “
131 raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) N/A T2 2026 610.390.000
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” ‘
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la [
13.2 raccolta, I'elaborazione, I'analisi del dati e la simulazione (Potenziamento, 4 T1 2025 30.300.000
‘modello predittivo, SDK....) -
2.2 Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e managerjiai -~ = 182.000.000
del personale del sistema sanitario ‘
1
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
22(a) personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina 2700 T2 2024 101.973.006 ‘
generale |
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del [
22(b) personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni 293.386 T2 2026 80.026.994
ospedaliere |
Plano nazionale degll Investimenti complementarl (PNC) 1.450.000.000 ‘
2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 220 T2 2026 1.450.000.000

TOTALE

10.168.468.672

Salute = Valore
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Finanziamenti e riparto tra Regioni e Province autonome

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E

TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 7,00
TERRITORIALE
per
M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCAE
DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 8,63 p rogetti

1 5,63 NAZIONALE

Totale

304 “@ regia»

( ¢
"™\ Decreto di ripartizione » Puglia - 650 milioni di euro
programmatica delle risorse

del 20/01/2022
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Lo scenario complessivo del riparto fra Regioni e PA

Infrastruttura Sviluppo Totale Quote sul Borse studio
Ammodern.to tecnologica delle decreto medicina
Ammodern.to Verso un totale
del parco Verso un del MdSe competenze del generale,
del parco ospedale o decreto del
Ospedali tecnologico e ospedale analisi dei del Ministro Decreto del Quote
Casedella tecnologico e sicuroe Ministro
. CcoT della digitale sicuroe dati, modello personale, della Ministro Totale sul
comunita . digitale sostenibile . della Salute
comunita . ospedaliero, sostenibile predittivo per corsodi Salute del della Salute totale
ospedaliero, (nuovi del 20
grandi (FoC) vigilanza LEA, formazione 20 del 2
digital.ne progetti) gennaio
apparecch.re flussi dat in infezioni gennaio 2022 novembre
dalle Regioni ospedaliere 2022 2021
Piemonte 1218 14,7 66,4 96,3 79,0 424 96,3 2,0 5,7 524,7 6,5% 23 5270 6,5%
Valle d'Aosta 35 03 19 28 23 1,2 2,8 0,1 0,2 15,0 0,2% 0,1 151 0,2%
Lombardia 2772 344 1512 219,3 1798 96,6 219,2 4.6 10,5 11928 14,8% 51 11979 14,8%
PABolzano 144 1,7 78 114 93 5,0 11,4 0,2 0,9 62,2 0,8% 03 624 0,8%
PATrento 150 1,7 82 119 9,7 5,2 119 0,2 0,9 64,7 0,8% 03 649 0,8%
Veneto 1354 16,7 739 1071 878 47,2 1071 2,2 6,1 5835 7.3% 25 586,0 73%
Friuli-Venezia Giulia 343 41 18,7 271 222 119 271 0,6 21 148,0 1,8% 0,6 1486 1,8%
liguria 440 51 240 348 286 15,3 34,8 0,7 2,4 1899 2,4% 08 190,7 2,4%
Emilia-Romagna 124,7 153 68,0 98,6 809 434 98,6 ziid 6,2 5378 6,7% 253 5401 6,7%
Toscana 1042 12,6 56,8 824 67,6 36,3 82,4 ey 53 4495 5,6% 19 4514 5,6%
Umbria 246 31 134 194 159 86 19,4 0,4 1,2 106,0 1,3% 0,5 106,5 13%
Marche 425 51 232 336 276 148 336 0,7 2,0 1831 2,3% 08 1839 2,3%
lazio 158,5 20,1 86,5 1254 102,8 55,2 1254 2,6 a5 6809 8,5% 29 6839 8,5%
Abruzzo 58,9 44 26,2 38,0 311 16,7 38,0 0,8 2,4 2165 2,7% 09 2174 2,7%
Molise 138 10 6,1 89 73 39 89 0,2 0,5 50,5 0,6% 0,2 50,7 0,6%
Campania 2497 19,8 1110 160,9 1320 70,9 1609 34 7,2 9158 11,4% 38 9195 11,4%
Puglia 1772 136 788 1142 93,7 50,3 1142 24 64 6508 8,1% 2z 6535 81%
Basilicata 25,0 20 111 16,1 132 71 16,1 03 1,2 924 1,1% 04 9238 11%
Calabria 84,7 6,5 376 54,6 4438 240 546 11 3,2 3111 3,9% 13 3123 3,9%
Sicilia 2170 16,7 96,4 139,9 1147 61,6 139,8 29 75 796,6 9,9% 33 7999 9,9%
Sardegna 73,7 55 32,7 475 38,9 209 47,5 1,0 36 2712 3,4% il 2723 3,4%
Totale 2.000,0 204,5 1.000,0 1.450,1 1.189,2 638,9 1.450,0 30,3 80,0 8.043,0 100,0% 34,0 8.077,0 100,0%
Quota Mezzogiorno 45,0% 34.0% 40,0% 40,0% 40,0% 40,0% 40,0% 40,0% 40,0% 41,1% 40,0% 41,1%

_ Fonte: Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022 e Decreto del Ministro della Salute del 2 novembre 2021. Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica 2021 della Corte dei Conti.
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Il Contratto istituzionale di sviluppo di Regione Puglia

*

Finanziato . . i 1 2 1 38 Ao
- dall'Unione europea .'_' Ialiadomani PNRR
NeatGeneratont . . )

CASE DELLA COMUNITA OSPEDALI DI COMUNITA CENTRALI OPERATIVE
Contratto istituzionale di sviluppo per 'esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia €177.226.470 €78.766.431
realizzati dalle Regioni e Province autonome (PP/AA.) R .

€ 13.634.506 **

25 17 *
% ! - interventi PNRR e PNC DEA digitalizzati apparecchiature
£ MESSA IN SICUREZZA E DIGITALIZZAZIONE DEI ACQUISTO GRANDI
) RIQUALIFICAZIONE DELLARETE  DIPARTIMENTI DI EMERGENZA E APPARECCHIATURE AD ALTO
. //‘,, Sitore Al Tttt OSPEDALIERA ACCETTAZIONE CONTENUTO TECNOLOGICO
. €164.531.345 €114.219.990 s ieeoe
G
SRBees
- | ] | ] - - - 9
Abbiamo ragionato in termini di HTA®
REGIONE PUGLIA

Quali barriere abbiamo incontrato?
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6.5. Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ” Ministel’o dena Sa|ute ha
ospedaliero - Sub investimento 1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie — Action Plan . . .
negoziato il target di 3133
grandi apparecchiature
sanitarie da sostituire entro il
2024

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie

OBIETTIVO PNRR

TARGET MASSIMO definito a livello
nazionale

TARGET EU 3. loo_r—;rand apparecchiature sanitarie -

34 133grand apparecchiature sanitarie

Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e migliorare la qualita apparecchiature
dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di servizi di alta qualita.
L'investimento si riferisce al'ammodernamento digitale del parco tecnologico ospedaliero tramite la
sostituzione di modelli obsoleti con modelli tecnologicamente avanzati.

DESCRIZIONE CID ACQUISTO GRANDI
PARECCHIATURE AD ALTO
- - . T )JNTENUTO TECNOLOGICO
In bas'e auna nc?gmzlone .con.dotta dal l-mrrls.tero de.IIa Salute, |! fabblsognf) com@esswcf dl-nuove.
grandi apparecchiature sanitarie & stato individuato in 3 133 unita da acquistare in sostituzione di

tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5anni). || numero e le tipologie delle
apparecchiature che devono essere sostituite sono: 340 TAC a 128 strati, 190 risonanze magnetiche

1,5 T, 81 acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 |mp0rt0 regiona|e € 1700_000 00 funzionale
gamma camere/TAC, 34 PET TAC, 295 mammografi, 928 ecotomografi. . o . ! X
e s al Iavorl di ristrutturazione sul capltolo 721020

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. anno 2022; M Issione 13 prOgra mma 5

€93.665.496

REQUISITI CID TARGET M6C2 6
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Ripetute ricognizioni e fabbisogni

«ballerini»

D | C e | | l b re 2 O 2 1 Tipol di appar i richi (Large sanitary equipment) Numero Totale Apparecchiature
Novembre 2021 - :
Tipologie di apparecchiature richieste (Large sanitary equipment)  |verranno acauistate con gare [ a) _ 128 strati 3
o
Tipologie di apparecchiature richieste (Large sanitary Numero apparecchiature che verranno -* ica (MRI) - 1,5 Tesla 16
equipment) acquistate con gare Consip a 2
Tomografi Computerizzati (CT Scans) - 128 strati 38 - 128 strati 0
)-L5Tesla 15 3
Tomografi a Risonanza Magnetica (MRI) - 1,5 Tesla 15 - 2 3
. Acceleratori lineari 2 1 2
Lugllo 2021 Gamma Camera 1 3
= 3 4 —_
logie di app: i ichi (Large sanitary ) 2 6 C . . d M d S
i (Angiogra,
TOTALE ; Totale a1 mes:. _OMUNICAZIONE AAQ
Tomografi Computerizzati (CT Scans) - 128 strati 25 Totale 69 . :‘e’mm Lo gc;:
Tomografi a Risonanza Magnetica (MRI) - 1,5 Tesla 9 ot . . .
= - N Numero apparecchiature che verranno 1P t
Acceleratori lineari 2 Ingiograph) e 5 C O n r I C I e S a I C O n e rl I I a
Gamma Camera 2 5 8
Gamma Camera/CT 1 1 - L. L .
es N Total hi
PETTC 3 — ;; T 5 i (I P umero Totale Applirecchiature
" P otale
Mammografi con tomosintesi 4 Numero apparecchiature che 8
Totale| 46 |, e devices) | Nmerospareccisure che verammo Fcotomographic devices) verranno acquistate con gare o
— — — g o acquistate con gare Consip e m
di richiesti (. p 7
TOTALE 110 11 12
Cardiologici 6 11 Ty 18
Vascolari 8 17 Ty L]
Totale| 14 20 diologia (Fixed X-Ray System) Numero Totale Apparecchiature
Totale 120
— P — = Totale 158
di richiesti (Ecotom phic devices) umero e mi di reparto*
TOTALE }dlologla (Fixed X-Ray Numero arfpare::hiature che Verranno \igia (Fixed X-Ray System ) verranno acquistate con gare [mi di pronto soccorso™
Multidisciplinari/Internistici 74 EETEED CIEREED Consip o o= 3
Cardiologici . . N . . 9
Sdshe I dei t t real te all to al fabb
R PplIcCazione ael target reaimente allineato al tabbIogno :
Totale| ivo | 3 -
— - digitale diretta (DR) 3
ia di appare di ia (Fixed X-Ray System) gia digitale diretta (DR) digitale diretta (DR) per esami — - 2
TOTALE 82 digitale diretta (DR) per ologia digitale diretta (DR) 0
Telecomandati digitali per esami di reparto 38 tta con tavolo telecomandato con tavolo ologia digitale diretta (DR) per esami di 0
Telecomandati digitali per esami di pronto soccorso 10 nali (pensili, tavolo, 3 (pensili, tavolo, iretta con tavolo telecomandato 0
Totale| 48 1 3 zionali (pensili, tavolo, teleradiografo 4
Totale 44 1
Numero complessivo di apparecchiature per le quali si & Total - " -
’.’ . . PP s P q }=m C I di apparecchiature PNRR:
dichiarato il proprio I o di PNRR:




| finanziamenti per grandi apparecchiature visti dalla Corte dei Conti

Riparto decreto 20 gennaio Distribuzione fabbisogno Differenze tra

2022 apparecchiature le quote . o . . « e

(a) (b) (a-b) Confronto fra le percentuali di riparto dei relativi
e e S e a8% it finanziamenti con la distribuzione del fabbisogno per
Valle d’Aosta 23 0.2% 74 0,5% -0,3% . . . . . . . .
Lombardia 1798 151% 206,3 133% 18% investimenti in apparecchiature elettromedicali di alta
PA Bolzano 93 0.8% 76 0.5% 0.3% . . . o .
S oaie = s ot g Sox e media tecnologia emersa da una ricognizione
Veneto 878 74% 1272 82% 08% effettuata nel 2020.
Friuli-Venezia Giulia 222 1.9% 37 24% -0,5%
Uguria 28,6 24% 83 5.3% -2,9%
Emilia-R n 809 68% 924 6,0% 0,8% H V4 7 H
S &% Fe s = Alla Puglia e’ assegnato I'8% di 1,19 MLD
Umbria 159 1.3% 86,5 S5.6% 4,2% o . . H
s = R 55 = e per la sostituzione di tecnologie obsolete
Lazio 1028 8,6% 1839 11.8% -3,2%
Abruzzo 311 2,6% 411 2,6% 0,0% nel 2022'
Molise 7.3 0,6% 276 18% -1,2% . . . o« o o o
R 1320 11 s 61% 0% Ottiene un vantaggio significativo con il
Puglia 93,7 7,9% 509 33% 4,6% . . .
Sasiticits 52 R 55 P T riparto rispetto al fabbisogno espresso nel
Calabria a4 3.8% 353 2,3% 1,5%
Sicilia 114,7 9.6% 1454 94% 0,3% 2 O 2 O .
Sardegna 89 3.3% 843 S54% -2,2%
Totale 1.189.2 100,0% 15522 100,0% 0,0%
Fonte: elaborazioni della Corte dei Conti su dati del Ministero della Salute e decreto del Ministro della Salute L,Offerta condiZiona Ia domanda?

del 20 gennaio 2022 in Corte dei Conti (2021), “Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica 2021%;
decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022
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Riscontri «entro e non oltre».... 7-10 gg

SE STRUMENTALI £ TECNOLOGICHE - tipo: Protocollo in USCITA numero
200000393
—— DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
REGIONE BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
GLIA SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA A00_081/
L ? Numero di protocollo indicato nel timbro
Viale Giorgio Ribotsa, 5 - 00144 Rowa digitale allegato alla PEC di Trasmissione
PROTOCOLLO IN USCITA
Registro — classif: DGPROG.7/16.a.g S B oo tlomotica Dip.to Salute AReSS Puglia
58 non diversoments indicato .
Sostituisce Foriginale Puglia (CReHTA)

Ai Direttori Generali degli Assessorati

A Direttori Generali
Regionali alla Sanita della ASL
LORO SEDI delle AOU
degli IRCCS Pubblici
Oggetto: Rilevazione fabb le per in tecnols -M grafi digitali con e perilloro tromite ) )
1D e Ec fi con el fia i ultima Ag Responsabili dell'ingegneria clinica
o i

Py (1addove individuati) o ai responsabili delle
2020. N
aree tecniche

L'art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 ¢ ss.mm.ii. autorizza un programma pluricnnale

di in cdilizia ¢ tecnologic sanitarie. Gli obiettivi generali del programma indicati dal eoi‘:;medg Dipartimento Promozione
legisl sono li alla riqualifica del patrimonio edilizio ¢ tecnologico pubblico ed della salute, del benessere sociale e dello
alla realiz di resid sanitaric I sport per tutti.

Necll'ottica di una p i degli i 1 pubblici destinati al patrimonio - R B R B . . R .
tecnologico del Servizio Sanitario Nazionale, risulta necessario aggiomare la rilevazione puntuale Oggetto: con intesi 3D emmm'e Per con " di_ukima lemi
dei fabbisogni di nuove tecnologic rispetto a quanto gia trasmesso da codeste Regioni come Aggioramento 2020. URGENTE
riscontro alla ns. nota prot. n. 21603 del 10/07/2017, relativa al fabbisogno di grandi apparecchiature —

(TAC, RMN, mammografi, PET/TAC, ccc.). Con Ia nota allegata alla presente il Ministero della Salute ha comunicato che risulta necessario

La presente rilevazione ¢ indirizzata in particolare a determinare il fabbisogno nazionale di aggiomare |3 pller—~mc —-—oio A8 Sbio— = :

grafi digitali con 3D. Laddove risultasse necessario, inoltre, incrementare la :;j;"r:f: r;a"';;:/‘
dotazione di ccotomografi con apparecchiature di specifica tecnologia, ¢ possibile inserire nella ’

medesima rilevazione anche la richiesta di fi con el fia di ultima g
dettagliandone la motivazione.

La nuova rilevazi

Quale valutazione multidisciplinare?
i 8 ol e vric ppose e, clice d complr g | === Quale possibile coinvolgimento?

o SCHEDA 1: Fabbisogno memmografi digitali 3D con tomointesi in sostituzione di generazione, detta

apparecchiature obsolete A tal fine il Ministero della Salute ha predisposto le schede aliegate che si chiede di restituire
compilate in formato editabile entro e non oltre il 4 febbraio 2020, al fine di consentire a questa
Sezione di rispettare la stringente scadenza ministenale ae 6 febbraio 2020 (verificando le
richieste e confrontandole con quanto gia finanziato). Nella nno essere
- . inseriti i fabbisogni relativi ad £i3 finanziate (anche se ancora in corso di acquisizione]
o SCHEDA 3: Fabb con i ultima g ¢ a )

* SCHEDA 2: Fabbisogng mammografi digitali 3D con tomosintesi in potcnziamento

della dotazione tecnologica esistente
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Patient & Public Involvement — PPI: il coinvolgimento auspicabile...

Determina i LEA

Programma e
gestisce i LEA
Gestisce i servizi e le
cure

Nazionale

Regionale

Locale

FASE 1
(elaborazione delle
linee di indirizzo
MISSIONE 6 -
Salute)

Fase 2 -
applicazione e

gestione

Fase 3 - messa a
erra

ojua WiIBjoOAUIOD 1P O]|aAIT

N

Il coinvolgimento auspicabile: health policy forum 2021

«..e necessario partire dall’acquisizione dei Gantt

Livelli Piano nazionale |
W‘ Livelli del SSN At dei singoli progetti di investimento per conoscere
(LEA) (PNRR) le deadlines e la sequenza dei vari passaggi

amministrativi. Questo permette di coinvolgere
in maniera appropriata pazienti e cittadini in
funzione dei diversi investimenti tecnologici
partendo dai bisogni di salute e dal dato
epidemiologico per individuare le tecnologie
necessarie, tenendo conto delle vocazioni dei
territori/Enti e delle patient preferences
nell’appropriata distribuzione delle tecnologie»...
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HANGWEIMEDICAL {OPTVACT 540 |
R o

ol
PHLPS AND NEUSOFT TSCANNER NEUVZ DUAL L] CENTRO RIBLITAZONE EXCTO
P

Ibualorio P-O_DI Venere - Posso Falacara

EDALE SAN PAOLO-BARI
uiatorio P.O. Monopol

[PHILPS VEDICAL SYSTHBRILLIANGE CT 16-SLICE

[Ambulatoro P.0. Murgia Perinel
g

[Ambulatorio P.0_Pulignaro

TosHeAtEDoA svsTAoutte:
[SEMENS A [SOVATOM SENSATION 40

[Ambulatori .0_San Paclo - Pesso Terzzl

[0 UNW. CONS. POLICLINIGE MEDICAL SYSTENS LLC it
o R R GO POTI e e DIV FEEETREE Ceons

[MAGNETOM S
o N O FOTEra S Ve DA SYSTEVE REDERLDEY] \NTERAI 5T
A

(OSPEDALE SAN PALO-BARI
[CONSORZALE POLICLINCO BART

[CONSORZALE POLIGLINIGO BARI

O Ve S A T SoEs Pt [POLAVBULATORIO PTA CONVERSANO DSST2

31/07/2021 in
anni - TAC

31/07/2021 in
anni - TAC

31/ 07/ 2021in

obsolescenza al 31/ 07/ 2021 in
anni - IMoDELO i - RMN |UBICAZIONE
wmumN 64 AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA RIUNITI DI F|
SLFG |PHLPS MEDICAL SYSTABRILLIANGE CT 64 CHANNEL | _ MO SSTEVSNDELAND [INGENIA 15T [O6PEDALESAN SEVEFD - TERESA MASSELI
AASCFG—[PHILPS MEDICAL SYSTH WGENU\TV T Es»ors SP. [SSCAN___|POLIAVBULATORIO PIAZZA LBERTA_
T —E e T T T [INGINA 5T [OSEDALE
[OSPEDALE CERIGNOLA G TATARELLA' 221102014 [POLIAVBULATORIO DI CERIGNOLA

31/07/ 2021
anni - TAC

31/07/2021 in
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Grandi apparecchiature sanitarie e personale...non previsto
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Abruzzo 2.717 5.769 Art. 1, comma 4, DL 34/2020 — Assistenza Domiciliare 265.028.624 €
Basilicata 994 2.628
Calabria 3.574 6.992 Art. 1, comma 5, DL 34/2020 - IFoC 480.000.000 €
Campania Q157 18 275
L Emilia Romagna 9.098 27_631 Art. 1, comma 274, LB 2022 — Riforma assistenza territoriale 1.015.253.160 €
Friuli Venezia G 2.422 7.595
7o 5055 30797 Totale 1.760.281.784 €
Liguria 2223 6.483
Lomburds EXH 555 Sostituzioni = personale non necessario.
arcne . .
Molise 471 1402 Ma e’ davvero cosi?...soprattutto se la
PA Bolzano 957 3.382 < I,
PA Trento 141 3124 Milestone di riferimento e «Operativita delle
Piemonte 8.362 22408 - - - -
Puglia 6.346 15403 grandl apparecchlatu re sanitarie»
ardegna .03 .
Sicilia 3.844 17.221
Toscana 8.383 22.720 Delta
Umbri 1.996 4.898 GRAP* Med* Inf * .
V:;lcn(;i‘Aosl'l 325 710 ° § MaCChlne: 66
< o _ 100.000 ab {1000 ab {1000 ab . .
Veneto 7.711 25.715 Medici: 2.752
— — T EMILIA ROMAGNA 539 2,05 623 - e
'Fonte Conto annuale 2020 PUGLIA 4,42 1,62 3,94 Infermieri: 12.228

Il personale del Servizio Sanitario Nazionale — Ottobre2022 - AGeNa$
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PNRR (C2 1.1.2) e barriere ad un approcio «HTA oriented»

Tempo (tempistiche serrate impediscono approcci valutativi multidisciplinari)

Informazioni non affidabili (flussi informativi non sempre aggiornati, processi
comunicativi tortuosi)

IVletodologie mutevoli (definizione dei fabbisogni, criteri di prioritarizzazione;
allocazioni slegate da logiche di percorso o di rete)

Elementi di incertezza sul contesto (opzioni e caratteristiche del procurement definite in

itinere: gare consip? inclusi i lavori? prezzi di riferimento? facilitazioni di acquisto come in
epoca covid?)

Rigidita di applicazione dei target e dei criteri di accesso ai finanziamenti (a volte non in linea
con il fabbisogno: in eccesso per le tecnologie, in difetto per il personale)
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L'HTA possibile
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Azioni di verifica sulla accuratezza dei flussi informativi

Segnalazioni inerenti a:
* collaudi non ancora registrati su tecnologie
acquisite
[ o . * dismissioni non ancora registrate su tecnologie
ip.to Salute Puglia AReSS Puglia . .
(CReHTA) inutilizzate

Impatto sulla obsolescenza effettiva e sulla
congruita di allocazione delle macchine da sostituire
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Utilizzo di valutazioni gia effettuate a fini programmatori (1)

REGIONI RH::}}?OT,S)GH d.l. 243/2016 100 milioni per grandi apparecchiature
abrll}zzo ?‘11; d.m. 6 dicembre 2017 ripartizione del finanziamento previsto.
olise R
[—%ﬁm %ﬁ- ) delibera CIPE n. 32 21 marzo 2018 assegnazione alle regioni degli importi,
Basilicata 4,03 prevedendo 180 giorni per la presentazione dei progetti e chiedendo
(S:iilﬁ?ana 23"1‘8 contestualmente la redazione di una «Relazione HTA» da presentare
Sardegna 7,75 entro il 31/12/2018
TOTALE 100.00
Fonte: elaborazione Corte dei conti su 31/12/2020 progetti analizzati e valutati positivamente dal Comitato

dati Ministero della salute .
tecnico.

In sei mesi il CReHTA aveva prodotto un lavoro di analisi, verifica e valutazione multidisciplinare
con produzione di un programma di investimenti articolato in fasce di priorita’ e strettamente
legato al bisogno/disponibilita’ di personale da adibire all’utilizzo delle apparecchiature. Questo

programma e’ stato utilizzato anche per informare una parte delle sostituzioni finanziate da

PNRR.
e e S i s o T e S T



TA ITALIANA et AL OTTOBRE
ALTH LFI(;HW)I oGY g § 2 7 |

XV Congresso Nazionale 2022

Costo (€) IVA Quote stipendiali (€)

inclusa

Priorita Dispositivi Personale

BA Policlinico: completamento TPS 240.000 | Policlinico: adeguamento organico (3,5M;8T;4l,2F)° 1.043.000
1 BA - - | IRCCS: adeguamento organico* (2M;4T;1l; =~
1 FG AO OO.RR.: sostituzione LINAC 1 e 2(2006) 6.500.000 | AO 00.RR.: adeguamento organico* (4M . . .
e adeguamento bunker Rinnovo ed efficientamento
1 BT Sostituzione LINAC1e 2 8.570.000 | Adeguamento organico* (1M;4T;3I;2F)
1 TA / - | Adeguamento organico* (3T;1F) pa rco tecnologico
1 BR Adeguamento organico (2M;7T;2I;1F)
1 LE Sostituzione LINAC 1 e 2 7.000.000 | Adeguamento organico* (4M;6T;3I;2F) 07 3.000
Totale priorita 1 22.310.000 4.932.500
2_m LRuickzracq”'Sto IIl LINAC e adeguamento 3.000.000 | IRCCS: incremento organico per 11l LINAC (2M;6T;21;2F) 720.000
2 IRCCS: acquisto brachiterapia HDR + lavori 480.000 | Incremento organico per brachiterapia (1M;1T;11;1F) 278.000
2 BA Policlinico: acquisto brachiterapia HDR 420.000 | Incremento organico per brachiterapia (1M;1T;11;1F) 278.000
B : i kK
2 FG Lb\gnfg'RR"acq”'sm Tomoterapia™ + 5.500.000 | AO OO.RR.: incrementasnaii
2 FG AO OO.RR.: sostituzione brachiterapia 120.000 - H ’ H
> = ; oo Qualificazione dell’offerta pubblica
Aggiornamento hw-sw dei sistemi H H H
2 BR RecordAerty £ Plomming 800.000 con alta ed altissima tecnologia
Sostituzione brachiterapia + sala
2 BR trattamento dedicata 1.100.000
Totale priorita 2 11.420.000 2.716.000
Completamento dotazione per
3 BA raggiungimento livello ottimale: 3 LINAC+ 3 11.550.000 2.160.000
bunker
Completamento  dotazione per livello . .
: BT ottimale: 1 LINAC+ bunker 3.850.000 . Ragg|ung|mento Standa rd 720.000
Completamento dotazione per livello .
3 TA ottimale: 1 LINAC***+ bunker 3.850.000 europel 720.000
Completamento dotazione per livello
3 ottimale: 1 LINAC + bunker 3.850.000 | Incremento organico per livello ottimale 720.000
Completamento dotazione per livello . ) ) P
3 LE ottimale: Cyberknife** + bunker 6.500.000 | Incremento organico per livello ottimale (2M;6T;21;2F) 720.000
Totale priorita 3 29.600.000 5.040.000

Totale piano RTO 63.330.000 12.688.500
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PSS e na Tt Necessita di ridurre il rischio radiologico

o correlato all’utilizzo di tac obsolete (obbligo
RADIAZIONI AD USO MEDICO per la Regione di valutare le esposizioni alle
RISCHI E BENEFICI radiazioni ionizzanti ai sensi del DLgs 101/2020

orretta informaz » dose da radiazion - recepimento direttiva EURATOM).

... «Le nuove TAC 128 strati consentiranno un
I m monitoraggio di dose piu efficace e dei
! protocolli LOW DOSE garantiti.
®

Un intervento sostitutivo in questo senso

= A permetterebbe di ridurre massivamente

, l'obsolescenza del parco TAC, affrontando al

\ // / h contempo I'importante tema della
- 4 radioesposizione»...

-
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Suggerimento per sostituzioni in funzione del contesto

Distribuzione delle tecnologie, per singola
U.O./servizio di allocazione, con ripartizione fra

J Ospedale e Territorio, tenendo conto della

)CBERHTA& classificazione degli ospedali ex DM 70 2015 e
entro Regionale

puetiA della loro funzione all’'interno delle reti tempo

dipendenti e di patologia istituite in Puglia

“Quick Report”- analisi obsolescenza

istallativa pubblica a 10 anni - PUGLIA . . . I
Grandi Apparecchiature e Conferme di sostituzione rispetto alle richieste

[TAC, RMN,ANGIO, PET/CT,SPECT,GAMMAC., ACCELERATORI LINEARI] ° Elementi d| approfondimento Che richiedono

Fonti NSIS . Limiti: verifiche «onsite»
* mancata registrazione di nuove istallazione e dismissioni di G.A. da parte ° Commenti che rimandano a”a presenza dl
di alcune Aziende Sanitarie . .
* suscettibilita di variazioni per mancanza di intercettazione azioni di tecnologle (non obsolete) che completano il
irri]n:Sc;\;?;)ecnologico nel breve termine (nuovi investimenti con procedure quadro deIIa dotazione tecn0|0gica in funzione
delle caratteristiche della struttura in cui la

tecnologia da sostituire e allocata.
BT T T T T T T T T e e e
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Prosecuzione delle iniziative nel (Consiglio) LR 28/2017 sulla partecipazione

solco del PPI utilizzando strumenti (AReSS Puglia) 2018 — 2019 percorso «patient involvement
in HTA» a target misto

appropriati ,

(Dip.to salute) Settembre 2020 - Protocollo sulla
) partecipazione dei cittadini - con Cittadinanzattiva e
Liveli Piano nazionale ™ Tribunale per i diritti del malato per supportare la Regione
m‘ Livelli del SSN dé:‘s' Jasne nellimplementazione delle disposizioni relative ai LEA

(LEA) (PNRR) (DPCM del 12 gennaio)
,. : o (MdS) Ottobre 2022 - documento «Atto di indirizzo
Determina i LEA Nazionale linee di indirizzo . - . . . . .
e riguardante le modalita di partecipazione ai processi

decisionali del MdS da parte delle associazioni o
organizzazioni dei cittadini e dei pazienti impegnate su
tematiche sanitarie»

Fase 2 -
applicazione e

Regionale

ojuawiBjoAUIOD 1P O]|aAIT

Programma e
gestisce i LEA
Gestisce i servizi e le
cure

gestione

Fase 3 messa Sara necessario pertanto ricorrere a strumenti di
- N partecipazione appropriati data la fase di sviluppo

del PNRR (..supporto allimplementazione,

generazione dj evidenze, monitoraggio, riesame)
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Considerazioni finali

Al di la’ di quanto siano state applicate ad oggi le logiche del’HTA alla missione 6 del PNRR
dovremmo cercare di ragionare in termini di come applicarle d’ora in poi (es. modelli organizzativi)

Le criticita’ evidenziate possono offrire spunti di riflessione sulla necessita’ di un approccio condivisio
e multidisciplinare ai processi, con tempi adeguati per compiere le dovute valutazioni

L'utilizzo delllHTA deve anche rappresentare un occasione per trasformare un «contratto di
performances» in un‘opportunita’ di generare Valore in termini di esiti di salute (Hta e Valore)

La capacita’ o meno di applicare le logiche dell'HTA agli interventi previsti dalla missione 6 del PNRR
condizionera' il successo di quei modelli organizzativi e di quelle innovazioni di processo
indispensabili per garantire la sostenibilita’ nel tempo dei numerosi investimenti "strutturali” che
stiamo compiendo».
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Grazie per I’attenzione

e.graps@aress.regione.puglia.it
hta@aress.regione.puglia.it

>

‘ s
)CReHTA

’ o LT




