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Premessa 

 

Con riferimento all’anno 2016 gli obiettivi strategici che l’Azienda USL di Parma si è posta, e su cui si è 

basata la definizione del Piano delle Azioni, sono evidenziati nelle apposite schede e costituiscono il punto 

di riferimento per la definizione e la contrattazione degli obiettivi specifici con Centri di Responsabilità da 

riportare nelle schede di budget. 

Il presente documento evidenzia i risultati organizzativi raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati 

ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti 
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Il quadro di riferimento 

 

Il presente documento si integra con gli obiettivi e le azioni contenute nel “Piano triennale per la 

prevenzione della corruzione 2014-2016” e nel “Programma triennale per la trasparenza aggiornamento 

2015 approvato con Deliberazione n. 31 del 30/01/2015. 

Sono stati recepiti inoltre  gli indirizzi introdotti con Delibere n.2/2015 (paragrafo 3.1) e n.4/2016 (paragrafi 

3 e 4.1)  dell’Organismo Indipendente di Valutazione. 

 Il documento di Budget 2016   è stato predisposto sulla base del Regolamento Aziendale di Budget ( e   

relativa procedura: PG.04.DIR.GEN.DVC del 23 marzo 2016), redatto secondo le indicazioni metodologiche 

presenti nelle linee guida regionali del 20/12/2013, e nella  DGR 150/2015 (nell’ambito dl Percorso 

Attuativo della Certificabilità) 
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Sintesi risultati  di Budget assegnati alle articolazioni nel 2016 

 

In allegato al presente documento si presentano sinteticamente i risultati conseguiti dalle Articolazioni 

Aziendali relativamente agli obiettivi di Budget sia economici che di attività assegnati per l’anno 2016. 

Relativamente al budget economico si evidenzia, alla data della stesura del documento, un sostanziale 

raggiungimento degli obiettivi assegnati. 

Per quanto riguarda gli obiettivi dipartimentali assegnati per l'anno 2016  questi presentano  un  

raggiungimento superiore all’80% con un range che va dall’83% del Dipartimento Cure Primarie di Valli 

Taro/Ceno al 99% del Dipartimento Sanità Pubblica. 

Raggruppando le aree dipartimentali si denota un grado di raggiungimento che per i DCP va dall’83%  

all'88%, per quanto riguarda il Presidio Ospedaliero il punteggio va dal 91% al 95%, mentre per gli altri il 

risultato è superiore al 95%. 

Per quanto riguarda i DCP si denota una percentuale minore nel raggiungimento dei risultati  relativamente 

ai Dipartimenti che si estendono su un territorio  comprendente anche la zona collinare e di montagna che 

comporta una maggiore distanza e difficoltà all’accesso ai servizi. 

La  performance per il DSM  DSP sono entrambi i casi superiori al 90% anche a fronte di obiettivi consistenti 

per la maggior parte in avvio o messa a regime di azioni. 
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Tabella di sintesi  risultati di Budget economici assegnati alle articolazioni 

nel 2016 
Si riporta di seguito la sintesi dell’andamento dei budget economici dell’anno 2016. 

L’anno si caratterizza per il passaggio alla gestione diretta dei centri dialisi, e trasferimenti  di risorse tra le 

macroarticolazioni per l’area Salute Mentale Adulti e Neuropsichiatria Infantile a fronte della gestione 

dipartimentale dei pazienti sul territorio aziendale 

Relativamente alle somme stanziate a livello aziendale  per  budget di salute, area Salute Mentale, si 

rimanda alla scheda obiettivi del Dipartimento  . 

 

Macroarticolazione Budget 

assegnato 

Consuntivo 

Budget 

% utilizzo 

Budget 

DISTRETTO PARMA CITTA’ 86.167.433 86.960.497 100,92 

DISTRETTO FIDENZA 40.593.633 39.546.437 97,42 

DISTRETTO VALLI TARO E CENO 21.412.258 20.858.474 97,41 

DISTRETTO SUD-EST 33.105.137 32.179.742 97,20 

OSPEDALE FIDENZA 22.228.854 22.321.596 100,42 

OSPEDALE BORGOTARO 5.411.491 5.576.710 103,05 

DAISM DP rette area Sert 1.525.213 1.545.300 101,32 

BUDGET TRASVERSALI  e non assegnato  538.557.258 410.820.307 76,28 

TOTALE 749.001.277 619.809.063 82,75 
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Risultati Obiettivi di Budget Operativo assegnati ai Dipartimenti nel 2016 

Sono di seguito riportati i risultati sintetici degli Obiettivi Dipartimentali che hanno raggiunto un indice di 

Performance sempre superiore all’80%. 

 Sono allegate le relazioni finali sull’andamento della gestione predisposte dai Direttori  di Dipartimento 

secondo quanto previsto dal Regolamento di Budget Aziendale. 

Riepilogo andamento performance schede di budget 

Situazione al 31/12/2016 

Scheda di budget Dipartimento Chirurgico 2016  del P.O. Aziendale 

91,00% 

Scheda di budget Dipartimento Medico del P.O. Aziendale 2016 

95,00% 

Scheda di budget Dipartimento Emergenza-Urgenza e della  Diagnostica 2016 

91,00% 

Scheda di budget Dipartimento Cure Primarie di Parma 2016 

86,00% 

Scheda di budget Dipartimento Cure Primarie di Fidenza 2016 

86,00% 

Scheda di budget Dipartimento Cure Primarie di Valli Taro e Ceno 2016 

83,00% 
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Scheda di budget Dipartimento Cure Primarie di Sud Est 2016 

88,00% 

Scheda di budget Dipartimento Sanità Pubblica 2016 

99,00% 

Scheda di budget Dipart. Assistenziale Integrato Salute Mentale e Dipendenze Patologiche anno 2016 

92,00% 
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Dipartimento Cure Primarie   PARMA 

Relazione finale andamento Obiettivi di Budget DCP anno 2016 

 

 

 

Valutazione complessiva 

 

La valutazione complessiva dell’andamento degli obiettivi di budget assegnati per il 2016 è positiva 
con una performance dell’86% (3 punti percentuale in incremento  rispetto al 2015). Ha inciso 
negativamente sulla performance complessiva l’obiettivo Assistenza Farmaceutica Territoriale nella 
parte relativa all’ appropriatezza prescrittiva ( l’obiettivo spesa pro-capite pesata è stato raggiunto al 
100%) e l’obiettivo Assistenza Protesica e Integrativa in particolare per quanto attiene alla spesa 
per l’ossigenoterapia domiciliare ( noleggio attrezzature) e alla  spesa per il materiale per diabetici. 

L’obiettivo Assistenza Specialistica Ambulatoriale è migliorato rispetto al 2015: indice di 
performance 2016  88% indice di performance 2015  84%. Sulla performance totale di questo 
obiettivo ha inciso negativamente un  indice di performance di bacino per le urgenze differibili (UD)  
del 60% a fronte del costante governo dei tempi di attesa in UD per le  branche specialistiche 
sottoposte a monitoraggio ed  erogate  direttamente dal DCP. Si evidenzia che nella performance 
di bacino del DCP di Parma, nella branca specialistica radiologica sono computati tempi di attesa di  
prestazioni quali la TAC non erogate né governate direttamente dal dipartimento . Migliorata anche 
la qualità del flusso ASA: la percentuale di errori scartanti è passata da 2,01% a 1,11 %. 

Gli obiettivi di sistema che hanno visto l’impegno dei Professionisti del DCP e  della medicina 
Convenzionata  sono stati raggiunti al 100%. In particolare si segnala rispetto all’Assistenza 
Domiciliare il monitoraggio costante dell’appropriatezza dei prelievi domiciliari e dell’attivazione dei 
contratti ADI. E’ stata effettuata una revisione complessiva dei contratti di Gestione Integrata del 
Diabete tipo 2 in essere con la rilevazione di non aderenza al protocollo nel 10% dei casi. Si 
procederà nel 2017 ad ulteriori approfondimenti e a sensibilizzare i MMG a una maggiore coerenza 
verso gli obblighi contrattuali del Progetto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impossibile v isualizzare l'immagine.
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Punti di forza 

Raggiungimento degli Obiettivi di sistema 

Il raggiungimento degli obiettivi di sistema è frutto di azioni messe in campo  per realizzare una rete 
integrata di professionisti del DCP, dei dipartimenti aziendali che si interfacciano con il DCP  e 
l’universo dei professionisti convenzionati in primo luogo i MMG nelle loro declinazioni 
organizzative all’interno dell’Azienda USL. L’impegno delle varie componenti  per i diversi livelli di 
responsabilità ha permesso di raggiungere gli obiettivi di sistema  declinati nel Piano delle 
Performance, Piano delle Azioni e  tradotti in puntuali indicatori misurabili negli obiettivi di budget. 
Gli indicatori degli obiettivi assegnati hanno registrato una performance del 100% 

Ritengo che questa rete possa essere uno dei punti di forza del DCP organizzazione sempre in 
evoluzione e tesa al miglioramento continuo per il raggiungimento degli obiettivi affidati. Solo  una 
visione complessiva del sistema cure primarie e relative  connessioni permette di  evitare la 
frammentazione degli interventi , la discontinuità dei percorsi che attraversano i vari setting 
assistenziali : domicilio, ambulatorio, cure intermedie e ricovero ospedaliero e quindi a ricaduta 
delle inefficienze di sistema. 

ASA : per impegno e governo del sistema quest’area rappresenta un punto di forza nonostante il 
mancato raggiungimento al 100% dell’obiettivo per quanto esposto nella valutazione complessiva. 

 ICT   

Buona la performance complessiva di questo obiettivo che ha raggiunto il 95% con un 
miglioramento di 20 punti percentuale rispetto al 2015.  

Segnalo in particolare il raggiungimento del 96% della performance per quanto riguarda 
l’attivazione del FSE, obiettivo che ha visto il DCP impegnato su più fronti nella diffusione di questo 
strumento agli assistiti. L’implementazione ha visto coinvolti i professionisti del DCP, la Medicina 
Convenzionata, il Volontariato, e le aziende del territorio.  

 

 

 

 

 

Punti di debolezza 

I punti di debolezza attengono a: 

• Assistenza Protesica e Integrativa : difficoltà nel governo della spesa del materiale per i 
pazienti diabetici e mancato contenimento del 5% della  spesa per l’ossigenoterapia 
domiciliare (noleggio attrezzature). Per questi obiettivi il DCP ha operato un controllo diretto 
e puntuale sulle prescrizioni e autorizzazioni all’erogazione dei prodotti ma per motivazioni 
diverse fra di loro e a volte concomitanti quali : aumento della popolazione assistita, 
evoluzione tecnologica, mancanza di protocolli condivisi fra  i prescrittori non è stato 
possibile raggiungere l’obiettivo assegnato. 

• Assistenza Farmaceutica Territoriale nonostante le azioni messe in atto in integrazione 
con il Servizio di Farmaceutica Territoriale non sono stati raggiunti alcuni obiettivi  quali 
l’incremento dell’utilizzo dei farmaci a brevetto scaduto, il contenimento delle DDD/1000 
assistiti pesati/die degli antidepressivi SSRI, e PPI, e la percentuale di consumo di Sartani 
a brevetto scaduto sul totale della classe dei Sartani.  
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Ambiti e proposte di miglioramento 

 

ASSISTENZA PROTESICA 

Diffusione e applicazione del nuovo Protocollo per la prescrizione e per i rinnovi delle Protesi 
acustiche .  

 

ASSISTENZA FARMACEUTICA  TERRITORIALE 

Prosecuzione della collaborazione con il Dipartimento Assistenza Farmaceutica sul tema 
dell’appropriatezza prescrittiva agendo gli strumenti previsti dall’Accordo Integrativo Locale. 

 

MEDICINA Prosecuzione delle azione volte al pieno coinvolgimento dei Referenti Clinici Case della 
Salute e Referenti di NCP per l’implementazione nel corso del 2017 dei percorsi per la cronicità : 
Scompenso Cardiaco Cronico, e Insufficienza Renale Cronica. 

Consolidamento della Rete Cure Palliative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, __________ 
 
 
 
 

          Il Direttore del Dipartimento 
 
                          Maria Teresa Celendo 
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Dipartimento Cure Primarie _______ 

 

                                          FIDENZA 
 

 

Relazione finale andamento Obiettivi di Budget DCP anno 2016 

 

 

 

Valutazione complessiva 

La valutazione complessiva deli obiettivi di budget  è da ritenersi positiva avendo raggiunto 
una percentuale dell’86%.  Ciò è stato possibile grazie all’impegno dei vari collaboratori e 
delle attività operative,  organizzative e di controllo messe in atto.  A dimostrazione il fatto 
che i dati più  critici ovvero  negativi sono imputabili a situazioni in cui il risultato  è 
condizionato da fattori non sempre  facilmente gestibili   e  spesso contrastati  da situazioni 
contingenti non modificabili per tutta uina serie di motivi  diversi.  

Analizzando infatti  i vari obiettivi si evidenzia che  hanno influenzato negativamene  il dato 
complessivo  soprattutto  la prescrizione protesica (nonostante sia sottoposta a controlli sia 
prescrittivo che soprattutto autorizzativo  ed amministrativo molto attenti e fiscali), la 
specialistica per quanto riguarda  le  urgenze differibili, l’attivazione dei fascicoli elettronici, 
la farmaceutica convenzionata (in rapporto alle specifiche voci  riguardanti antidepressivi, 
ace inibitori, gastroprotettori), l’ossigenoterapia domiciliare  e la nutrizione artificiale.   

 

 

Punti di forza 

I punti di forza rigurdano in particolare la produzione e l’efficienza dei processi, a 
dimostrazione  che l’apparato  operativo  segue con attenzione  la produzione e l’efficacia 
del servizio. Essi   possono essere così schematizzati:  

-  forte controllo sulle autorizzazioni  ad ADI e ADP e sull’appropriatezza dei tempi di  presa 
in carico da parte dei MMG,  buon controllo sull’appropriatezza del preleivo domiciliare;  

- forte controllo e condivizione operativa  sull’attività dei MMG in Hospice e in OSCO;   

- formazione  e discussione sulla DGR 704/12  con i referenti dei NCP ed in tutti gli stessi; 

- contenimento della spesa farmaceutica e promozione distribuzione per conto e 
distribuzione diretta coinvolgendo le  medicine di gruppo; 

- buona gestione del materiale erogato per le patologie croniche (diabetici, ossigeno 
liquido, ausili per incontinenza) 

-  attenzione all’assetto organizzativo delle Case della Salute e buon coinvolgimento dei 
referenti clinici negli aspetti caratterizzanti le voci di budget dedicate: 
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Punti di debolezza 

I punti di debolezza  rigurdano per lo più  la sostenibilità  e l’autonomia economico – 
fiananziaria, risentendo come accennato in precedenza,  della prescrizione eterodiretta, su 
cui  la nostra  funzione di controllo/autorizzazione può  incidere solo parzialmente. Essi  
possono essere così schematizzati: 

-  gestione delle urgenze differibili; 

- prescrizione protesica; 

-  la prescrizione farmaceutica riguardante i principi a brevetto scaduto e le molecole 
indicate in budget (sartani, antidepressivi, PPI); 

 - protesica, NAD e affitto strumenti di erogazione dell’ossigeno.  

 

Ambiti e proposte di miglioramento 

 

Ambiti e proposte di miglioramento riguardano soprattutto la sostenibilità/autonomia 
economico-finanziaria  e alcuni aspetti della produzione/efficienza dei processi. Essi 
possono essere  così sintetizzabili:  

- miglioramento dell’utilizzo dell’appropriatezza prescrittiva  sempre utilizzando  come 
stimolo il motore semantico, con particolare attenzione al dato sulle urgenze 
differibili; 

- prosecuzione degli incontri  con i MMG  finalizzati all’appropriatezza prescrittiva; 

- incontri/audit specifici con gli iperprescrittori insieme alla resposabile del Servizio 
Farmaceutico Territoriale su possibili spazi e margini di miglioramento, dati e 
prescrizioni alla mano; 

- approfondimento e disamina con i prescrittori di protesica (focus sulle procedure 
aziendali) con particolare attenzione ai rinnovi; 

- approfondimento e disamina con i prescrittori della NA e dei presidi per O2 nonché 
valutazione efficacia e/o necessità dei meccanismi di controllo in merito.  

- prosecuzione attività  di correzione delgi errori scartanti , peraltro già evdienziante in 
questo 2016 una buona perfromance anche se non si è raggiunto l’obiettivo dell’1%. 

 

 

 

Data,  6.2.2017 
 
 
 
 

          Il Direttore del Dipartimento 
 
                        Dott. Giovanni Gelmini  
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Dipartimento Cure Primarie _______ 

 

                                 VALLI TARO e CENO 
 

 

Relazione finale andamento Obiettivi di Budget DCP anno 2016 

 

 

 

Valutazione complessiva 

Gli obiettivi di budget mostrano una sostanziale performance positiva avendo raggiunto 
una percentuale dell’83%. In particolare è doveroso segnalare l’impegno di colaboratori ed 
organizzazione in rapporto al piano di miglioramento proposto lo scorso inverno  con 
ottenimento di soddisfacenti risultati su alcuni  aspetti critici per lo più dipendenti dalle 
nostre qualità operative che evidenziava il 2015 (es. urgenze differibili, errori scartanti, 
ecc.). Ne è riprova il fatto che i dati   non particolarmente soddisfacenti  rigurdano per lo più 
i consumi (ossigeno, materiale per diabetici) nonchè l’attivazione dei fascicoli elettronici, 
ovvero tutti aspetti per lo più condizionati da fattori eterodipendenti  e di non facile 
controllo, benchè quest’ultimo posso affermare che sia sempre attento e costante.  Ne è 
dimostrazione il risultato ottenuto nella gestione ed appropriatezza delle ADI/ADR/ADP, dei 
presidi assorbenti, di NAD  ed anche della protesica.  Persiste il “problema” farmaceutica 
che vede il nostro distretto sempre fanalino di coda in ambito aziendale ma che tuttavia 
anche quest’anno mostra, analizzando il dato, il perpetuamento dello sforzo che è stato 
compiuto in questi anni, con persistente trend di spesa in diminuzione e avvicinamento al 
dato previsto aziendale.   

Punti di forza 

I punti di forza rigurdano in particolare la produzione e l’efficienza dei processi, a 
dimostrazione  che l’apparato  operativo  segue con attenzione  la produzione e l’efficacia 
del servizio. Essi   possono essere così schematizzati:  

-  forte controllo sulle autorizzazioni  ad ADI e ADP e sull’appropriatezza  sia della 
prestazione che dei tempi di  presa in carico da parte dei MMG;  

- formazione  e discussione sulla DGR 704/12  con i referenti dei NCP ed in tutti gli stessi, 
con ottenimento di buoni risultati in rapporto all’appropriatezza da parte di molti MMG 
rispetto ai dati storicamente  noti; 

- contenimento discreto della spesa farmaceutica anche grazie  all’implementazione della  
distribuzione per conto e distribuzione diretta nonché ad una buona gestione del farmaco in 
CRA; 

-  le performance dell’assistenza specialistica ambulatoriale compreso anche il dato sulle 
urgenze differibili; 

- il contenimento degli errori scartanti entro il dato previsto; 

- ICT: prescrizione, refertazione ed utilizzo DEMA  
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Punti di debolezza 

I punti di debolezza  rigurdano per lo più  la sostenibilità  e l’autonomia economico – 
fiananziaria, risentendo come accennato in precedenza,  della prescrizione eterodiretta, su 
cui  la nostra  funzione di controllo/autorizzazione può  incidere solo parzialmente. Essi  
possono essere così schematizzati: 

-  erogazione materiale per diabetici; 

-  attivazione fascicoli elettronici; 

-  la prescrizione farmaceutica riguardante sia il dato generale che non raggiunge i valori 
indicati a livello aziendale nonché la prescrizione dei  principi a brevetto scaduto e delle 
molecole indicate in budget (sartani, antidepressivi, PPI); 

 - ossigenoterapia.  

 

Ambiti e proposte di miglioramento 

 

Ambiti e proposte di miglioramento riguardano soprattutto la sostenibilità/autonomia 
economico-finanziaria  e alcuni aspetti della produzione/efficienza dei processi. Essi 
possono essere  così sintetizzabili:  

- miglioramento dell’utilizzo dell’appropriatezza prescrittiva  sempre utilizzando  come 
stimolo il motore semantico, con particolare attenzione al dato sulle urgenze 
differibili; 

- prosecuzione degli incontri  con i MMG  finalizzati all’appropriatezza prescrittiva; 

- incontri/audit specifici con gli iperprescrittori insieme alla resposabile del Servizio 
Farmaceutico Territoriale su possibili spazi e margini di miglioramento, dati e 
prescrizioni alla mano; 

- approfondimento e disamina con i prescrittori di protesica (focus sulle procedure 
aziendali) con particolare attenzione ai rinnovi; 

- approfondimento e disamina con i prescrittori del materiale per diabetici e 
dell’ossigeno  nonché valutazione efficacia e/o necessità dei meccanismi di controllo 
in merito.  

- prosecuzione attività  di stimolo sui vari professionisti all’attivazione del fascicolo 
sanitario elettronico 

 

 

 

Data,  8.2.2017 
 
 
 
 

          Il Direttore del Dipartimento 
 
                        Dott. Giovanni Gelmini  
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Dipartimento Cure Primarie _____SUD EST_______ 

 

 

Relazione finale andamento Obiettivi di Budget DCP anno 2016 

 

 

 

Valutazione complessiva 

 

 

La valutazione complessiva del DCP è positiva, gli obiettivi proposti sono stati raggiunti con 
una performance complessiva dell'88% (un punto percentuale in più rispetto allo scorso 
anno), su cui hanno pesato negativamente in particolare l'obiettivo non completamente 
raggiunto sulla farmaceutica convenzionata e le spese per ossigenoterapia domiciliare, 
ausili per il diabete e nutrizione artificiale.  

 

 

 

 

 

Punti di forza 

 

Lo sforzo messo in campo dal DCP per il raggiungimento del risultato è particolarmente visibile per 
quanto attiene la Specialistica Ambulatoriale e gli obiettivi di sistema, grazie alla valutazione 
dell'appropriatezza del ricorso ai prelievi domiciliari, ai controlli capillari messi in atto dall'equipe 
dedicata sui contratti di assistenza domiciliare integrata, ai controlli sui contratti di Gestione 
Integrata Diabete dei MMG, alla presa in carico della cronicità e al miglioramento dell'accessibilità 
degli ambulatori dei mmg. 

 

Tra i punti di forza di rilievo per impegno e attenzione posto dal DCP sono sicuramente i risultati 
raggiunti sull'Assistenza Specialistica Ambulatoriale, in particolare per quanto attiene al 
mantenimento dei tempi di attesa entro lo standard (100%), il governo dei tempi di attesa delle U.D. 
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attraverso una congrua gestione dell'offerta (100%), l'appropriatezza prescrittiva (97%) e l'utilizzo 
del motore semantico (100%). In particolare su questo aspetto preme sottolineare che i report sono 
stati oggetto di  preliminare discussione con i Referenti di NCP nell’ambito di uno  periodici  incontri 
di coordinamento e agli stessi consegnati per una ricaduta all’interno del proprio nucleo. Gli stessi 
report  pervenuti sono stati oggetto di presentazione e discussione in ciascun NCP in occasione di 
uno degli incontri trimestrali organizzati. 

Da rilevare, tra i punti di forza, il netto miglioramento sull'anno precedente per quanto attiene la 
qualità del flusso ASA, che quest'anno ha raggiunto il 100% del risultato, con un valore consuntivo 
inferiore all'atteso (0,60% vs 1,00%). 

Per quanto attiene i Servizi ICT, è stata raggiunta l'89% della performance nell'incremento di 
almeno il 10% rispetto al 2015 delle prescrizioni in SOLE e del 100% nelle visite refertate in SOLE 
rispetto alle visite erogate in strutture aziendali; l'implementazione del sistema DEMA ha raggiunto 
un valore del 98% (in incremento rispetto all'anno precedente) confermando il fatto che l'utilizzo 
della ricetta dematerializzata sia ormai consolidato.  

Tra i punti di forza si inserisce anche il numero di fascicoli elettronici attivati in quanto, pur non 
avendo raggiunto a pieno l'obiettivo (73%), ha avuto un incremento notevole rispetto al 2015, a 
dimostrazione dello sforzo del DCP nella promozione e diffusione dello strumento. Al riguardo si 
segnala l'avvio di un punto aggiuntivo di segnalazione presso la Casa di Cure Val Parma. 

L'obiettivo del contenimento della spesa farmaceutica è stato raggiunto al 100%, come pure il 
consolidamento della distribuzione per conto e l'erogazione di farmaci nelle CRA (farmaci in fascia 
A 100%, categoria terapeutica a maggior impatto 95%). 

Nel caso dell'ossigeno liquido il valore consuntivo è risultato inferiore all'atteso (107.424,44 vs 
116.781,00). 

Per quanto attiene l'assistenza protesica si registra un'ottima performance nella valutazione 
complessiva, con un valore consuntivo superiore all'indicatore proposto (riduzione del 3% del 
valore anno 2015 al netto di manutenzione e trasporto) come pure è stato raggiunto al 100% 
l'obiettivo sul mantenimento dei consumi per ausili per incontinenza. 

 

Infine gli OBIETTIVI DI SISTEMA sono stati tutti raggiunti al 100% grazie ad un lavoro congiunto 
del personale infermieristico e medico del DCP.  

Nello specifico:  

Per quanto riguarda l'appropriatezza del ricorso ai prelievi domiciliari si è proceduto ad una verifica 
attraverso estrazione dal programma informatico di tutti i prelievi domiciliari (con esclusione dei 
prelievi TAO e dei prelievi effettuati a pz in ADI) demandando ai Coordinatori Infermieristici di 
nucleo la valutazione rispetto all’adeguatezza della prestazione. Dall’analisi è emersa una 
sostanziale appropriatezza delle prestazioni con una bassa prevalenza di prestazioni non pertinenti  
(1%). La verifica è stata anche occasione per controllare la completezza e congruità della 
registrazione che ha evidenziato una non conformità nel 14% dei casi, riferibili a generica o assente 
descrizione della patologia. Su questo aspetto si è avviata un’azione di sensibilizzazione nei 
confronti degli operatori.  

I contratti di Assistenza domiciliare e Residenziale dei MMG sono stati verificati da apposita equipe 
che ha valutato tutti i contratti di nuova attivazione e le non conformità (incompletezza, scarsa 
chiarezza e non corrispondenza dei livelli di cura con la diagnosi) sono stati oggetto di discussione 
con il singolo MMG. Allo stesso modo, tutti i rinnovi dei contratti sono stati valutati e discussi in 
incontri programmati con il MMG proponente. Al 31.12.2016 sono attivi 404 contratti e il dato al 30 
settembre 2016 (Targit) evidenzia un calo dei contratti, rispetto all’analogo periodo del 2015, pari al 
41%.  

Si è proceduto al controllo dei Contretti Gestione Integrata Diabete dei MMG analizzando il report 
prodotto dal RIT relativo all’anno 2015, elaborato associando gli accertamenti  prescritti dai MMG  e  
previsti dal protocollo agli 800 pazienti in gestione  integrata. Si registra una mancata aderenza nel 
11% dei casi e la non conformità  coinvolge, in misura variabile, la maggior parte dei MMG (65%). 
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Si sta procedendo ad ulteriori approfondimenti con l’intenzione di organizzare una discussione 
specifica in occasione degli incontri di NCP del primo trimestre, al fine di sensibilizzare i 
professionisti ad una maggior coerenza verso gli obblighi contrattuali e gli impegni assunti.  

Presa in carico della cronicità: è attivo il tutte le 6 Case della Salute l’ambulatorio infermieristico per 
la gestione integrata del diabete, con strutturazione di équipe infermieristica  dedicata e formata che 
svolge anche attività di educazione; nelle Case della Salute di Langhirano, Collecchio e 
Traversetolo si è ampliato l’orario dell’ambulatorio per consentire lo svolgimento dell’attività di 
sorveglianza sul piede diabetico. Il percorso scompenso è centralizzato presso la casa Casa della 
Salute di Langhirano e strutturato secondo il modello Hub & Spoke e si avvale di personale 
infermieristico formato che ruota nella funzione. Nel corrente anno è stato attivato il nodo 
ambulatoriale e domiciliare nell’ambito della rete delle cure palliative. E’ di recente attivazione 
l’équipe multiprofessionale distrettuale per la gestione dei pazienti affetti da SLA, dando attuazione 
allo specifico progetto sviluppato nell’ambito del polo neurologico interaziendale. 

Per il monitoraggio dell'accessibilità agli ambulatori dei MMG sono stati effettuati i controlli in tutte le 
sedi delle medicine di gruppo (7) utilizzando apposita check-list; le evidenze sono state oggetto di 
relazione trasmessa alla Direzione Sanitaria. Si è comunque rilevata presenza dei professionisti 
nella fascia dedicata,  nonché la coincidenza tra gli orari esposti e quelli comunicati. Dal report degli 
accessi al PS relativo ai primi nove mesi del 2016 e prendendo in considerazione il parametro degli 
accessi per codice bianco e verde in CA sugli accessi in CA, si evince che la quasi totalità dei MMG 
risulta in linea al range aziendale o in alcuni casi inferiore.   

 

 

 

Punti di debolezza 

Gli obiettivi che non sono stati raggiunti completamente sono stati:  

- nella farmaceutica convenzionata gli antidepressivi (50%), la prescrizione di farmaci a brevetto 
scaduto (50%), la prescrizione di sartani (50%), nonché l'erogazione diretta di farmaci fascia C in 
ADI rispetto ai pazienti in carico 

- nell'ambito dell'assistenza protesica e integrativa (che peraltro ha raggiunto complessivamente 
l'obiettivo al 100%) rimane critica la spesa per ossigenoterapia domiciliare (50%), per ausili per 
diabete (50%) e per il contenimento della spesa NAD (50%) 

Si tratta di ambiti solo in parte direttamente governabili, sui quali comunque si è attivato un 
monitoraggio continuo e promosse azioni di sensibilizzazione nei confronti dei diversi professionisti 
coinvolti. 

- Per quanto attivato, il percorso scompenso cardiaco ha dato risultati inferiori alle attese, pertanto 
si stanno valutando ambiti di miglioramento. 

 

 

Ambiti e proposte di miglioramento 

ASSISTENZA PROTESICA 

Diffusione e applicazione del nuovo Protocollo per la prescrizione ed i rinnovi delle Protesi 
Acustiche che prevede una centralizzazione delle sedi di prescrizione, collaudo e rinnovo con 
impatto sulla appropriatezza prescrittiva e sull'omogenietà di comportamenti 

 

FARMACEUTICA 

Prosecuzione della collaborazione con il Dipartimento di Farmaceutica per perseguire gli obiettivi di 
appropriatezza prescrittiva. 
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ASSISTENZA SPECIALISTICA 

Estensione dei contratti di fornitura ad un nuovo Centro Privato Convenzionato (Collecchio) in una 
logica di bacino, al fine di raggiungere una piena autonomia del Distretto nella garanzia di 
consolidamento dei buoni risultati raggiunti 

 

MEDICINA GENERALE 

Potenziamento del sistema di relazione con la Medicina Generale funzionale al perseguimento di 
una fluidità di obiettivi, attraverso: 

- il mantenimento degli incontri strutturati mensili con i Referenti di NCP 

- la partecipazione del DCP a tutte le riunioni di NCP 

- il potenziamento delle iniziative di comunicazione rivolte alla popolazione. 

 

Ambito di miglioramento è individuato nel più definito inquadramento del ruolo, compiti e sttività del 
Referente Clinico delle Case della Salute per il contributo e le sinergie a potenziamento di un nuovo 
modello assistenziale. E' azione che sviluppata in ambito aziendale sulla quale in questo Distretto si 
è avviata una riflessione con i Referenti di NCP esitata in un documento che è stato portato 
all'attenzione della Direzione Aziendale. Già ora i Referenti Clinici sono coinvolti nella progettazione 
degli incontri delle Case della Salute con la popolazione. 

 

 

 

Data, __________ 

          Il Direttore del Dipartimento 
 
         __________________________________ 
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Dipartimento di Sanità Pubblica 

Relazione finale andamento obiettivi di budget anno 2016 

Valutazione complessiva

Nel Complesso gli obiettivi programmati sono stati raggiunti, sia in termini qualitativi che quantitativi, malgrado 
diversi operatori non abbiano potuto contribuire a pieno allo svolgimento del programma 2016, per malattia, 
pensionamenti, aspettative.  

La programmazione è stata condotta con riferimento ai LEA, e al PRP e al PRI. 

Punti di forza

Principale punto di forza è lo sviluppo di un unico modello gestionale del DSP che ha coinvolto tutti i servizi 
anche in ragione del percorso di accreditamento in essere. Il  modello si basa sul ciclo della pianificazione 
mediante budget e sul monitoraggio delle attività e collegata ripianificazione se necessaria operato mediante 
sistema informativo pre ordinato. Inoltre la implementazione del sistema informativo e del correlato sistema 
informatico rispondo agli indirizzi del modello gestionale, assicurano i flussi informativi obbligatori e 
garantiscono la dematerializzazione degli atti collegati ai controlli ufficiali. 

Punti di debolezza

Il mancato turn over nel personale, dovuto alla situazione economica complessiva del paese, ha determinato 
un invecchiamento degli operatori e una stratificazione della loro età creando i presupposti per un 
indebolimento delle competenze complessive del DSP in vista dei pensionamenti previsti nel prossimo 
triennio. 

Ambiti e proposte di miglioramento

Sviluppare ulteriormente il sistema informativo ed il collegato sistema informatico ai fini di realizzare un 
sistema automatico di valutazione per indicatori multipli e collegati fra loro. Completare la dematerializzazione 
degli atti. 

Assicurare il turn over del personale che andrà in quiescenza. 

Necessità di ringiovanire l’autoparco. 

Data, 14 febbraio 2017 

Il Direttore del Dipartimento 
                 Dr. Paolo Cozzolino 

 documento a firma digitale
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Dipartimento AI Salute Mentale Dipendenze Patologiche 

 

 

Relazione finale andamento obiettivi di budget anno 2016 

 

 

 

Valutazione complessiva  

 

Sul piano delle attività, anche nel 2016 in continuità con il trend registrato negli anni 
precedenti, si confermano alti volumi di accesso, nelle NPIA (2226 nuovi casi al 30 
novembre) e nella Psichiatria Adulti (3100 nuovi al 30 nov.).  Stabili nelle Dipendenze 
Patologiche (circa 260/anno, con relativo incremento del Gioco di azzardo patologico).  
Si è verificato un significativo incremento dell’utenza in carico, in particolare della NPIA 
(+5% circa nell’ultimo anno, con un effetto cumulativo che in 4 anni ha comportato un 
incremento del 35% dei pazienti in carico) mentre nella Psichiatria Adulti e nelle 
Dipendenze Patologiche si è avuta una relativa stabilità.   
 
Si conferma un aumento della complessità psicopatologica (casi multiproblematici) e della 
pressione connessa alla crisi economica e sociale.  
 
Il DAI-SMDP ha continuato il lavoro di integrazione interna e la collaborazione fra le aree 
disciplinari al fine di garantire la continuità delle cure. In continuità con il Programma 
“Leggieri” è proseguita l’attività con le cure primarie (Case della Salute dove è iniziata 
sperimentalmente l’esperienza delle “equipe di accoglienza”). 
Si è promossa una differenziazione per intensità di cura dell’attività ospedaliera e 
territoriale il che ha comportato un utilizzo più appropriato della rete ospedaliera (riduzione 
delle consulenze di PS e nei reparti, riduzione dei ricoveri e lieve aumento della durata 
della degenza).  
Relativamente ai TSO sulla popolazione residente si è raggiunta la media regionale (nel 
2015 eravamo un po’ al di sopra) e si è avuta una riduzione significativa delle contenzioni 
in SPDC (circa 20/anno) e quindi si avvicina l’obiettivo di abolirle o di renderle eccezionali.  
 
L’andamento della spesa farmaceutica dopo un rialzo del +10% nel 2015, nel 2016 è stata 
ridotta di circa il 15%. 
  
Nell’anno 2016 si è realizzata una rimodulazione del programma DCA e in relazione a 
crescenti bisogni si è verificato un incremento di spesa relativo alla Residenzialità per 
inserimenti presso la struttura “In Volo” e in misura minore per collaborazioni alle attività 
territoriali e integrazione all’assistenza ospedaliera. Inoltre si è avuto un trascinamento 
degli esiti della gara per la gestione delle strutture socio-sanitarie e della rimodulazione 
effettuata nel 2015 per l’apertura della REMS. E’ continuato il recupero della mobilità 
extraprovinciale (meno 5 casi, da 26 a 21).   
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Sono proseguite le attività della REMS temporanea di Casale di Mezzani (obiettivo 
regionale) e si è consolidata l’attività della RTI-Minori di San Polo di Torrile. Due strutture 
molto specializzate, complesse, con riferimento sovraziendale che richiedono una costante 
attenzione. (La fatturazione è stata di 315 mila per la RTI-M e 140 mila per la REMS). 
 
Per i minori, come previsto, a seguito dell’applicazione della DGR n. 1102/2014 si è 
verificato un significativo incremento delle collocazioni extrafamiliari decise dal Tribunale 
per i minori (il cruscotto segnala il passaggio da media di 25 ad una di 33 casi inseriti in 
struttura; da gennaio a ottobre 2016 ingressi 16, dimissioni 10) con spesa a carico dell’Ausl 
con conseguente significativo impatto economico (la spesa complessiva annuale stimata in 
300 mila Euro) con effetto cumulativo.  
 
Qualità-accreditamento e governo clinico sono stati rimodulati e sono stati sviluppati i 
PDTA. Costante attenzione è stata data alla partecipazione, al clima interno e alla 
motivazione del personale anche tramite  la formazione a cui va aggiunto sempre il lavoro 
sulla aspettative dell’utenza e dei contesti nonché lo stigma e l’abbandono delle diversità 
(comunicazione, revisione del sito).  
 

 
 
 

Punti di forza  

Il DAI-SMDP ha un’organizzazione ben radicata nel territorio dei singoli distretti e quindi in 
grado di realizzare una buona integrazione sanitaria e sociale. Al contempo ha sviluppato 
alte competenze professionali specialistiche capaci di affrontare la complessità 
psicopatologica e relazionale secondo le migliori conoscenze tecniche e scientifiche 
associate sempre ad alti livelli etico-deontologici. 

L’innovazione sia nelle strutture (REMS, RTI-M, Polo Ospedaliero) che nella metodologia 
(budget di salute) nonché la significativa attività didattica e di ricerca fanno sì che il DAI-
SMDP abbia relazioni e progetti regionali, nazionali e internazionali.  

La collaborazione con Privato Sociale, Enti ausiliari, Aiop è positiva e costruttiva.  

Alto grado di gestione e monitoraggio attraverso Cruscotti per l’Emergenza Urgenza, la 
Residenzialità, i Minori, l’Autismo.  

Buoni anche i rapporti con il Comitato Utenti e Familiari, le diverse associazioni e gli 
stakeholder. Sviluppo dell’auto mutuo aiuto e forme di coinvolgimento e protagonismo 
dell’utenza (con possibili sperimentazioni del “Facilitatore sociale”).  

Alta attenzione, motivazione e competenze si sono manifestate nell’attività nei contesti 
sensibili (Carcere, REMS). In particolare l’esperienze effettuata per la chiusura dell’OPG è 
un punto di riferimento anche internazionale. 

Interessanti sperimentazioni con il coinvolgimento degli Enti locali (es. Centro Diurno per 
DP a Fidenza, Kiriku per i minori). ormazione-lavoro . 

 
 

60



3 
 

 
Punti di debolezza  

In relazione al forte incremento dell’utenza della NPIA e all’applicazione della DGR 1102 
/2014 si rende necessario un complesso lavoro di analisi sullo stato dell’infanzia e 
adolescenza e delle famiglie coinvolgendo enti locali,  scuola ecc. 

Sotto il profilo professionale la mancata integrazione con Npia universitaria rende il sistema 
debole sul piano della formazione, nonché nell’erogazione degli interventi.  

L’attuazione del PRIA (DGR 212/2016) richiede una maggiore strutturazione dell’offerta 
pubblica sia per la fascia 0-6 anni sia nell’adolescente e giovane adulto, non solo per il 
programma di cura quanto per il progetto di vita e sostegno delle famiglie. 

Al tema autismo si uniscono anche le situazioni complesse di disabilità intellettiva con 
problemi comportamentali che non trovano risposta nel servizi della Disabilità. Le 
sperimentazioni in atto (Distretto Fidenza, Budget di salute) stanno dando significativi 
risultati ma rischiano di non bastare anche per l’invecchiamento delle famiglie. Su questo 
l’applicazione della legge sul “Dopo di noi” può essere un’occasione molto importante.  

L’ampia offerta socio-educativa non è in grado di accogliere l’utenza più complessa e 
multiproblematica. Quindi manca una strutturazione complessiva della rete per i minori. 

Una quota significativa dell’utenza afferente ai servizi territoriali (CSM e SerT) si trova 
anche per l’età ad affrontare la non autosufficienza o la parziale autosufficienza in soggetti 
adulti o anziani (il 52,9 % dell’utenza in carico ha più di 50 anni; la stessa fascia di età è 
rappresentata per il 43,1% nella popolazione generale). Una situazione spesso aggravata 
dalla crisi, dalle povertà,dall’assenza di familiari e di rete sociale fino all’abbandono. 

Un tema questo che spinge alla ricerca di soluzioni assistenziale e di cura a lungo termine 
(da progettare con strumenti innovativi come il Budget di salute) in assenza delle quali 
questi casi rischiano di gravare impropriamente sulla rete ospedaliera, residenziale 
sanitaria o Comunità terapeutiche. Va tenuto presente che il modello utilizzato per il 
superamento dell’OPG determinerà un effetto a lungo termine sul fabbisogno residenziale. 

Per personale si pone il problema dell’invecchiamento, delle non idoneità  e del ricambio 
generazionale. Nel periodo 2013-15 per normativa e l’apertura di nuovi servizi hanno 
portato ad un significativo aumento della quota di personale a tempo determinato. Nei 
contesti altamente stressanti e nella turnistica occorre assicurare la tenuta complessiva 
(con le sostituzioni e la collocazione del personale inidoneo o a ridotta attività lavorativa). 
Attività amministrativa del DAI-SMDP.  
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Attività amministrativa del DAI -SMDP.  
Dalla scheda di riepilogo economico allegata si può evincere che a fronte di un risparmio 
indicato dal Distretto Sud-Est si è verificato un incremento di spesa sul Distretto di Parma 
per il trasferimento di pazienti da strutture residenziali afferenti al Distretto Sud-Est ad altre 
i cui costi ricadono sul Distretto di Parma; Gli altri incrementi sono determinati in parte dalla 
previsione di ulteriori inserimenti in strutture, su disposizione del Tribunale dei Minorenni 
e/o dalla necessità inderogabile di provvedere all’attivazione di nuovi progetti Budget di 
Salute in favore anche di assistiti autistici che, raggiunta la maggiore età, necessitano di 
percorsi riabilitativi individualizzati alternativi alla residenzialità e/o per l’acquisizione di 
competenze per la gestione autonoma di un appartamento oltre che per l’inserimento nel 
mondo del lavoro.  

Si segnala altresì, come più sopra ricordato, che lo scostamento determinatosi per 
l’inserimento in percorsi riabilitativi di utenti con disturbi del comportamento alimentare, 
rispetto alla spesa prevista dalla convenzione con il Ceis in corso di rinnovo, è dovuto 
all’inserimento residenziale e/o semiresidenziale nel corso dell’anno 2016, a tutto il mese di 
novembre, di 11 pazienti  per un costo totale di Euro 338.729,79 e n. 1664 giornate di 
degenza di cui n. 138 gg. in regime semiresidenziale, sostenuti interamente a carico della 
quota di budget del Distretto di Parma assegnata al DAISM, in quanto il Dipartimento è 
titolare per l’autorizzazione a tali inserimenti ed ha conoscenza diretta dei finanziamenti 
regionali in ambito DCA; si precisa inoltre che della spesa suindicata la quota di Euro 
148.693,90 è riferita all’inserimento presso la struttura di Pellegrino Parmense di tre utenti 
(di cui una minore) residenti nel territorio del Distretto di Fidenza; ed Euro 19.655,80 è 
riferita all’inserimento presso la suddetta struttura di una minore residente nel territorio del 
Distretto Sud-Est; Inoltre con l’integrazione della Convenzione con il Ceis per 
l’effettuazione di attività territoriali, in ambito domiciliare ed ospedaliero la spesa sostenuta 
parimenti a carico del Distretto di Parma come sopra ricordato, è stata pari ad Euro 
23.965,48 per n. 1147 ore di assistenza in favore di n. 9 pazienti di cui 909 ore effettuate 
presso Reparti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria con cui si prenderanno accordi al 
fine di inviare rivalsa dei costi già sostenuti dall’AUSL per le prestazioni richieste dal 
Dipartimento e rese dal Ceis in ambito ospedaliero. 
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Ambiti e proposte di miglioramento  

 

Rimodulazione dell’offerta ospedaliera e residenziale sanitaria e socio sanitaria anche con 
l’utilizzo di strumenti innovativi per rispondere ai bisogni di adolescenti e giovani. Questo 
vale anche per l’offerta nelle dipendenze patologiche e nei percorsi giudiziari dove quote 
crescenti di risorse sono assorbite per sostenere soluzioni di lungo termine e quindi con un 
effetto sommatoria sul budget. La rimodulazione strutturale  può prevedere un risparmio 
(che varia in relazione al tipo di rimodulazione e può essere  stimato di circa 300 mila 
euro).  Completamento della Residenza di Vigheffio (percorsi ex OPG) e riqualificazione 
della RTI Santi che deve essere qualificata e rilanciata. 
Predisposizione dei percorsi per lo spostamento a Vaio dei servizi di Fidenza. 
 
L’attivazione del c.d. Polo Pediatrico (Casa della Salute del bambino e dell’adolescente), la 
strutturazione dell’offerta semiresidenziale e l’auspicabile integrazione con NPIA di Azienda 
Ospedaliero Universitaria e definizione delle funzioni/percorsi sovra distrettuali.  
Strutturazione del personale del Centro Autismo. Revisione e applicazione distrettuale del 
Programma Adolescenza. 
Rafforzamento delle attività di Cruscotto relativo alle collocazioni extrafamiliari di minori e 
per lo sviluppo dei percorsi innovativi. 
 
Qualità degli interventi (rete ospedaliera, csm, sert, npia, residenze) per la salute mentale 
di/nella comunità in collegamento con il sistema delle Case della Salute. Attuazione del 
programma Budget di salute (nelle diverse aree) e sviluppo del Progetto regionale. 
 
Contesti altamente sensibili (REMS, Carcere,  Spdc). Ulteriore definizione di specifici 
percorsi in particolare per i percorsi giudiziari  e soluzioni innovative e sperimentali. 
 
Revisione modello operativo dipendenze patologiche in linea con il programma regionale. 
Collocazione della UOC Alcologia nella sede ex  Pediatria di comunità e sviluppo 
dell’attività nelle Case della salute. Predisposizione del PDTA sul Gioco d’Azzardo 
Patologico 
 
Revisione della pianta organica, stabilizzazione del personale e incarichi e valorizzazione 
del personale e delle competenze nelle attività cliniche, riabilitativa, didattica e di ricerca. 
Favorire il trasferimento delle competenze in caso di collocazioni a riposo. Definire percorsi 
per le situazioni di ridotta attività lavorativa e di inidoneità. 

 

 

Data, __________ 

 
 
 
      Il Direttore del Dipartimento 
             __________________________________ 
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