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DELIBERAZIONE
OGGETTO:  ADOZIONE DEL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2020
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTO il Digs 118 del 23/06/2011 e s.m.i. “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della
legge 5 maggio 2009 n. 427, che al Titolo Il detta “Principi contabili generali e applicati per il settore
sanitario”;

VISTO che il richiamato DIgs 118/2011 al Titolo I, oltre a dettare principi contabili generali, all’art. 28
rimanda agli artt. 2423-2425 del Codice Civile, per quanto non espressamente previsto;

RICHIAMATI gli Allegati 2 e 2/1 e s.m.i. del Digs 118/2011, che introducono i nuovi schemi di Conto
Economico e Stato Patrimoniale;

RICHIAMATO [l'Allegato 2/2 e s.m.i. del DIgs 118/2011, che introduce il nuovo schema di Rendiconto
Finanziario;

RICHIAMATO I'Allegato 3 e s.m.i. del Digs 118/2011 che introduce nuove aliquote di ammortamento per i
beni ammortizzabili;

RILEVATO che le disposizioni contenute nel DIgs 118/2011 costituiscono principi fondamentali del
coordinamento della finanza pubblica ai sensi dell’Art. 117 della Costituzione e sono finalizzati alla tutela
dell’'unita economica della Repubblica ai sensi del comma 2 dell’Art. 120 della Costituzione (Artt. 1 e 19
Digs 118/2011) e che, come tali, hanno una cogenza diretta nei confronti della Aziende Sanitarie con
conseguente disapplicazione della normativa regionale non coerente;

VISTO lart. 7 della L.R. n. 9 del 16 luglio 2018 avente ad oggetto “Norme in materia di finanziamento,
programmazione, controllo delle aziende sanitarie e gestione sanitaria accentrata”, che definisce i
documenti che corredano il Bilancio Preventivo e conferma la necessita di adottare unitamente al Bilancio
di Previsione il Piano Triennale degli Investimenti,con specifica indicazione delle fonti di finanziamento;

RICHIAMATA la Delibera Regionale n. 2239 del 22 novembre 2019 avente ad oggetto “Prime indicazioni
sulla programmazione 2020 per le Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale” e che tale
provvedimento assieme alle delibere di giunta regionale n. 13 e 14/2020, trasmesse con specifica nota del
Direttore Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, rappresentano i riferimenti per la presente
deliberazione sia per quanto riguarda la misura delle varie tipologie di finanziamento sia per quanto
riguarda le linee di programmazione aziendale;



® |a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 (G.U. n. 26 del 01 febbraio 2020),
con la quale é statodichiarato lo stato di emergenza sulterritorio nazionale per il rischio sanitario
connesso all’epidemia da COVID-19;

® il decreto legge n. 125 del 7 ottobre 2020 con il quale & stato prorogato al 31 gennaio 2021 lo stato
di emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario connesso all’epidemia da COVID-19;

ATTESO CHE a seguito dellemergenza sanitaria che ha colpito pesantemente la Regione e della sopra
richiamata delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale & stato dichiarato lo stato di
emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario connesso all’epidemia da Covid-19, la
predisposizione dei bilanci preventivi economici 2020 delle Aziende sanitarie ha subito un rinvio dovuto
anche alla inevitabile riconversione della programmazione sanitaria che si &€ dovuta adeguare a
fronteggiare 'emergenza;

EVIDENZIATO CHE le azioni del piano regionale di contrasto alla pandemia hanno comportato per tutte le
Aziende Sanitarie la definizione di un piano dei fabbisogni, in termini di acquisizione del personale, di beni,
farmaci, attrezzature, di servizi e di effettuazione lavori;

DATO ATTO CHE I'emergenza Covid-19 ha pesantemente influito sui bilanci aziendali, che hanno visto
modificata la loro struttura di costi e ricavi, determinando costi emergenti superiori ai costi cessanti e ricavi
inferiori ai valori medi annuali ;

DATO ATTO altresi che a seguito del’emergenza epidemiologica da Covid-19, & stato avviato un percorso
graduale, finalizzato a riscontrare la nuova struttura dei costi e dei ricavi, che ha necessitato altresi di una
verifica infrannuale con evidenziazione dei costi COVID, effettuata nel mese di settembre 2020 con la
quale, sulla base degli ultimi dati disponibili sono state aggiornate le stime di preconsuntivo 2020
presentate in occasione della verifica di giugno 2020;

PRESO ATTO della Delibera di Giunta Regionale in corso di adozione prot. n. GPG/1906/2020
“Rideterminazione del finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2020” e della Delibera di
Giunta Regionale n.1732/20 “Finanziamento delle del Servizio Sanitario Regionale anno 2020 — Ulteriori
riparti ed assegnazioni a favore delle Aziende Sanitarie del SSR anche e seguito dellemergenza
epidemiologica da COVID-197;

RILEVATO che la delibera in corso di adozione prot.n. GPG/1906/20 declina gli elementi che hanno
caratterizzato I'esercizio 2020 a causa dell’epidemia da Covid-19 e definisce il quadro di finanziamento
degli strumenti di programmazione 2020;

ATTESO che nel contesto della Delibera di Giunta Regionale in corso di adozione prot. n. GPG/1906/2020
viene richiamata la deliberazione n.1806/2020 recante “Obiettivi della programmazione sanitaria regionale
2020-Integrazione della delibera di Giunta regionale n.2239/2019 “ con la quale vengono integrati gli



obiettivi della programmazione sanitaria 2020 al fine di tenere conto della gestione della pandemia da
Covid-19

RICHIAMATA la nota regionale prot. n. 27/11/2020.0786696.U recante “Indicazioni per la predisposizione
dei bilanci preventivi economici -2020”;

DATO ATTO CHE in attuazione della dianzi citata nota regionale il bilancio preventivo economico deve
presentare un risultato che sia in linea con gli esiti della verifica di settembre 2020;

CONSIDERATO inoltre chei dati previsionali del Bilancio Preventivo economico sono stati elaborati in
coerenza con:

le modifiche subite dai dati di costo e ricavo a seguito della gestione della pandemia Covid-19 e del
programma di riavvio delle attivita ordinarie, come da DGR n.404/2020;

® |e rendicontazioni predisposte nel corso del 2020 alle strutture incaricate a livello nazionale della
gestione dellemergenza Covid-19 (Protezione Civile, Struttura Commissariale, Regione), redatte
con lo scopo di monitorare puntualmente i costi diretti sostenuti dalle Aziende per fronteggiare
'emergenza in corso;

® le risultanze della verifica infrannuale straordinaria elaborata nel mese di settembre 2020 con
elementi previsionali per i mesi di ottobre-dicembre 2020, integrate dalle azioni aziendali concordate
con la Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare duranti gli incontri di verifica dei dati
presentati;

VISTO lo schema di Bilancio Economico Preventivo per 'anno 2020, che in coerenza con i motivi sopra
rappresentati un risultato negativo atteso di - 11.080.309 €;

VISTI altresi i seguenti documenti allegati alla presente deliberazione, da considerare parte integrante e
sostanziale:

® Relazione illustrativa del Direttore Generale;
® Piano delle Azioni per 'anno 2020;
® Rendiconto Finanziario per I'anno 2020.

EVIDENZIATO che il Piano delle Azioni per 'anno 2020¢ stato predisposto tenendo conto:

- di quanto indicato nella DGR, laddove precisa che il quadro degli obiettivi fissati dalla precedente delibera
n. 977/2019 viene confermato, salvo talune variazioni ed integrazioni esplicitamente indicate dalla
medesima DG;

DATO ATTO che le previsioni di bilancio si concretizzano nelle risultanze complessive esposte nel
dispositivo della presente deliberazione, come dettagliato nei documenti allegati;



SU PROPOSTA del Direttore del ServizioEconomico - Finanziario e aspetti economici dell’accesso alle
prestazioni sanitarie;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Sub - Commissario Amministrativo e del Sub - Commissario Sanitario;

Delibera

1) Di adottare il Bilancio Economico Preventivo per I'anno 2020, come rappresentato nei documenti allegati
quale parte integrante e sostanziale del presente atto, cosi articolati:

a) Bilancio Economico Preventivo anno 2020 -Gestione Sanitaria, con relativa Relazione lllustrativa del
Direttore Generale,e documento di CE Ministeriale;

b) Rendiconto Finanziario della Gestione Sanitaria;
c¢) Piano Triennale degli Investimenti 2020-2022.
2) Di allegare altresi, ai documenti della programmazione, il Piano delle Azioni gestionali per 'anno 2020:

3) Di precisare che i risultati sintetici complessivi della gestione annuale, dettagliati nel documento allegato
“Conto economico Gestione Sanitaria”, sono riepilogati nella tabella che segue:

VOCI DI BILANCIO VALORI ANNO 2020
A. Valore della Produzione 847.023.356

B. Costi della produzione 846.087.186
Differenza A) - B) 936.170

C. Proventi ed oneri finanziari -1.359.052

D. Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0

E. Proventi e oneri straordinari -308.252

Risultato prima delle imposte -731.134

Imposte e Tasse 10.349.175

Risultato d’esercizio -11.080.309




4) Di inviare copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale e alla Conferenza Sociale e Sanitaria
per I'espressione dei rispettivi pareri, e alla Regione Emilia Romagna per I'approvazione.

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Cristina Gazzola
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CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA

Importizunita di euro

VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO Bilancio 2020/2019
Bilancio Preventivo
Preventivo 2019
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 2020 (Del. Az. 493 del Importo %
28/06/2019)

A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Al Contributi in ¢/esercizio 780.592.373 767.128.659 13.463.714 1,8%)
Ala) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 762.939.149 747.033.201 15.905.948 2,1%)
A.lb) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 17.363.701 19.974.061 -2.610.360 -13,1%)
A.1b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 6.611.513 10.179.453 -3.567.940 -35,1%
A.1b.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA - - - 0,0%
A1b3) L(‘;;)Ktributj da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra 1.240.486 1,240,486 . 0.0%
A.1.b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro - 74.305 -74.305 -100,0%
A.1b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 3.500 - 3.500 0,0%|
A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici 9.508.202 8.479.817 1.028.385 12,1%)
Alg) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 168.126 - 168.126 0,0%
A.l.c.l) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - 0,0%|
Al.c2) daMinistero della Salute per ricerca finalizzata - - - 0,0%|
A.l.c.3) da Regione e altri soggetti pubblici 168.126 - 168.126 0,0%]
Al.c4) daprivati - - - 0,0%
A.l.d)  Contributi in ¢/esercizio - da privati 121.397 121.397 - 0,0%)
A2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -42.782 -150.696 107.914 -71,6%
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 4.769.479 3.630.027 1.139.452 31,4%
A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 41.931.163 49.764.582 -7.833.419 -15,7%
A.4.2)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 37.078.573 42.860.830 -5.782.257 -13,5%
A4b)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 2.047.978 2.889.550 -841.572 -29,1%
A4.c)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 2.804.612 4.014.202 -1.209.590 -30,1%
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 6.846.310 3.877.741 2.968.569 76,6%|
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 5.072.882 8.519.268 -3.446.386 -40,5%
A7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 6.801.069 6.801.069 - 0,0%
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - 0,0%|
A.9) Altri ricavi e proventi 1.052.862 1.625.353 -572.491 -35,2%

Totale valore della produzione (A) 847.023.356 841.196.003 5.827.353 0,7%
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1) Acquisti di beni 65.791.163 58.561.827 7.229.336 12,3%
B.l.a) Acquisti di beni sanitari 63.403.178 57.002.319 6.400.859 11,2%
B.1.b)  Acquisti di beni non sanitari 2.387.985 1.559.508 828.477 53,1%
B.2) Acquisti di servizi sanitari 579.612.580 584.399.438 -4.786.858 -0,8%)|
B.2.a) Acquisti di servizi sanitati - Medicina di base 56.614.345 53.970.024 2.644.321 4,9%)
B.2.b)  Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 45.183.123 45.340.710 -157.587 -0,3%
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 78.293.873 79.041.848 -747.975 -0,9%)
B.2.d)  Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 423.074 393.145 29.929 7,6%
B.2.¢) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 5.145.792 1.767.601 3.378.191 191,1%
B.2f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 9.449.452 10.464.506 -1.015.054 -9,7%
B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 230.111.129 251.641.405 -21.530.276 -8,6%)|
B.2.h)  Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 9.401.628 7.794.749 1.606.879 20,6%
B.2.) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 35.054.152 35.128.641 -74.489 -0,2%)
B.2j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 4.234.103 5.387.331 -1.153.228 -21,4%
B.2k)  Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 8.539.456 7.764.734 774.722 10,0%)
B.2l) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 65.776.773 63.183.286 2.593.487 4,1%
B.2.m)  Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 1.652.552 2.080.667 -428.115 -20,6%|
B.2.n)  Rimborsi Assegni e contributi sanitari 12.985.765 9.542.684 3.443.081 36,1%
B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitatie e sociosanitarie 8.726.962 4.272.053 4.454.909 104,3%
B.2.p)  Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 8.020.401 6.626.054 1.394.347 21,0%
B.2.q)  Costi per differenziale Tariffe TUC - - - 0,0%|
B.3) Acquisti di servizi non sanitari 24.196.949 25.222.458 -1.025.509 -4,1%)
B.3.a)  Servizi non sanitari 23.325.346 24.378.330 -1.052.984 -4,3%
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 643.495 572.844 70.651 12,3%
B.3.c)  Formazione 228.108 271.284 -43.176 -15,9%)
B.4) Manutenzione e riparazione 8.847.587 4.982.582 3.865.005 77,6%)|
B.5) Godimento di beni di terzi 2.118.875 2.134.130 -15.255 -0,7%
B.6) Costi del personale 139.994.476 132.423.887 7.570.589 5,7%
B.6.a) Personale dirigente medico 47.346.324 45.421.162 1.925.162 4,2%)
B.6.b)  Personale dirigente ruolo sanitario non medico 6.326.832 5.693.477 633.355 11,1%
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitatio 58.621.862 54.889.521 3.732.341 6,8%
B.6.d) Personale dirigente altri ruoli 2.203.758 2.157.433 46.325 2,1%
B.6.e) Personale comparto altri ruoli 25.495.700 24.262.294 1.233.406 5,1%
B.7) Oneri diversi di gestione 7.926.925 7.433.697 493.228 6,6%
B.8) Ammortamenti 10.604.779 10.604.779 - 0,0%
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.436.847 1.436.847 - 0,0%
B.8.b)  Ammortamenti dei Fabbricati 6.008.357 6.008.357 - 0,0%|
B.8.¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 3.159.575 3.159.575 - 0,0%
B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - - - 0,0%
B.10) Variazione delle rimanenze - - - 0,0%
B.10.a)  Variazione delle rimanenze sanitarie - - - 0,0%)|
B.10.b)  Variazione delle rimanenze non sanitarie - - - 0,0%
B.11) Accantonamenti 6.993.852 6.122.988 870.864 14,2%
B.11.a)  Accantonamenti per rischi 2.632.398 726.000 1.906.398 262,6%
B.11.b)  Accantonamenti per premio operosita 285.000 285.000 - 0,0%)|
B.11.c)  Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 729.737 - 729.737 0,0%
B.11.d)  Altri accantonamenti 3.346.717 5.111.988 -1.765.271 -34,5%

Totale costi della produzione (B) 846.087.186 831.885.786 14.201.400 1,7%

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 936.170 9.310.217 -8.374.047 -89,9%




CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA

Importizunita di euro

VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO Bilancio 2020/2019
Bilancio Preventivo
Preventivo 2019
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 2020 (Del. Az. 493 del Importo %
28/06/2019)

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 2.589 2.589 - 0,0%
C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari -1.361.641 -1.474.580 112.939 -7,7%,

Totale proventi e oneri finanziari (C) -1.359.052 -1.471.991 112.939 -7,7%)|
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
D.1) Rivalutazioni - - - 0,0%
D.2) Svalutazioni - - - 0,0%

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) - - - 0,0%
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
E.l) Proventi straordinari 724.648 2.089.661 -1.365.013 -65,3%
E.la)  Plusvalenze - - - 0,0%)|
E.1b)  Altri proventi straordinari 724.648 2.089.661 -1.365.013 -65,3%
E.2) Oneri straordinari -1.032.900 -4 -1.032.896 25822400,0%)
E.2.a) Minusvalenze - - - 0,0%|
E.2.b)  Altri oneri straordinari -1.032.900 -4 -1.032.896 25822400,0%

Totale proventi e oneri straordinari (E) -308.252 2.089.657 -2.397.909 -114,8%

Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/-E) -731.134 9.927.883 -10.659.017 -107,4%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
Y.1) IRAP 10.149.306 9.703.643 445.663 4,6%
Y.1.2) IRAP relativa a personale dipendente 9.344.625 8.897.604 447.021 5,0%)
Y.1.b)  IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 684.681 640.201 44.480 6,9%
Y.1.c)  IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 120.000 165.838 -45.838 -27,6%
Y.1.d)  IRAP relativa ad attivita commerciali - - - 0,0%
Y.2) IRES 199.869 199.869 - 0,0%
Y.3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - 0,0%

Totale imposte e tasse (Y) 10.349.175 9.903.512 445.663 4,5%

RISULTATO DI ESERCIZIO -11.080.309 24.371 -11.104.680 -45565,1%
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Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020

AA0000 A) Valore della produzione

AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 780.592.373

AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 762.939.149

AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 760.443.744

AA0031 A.1.A.1.1) Finanziamento indistinto 703.494.422

AA0032 A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 45.085.858

AA0033 A.1.A.1.3) Funzioni 11.863.464

AA0034 A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto soccorso -

AA0035 A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro 11.863.464
A.1.A.1.4) Quota finalizzata per il Piano aziendale di cui all'art. 1, comma 528, L.

AA0036 208/2015 -

AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 2.495.405

AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 17.363.701

AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 7.851.999

AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati -
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da

AA0080 bilancio regionale a titolo di copertura LEA -
A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da

AA0090 bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA 7.851.999

AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro -
A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra

AA0110 fondo) 3.500
A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut.

AA0120 (extra fondo) vincolati 3.500
A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut.

AA0130 (extra fondo) altro )

AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 9.508.202

AA0141 A.1.B.3.1) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) -

AA0150 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 440.978

AA0160 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 4.015.577

AA0170 A.1.B.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 5.051.647
A.1.B.3.5) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in attuazione
dell'art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge

AAO0171 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009, n. 191 -

AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 168.126

AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente -

AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata -

AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 168.126

AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca -

AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 121.397

AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazi one ad investimenti 42.782
A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per dest  inazione ad investimenti - da

AA0250 Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 42.782
A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per dest  inazione ad investimenti -

AA0260 altri contributi )
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribu ti vincolati di esercizi

AA0270 precedenti 4.769.479
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contr ibuti di esercizi precedenti da

AA0271 Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indisti  nto finalizzato -
A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contr  ibuti di esercizi precedenti da

AA0280 Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincola to 1.400.189
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A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contri ~ buti di esercizi precedenti da
AA0290 soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 3.279.510
A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contr  ibuti di esercizi precedenti
AA0300 per ricerca 88.124
A.3.E) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contrib  uti vincolati di esercizi
AA0310 precedenti da privati 1.656
AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanita  rie a rilevanza sanitaria 41.931.163
A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosani  tarie a rilevanza sanitaria
AA0330 erogate a soggetti pubblici 9.543.874
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate
AA0340 ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4.657.251
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 2.494.601
AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 436.142
AA0361 A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero 122.547
AAO0370 A.4.A.1.4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 384.140
AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 631.081
AA0390 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 136.993
AA0400 A.4.A.1.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 296.787
AA0410 A.4.A.1.8) Prestazioni termali -
AA0420 A.4.A.1.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso -
AA0421 A.4.A.1.10) Prestazioni assistenza integrativa 43514
AA0422 A.4.A.1.11) Prestazioni assistenza protesica -
AA0423 A.4.A.1.12) Prestazioni assistenza riabilitativa extraospedaliera -
AA0424 A.4.A.1.13) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali -
AA0425 A.4.A.1.14) Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) -
AA0430 A.4.A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 111.446
A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate
AA0440 ad altri soggetti pubblici 329.195
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate
AA0450 a soggetti pubblici Extraregione 4.557.428
AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 2.085.830
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 535.059
AA0471 A.4.A.3.3) Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero 83.305
A.4.A.3.4) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e
AA0480 semiresid.) -
AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 730.691
AA0500 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 374.684
AAO0510 A.4.A.3.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 484 .427
AA0520 A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregione -
AA0530 A.4.A.3.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 244.407
AA0541 A.4.A.3.10) Prestazioni assistenza integrativa da pubblico (extraregione) -
AA0542 A.4.A.3.11) Prestazioni assistenza protesica da pubblico (extraregione) -
AA0550 A.4.A.3.12) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione -
AA0560 A.4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale saldo mobilita interregionale -
A.4.A.3.14) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate
AA0561 a soggetti pubblici Extraregione -
A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non
AA0570 soggette a compensazione Extraregione 19.025




Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020

A.4.A.3.15.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione

AA0580 Extraregione -
A.4.A.3.15.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non

AA0590 soggette a compensazione Extraregione 19.025
A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva

AA0600 Internazionale -
A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva

AA0601 Internazionale rilevata dalle AO, AOU, IRCCS. -
A.4.A.3.18) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ad

AA0602 Aziende sanitarie e casse mutua estera - (fatturate direttamente) -
A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosani  tarie a rilevanza sanitaria

AA0610 erogate da privati v/residenti Extraregione in compe nsazione (mobilita attiva) 27.863.894
A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita

AA0620 attiva) 25.213.962
A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita

AA0630 attiva) 819.932
A.4.B.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv.

AA0631 Extraregione in compensazione (mobilita attiva) -
A.4.B.4) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita

AA0640 attiva) -
A.4.B.5) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate

AA0650 da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 1.830.000
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosani  tarie a rilevanza sanitaria

AA0660 erogate a privati 2.475.417

AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 2.047.978

AA0680 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 158.767

AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 1.712.823

AA0700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 56.222
A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1

AAO0710 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) 120.166
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1

AA0720 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -

AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro -
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie

AA0740 pubbliche della Regione) -

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 6.846.310

AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 43.511

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 2.966.461
A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di

AA0780 comando presso la Regione -

AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 2.966.461
A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende san itarie pubbliche della

AA0800 Regione 1.561.774
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in

AA0810 posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione 218.961
A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della

AA0820 Regione 4.898
A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche

AA0830 della Regione 1.337.915

AA0831 A.5.C.4) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - GSA -

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri sogge tti pubblici 1.011.410
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A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in

AA0850 posizione di comando presso altri soggetti pubblici 103.269

AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 81.612

AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 826.529

AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.263.154

AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back -
A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica

AA0900 territoriale -
A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica

AA0910 ospedaliera i

AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back -

AA0921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici -

AA0930 A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.263.154

AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazionis  anitarie (Ticket) 5.072.882
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle

AA0950 prestazioni di specialistica ambulatoriale 4.920.018
A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul

AA0960 pronto soccorso 152.864

AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni  sanitarie (Ticket) - Altro -

AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'eserc izio 6.801.069
A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamen ti per investimenti dallo

AA0990 Stato 1.470.147
A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamen ti per investimenti da

AA1000 Regione 300.189
A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamen ti per beni di prima

AA1010 dotazione 1.916.222
A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati

AA1020 ad investimenti 2.045.158
A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri cont  ributi in ¢/ esercizio

AA1030 destinati ad investimenti 288.802

AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 780.551

AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavorii  nterni -

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 1.052.862

AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 57.120

AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitai  mmobiliari 783.693

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 212.049

AZ9999 Totale valore della produzione (A) 847.023.356

BAO00O B) Costi della produzione

BA0010 B.1) Acquisti di beni 65.791.163

BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 63.403.178

BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 523.197
B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di

BA0040 produzione regionale 416.375

BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 18.480

BAOO51 B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali 88.342

BA0O0O60 B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale -
B.1.A.1.4.1) Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie

BAOO61 pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale -
B.1.A.1.4.2) Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie

BA0062 pubbliche extra Regione) - Mobilita extraregionale -

BA0O063 B.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti -
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BA0OO70 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 578.095

B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita
BA0080 intraregionale 578.095
B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita
BA0090 extraregionale -
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti -
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 2.135.032
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 1.825.356
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 263.636
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 46.040
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici -
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 709.091
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 909
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 30.461
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 70.571
BA0O300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 59.355.822
BAO0301 B.1.A.9.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 45.161.633
BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medici 9.632.726
BA0304 B.1.A.9.4) Prodotti dietetici 469.232
BA0305 B.1.A.9.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 4.033.234
BA0306 B.1.A.9.6) Prodotti chimici 3.036
BA0307 B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 1.206
BA0308 B.1.A.9.8) Altri beni e prodotti sanitari 54.755
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.387.985
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 10.070
BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 472.797
BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 298.580
BAO350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 419.278
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 90.400
BAO370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 253.799
BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 843.061
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 603.809.529
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 579.612.580
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 56.614.345
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 56.362.265
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 41.347.898
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 8.925.879
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 4.200.120
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.888.368
B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita
BA0470 intraregionale 107.545
B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita
BA0480 extraregionale 144.535
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 45,183.123
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione 44.383.262
B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita
BA0510 intraregionale 345.043
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 454.818
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BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 78.293.873
BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 48.806.566
B.2.A.3.2) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico

BA0541 (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 6.614.756
B.2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione), ad eccezione delle

BAO550 somministrazionidi farmaci e dispositivi ad alto costoin trattamento -
B.2.A.3.4) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico

BAO551 (altri soggetti pubbl. della Regione) -

BAO560 B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) 3.106.863
B.2.A.3.6) - Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico

BAO561 (Extraregione) i

BAO570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI 5.461.346

BA0580 B.2.A.3.8) - da privato 13.484.410
B.2.A.3.8.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e

BA0590 Policlinici privati 10.200
B.2.A.3.8.B) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da

BA0591 ricovero da IRCCS privati e Policlinici privati -
B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati

BAO600 privati -
B.2.A.3.8.D) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da

BAO601 ricovero da Ospedali Classificati privati -

BA0610 B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 6.315.425
B.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da

BAO611 ricovero da Case di Cura private -

BA0620 B.2.A.3.8.G) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 7.158.785
B.2.A.3.8.H) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da

BA0621 ricovero da altri privati -
B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

BA0630 compensazione) 819.932
B.2.A.3.10) - Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da
ricovero - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

BA0631 compensazione) )

BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 423.074

BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -

BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -

BA0O670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 6.248

BAO680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 315.174

BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 101.652

BAO700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 5.145.792

BAO710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 42.452

BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 59.910

BAO730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) -

BA0740 B.2.A.5.4) - da privato 5.043.430

BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 0.449 452

BAO760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -

BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 49.113

BAO780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) -

BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 9.400.339

BAOS0OO B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 230.111.129

BA0O8S10 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 147.748.292

BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
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BA0S30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 13.110.200
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 44.038.675

B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e
BAO0OS50 Policlinici privati -
B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati
BA0860 privati -
BAO870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 43.969.648
BA0OSSO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 69.027
B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in
BA0890 compensazione) 25.213.962
BA0900 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 9.401.628
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 799.485
BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione -
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 8.433.124
BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 169.019
BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 35.054.152
B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita
BA0970 intraregionale 30.100.534
BA09S0 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 29.200
BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 3.786.618
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 1.137.800
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) -
B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in
BA1020 compensazione) -
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 4.234.103
B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita
BA1040 intraregionale i
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 104.103
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 2.300.000
B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in
BA1080 compensazione) 1.830.000
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 8.539.456
B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita
BA1100 intraregionale 1.853.442
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 466.951
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 6.219.063
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 65.776.773
B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita
BA1150 intraregionale 1.280.886
BA1151 B.2.A.12.1.A) Assistenza domiciliare integrata -
BA1152 B.2.A.12.1.B) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.280.886
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 28.332.275
B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre prestazioni
BA1161 sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione -
BA1170 B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 18.000
BA1180 B.2.A.12.5) - da privato (intraregionale) 35.901.035
BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) 244577
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BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 1.652.552
B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1210 intramoenia - Area ospedaliera 91.229
B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1220 intramoenia- Area specialistica 1.364.283
B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1230 intramoenia - Area sanita pubblica 49.354
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1240 intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) 147.686
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende

BA1250 sanitarie pubbliche della Regione) -
B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1260 intramoenia - Altro -
B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale

BA1270 intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -

BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 12.985.765

BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 80.291

BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 5.607

BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione -

BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 4.015.577

BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 8.868.710
B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della

BA1340 Regione 15.580

BA1341 B.2.A.14.7) Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA -
B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro

BA1350 sanitarie e sociosanitarie 8.726.962
B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della

BA1360 Regione 345.433

BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici -
B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro

BA1380 sanitarie e socios. da privato 8.294.029
B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8

BA1390 giugno 2000 3.901.500

BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 12.015
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da

BA1410 privato 228.117

BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 203.376

BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 2.082.835

BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.866.186

BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 87.500
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da

BA1460 Aziende sanitarie pubbliche della Regione 87.500
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da

BA1470 Regioni, soggetti pubblici e da Universita -
B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da

BA1480 aziende di altre Regioni (Extraregione) -

BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 8.020.401
B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico -

BA1500 Aziende sanitarie pubbliche della Regione 777.041
B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico -

BA1510 Altri soggetti pubblici della Regione 274.960
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B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico
BA1520 (Extraregione) 76.378
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 6.892.022
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva -
B.2.A.16.6) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva rilevata dalle
BA1541 ASL -
B.2.A.16.7) Costi per prestazioni sanitarie erogate da aziende sanitarie estere
BA1542 (fatturate direttamente) -
BA1550 B.2.A.17) Costi GSA per differenziale saldo mobilita interregionale -
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 24.196.949
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 23.325.346
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 2.188.500
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 4.384.391
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 2.991.417
BA1601 B.2.B.1.3.A) Mensa dipendenti 621.765
BA1602 B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 2.369.652
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 1.051.131
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 662.825
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 318.573
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 443.736
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 198.821
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 2.828.029
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 1.220.734
BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 710.016
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 300.000
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 410.016
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 6.327.173
B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche
BA1720 della Regione) 937.955
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 26.300
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 5.362.918
B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non
BA1750 sanitarie 643.495
BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 107.260
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 500
B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non
BA1780 sanitarie da privato 399.707
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 29461
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato -
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria 3.501
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 300.000
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 66.655
B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - in attuazione dell’art.79,
comma 1 sexies lettera c¢), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e
BA1831 della legge 23 dicembre 2009 n. 191. -
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 136.028
B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da
BA1850 Aziende sanitarie pubbliche della Regione 136.028

13



Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020
B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da
BA1860 Regione, soggetti pubblici e da Universita -
B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da
BA1870 aziende di altre Regioni (Extraregione) -
BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 228.108
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 20.180
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 207.928
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternal  izzata) 8.847.587
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricatie |  oro pertinenze 970.008
BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impiantie m  acchinari 2.810.846
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature  sanitarie e scientifiche 2.767.371
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arred i 48.102
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 221.905
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 2.029.355
B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanita  rie pubbliche della
BA1980 Regione i
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 2.118.875
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 1870543
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 248.332
BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 192.748
BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 55.584
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing j
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria -
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria -
BA2061 B.4.D) Canoni di project financing -
BA2070 B.4.E) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pub  bliche della Regione -
BA2080 Totale costo del personale 139.994.476
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 112.295.018
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitari o] 53.673.156
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 47.346.324
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 45.368.371
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.977.953
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro -
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 6.326.832
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 5.513.480
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 813.352
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro -
BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 58.621.862
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 56.395.660
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 2.226.202
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro -
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 650.904
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professi onale 650.904
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 650.904
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BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato -
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro -
BA2280 B.6.B) Costo del personale comparto ruolo professio nale -
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato -
BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato -
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 14.192.619
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 88.090
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 88.090
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato -
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro -
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 14.104.529
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 13.370.308
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 734.221
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro -
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 12.855.935
BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amminist rativo 1.464.764
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 1.464.764
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato -
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro -
BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministr ativo 11.391.171
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 10.606.540
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 784.631
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro -
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 7.926.925
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 7.137.113
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti .
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 789.812
B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio
BA2540 Sindacale 482.980
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 306.832
B.9.C.3) Altri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della
BA2551 Regione -
BA2552 B.9.C.4) Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione -
BA2560 Totale ammortamenti 10.604.779
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateria i 1.436.847
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 9.167.932
BA2590 B.11.A) Ammortamento dei fabbricati 6.008.357
BA2600 B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 291.497
BA2610 B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 5.716.860
BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazionim  ateriali 3.159.575
BA2630 B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei cred it -
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BA2640 B.12.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateri ali e materiali -
BA2650 B.12.B) Svalutazione dei crediti -
BA2660 B.13) Variazione delle rimanenze -
BA2670 B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie -
BA2671 B.13.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati -
BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti -
BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medici -
BA2674 B.13.A.4) Prodotti dietetici -
BA2675 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) -
BA2676 B.13.A.6) Prodotti chimici -
BA2677 B.13.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario -
BA2678 B.13.A.8) Altri beni e prodotti sanitari -
BA2680 B.13.B) Variazione rimanenze non sanitarie -
BA2681 B.13.B.1) Prodotti alimentari -
BA2682 B.13.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere -
BA2683 B.13.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti -
BA2684 B.13.B.4) Supporti informatici e cancelleria -
BA2685 B.13.B.5) Materiale per la manutenzione -
BA2686 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari -
BA2690 B.14) Accantonamenti dell'esercizio 6.993.852
BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi 2.632.398
BA2710 B.14.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali -
BA2720 B.14.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente -
B.14.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie
BA2730 da privato )
BA2740 B.14.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 1.900.000
BA2741 B.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa -
BA2750 B.14.A.6) Altri accantonamenti per rischi 732.398
BA2751 B.14.A.7) Altri accantonamenti per interessi di mora -
BA2760 B.14.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMA 1) 285.000
BA2770 B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di co  ntributi vincolati 729.737
B.14.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut.
BA2771 per quota F.S. indistinto finalizzato -
B.14.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut.
BA2780 per quota F.S. vincolato )
B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici
BA2790 (extra fondo) vincolati 729.737
B.14.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per
BA2800 ricerca )
BA2810 B.14.C.5) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati -
B.14.C.6) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti privati per
BA2811 ricerca .
BA2820 B.14.D) Altri accantonamenti 3.346.717
BA2840 B.14.D.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.113.427
BA2850 B.14.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 106.988
BA2860 B.14.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 660.232
BA2870 B.14.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 134.868
BA2880 B.14.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.080.516
BA2881 B.14.D.6) Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti -
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Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020
BA2882 B.14.D.7) Acc. per Trattamenti di quiescenza e simili -
BA2883 B.14.D.8) Acc. per Fondi integrativi pensione -
BA2884 B.14.D.9) Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.Igs 50/2016 50.000
BA2890 B.14.D.10) Altri accantonamenti 200.686
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 846.087.186
CA0000 C) Proventi e oneri finanziari
CA0010 C.1) Interessi attivi 2.575
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica -
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 16
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 2.559
CA0050 C.2) Altri proventi 14
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni -
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni -
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 14
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai preced enti -
CA0100 C.2.E) Utili su cambi j
CA0110 C.3) Interessi passivi 1.242.632
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa -
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui 1.205.446
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 37.186
CA0150 C.4) Altri oneri 119.009
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari 119.009
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi .
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) 1.359.052
DAO0000 D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
DA0010 D.1) Rivalutazioni j
DA0020 D.2) Svalutazioni ]
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) -
EA0000 E) Proventi e oneri straordinari
EA0010 E.1) Proventi straordinari 724.648
EA0020 E.1.A) Plusvalenze ]
EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 724.648
EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse -
EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 724.576
EA0051 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato -
EA0060 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi 724.576
EA0080 E.1.B.2.3.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive vl/terzi relative al personale -
E.1.B.2.3.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di
EA0100 base 43.844
E.1.B.2.3.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la
EA0110 specialistica )
E.1.B.2.3.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
EA0120 operatori accreditati i
EA0130 E.1.B.2.3.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EA0140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 680.732
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Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 72
EA0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 72

EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi -
EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale -
E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di
EA0200 base -
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
EA0220 operatori accreditati )
EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive vi/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi -
EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari -
EA0260 E.2) Oneri straordinari 1.032.900
EA0270 E.2.A) Minusvalenze j
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 1.032.900
EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti -
EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 1.000.000
EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 32.900
EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 32.903
E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla
EA0330 mobilita intraregionale -
E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della
EA0340 Regione 32.903
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive viterzi 3
EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale -
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica -
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica -
EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto -
E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di
EA0410 base -
E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la
EA0420 specialistica i
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie
EA0430 da operatori accreditati -
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 3
EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive -
EA0461 E.2.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato -
EA0470 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
EA0480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive v/terzi -
EA0490 E.2.B.4.3.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
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Codici CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA Bilancio
Ministeriali (Decreto del Ministero della Salute n.144 del 15 giu  gno 2012 e s.m.i) Preventivo 2020
EA0500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale -
E.2.B.4.3.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di
EA0510 base -
E.2.B.4.3.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la
EA0520 specialistica )
E.2.B.4.3.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
EA0530 operatori accreditati i
EA0540 E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre insussistenze passive v/terzi -
EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari -
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 308.252
XA0000 Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/ -E) 731.134
YA0000 Imposte e tasse
YA0010 Y.1) IRAP 10.149.306
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 0.344.625
Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assi  milato a lavoro
YA0030 dipendente 684.681
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera profession e (intramoenia) 120.000
YAO0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale -
YA0060 Y.2) IRES 199.869
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 199.869
YAO0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale -
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, co  ndoni, ecc.) -
YZ9999 Totale imposte e tasse (Y) 10.349.175
279999 RISULTATO DI ESERCIZIO 11.080.309
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Bilancio Preventivo Economico 2020
Nota lllustrativa

La gestione economico-finanziaria dell’Azienda USL di Parma

Con D.G.R. 2339/2019 é stato definito il livello delle risorse a finanziamento della spesa corrente del SSR
per I'anno 2020, confermando, per la fase di avvio della programmazione regionale e aziendale 2020, il
volume di finanziamento gia definito a livello regionale e per singola azienda sanitaria per il 2019. E stato
altresi confermato il quadro degli obiettivi per le Direzioni aziendali definiti con la DGR n. 977/2019 “Linee
di programmazione e finanziamento delle aziende sanitarie e degli Enti del Servizio sanitario regionale per
I’anno 2019”. Con nota PG/2020/0071206 del 30.01.2020 sono state inoltre fornite le indicazioni tecniche
necessarie per la predisposizione del modello CE conto economico Consuntivo 2019 e per la
predisposizione deiBilanci Preventivi economici. Tuttavia,a seguito della situazione emergenziale derivante
dall’alto grado di diffusione dell’epidemia da Covid-19, che nella prima ondata ha visto la Provincia di
Parma fra le piu colpite in Regione, si & assistito ad una radicale riconversione della programmazione
sanitaria. In particolare i due Ospedali che fanno capo ad Azienda USL di Parma, Fidenza a Borgo Val di
Taro, sono stati“Hospital Covid” nei mesi di marzo, aprile e maggio, con evidenti ripercussioni sulla
struttura produttiva; inoltre I'emergenza ha determinato un impegno pressoché totale delle risorse
afferenti al Dipartimento di Sanita Pubblica.

A inizio marzo sono state infatti divulgate precise indicazioni alle Aziende Sanitarie finalizzate a sospendere
tutte le attivita programmate, anche quelle ambulatoriali, con intuibili riflessi sui costi aggiuntivi che si
sosterranno nella seconda meta dell’anno per il recupero delle liste d’attesa. Le azioni del piano regionale
riferito all’emergenza COVID hancomportato per le Aziende sanitarie la definizione di un piano di
fabbisogni, in termini di acquisizione di personale, di beni (DPl in primis), farmaci, attrezzature (es.
ventilatori polmonari), di servizi (es. sanificazione, pulizie) e di effettuazione di lavori (es.
incrementodotazione di posti letto di terapie intensiva, trasformazione di aree ambulatoriali in stanze di
degenza, che necessitano, per la loro implementazione,di interventi strutturali e tecnologici).

Infine, con un successivo provvedimento (D.G.R. n. 404 del 27.04.2020), la Giunta Regionale ha disposto il
riavvio graduale delle attivita sanitarie sospese, vale a dire le attivita di ricovero programmato non
ulteriormente procrastinabile in relazione alla classe di priorita dell’'intervento, alla patologia (casistica
oncologica) e alla condizione clinica del paziente (es. aggravamento), con il vincolo per le aziende di
mantenere almeno il 30% dei posti letto di terapia intensivi liberi. Si prevedeva anche il riavvio delle attivita
ambulatoriali e territoriali.

Alla luce del diverso scenario organizzativo ed economico che si & venuto a creare, con diverse
variazioniche si sono susseguite nel tempo,si € reso necessario valutare I'impatto dell’emergenza COVID-19
sull’andamento delle gestioni aziendali con una ricostruzione dei complessi e imprevedibili andamenti che
si sono realizzati e i loro riflessi sui bilanci aziendali, tenendo conto che I'organizzazione aziendale durante il
periodo di massima emergenza é stata completamente stravolta e ha comportato:

- La progressiva trasformazione dei due ospedali aziendali (Vaio e Borgotaro) in altrettanti ospedali
esclusivamente Covid, con sospensione totale pertanto di tutta lattivita programmata ed
emergenziale in area degenze e specialistica, che & stata trasferita all’Azienda ospedaliero
Universitaria;

- L’esponenziale incremento di attivita in carico al Servizio Igiene Pubblica, in relazione alla quale
sono state convertite le funzioni di diverse risorse interne al Dipartimento di Sanita Pubblica
(tecnici della prevenzione, medici del lavoro, taluni veterinari...) o esterne, sia dipendenti sia con
contratto di lavoro autonomo;

- L’altrettanto esponenziale incremento di attivita di prevenzione, attraverso I'esecuzione di tamponi
sia al domicilio, che presso punti dedicati, coadiuvati in questo anche da militari nel Nucleo
Provinciale dei NAS;
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- La sospensione delle attivita ambulatoriali, sia in regime istituzionale, che in libera professione,
fatte salve naturalmente le urgenze;

- L'attivazione di servizi aggiuntivi per I'esecuzione di attivita di triage all'ingresso delle strutture
aziendali (istituzione di idonei checkpoint);

- L’attivazione di intense forme di supporto e collaborazione nei confronti delle CRA, attraverso Unita
multiprofessionali dedicate, composte da clinici ed esperti di igiene ed organizzazione;

- L'attivazione gia da fine marzo-inizio aprile dei nuclei USCA, per il controllo delle persone al
domicilio;

- La formalizzazione di specifici accordi con gli ospedali privati, al fine di utilizzare anche la
potenzialita assistenziale di questi importanti partner;

- L'attivazione di una struttura temporanea dedicata ad accogliere persone affette o sospette da
Covid, con 39 posti letto, gestita da un soggetto terzo;

- Il perfezionamento di accordi con n. 3 alberghi in sede locale per accogliere soprattutto pazienti
dimessi dagli ospedali e dichiarati clinicamente guariti, ma per i quali era necessario un periodo di
sorveglianza sanitaria e/o di isolamento, non possibile al proprio domicilio;

- L’applicazione massiccia dell’istituto del lavoro agile al personale non di assistenza.

A seguito della verifica infrannuale e a fronte dell'impatto sui Bilanci aziendali dell’emergenza Covid con
D.G.R.n. 1732/20 e DGR 1906/20 é stato definito il nuovo livello di finanziamento dell’anno 2020, che
assegna risorse aggiuntive alle Aziende.

Il Bilancio Preventivo 2020 & stato quindi predisposto sulla base delle risorse definite dalla DGR 1732/20 e
DGR 1906/20, nonché sulla base della nota Prot. RER n. 0786696 del 27.11.2020, avente ad oggetto
“Indicazioni per la predisposizione dei Bilanci Preventivi Economici —2020".

L'Azienda ha elaborato un Bilancio Preventivo 2020 che ha inevitabilmente tenuto conto di come si e
modificata la struttura dei costi e dei ricavi a seguito della gestione dell’epidemia, eil documento espone
una perdita pari a—11.080.309 €.

Tuttavia, in considerazione del fatto che & in corso la definizione dei rimborsi provenienti dalla Struttura
Commissariale cui I’Azienda, per il tramite Regionale, rendiconta i costi emergenti riferiti al COVID e che I
Azienda ha formalizzato la candidaturaadue progetti Europei FSE e FSR,tale perdita potrebbe
esseresensibilmente ridimensionata o addirittura azzerata. Si segnala che tali ricavi, in quanto non
confermati, e come da indicazioni Regionali, non sono stati contabilizzati a Bilancio Preventivo 2020.

In particolare I'’Azienda USL di Parma ha inoltre presentato la propria candidatura per I'adesione alla
seconda manifestazione di interesse di cui alla DGR n. 1712/2020- POR FESR EMILIA ROMAGNA 2014-2020 -
Azione 1.6.1 Interventi per rafforzare la capacita dei servizi sanitari regionali di rispondere alla crisi
provocata dall’emergenza epidemiologica da COVID-19 nonché alla manifestazione di interesse di cui alla
DGR n. 1522/2020 - POR FSE EMILIA ROMAGNA 2014-2020 - Progetti per il rafforzamento della capacita di
risposta all’emergenza Covid-19 dei servizi di assistenza sanitaria - Obiettivo tematico 9 - priorita di
investimento 9.4.

Per il primo progetto il contributo richiesto & diun importo complessivo di 9.096.116 €, mentre per il
secondo & pari 3.111.454,73 €.
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RICAVI

Valore della produzione

Il valore della produzione dell’Azienda USL di Parma passa da € 849.907.236 del BilancioConsuntivo 2019a
847.023.356€ del Preventivo 2020, con una variazione complessiva pari a -2.883.880 € (-0,3%), cosi
determinata a livello di macro-aggregati:

Contributi in conto esercizio da Regione

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

776.926.054 780.592.373 +3.666.319

Contributi in conto esercizio da Regione per quota F.S. Regionale

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 in questo macroaggregato si registrano variazioni in incremento pari a
+6.662.848 €. Nella tabella seguente si evidenzia la composizione:

CONSUNTIVO PREVENTIVO

Voci 2019 2020 VARIAZIONI
Quota capitaria 690.320.102 690.320.102 0
Collaborazione/avvalimento GSA 246.835 246.835 0
Ex OO.PP. 5.843.040 6.054.036 210.996
Contributi Farmaci Innovativi 3.855.596 1.067.913 -2.787.683
Diplomi universitari 264.670 264.670 0
Altri trasferimenti da FSR - progetti e funzioni 354.732 333.632 -21.100
Trasferimenti da FSR finalizzati 1.004.448 642.186 -362.262
Impatto mobilita interregionale 475.938 0 -475.938
Rinnovi contrattuali 5.791.533 5.791.533 0
Ulteriore integrazione a sostegno equilibrio 4.740.000 4.740.000 0
Finanziamento prog. GRU e GAAC 150.696 42.782 -107.914
Finanziamento indistinto — altro 7.950 0 -7.950
Contributi sanita Penitenziaria risorse statali 1.475.836 1.475.836 0
Contributi sanita Penitenziaria 1.711.126 1.711.126 0
Contributo Fattori Coagulazione 3.200.000 2.500.000 -700.000
Contributi FRNA da FSR 35.833.799  37.443.457 1.609.658
Copertura ricadute DGR 2099/17 1.000.000 1.000.000 0
Personale - Decreti Legge n. 34/2020 0 1.904.030 1.904.030
Personale - art. 29 del Decreto Legge n.

104/20 (Disposizioni urgenti in materia di liste

di attesa) 0 1.171.653 1.171.653
Personale e Strutture Private Decreto Legge

n. 18/2020 0 3.677.697 3.677.697
Miglioramento accesso PS 70.000 70.000
Finanziamento amm. Ante 2009 0 392.000 392.000
Revisionesuperticket 0 2.089.661 2.089.661
TOTALE 756.276.301 762.939.149 6.662.848
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la quota capitaria & recepita da DGR1906/20 “Rideterminazione del finanziamento del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2020” e conferma i valori dell’esercizio
precedente; si segnala che 9.471.135€, relativi al livello di assistenza ai disabili,
distribuiti a quota capitaria, sono stati riclassificati fra i finanziamenti del Fondo
Regionale per la Non Autosufficienza;

Il finanziamento per la copertura dei costi derivanti da farmaci innovativi, decrementa
di -2.787.683€, come da DGR 1732/20“Finanziamento delle del Servizio Sanitario
Regionaleanno 2020 — Ulteriori riparti ed assegnazioni a favore delle Aziende Sanitarie
del SSR anche e seguito dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”;

il finanziamento per ammortamenti non sterilizzati ante 2009 non varia rispetto
all’esercizio 2019, come daDGR 1732/20“Finanziamento delle del Servizio Sanitario
Regionale anno 2020 — Ulteriori riparti ed assegnazioni a favore delle Aziende Sanitarie
del SSR anche e seguito dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”;

si segnala un decremento pari a -362.262€ alla voce “Trasferimenti finalizzati” ;

Il finanziamento progetti GRU, GAAC e DSM & recepito da DGRe decrementato di-
107.914 €rispetto al Bilancio Consuntivo 2019;

i valori di Bilancio Consuntivo 2019 relativi alfinanziamento regionale finalizzato agli ex
OO.PP incrementano di +210.996 €;

Si  confermano i finanziamenti relativi ai Diplomi Universitari e alle
Collaborazioni/avvalimento GSA;

ilfinanziamento relativo ai contributi per fattori della coagulazione decrementa rispetto
al Bilancio Consuntivo 2019 di —700.000 €;

si conferma il valore dei contributi per la Sanita Penitenziaria;
decrementa il finanziamento per progetti e funzioni di -21.100 €;

Si conferma il valore del finanziamento a sostegno dell’equilibrio pari al Bilancio
Consuntivo 2019;

Si conferma il valore del finanziamento per la “Revisione Superticket” pari al Bilancio
Consuntivo 2019;

Si conferma il valore del finanziamento per rinnovi contrattuali pari al Bilancio
Consuntivo 2019;

Si conferma il finanziamento finalizzato alla copertura delle ricadute gestionali
conseguenti agli interventi previsti da DGR 2099/17 pari a 1.000.000 €;

il finanziamento relativo ai contributi per FRNA da FSR incrementa di + 1.609.658 €,
rispetto ai valori di Bilancio Consuntivo 2019;

inoltre la DGR 1732/20“Finanziamento delle del Servizio Sanitario Regionale anno 2020
— Ulteriori riparti ed assegnazioni a favore delle Aziende Sanitarie del SSR anche e
seguito dell’emergenza epidemiologica da COVID-19” prevede finanziamenti
incrementali per complessivi 6.753.380€, tutti a copertura di maggiori costi che
I'azienda ha sostenuto a seguito dell’emergenza epidemiologica.
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Contributi in conto esercizio extra fondo

In questo macroaggregato si registra un decremento paria-3.011.028 €rispetto al Bilancio Consuntivo 2019.
La variazione pil significativa riguarda la diminuzione dei contributi da Enti Locali per il Fondo Regionale
della Non Autosufficienza (FRNA), per il quale si € in attesa di eventuali disposizioni regionali a riguardo per
I’anno in corso. Nella tabella seguente si evidenzia la composizione:

CONSUNTIVO PREVENTIVO

Voci 2019 2020 VARIAZIONI
FRNA - Altri contributi da Regione 8.649.029 6.611.513  -2.037.516
Contributi da Regione - extrafondo altro 40.826 0 -40.826
manovra ticket 1.240.486 1.240.486 0
Trasferimenti da RER per L.210 4.225.470 4.015.577 -209.893
Contributi da enti locali (frna) 571.685 21.727 -549.958
Contributi da FNNA 5.029.920 5.029.920 0
Altri trasf. da Aziende San. RER 71.665 3.500 -68.165
Altri trasf. da Enti Pubblici 545.648 440.978 -104.670
TOTALE 20.374.729 17.363.701 -3.011.028

La variazione piu significativa riguarda una quota del finanziamento FRNA — Altri contributi da Regione,
solo in parte controbilanciata dall’'incremento alla voce “FRNA — Contributi da FSR”.

Rettifica contributi in conto esercizio per destinazione a investimenti

Rispetto ai valori del Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a — 447.305 €; si segnala a
questo proposito che sono state contabilizzate in questa voce esclusivamente le rettifiche riferite
all'implementazione del sistema informativo di Gestione delle Risorse Umane (GRU) ed al sistema
informativo Amministrativo Contabile (GAAC), secondo le disposizioni regionali.

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi esercizi precedenti

Rispetto ai valori del Consuntivo 2019 si registra un incremento pari a + 997.271 €.

Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

48.721.729 41.931.163 -6.790.566
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Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche

Il macroaggregatodecrementa di -4.947.321 € rispetto al Bilancio Consuntivo 2019. Il significativo calo
registrato in questo macroaggregato deriva sostanzialmente dalla riconversione delle attivita in fase
pandemica. La variazione & cosi composta:

Assistenza ospedaliera(mobilita regionale): - 928.545 €, come da indicazioni regionali;

Specialistica (mobilita regionale):- 495.843€, tenuto conto degli andamentiproduttivi, determinati
anche dei limiti connessi ai tempi di esecuzione delle singole prestazioni sanitarie e dalla minore
mobilita degli utenti in periodo emergenziale;

Somministrazione farmaci (mobilita regionale):-53.862€, sulla base degliandamenti registrati;

Assistenza ospedaliera(mobilita extraregionale): - 999.615€, tenuto conto degli andamenti
produttivi, determinati anche dei limiti connessi ai tempi di esecuzione delle singole prestazioni
sanitarie e dalla minore mobilita degli utenti in periodo emergenziale;

Specialistica(mobilita extraregionale):- 135.566 €,tenuto conto degli andamenti produttivi,
determinati anche dei limiti connessi ai tempi di esecuzione delle singole prestazioni sanitarie e
dalla minore mobilita degli utenti in periodo emergenziale;

Somministrazione farmaci(mobilita extraregionale):-219.207 €,sulla base degliandamenti registrati;

Mobilita attiva regionale Assistenza sanitaria di Base: + 6.957 €, sulla base degliandamenti
registrati;

Mobilita Regionale Assistenza Farmaceutica; - 71.659 €,sulla base degliandamenti registrati;

Assistenza sanitaria di base(mobilita extraregionale): -112.405 €,sulla base degliandamenti
registrati;

Assistenza Farmaceutica(mobilita extraregionale): -145.328 €,sulla base degliandamenti registrati;

Assistenza Termale(mobilita extraregionale):-769.640 €,sulla base degliandamenti registratie
tenuto conto della sospensione delle attivita nei mesi di marzo, aprile e maggio;

Assistenza Ospedaliera Case di Cura Provinciali; - 797.093 €, sulla base degli andamenti registratie
tenuto conto della quasi completa sospensione delle attivita nei mesi di marzo, aprile e maggio;

Specialistica esterna a favore di residenti in altre regioni; +200.692 €,calcolato sulla base degli
andamenti produttivi effettivi;

Variazioni in altre voci: -426.207 €.Si tratta di voci diverse con singoli importi non significativi.

Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie- Intramoenia

Rispetto ai dati di Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a — 876.689 €, calcolato a seguito
di verifica degli andamenti e tenuto conto della quasi completa sospensione delle attivita.
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Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie- altro

Si registra un decremento rispetto al 2019 di —-966.556 €, derivante da verifica dell’landamento delle
prestazioni remunerate del Dipartimento di Sanita Pubblica e di altre strutture aziendali rispetto al Bilancio
Consuntivo 2019, tenuto conto della sospensione delle attivita nei mesi di marzo, aprile e maggio e del
rallentamento registrato nei mesi successivi.

Concorsi recuperi e rimborsi

Rispetto al Bilancio Consuntivo2019 si registra un incremento pari a+2.352.149 €;le principali variazioni
risultano cosi determinate:

- Incremento pari a + 2.963.936 €, alla voce “Rimborsi da Regione”, riferiti al finanziamento a
copertura del costo sostenuto dall’Azienda per DPI alle CRA;

- Risarcimenti da assicurazioni: - 209.178 €;
- Rimborsi Gestione Diretta FRNA: - 271.310 €;
- Altri rimborsi da privato: - 106 .389 €;

Variazioni in altre voci: -24.910 €.

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie

Si registra un decremento pari a — 3.452.970 €, a seguito dell’andamento verificato e determinato dal minor
numero di prestazioni erogate, soprattutto in periodo emergenziale. Nella valutazione dell’landamento di
questa voce di ricavo si &, inoltre, tenuto conto degli effetti derivanti da recepimento da parte della
Regione Emilia Romagna della Legge 160/2019 “Legge di Bilancio per I'anno 2020” riferita all’abolizione
delle quote fisse relative ai ticket.

Quota contributi in conto capitale imputata nell’esercizio

Rispettoai valori del Consuntivo 2019 si registra un incremento pari a + 244 .067€.

Altri ricavi e proventi

Rispetto al Consuntivo 2019 si prevede un decremento pari a — 347.455 €, derivante principalmente da:

- Sanzioni per mancata disdetta: - 295.448 €, a seguito del blocco dell’attivita per tutto il periodo
emergenziale e almeno sino al 31 dicembre 2020;

- Introiti da Privato per iscrizione a Convegni: - 56.450 €, come effetto dellasospensione delle attivita
formative in presenza.
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Costi della produzione

| costi della produzione dell’Azienda USL di Parma per I'anno 2020 passano da 851.924.794 €del Bilancio
Consuntivo 2019 a846.087.186€ del Bilancio Preventivo 2020,con un incremento pari a-=5.837.608€ (-0,7
%). All'interno di questo raggruppamento si rilevano costi incrementali sorgenti COVID, e contenimenti
sempre riferiti alla fase pandemica.

Di seguito una rappresentazione delle variazioni piu significative.

Acquisto beni di consumo

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

62.197.323 65.791.163 +3.593.840

Beni sanitari

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019in questo macroaggregato si registra un incremento pari a+ 2.862.276
€.Le variazioni piu significative rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 contabilizzate in questo
macroaggregato sono le seguenti:

- Medicinali : - 34.036 €; tale vocepresenta una lieve flessione determinata,da un lato, il
contenimento dei consumi ospedalieri, conseguente il calo dell’attivita produttiva, e, dall’altro, un
aumento conseguente le attivita di distribuzione diretta e di distribuzione per conto, incrementali
rispetto al precedente esercizio;

- Dispositivi medici: - 947.459€, conseguenti la mancata produzione (in particolare chirurgica) dei
mesi in cui gli ospedali sono diventati COVID Hospital;

- Dispositivi medici acquistati da Aziende sanitarie della Regione: +3.154.540 €, a seguito del Piano di
distribuzione dei dispositivi di protezione individuale acquistati in periodo emergenziale da AOU
Parma e distribuiti gratuitamente sino al 30 giugno;

- Si segnalano, inoltre, incrementi rilevanti per acquisto di beni per disinfezione, oltre che un
aumento di microinfusori e sensori.

Le imputazioni dei conti afferenti a questo macroaggregato all'impatto COVID sono stati ricavati dagli
scarichi di magazzino e quindi attribuiti in maniera puntuale per un importo complessivo di 3.823.709 €.

Beni non sanitari

Rispetto al Consuntivo 2019 si registra una variazione + 731.564 €. Le variazioni piu significative si
riferiscono ai conti di beni non sanitari non inventariabili, dovuti ai necessari e numerosi interventi di
adeguamento dei locali per le variazioni di attivita nelle diverse strutture, susseguitesi nei diversi periodi,
dovute alla Pandemia COVID-19,materiali di guardaroba, cancelleria e stampati. L'impatto dei costiCOVID di
guesto macroaggregato e stato valutato paria 954.285 €.
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Acquisto di servizi sanitari

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

592.625.561 579.612.580 -13.012.981

Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

Rispetto al valore di Bilancio Consuntivo 2019 si registra un incremento pari a 2.633.705 €, le cui variazioni
piu significative risultano cosi composte:

Assistenza Medico generica: + 1.178.236 €;questo incremento & riferito quasi interamente
all'impatto sul 2020 degli effettidell’applicazionedell’ Art. 38 del D.L. 23/2020(incremento dei
compensi a seguito degli adeguamenti contrattuali);

Assistenza Medico — Pediatrica: + 342.498 €,di cui 289.817 €riferiti all'impatto sul 2020 degli effetti
dell’applicazionedell’Art. 38 del D.L. 23/2020(incremento dei compensi a seguito degli adeguamenti
contrattuali);

Medicina dei Servizi territoriali: -17.588 €;

Guardia Medica: + 1.030.104 €, derivanti anche dell’istituzione delle Unita Sanitarie di Continuita
Assistenziale (USCA), anche a seguito di ampliamento delle funzioni di tali gruppi professionali; si
segnala che I'importo complessivo contiene anche 106.618 €, determinati dall'impatto sul 2020
degli effetti dell’applicazionedell’ Art. 38 del D.L. 23/2020. L’attribuzione ai costi emergenti COVID &
paria 897.536 €;

Mediciper 'emergenza territoriale:si registra un incremento pari a + 95.872 € rispetto al dato di
Bilancio Consuntivo 2019, dovuto all'incremento di tali attivita connesse alla Pandemia COVID-19.

Acquisti di servizi sanitari- Farmaceutica

Si registra un decremento pari a -999.327€ rispetto al valore di BilancioConsuntivo 2019.

Tale risultato deriva dal consolidamento e implementazione delle azioni gia intraprese negli esercizi
precedenti volte al contenimento di questo livello di spesa, e continuate anche nel 2020 nonostante la
pandemia,quali:

e prosecuzione e rafforzamento del percorso di informazione indipendente nei confronti dei Medici di
Medicina Generale con particolare riferimento a gruppi di farmaci che hanno un rilevante impatto sulla
spesa farmaceutica e per i quali & possibile un percorso di qualificazione assistenziale;

e estensione del percorso anche ai Pediatri di Libera Scelta, agli Specialisti Ospedalieri ed Ambulatoriali e,
in ultimo, anche nei confronti dei cittadini;

¢ consolidamento del progetto sulla variabilita prescrittiva nei Nuclei delle Cure Primarie;

* monitoraggio delle prescrizioni con particolare riferimento a:

(0]

Valutazione dell’appropriatezza prescrittiva rispetto alle limitazioni previste dalle Note AIFA e per
i farmaci soggetti a Piano Terapeutico;

Valutazione della conformita delle prescrizioni rispetto alle indicazioni registrate dei farmaci e
ricerca di eventuali fenomeni di iperprescrizione;

Azioni di promozione per adozione di farmaci generici.
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e consolidamento della distribuzione diretta dei farmaci al momento della dimissione e incremento della
distribuzione per conto.

Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale

A Preconsuntivo 2020 si registra per questa voce una riduzione pari a -1.430.098 € rispetto al Consuntivo
2019, cosi articolato:

e Prestazioni erogate dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria: si conferma I'importo del Bilancio
Consuntivo 2019,pari a 52.740.000 €; le aziende, ritengono al momento di non applicare alcuna variazione
per tali tipologie di prestazioni ai valori da riconoscere ad AOU per I'anno 2020, in attesa di conoscere
I’entita dei costi che verranno rimborsati per effetto dei provvedimenti che verranno assunti a livello
regionale, tenuto conto delle attivita effettuate in regime di emergenza, anche con modalita straordinarie.
Le aziende si riservano comunque, una volta noti i valori effettivi di rimborso e in continuita con la logica di
sistema che da sempre ha contraddistinto le relazioni a livello provinciale, di apportare le necessarie
variazioni al contratto di fornitura;

e Prestazioni di specialistica e di P.S. da aziende sanitarie regionali: si registra un decremento pari a -
634.176 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019, per recepimento dei dati attraverso la matrice
Regionale degli scambi;

e Prestazioni di specialistica da aziende sanitarie extraregionali: si registra un decremento pari a —
1.746.730 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019, per adeguamento agli andamenti registrati,
tenuto conto anche dei limiti connessi ai tempi di esecuzione delle singole prestazioni sanitarie; tale
decremento & pertanto collegato dall’emergenza pandemica;

e Specialistica da convenzionati interni: si registra un incremento del valore di Bilancio Consuntivo 2019
pari a + 265.626 €, di cui 168.401 € riferiti all'impatto sul 2020 degli effetti dell’applicazionedell’ Art. 38 del
D.L. 23/2020;I" impatto attribuito al COVID & pari a 106.464 €;

* Specialistica da convenzionati esterni e specialistica da Ospedali Privati per propri residenti: il valore di
Bilancio Consuntivo 2019 incrementa di958.762€, sia perriconoscimento di quote aggiuntive finalizzate al
contenimento liste d’attesa derivante dall’emergenza COVID, sia a seguito dell’applicazione dell’accordo
Regione — ANISAP; I'importo attribuito all'impatto COVID € pari a 2.981.898 €;

e Altre voci: si registra undecremento complessivo di—=273.578 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo
2019, relativamente a diverse voci con importi singoli non significativi.

Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa:

Si registra un decremento di -108.580 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019, per diminuzione delle
attivita a seguito delle chiusure registrate in periodo emergenziale.

Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa

Si registra in questo macroaggregato un incremento pari a +243.029 € rispetto al Bilancio Consuntivo
2019,derivante sia dall’laumento della casistica dell’ossigenoterapia domiciliare collegato all’emergenza
COVID, che dall’utilizzo di presidi per diabetici con piu alto costo.

Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica

Si registra in questo macroaggregato un decremento pari a -1.026.729 € rispetto al Bilancio Consuntivo
2019. La riduzione osservataderiva soprattutto dalla sospensione nella fase di massima
emergenzadell'attivita chirurgica, in particolare di quella ortopedica.
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Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera

Si prevede, per questa voce, un decremento rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 pari a-21.177.481 €,
composto come segue:

. Assistenza ospedaliera in regime di ricovero erogata a residenti dall’Azienda Ospedaliero-
Universitaria:il valore di Bilancio Consuntivo 2019 pari a 152.000.000 €, viene decurtato di 15.000.000 €
attestandosi a 137.000.000 €, valutata la produzione effettiva di AOU in 123.592.000 €;

. Assistenza ospedaliera in regime di ricovero in mobilita passiva infra-regionale: si registra un
decremento pari a — 1.681.589 €, per recepimento delle indicazioni regionali, a seguito della minor
produzione registrata;

e Assistenza ospedaliera in regime di ricovero in mobilita passiva extra-regionale: si registra un
decremento— 6.887.429 € rispetto al dato di BilancioConsuntivo 2019, a seguitodi verifica degli
andamentiproduttivi, tenuto conto anche dei limiti connessi ai tempi di esecuzione delle singole
prestazioni sanitarie;tale decremento & pertanto collegato dall’emergenza pandemica;

* Degenza di alta specialita, non alta specialita, psichiatrica da Ospedali della regione per cittadini
residenti: si registra un incremento pari a+ 3.432.183 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019. la
valutazione non ha considerato la riduzione della produzione conseguente il periodo emergenziale, masi
ritenuto prudente esporre il dato dei budget complessivi sommati alla produzione effettiva COVID, tenuto
anche conto degli anticipi erogatia seguito dell’applicazione dell’accordo RER/AIOPe delle indicazioni
contenute nei provvedimenti regionali per le disposizioni connesse alla forza lavoro di natura sanitaria;
I'impatto attribuito al COVID e pari a 1.783.497 €;

e Assistenza ospedaliera in regime di ricovero presso Case di cura private per cittadini residenti in altre
regioni:si registra un decremento di -797.093 €, a seguitodi valutazione dell’attivita, e in coerenza con il
decremento registrato alla corrispondente voce di ricavo;

e Variazioni in altre voci: - 243.553 € rispetto ai valori di Bilancio Consuntivo 2019per diverse riduzioni di
importi di ridotto impatto singolo.

Acquisti di prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale

Si registra un incremento pari a + 55.247€rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019.

Acquisto prestazione di distribuzione farmaci File F

Rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a = 310.215 €, con voci diverse
di segno opposto,come di seguito riportato:

- si registra un incremento pari a+569.943€ rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019 alla voce
“Mobilita passiva RER - somministrazione farmaci”’, per recepimento dei dati della matrice
Regionale degli scambi;

- si registra un decremento pari a — 1.185.556 € rispetto al Bilancio Consuntivo 2019,alla voce
somministrazione farmaci da Azienda Ospedaliero — Universitariaper minore utilizzo degli stessi, in
funzione della dotazione tipologica e temporale dei posti letto;

- siregistra un incremento pari a+305.398¢€ rispetto al dato di Consuntivo 2019 alla voce “Servizio
distribuzione per conto”, a segu

- ito incremento attivita che necessitano di maggiori esigenze per tali beni.
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Acquisto prestazioni termali in convenzione

Si registra un decremento pari a -794.799 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019, derivante dalla
mancata produzione del periodo emergenziale, sia di strutture locali, che di Strutture Extraregionali.
L'Azienda, tuttavia, nel valutare questo livello di spesa, ha tenuto conto degli effetti dell’Accordo Istituti
Termali- Regione. L’attribuzione per costi emergenti COVID e stata di700.000 €.

Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

Si registra un incremento complessivo pari a + 596.120€ rispetto al dato di Consuntivo 2019, determinato
prevalentemente dal significativoaumento del servizio in periodo emergenziale. La stima dell'impatto
COVID & paria 770.714 €.

Acquisto prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

Si registra un incremento complessivo di + 2.411.159 € rispetto al Bilancio Consuntivo 2019. In particolare,
si ricordano I'attivazione di una struttura transitoria di ricovero per pazienti ricovero COVID o sospetti
COVID nel comune di Roccabianca e il potenziamento delle attivitadi Cure Intermedie del Distretto Sud-Est
e del Distretto di Parma. E' inoltre stato quantificato I'adeguamento dei costi relativi all'assistenza sanitaria
da rimborsare ai gestori delle strutture socio sanitarie, costo non associabile al COVID, ma ad adeguamenti
economici per i rinnovi dei contratti del personale delle categorie di riferimento. Di questo incremento 711
€ sono riferibili all'impatto COVID.

Tuttavia, questo macroaggregato & alimentato sia da costi direttamente imputabili al Fondo per la Non
Autosufficienza, sia da voci non imputabili al Fondo.
Al fine di esplicitare I'utilizzo del Fondo per la Non Autosufficienza, si allegano tabelle relative al

Finanziamento e all’utilizzo del Fondo per la Non Autosufficienza.

FRNA 2020
Conto Descrizione Valore

AA0000 A) Valore della produzione

AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 49.106.617
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 37.443.457
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 37.443.457
AA0032 A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 37.443.457
00101005 FRNA- Contributi da Fondo Sanitario Regionale 37.443.457
0010100501 | FRNA- Contributi da Fondo Sanitario Regionale 37.443.457
AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 11.663.160
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 6.611.513

A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da

AA0090 bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA 6.611.513
00105002 FRNA- Contributi regionali 6.611.513
0010500201 | FRNA- Contributi regionali 6.611.513
AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 5.051.647
AA0170 A.1.B.3.4)Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 5.051.647
00121001 FRNA- Contributi da Fondo Nazionale Non Autosufficienza 5.029.920
0012100101 | FRNA- Contributi da Fondo Nazionale Non Autosufficienza 5.029.920
00121003 FRNA- Altri contributi da Enti Locali 21.727
0012100301 | FRNA- Altri contributi da Enti Locali 21.727
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.601.465
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A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti

AA0290 pubblici (extra fondo) vincolati 1.601.465

01003005 Utilizzo fondi per quote inutilizzate FRNA - contributi regionali di esercizi precedenti 1.601.465

0100300501 | Utilizzo fondi per quote inutilizzate FRNA - contributi regionali di esercizi precedenti 1.601.465

AZ9999 Totale valore della produzione (A) 50.708.082

BA0000 B) Costi della produzione

BA0390 B.2) Acquisti di servizi 49.978.346

BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 49.978.346

BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 45.193.634
B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita

BA1150 intraregionale 1.202.514

BA1152 B.2.A.12.1.B) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.202.514
FRNA Anziani - Gestione diretta dell'Azienda - Oneri a rilievo sanitario per assistenza

10719015 presso strutture diurne e residenziali 58.068
FRNA Anziani - Gestione diretta dell'Azienda - Oneri a rilievo sanitario per assistenza

1071901501 | presso strutture residenziali 58.068
FRNA Disabili - Gestione diretta dell'Azienda - Oneri a rilievo sanitario per assistenza

10719025 presso strutture diurne e residenziali 1.019.899
FRNA Disabili - Gestione diretta dell'Azienda -Rette per assistenza presso centri socio-

1071902501 | riabilitativi residenziali 550.840
FRNA Disabili - Gestione diretta dell'Azienda - Rette per assistenza presso strutture

1071902505 | semiresidenziali (centri socio-riabilitativi diurni) 469.059
FRNA Gravissime disabilita acquisite- Gestione diretta dell'Azienda - Oneri per

10719035 assistenza presso strutture residenziali 124.547
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Gestione diretta dell'Azienda - Oneri per

1071903501 | assistenza presso strutture residenziali 124.547

BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 23.793.376
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario e rette per assistenza da soggetti pubblici

10721020 della Regione 5.781.086
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per assistenza presso strutture residenziali

1072102001 | pubbliche della Regione 4.643.550
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per piani di sostegno individualizzati anziani

1072102003 | da pubblico della Regione 132.100
FRNA Anziani - Oneri per accoglienza di sollievo presso strutture residenziali

1072102004 | pubbliche della Regione 78.000
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per assistenza presso centri diurni pubblici

1072102006 | della Regione 565.406
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per Assistenza Domiciliare Integrata da

1072102007 | pubblico della Regione 362.030
FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Oneri a rilievo sanitario e rette per

10721025 assistenza anziani 14.557.875
FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Oneri a rilievo sanitario per assistenza

1072102501 | presso strutture residenziali 11.777.875
FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Oneri per accoglienza di sollievo presso

1072102504 | strutture residenziali 100.000
FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Oneri a rilievo sanitario per assistenza

1072102506 | presso centri diurni 1.190.000
FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Oneri a rilievo sanitario per Assistenza

1072102507 | Domiciliare Integrata 1.490.000
FRNA Disabili - Oneri a rilievo sanitario e rette per assistenza da soggetti pubblici

10721030 della Regione 2.541.414
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FRNA Disabili - Rette per assistenza presso centri socio-riabilitativi residenziali

1072103001 | pubblici della Regione 471.279
FRNA Disabili - Rette per assistenza presso strutture residenziali a minore intensita
assistenziale (comunita alloggio, gruppi appartamento, residenze protette) pubbliche

1072103002 | della Regione 942.463
FRNA Disabili - Oneri per accoglienza di sollievo presso strutture residenziali

1072103003 | pubbliche della Regione 4.000
FRNA Disabili- Rette per assistenza presso strutture diurne socio-lavorative pubbliche

1072103006 | della Regione 755.256
FRNA Disabili - Oneri per assistenza domiciliare con finalita socioassistenziale (solo

1072103009 | accreditata) da pubblico della Regione 368.416
FRNA Gravissime disabilita acquisite- Oneri per assistenza presso strutture

10721035 residenziali pubbliche della Regione 830.601
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Oneri per assistenza presso strutture

1072103501 | residenziali pubbliche della Regione 830.601

10721050 FRNA Anziani Disabili - Servizi assistenziali da soggetti pubblici della Regione 78.800
FRNA Anziani - Acquisto di servizi di trasporto per la realizzazione di piani individuali

1072105001 | di sostegno a domicilio da soggetti pubblici della Regione 3.000
FRNA Disabili - Acquisto di servizi di trasporto per la realizzazione di piani individuali

1072105008 | di sostegno a domicilio da soggetti pubblici della Regione 65.000
FRNA Disabili - Acquisto di pasti per la realizzazione di piani individuali di sostegno a

1072105009 | domicilio da soggetti pubblici della Regione 1.100
FRNA Anziani/Disabili - Acquisto di servizi per la realizzazione di interventi di sostegno

1072105013 | delle reti sociali e di prevenzione da soggetti pubblici della Regione 6.500
FRNA Anziani/Disabili - Acquisto di altri servizi di consulenza per I'adattamento

1072105015 | domestico da soggetti pubblici della Regione 3.200

10721055 FRNA Anziani Disabili - Gestione esterna all'Ausl - Servizi assistenziali 3.600
FRNA Anziani/Disabili - Gestione esterna all'Aus| - Acquisto di servizi per la

1072105513 | realizzazione di interventi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione 3.600

BA1180 B.2.A.12.5) - da privato (intraregionale) 19.991.994

10725020 FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario e rette per assistenza da soggetti privati RER 10.773.893
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per assistenza presso strutture residenziali

1072502001 | private della Regione 7.880.604
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per piani di sostegno individualizzati da privati

1072502003 | della Regione 235.964
FRNA Anziani - Oneri per accoglienza di sollievo presso strutture residenziali private

1072502004 | della Regione 142.363
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per assistenza presso centri diurni privati della

1072502006 | Regione 703.013
FRNA Anziani - Oneri a rilievo sanitario per Assistenza Domiciliare Integrata da privato

1072502007 | della Regione 1.811.949
FRNA Disabili - Oneri a rilievo sanitario e rette per assistenza da soggetti privati della

10725025 Regione 8.688.211
FRNA Disabili - Rette per assistenza presso centri socio-riabilitativi residenziali privati

1072502501 | della Regione 3.951.674
FRNA Disabili - Rette per assistenza presso strutture residenziali a minore intensita
assistenziale (comunita alloggio, gruppi appartamento, residenze protette) private

1072502502 | della Regione 836.531
FRNA Disabili - Oneri per accoglienza di sollievo presso strutture residenziali private

1072502503 | della Regione 101.278
FRNA Disabili - Oneri per accoglienza di sollievo presso strutture semiresidenziali

1072502504 | private della Regione 3.722
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FRNA Disabili - Rette per assistenza presso strutture semiresidenziali (centri socio-

1072502505 | riabilitativi diurni) private della Regione 2.296.486

1072502506 | FRNA Disabili - Rette presso strutture diurne socio-lavorative da privato della Regione 635.223
FRNA Disabili - Oneri per assistenza domiciliare con finalita socioeducativa (solo

1072502507 | accreditata) da privato della Regione 304.193
FRNA Disabili - Oneri per assistenza domiciliare (prestazioni educative territoriali) da

1072502508 | privato della Regione 256.372
FRNA Disabili - Oneri per assistenza domiciliare con finalita socioassistenziale (solo

1072502509 | accreditata) da privato della Regione 302.732
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Oneri per assistenza presso strutture

10725030 residenziali private della Regione 426.390
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Oneri per assistenza presso strutture

1072503001 | residenziali private della Regione 426.390

10725035 FRNA Anziani Disabili- Servizi assistenziali da soggetti privati della Regione 103.500
FRNA Anziani - Acquisto di pasti per la realizzazione di piani individuali di sostegno a

1072503502 | domicilio da soggetti privati della Regione 69.000
FRNA Disabili - Acquisto di servizi di trasporto per la realizzazione di piani individuali

1072503508 | di sostegno a domicilio da soggetti privati della Regione 13.500
FRNA Disabili - Acquisto di pasti per la realizzazione di piani individuali di sostegno a

1072503509 | domicilio da soggetti privati della Regione 21.000

BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) 205.750
FRNA Disabili- Oneri a rilievo sanitario e rette per assistenza da soggetti privati extra

10727015 Regione 194.750
FRNA Disabili - Rette per assistenza presso strutture residenziali a minore intensita
assistenziale (comunita alloggio, gruppi appartamento, residenze protette) private

1072701502 | extra- Regione 174.750
FRNA Disabili - Rette presso strutture diurne socio-lavorative da privato extra-

1072701506 | Regione 20.000
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Oneri per assistenza presso strutture

10727020 residenziali private extra- Regione 11.000
FRNA Gravissime disabilita acquisite - Oneri per assistenza presso strutture

1072702001 | residenziali private extra- Regione 11.000

BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 4.784.712

BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 4.784.712

10751015 FRNA Anziani - Assegni e contributi 1.479.916

1075101501 | FRNA Anziani - Assegni di cura 1.277.246

1075101502 | FRNA Anziani - Contributi aggiuntivo assistenti famigliari con regolare contratto 202.670

10751016 FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Assegni e contributi 1.440.000

1075101601 | FRNA Anziani - Gestione esterna all'Ausl - Assegni di cura 1.440.000

10751017 FRNA Disabili - Assegni e contributi 248.333

1075101701 | FRNA Disabili - Assegni di cura 241.613

1075101702 | FRNA Disabili - Contributi aggiuntivo assistenti famigliari con regolare contratto 6.720

10751018 FRNA Disabili - Gestione esterna all'Ausl - Assegni e contributi 159.648

1075101801 | FRNA Disabili - Gestione esterna all'Ausl - Assegni di cura 159.648

10751019 FRNA Gravissime disabilita acquisite - Assegni e contributi 620.003

1075101901 | FRNA Gravissime disabilita acquisite - Assegni di cura 620.003

10751020 FRNA Gravissime disabilita acquisite - Gestione esterna all'Ausl - Assegni e contributi 640.000

1075102001 | FRNA Gravissime disabilita acquisite - Gestione esterna all'Ausl - Assegni di cura 640.000

10751021 FRNA Anziani Disabili - Contributi per I'adattamento dell'ambiente domestico 65.931

1075102101 | FRNA Anziani/Disabili - Contributi per I'adattamento dell'ambiente domestico 65.931
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FRNA Anziani Disabili - Gestione esterna all'Ausl - Contributi per I'adattamento
10751022 dell'ambiente domestico 130.881
FRNA Anziani/Disabili - Gestione esterna all'Ausl - Contributi per I'adattamento
1075102201 | dell'ambiente domestico 130.881
BA2690 B.14) Accantonamenti dell’esercizio 729.737
BA2770 B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 729.737
B.14.C.3)Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra
BA2790 fondo) vincolati 729.737
17515004 FRNA - Accantonamenti per quote inutilizzate contributi regionali 729.737
1751500401 | FRNA - Accantonamenti per quote inutilizzate contributi regionali 729.737
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 50.708.082
XA0000 Risultato prima delle imposte (A -B +/- C+/- D +/- E) 0
YZ9999 Totale imposte e tasse (Y) 0
279999 FRNA RISULTATO DI ESERCIZIO 0

Compartecipazione del personale per attivita libero-professionale (intramoenia)

Rispetto ai dati di Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a — 484.658 €, conseguente il
fermo temporale di questa attivitanel primo semestre dell’anno.

Rimborsi, assegni e contributi sanitari

Si registra un incremento pari a+ 3.224.529 €rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019,
prevalentementedeterminato dal riconoscimento alle CRA e alla Case di cura privatedei costi sostenuti per
acquisto dei dispositivi di protezione individuale. Il costo sostenuto per questo rimborso e stato attribuito
all'impatto COVID per 3.142.473 €.

Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

L’aggregato complessivamente incrementa di +3.401.166 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019;
tale significativo incremento dei costi per lavoro atipico deriva sostanzialmente dalle seguenti poste,
tenendo conto che per quasi tutte le voci, al netto dell'impatto dell’emergenza COVID, si ipotizza un
decremento per riduzione dell’attivita ordinaria:

- Compensi per rapporti libero professionali: + 615.259 €, di cui 826.509 € attributi a impatto COVID;
Co.Co.Co sanitarie: + 70.407 €,di cui 195.141 € attributi a impatto COVID;
Costi per lavoro interinale: +558.567€,di cui 2.000.000 € attributi a impatto COVID;

- Prestazioni sanitarie occasionale: + 163.463 €,interamente attributi a impatto COVID;

- Libera professione per abbattimento liste d’attesa: + 2.054.457 €; questa voce &€ comprensiva
anche delle quote straordinarie riconosciute al personale in base ai recenti accordi regionali; inoltre
tale valore & comprensivo anche del recupero dei tempi di attesa per le prestazioni non erogate in
periodo emergenziale. L'imputazione a costi COVID é pari a 2.573.000 €.
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Altri servizi sanitari

L’aggregato complessivamente incrementa di +753.951 € rispetto al dato diBilancio Consuntivo 2019,
derivante principalmente dall’aumento dei costi inerenti ai service di laboratorio indotti dal numero
incrementale di esami indotto dal COVID (sierologico e tamponi), dall'incremento di altri servizi sanitari
(tamponi esaminati altre regioni) e dal potenziamento del servizio di ossigenoterapia, sempre indotto dal
COVID. Si segnala inoltre cha alla voce “Altri servizi sanitari” sono stati contabilizzati 500.000 €, riferiti ad
accordi stipulati con Case di Cura private per la gestione dell’emergenza, con impiego di personale
dell’Aziendaed interamente attribuiti all'impatto COVID. Complessivamente in questo macroaggregato le
imputazioni COVID si attestano a 1.074.364 €.

Acquisto di servizi non sanitari

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

24.075.531 24.196.949 +121.418

Servizi non sanitari

La voce incrementa complessivamente di+ 266.266€ rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019; le
variazioni piusignificativedi segno contrappostesi riferiscono agli incrementi dei servizio di pulizia (in
particolare per interventi straordinari connessi ai mutamenti di attivita, come piu volte sottolineato)e a
quello di vigilanza, a seguito dell’attivazione dei checkpoint; si rileva, tuttavia, un significativo decremento
del costo del lavanolo, a seguito di adesione a nuova gara, che registra prezzi decisamente inferiori alla
precedente.

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie

Si registra un decremento pari a -7.438 € rispetto al dato di Bilancio Consuntivo 2019. In questo
macroaggregato si assiste ad un contenimento a seguito dell’attivazione di rapporti contrattuali a tempo
indeterminato/determinato, vista la disponibilita di idonee graduatorie; tuttavia, si registra un incremento
dell’utilizzo del personale interinale non sanitario per il potenziamento dei check — point e a quello
destinato alle attivita di data entry necessarie al Dipartimento di Sanita Pubblica. L’attribuzione puntuale
all'impatto COVID é pari a 230.000 €.

Formazione

Si registrano un decremento pari a — 137.410 € rispetto ai dati di Bilancio Consuntivo 2019, a seguito del
fermo di taleattivita determinato dall’emergenza COVID.

Manutenzione e riparazione

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

8.173.903 8.847.587 +673.684

Rispetto ai dati di Consuntivo 2019 si registra un incremento pari a 673.684 €. Tale scostamento deriva da
significativi incrementi indotti dall’'emergenza sanitaria;in particolare si rilevano importanti incrementi alle
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voci di “Manutenzione attrezzature” e alla voce “Manutenzione impianti fissi non sanitari”, imputati in
maniera diretta all'impatto COVID.

Godimento beni di terzi

CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE

2.181.449 2.118.875 -62.574

Relativamente aquesto macroaggregato si registra un decremento dei canoni per noleggio attrezzature
sanitarie, a seguito della riduzione dell’attivita ordinaria.

Costi del Personale

CONSUNTIVO 2019 PRECONSUNTIVO 2020 VARIAZIONE

134.780.599 139.994.476 +5.213.877

L'incremento registrato in questo macroaggregato, pari a + 5.213.877€ & determinato sostanzialmente
daquesti tre elementi:

- l'ordinario sviluppo dei servizi aziendali, secondo lo sviluppo del Piano Triennale del fabbisogno del
personale, approvato I'anno scorso dalla Regione;

- itrascinamenti delle politiche di stabilizzazione effettuate nel 2019

- le esigenze legate all’attuale fase emergenziale che hanno evidenziato la necessita di assunzioni di
personale sanitario anche in forma stabile;

- lincremento dei detenuti nel carcere di Parma, per effetto della progressiva attivazione del nuovo
padiglione che, a regime, ospitera oltre 200 detenuti.

- Non puo inoltre trascurarsi I'impatto del CCNL Area Dirigenza della Sanita che ha avuto la sua
completa applicazione nel 2020, oltre che il correlato incremento dei relativi fondi derivanti dallo
stesso contratto e dai provvedimenti nazionali e regionali di contrasto all’emergenza COVID
sviluppatasi nel corso del 2020.

Non puo inoltre trascurarsi I'impatto del CCNL Area Dirigenza della Sanita che ha avuto la sua completa
applicazione nel 2020, oltre che il correlato incremento dei relativi fondi derivanti dallo stesso contratto e
dai provvedimenti nazionali e regionali di contrasto all’emergenza COVID sviluppatasi nel corso del 2020.

Entrano poi a regime taluni potenziamenti disposti a fine 2019 nell’ambito dell’Autismo e del Pronto
Soccorso, sostenuti in origine da specifici finanziamenti regionali, oltre ad altri potenziamenti resisi
necessari sia in ambito ospedaliero, che territoriale.

Al consolidamento “ordinario” dell’organico, proseguito nella prima parte dell’anno in corso a seguito della
disponibilita di nuove graduatorie ad es. per i Tecnici della Prevenzione, figure in grande sofferenza da
diverso tempo, si sono aggiunte talune assunzioni disposte in occasione dell’emergenza sanitaria e come
tali contraddistinte dal Codice 89.

Quale ulteriore sviluppo, si sono considerati anche in questo caso gli ordinari potenziamenti e turn over,
che riguardano diverse figure mediche, ma anche della dirigenza sanitaria non medica (in primis farmacisti
per il continuo incremento di accessi di cittadini per la distribuzione diretta, e psicologi per il relativo
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consolidamenti di organico) e figure dell’area amministrativa, tecnica e professionale, anche in questo caso
resi possibili dalle recenti graduatorie di area vasta, che vanno a colmare diverse lacune di organico ormai
storiche, oltre che a superare anche per queste aree talune posizioni ricoperte da interinali.

Con riferimento alle necessita di consolidamento in area Covid, sono stati considerati professionisti in
primis per la Sanita Pubblica, oltre che a diverse figure del comparto, necessarie per la ripresa e il recupero
delle attivita sospese.

Inoltre, come si diceva, si & provveduto all’avvio del piano di assunzioni per il nuovo padiglione del carcere,
che, a regime, si prevede comportera I'impiego di 21 persone, di cui 17 del comparto e 4 della dirigenza
medica e sanitaria.

Infine, sono in corso di definizione le procedure di stabilizzazione del personale precario, avente i requisiti
previsti dallanormativa.

All'interno del Costo complessivo del Personale l'incremento riferito all’anticipo delle assunzioni Ex
DL.18/20 e DL. 34/20 & pari a 807.850 €.

Oneri diversi di gestione

CONSUNTIVO 2019 PRECONSUNTIVO 2020 VARIAZIONE

7.711.755 7.926.925 +215.170

Rispetto ai dati di Bilancio Consuntivo 2019, si segnalano incrementi significativi alla voci riferite all’'IVA dei
prodotti acquisti da altre Aziende Sanitarie della Regione per adeguamento ai valori al Bilancio.

Ammortamenti
CONSUNTIVO 2019 PREVENTIVO 2020 VARIAZIONE
10.536.128 10.604.779 +68.651

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si regista una variazione pari a + 68.651 €.

Si specifica che gli ammortamenti netti ante 01.01.2010ammontano a 392.000 €.

Accantonamenti
CONSUNTIVO 2019 PRECONSUNTIVO 2020 VARIAZIONE
9.878.584 6.993.852 -2.884.732

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si registra una variazione pari a —2.884.732 €,cosi composta:

Accantonamenti per rischi

Il macroaggregato incrementadi+ 1.449.830 € rispetto al Bilancio Consuntivo 2019; tale incrementoderiva
sostanzialmente dagli accantonamenti per copertura diretta dei rischi, in particolare di quella a fronte di
possibili richieste risarcitorie derivanti dalla pandemia. Di questo importo 1.000.000 € é& attributo
all'impatto COVID.
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Accantonamenti per premio operosita

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a -70.000 €.

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento pari a -3.119.789 € riferiti principalmente a
finanziamenti FRNA.

Altri Accantonamenti

La voce registra un decremento pari a -1.144.773€ rispetto al Bilancio Consuntivo 2019. Tale decremento
deriva dell'incremento dagli accantonamenti per i rinnovi contrattuali per personale dipendentee calcolati
come da specifiche indicazioni Regionali, e dal decremento di quelli relativi al personale convenzionato, a
seguito della contabilizzazione a costo degli effetti dell’ applicazionedell’ Art. 38 del D.L. 23/2020
sull’esercizio in corso.

Proventi e oneri finanziari

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si registra un decremento di -44.356 €, riferito ai minori costi per
interessi passivi per mutui.

Proventi ed oneri straordinari

La gestione straordinaria presenta un saldo peggiorativo di — 13.821.292 €,in quanto nel corso dell’esercizio
precedente erano intervenuti fatti gestionali a carattere straordinario non ripetibili nell’esercizio in corso.

Imposte sul reddito dell’esercizio

Rispetto al Bilancio Consuntivo 2019 si registra un incremento pari a 274.043 € riferiti ad IRAP sugli
incrementi di costo di personale dipendente ed autonomo.
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CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA

Importizunita di euro

VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO Bilancio 2020/2019
Bilancio d'esercizio
Preventivo 2019
Decreto Inferministeriale 20 marzo 2013 2020 (Del. Az. 328 del|  rmporto %
29/05/2020)

A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Al Contributi in ¢/esercizio 780.592.373 776.926.054 3.666.319 0,5%
Ala) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 762.939.149 756.276.301 6.662.848 0,9%
A.lb) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 17.363.701 20.374.729 -3.011.028 -14,8%)
A.1b.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 6.611.513 8.649.029 -2.037.516 -23,6%
A.1b.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA - - - 0,0%
A1b3) L(‘;;)Ktributj da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra 1.240.486 1,240,486 . 0.0%
A.1.b.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro - 40.826 -40.826 -100,0%
A.1b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 3.500 71.665 -68.165 -95,1%
A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici 9.508.202 10.372.723 -864.521 -8,3%
Alg) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 168.126 168.126 - 0,0%
A.l.c.1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - - - 0,0%]
Al.c2) daMinistero della Salute per ricerca finalizzata - - - 0,0%
A.l.c.3) da Regione e altri soggetti pubblici 168.126 168.126 - 0,0%)|
Al.c4) daprivati - - - 0,0%
A.1.d)  Contributi in c¢/esercizio - da privati 121.397 106.898 14.499 13,6%)
A2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -42.782 -490.087 447.305 -91,3%
A3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 4.769.479 3.772.208 997.271 26,4%
A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 41.931.163 48.721.729 -6.790.566 -13,9%
A.4.2)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 37.078.573 42.025.894 -4.947.321 -11,8%
A4Db)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 2.047.978 2.924.667 -876.689 -30,0%
A4.c)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 2.804.612 3.771.168 -966.556 -25,6%
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 6.846.310 4.494.161 2.352.149 52,3%)|
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 5.072.882 8.525.852 -3.452.970 -40,5%
A7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 6.801.069 6.557.002 244.067 3,7%)
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - 0,0%)|
A.9) Altri ricavi e proventi 1.052.862 1.400.317 -347.455 -24,8%

Totale valore della produzione (A) 847.023.356 849.907.236 -2.883.880 -0,3%|
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1) Acquisti di beni 65.791.163 62.197.323 3.593.840 5,8%
B.l.a) Acquisti di beni sanitari 63.403.178 60.540.902 2.862.276 4,7%
B.1.b)  Acquisti di beni non sanitari 2.387.985 1.656.421 731.564 44,2%|
B.2) Acquisti di servizi sanitari 579.612.580 592.625.561 -13.012.981 -2,2%)|
B.2.a) Acquisti di servizi sanitati - Medicina di base 56.614.345 53.980.640 2.633.705 4,9%)
B.2.b)  Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 45.183.123 46.182.450 -999.327 -2,2%
B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 78.293.873 79.723.971 -1.430.098 -1,8%
B.2.d)  Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 423.074 531.654 -108.580 -20,4%
B.2.¢) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 5.145.792 4.902.763 243.029 5,0%
B.2f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 9.449.452 10.476.181 -1.026.729 -9,8%
B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 230.111.129 251.288.610 -21.177.481 -8,4%
B.2.h)  Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 9.401.628 9.346.381 55.247 0,6%
B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 35.054.152 35.364.367 -310.215 -0,9%)
B.2j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 4.234.103 5.028.902 -794.799 -15,8%
B.2.k)  Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 8.539.456 7.943.336 596.120 7,5%
B.2l) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 65.776.773 63.365.614 2411159 3,8%
B.2.m)  Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 1.652.552 2.137.210 -484.658 -22,7%
B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 12.985.765 9.761.236 3.224.529 33,0%
B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitatie e sociosanitarie 8.726.962 5.325.796 3.401.166 63,9%|
B.2.p)  Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 8.020.401 7.266.450 753.951 10,4%
B.2.q)  Costi per differenziale Tariffe TUC - - - 0,0%)|
B.3) Acquisti di servizi non sanitari 24.196.949 24.075.531 121.418 0,5%
B.3.2)  Servizi non sanitari 23.325.346 23.059.080 266.266 1,2%
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 643.495 650.933 -7.438 -1,1%
B.3.c)  Formazione 228.108 365.518 -137.410 -37,6%)
B.4) Manutenzione e riparazione 8.847.587 8.173.903 673.684 8,2%
B.5) Godimento di beni di terzi 2.118.875 2.181.449 -62.574 -2,9%
B.6) Costi del personale 139.994.476 134.780.599 5.213.877 3,9%)
B.6.a) Personale dirigente medico 47.346.324 45.450.230 1.896.094 4,2%)
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 6.326.832 6.164.562 162.270 2,6%
B.6.c) Personale comparto ruolo sanitatio 58.621.862 56.370.635 2.251.227 4,0%)
B.6.d) Personale dirigente altri ruoli 2.203.758 2.123.398 80.360 3,8%
B.6.¢) Personale comparto altri ruoli 25.495.700 24.671.774 823.926 3,3%)
B.7) Oneri diversi di gestione 7.926.925 7.711.755 215.170 2,8%)
B.8) Ammortamenti 10.604.779 10.536.128 68.651 0,7%)
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.436.847 1.313.785 123.062 9,4%
B.8.b)  Ammortamenti dei Fabbricati 6.008.357 6.148.000 -139.643 -2,3%)
B.8.¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 3.159.575 3.074.343 85.232 2,8%
B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - 709.551 -709.551 -100,0%
B.10) Variazione delle rimanenze - 945.590 -945.590 -100,0%
B.10.a)  Variazione delle rimanenze sanitarie - 956.788 -956.788 -100,0%,
B.10.b)  Variazione delle timanenze non sanitarie - 11.198 -11.198 -100,0%)
B.11) Accantonamenti 6.993.852 9.878.584 -2.884.732 -29,2%
B.11.a)  Accantonamenti per rischi 2.632.398 1.182.568 1.449.830 122,6%
B.11.b)  Accantonamenti per premio operosita 285.000 355.000 -70.000 -19,7%
B.11.c)  Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 729.737 3.849.526 -3.119.789 -81,0%
B.11.d)  Altri accantonamenti 3.346.717 4.491.490 -1.144.773 -25,5%

Totale costi della produzione (B) 846.087.186 851.924.794 -5.837.608 -0,7%)

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 936.170 -2.017.558 2.953.728 -146,4%
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CONTO ECONOMICO GESTIONE SANITARIA

Importizunita di euro

VARIAZIONE
SCHEMA DI BILANCIO Bilancio 2020/2019
Bilancio d'esercizio
Preventivo 2019
Decreto Inferministeriale 20 marzo 2013 2020 (Del. Az. 328 del|  rmporto %
29/05/2020)

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 2.589 1.714 875 51,1%
C2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari -1.361.641 -1.405.122 43.481 -3,1%

Totale proventi e oneri finanziari (C) -1.359.052 -1.403.408 44.356 -3,2%)|
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
D.1) Rivalutazioni - - - 0,0%
D.2) Svalutazioni - - - 0,0%

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) - - - 0,0%
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
E.l) Proventi straordinari 724.648 15.716.650 -14.992.002 -95,4%
E.la)  Plusvalenze - - - 0,0%)|
E.1b)  Altri proventi straordinari 724.648 15.716.650 -14.992.002 -95,4%
E.2) Oneri straordinari -1.032.900 -2.203.610 1.170.710 -53,1%|
E.2.a) Minusvalenze - -1.923 1.923 -100,0%
E.2.b)  Altri oneri straordinari -1.032.900 -2.201.687 1.168.787 -53,1%

Totale proventi e oneri straordinari (E) -308.252 13.513.040 -13.821.292 -102,3%

Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/-E) -731.134 10.092.074 | -10.823.208 -107,2%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
Y.1) IRAP 10.149.306 9.880.399 268.907 2,7%
Y.1.2) IRAP relativa a personale dipendente 9.344.625 9.132.733 211.892 2,3%
Y.1.b)  IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 684.681 574.852 109.829 19,1%)
Y.1.c)  IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 120.000 172.814 -52.814 -30,6%
Y.1.d)  IRAP relativa ad attivita commerciali - - - 0,0%
Y.2) IRES 199.869 194.733 5.136 2,6%)
Y.3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - - 0,0%

Totale imposte e tasse (Y) 10.349.175 10.075.132 274.043 2,7%)|

RISULTATO DI ESERCIZIO -11.080.309 16.942 -11.097.251 -65501,4%
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONE SANITARIA

Preventivo 2020

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

(+) risultato di esercizio -11.080.309
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamento fabbricati 1.436.847
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 6.008.356
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 3.159.575
Ammortamenti 10.604.779
(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -6.801.069
) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire 0
Utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -6.801.069
(+) accantonamenti SUMAI 285.000
(-) pagamenti SUMAI
(+) accantonamenti TFR
(-) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 285.000
(+)/(-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni
() utilizzo fondi svalutazioni (*)
- Fondi svalutazione di attivita 0
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 6.708.851
(-) utilizzo fondi per rischi e oneri
- Fondo per rischi ed oneri futuri 6.708.851
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente -282.748
6 aumgnto/d_imim_lzione debit_i Verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per
acquisto di beni strumentali
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune 500.000
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 2.000.000
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori 5.000.000
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza
(H)/(-) aumento/diminuzione altri debiti 1.000.000
(H)/(-) aumento/diminuzione debiti (escl. Forn. Di immob. e C/C bancari e istituto tesoriere)
(H)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a Statuto speciale
+)/6) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita regionale
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 7.500.000
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao 2.500.000
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente vV/ARPA
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario
(H)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 1.000.000
(H)/(-) diminuzione/aumento di crediti 500.000
(H)/(-) diminuzione/aumento del magazzino
(H)/(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino
(H)/(-) diminuzione/aumento rimanenze
(H)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi
A - Totale operazioni di gestione reddituale 19.717.252
ATTIVITA' DI INVESTIMENTO
() Acquisto costi di impianto e di ampliamento
(-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo
() Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -256.000
(-) Acquisto di immobilizzazioni immateriali in corso
() Acquisto altre immobilizzazioni immateriali
) Acquisto immobilizzazioni immateriali -256.000
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi




SCHEMA DI

RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONE SANITARIA

Preventivo 2020

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi

(+) Valore netto contabile di immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali dismesse

+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0

() Acquisto terreni

(-) Acquisto fabbricati 11.348.745

() Acquisto impianti e macchinari

(-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -6.631.155

() Acquisto mobili e arredi -489.433

(-) Acquisto automezzi

() Acquisto altri beni materiali -2.579.601

) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -21.048.934

(+) Valore netto contabile terreni dismessi

(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi

(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi

(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi

(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi

+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materialid ~ ismesse 0

(-) Acquisto crediti finanziari

(-) Acquisto titoli

) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0

(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi

(+) Valore netto contabile titoli dismessi

+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 0

(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

B - Totale attivita di investimento -21.304.934
[

ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO

(H)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)

(H)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 2.500.000

(H)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)

(H)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

(H)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)

(+) aumento fondo di dotazione

(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 2.500.000

(H)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)

(H)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

(H)/(-) aumenti/diminuzioni debiti C/C bancari e istituto tesoriere (*)

(+) assunzione nuovi mutui (*)

() mutui quota capitale rimborsata -1.781.153

C - Totale attivita di finanziamento 3.218.847
[

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 1.631.165

Delta liquidita tr inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 1.631.165

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0
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2.6 - Medicina riabilitativa

2.6.1 - Quadro generale
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Area

2 - ASSISTENZA DISTRETTUALE

E SERVIZIO SAMITARIS REGHINALE
T EMILLA-ROMSGHA
I Arierds Unils Sarciora Lol o Pama

Piano delle Azioni 2020
Indice
Sub-Area piano delle azioni

2.7 - Percorsi di salute per la
popolazione immigrata

Piano delle Azioni

Settore Performance

2.7.1 - Quadro generale

2.8 - SANITA' PENITENZIARIA

2.8.1 - Quadro generale

3 - ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1 - Obiettivi di Presidio
Ospedaliero e di Rete
Ospedaliera Provinciale

3.1.1 - Obiettivi di riorganizzazione
dell’Assistenza Ospedaliera

3.2 - Obiettivi dei Dipartimenti
nel Presidio Ospedaliero
Aziendale

3.2.1 - Obiettivi del Dipartimento Interaziendale
di Emergenza Urgenza

3.2.2 - Obiettivi del Dipartimento Medico

3.2.3 - Obiettivi del Dipartimento Chirurgico

3.2.4 - Obiettivi dei Dipartimenti del Presidio
Ospedaliero

3.3 - L'accordo di fornitura con
l'azienda Ospedaliero
Universitaria

3.3.1 - Obiettivi generali

3.4 - Progetti di integrazione
sanitaria con l'azienda
Ospedaliero Universitaria di
Parma

3.4.1 - Obiettivi generali

3.5 - Gli Accordi Contrattuali di
fornitura con gli Ospedali
Privati Accreditati del territorio
provinciale

3.5.1 - Obiettivi - azioni di rete ospedaliera
provinciale dei singoli produttori

3.6 - Obiettivi e modalita di
realizzazione dei controlli sulle
prestazioni sanitarie
ospedaliere

3.6.1 - Inquadramento generale

4 - AREA DELL'INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

4.1 - AREA TRASVERSALE

4.1.1 - Obiettivi generali

4.1.2 - Medicina Riabilitativa nella Rete dei
Servizi Socio-Sanitari
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Piano delle Azioni 2020
Indice
Area Sub-Area piano delle azioni Settore Performance

5- RETI CLINICHE INTEGRATE E
AREE DI INTEGRAZIONE
OSPEDALE-TERRITORIO

5.1 - CURE PALLIATIVE

5.1.1 - Obiettivi generali

5.2 - DEMENZE

5.2.1 - Quadro generale

5.3 - EMERGENZA
URGENZA-118

5.3.1 - Copertura emergenza territoriale e
accesso ai servizi

5.4 - Politica del farmaco

5.4.1 - Governo dell'Assistenza Farmaceutica

5.4.2 - Governo dei dispositivi medici

5.5 - PATOLOGIE CRONICHE

5.5.1 - Nutrizione Artificiale

5.6 - Sviluppo reti cliniche
pediatriche

5.6.1 - Area Territoriale

5.6.2 - Area Ospedaliera

5.7 - Psicologia Clinica e di
Comunita

5.7.1 - Quadro Generale

6 - AREA TRASVERSALE DI
GOVERNANCE AZIENDALE

6.1 - Piattaforme logistiche ed
informatiche — ICT

6.1.1 - Obiettivi 2020

6.2 - Il Sistema Informativo

6.2.1 - Obiettivi 2020

6.3 - Monitoraggio della
mobilita passiva

6.3.1 - Obiettivi del monitoraggio della mobilita
sanitaria

6.4 - ACCREDITAMENTO E
QUALITA'

6.4.1 - Supporto alle attivita di verifica dei
requisiti di accreditamento

6.5 - Governo Clinico

6.5.1 - Governo Clinico Ospedale Territorio

6.5.2 - Gestione del Rischio e Medicina Legale

6.6 - Attivita riferite all'Agenzia
Sanitaria Sociale Regionale

6.6.1 - Attivita riferite allAgenzia Sanitaria
Sociale Regionale
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7 - IL SISTEMA AZIENDA

E SERVIZIO SAMITARIS REGHINALE
T EMILLA-ROMSGHA
I Arierds Unils Sarciora Lol o Pama

7.1 - LE LINEE DI SVILUPPO
DELL'ORGANIZZAZIONE

7.1.1 - Quadro generale

Piano delle Azioni

7.2 - Le strategie di
integrazione in Area Vasta

7.2.1 - Sviluppo dell'integrazione di servizi e
risorse
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Area

7 - IL SISTEMA AZIENDA

E SERVIZIO SAMITARIS REGHINALE
T EMILLA-ROMSGHA
I Arierds Unils Sarciora Lol o Pama

Piano delle Azioni 2020

Indice
Sub-Area piano delle azioni

7.3 -1 SISTEMI DI
PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO

Piano delle Azioni

Settore Performance

7.3.1 - Obiettivi trasversali del Dipartimento
Valutazione e Controllo

7.3.2 - Obiettivi specifici di sviluppo del
Dipartimento Valutazione e Controllo

7.4 - LA FORMAZIONE

7.4.1 - Obiettivi generali e specifici

7.5 - La comunicazione e il
miglioramento dell'accesso

7.5.1 - Informazione e comunicazione per la
salute e 'accesso ai servizi

7.5.2 - Lo sviluppo delle azioni di comunicazione
interna

7.6 - Le politiche del personale
e sviluppo organizzativo

7.6.1 - Governo della risorsa, strutture, ruoli e
funzioni

7.6.2 - Revisione organizzazione aziendale

7.6.3 - Comitato Unico di Garanzia (C.U.G.) per
le pari opportunita, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni

7.7 - 1l SIT e la valorizzazione
delle competenze

7.7.1 - Sviluppo professionale e qualita delle
cure

7.7.2 - Obiettivi legati alla produttivita

7.8 - Sicurezza del lavoro

7.8.1 - Quadro generale

7.8.2 - lgiene del lavoro-sorveglianza sanitaria

7.9 - Politiche degli acquisti e
logistica

7.9.1 - Obiettivi 2020

7.10 - Il Piano degli
Investimenti

7.10.1 - Gli investimenti strutturali e le
attrezzature

7.11 - Azioni per il risparmio
energetico

7.11.1 - Quadro generale
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7.12 - Ingegneria Clinica

7.12.1 - Quadro generale

Piano delle Azioni

56
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ASL Parma Lii SERVIZIO 5ANITAR

Area 1 PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA

Sub-Area 1.1 SANITA' PUBBLICA

piano delle

azioni

Settore 111 ' Quadro Generale e attivita trasversali

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 | Indicazione sintetica della situazione attuale

PERCORSO DI ACCREDITAMENTO: nell’anno 2020 sara mantenuto il sistema di Accreditamento. Saranno attuati gli audit interni del DSP sui Servizi.

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE: si procedera ad attuare i programmi di applicazione del piano regionale della prevenzione 2020 - 2025 nonché gli obiettivi
rimodulati previsti per I'anno 2020.

Obiettivo ' 1.1.1.1  Percorso di accreditamento

Descrizione Rendicontazione

Esecuzione degli audit interni del DSP e riedizione di procedure ed Istruzioni

Operative.

Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento Riferimento DGR 385/2011

Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso

l'indicatore Confr. intermedio finale

Report di audit Protocollo report Si/No No Si

Obiettivo 1.11.2 Piano Regionale della Prevenzione
Descrizione | Rendicontazione




ASL Parma

Dimensione
Performance
Obiettivo

Si procedera ad attuare i programmi di applicazione del Piano Regionale

1
1.1.1.2

Performance dell'utente

Piano Regionale della Prevenzione

della Prevenzione 2020 - 2025 previsti per I'anno 2020.

Il PRP individua per ogni progetto una serie di indicatori rilevanti ("indicatori
sentinella") condivisi con il livello nazionale, per monitorare le azioni che

rappresentano il core del piano.

Anche nel 2020 le aziende Usl si impegnano a contribuire al raggiungimento
degli standard previsti per almeno il 95% degli indicatori sentinella
2.1.3  Attivita di prevenzione e promozione della salute

Obiettivi
Performance

Indicatore

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

% Indicatori sentinella con valore conseguito >=80% (Per ogni indicatore lo standard si considera
raggiunto, se il valore osservato non si discosta di pit del 20% rispetto al valore atteso)
Presenza nei piani di attivita dei Servizi delle azioni previste per il 2020 o loro adeguamento al piano

Dimensione
Performance
Obiettivo

Descrizione

Garantire, con l'adeguata qualita della compilazione e tempestivita della
trasmissione delle informazioni, I'alimentazione dei sistemi informativi del

PRP.

Tra le sorveglianze da mantenere e consolidare: Sistema di Sorveglianza deli

1
1.1.1.3

Performance dell'utente

Epidemiologia e sistemi informativi

stili di vita e il registro regionale di mortalita
2.3.3  Adempimenti nei flussi informativi

Obiettivi
Performance

Indicatore

Realizzazione di almeno il 95% delle interviste PASSI programmate

Area 2.1 Area della produzion e
Performance
Riferimento DGR 977/19
Normativo
Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
specifico flusso di % >=
riferimento
Piani attivita dei Servizi Si/No

Area 2.1
Performance

Rendicontazione

Completezza dell'archivio registro mortalita nei tempi previsti dalla Circolare regionale n. 7 del 2003
(rispetto al marzo 2020 consuntivo 2018; ad ottobre 2020 completezza dati primo semestre 2020)

Area della produzione

Riferimento DGR 977/19

Normativo
Fonte del dato pe r udm/
l'indicatore Confr.
Specifico flusso di % >=
riferimento
Specifico flusso di % >=
riferimento

Valore atteso
intermedio

Si

Valore atteso
intermedio

45,00%

50,00%

Valore atteso
finale

80,00%

Si

Valore atteso
finale

95,00%

100,00%

Piano delle Azioni
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Piano delle Azioni

Obiettivo 1.1.1.4 Autorizzazione delle strutture sanitarie, socio

-assistenziale e socio

-assistenziale

Descrizione

Rendicontazione

Assicurare quanto disposto con DGR 1943/2017 ( requisiti generali e
procedure per il rinnovo dell'accreditamento delle strutture sanitarie)

Obiettivi 2.3.3 | Adempimenti nei flussi informativi Riferimento DGR 1943/2017 - DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Implementazione e aggiornamento dell'anagrafe regionale delle strutture sanitarie (strutture Specifico flusso di % >= 50,00% 100,00%
autorizzate/anno) riferimento

Obiett ivo 1.1.1.5

Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicato re Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 1.1.2 Igiene e Sanita Pubblica
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Indicazione sintetica della situazione attuale

Piano delle Azioni

Definizione del Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree disciplinari, formulazione budget di Servizio e relazione finale di attivita anno precedente. Il PA deve

contenere le azioni di miglioramento, misurabili, per I'anno di validita

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 1121 Pianificazione e Programmazione
Descrizione

Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree disciplinari, documento
di budget di Servizio e relazione finale di attivita anno precedente.

Area 2.1 Area della produzione
Performance

Rendicontazione

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 200/2013; DGR 385/2011
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
Elaborazione del Piano di attivita 2020, scomposto per Aree Disciplinari e documento di budget Protocollo piano di Si/No
collegato attivita
Produzione della relazione finale anno 2019 Protocollo relazione Si/No
finale
Elaborazione Piano di Governo clinico anno 2020 per ogni area disciplinare. Protocollo Piano Si/No
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1 Area della produz ione
Performance Performance
Obiettivo 1.1.2.2 Igiene del territorio e ambiente costruito
Descrizione Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Indicatore

Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale

Riferimento DGR 200/2013; DGR 385/2011

Normativo
Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
Documento di budget % >=
al 31.12.2020

Valore atteso
intermedio
Si

Si

Valore atteso
intermedio

45,00%

Valore atteso

finale

Si

Valore atteso

finale

90,00%
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Obiettivo 1.1.2.3 Profilassi e malattie infettive
Descrizione Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste.

Rafforzare le azioni finalizzate a migliorare I'adesione alle vaccinazioni
previste nel nuovo calendario vaccinale garantendo l'attivita di supporto
operativo agli interventi di promozione dell'adesione agli obblighi vaccinali,
I'adesione alla vaccinazione antinfluenzale e alle vaccinazioni proposte ai
soggetti in funzione dell'eta avanzata o con patologie croniche.

31.12.2020

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento Circolari regioni specifiche - DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento di budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020
Copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione di eta >= 65 anni Specifico flusso di % >= 75,00%
riferimento
Definizione di un protocollo per il controllo della meningite Protocollo procedura Si/No No Si
Obiettivo 1.1.2.4 Medicina Legale
Descrizione Rendicontazione
Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento L. R 4/2008
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento di budget al % >= 45,00% 90,00%




ASL Parma T Piano delle Azioni
EMIL L -RORASGRS
i Srbareds Unile Sarvior
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 1.1.25 Promozione attivita motoria e Medicina dello Sport
Descrizione Rendicontazi one

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento di budget % >= 45,00% 90,00%
al 31.12.2020
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 1.1.2.6 Sorveglianza e controllo delle malattie infettive
Descrizione Rendicontazione
Assicurare un'efficace azione di sorveglianza e controllo delle malattie
infettive e parassitarie, attuando i piani regionali specifici e garantendo
tempistiche, procedure operative e integrazione professionale. Relativamente
al sistema informativo delle malattie infettive, monitorare la qualita dei dati
inseriti nell'applicativo SMI. Vanno consolidate le azioni per dare piena
attuazione alla DGR n. 828/2017 "Approvazione delle Linee Guida regionali
per la sorveglianza e il controllo della legionellosi"
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. casi sospetti Dengue-Chikungunya-Zikas virus segnalati al DSP e notificati in Regione/Nr. casi specifico flusso di % >= 90,00%
sospetti Dengue-Chikungunya-Zikas virus testati presso il laboratorio di riferimento Regionale riferimento
Schede casi malattie infettive inserite nell'applicativo SMI incomplete al consolidamento (dopo 6 mesi specifico flusso di % >= 95,00%
dall'inserimento)/n. totale di schede di casi di malattie infettive inserite in applicativo SMI riferimento
% Strutture turistico-recettive esistenti/strutture turistico-recettive controllate specifico flusso di % >= 5,00%
riferimento
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area
Performance Performance
Obiettivo 1.1.2.7 Piano di Prevenzione vaccinale
Descrizione Rendicontazione

L'offerta vaccinale prevista nel PNPV 2017-19 é stata completamente
attivata nel corso del 2017 e 2018. Sono state pertanto introdotte nel
calendario vaccinale regionale nuove vaccinazioni per classe di eta. Sono da
incrementare le azioni finalizzate al miglioramento delle coperture. Deve
proseguiere l'attivita per la gestione degli inadempimenti e recuperi vaccinali.
Vanno garantite le azioni necessarie al passaggio alla nuova anagrafe
vaccinale real time.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento
Performance Normativo
Indicatore

Copertura vaccinale per la vaccinazione contro HPV delle ragazze/i della coorte di nascita 2006

Area della produzione

DGR 977/19

Fonte del dato per
I'indicatore

specifico flusso di

Udm / Valore atteso
Confr. intermedio

% >=

% >=

Area dell'Organizzazione

riferimento
Copertura vaccinale anti pneumococco nella popolazione di eta >= 65 anni specifico flusso di
riferimento
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area
Performance Performance
Obiettivo 1.1.2.8 Presidio ed implementazione de lle attivita di competenza a supporto della gestion
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Riferimento
Normativo

e dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

Valore atteso

finale

60,00%

55,00%
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Obiettivo 1.1.2.8 Presidio ed implementazione del le attivita di competenza a supporto della gestione dell'emergenza COVID 19
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Settore 1.1.3 Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
Definizione del Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree disciplinari, formulazione budget di Servizio e relazione finale di attivita anno precedente. Il PA deve
contenere le azioni di miglioramento, misurabili, per I'anno di validita

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 1.1.3.1 Pianificazione e Programmazione

Descrizione Rendic ontazione

Definizione del Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree
disciplinari, formulazione budget di Servizio e relazione finale di attivita anno
precedente. Il PA deve contenere le azioni di miglioramento, misurabili, per
I'anno di validita

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 200/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Elaborazione del Piano di attivita 2020, scomposto per Aree Disciplinari e documento di budget Protocollo piano di Si/No Si
collegato attivita
Produzione della relazione finale anno 2019 Protocollo relazione Si/No Si
finale
Elaborazione Piano di Governo clinico anno 2020 Protocollo piano Si/No Si
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 1.1.3.2 Sicurezza degli ambienti di lavoro
Descrizione Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19 - DGR 172/2015 - DGR 1945/2017
Performance Normativo
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Obiettivo 1.1.3.2 Sicurezza degli ambienti di lavoro
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020
N. aziende del territorio partecipanti al progetto di promozione della salute nei luoghi di lavoro rispetto Specifico flusso di % >= 80,00%
al numero previsto dal PRP riferimento
Obiettivo 1.1.3.3 Igiene e Medicina del Lavoro
Descrizione Rendicontazione
Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 172/2015 Punto 1.5
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020

Obiettivo ' 1.1.3.4  Unita Operativa Impiantistica ed Antinfortunistica

Descrizione

Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 200/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020
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SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1
Performance Performance

Obiettivo 1.1.35 Salute e sicurezza in ambienti di lavoro e vita

Descrizione Rendicontazione

Mantenimento dei livelli consolidati di copertura di vigilanza e controllo negli
ambienti di lavoro. Realizzazione del Piano Amianto Regionale approvato
con DGR 1945/2017

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Riferimento
Normativo

Indicatore
% Aziende con dipendenti ispezionate (delle PAT esistenti)

Nr. cantieri rimozione amianto controllati sul totalepiani rimozione amianto presentati (art. 256
D.Lgs81/08)
Evidenza di attivazione ambulatorio diretto alla sorveglianza degli ex esposti ad amianto in ogni DSP

Informazione e formazione: nr. Iniziative di formazione e formazione realizzate su iniziative
programmate

Dimensione 2 Performance dei Proc essi Interni Area 2.3
Performance Performance

Obiettivo 1.1.3.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Riferimento
Normativo

Area della produzione

DGR 977/19

Fonte del dato per
I'indicatore
specifico flusso di
riferimento
specifico flusso di
riferimento
specifico flusso di
riferimento
specifico flusso di
riferimento

Udm /

Confr.
% >=
% >=

Si/No

% >=

Area dell'Organizzazione

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Valore atteso
intermedio

Piano delle Azioni

Valore atteso

finale
9,00%
15,00%
Si
80,00%
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Piano delle Azioni

Obiettivo 1.1.3.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 1.1.4

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Piano delle Azioni

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

SIAN — Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

Indicazione sintetica della situazione attuale

Attuazione del Piano Nazionale Integrato 2015-2018 (cosi come elaborato nel Piano Regionale dei Controlli della Regione Emilia Romagna DGR 1500 del 10.10.2017) mediante
la definizione del Piano di attivita 2020 del Servizio SIAN, contenente le azioni di miglioramento e con la formulazione di un budget di Servizio, elaborazione della relazione finale

di attivita anno precedente.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 1141 Pianificazione e Programmazione
Descrizione

Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree disciplinari, documento
di budget di Servizio e relazione finale di attivita anno precedente coerente
con parametri del PRI

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Indicatore

Piano di attivita 2020 del Servizio, scomposto in aree disciplinari, documento di budget di Servizio

coerente con parametri del PRI
Produzione della relazione finale anno 2019

Elaborazione Piano di Governo clinico anno 2020

Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 1.1.4.2 Igiene degli Alimenti
Descrizione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Area 2.1

Area della produzione
Performance

Rendicontazione

Riferimento DGR 1488/2012; DGR 1510/2013 DGR 1500/2017
Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Protocollo piano di Si/No Si
attivita
Protocollo relazione Si/No Si
finale
Protocollo piano Si/No Si

Area 2.1

Area della produzione
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

DGR 1488/2012; DGR 1510/2013; DGR 977/19
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Piano delle Azioni

Obiettivo 1.1.4.2 Igiene degli Alimenti
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020

Obiettivo 1.1.4.3 Nutrizione

Descrizione

Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 1488/2012; DGR 1510/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020

Obiettivo 1 1.1.4.4

limenti di origine vegetale (fitosanitari)

' Realizzazione dei controlli su contaminanti negli a

Descrizione

Rendicontazione

Attuare controlli per la ricerca di residui negli alimenti di origine vegetale,
rispettando la programmazione del Piano Regionale per la ricerca dei
fitosanitari

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indi catore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Campioni analizzati per il piano regionale fitosanitari, per ciascuna categoria di alimenti/totale dei sistema nazionale % >= 100,00%
campioni previsti dal piano regionale per quella categoria. NSIS
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Obiettivo 1.1.45 Mantenimento dei sistemi informativi gestionali pe r la trasmissione dei dati di sistema ORSA

Descrizione Rendicontazione

Le Ausl dovranno garantire che i dati presenti in ORSA soddisfino il debito
informativo verso la Regione, cosi come definito dalle reportistiche annuali

SISVET e SIAN
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Idoneita dei dati Ausl presenti nel sistema regionale ORSA di rendicontazione annuale dell'attivita di ORSA % >= 100,00%
vigilanza nelle strutture registrate e riconosciute

Obiettivo Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione del'emer genza COVID 19
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Settore 1.15 Sicurezza alimentare e Sanita pubblica Veterina ria

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Attuazione del Piano Nazionale Integrato 2015-2018 (cosi come elaborato nel Piano Regionale dei Controlli della Regione Emilia Romagna DGR 1500 del 10.10.2017) mediante
la definizione del Piano di attivita 2020 dellADSPV, scomposto nei Servizi A/B/C contenente le azioni di miglioramento e con la formulazione di un budget di Servizio,

elaborazione della relazione finale di attivita anno precedente.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance

Obiettivo 1.1.5.1 Pianificazione e Programmazione

Descrizione Rendicontazione

Piano di attivita 2020 di Area, scomposto in servizi, documento di budget e
relazione finale di attivita anno precedente.

Area della produzione

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 1488/2012 ; DGR 1510/2013
Performance Normativo
Indi catore Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
Elaborazione del Piano di attivita 2020, scomposto per Servizi e documento di budget collegato Protocollo piano di Si/No
attivita
Produzione della relazione finale anno 2019 Protocollo relazione Si/No
finale
Elaborazione Piano di Governo clinico anno 2020 Protocollo Piano Si/No

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 2.1
Performance Performance

Obiettivo 1.1.5.2 SERVIZIO A - Sanita Animale

Descrizione Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste.

Oltre ad attuare quanto previsto nel piano regionale integrato per i piani
specifici per il controllo della brucellosi bovina e della brucellosi ovicaprina, si
procedera con registrare i relativi dati dei controlli ufficiali eseguiti nel sistema
nazionale SANAN.

Si dovranno inoltre attuare, nelle aziende ovicaprine, le ispezioni per anagrafe
ovicaprina registrandole sul portale nazionale VETINFO, applicativo
“controlli”.

Area della produzione

Piano delle Azioni

Valore atteso Valore atteso

intermedio finale
Si
Si

Si
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Piano delle Azioni

Obiettivo 1.1.5.2 SERVIZIO A - Sanita Animale
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 1488/2012; DGR 1510/2013 - DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020

Obiettivo

1.1.53

SERVIZIO B - Igiene degli Alimenti di Origine An

imale

Descrizione

Rendicontazione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferiment o DGR 1488/2012; DGR 1510/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020

Obiettivo

1154

' SERVIZIO C - Igiene delle Produzioni Zootecniche

Descrizione

Rendicontaz ione

Declinazione di un Piano di lavoro individuale per ogni operatore con
indicazione di volumi di attivita e ore previste

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 1488/2012; DGR 1510/2013; DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attuazione complessiva per ogni operatore 90% del carico di lavoro individuale Documento budget al % >= 45,00% 90,00%
31.12.2020
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Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 1.155 Piano Regionale Integrato
Descrizione

La Regione Emilia-Romagna con DGR n. 1500 del 10/10/2017 ha approvato
il Piano Regionale Integrato che comprende in un unico documento la
programmazione regionale in materia di sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria.

Il PRI individua per ogni piano specifico una serie di indicatori condivisi con
tutte le AUSL per

monitorare le azioni previste nel piano stesso. Tra tutti gli indicatori previsti ne
sono stati

individuati un gruppo, da considerare "sentinella”.

Obiettivo & contribuire al raggiungimento degli standard previsti per tutti gli
indicatori.
Obiettivi
Performance

2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute

Indicatore

% indicatori "sentinella” con valore conseguito pari allo standard indicato nel piano

% della totalita di indicatori con valore conseguito pari allo standard indicato nel piano >=80%

Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 1.15.6 Realizzazione e registrazione dei controlli ufficia
caprina e anagrafe ovi caprina
Descrizione

Le aziende, oltre a quanto previsto nel PRI per i piani specifici per il controllo
della brucellosi bovina, brucellosi ovi caprina, dovranno registrare i dati dei
controlli ufficiali sul sistema nazionale SANAN (indicatore LEA 2018); le
ispezioni per anagrafe ovocaprina andranno registrate sul portale nazionale
VETINFO.
Obiettivi
Performance

2.1.3 Attivita di prevenzione e promozione della salute

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

2.1 Area della produzione

Rendicontazione

Riferimento DGR 1500 - DGR 977/19

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Specifici flussi di % >=
riferimento
Specifici flussi di % <=
riferimento

Area
Performance
li previsti dai piani nazionali e regionali brucell

2.1 Area della produzione
osi bovina brucellosi o vi

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

DGR 977/19

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

100,00%

80,00%
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Obiettivo 1.1.5.6 Realizzazione e registrazione dei controlli ufficia  li previsti dai piani nazi onali e regionali brucellosi bovina brucellosi ovi
caprina e anagrafe ovi caprina

Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

% Degli allevamenti controllati/totale allevamenti soggetti a controllo nell'anno. sistema SEER dell’ % >= 100,00%
IZSLER

% Dei controlli sierologici effettuati mediante campionamento individuale caricati sul sistema SANAN. | sistema SISVET di % >= 80,00%
VETINFO

% Aziende controllate nell'anno/totale delle aziende soggette a controllo. portale nazionale % >= 3,00%
VETINFO "Statistiche"

Obiettivo ' 1.1.5.7  Tutela del ben essere animale

Descrizione

Rendicontazione

Garantire il controllo negli allevamenti garantendo la percentuale di controlli
ufficiali previsti nel piano regionale benessere animale per ciascuna delle
categorie, e benessere negli impianti di macellazione

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Di controlli ufficiali effettuati = %controllo per benessere in allevamenti di: ( vitelli x 0,2)+( suini x specifico flusso di % >= 95,00%
0,2)+(ovaiole x 0,2)+(polli da carne x 0,2)+("altri bovini" x 0,1)+(impianti di macellazione x 0,1) riferimento

Obiettivo ' 1.1.5.8  Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19

Descrizione |

Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 1.1.5.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 1.2 GLI SCREENING

piano delle

azioni

Settore 1.2.1 Quadro generale e obiettivi comuni

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Il sistema di gestione della prevenzione secondaria delle patologie tumorali, pur articolandosi in tre programmi di screening, deve essere inteso e presentato come attivita
integrata, sia dal punto di vista organizzativo che della partecipazione e valutazione di qualita. Trattandosi di programma a valenza nazionale e regionale, gli obiettivi vengono
indicati dal Piano della Prevenzione: la valutazione qualitativa di processo del Piano Nazionale della Prevenzione e dei Piani Regionali ha evidenziato la efficacia del metodo
dell’approccio condiviso e la necessita di una piu capillare diffusione dei risultati ai gruppi portatori di interesse.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 1.2.1.1 Partecipazione a iniziative e progetti valutativi

Descrizione Rendicontazione

Partecipazione alle iniziative di controllo di Qualita e a progetti valutativi
definiti a livello regionale.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Evvidenza Attivita PRP Si/No Si
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 1.2.1.2 Programmi di screening oncologici

Descrizione Rendicontazione

Consolidare i percorsi attivi con l'obiettivo di mantenere i livelli di copertura

raccomandati per la popolazione target, con particolare attenzioneal percorso

per il rischio eredo-familiare del tumore alla mammella.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Riferimento
Normativo

DGR 977/19
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance

Obiettivo 1.2.1.2 Programmi di screening oncologici
Indicatore

Screening cervicale: %di popolazione target (donne 25-64 anni) che ha effettuato test in screening

(rilevazione puntuale) (valore ottimale 60%, accetabile >50%)

Screening mammografico: %di popolazione target (donne 45-74 anni) che ha effettuato test in

screening (rilevazione puntuale) (valore ottimale 70%, accetabile >60%)

Screening colonrettale: %di popolazione target (persone 50-69 anni) che ha effettuato test in screening

(rilevazione puntuale)
(valore ottimale 60%, accetabile >50%)

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.1 Area della produzione
Performance
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 1.2.1.3 Presidio ed implementazione delle attivita di competenz  a a supporto della gestione dell'emergenza COVID 19
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dat o per Udm / Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
Evidenza documentale Si/No Si

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

60,00%
60,00%

50,00%

Valore atteso
finale

Si
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Settore 1.2.2 Screening del tumore del collo uterino

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Indicazione sintetica della situazione attuale

Piano delle Azioni

Tutti i Distretti partono allineati con i turni mensili di chiamata per I'8° 'round' (1.1.2019 - 31.12.2021/2023, a seconda del braccio di appartenenza: Pap-test o HPVtest) salvo

integrazione con il nuovo algoritmo che prevede I'HPVtest come test di screening primario e chiamata quinquennale - Per quest'anno verranno regolarmente invitate ad HPVtest

primario e citologia di "triage" le donne comprese nella fascia di eta 30-64 anni, secondo cronoprogramma regionale.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance

Obiettivo 1.2.2.1 Promozione adesione

Descrizione

Sviluppo e consolidamento dei risultati di estensione ed adesione dell'attivita
rivolta a donne tra i 25 e i 29 anni, residenti e domiciliate assistite, con
proposta attiva di pap-test triennale che dal 7-01-20 passera’ in fase liquida
per completa riconversione del programma - Chiamata per I'HPVtest (test
primario) della fascia 30-64 anni, residenti e domiciliate assistite.

Area
Performance

2.1 Area della produzione

Rendicontazione

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 217/2014

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm /

I'indicatore Confr.

Tasso di adesione P.R.P. % >=
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 1.2.2.2 Promozione adesione e implementazione DRG n.1045/2 019

Descrizione Rendicontazione

Adempimento Circolare n.8 del 2/09/19.

a) chiamata attiva delle coorti'94 primo semestre-'95 secondo semetre.
Indicatori : rapporto tra lettere di chiamate e donne vaccinatee quante donne
hanno terminato il ciclo vaccinale. Attivita' svolta dal servizio di igiene
pubblica in collaborazione con centro screening collo utero .

b) donne inviate a trattamento per lesioni HPV correlate con consiglio di
vaccinazione HPV. Indicatori : quante donne hanno effettuato di quelle
consigliate vaccinazione.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Riferimento
Normativo

DRG n.1045/2019

Valore atteso
intermedio

60,00%

Valore atteso

finale

60,00%
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Obiettivo 1.2.2.2 Promozione adesione e implementazione DRG n.1045/2 019
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore att eso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Tasso di adesione ( da definire standard regionale ) P.R.P. % >=

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Obiettivo 1 1.2.2.3

" Presidio ed implementazione delle attivita di compe

D 19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore

1 1.2.3

~ Screening del tumore della mammella

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Il risultato di salute da perseguire a lungo termine é la riduzione della mortalita per carcinoma della mammella, attraverso il mantenimento dei risultati raggiunti e l'integrazione
dell'offerta a livello provinciale. Il Piano Regionale della Prevenzione 2010/2012, inoltre, si prefigge I'obiettivo di ridurre le disuguaglianze.

Obiettivo 1.23.1 Implementazione data base individuale

Descrizione Rendi contazione

Consolidamento tracciato record data base individuale

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Evidenza tracciato RIT Si/No Si

Obiettivo

1.2.3.2

Progressione chiamate

Descrizione

Rendicontazione

Sviluppo e consolidamento dei risultati di copertura ed estensione rivolti alle
donne di fascia di eta 45 -49 anni (mammografia annuale) e 50 — 74 anni (
mammografia biennale) domiciliate e residenti.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 217/2014 DGR 172/2015
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Copertura media del test PRP % >= 60,00%
Estensione media inviti PRP % >= 95,00%

Obiettivo

1 1.2.33

' Rischio eredofamiliare

Descrizi one

| Rendicontazione
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Obiettivo

1.2.3.3

Rischio eredofamiliare
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Piano delle Azioni

Attuare il programma secondo la indicazioni regionali

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 172/2015
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Compilazione scheda anamnestica eredofamiliare/Donne presentate PRP % >= 95,00%

Obiettivo 1234 " Integrazione tra Centro Screening e Centro Senologi  co e Azienda Ospedaliero Universitaria e MMG
Descrizione Rendicontazione
Partecipazione al “Programma interaziendale Centro di Senologia” o Breast
Unit
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 800/2015
Performance Normativo DDG 841/2015
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Invio pazienti al percorso multidisciplinare del Centro di Senologia/Donne con patologia mammaria Database del Servizio % >= 85,00%
Dedalus

Obiettivo

1.2.35

Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVID

19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle

attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.
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Obiettivo 1.2.35 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Obiett ivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 1.2.4 Screening del tumore del colon retto
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Il programma ha un duplice obiettivo di salute:

1) diminuzione dell'incidenza dei tumori del colon retto attraverso un’azione di prevenzione che mira ad individuare lesioni pre-tumorali

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Indicazione sintetica della situazione attuale

Piano delle Azioni

2) individuazione di lesioni tumorali nelle prime fasi di sviluppo (diagnosi precoce) tali da permettere di intervenire sulla malattia in maniera piu limitata e conservativa,
consentendo la risoluzione della stessa e aumentando la probabilita di guarigione completa.
Al fine di migliorare I'adesione della popolazione sia al 1° Livello che al II° Livello si sta lavorando per un maggiore coinvolgimento dei medici di medicina generale e si sta

valutando una diversa modalita di distribuzione dei Kit di screening e di raccolta dei campioni eventualmente da affiancare alla distribuzione e raccolta tramite le Associazioni di

Volontariato.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 1.24.1 Progressione chi amate
Descrizione

Consolidamento dei livelli di estensione ed adesione raggiunti: fascia di eta
50/69 anni, sviluppando strategie atte migliorare I'adesione nell'intera
provincia.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Indicatore

Estensione effettiva inviti Residenti

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance

Obiettivo 1.24.2 Equita di accesso

Descrizione

Favorire I'adesione da parte di categorie svantaggiate per ridurre le
disuguaglianza (stranieri, detenuti etc.)

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Indicatore

Estensione effettiva inviti Domiciliati
N° FOBT popolazione carceraria/lettere inviate

Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

2.1 Area della produzione

DGR 901/2015

Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
PRP % >=
2.1 Area della produzione
DGR 901/2015
Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
PRP % >=
PRP % >=

Valore atteso
intermedio

Valore atteso
intermedio

Valore atteso
finale

80,00%

Valore atteso
finale

65,00%
80,00%
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Obiettivo

1243

Sensibilizzazione all’adesione allo screening colon

retto

Descrizione

Rendicont azione

Avwvio del Progetto "Le rotonde della salute” che prevede l'installazione di 120
cartelli a raso presso le principali rotatorie della Provincia di Parma.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 901/2015
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N°. CARTELLI Relazione Resp. Numero >= 60,00
Programma

Obiettivo

1.24.4

Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Area 2 ASSISTENZA DISTRETTUALE
Sub-Area 2.1 Cure Primarie
piano delle
azioni
Settore 2.1.1 Obiettivi tra sversali del Dipartimento di Cure Primarie
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Il Dipartimento delle Cure Primarie rappresenta, all'interno delle Aziende Sanitarie territoriali, il punto di riferimento per I'organizzazione dell’erogazione delle cure primarie nonché
per l'integrazione con i servizi sociali, anche al fine di affrontare in modo efficace le problematiche connesse all’'aumento del fabbisogno assistenziale derivante dall'incremento sia
della popolazione anziana che della incidenza di patologie croniche.

Gli obiettivi trasversali del 2020 saranno indirizzati prioritariamente

- al sostegno del processo di accreditamento dei Dipartimenti di Cure Primarie

- allo sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale

- alla diffusione della Scheda Sanitaria Individuale (SSI) trai MMG

- alla applicazione dell'albo dei prescrittori nell'assistenza protesica

Dimensione 2 Perform ance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance

Obiettivo 2.11.1 Accreditamento del Dipartimento Cure Primarie

Descrizione Rendicontazione

Adeguamento ai requisiti specifici cosi come richiesto nel documento
regionale DGR n. 221/2015. | requisiti fanno riferimento alla funzione di
governo svolte dal Dipartimento e alle sue Articolazioni organizzative (Nuclei
di Cure Primarie; Consultorio Familiare, Pediatria di Comunita; Assistenza
Specialistica Ambultaoriale Territoriale; Cure Domicialiri, Ospedali di
Comunita). Monitoraggio delle attivita svolte, delle performance dipartimentali
e di quelle delle sue articolazioni organizzative, attraverso l'attivita di verifica
dei risultati conseguiti, cosi come indicato dal crusocotto degli indicatori.

Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento Riferimento DGR 1943/17
Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atte so
I'indicatore Confr. intermedio finale
Audit interno SGQ U.O. Qualita/Acc. Si/No Si
Pianificazione obiettivi strategici di progetto U.O. Qualita/Acc. Si/No Si
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.11.2 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati
Descrizione

Promozione e sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale nell’ottica
del miglioramento continuo e nell'impegno verso il raggiungimento di
standard di qualita di particolare rilievo. Nel 2020 dovra essere data evidenza
del Piano delle Attivita e di miglioramento del Dipartimento in coerenza agli
obiettivi assegnati e agli esiti del processo di autovalutazione attraverso
I'analisi degli indicatori monitorati; al fine di realizzare il ciclo di verifica dei
risultati e delle performance correlate al miglioramento cosi da permettere la
chiusura del ciclo e costituire una conseguente premessa nell'ottica di una
nuova pianificazione.

Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento
Performance istituzionale
Indicato re

Evidenza Piano delle Attivita e di miglioramento
Evidenza verifica e riesame

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.1.1.3 Formazione sistema qualita
Descrizione

Promozione e sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale attraverso
la individuazione di figure di riferimento utili a migliorare i processi e
successivo awvio di un percorso formativo necessario a sostenere la rete dei
referenti
Obiettivi
Performance

2.3.4  Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento
istituzionale

Indicatore

Individuazione figure di riferimento sistema qualita in ogni DCP

SERVIZIO SANITAR
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Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

2.3

2.3

Area dell'Organizzazione

Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Atti DCP Data <= @ 30/04/2020
Atti DCP Data <=

Area dell'Organizzazione

Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Atti Ufficio Qualita Numero >=

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

31/12/2020

Valore atteso
finale

2,00
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance

Obiettivo 2.1.1.4 Assistenza protesica

Descrizione

Nel 2018 e stato formalizzato I'albo dei prescrittori inter-aziendale (Delibera n.

950 del 28/12/18), strumento necessario a perseguire I'appropriatezza
prescrittiva, elemento qualificante per il miglioramento dei percorsi di
assistenza protesica introdotto dal DPCM 12 gennaio 2017, relativo
all'aggiornamento dei LEA.

Implementare i contenuti della DGR 1844/2018 ("Assistenza protesica,
ortesica e fornitura di ausili tecnologici: percorsi organizzativi e clinico
assistenziali. Linee di indirizzo") e individuare strumenti e modalita
organizzative al fine di garantire un'omogenea applicazione sul territorio
regionale

Obiettivo del 2020 sara la implementazioni di azioni di sostegno dei
professionisti coinvolti nel processo in particolare dei prescrittori individuati
nell'albo.
Obiettivi
Performance

2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
della salute, integrazione ospedale-territorio

Indicatore

Evidenza azioni implementate

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.1.15 Information Communication Tecnology (ICT)
Descrizione

Promuovere il percorso di diffusione della cartella SOLE, con il pieno
supporto della societa Lepida ScpA, sia per la pianificazione delle attivazioni
che per tutte le attivita operative di formazione, conversione dati ed
affiancamento.

Supporto all'utilizzo della cartella SOLE attraverso interventi di formazione
specifica condotti da un MMG esperto individuato in ogni Distretto.

Obiettivi 2.3.2 | Sviluppo dell'infrastruttura ICT a supporto della
Performance

ai servizi

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
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Area 2.1
Performance

Area della produzione

Rendicontazione

Riferi mento DGR 919/18 DGR 977/19
Normativo
Fonte del dato per udm/
l'indicatore Confr.
Atti Direzione Sanitaria Si/No
Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance

Rendicontazione

Riferimento DGR 977/19

semplificazione ed al miglioramento dell'accessibilita Normativo

Valore atteso
intermedio

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si
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Obiettivo 2.1.15 Information Communication Tecnology (ICT)
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% MMG con software utilizzato rispetto agli MMG che hanno aderito alla cartella SOLE specifico flusso di % >= 51,30%
riferimento
N. MMG individuati per formazione SSI Atti DCP Numero >= 4,00

Obiettivo 2116 Trasporti per trattamento emodialitico

Descrizione Rendicontazione

Fornire evidenza dell'effettiva applicazione contenuti cicolare regionale n.
13/18 "trasporti per trattamento emodialitico dal domicilio dei pazienti al
centro di trattamento" al fine di garantire la complessiva presa in carico della
persona in dialisi

riferimento

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 977/19 (2.13)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza di monitoraggio locale della qualita del servizio di trasporto per trattamento emodialitico specifico flusso di Si/No Si

Obiettivo 2117

' Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto dell a gestione dell'emergenza COVID 19

Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Pr ocessi Interni
Performance
Obiettivo 2.11.7 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
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Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 2.1.2 Le Case della Salute e la medicina di iniziativa
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Le Case della Salute, 18 attive nell’Azienda USL di Parma, come interpretate nella Regione Emilia Romagna, presentano elementi di innovazione assoluta nel panorama del
Servizio Sanitario Nazionale, rappresentando non solo la struttura in cui vengono erogate le cure primarie, ma anche il contesto in cui realizzare interventi di prevenzione,
promozione e costruzione sociale della salute, attraverso un lavoro multidisciplinare e in team, composto non solo dai professionisti e dagli operatori ma anche dai cittadini. Nel
panorama regionale il percorso di sviluppo delle Case della Salute si colloca nell'ambito di un pit ampio processo di riorganizzazione dell'assistenza sanitaria, ospedaliera e
territoriale, e socio-sanitaria, per migliorare 'appropriatezza e la continuita della risposta ai bisogni della popolazione di riferimento.
Nel Piano Sociale e Sanitario 2017-2019 (DGR 1423/17) le Case della Salute rappresentano un obiettivo prioritario di sviluppo del sistema (scheda di intervento n.1) ponendosi
come luogo ideale per la medicina di iniziativa, in un modello assistenziale che intende intercettare il bisogno prima dell'insorgere della malattia o del suo aggravamento. Obiettivo
a cui tendere ¢ la costruzione di un sistema di relazioni cliniche, assistenziali ed organizzative che, partendo dal consolidamento della presa in carico della persona, sappiano
valorizzare il contributo dei diversi professionisti, integrare competenze, conoscenze e abilita specifiche, con il coinvolgimento dei servizi sociali e la partecipazione della
comunita.
Nel 2020 si procedera ad avviare le Case della Salute pianificate per il corrente anno, verra ulteriormente sviluppato il percorso di integrazione tra i Professionisti che operano e/o
opereranno nelle Case della Salute, anche attraverso strumenti formativi, e particolare enfasi sara posta al processo di costruzione partecipata della salute coinvolgendo i
principali stakeholders dei contesti in cui sono presenti le Case della Salute.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 2121 Completamento della pianificazione Distrettuale re  lativa alle Case della Salute

Descrizione Rendicontazione

In ogni Distretto si dara compimento alle fasi di attivazione delle singole
strutture programmate nella pianificazione distrettuale, con l'individuazione di
nuove progettualita a livello locale in condivisione con la Conferenze
Territoriali Sociali e Sanitarie.

Nel 2020 & prevista l'attivazione delle seguenti Case della Salute (3 certe):
Distretto di Parma: CdS Via XXIV maggio

Distretto di Fidenza:CdS Noceto

Distretto Sud-Est: CdS Monchio

Distretto Valli T-C: CdS Fornovo

Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N. CdS attivate/N. CdS programmate Relazione Distretti % >= 100,00%
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.1.2.2 Consolidamento indirizzi della DGR 2128/17
Descrizione

Come previsto dal nuovo Piano Sociale e Sanitario 2017-2019, le Case della
Salute possono essere sedi di integrazione sociale e sanitaria nelle aree
previste dalla DGR 2128/2016, sulla base delle scelte della programmazione
locale.

Per il 2020, si definiscono i seguenti obiettivi:

- Consolidamento della implementazione dei contenuti della DGR 2128/2016,
con particolare riferimento da un lato al ruolo dei professionisti coinvolti nel
coordinamento, dall’altro alla valorizzazione dell'integrazione tra i
professionisti, nel’lambito delle Case della Salute, realizzando gli ambulatori
infermieristici per la gestione delle cronicita in attuazione al documento di
indirizzo aziendale e attivazione di un sistema informatizzato di rilevazione
delle prestazioni
Obiettivi
Performance

2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
della salute, integrazione ospedale-territorio

Indicatore

N° incontri board gestionale-organizzativo
Informatizzazione ambulatori infermieristici della cronicita

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
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Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Realizzazione degli ambulatori infermieristici (garanzia nelle CdS hub) rispetto all'anno 2017

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 2.1.2.3 Partecipazione comunitaria, patient education e pro
Descrizione

Coinvolgimento dei cittadini competenti nelle Case della Salute sulle
tematiche relative alla educazione sanitaria, corretto uso dei servizi, corretti
stili di vita, promozione utilizzo FSE, definiti preliminarmente tramite il
coinvolgimento dei principali stakeholders in integrazione con il Piano per
I'Ascolto Aziendale

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio

Area
Performance

mozione della salute

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

DGR 977/19

Piano delle Azioni

2.1 Area della produzione
DGR 977/19

Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Verbali incontri Numero >= 4,00
Atti SIT Si/No Si
Anagrafe regionale Numero >= 17,00
delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie

2.1 Area della produzione
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Obiettivo 2.1.2.3 Partecipazione comunitaria, patient education e promoz ione della salute
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Programmazione e gestione a livello distrettuale di almeno 3 eventi rivolti alla cittadinanza Relazione DCP Numero >= 3,00

Obiettivo

2124

' Gestione integrata delle patologie croniche

Descrizione

Rendicontazione

Proseguire il percorso di presa in carico integrata della BPCO e del Diabete di
tipo 2 nelle Case della Salute, con l'obiettivo di ridurre l'ospedalizzazione per i
ricoveri inappropriati attraverso tutte le risorse dell'assistenza territoriale

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19

Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso | Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Tasso di ospedalizzazione aziendale per ricoveri potenzialmente Profili NCP % <= 0,60%
inappropriati per BPCO
Tasso di ospedalizzazione aziendale per ricoveri potenzialmente Profili NCP % <= 0,20%
inappropriati per Diabete

Obiettivo

1 2.1.25

' Presa in carico Fragilita \Multimorbidita

Descrizione

Rendicontazione

professionisti

Garantire la presa in carico della fragilitd\multimorbidita nell’ambulatorio
infermieristico della cronicita, attraverso lo strumento regionale dei “Profili di
Rischio (Risk-ER)”, nella logica di uno stile di lavoro multidisciplinare e utilizzo
di strumenti per la valutazione della soddisfazione dei pazienti e dei

Obiettivi
Performance

21.2

Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
della salute, integrazione ospedale-territorio

Riferimento
Normativo

DGR 977/19




ASL Parma

rr= 2t SERVIZIO SANITAR
T3 EMILLA-ROMSSHA

131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Obiettivo 2.1.25 Presa in carico Fragilita \Multimorbidita
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Rivalutazione del piano assistenziale dei pazienti fragili, precedentemente presi in carico, alla luce dei | Specifico flusso di Si/No Si
nuovi profili di RiskER, relativi al 2018 trasmessi in Regione. riferimento
Utilizzo Profili di Rischio Atti DCP Si/No Si
Utilizzo questionari PACIC e ACIC in almeno 2 CdS per Distretto Atti DCP Si/No Si
Obiettivo 2.1.2.6 Sistema informativo Case della Salute
Descrizione Rendicontazione
Il Sistema informativo Case della Salute consente di raccogliere in maniera
sistematica informazioni sull'organizzazione delle Case della Salute e sui
servizi in esse attivi.
Tutte le Aziende territoriali devono contribuire alla corretta e tempestiva
compilazione dei dati richiesti nonché comunicare formalmente in Regione
I'attivazione di nuove Case della Salute, anche al fine di attribuire il codice
regionale.
Utilizzo della reportistica strutturata presente nel Cruscotto Multidimensionale
delle Case della Salute.
Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 919/18 DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Corretta e tempestiva compilazione dei dati richiesti nel Sistema Informativo Case della Salute Specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Evidenza utilizzo report Atti DCP Si/No Si

Obiettivo

2.1.2.7

Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiett ivo 2.1.2.7 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 2.1.3 Cure Intermedie
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Le mutazioni del contesto epidemiologico e sociale che si sono verificate in questi ultimi decenni, associate ad una sempre piu pressante necessita di contenere i costi ricercando
soluzioni di efficentamento dei sistemi di erogazione delle attivita, hanno imposto un processo di ridefinizione della rete ospedaliera ed una forte accelerazione verso |l
consolidamento dei servizi di assistenza primaria territoriali, che rappresentano I'ambito prioritario per I'accoglienza, I'orientamento e la gestione delle problematiche sanitarie e
sociali dei cittadini. E’ in questo scenario che si stanno sperimentando e sviluppando modelli organizzativi dei servizi sanitari e socio-sanitari cosi detti di "cure intermedie" per
rispondere ai bisogni emergenti legati all'allungamento della speranza di vita, all'aumento delle patologie croniche, multimorbidita e fragilita. Le cure intermedie sono costituite da
un area di servizi integrati, sanitari e sociali, residenziali e domiciliari erogati nel contesto dell’assistenza primaria, con I'obiettivo prioritario di massimizzare il recupero
dell’autonomia e di mantenere il paziente piu prossimo possibile al suo domicilio. Obiettivo del 2020 sara il consolidamento del processo di riconfigurazione della rete ospedaliera
attraverso l'offerta di assistenza territoriale di Cure Intermedie per pazienti stabilizzati ad alta necessita assistenziale, e la individuazione dei contesti idonei per la realizzazione
degli Ospedali di Comunita, nel rispetto di una progettualita coerente con lo sviluppo delle Case della Salute ed in un ottica di rete sempre piu integrata di servizi e strutture
dedicate a soggetti affetti da multimorbidita e fragili con l'obiettivo di garantire la continuita dell'assistenza tra i diversi setting. Particolare attenzione andra posta alle modalita di
accesso, alla organizzazione dei diversi percorsi dei pazienti con particolare riferimento alla dimissione dall'ambito ospedaliero.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 2.13.1 Ospedali di Comunita

Descri zione Rendicontazione

Le Aziende devono proseguire il percorso di attivazione dei posti letto di
Osco valorizzando i percorsi di riconversione in coerenza con le indicazioni
del DM/2015 n. 70, della DGR 2040/2005 e del Nuovo Piano Sociale e
Sanitario 2017-2019.

Obiettivo del 2020sara incrementare la valutazione multidimensionale con la
realizzazione del PAI prima dell'accesso in OSCO

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Analisi in ambito aziendale delle strutture identificabili come Osco Specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Degenza media in Osco (espressa in giorni - DM 70/2015) Banca dati SIRCO Numero <= 20,00
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Obiettivo

2.1.3.2

Consolidamento dell’attivita nei posti letto di cur
organizzativa

e intermedie presso la Casa della Salute di San Sec

ondo P.se e revisione

Descrizione

Rendicontazione

organizzativo

Consolidamento del funzionamento dei 10 posti letto del’Ospedale di
Comunita dei 10 posti letto di Riabilitazione Estensiva in regime di week
hospital e dei 10 posti letto di Lungoassistenza ed implementazione del flusso
informativo SIRCO. Avvio del processo per la rivalutazione del modello

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza implementazione Flusso SIRCO SISEP-SIRCO Si/No Si Si
Documento di riorganizzazione Atti Direzione Sanitaria Si/No Si

Obiettivo

12133

' Consolidamento dell'attivita nei posti letto di cur

e intermedie presso I'Ospedale di Borgo Val di Taro

Descrizione

Rendicontazione

Consolidamento del funzionamento dei 18 posti letto di lungo assistenza
presso I'Ospedale di Bor

o Val di Taro

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza implementazione Flusso SIRCO SISEP-SIRCO Si/No Si Si

Obiettivo

2.1.34

Sviluppo di posti letto di cure intermedie in strut

ture socio -sanitarie

Descrizione

| Rendicontazione
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Obiettivo

2.1.34

Sviluppo di posti letto di cure intermedie in strutture soci

o-sanitarie

Sviluppo della rete dei posti letto dell'area delle cure intermedie anche presso
strutture della rete socio-sanitaria a supporto delle dimissioni difficili e
dell'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); consolidamento nei distretti di
Parma e Sud-Est ed attivazione di 5 posti letto c/o 'ASP di Fidenza

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio

Riferimento
Normativo

Indicatore

Fonte del dato per
I'indicatore

Udm /
Confr.

Valore atteso
intermedio

Valore atteso
finale

Evidenza attivita

Relazione DCP

Si/No

Si

Si

Evidenza implementazione flusso SIRCO in tutti i contesti attivi

SISEPS

% >=

100,00%

Obiettivo

2.1.35 Contributo alla riduzione dei ricoveri potenzialmen

te evitabili

Descrizione

Rendico ntazione

Utilizzo dei posti letto di cure intermedie per la gestione territoriale di
situazioni cliniche instabili in pazienti cronici al fine di evitare ricoveri
potenzialmente inappropriati, con particolare riferimento ai pazienti con BPCO
e diabete

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N° ricoveri pazienti con BPCO (2020>2019) Flusso SIRCO Numero >= 55,00
N°ricoveri pazienti con demenza (2020>2019 Flusso SIRCO Numero >= 65,00

Obiettivo 1 2.1.36

" Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D 19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.1.3.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della ges

Area dell'Organizzazione

tione dell'emergenza COVID 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 2.1.4 Le cure domiciliari
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

La programmazione 2020 nel settore delle Cure Domiciliari sara articolata su azioni di consolidamento e manutenzione sistematica delle attivita iniziate negli anni precedenti e
che hanno portato ad uniformare le modalita di registrazione delle prestazioni e dei servizi eseguiti con una loro qualificazione complessiva pur nel rispetto delle specificita
territoriali. Particolare attenzione sara posta al flusso informativo quale elemento di tracciabilita delle prestazioni e dei servizi erogati e come strumento di fornitura di indicatori di
attivita e di qualita distinti per articolazione territoriale e, ove presenti, di Casa della Salute. Nel corso del 2018, al fine di adeguare il debito informativo ex Circolare n.10 del 2016
e nell'ambito dell'lCT, si intende migliorare la circolarita delle informazioni nelle cure domiciliari tra il Team curante attraverso I'utilizzo di strumenti informatici innovativi ; a tal fine
verra consolidato I'utilizzo del nuovo appilcativo ADI-WEB ed iniziera la sperimentazione presso il Distretto di Parma dell'utilizzo del tablet, quale dispositivo mobile di
registrazione dell'attivita domiciliare. Applicazione di quanto previsto ex circolare n. 10/2016 per quanto attiene alle nuove tipologia di TAD introdotta: cure palliative di base e cure
palliative specialistiche. Verra data applicazione ai contenuti del Documento per la gestione integrata interaziendale delle dimissioni difficili e delle dimissioni protette.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione

Performance Performance
Obiettivo 2.1.4.1 Realizzazione operativa ed organizzativa della gest  ione integrata delle dimissioni difficili e dell e dimissioni protette
Descrizione Rendicontazione

Obiettivo 2020 e strutturare un flusso di informazione sui casi specifici e di
gestione della metodologia contenuta nel documento per la gestione integrata
interaziendale delle dimissioni difficili e delle dimissioni protette, approvato
dalle due aziende. In particolare I'Azienda USL di Parma dovra, per ogni
DCP, individuare entro gennaio 2020 le figure professionali di riferimento che
rappresenteranno ogni specifico PUA distrettuale come previsto dal citato
documento. L'Azienda si impegna ad una opportuna diffusione e discussione
del documento di cui sopra con l'area sociale del Comune di Parma al fine di
garantire l'applicazione completa del progetto ed una piu appropriata risposta
ai bisogni di salute che a partenza dall'ospedale come proposti dal PUD, si
intersecano con le iniziative multiprofessionali a livello territoriale di cui il PUA
distrettuale rappresenta la punta avanzata e piu rappresentativa.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Individuazione organigramma PUD/PUA distrettuale Atti DCP Data <= 31/01/2020
N. casi accolti PUA/N. casi proposti PUD Atti DCP % >= 60,00%
N. casi presi in carico PUA e avviati alla dimissione/Totale schede di segnalazione pervenute Atti DCP % >= 60,00%

100



ASL Parma LI SERVIZIO SANITAR
= EMILLA-RORAEAA
137 Aok Units Sarvian

Piano delle Azioni

Obiettivo

2.1.4.2 Continuita assistenziale - dimissioni protette

Descrizione

Rendicontazione

Garantire una tempestiva presa in carico della persona in dimissione protetta

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferi mento DGR 977/19
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. presa in carico (PIC) entro 3 giorni dalla dimissione ospedaliera/Nr. PIC aperte entro 30 gg dalla INSIDER % >= 50,00%
dimissione ospedaliera
Obiettivo 2.1.4.3 Qualita Flusso ADI
Descrizione Rendicontazione
Consolidamento attivita gruppo aziendale per il miglioramento del flusso
SIADI (almeno due incontri)
Obiettivi 2.3.3 | Adempimenti nei flussi informativi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza incontri Atti DCP Si/No Si Si

Obiettivo ' 2.1.4.4  Diffusione utilizzo tablet per alimentare l'applicativo ADI-WEB

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 2.1.4.4 Diffusione utilizzo tablet per alimentare l'applica  tivo ADI -WEB

Terminata la fase di sperimentazione dell'utilizzo dei dispositivi mobili (Tablet)
nel Distretto di Parma, il progetto viene esteso a tutti i Distretti con la messa a
disposizione dei nuovi tablet acquisiti grazie ad un finanziamento della
Fondazione CARIPARMA.

La formazione e la configurazione dei dispositivi in tutte le articolazioni, sara a
cura del servizio RIT e del SIT. Per i Distretti Sud-Est e Valli Taro Ceno: avvio
sperimentazione progetto regionale Telemedicina presso CdS Lagrimone e
Varsi per pazienti domiciliari

Obiettivi 2.3.2 | Sviluppo dell'infrastruttura ICT a supporto della Riferimento
Performance semplificazione ed al miglioramento dell'accessibilita Normativo
ai servizi
Indicatore Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.

Evidenza attivita Tablet Adi Web RIT Si/No
Evidenza eventi formativi Atti DCP Si/No
Evidenza attivita Telemedicina Atti DCP Si/No
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 2.1.45 Contributo alla riduzione dei ricoveri potenzialmen te evitabili

Descrizione Rendicontazione

Utilizzo dell'assistenza domiciliare per la gestione territoriale di situazioni

cliniche instabili in pazienti cronici al fine di evitare ricoveri potenzialmente

inappropriati, con particolare riferimento ai pazienti con BPCO e diabete

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19

Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/

I'indicatore Confr.

N° ADI BPCO (2020>2019) Flusso SIADI Numero >=
N° ADI Demenza (2020>2019) Flusso SIADI Numero >=

Valore atteso
intermedio
Si

Si

Si

Valore atteso
intermedio

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si
Si
Si

Valore atteso
finale

398,00
1.070,00

102



ASL Parma

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 2.1.4.6 Presidio ed implementazione delle attivita di competen za a supporto della gestione dell'emergenza COVID 1 9
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Riferimento

Normativo
Fonte del da to per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si

103



ASL Parma R Piano delle Azioni
Sub-Area 2.2 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
piano delle
azioni
Settore 221 Programmazione del settore e governo dei tempidia ttesa

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
La Regione Emilia-Romagna ha investito nello sviluppo organizzativo delle cure primarie, definendo un modello organizzativo innovativo e sviluppando forme di associazionismo
multi professionale (Nuclei di Cure Primarie) come strumento di integrazione professionale e operativa. In questo contesto si inserisce I’Accordo Collettivo Nazionale (ACN),
siglato il 17 dicembre 2015, che segue logicamente I'approvazione della Legge 189/2012 e del Patto per la Salute 2014-2016, ed istituisce le nuove forme organizzative della
specialistica ambulatoriale: Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e Unita Complesse delle Cure Primarie (UCCP). La Regione ha quindi emanato I"Atto di programmazione
per le nuove forme organizzative (AFT — Aggregazione Funzionale Territoriale e UCCP — Unita Complessa di Cure Primarie)” (DGR 428/2017) che definisce dimensionamento,
tipologia di professionisti partecipanti e modalita organizzative.
Gli obiettivi per il 2020 saranno indirizzati all' avvio del processo di adeguamento agli indirizzi normativi nazionali e regionali (AIR).
Le politiche regionali in tema di governo dei tempi di attesa della specialistica ambulatoriale, che si sono susseguite in questi ultimi anni ed in particolare la DGR 603/19, pongono
I'enfasi sul governo dei tempi di attesa sia sul versante della domanda che su quello dell'offerta e sui criteri di accesso alle prestazioni, nel rispetto dell’appropriatezza prescrittiva.
Gli obiettivi per il 2020 sono impostati in modo da perseguire i contenuti della DGR 603/2019 e la delibera attuativa aziendale con cui € stato adottato il Piano Aziendale per il
Governo delle Liste di Attesa (PANGLA). Particolare attenzione andra riposta nella predisposizione dei percorsi di garanzia per le discipline critiche.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 221.1 Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)

Descrizi one Rendicontazione

Con DGR 330/2018 sono state istituite le Aggregazioni Funzionali Territoriali
(AFT), nel 2020 tutte le Aziende devono istituire le AFT, dando evidenza
della loro istituzione dell'adozione del regolamento per il loro funzionamento

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore at teso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Adozione del regolamento per il funzionamento interno delle AFT specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Istituzione delle AFT e individuazione del referente AFT specifico flusso di % >= 100,00%
riferimento
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Obietti vo

2.2.1.2

Mantenimento dei tempi di attesa

rr= 2t SERVIZIO SANITAR
T3 EMILLA-ROMSSHA
131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Descrizione

Rendicontazione

Mantenimento dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche monitorate
entro i tempi di attesa standard

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Indice di performance per le prestazioni con classe di priorita B nelle rilevazioni regionali ex ante. cruscotto regionale % >= 67,00%
Indice di performance per le prestazioni con classe di priorita D nelle rilevazioni regionali ex ante. cruscotto regionale % >= 92,00%

Obiettivo

2213

delle indicazioni operative

' Monitoraggio dell’applicazione della DGR 377/2016 e

Descrizione Rendi contazione
Monitoraggio dell'applicazione della DGR 377/2016 e delle indicazioni
operative
Obiettivi 1.1.1  Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. mancate presentazioni all'appuntamento a causa dell'utente specifico flusso di Numero <= 14.947,00
riferimento
Nr. disdette effettuate dal cittadino (entro e fuori termine) valore rispetto al 2018 specifico flusso di Numero >=
riferimento

Obiettivo

22.1.4

Prescrizioni e prenotazione dei controlli

Descrizione

| Rendicontazione
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Obiettivo 2214 Prescrizioni e prenotazione dei controlli

Piano delle Azioni

carico l'utente

Prescrizioni e prenotazione dei controlli - promozione della prescrizione da
parte dello specialista e della prenotazione da parte della struttura che ha in

prenotabili on line su CUPWEB/numero di viste e prestazioni di diagnostica strumentale di primo
accesso prenotabili agli sportelli CUP

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. di prescrizioni di visite di controllo da parte del medico specialista/Totale delle prescrizioni delle ASA/ARMP/DEMA % >= 70,00%
visite di controllo (%).
Nr. di prenotazioni delle visite di controllo effettuate dal medico specialista/struttura nelle agende ASA/ARMP/DEMA % >= 55,00%
dedicate sul totale delle prenotazioni di visite di controllo.
Obiettivo 2215 ' Monitoraggio prestazioni prenotazione on line sul C UPWEB regionale
Descrizione Rendicontazione
Monitoraggio delle prestazioni disponibili in prenotazione on line sul
CUPWESB regionale
Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indica tore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Visite e prestazioni di diagnostica strumentale di primo accesso presenti nel catalogo di prestazioni cupweb % >= 85,00%

Obiettivo

2.2.1.6

Consolidamento azioni sull'appropriatezza prescritt

iva ed erogativa

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1
Performance Performance
Obiettivo 2.2.1.6 Consolidamento azioni sull'appropriatezza prescritt iva ed erogativa

Utilizzo di tutti gli strumenti finalizzati al governo dell'appropriatezza
prescrittiva rivolta a tutti gli attori del sistema pubblico e privato accreditato .
Sviluppo dell'utilizzo del motore semantico alimentato con ulteriori protocolli.
Verifiche di congruita dell'attivita erogata dalle strutture private accreditate.

Obiettivi 1.1.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)

Indi catore

Numero incontri sul tema appropriatezza

N. protocolli ulteriori inseriti nel motore semantico

Evidenza documentale verifiche effettuate

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1

Performance Performance
Obiettivo 2.2.1.7 Prescrizione, prenotazione e riprenotazione dei con  trolli
Descrizione Rendicontazione

Prescrizione e prenotazione dei controlli - promozione della prescrizione da
parte dello specialista e della riprenotazione interna da parte della struttura
erogante dei controlli.

Obiettivi 1.1.1  Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero

Riferimento
Normativo

Indicatore

% di prescrizioni effettuate dal medico specialista/Totale delle prescrizioni delle visite di
controllo.(rispetto all'anno 2017)

Nr. di prenotazioni delle visite di controllo effettuate dal medico specialista/struttura nelle agende
dedicate di prenotazione sul sistema CUP.(rispetto all'anno 2017)

numero di prenotazioni sulle code D riservate alla struttura

Piano delle Azioni

Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni

Fonte del dato per
I'indicatore

Atti DCP
Direzione Sanitaria
Atti DCP

udm / Valore atteso
Confr. intermedio
Numero >= 1,00
Numero >=

Si/No

Valore atteso
finale

3,00
2,00
Si

Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni

DGR 919/18 DGR 977/19

Fonte del dato per
I'indicatore

ASA/ARMP/DEMA
ASA/ARMP/DEMA

CupP

Udm / Valore atteso

Confr. intermedio
% >=

Numero >=

Numero >=

Valore atteso
finale

93.018,00
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Piano delle Azioni

Obiettivo

2.2.1.8 Qualita del dato ASA

Descrizione

Rendicontazione

Completa lavorazione delle agende affinche vi sia corrispondenza tra erogato
DEMA e inviato in ASA .

Obiettivi 2.3.3 | Adempimenti nei flussi informativi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Agende lavorate/totale agende specifico flusso di % >= 100,00%
riferimento

Obiettivo

2.2.1.9

Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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SERVIZIO SANITAR
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Sub-Area 2.3 SPORTELLO UNICO DISTRETTUALE
piano delle
azioni
Settore 231 Sportello Unico Distrettuale
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Lo Sportello Unico Distrettuale svolgendo, in particolare, le attivita di iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale, di prenotazione delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale e di
registrazione delle diverse tipologie di esenzione dal pagamento del ticket, rappresenta uno dei primi punti di accesso al sistema sanitario a disposizione del cittadino. Per I'anno
2020, I'obiettivo &€ di mantenere la completa operativita e il continuo aggiornamento alla normativa vigente.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 2.31.1 Proce dura accesso Sportello Unico

Descrizione Rendicontazione

Mantenere ['uniformita delle procedure di accesso alle prestazioni.

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento

Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Incontri con i Referenti Distrettuali di Sportello Unico Evidenze documentali |Numero >= 4,00
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 2.3.1.2 Sistema informativo Case della Salute

Descrizione Rendicontazione

Il Sistema informativo Case della Salute consente di raccogliere in maniera
sistematica informazioni sull'organizzazione delle Case della Salute e sui
servizi in esse attivi.

Tutte le Aziende territoriali devono contribuire alla corretta e tempestiva
compilazione dei dati richiesti nonché comunicare formalmente in Regione
I'attivazione di nuove Case della Salute, anche al fine di attribuire il codice
regionale.
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Obiettivo 2.3.1.2 Sistema informativo Case della Salute
Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 919/18 DGR 977/19
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Corretta e tempestiva compilazione dei dati richiesti nel Sistema Informativo Case della Salute Specifico flusso di Si/No No Si
riferimento
Coordinamento a livello aziendale delle attivita distrettuali Atti presso la Direzione Si/No No Si
Sanitaria

Obiettivo

1 2.3.1.3  Banca dati normativa di Sportello Unico

Descrizione

Rendicontazione

Migliorare l'accessibilita alle fonti normative che regolano l'attivita degli
Sportelli Unici Distrettuali, mantenendo costantemente aggiornata la banca
dati normativa esistente.

Obiettivi 2.3.2 | Sviluppo dell'infrastruttura ICT a supporto della Riferimento
Performance semplificazione ed al miglioramento dell'accessibilita Normativo
ai servizi
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Costante e tempestivo aggionamento della banca dati normativa esistente programma software "al Si/No Si Si
fresco"

Obiettivo

2.3.14 Fascicolo Sanitario Elettronico

Descrizione

Rendicontazione

Promozione dell'attivazione del FSE da parte dei cittadini
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Piano delle Azioni

della Direzione
Sanitaria

Obiettivo 2314 Fascicolo Sanitario Elettronico
Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR mandato DG
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N. FSE attivi specifico flusso di Numero >= 110.000,00
riferimento
Obiettivo 2315 Anagrafe Regionale Assistiti
Descrizione Rendicontazione
Il programma informatico ARA - Anagrafe Regionale Assistiti, costituisce uno
degli strumenti principali in uso presso gli Sportelli Unici Distrettuali. Obiettivo
e di mantenere aggiornate le indicazioni operative in base alle evoluzioni
regionali al programma.
Obiettivi 2.3.2 | Sviluppo dell'infrastruttura ICT a supporto della Riferimento DGR 919/18
Performance semplificazione ed al miglioramento dell'accessibilita Normativo
ai servizi
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza attivita Comunicazioni in atti Si/No No Si

Obiettivo

2.3.1.6

Presidio ed implementazione delle attivita di

competenza a supporto della gestione del'emergenza

COVID 19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.3.1.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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SERVIZIO SANITAR
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Piano delle Azioni

Sub-Area 2.4 SALUTE DONNA

piano delle

azioni

Settore 241 Azioni di consolidamento ed integrazione

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Si rilancia con forza I'approccio integrato alle questioni sociali e sanitarie e si definiscono gli strumenti, le aree prioritarie e gli obiettivi indicati dalle DGR 533/2008 e 1690/2008 -
Piano Socio-Sanitario 2017-2019. - Piano di Zona 2018-2020 soprattutto sugli aspetti della genitorialita e sui primi 1000 gg di vita.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 24.1.1 Percorso nascita - AREA CONSULTORIALE
Descrizione

Garantire assistenza appropriata alla gravidanza ed al puerperio,
incoraggiare l'adozione della "Scheda scelta del parto" quale strumento della
continuita assistenziale. Garantire I'accesso alla diagnosi prenatale non
invasiva, promuovere I'equita di accesso ai corsi di accompagnamento alla
nascita, garantire assistenza appropriata al parto riducendo il ricorso al taglio
cesareo

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio
Indicatore

Nr. gravide residenti assistite dai consultori familiari/totale parti di residenti. (rispetto a media 2018)

Dimensione 1 Performance dell'utente

Performance
Obiettivo 24.1.2 Percorso IVG - AREA CONSULTORIALE
Descrizione

In continuita con I'anno precedente anche nel 2020 dovra essere garantita
uguaglianza di accesso al percorso IVG e alle diverse metodiche previste
(chirurgica e medica), e la riduzione dei tempi di attesa tra rilascio del
certificato e I'intervento chirurgico

Area 2.1 Area della produzione
Performance

Rendicontazione

Riferimento DGR 977/19

Normativo

Fonte del dato per udm/ Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
CEDAP Numero >=

Area
Performance

1.2 Area dell'integrazione

Rendicontazione

Valore atteso

finale

52,00
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Obiettivo 2.4.1.2 Percorso IVG - AREA CONSULTORIALE
Obiettivi 1.2.1  Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Donne (residenti e non) sottoposte ad IVG chirurgica dopo 2 settimane di attesa dalla rilevazione IVG % <= 25,00%
certificazione/totale IVG chirurgiche
% IVG mediche di residenti/totale IVG di residenti. rilevazione IVG % >= 34,00%
Obiettivo 2.4.1.3 Promozione dell'Allattamento - AREA CONSULTORIALE
Descrizione Rendicontazione
Miglioramento della qualita del flusso dati allattamento (anagrafe vaccinale):
Aziende USL con valore 2018 < 10%:mantenimento o ulteriore riduzione.
Aziende USL con valore 2018 >=10%: < 10%
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Schede vaccinali in cui mancano i dati sull'allattamento/Totale di schede vaccinali inserite. AVR % <= 10,00%
Obiettivo 2.4.1.4 Promozione dell'Allattamento - AREA CONSULTORIALE
Descrizione Rendicontazione
Migliorare i tassi di prevalenza di allattamento: A 3 mesi: >55% a 5 mesi
>40% e comunque aumentato rispetto al 2018
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
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Obiettivo 24.1.4 Promozione dell'Allattamento - AREA CONSULTORIALE
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% allattamento completo a 5 mesi. Flusso AVR % >= 40,00%
% allattamento completo a 3 mesi. Flusso AVR % >= 55,93%
Obiettivo 2415  Contrasto alla violenza di genere
Descrizione Rendicontazione
In continuita con il 2019, si definiscono i seguenti obiettivi:
-mantenimento delle attivita in essere dei centri LDV, anche attraverso la
realizzazione di
momenti specifici per la qualificazione e promozione del centro LDV e di
formazione dei
professionisti
- monitoraggio attivita centri per il trattamento di uomini autori di violenza (per
le Aziende Usl di Parma, Modena, Bologna e della Romagna)
- collaborazione alle iniziative messe in campo dal livello regionale in tema di
molestie e
violenza nei luoghi di lavoro attraverso la sperimentazione di percorsi di
ascolto e supporto
- partecipazione dei professionisti agli eventi formativi del progetto
“Accoglienza e assistenza nei servizi di emergenza-urgenza e nella rete dei
servizi territoriali delle donne vittime di violenza di genere”
- definizione delle reti distrettuali e dei protocolli di riferimento per il contrasto
della violenza di genere
Obiettivi 1.2.1  Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19 (2.8)
Performance continuita assistenziale Normativo

115



ASL Parma : SERVIZIO 5ANITAR
EMILLA- ROMAGHS
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 2.4.1.5 Contrasto alla violenza di genere
Indica tore Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Nr. Partecipanti alle 20h di formazione in e-learning del progetto "Accoglienza e assistenza nei servizi = piattaforma FAD Ausl % >=
di EU e nella rete dei servizi territoriali delle donne vittime di violenza di genere"/ Nr. totale iscritti alla Piacenza
formazione
Nr. Uomini che hanno concluso il percorso di trattamento nel 2020 presso il centro LDV/totale uomini rendicontazione % >=
ancora in trattamento nel 2020 nel centro LDV aziendale
Nr. Contatti al centro LDV (> dato 2019) rendicontazione Numero >=
aziendale
Presenza di mappatura della rete distrettuale e del protocollo di riferimento per il contrasto alla specifico flusso di Si/No
violenza di genere riferimento

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 24.1.6 Presidio ed implementazione de
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

lle attivita di competenza a supporto della gestion

Area 2.3
Performance

Area dell'Organizzazione

e dell'emergenza COVID 19
Rendicontazione

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per Udm / Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
Evidenza documentale Si/No Si

Piano delle Azioni

Valore atteso

finale
70,00%
60,00%
35,00
Si

Valore atteso
finale

Si
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Piano delle Azioni

Settore

242

' Spazio Giovani

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Per lo Spazio Giovani si prevede lo sviluppo di azioni connesse all’accoglienza e al sostegno. Prevenzione comportamenti a rischio negli adolescenti.

Obiettivo

2421

Promozione della salute in adolescenza

- AREA CONSULTORIALE

Descrizione Rendicontazione
Garantire gli interventi di promozione alla salute, all'affettivita e alla sessualita
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indica tore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Adolescenti raggiunti dagli interventi di promozione della salute e sessualita/popolazione target (14- | rilevazione annuale del % >= 19,00%
19 anni). servizio Assistenza
Territoriale
Obiettivo 2.4.2.2 Salute riproduttiva -AREA CONSULTORIALE
Descrizione Rendicontazione
Potenziare e valorizzare le attivita delle sedi consultoriali. Favorire I'accesso
ai CF degli adolescenti (14-19 anni) e garantendo l'apertura di uno spazio ad
accesso facilitato per giovani adulti (20-34 anni) per la perseverazione della
fertilita
Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atte so | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Utenti 14-19 anni degli Spazi Giovani/pop. residente di 14-19anni. sistema SICO % >= 7,00%
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 2.4.2.3 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance
tenza a supporto della gestione dellemergenza  COVID 19
Rendicontazione
Riferimento
Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

Confr. intermedio finale
Si/No Si Si

I'indicatore
Evidenza documentale
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Settore 2.4.3 Spazio Giovani Adulti
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
In applicazione a quanto previsto dal DGR 1722/2017 per lo Spazio Giovani Adulti si prevede lo sviluppo di azioni connesse all’accoglienza,al sostegno e alla prevenzione di
comportamenti a rischio ed in particolare la somministrazione di contraccettivi nei servizi consultoriali da applicare a tutti i cittadini residenti e non residenti in Regione, che hanno
diritto all'assistenza sanitaria.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell’Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 2431 Salute riproduttiva

Descrizione Rendicontazione

Garantire I'apertura di almeno uno spazio ad accesso facilitato per giovani
adulti (eta 20-34 anni) per la preservazione della fertilita (prevenzione e
trattamento delle malattie sessualmente trasmesse, diagnosi precoce e
trattamento dell’endometriosi, consulenza preconcezionale e prenatale, family
planning).

Promozione della salute sessuale, relazionale e riproduttiva degli adolescenti
e giovani adulti e somministrazione gratuita dei contraccettivi presso i servizi
consultoriali (DGR 1722/2017) .

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 1722/2017; DGR 977/19
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Apertura a livello aziendale di almeno uno spazio ad accesso facilitato per giovani adulti specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Consolidamento Procedura DGR 1722/2017 Specifico flusso di Si/No Si Si
riferimento
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 2.4.3.2 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Descrizione Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 2.4.3.2 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 2.5 SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE
piano delle
azioni
Settore 251 Obiettivi di sistema e trasversali

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
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Il programma proposto per il DAl SM-DP nell'ambito delle disposizioni normative e programmatorie regionali e locali si articola sulle seguenti aree di intervento e specifici obiettivi:

-valorizzazione dei percorsi integrati ospedale-territorio: focus sul sistema emergenza urgenza attraverso il governo della domanda e l'appropriatezza degli interventi.
-valorizzazione della salute mentale nelle Case della Salute: focus sul modello "Leggieri" attraverso il monitoraggio e la qualificazione delle consulenze e della presa in cura
condivisa

-valorizzazione di programmi e percorsi specifici/PDTA: focus sull'implementazione, il monitoraggio e la valutazione di processo e/o esito di:

. Percorsi di accoglienza, valutazione e cura di minori

. Assistenza territoriale alle persone con disturbi dello spettro autistico (PRIA)
. Progetto regionale DSA

. Progetto regionale Adolescenza

. Percorso/PDTA Esordi Psicotici

. Programma e PDTA Disturbi del Comportamento Alimentare
. Percorso Gravi Disturbi di Personalita

. Percorsi residenziali sanitari e sociosanitari

. Percorsi giudiziari

. Programma Dipendenze Patologiche

. Attivita di prossimita

. Alcoldipendenza

. Percorsi dipendenze comportamentali

-valorizzazione del modello gestionale attraverso cruscotti dedicati a:

. residenzialita sanitaria e sociosanitaria (Salute Mentale Adulti)

. Budget di Salute (Salute Mentale Adulti)

. ricoveri psichiatrici

. inserimenti in Comunita Terapeutiche per Dipendenze Patologiche

. sistema Emergenza-Urgenza

. Inserimenti in strutture residenziali NPIA e collocazioni extrafamiliari.

-valorizzazione dei sistemi trasversali qualita-governo clinico: focus sulla qualita percepita, sul monitoraggio e azioni migliorative conseguenti degli indici di governo clinico
adottati, programma di prevenzione e riduzione delle contenzioni fisiche, sistema di gestione degli eventi avversi

-valorizzazione dei sistemi trasversali comunicazione-formazione-umanizzazione: focus sulla valutazione della ricaduta delle azioni formative sulle pratiche operative,
-valorizzazione dei programmi di innovazione e ricerca: focus sulla diffusione delle principali attivita di ricerca e pubblicazione, in collaborazione con I'Universita; progetti innovativi
in ambito di Budget di Salute, Esordi psicotici e Qualita' e stili di vita

-Valorizzazione dei programmi di miglioramento e sicurezza della cura: focus sugli interventi di promozione della salute e trasformazione degli stili di vita a rischio

-valorizzazione del sistema informativo: focus sulla prima sperimentazione all'interno del progetto regionale di cartella unica informatizzata.
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Dimensione 1 Performance dell'utente

Performance
Obiettivo 251.1 Appropriatezza degli accessi e dei percorsi di cura
Descrizione

Il DAISMDP si impegna a perseguire I' appropriatezza dei percorsi di cura

attraverso la stepped care. Mantiene I'impegno di garantire i tempi di accesso

alle prestazioni di specialistica ambulatoriale entro gli standard stabiliti (30
giorni per le prime visite differibili-programmate), anche attraverso lettura
analitica dei dati ricavati dai sistemi di rilevazione per le singole aree
disciplinari, e conseguenti azioni specifiche, si impegna per il miglioramento
dell'appropriatezza dei percorsi di cura.

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero

Indicatore

Piano Dipartimentale triennale per l'accesso (2020-2022)
Numero prime visite CNPIA entro i tempi di attesa previsti

Numero prime visite CSM entro i tempi di attesa previsti

Consulenze SMA in ambito Leggieri
Presa in cura condivisa in ambito Leggieri

Dimensione 1 Performance dell'utente

Performance
Obiettivo 251.2 Attivita di gestione dei processi tramite "cruscott
Descrizione

Performance

Rendicontazione

Performance

Rendicontazione

Piano delle Azioni

Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni

Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
Evidenza documentale Si/No
Sistema informativo % >=

ELEA per CNPIA
Sistema informativo

CUP

Registro prime visite % >=
CMS

EFESO Numero >=
EFESO Numero >=

Valore atteso

intermedio
Si
90,00%
90,00%
500,00
1.000,00

Area dell'’Accesso e della Domanda di Pre

Del ausl 466 2019 Adozione del piano per il governo delle liste di attesa
2019/2021

Valore atteso
finale

Si
90,00%

90,00%

1.000,00
2.000,00

stazioni
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Piano delle Azioni

Obiettivo 251.2 Attivita di gestione dei processi tramite "cruscott

A garanzia del governo della domanda e dell'appropriatezza degli interventi e
dei processi il DAISMDP ha adottato un modello gestionale attraverso
"cruscotti" dedicati a:

. sistema Emergenza/Urgenza

. residenzialita sanitaria e sociosanitaria e PTRI con Budget di Salute
area SMA

. inserimenti in Comunita Terapeutiche area DP

. inserimenti in strutture socioeducative e collocazioni extrafamiliari
area NPIA.

Ogni cruscotto provvede alla redazione di un report annuale; semestralmente
la Direzione presenta e discute in Comitato di Dipartimento i dati oggetto di
monitoraggio costante.

Obiettivi 1.1.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)

Riferimento
Normativo

DGR 1423/2017 scheda 33
DGR 919/18

Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Report attivita di ogni cruscotto Evidenza documentale Si/No Si

Obiettivo 2.5.1.3 Percorsi/PDTA

Descrizione

| Rendicontazione

124



ASL Parma
Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 25.1.3 Percorsi/PDTA

Per quanto attiene la presa in carico e i percorsi di continuita assistenziale, il
DAISMDP privilegia I'approccio centrato sui bisogni della persona, secondo
cui i diversi servizi si organizzano per garantire un percorso unitario in grado
di rispondere sia a specifici disturbi sia ai bisogni complessi.

1. Saranno curati I'applicazione, il monitoraggio e/o la revisione di PDTA
dedicati a: Esordi Psicotici, DCA, Disturbi da Gioco d'Azzardo; proseguiranno
i lavori per la stesura di PDTA dedicati per: Disturbi dello Spettro Autistico,
Disturbi Gravi di Personalita, Problemi alcorrelati

2. Sara avviata la definizione di un PDTA della Complessita, attraverso il
modello di intervento del Budget di Salute, che comprendera la declinazione
dei Percorsi Giudiziari

3. Proseguiranno le attivita connesse all'applicazione del Programma
Adolescenza, anche attraverso il progetto di riconversione della REMS
temporanea di Casale di Mezzani a struttura residenziale per giovani adulti

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

4, Nelle attivita programmatorie all'interno della Cassa del Bambino e
dell'Adolescente, verra sviluppato il “Percorso Crescita”
Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore
Nuovi PDTA
Progetti Budget di Salute attivati
Progetto per la riconversione della REMS
Dimensione 1 Performance dell'utente Area
Performance Performance
Obietti vo 25.1.4 Revisione offerta Rete Residenziale e Budget di Sal  ute
Descrizione Rendicontazione

Piano delle Azioni

1.2 Area dell'integrazione

Circolare RER 2 /2016

DGR 1423/2017 scheda 17

DGR 1423/2017 (scheda 19)

DGR 919/18

DGR 1423/2017 scheda 8

DGR 1423/2017 Interventi precoci, cura e sostegno per adolescenti e giovani
DGR 977/19

Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

fonti documentali Numero >= 1,00
fonti documentali Numero >= 146,00
evidenze documentali Si/No Si

1.2 Area dell'integrazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 2514 Revisione offerta Rete Residenziale e Budget di Sal  ute

A seguito di rivalutazione della rete dei servizi sociosanitari cosi come
delineati dall'Accordo-Quadro 2015-2019, e alla scadenza dell'accordo
triennale per le Dipendenze Patologiche, il DAI-SMDP, per dare risposta ai
bisogni emergenti caratterizzati da maggiori livelli di complessita (adolescenti
e giovani adulti, patologie del neurosviluppo, persone con provvedimenti
giudiziari, soggetti con disturbi mentali e utilizzo problematico di sostanze,
pazienti con parziale autosufficienza da patologie internistiche concomitanti),
nell’ambito del PDTA della Complessita provvedera alla riorganizzazione
dell'offerta residenziale, inserendola in una visione unitaria dei servizi,
orientati massimamente ai principi della recovery e dell'inclusione sociale. In
guesta chiave le Residenze verranno riconfigurate come Servizi di Comunita,
in grado di erogare un insieme integrato di attivita nelllambito del PTRI anche
mediante il Budget di Salute nei diversi assi, a sostegno della persona e del

contesto.
Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 919/18
Performance Normativo DGR 1423/2017 scheda 8
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Documento organizzativo sui Percorsi Giudiziari Evidenze documentali Si/No Si
Acquisizione del documento di revisione dell'offerta residenziale e atti conseguenti Evidenze documentali Si/No Si
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 2.5.1.5 Programma Leggieri nelle Case de lla Salute
Descrizione Rendicontazione
Verranno mantenute le attivita di collaborazione nelle diverse sedi distrettuali
con il Dipartimenti Cure Primarie, con individuazione di focus sui quali attivare
azioni di miglioramento.
Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 1423/2017 scheda 1
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo DGR 977/19
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Documento di sintesi del monitoraggio delle attivita e dei focus di miglioramento rilevazione aziendale Si/No Si
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Obiettivo

2.5.1.6 Miglioramento della qualita e sicurezza delle cure:

promozione della salute e trasformazione degli sti

li di vita a rischio

Descrizione

Rendicontazione

Proseguiranno le attivita degli ambulatori infemieristici distrettuali dedicati alla
prevenzione della sindrome metabolica. Verranno sviluppati progetti di
integrazione con le attivita riabilitative di tipo motorio, secondo il modello
riabilitativo rivolto alllempowerment degli utenti.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 771/2015
Performance Normativo DGR 977/19
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Report ambulatori infermieristici evidenze documentali Si/No Si
Obiettivo 251.7 Gestione rischio clinico
Descrizione Rendicontazione
Il DAISMDP garantira la sicurezza nelle cure con particolare attenzione alla
gestione degli eventi avversi e al contenimento del rischio clinico, tramite
I'applicazione delle Linee Guida, la raccolta puntuale dei dati (Eventi Avversi),
la partecipazione alla rete aziendale dedicata e la responsabilizzazione degli
utenti.
A cadenza semestrale i dati relativi al rischio clinico verranno presentati e
discussi in Comitato di Dipartimento; a fine anno verra redatto un report.
Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 771/2015 Piano prevenzione
Performance Normativo DGR 977/19
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Report annuale Rischio e Governo Clinico Evidenza documentale Si/No Si

Obiettivo ' 2.5.1.8  Appropriatezza prescrittiva

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2
Performance Performance
Obiettivo 2.5.1.8 Appropriatezza prescrittiva

Nell'ambito delle attivita di Governo Clinico e nello specifico
dell'appropriatezza farmaceutica, proseguira il monitoraggio dell'utilizzo dei
farmaci antipsicotici depot. Il Dipartimento garantira inoltre la partecipazione a
percorsi regionali dedicati all'appropriatezza prescrittiva.

Piano delle Azioni

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione

del Rischio Clinico

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR 977/19

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indi catore

Realizzazione di un Audit clinico per la valutazione del PDTA Esordi Psicotici

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3
Performance Performance

Obiettivo 25.1.9 Cartella unica informatizzata

Descrizione Rendicontazione

In ambito di sistema informativo, il DAISM DP avviera nel corso del 2020 la
sperimentazione e I'utilizzo del nuovo strumento regionale che diverra la
piattaforma con valore medico legale di tutte le articolazioni. E' prevista una
formazione del personale, il passaggio dei dati di attivita attualmente presenti
nei sistemi informativi di ogni singola Area e l'iniziale fase di test e collaudo .
Parma infatti & I'Azienda capofila regionale per questo ambizioso progetto.

Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
Effettuazione re-audit Si/No
sull'utilizzo degli

antipsicotici

Area dell'Organizzazione

Obiettivi 2.3.2 | Sviluppo dell'infrastruttura ICT a supporto della Riferimento DGR 919/18
Performance semplificazione ed al miglioramento dell'accessibilita Normativo
ai servizi
Indicatore Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
Formazione del personale evidenze documentali Si/No
Avvio in produzione dell'applicativo Evidenze documentali Si/No

Valore atteso

intermedio

Valore atteso
intermedio

Valore atteso
finale

Si

Valore atteso
finale

Si
Si
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Obiettivo

2.5.1.10 Qualita e accreditamento

Descrizione

Rendicontazione

Si effettueranno azioni volte a mantenere un costante aggiornamento del
sistema dipartimentale qualita, per I'adeguamento ai nuovi requisiti di
accreditamento regionale anche attraverso il recepimento delle indicazioni
aziendali a seguito del recente accreditamento. Verra inoltre mantenuto
I'aggiornamento costante del sito web per le sezioni relative al DAISDMP.

Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento Riferimento DGR 977/19
Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore attes o
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero di eventi formativi rivolti alla rete Qualita dipartimentale Evidenze documentali  Numero >= 2,00 4,00
Numero indagini qualita percepita Evidenze documentali  Numero >= 3,00

Obiettivo

25.1.11 Attivita di ricerca

Descrizione

Rendicontazione

Il DAISMDP promuovera la partecipazione degli operatori ad attivita di ricerca
clinica e/o organizzativa, anche in collaborazione con I'Universita. Proseguira
I'attivita di follow-up all'interno del progetto Budget di Salute ed Esordi

Psicotici; partecipera al progetto di ricerca multicentrico triennale sulla qualita
e stili di vita (DIAPASON).

Obiettivi 3.1.1 Attivita di ricerca Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Realizzazione di evento Pubblication Day Evidenza documentale Si/No Si
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Dimensione 3 Performance dell'lnnovazione e dello
Performance Sviluppo
Obiettivo 2.5.1.12 Formazione e Comunicazione
Descrizione

Attraverso la rete dei referenti per la formazione, il Dipartimento progettera e

realizzera percorsi ed esperienze formative coerenti con i traccianti individuati

a livello aziendale e con le esigenze formative dei servizi e degli operatori.
Nell'anno 2020 verra posta particolare attenzione al trasferimento degli
apprendimenti dal contesto formativo al contesto lavorativo, attraverso la
valutazione dell'efficacia delle azioni formative in termini di impatto
sull'organizzazione. Partecipazione alle attivita di Parma 2020.

Obiettivi 3.2.1 Valorizzazione del capitale umano
Performance

Indica tore

Numero di eventi con valutazione dell'impatto dell'evento formativo sull'organizzazione

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 2.5.1.13 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

E SERVIZIO SANITAR
T EMILLA-ROMAGHA

1 ket Linils Sarvhor
Area 3.2 Area dello sviluppo organizzativo
Performance
Rendicontazione
Riferimento
Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
Evidenze documentali  Numero >=
Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19

Rendicontazione

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per Udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Evidenza documentale Si/No Si

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

4,00

Valore atteso
finale

Si
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EMIL L -RORASGRS
Sub-Area 2.6 Medicina riabilitativa
piano delle
azioni
Settore 2.6.1 Quadro generale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
La Medicina Riabilitativa territoriale , strutturata nella Azienda in tutti gli ambiti distrettuali, unitamente a quanto svolto dalle UOS presenti in ambito ospedaliero nella sede di Vaio
e Borgotaro, € componente determinante nei percorsi di presa in carico nel lungo termine delle persone in condizione di cronicita - quale quella rappresentata dalla disabilita di
tipo complesso in tutte le fasce di eta - per il contributo tecnico-professionale, gestionale e organizzativo del medico specialista in Medicina fisica e della Riabilitazione e dei
componenti della equipe riabilitativa nel contesto della rete dei servizi, con particolare riferimento alla propria collocazione all'interno dei DCP e alle diverse aree di interfaccia.
In relazione ai contenuti del Piano socio — sanitario RER 2017-2019 e alla DGR 2128/2016 le attivita saranno in particolar modo focalizzate nei seguenti ambiti:
1. Consolidamento percorsi di continuita assistenziale ospedale-territorio per le attivita di riabilitazione
2. Gestione percorsi organizzativi e assistenziali e per la semplificazione delle procedure di accesso alle attivita di assistenza protesica , con riferimento ai contenuti della DGR
1844/2018
3. Contributo dei professionisti della riabilitazione alle attivita di integrazione socio-sanitaria , in collaborazione con gli Enti Locali, per la presa in carico unitaria della persona con
disabilita e della sua famiglia
4. Valorizzazione delle professioni sanitarie della equipe riabilitativa, nelle figure del fisioterapista e logopedista, nelle attivita finalizzate al miglioramento della copertura
dell'incremento dei bisogni di continuita della assistenza riabilitativa, di miglioramento delle attivita di monitoraggio, educazione terapeutica, intercettazione precoce delle
problematiche per soggetti fragili in tutte le fasce di eta e/o affetti da multi morbilita
5. Contributo alle attivita di prevenzione e promozione della salute in applicazione ai progetti specifici organizzati per setting contenuti nel Piano Regionale della Prevenzione

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 2.6.1.1 Progetto prevenzione cadute nell'anziano

Descrizione Rendicontazione

Consolidamento degli interventi finalizzati alla prevenzione delle cadute per il
target di popolazione a rischio e loro gestione secondo riferimenti progetto
RER specifico presente nel Piano Prevenzione RER

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento Obiettivi di mandato DG Ausl PR 1.5 GPG /2013/283 Piano della prevenzione
Performance continuita assistenziale Normativo RER 2016-2018 DGR 2128-2016 DGR 1003/2016 Piano socio-sanitario 2017-
2019 scheda n.20
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Evidenza documentale Si/No Si Si

agli atti della DS
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 2.6.1.2 Attivita di integrazione socio -sanitaria

Descrizione Rendicontazione

Garantire da parte dei professionisti della riabilitazione le attivita di
integrazione socio-sanitaria a favore di persone disabili adulte e della eta
evolutiva nell'ambito dei processi e funzioni assegnate, con particolare
riferimento alle attivita istituzionali nelle Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) e Commissioni Distrettuali GraDA. Mantenimento
flusso informativo RER per rilevazione attivita erogata da parte dei medici
fisiatri referenti.

Piano delle Azioni

Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 2068/04,DGR 840/08,FRNA,FNA ,FSR,Obiettivo di mandato DG Ausl PR
Performance Normativo 1.8 DGR 1762/11 DGR 1003/2016 Piano socio-sanitario 2017-2019
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale evidenza documentale Si/No Si Si
agli atti della DS
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 2.6.1.3 Percorso interaziendale malati SLA Identificazione modalita operative interventi di riabilitazione san itaria
Descrizione Rendicontazi one
Contributo progettuale da parte dei professionisti della riabilitazione alle
attivita del gruppo di lavoro interaziendale istituito nell'ambito del Polo
riabilitativo Provinciale, attivita finalizzate alla identificazione e condivisione in
ambito aziendale di modalita operative omogenee per quanto attiene agli
interventi di riabilitazione sanitaria nelle diverse fasi della malattia .
Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento Piano delle performance 2018-2020
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
evidenza documentale evidenza in atti al Si/No Si Si
servizio
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Piano delle Azioni

1.2 Area dell'integrazione

in carico delle problematiche della Sclerosi Multi pla

Dimensione 1 Performance dell'utente Area

Performance Performance
Obiettivo 2.6.1.4 Programmi integrati  di intervento all'interno della C.d.S. per la presa
Descrizione Rendicontazione

Mantenimento attivita DSA 2 neurologico- riabilitativo disabilita conseguenti a
SM per utenti eleggibili alle cure ambulatoriali nella Casa Salute Pintor-
Molinetto e sua gestione secondo indicatori di attesa regionali

Obiettivi 1.2.1 = Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Rifel'im_emo
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore
Evidenza documentale
Dimensione 1 Performance dell'utente Area
Performance Performance
Obiettivo 2.6.15 Percorsi organizzativi e clinico -assistenziali assistenza protesica
Descrizione Rendicontazione

Contributo progettuale dei professionisti della riabilitazione alle attivita del
gruppo di lavoro interaziendale istituito con la finalita di delineare percorsi
organizzativi e assistenziali e di semplificazione delle procedure di accesso
alle attivita di assistenza protesica , con riferimento ai contenuti della DGR
1844/2018
Obiettivi
Performance

Riferimento
Normativo

1.1.2 = Governo della domanda ed appropriatezza degli
interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)

Indicatore

evidenza documentale

Obiettivo di mandato DG Ausl PR, 1.3 925/11, DGR 1803/2009 DGR
2128/2016

Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
evidenza documentale Si/No Si Si

agli atti della DS

1.1 Area dell'’Accesso e della Domanda di Prestazioni

DPCM 12 GENNAIO 2017 DGR 1844 5.11.2018

Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
evidenze documentali Si/No Si Si

agli atti della DS
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 2.6.1.6 Continuita ospedale - territorio attivita di riabilitazione sanitaria

Descrizione Rendicontazione

Con particolare riferimento agli aspetti della continuita delle cure in rapporto
alla riabilitazione delle persone in condizioni di cronicita e disabilita
proseguiranno le attivita nell'ambito del Polo Riabilitativo provinciale mirate
allo sviluppo di modelli di integrazione in grado di garantire la qualita clinica
ed organizzativa dell'intero percorso dell'assistito e delle diverse tipologie di
setting, ospedaliero e territoriale.

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento Progetto Polo Riabilitativo Provinciale (Del. Ausl n. 697/2014)
Performance continuita assistenziale Normativo DGR 919/18 DGR 977/19
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
evidenze documentali evidenze documentali Si/No Si
agli atti della DS
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 2.6.1.7 Valorizzazione professioni sanitarie equipe riabili  tativa
Descrizione Rendicontazione

Con riferimento ai contenuti della DGR 2128/2016 , le attivita saranno volte
alla valorizzazione delle professioni sanitarie della equipe riabilitativa, nelle
figure del fisioterapista e logopedista, nelle attivita finalizzate al
miglioramento della copertura dell'incremento dei bisogni di continuita della
assistenza riabilitativa, di miglioramento delle attivita di monitoraggio,
educazione terapeutica, intercettazione precoce delle problematiche per
soggetti fragili in tutte le fasce di eta e/o affetti da multi morbilita

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio

Indicatore

evidenze documentali

Riferimento
Normativo

DGR 2128/2016

Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
evidenze documentali Si/No Si

agli atti della DS

Valore atteso
finale

Si
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Dimensione 2 Performance dei Pro cessi Interni

Performance
Obiettivo 2.6.1.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI
Rendicontazione

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 2.7 Percorsi di salute per la popolazione immigrata
piano delle
azioni
Settore 2.7.1 Quadro generale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
Lo Spazio Salute Immigrati promuove la salute del migrante nel nuovo contesto di vita, facilita I'uso appropriato dei servizi sanitari del territorio, combinando strategie
comunicative health literacy oriented con competenze culturali multidisciplinari. Gli operatori sanitari svolgono attivita coordinate di supporto al self care, attivita di diagnosi, di cura
e di prevenzione. Nel 2019 ( 1 gennaio -22 novembre) sono state prese in carico 1060 persone (780 uomini e 280 donne). Le persone in carico appartenevano a categorie
giuridiche differenti : RTPI ( 592 uomini e 76 donne) , Irregolari ( 80 uomini e 82 donne), motivo umanitario e casi speciali (30 uomini e 3 donne). La restante parte erano persone
con visto, pazienti appartenenti alla Unione Europea oppure regolarmente soggiornanti ma con enormi difficolta linguistiche ( es. cinesi). Si sono registrate 100 lingue madri,
mentre 35 lingue veicolari sono state utilizzate nelle diverse fasi di presa in carico . Si segnala che solamente il 20% della popolazione parla italiano, il 27% ha parlato inglese con
gli operatori, mentre si € attivata la mediazione linguistica nel 48% dei casi; nel rimanente 5% dei casi si € utilizzata la mediazione di amici e conoscenti . Questo ultimo tipo di
traduzione é utilizzata nei primi momenti della presa in carico, successivamente il servizio garantisce una mediazione linguistica professionale.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 27.1.1 Presa in carico patience centered

Descrizione Rendicontazione

I197% della popolazione migrante che accede al servizio non conosce la

tessera sanitaria in tema di significato, uso, modalita e luoghi di rinnovo.

Questo dato rappresenta un indicatore significativo della scarsa Health e

Legal Literacy che si manifesta con scarsa conoscenza della organizzazione

del SSN ed enorme difficolta nel riconoscere compiti differenti alle diverse

strutture sanitarie quali ambulaotorio MMG e PLS, Ambulatorio Specialistico,

Pronto Soccorso, Ospedale e luoghi di prevenzione. Diventa quindi prioritario

pianiicare incontri di educazione sanitaria health literacy oriented con

applicazione del metodo problem solving sia con gli operatori e con i

mediatori lingusitici che devono avere una specifica formazione sanitaria

finalizzata al miglioramento delle abilita di self care del migrante nel nuovo

contesto di vita

Obiettivi 1.1.1  Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento Nota RER 11/08/2014 n PG/2014/291902 “Indicazioni operative alle Aziende

Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo sanitarie per I'organizzazione di modalita omogenee ed adeguate di assistenza
sanitaria alle persone straniere. Programma Nazionale ‘Mare Nostrum’.
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Obiettivo 27.1.1 Presa in carico patience centered
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Incontri di informazione-formazione con Operatori e Immigrati Relazione finale Numero >= 5,00
incontri di informazione-formazione con i mediatori linguistici Relazione finale Numero >= 5,00
Obiettivo 2712 ' Monitoraggio infezione tubercolare latente
Descrizione Rendi contazione
La popolazione migrante con difficolta termina il trattamento per I’ infezione
tubercolare latente per scarsa health literacy in riferimento a questo
percorso di prevenzione. Attualmente la percentuale di pazienti che termina il
percorso ITL si aggira attorno al 28% . Pianificare periodicamente attivita
interne ed esterne alla struttura, attraverso analisi delle criticita, formazione
interna e audit clinico ed organizzativo sono azioni che permetteranno di
aumentare la percentuale di pazienti che completano il trattamento
preventivo
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento Linee Guida Salute Migranti, febbraio 2018, n.ro 2 “ Il controllo della
Performance Normativo tubercolosi tra gli immigrati in Italia”
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Percentuale di pazienti che terminano ITL cartelle cliniche % >= 20,00% 40,00%
N° di audit clinico verbale Numero >= 0,00 1,00
Obiettivo 1 2.7.1.3  Presain carico e cura di vittime di tortura
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 2.7.1.3 Presa in cari co e cura di vittime di tortura
L’AUSL di Parma ha attivato un protocollo d’intesa con l'associazione
CIAC Onlus, costituendo un coordinamento socio-sanitario, composto da
specialisti di varie discipline, al fine di monitorare i casi vulnerabili piu
complessi e le vittime di tortura. Si propone per il 2020 di continuare I'attivita
di sostegno e di presa in carico delle vittime di tortura attraverso due
sostanziali linee di indirizzo: il mantenimento dello Spazio Salute Immigrati
quale punto di riferimento per I'emersione dei nuovi casi e la prosecuzione di
azione integrate con le associazioni dedicate alle accoglienza
Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento Linee guida per la programm. interventi di assist. e riabilit. nonché per il tratt.
Performance Normativo disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato e di protezione sussidiaria
che hanno subito torture, stupri o...
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
n. certificazioni salute immigrati Numero >= 10,00 20,00
Incontri Coordinamento Socio Sanitario verbali degli incontri Numero >= 4,00 8,00
Dimensione 2 Performance dei Proce ssi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 2.7.1.4 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Riferimento
Normativo
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Piano delle Azioni

Obiettivo 2.7.1.4 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 2.8 SANITA' PENITENZIARIA
piano delle
azioni
Settore 2.8.1 Quadro generale
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

| provvedimenti normativi contenuti nel DPCM 01.04.2008 e i successivi atti regionali hanno disegnato il nuovo assetto dell'assistenza sanitaria negli Istituti Penitenziari, funzione
ora a pieno titolo esercitata dal servizio Sanitario Regionale. La DGR 2051 del 18/11/2019 conferma la definizione di Casa di promozione e tutela della salute in carcere come
un presidio dellAUSL, sede di accesso ed erogazione dei servizi sanitari, strutturato come un sistema integrato di servizi che si prende cura delle persone fin dall'accesso,
attraverso la collaborazione dei professionisti di varie unita operative e la condivisione dei percorsi assistenziali.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell’Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 2.8.1.1 Qualita delle cure

Descrizione Rendicontazione

Sulla base delle indicazioni regionali e della programmazione locale si rende

necessario procedere con azioni di consolidamento dell'organizzazione,

finalizzate a garantire un miglioramento della qualita dell'assistenza, basata

su interventi interdisciplinari ed integrati al fine di perseguire una maggiore

appropriatezza della prescrizione farmaceutica e specialistica anche con

l'ausilio dell'utilizzo del tablet (Oobiettivo incentivante per il comparto) e grazie

allintegrazione con i servizi aziendali (DSP e DAISMDP) e Azienda

Ospedaliero-Universitaria.

Obiettivi 1.1.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR 2051 del 18/11/2019, DPCM 01.04.2008, DGR10135/11; Circolare RER

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo n. 15 2012; Deliberazione Direttore Generale AUSL di PR 309/14;
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza Attivita equipe integrata Relazione Si/No Si

Responsabile UO
Salute Istituti
Penitenziari
Ulizzo del Tablet per erogazione della terapia in atti U.O.C. Salute Si/No Si
negli Il.PP.
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Obiettivo 2.8.1.2 Promozione e Tutela della Salute negli Istituti Penit  enziari
Descrizione Rendicontazione

Attivare la funzione del ritorno di tutti i referti specialistici nel sistema SISP
tramite SOLE.

Effettuazione screening HIV.

Pianificazione di interventi di prevenzione e promozione della salute.
Ridefinizione delle attivita assistenziali infermieristiche.

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 919/18
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attivazione della funzione del ritorno dei referti specialistici. Rendicontazione Si/No Si
aziendale
Nr. nuove persone detenute nell'anno per = 14 giorni screenate per HIV/Nr. nuovi ingressi dell'anno SISPER % >= 90,00%
detenuti per = 14 giorni.
Sezioni con attivazione di almeno un gruppo di info/educazione alla salute/Nr. totale sezioni Rendicontazione % >= 100,00%
aziendale
definizione dei ruoli e funzioni dell'infermiere penitenziario Rendicontazione Si/No Si
aziendale
Obiettivo | 2.8.1.3  Assistenza sanitaria nelle carceri
Descrizione Rendicontazione
Migliorare la qualita dei contenuti delle cartelle cliniche dei detenuti, secondo
quanto previsto dal flusso regionale SISPER e dai documenti ministeriali.
Corretta chiusura delle cartelle cliniche in caso di scarcerazione o
trasferimento in altro Istituto
Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR - 977/19
Performance Normativo
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Obiettivo 2.8.1.3 Assistenza sanitaria nelle carceri

Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

Scostamento tra eventi critici registrti dal Ministero della Giustizia ed eventi critici registrati tramite Flusso regionale % <= 30,00%

SISPER SISPER, dati Ministero
della Giustizia

Nr. cartelle cliniche aperte di persone dimesse e presenti in altro Istituto penitenziario della Regione specifico flusso di Numero <= 5,00
riferimento

Obiettivo 1 28.1.4  Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D19

Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Area ASSISTENZA OSPEDALIERA
Sub-Area 3.1 Obiettivi di Presidio Ospedaliero e di Rete Ospedal iera Provinciale
piano delle

azioni

Settore 3.1.1 Obiettivi di riorganizzazione dell’Assistenza Ospedalier a

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

In attuazione dei combinati disposti di cui al Decreto 2 aprile 2015, n. 70, alla DGR 2040/2015 ed alla DGR 1003/2016, I'Azienda USL di Parma ha completato, entro i termini
previsti, le riconversioni di posti letto ed attivita ospedaliere dei presidi ospedalieri a gestione diretta di Fidenza e di Borgo Val di Taro, in funzioni ed attivita territoriali.ll percorso di
adeguamento delle dotazioni di posti letto & stato condotto in sinergia con I'Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma, con la quale € stato sottoscritto un documento di
programmazione integrata dell'assistenza ospedaliera, che é stato approvato dalla Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale. A conclusione del medesimo documento, € stato
convenuto di avviare un processo di revisione/implementazione di percorsi clinico - organizzativi, su temi da ritenersi strategici, dove impegnare gruppi qualificati di professionisti
di entrambe le Aziende Sanitarie del bacino provinciale. Sono in corso importanti interventi strutturali di adeguamento e di ampliamento nei due stabilimenti ospedalieri, che
determineranno modificazioni importanti di tipo organizzativo. In particolare, la riorganizzazione dei comparti operatori e degli ambulatori di prericovero dovranno detrminare un
impatto positivo sulla gestione delle liste di attesa. in quest'ambito dovra essere ridefinita la gestione complessiva dei percorsi.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 3.11.1 Partecipazione dei professionisti del Presidio Ospe
Descrizione

Il documento "Indirizzi di programmazione per lo sviluppo del sistema
sanitario e socio sanitario provinciale ", approvato dalla CTSS nella seduta
del 11/12/2019 e presentato in Collegio di Direzione il 19/12/2019, contiene
indicazione per la elaborazione del nuovo Piano Attuativo Locale (PAL) . Le
Direzioni Sanitarie di AUSL e di AOU e il Dipartimento di Valutazione e
Controllo andranno a costituire una cabina di regia che individuera gruppi di
lavoro interaziendali e assegnera loro i mandati .

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera

Performance

Indicatore

Evidenza documentale

Area 2.1
Performance
daliero Aziendale ai g ruppi di lavoro interaziendali in ambiti strategici
Rendicontazione

Area della produzione

Riferimento "Indirizzi di programmagzione per lo sviluppo del sistema sanitario e socio
Normativo sanitario provinciale ", approvato dalla CTSS nella seduta del 11/12/2019
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Conftr. intermedio finale
P.O. Aziendale Si/No Si Si
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Obiettivo

3.1.1.2

Gestione delle | iste di attesa dei ricoveri programmati

Descrizione

Rendicontazione

Revisione dell'organizzazione delle funzioni di governo delle liste di attesa
dei ricoveri per intervento chirurgico del Presidio Ospedaliero Aziendale
(RUA, Responsabile Sale Operatorie, Gruppo Gestione Programmazione
operatoria, Coordinamento Prericovero).

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale P.O. Aziendale Si/No

Obiettivo 1 3.1.1.3  Sicurezza delle Cure

Descrizione

Rendicontazione

Definizione di una rete di supporto ai Dipartimenti del Presidio Ospedaliero
per il miglioramento della qualita e della sicurezza delle cure

Obiettivi 2.2.1  Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento L.24/2017
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza Documentale P.O. Aziendale Si/No Si

Obiettivo

3.1.1.4 Qualificazione e riordino dell'assistenza ospedalie

ra

Descrizione

Rendicontazione

Consolidamento delle interfaccie con i servizi territoriali sanitari e socio-
sanitari al fine di garantire un utilizzo piu appropriato della rete ospedaliera
tramite la revisione dei percorsi ospedalieri per l'accesso ai posti letto di cure
intermedie
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Obiettivo 3.1.14 Qualificazione e riordino dell'assistenza ospedaliera
Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DM 70/2015; Deliberazione 1006/2016; CTSS seduta del 11/12/2019
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Revisione percorso P.O. Aziendale Si/No

Obiettivo

3.1.15

Integrazione Ospedale - Territorio

Descrizione

Rendicontazione

Miglioramento dell'integrazione nel percorso ospedaliero-territoriale anche
attraverso lo sviluppo e lI'implementazione di ulteriori Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali (PDTA) interaziendali

Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DM 70/2015; CTSS seduta del 11/12/2019
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale (2 PDTA) P.O. Aziendale Si/No

Obiettivo

1 3.1.1.6

' Omogeneizzazione delle procedure a livello di dipar

timenti di presidio ospedaliero aziendale

Descrizione

Rendicontazione

Consolidamento dei percorsi di programmazione e controllo ed azioni di
miglioramento delle procedure dei Dipartimenti Ospedalieri

Obiettivi 2.1.1 Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DM 70/2015; DGR 2040/2015;
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Piani delle Attivita, Verbali di iesame dipartimenti ospedalieri P.O. Aziendale Si/No
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 3.1.1.7 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVID 19
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore attes o
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 3.2 Obiettivi dei Dipartimenti nel Presid io Ospedaliero Aziendale
piano delle

azioni

Settore 3.2.1 Obiettivi del Dipartimento Interaziendale di Emerge  nza Urgenza

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale
La definizione dei nuovi dipartimenti unici di P. O. che hanno iniziato a perseguire con impegno e determinazione, gli obiettivi di riorganizzazione ed adeguamento ai nuovi

standard ospedalieri, contenuti nel D.M. 2 aprile 2015, n. 70 secondo le linee guida regionali, vede una ulteriore implementazione con la costituzione del nuovo Dipartimento
Interaziendale di Emergenza Urgenza, che necessariamente dovra prevedere un riassetto complessivo dei Dipartimenti di Presidio Ospedaliero Aziendale.
Per quanto riguarda gli obiettivi relativi alla Politica del Farmaco a cui si dovranno attenere tutti i Dipartimenti, si rimanda allo specifico capitolo del Piano Azioni (Cap. 5.4).

Dimensione 2 Performance dei Processi In terni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 3.2.11 Dipartimento Interaziendale di Emergenza Urgenza - Area della produzione

Descrizione Rendicontazione

Applicare i piani operativi per la gestione dei picchi di flusso nei PS (DGR
1827/17). Migliorare la rilevazione dei dati di attivita e I'utilizzo della
reportistica per sviluppare audit su tematiche clinico organizzative con
particolare riferimento alla gestione patologie rilevanti. Dovranno essere
predisposti in collaborazione con i servizi territoriali, percorsi alternativi che
consentano la presa in carico di pazienti con condizioni di fragilita sanitaria o
sociale (DGR 919/18 pag.71 di 106)

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore

Applicazione Piano 2019 - 2020 per l'iperafflusso
Rilevazione algoritmo NEDOCS

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area
Performance Performance
Obiettivo 3.2.1.2 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati
Descrizione Rendicontazione

DGR 1827/17

2.3

Fonte del dato per udm/
l'indicatore Confr.
evidenza documentale Si/No
specifico flusso di % >=
riferimento

Area dell'Organizzazione

Valore atteso
intermedio

Valore atteso
finale

Si
100,00%
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.2.1.2 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati

Promozione e sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale nell’ottica
del miglioramento continuo e nell'impegno verso il raggiungimento di
standard di qualita di particolare rilievo. Nel 2020 dovra essere data evidenza
del Piano delle Attivita e di miglioramento del Dipartimento in coerenza agli
obiettivi assegnati e

agli esiti del processo di autovalutazione attraverso I'analisi degli indicatori
monitorati; al fine di realizzare il ciclo di verifica dei risultati e delle
performance correlate al miglioramento, cosi da permettere la chiusura del
ciclo e costituire una conseguente premessa nell'ottica di una nuova
pianificazione.
Obiettivi
Performance

2.3.4  Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento
istituzionale

Indicatore

Evidenza Piano delle Attivita e di miglioramento

Dimensione 3 Performance dell'lnnovazione e dello

Performance Sviluppo
Obiettivo 3.2.1.3 Emergenza ospedaliera - Dipartimento Interaziendale di Emergenza urgenza
Descrizione

Progetto formativo "Accoglienza e assistenza nei servizi di emergenza-
urgenza e nella rete dei servizi territoriali delle donne vittime di violenza di
genere" rivolta in particolare ai professionisti dell'emergenza urgenza e delle
UU.OO. coinvolte nel percorso di accoglienza e presa in carico di pazienti
oggetto di violenza sessuale e di genere in collaborazione con I'AUSL di
Piacenza quale assegnataria del finanziamento regionale in qualita di capofila
AVEN Emilia Nord
Obiettivi
Performance

3.2.1 Valorizzazione del capitale umano

Indicatore

Formazione personale PS, 118, ginecologi, pediatri

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance
Riferimento
Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Atti del Dipartimento Si/No Si
Area 3.2 Area dello sviluppo organizzativo
Performance

- Promozione interventi formativi
Rendicontazione

Riferimento DGR 1890/17

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
Direzione di Presidio Si/No

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si

Valore atteso
finale

Si
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Obiettivo 3.2.14 Emergenza Ospedaliera
Descrizione Rendicontazione
Migliorare I'accesso ai servizi in EU e in particolare il buon funzionamento
delle strutture di PS. Applicare le direttive del Piano per il miglioramento
dell'Accesso in EU, migliorando i tempi di permanenza

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/19 (3.2.3)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% Accessi con permanenza < 6h + 1 per PS generali e PPI ospedalieri con > 45.000 accessi specifico flusso di % >= 95,00%
riferimento
% Raggiungimento obiettivi del Piano di Miglioramento specifico flusso di % >= 100,00%
riferimento
Obiettivo 1 3.2.1.5  Sicurezza delle Cure
Descrizione Rendicontazione

Formazione degli operatori in tema di Sicurezza delle Cure e segnalazione
degli eventi mediante Incident Reporting

Obiettivi 2.2.1 Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento L. 24/2017
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Incontri di formazione operatori afferenti al P.S. e al Servizio di Emergenza Territoriale Direzione di Presidio Numero >= 4,00

Obiettivo 3.2.1.6 Linee di indirizzo alle Aziende per la Gestione del Rischio Infettivo

Descrizione Rendicontazione

Adesione alle attivita di Governo del rischio infettivo da parte dei referenti
medici individuati

149



ASL Parma

rr= 2t SERVIZIO SANITAR
T3 EMILLA-ROMSSHA

131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Obiettivo 3.2.1.6 Linee di indirizzo alle Aziende per la Gestione del Rischio Infettivo
Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 318/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Indice di partecipazione maggiore del 90% Atti del Dipartimento % >=

Obiettivo

Tutela della Salute e Sicurezza dei Lavoratori

Descrizione

Rendicontazione

Condividere il processo di segnalazione delle aggressioni con scheda
regionale e dare piena attuazione alla procedura di prevenzione

Obiettivi Riferimento DGR 2339/2019
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero schede compilate inviate al SPPA Atti del Dipartimento Numero >=

Obiettivo

Presidio ed implementazione delle attivita

di competenza a supporto della gestione dell'emerge

nza COVID 19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.
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Obiettivo 3.2.1.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 3.2.2 Obiettivi del Dipartimento Medico
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

2015, n. 70 secondo le linee guida regionali.

Per quanto riguarda gli obiettivi relativi alla Politica del Farmaco a cui si dovranno attenere tutti i Dipartimenti, si rimanda allo specifico capitolo del Piano Azioni

Dimensione 2 Performance dei Processi Int erni Area 2.2
Performance Performance
Obiettivo 3.2.2.1 Dipartimento Medico -Percorso di gestione informatizzata della documenta
Descrizione Rendicontazione

Progettazione e avvio dell'utilizzo della cartella medica informatizzata e del
diario clinico integrato.

Obiettivi 2.2.1  Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico
Performance

Indicatore

Progettazione della cartella medica informatizzata

Awvio utilizzo cartella medica informatizzata

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.2.2.2 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati
Descrizione

Promozione e sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale nell’ottica
del miglioramento continuo e nell'impegno verso il raggiungimento di
standard di qualita di particolare rilievo. Nel 2020 dovra essere data evidenza
del Piano delle Attivita e di miglioramento del Dipartimento in coerenza agli
obiettivi assegnati e

agli esiti del processo di autovalutazione attraverso I'analisi degli indicatori
monitorati; al fine di realizzare il ciclo di verifica dei risultati e delle
performance correlate al miglioramento cosi da permettere la chiusura del
ciclo e costituire una conseguente premessa nell'ottica di una nuova
pianificazione.

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Axiwreds Uralé

Indicazione sintetica della situazione attuale
| dipartimenti unici di P. O. perseguono, con impegno e determinazione, gli obiettivi di riorganizzazione ed adeguamento ai nuovi standard ospedalieri, contenuti nel D.M. 2 aprile

Riferimento
Normativo

Area 2.3
Performance

Rendicontazione

Piano delle Azioni

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest ione

del Rischio Clinico
zione sanitaria

Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
Direzione di Presidio Si/No
Ospedaliero

Direzione di Presidio Si/No
Ospedaliero

Area dell'Organizzazione

Valore atteso
intermedio

Si

Valore atteso
finale

Si

Si
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Obiettivo 3.2.2.2 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati
Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento Riferimento
Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Schede verifica e progetti Atti del Dipartimento Si/No
Evidenza Piano delle Attivita e di miglioramento Atti del Dipartimento Si/No Si

' Dipartimento Medico - Percorsi di somministrazione sicura

Obiettivo

13223

Descrizione

Rendicontazione

Utilizzo costante del programma informatizzato di prescrizione e
somministrazione informatizzata della terapia

Obiettivi 2.2.1  Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza di utilizzo costante in tutte le U.O. di degenza Direzione Dipartimento Si/No Si

' Dipartimento Medico - Governo dei tempi di attesa

Obiettivo

13224

Descrizi one

Rendicontazione

Governo dei tempi di attesa per visite e diagnostica a rilevazione regionale

Obiettivi
Performance

111

Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di
specialistica ambulatorriale e di ricovero

Riferimento
Normativo

DGR 603/2019
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della D omanda di Prestazioni
Performance Performance

Obiettivo 3.2.2.4 Dipartimento Medico - Governo dei tempi di attesa
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Indice di performance prestazioni programmabili - Ospedale di Fidenza portale MAPS % >= 90,00% 90,00%
Indice di Performance prestazioni programmabili - Ospedale "Santa Maria" di Borgotaro portale MAPS % >= 90,00% 90,00%
Indice di Performance prestazioni urgenti-differibili Ospedale di Fidenza portale MAPS % >= 90,00% 90,00%
Indice di Performance prestazioni urgenti-differibili Ospedale "Santa Maria" di Borgotaro portale MAPS % >= 86,00% 90,00%
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.3 Area degli Esisti
Performance Performance

Obiettivo 3.2.2.5 Dipartimento Medico - Volumi ed esiti

Descrizione Rendicontazione

Garantire il rispetto degli indicatori di volume e esito previsti dai sistemi di
rilevazione nazionali e regionali. (DGR 919/18 pag. 70 di 106)

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera previsti dalla
DGR 2040/2015, deve essere perseguita I'appropriatezza di erogazione delle
procedure mediche e chirurgiche in ottemperanza a quanto previsto negli
adempimenti LEA che monitorano i DRG ad alto rischio di inappropriatezza

Obiettivi 1.3.1  Esiti Riferimento DGR 919/18 - DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% di casi di stroke con centralizzazione primaria specifico flusso di % >= 80,00%
riferimento
% transiti in stroke unit specifico flusso di % >= 75,00%
riferimento
% trombolisi e.v. specifico flusso di % >= 15,00%
riferimento
Nr. Ricoveri ordinari in discipline per acuti relativi ai DRG 429 - Disturbi organici e ritardo mentale: specifico flusso di Numero <= 27,10
riduzione del tasso di ospedalizzazione per 100.000 riferimento
Nr. Ricoveri ordinari in discipline per acuti relativi ai DRG 088 - Malattia polmonare cronica ostruttiva: specifico flusso di Numero <= 59,10
riduzione del tasso di ospedalizzazione per 100.000 riferimento
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Obiettivo 3.2.2.6 Sicurezza delle Cure - Rischio Clinico

Descrizione Rendicontazione

Formazione degli operatori in tema di sicurezza delle cure. Segnalazione
degli eventi mediante Incident Reporting

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento L.24/2017
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Incontri di formazione del personale in atti alla direzione Numero >= 4,00
sanitaria

Obiettivo 3.2.2.7 Linee di indirizzo alle Aziende per la Gestione del Rischio In fettivo

Descrizione Rendicontazione

Adesione alle attivita di Governo del rischio infettivo da perte dei referenti
medici individuati

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 318/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Indice di partecipazione Atti del Dipartimento % >= 90,00%

Obiettivo 3.2.2.8 Tutela della Salute e Sicurezza dei Lavoratori

Descrizione Rendicontazione
Condividere il processo di segnalazione delle aggressioni con scheda
regionale e dare piena attuazione alla procedura di prevenzione

Obiettivi Riferimento DGR 2339/2019
Performance Normativo
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Obiettivo 3.2.2.8 Tutela della Salute e Sicurezza dei Lavoratori
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero di schede di segnalazione inviate al SPPA Atti del Dipartimento Numero >=

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Obiettivo 1 3.2.2.9

" Presidio ed implementazione delle attivita di compe

D 19

Descrizione

Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 3.2.3 Obiettivi del Dipartimento Chirurgico
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
| dipartimenti unici di P. O. perseguono, con impegno e determinazione, gli obiettivi di riorganizzazione ed adeguamento ai nuovi standard ospedalieri, contenuti nel D.M. 2 aprile
2015, n. 70 secondo le linee guida regionali.
Per quanto riguarda gli obiettivi relativi alla Politica del Farmaco a cui si dovranno attenere tutti i Dipartimenti, si rimanda allo specifico capitolo del Piano Azioni

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 3.2.3.1 Dipartimento Chirurgico -Percorso di gestione informatizzata della documenta  zione sanitaria
Descrizione Rendicontazione

Progettazione e avvio dell'utilizzo della cartella medica informatizzata e del
diario clinico integrato.

Obiettivi 2.2.1 Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Progettazione della cartella medica informatizzata Direzione di Presidio Si/No Si Si
Ospedaliero
Awvio utilizzo della cartella medica informatizzata Direzione di Presidio Si/No Si
Ospedaliero
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance
Obiettivo 3.2.3.2 Dipartimento Chirurgico
Descrizione Rendicontazione
Rispetto dei tempi di attesa delle classi di priorita individuate
Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 272/2017 e DGR 603/2019
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Almeno nel 90% dei pazienti in lista Direzione di Presidio % >=
Ospedaliero
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Obiettivo

3.2.3.3 Applicazione del ciclo di verifica dei risultati

Descrizione

Rendicontazione

Promozione e sviluppo del sistema qualita a livello dipartimentale nell'ottica
del miglioramento continuo e nell'impegno verso il raggiungimento di
standard di qualita di particolare rilievo. Nel 2020 dovra essere data evidenza
del Piano delle Attivita e di miglioramento del Dipartimento in coerenza agli
obiettivi assegnati e

agli esiti del processo di autovalutazione attraverso I'analisi degli indicatori
monitorati; al fine di realizzare il ciclo di verifica dei risultati e delle
performance correlate al miglioramento cosi da permettere la chiusura del
ciclo e costituire una conseguente premessa nell'ottica di una nuova
pianificazione.

Obiettivi 2.3.4 Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento | Riferimento
Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Scheda verifica e progetti Atti del Dipartimento Si/No
Evidenza Piano delle Attivita e di miglioramento Atti del Dipartimento Si/No Si

Obiettivo

Dipartimento Chirurgico

- Percorso di somministrazione sicura

Descrizione

Rendicontazione

Utilizzo costante del programma informatizzato di prescrizione e
somministrazione informatizzata della terapia

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza di utilizzo costante in tutte le U.O. di degenza Direzione Dipartimento Si/No Si
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance
Obiettivo 3.2.35 Dipartimento chirurgico - Riorganizzazione dei percorsi chirurgici
Descrizione Rendicontazione

In entrambi gli stabilimenti ospedalieri, dovranno essere validati ed applicati:
- un progetto di riorganizzazione delle attivita di sala operatoria

- un progetto di di riorganizzazione degli ambulatori di prericovero
(Miglioramento della Qualita)

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 919/18 - DGR 977/19

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm /

I'indicatore Confr.

Evidenza documentale Direzione di Presidio Si/No
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 3.2.3.6 Percorso Nascita - Dipartimento Chirurgico

Descrizione Rendicontazione

Garantire l'assistenza appropriata al parto, migliorando I'accesso alle
metodiche di controllo del dolore nel parto, e riducendo il ricorso al taglio
cesareo.

Azioni messe in atto per garantire la qualita e la sicurezza del percorso
nascite a seguito del superamento dei punti nascita.

Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/19

Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/

I'indicatore Confr.

Percentuale di tagli cesarei primari SPOKE CEDAP % <=
Percentuale di parti cesarei nella classe | di Robson SPOKE (valore medio del 2018 spoke con CEDAP % <=
numero parti >=1.000 )
Percentuale di parti cesarei nella classe | di Robson HUB (valore medio del 2018) CEDAP % <=
% di parti fortemente pre-termine avvenuti in punti nascita senza UTIN. CEDAP % <=
Evidenza delle azioni introdotte per la qualita e sicurezza del percorso nascita nei distretti dove & Specifico flusso di Si/No
avvenuto il superamento di punti nascita. riferimento

Valore atteso
intermedio

Valor e atteso
intermedio

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si

Valore atteso

finale
15,00%
9,00%
7,00%
8,00%
Si
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Obiettivo

3.2.3.7 Pre-ricovero centralizzato

Descrizione

Rendicontazione

Per migliorare la gestione delle liste di attesa chirurgiche e del percorso del
paziente in fase di pre-ricovero dovra essere completato un progetto di pre-
ricovero centralizzato in entrambe le strutture ospedaliere.

Obiettivi 2.1.1 Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale in atti alla direzione di Si/No Si
presidio

Obiettivo

Piano Regionale gestione delle liste di attesa

Descrizione

Rendicontazione

Adozione del modulo informatizzato per l'inserimento in lista d'attesa dei
pazienti chirurgici e programmazione informatizzata delle liste operatorie

Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento DGR 272/2017 e DGR 603/2019
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Realizzazione modulistica Direzione di Presidio Si/No
Lista operatoria informatizzata Direzione di Presidio Si/No

Obiettivo

3.2.3.9

Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero

-Appr opriatezza ed utilizzo efficiente della risorsa po

sto letto

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest
Performance Performance del Rischio Clinico
Obiettivo 3.2.3.9 Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero -Appropriatezza ed utilizzo efficiente della  risorsa posto letto

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera previsti dalla
DGR 2040/2015, deve essere perseguita I'appropriatezza di erogazione delle
procedure mediche e chirurgiche in ottemperanza a quanto previsto negli
adempimenti LEA che monitorano i DRG ad alto rischio di inappropriatezza

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimen to DGR 977/19 -
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Nr. Ricoveri ordinari per acuti, a rischio inappropriatezza relativi ai DGR chirurgici riduzione per specifico flusso di % <=
ciascun DRG (rispetto al 2018) riferimento

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 3.2.3.10 Percorso IVG - Dipartimento Chirurgico

Descrizione Rendicontazione

Nel 2020 dovra essere garantita uguaglianza di accesso al percorso IVG e
alle diverse metodiche previste (chirurgica e medica), e la riduzione dei tempi
di attesa tra rilascio del certificato e I'intervento chirurgico

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
% Donne (residenti e non) sottoposte ad IVG chirurgica dopo 2 settimane di attesa dalla rilevazione IVG % <=
certificazione/totale IVG chirurgiche
% IVG mediche di residenti/totale IVG di residenti rilevazione IVG % >=

Piano delle Azioni

ione

Valore atteso
finale

25,00%

Valore atteso
finale

25,00%

34,00%
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Obiettivo

Sicurezza delle Cure - Rischio Clinico

3.2.3.11

Descrizione

Rendicontazione

Formazione degli operatori in tema di sicurezza delle cure e segnalazione
degli eventi mediante incident reporting

Obiettiv i 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento L.24/2017
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Incontri di formazione degli operatori Atti del Dipartimento Numero >= 4,00

Obiettivo

3.2.3.12 Facilitazione all’accesso: riduzione dei tempi di a

ttesa pe r le prestazioni di ricovero ospedaliero

- Dipartimento Chirurgico

Descrizione

Rendicontazione

Calcolo dei Tempi di Attesa dai dati retrospettivi della SDO per Azienda

Obiettivi 1.3.1 Esiti Riferimento DGR 977/19 (3.1)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Tempi di Attesa dai dati retrospettivi della SDO per i tumori selezionati (entro 30 gg) specifico flusso di % >= 90,00%
riferimento
Tempi di Attesa dai dati retrospettivi della SDO per le protesi d’anca (entro 180gg) specifico flusso di % >= 90,00%
riferimento
Tempi di Attesa dai dati retrospettivi SDO Per tutte le altre prestazioni oggetto di monitoraggio(entro la | specifico flusso di % >= 90,00%
classe di priorita segnalata) riferimento

ero - Dipartimento Chirurgico

Obiettivo

1 3.2.3.13  Facilitazione all'accesso: riduzione dei temp

i di attesa per le prestazioni di ricovero ospedali

Descrizione

Rendicontazione

Rispetto obiettivi DGR 272/2017
Indice di completezza
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Obiettivo 3.2.3.13 Facilitazione all'accesso: riduzione dei tempidia  ttesa per le prestazioni di ricove ro ospedaliero - Dipartimento Chirurgico
Obiettivi 1.3.1 Esiti Riferimento DGR 977/19 (3.1)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Indice di completezza specifico flusso di % >= 90,00%
riferimento
Rispetto obiettivi DGR 272/2017 con particolare riferimento alla valutazione pre-operatoria, gestione specifico flusso di % >= 100,00%
perioperatoria e informazione nr. Obiettivi raggiunti riferimento

Obiettivo 3.2.3.14  Facilitazione all'accesso: riduzione dei tempidia ttesa per le prestazioni di ricovero ospedaliero - Dipartimento Chirurgico

Descrizione Rendicontazione

Monitoraggio dei tempi di attesa in modo prospettico sulla base dei dati

SIGLA

Obiettivi 1.3.1 Esiti Riferimento DGR 977/19 (3.1)

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Monitoraggio dei tempi di attesa in modo prospettico sulla base dei dati SIGLA per gli interventi specifico flusso di % >= 90,00%
monitorati ( entro la classe di riferimento
priorita segnalata)
Monitoraggio dei tempi di attesa in modo prospettico sulla base dei dati SIGLA per tutte le altre specifico flusso di % >= 90,00%
prestazioni previste dal nomenclatore con classe priorita A ( entro 30 gg) riferimento

Obiettivo 1 3.2.3.15 | Facilitazione all'accesso: riduzione dei tempidia  ttesa per le prestazioni di ricovero ospedaliero - Dipartimento Chiru rgico
Descrizione Rendicontazione

Casi cancellati o ricoverati

Obiettivi 1.3.1 Esiti Riferimento DGR 977/19 (3.1)

Performance Normativo
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Obiettivo 3.2.3.15 Facilitazione all'accesso: riduzione dei tempidia  ttesa per le prestazioni di ricovero ospedaliero - Dipartimento Chirurgico
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Casi cancellati o ricoverati nel corso del 2018-2019, con data di prenotazione antecedente il specifico flusso di % >= 100,00%
31/12/2017/totale casi in lista al 31/12/2017 riferimento

Obiettivo 1 3.2.3.16

Rischio Infettivo

" Linee di indirizzo alle Aziende per la Gestione del

Descrizione

Rendicontazione

Adesione alle attivita di Governo del Rischio infettivo da parte dei referenti
medici individuati ed incremento dell'utilizzo di check list di sala operatoria

Obiettivi 2.2.1  Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 318/2013
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Indice di partecipazione Atti del Dipartimento % >= 90,00%
Utilizzo della scheda SOS Net su procedure AHRQ4 Atti del Dipartimento % >= 90,00%
Obiettivo 3.2.3.17 Tutela della Salute e Sicurezza dei Lavoratori
Descrizione Rendicontazione
Condividere il processo di segnalazione delle aggressioni con scheda
regionale e dare piena attuazione alla procedura di prevenzione
Obiettivi Riferimento DGR 2339/2019
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero schede di segnalazione inviate al SPPA Atti del Dipartimento Numero >=
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Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 3.2.3.18 Volumi -esiti Dipartimento Chirurgico
Descrizione

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera previsti dalla
DGR 2040/2015, sara necessario portare a completamento la
concentrazione degli interventi previsti . Le aziende sanitarie dovranno
governare anche l'adeguata offerta delle strutture private accreditate
avviando in conformita alla DGR 2329/16, programmi di progressiva adesione
agli std qualitativi individuati dal DM 70/15 e dalla DGR 2040/15

1.3.1 | Esiti

Obiettivi
Performance

Indicatore

Colecistectomia: numero minimo di interventi di
colecistectomia per Ospedale di Fidenza/anno
Colecistectomia: numero minimo di interventi di
colecistectomia per Ospedale di Borgotaro/anno
Colecistectomia laparoscopica: proporzione di casi
con degenza postoperatoria <= 3gg.

Nr. minimo interventi chirurgici per frattura di femore
per Ospedale di Fidenza

Nr. minimo interventi chirurgici per frattura di femore
per Ospedale Santa Maria di Borgotaro

Interventi per frattura di femore eseguiti entro le 48
ore - Rilevazione provinciale

Interventi di chirurgia oncologica con indicazione

chirurgica posta a seguito di valutazione
multidisciplinare

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 3.2.3.19 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

1.3 Area degli Esisti

Rendicontazione

Riferimento DGR 977/19 (3.2.7)
Normativo
Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
specifico flusso di % >=
riferimento
Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI
Rendicontazione

D19

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

100,00%

Valore atteso
intermedio

100,00%
75,00%
75,00%
75,00%
70,00%

100,00%
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.2.3.19 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore

' 3.24

~ Obiettivi dei Dipartimenti del Presidio Ospedaliero

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Nel 2020 dovra essere ridefinito I'assetto organizzativo per il coordinamento degli interventi attuativi del progetto Ospedale e territorio senza dolore.

Obiettivo

1 3.24.1

" Reti di rilievo regionale : Rete per la terapia del

dolore

Descrizione

Rendicontazione

Rete per la Terapia del dolore: coordinare gli interventi attuativi del progetto
"Ospedale-territorio senza dolore"

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR977/19 (3.2.2.5)
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
% di casi con almeno 1 rilevazione del dolore in corso di ricovero. (fonte: nuova SDO specifico flusso di % >= 95,00%
campo B025) riferimento

interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)

Obiettivo 3.2.4.2 Reti di rilievo regionale : Rete per le patologiet  empo -dipendenti

Descri zione Rendicontazione

Garantire il rispetto degli indicatori di volume e esito previsti dai sistemi di

rilevazione nazionali e regionali

Obiettivi 1.1.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR 977/19 (3.2.2.7)
Performance Normativo
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Obiettivo 3.2.4.2 Reti di rilievo regionale : Rete per le patologiet  empo -dipendenti

Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

% di casi di stroke con centralizzazione primaria specifico flusso di % >= 80,00%
riferimento

% transiti in stroke unit specifico flusso di % >= 75,00%
riferimento

% trombolisi e.v. specifico flusso di % >= 15,00%
riferimento

Obiettivo cellule

Attivita di donazione d'organi, tessuti e

Descrizione

Rendicontazione

Proseguire nella diffusione della cultura "donativa”, nell'ottica di un sempre
crescente miglioramento nell'attivita di donazione di organi e tessuti

Obiettivi Riferimento DGR 977/19 (3.2.6)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero di donazioni di cornee da prelevare specifico flusso di % >= 18,00%
nell'anno 2020 rispetto al numero dei decessi con riferimento
eta compresa tra i 3 e gli 80 anni riferiti allanno
precedente
Distribuzione entro I'anno in corso, in accordo con il Coordinatore Locale alle donazioni, degli incentivi | specifico flusso di Si/No Si
generati dal "fondo procurement"” dell'anno precedente riferimento
Raggiungere la piena operativita, in termini di personale e di ore dedicate, degli Ufficidi Coordinamento @ specifico flusso di Si/No Si
locale alla donazione degli organi e dei tessuti cosi come definito dalla DGR665/2017 riferimento

Obiettivo 3.24.4 Appropriatezza ed utilizzo efficiente della risors

a posto letto

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.3 Area degli Esisti
Performance Performance
Obiettivo 3.24.4 Appropri atezza ed utilizzo efficiente della risorsa posto letto

In attuazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera previsti dalla
DGR 2040/2015, deve essere perseguita I'appropriatezza di erogazione delle
procedure mediche e chirurgiche in ottemperanza a quanto previsto negli
adempimenti LEA che monitorano i DRG ad alto rischio di inappropriatezza

Piano delle Azioni

Obiettivi 1.3.1 | Esiti Riferimento DGR 977/19 (3.2.1)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
DRG potenzialmente inappropriati/appropriati. (griglia LEA) specifico flusso di Numero <= 0,19
riferimento
Nr. Ricoveri ordinari per acuti, a rischio inappropriatezza relativi ai DGR chirurgici riduzione per specifico flusso di Numero <=
ciascun DRG (< anno 2018) riferimento
Nr. Ricoveri ordinari in discipline per acuti relativi ai DRG 088 - Malattia polmonare cronica ostruttiva: INSIDER Numero <= 59,10
riduzione del tasso di ospedalizzazione per 100.000
Nr. Ricoveri ordinari in discipline per acuti relativi ai DRG 429 - Disturbi organici e ritardo mentale: INSIDER Numero <= 27,10
riduzione del tasso di ospedalizzazione per 100.000
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance
Obiettivo 3.245 Procreazione Medicalmente Assistita
Descrizione Rendicontazione
Garantire I'applicazione delle DGR 927/2013 e 1487/2014 monitorando il
tempo di attesa per accedere alla PMA .
Obiettivi Riferimento DGR 977/19 (2_7,4)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Conftr. intermedio finale
Evidenza documentale specifico flusso di Si/No Si
riferimento
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 3.2.4.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI
Rendicontazione

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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EMIL L -RORASGRS
Sub-Area 3.3 L'accordo di fornitura con I'azienda Ospedaliero Un iversitaria
piano delle
azioni
Settore 3.3.1 Obiettivi generali
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

L'accordo di fornitura per I'anno 2020 dovra razionalizzare i rapporti di collaborazione, sia nei sistemi di rete hub / spoke, sia nell’erogazione coordinata delle funzioni di base, per
il bacino d’'utenza provinciale. L'accordo disciplina le principali linee di relazione istituzionale e tecnica tra le due aziende sanitarie pubbliche della provincia di Parma, oltre che la
fornitura di prestazioni e servizi sanitari da parte dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma in favore dei cittadini residenti nell'ambito provinciale di competenza dell’Azienda
USL di Parma, o comunque in carico assistenziale alla stessa, e con oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale. In aderenza alla specifica previsione programmatica
regionale, obiettivi prioritari sono :

- riconversione dell’assistenza ospedaliera erogata in regime di ricovero, in altre forme di degenza ovvero in altre forme di assistenza secondo il principio dell’appropriatezza
organizzativa,

- la rimodulazione delle piattaforme tecnico-assistenziali, anche attraverso lo sviluppo di modalita assistenziali per intensita di cura,

- 'attuazione della normativa regionale in materia di rispetto dei tempi di attesa per i ricoveri programmati con riferimento agli obiettivi declinati nella DGR 272/2017 ed ai contenuti
della DGR n. 603/2019 “Piano Regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021" e del Piano Provinciale per il governo delle liste di attesa ,

- la gestione delle attivita di lungodegenza post acuzie/riabilitazione estensiva finalizzata al conseguimento delle condizioni di maggiore appropriatezza organizzativa dei ricoveri e
di maggiore continuita assistenziale per i pazienti,

- il consolidamento di percorsi assistenziali finalizzati a garantire celere risposta assistenziale di degenza per pazienti provenienti da Pronto Soccorso.

Nell’ambito del miglioramento dell'appropriatezza e qualita dell’assistenza, I'accordo di fornitura dovra proseguire nella riconversione di attivita nel setting pit appropriato di
assistenza.

Il miglioramento dei tempi d’attesa per i ricoveri programmati, pur essendo posto come obiettivo complessivo di sistema provinciale, dovra vedere un impegno prioritario
dell'Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma, che si avvale anche della collaborazione strutturata degli ospedali privati accreditati, ai quali € stato correttamente attribuito un
ruolo complementare sui tre ambiti dell'accesso al ricovero in urgenza (Cruscotto), dell’erogazione di prestazioni di ricovero ad alta domanda (interventi chirurgici con liste d’attesa
critiche) e nell’ambito della post acuzie.

Obietti vo 3.31.1 Percorsi Giudiziari

Descrizione Rendicontazione
Attraverso la rete dei referenti per la formazione, il Dipartimento progettera e

realizzera percorsi ed esperienze formative coerenti con i traccianti individuati

a livello aziendale e con le esigenze formative dei servizi e degli operatori.

Nell'anno 2020 verra posta particolare attenzione al trasferimento degli

apprendimenti dal contesto formativo al contesto lavorativo, attraverso la

valutazione dell'efficacia delle azioni formative in termini di impatto

sull'organizzazione. Partecipazione alle attivita di Parma 2020.
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Obiettivo 3311 Percorsi Giudiziari

Obiettivi Riferimento

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

num di progetti terapeutico-riabilitativi individuali predisposti entro 45gg dall'ammissione nella specifico flusso di % >= 90,00%
REMS/num residenti ammessi nelle REMS riferimento

Obiettivo 1 3.3.1.2  Accordo contrattuale di fornitura per 'anno 2020

Descrizione Rendicontazione

Aggiornamento,condivisione e ratifica congiunta dell’Accordo contrattuale di
fornitura per il 2020, con la conferma degli impegni di programmazione
integrata. L'accordo contrattuale di fornitura dovra recepire le indicazioni
contenute nella nuova delibera di programmazione che sara emanata nel
corso del 2020 .

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DM 2.4.2015, n. 70; DGR 2040 del 10.12.2015; DGR 977 del 18/06/2019; DGR
Performance Normativo 272/2017 ; DGR 1056/2015; DGR 603/2019
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze documentali. Direzione Generale Si/No Si

Obiettivo 3.3.1.3 Gestione e monitoraggio interaziendale del Cruscott o prov inciale per i ricoveri in acuzie

Descrizione Rendicontazione

Gestione integrata delle disponibilita di ricoveri diretti presso gli Ospedali
Privati Accreditati, dal Pronto Soccorso dellAOUPR, nell'ambito del
"Cruscotto provinciale dei ricoveri in acuzie, a cura delle Direzioni Sanitarie
dell’Azienda Ospedaliera e dell’Azienda Usl. Gli Ospedali Privati Accreditati
coinvolti sono quelli dotati di reparti di Medicina Interna (Citta di Parma,
Hospital Piccole Figlie e Val Parma Hospital.
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Obiettivo 3.3.1.3 Gestione e monitoraggio interaziendale del Cruscott o provinciale per i ricoveri in acuzie
Obiettivi 1.1.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR 1003 del 28/6/2016-Allegato B-punto 3.2
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico* (esclusa la parte farmaceutica)
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Report direzioni sanitarie Direzioni sanitarie Si/No Si Si

Obiettivo

3.3.14

Destinazione di posti letto di lunngodegenza post
di Parma

- acuzie del privato accreditato ai bed b

lockers dell’Azienda Ospedaliera

Descrizione

Rendicontazione

Negoziazione di posti letto di lungodegenza post acuzie del privato
accreditato da riservare alla soluzione del problema dei bed blockers
nell’Azienda Ospedaliera di Parma

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 1003 del 28/6/2016-Allegato B-punto 3.2
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze documentali Direzione Sanitaria Si/No Si

Obiettivo

3.3.15

Gestione integrata del Sistema Sangue Provinciale

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.3.1.5 Gestione integrata del Sistema Sangue Provinciale

Collaborazione con I'UO di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
dell'Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma e con le associazioni del
Volontariato del Sangue, per le attivita di committenza del Sistema Sangue
Provinciale, attraverso gli organismi collegiali provinciali di coordinamento
(COBUS Interaziendale e Consulta Sangue Provinciale). Effettuazione dei
controlli campionari di merito sulle cartelle cliniche, con riferimento alle
rendicontazioni periodiche relative alla gestione delle emoteche collocate
negli ospedali a gestione diretta dell’AUSL di Parma, in attesa
dellimplementazione del software SISTRA regionale.

Obiettivi 2.2.1 Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico
Performance

Indicatore

Evidenze documentali

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 3.3.1.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Piano delle Azioni

Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance del Rischio Clinico
Riferimento DM Salute 02/11/2015 pubblicato su GU n.69 28/12/2015. DGR

Normativo 1003 del 28/6/2016, Allegato B, punto 3.3.
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Servizio Trasfusionale Si/No Si
Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance

tenza a supporto della gestione del
Rendicontazione

I'emergenza COVID 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per Udm / Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio
Evidenza documentale Si/No Si

Valore atteso
finale

Si

Valore atteso
finale

Si
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Sub-Area 3.4 Progetti di integrazione sanitaria con l'azienda O  spedaliero Universitaria di Parma
piano delle
azioni
Settore 3.4.1 Obiettivi generali
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Si conferma, anche per il 2020, quale ambito strategico di integrazione, il bacino d'utenza della provincia di Parma. Le collaborazioni strutturate “interaziendali”, tra le due Aziende
Sanitarie, Ospedaliera e Territoriale, sono state implementate, soprattutto allo scopo di aumentare il loro potenziale di risposta alle esigenze sanitarie della popolazione residente.
La dimensione interaziendale di integrazione rappresenta un cambiamento culturale ineludibile, pur prendendo atto delle difficolta riscontrate a dare concretezza ai progetti
comuni, a diversi gradi di realizzazione. La semplificazione dei processi di collaborazione e lo snellimento dei rapporti, puo essere la soluzione per omogeneizzare metodi e
percorsi, di contiguita e continuita, nei servizi e nelle prestazioni, nell'interesse degli utenti. Lo sviluppo delle collaborazioni € stato evidenziato nel documento” Indirizzi di
programmazione per lo sviluppo del Sistema Sanitario e Socio- Sanitario Provinciale" approvato dalla CTSS nella seduta dell'11/12/2019, a costruire un sistema sanitario
provinciale effettivamente integrato, capace di dare risposte qualitativamente e quantitativamente adeguate ai bisogni, pur nella necessita di mantenere invariati gli oneri
economici.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 3.4.1.1 Coordinamento interaziendale delle attivita sanitar  ie del’AUSL e dell'Azienda Ospedaliero  -Universitaria di Parma
Descrizione Rendicontazione

Le Direzioni Generali di Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e di
AUSL hanno istituito il Coordinamento interaziendale delle attivita sanitarie
assegnandone le funzioni ai Direttori Sanitari delle due Aziende ; AUSL ha
formalizzato l'istituzione con deliberazione n. 948 del 20/11/2018.

L'attivita del gruppo di coordinamento dovra prioritariamente perseguire gli
obiettivi di rivalutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali
(PDTA) interaziendali in essere e implementare i nuovi percorsi e rimodulare
a livello provinciale I'offerta delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e
delle attivita chirurgiche programmate.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 172/15. DGR 1003/2016 - Allegato B - punto 2.7
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze documentali Direzione Aziendale Si/No Si
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Obiettivo 3.4.1.2 Completamento della revisione di  PDTA interaziendali in essere
Descrizione Rendicontazione

-SLA
-Sclerosi Multipla

Completamento delle revisioni dei seguenti PDTA interaziendali da parte dei
relativi Gruppi di Lavoro Interaziendali Multidisciplinari :

- Insufficienza Renale Cronica

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 172/15
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze documentali completamento revisione PDTA sulla SLA Direzione Aziendale Si/No Si
Evidenze documentali completamento revisione PDTA sulla SM Direzione Aziendale Si/No Si
Evidenze documentali completamento revisione PDTA sulla Insufficienza Renale Cronica Direzione Aziendale Si/No Si

Obiettivo

1 3.4.13

- Completamento di nuovi PDTA Interaziendali

Descrizi one

Rendicontazione

- Demenze

- Dolore Toracico
- Piede Diabetico

- Trapianto di Rene

Completamento dei seguenti PDTA interaziendali da parte dei relativi Gruppi
di Lavoro Interaziendali Multidisciplinari :

Obiettivi
Performance

121

Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d
continuita assistenziale

Riferimento
Normativo
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Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance

Obiettivo 3.4.1.3 Completamento di nuovi PDTA Interaziendali
Indicatore

Evidenze documentali completamento del PDTA sulle Demenze
Evidenze documentali completamento del PDTA sul trapianto di Rene
Evidenze documentali completamento del PDTA sul Dolore Toracico
Evidenze documentali completamento del PDTA sul Piede Diabetico

Obiettivo 3.4.1.4 Percorsi integrati tra Servizi Territoriali/Ospedal
Descrizione

All'interno dei progetti interaziendali sulla fragilita, nel dicembre 2018 ha
preso awvio il progetto "Unita mobile multidisciplinare per il malato fragile
polipatologico -UMM" che ha visto il coinvolgimento inizialmente di due
strutture protette, una afferente al Distretto di Parma ( CRA "I Tigli") e una al
Distretto Sud Est ( la CRA di Collecchio) a cui si sono aggiunte, alla fine del
2019, due ulteriori 2 CRA del Distretto Sud Est , (Langhirano e Felino ) oltre
ai pazienti dimessi dall'U.O. di Medicina Interna e Lungodegenza Critica di
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. Obiettivo per I'anno 2020 ¢ |l
consolidamento delle azioni, percorsi e modalita di relazioni tra Enti e
Professionisti utili a garantire la migliore risposta assistenziale ai bisogni di
anziani fragili istituzionalizzati con benefici anche sull'operativita delle
organizzazioni coinvolte con implementazione dell' attivita di consulenza
specialistica nelle CRA da parte dell'Unita Mobile costituita da professionisti
dell'U.O.C. Medicina Interna e Lungodegenza Critica di Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma, in un'ottica di miglioramento dei percorsi clinico-
assistenziali a favore del paziente fragile polipatologico istituzionalizzato, e di
riduzone del tasso di ospedalizzazione attraverso I'erogazione di attivita di
consulenza specialistica.

Obiettivi

Performance

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

ieri e Case Residenza Anziani : Consolidamento dell'Unita Mo

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

1.2

Area dell'integrazione

Fonte del dato per
I'indicatore

Direzione Aziendale
Direzione Aziendale
Direzione Aziendale
Direzione Aziendale

Udm /
Confr.

Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

Valore atteso
intermedio

bile

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si
Si
Si
Si
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Obiettivo 3.4.1.4 Percorsi integrati tra Servizi Territoriali/Ospedal ieri e Case Residenza Anziani : Consolidamento dell ~ 'Unita Mob ile
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Evidenze documentali (Repoert UOC U.O.C. Medicina Interna e Lungodegenza Critica di Azienda Direzione Aziendale Si/No Si

Ospedaliero-Universitaria di Parma)

Obiettivo 3.4.15 Consolidamento della Rete Infettivologica Assistenz iale Integrata e definizione del percorso OPAT (Out patient Parenteral
Antibiotic Therapy)

Descrizione Rendicontazione

Nel 2019 ha preso avvio tutta I'attivita della rete infettivologica provinciale che

si andra a consolidare nel corso del 2020 e la cui attivita sara implementata

con la definizione del percorso OPAT (Outpatient Parenteral Antibiotic

Therapy)

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo

Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio

Evidenza documentale Direzione Aziendale Si/No

Obiettivo 3.4.1.6 Punto Unico di Dimissione (PUD)

Descrizione Rendicontazione
Consolidamento dell'integrazione nel percorso di dimissioni difficili
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma gestite dal Punto Unico di
Dimissione (PUD) (presso Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma)
finalizzato a :

- sistematizzare e strutturare percorsi interni al’AOU per gestire le dimissioni
dai reparti ospedalieri in modo appropriato, sicuro e tempestivo;

- intercettare precocemente i bisogni legati al ritorno a domicilio dei singoli
pazienti;

- garantire la continuita dell'assistenza all'interno di percorsi aziendali e
interistituzionali.

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si

Valore atteso
finale

Si
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Obiettivo 3.4.1.6 Punto Unico di Dimissione (PUD)
Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attivazione PUA presso ogni distretto in atti alla direzione dei Si/No Si
distretti

Obiettivo ‘ 3.4.1.7 ‘ Consolidamento dell'lntegrazione AUSL

attesa chirugiche

- Azienda Ospedaliero -Universitaria di Parma per I'abbattimento

delle

liste di

Descrizione

Rendicontazione

Un obiettivo prioritario della RER ¢ attuare sinergie di rete a livello provinciale
per ottimizzare i tempi di attesa per interventi chirurgici e ampliare la scelta da
parte dei pazienti delle strutture presso cui trovare risposta ai propri bisogni,
migliroando l'utilizzo delle sale operatorie . Nel 2019 é stato implementato e
reso operativo il percorso interaziendale per la chirurgia di parete che vede
interventi per ernia ombelicale ed ernia femorale che sono oggetto di
monotraggio regionale e nazionale . A fine 2019 ha preso altresi awvio il
percorso interaziendale per le patologie dell'apparato genito-urinario che
verda il suo consolidamento nel corso del 2020

Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
n. di pazienti in lista di attesa presso U.O. di Urologia di Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma in atti alla direzione di Numero >=
che effetuano intervento presso U.O. di Urologia dell'ospedale di Vaio. presidio ospedaliero

Obiettivo 1 3.4.1.8

" Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

D 19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.4.1.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a suppor to della gestione dell'emergenza COVID 19

Area dell'Organizzazione

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 3.5 Gli Accordi Contrattuali di fornitura con gli Osped ali Pri vati Accreditati del territorio provinciale
piano delle
azioni
Settore 3.5.1 Obiettivi - azioni di rete ospedaliera provinciale dei singoli produttori
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

La rete degli Ospedali Privati Accreditati della provincia di Parma é stata correttamente classificata, secondo i combinati disposti del DM Salute 70/2015 e della DGR 2040/2015,
quale sistema complementare ed integrativo della produzione assicurata dagli Ospedali Pubblici del territorio provinciale. Il contributo dato ai bisogni di ricovero espressi dal
bacino d'utenza provinciale € determinante per assicurare l'autosufficienza nello stesso contesto territoriale. L'offerta assicurata dagli ospedali Privati Accreditati € variegata e
completa, potendo contare su tre ospedali con discipline delle aree medica, chirurgica e di post - acuzie; su tre ospedali monospecialistici di riabilitazione e su un ospedale
monospecialistico di area psichiatrica. Rispetto alle funzioni assicurate, si distingue una delle strutture di ambito riabilitativo, classificata dalla Regione Emilia - Romagna quale
hub per la riabilitazione delle gravi cerebrolesioni, sia per pazienti in eta adulta che per pazienti in eta infantile. Si tratta del Centro Cardinal Ferrari, che ha bacino d'utenza che
supera il livello regionale, con afferenze da tutto il territorio nazionale.

Dimensione 2 Performance dei Processi Inte rni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 3.5.1.1 Governo della rete degli Ospedali Privati Accredita  ti della provincia di Parma

Descrizione Rendicontazione

Governo dell'offerta delle strutture private accreditate mediante una
committenza puntuale adeguata alle necessita di mantenimento della
autosufficienza territoriale ed alla qualificazione della rete ospedaliera
provinciale nel rispetto degli standard definiti dal DM 70/2015, dalla DGR
2040/2015, dal PNE e dalla Griglia LEA.

La redazione dei Contratti di Fornitura con le Strutture Private Accreditate
della rete provinciale dovra essere allineata ai contenuti dei redigendi accordi

regionali.
Obiettivo Incentivato Dirigenza
Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza Contratti di Fornitura Atti Repertorio Si/No Si
Aziendale
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Obiettivo 3.5.1.2 Ospedale Privato Ac creditato “Citta di Parma”

2. SERWIZIO SANITAR
810 EMILLA-ROMAGHA
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Piano delle Azioni

Descrizione

Rendicontazione

Partecipazione al cruscotto provinciale dei ricoveri in acuzie, nei limiti del
budget definito nel Contratto di Fornitura concordato. Partecipazione alle
azioni straordinarie di committenza, rese necessarie in periodi critici,
determinati da epidemie ed altro.

Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi definiti dalla RER sui tempi di
attesa per ricoveri chirurgici programmati .

Perseguimento dell'appropriatezza di erogazione delle procedure mediche e
chirurgiche anche in ottemperanza agli adempimenti LEA

Progressiva adesione agli standard qualitativi e quantitativi individuati dal DM
70/2015 e dalla DGR 2040/2015.

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm/ Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza nel contratto di fornitura Atti Repertorio Si/No Si
Aziendale
Evidenza cruscotto Direzione Sanitaria Si/No Si Si
Rispetto standard DM 70/2015 PNE Si/No Si
Monitoraggio DRG ad alto rischio di inappropriatezza Griglia LEA Si/No Si
Obiettivo 1 35.1.3  Ospedale Privato Accreditato Hospital Piccole Figli e
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1

Performance Performance
Obiettivo 3.5.1.3 Ospedale Privato Accreditato Hospital Piccole Figli e
Conferma della partecipazione al cruscotto provinciale dei ricoveri in acuzie e
remunerazione dei ricoveri diretti dal Pronto Soccorso dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma/Ospedale di Vaio all’interno del budget di
struttura. Partecipazione alle azioni straordinarie di committenza, rese
necessarie in periodi critici, determinati da epidemie ed altro.

Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi definiti dalla RER sui tempi di
attesa per ricoveri chirurgici programmati .

Perseguimento dell'appropriatezza di erogazione delle procedure mediche e
chirurgiche anche in ottemperanza agli adempimenti LEA

Progressiva adesione agli standard qualitativi e quantitativi individuati dal DM
70/2015 e dalla DGR 2040/2015.

Area della produzione

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3

Performance Normativo

Indicatore
Evidenza nel Contratto di fornitura

Rispetto standard DM 70/2015
Monitoraggio DRG ad alto rischio di inappropriatezza

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance

Obiettivo 3.5.1.4 Ospedale Privato Accreditato Val Parma Hospital
Descrizione Rendicontazione
Conferma della partecipazione al cruscotto provinciale dei ricoveri in acuzie e
remunerazione dei ricoveri diretti dal Pronto Soccorso dell’Azienda
Ospedaliero - Universitaria di Parma all'interno del budget di struttura.
Partecipazione alle azioni straordinarie di committenza, rese necessarie in
periodi critici, determinati da epidemie ed altro.

Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi definiti dalla RER sui tempi di
attesa per ricoveri chirurgici programmati .

Perseguimento dell'appropriatezza di erogazione delle procedure mediche e
chirurgiche anche in ottemperanza agli adempimenti LEA

Progressiva adesione agli standard qualitativi e quantitativi individuati dal DM
70/2015 e dalla DGR 2040/2015.

Fonte del dato per
I'indicatore

Atti Repertorio
Aziendale

PNE

Griglia LEA

Udm /
Confr.

Si/No

Si/No
Si/No

Area della produ zione

Valore atteso
intermedio

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

Si
Si
Si

183



ASL Parma

2! SERVIZIO SANITAR
24 EMILLA-ROMAGEHS
131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Obiettivo 3.5.14 Ospedale Privato Accreditato Val Parma Hospitall

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Evidenza nel Contratto di fornitura Atti Direzione saniatria Si/No Si
Rispetto standard DM 70/2015 PNE Si/No Si
Monitoraggio DRG ad alto rischio di inappropriatezza Griglia LEA Si/No Si

Obiettivo 3.5.1.5 Ospedale Privato Accreditato Villa Maria Lu igia di Monticelli Terme

Descrizione

Rendicontazione

Utilizzo integrato, in rete provinciale, dei posti letto individuati per le esigenze
del bacino d'utenza afferente all'’Azienda USL di Parma, con il governo del
DAISM (“Cruscotto provinciale dei ricoveri psichiatrici”).

Partecipazione agli obiettivi del Piano Nazionale Esiti

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza nel Contratto di fornitura Atti Direzione saniatria Si/No Si
Partecipazione al Piano Nazionale Esiti (PNE) PNE Si/No Si

Obiettivo 1 3.5.1.6  Ospedale Privato Accreditato Villa Igea di Salsomag  giore Terme

Descrizione

Rendicontazione

Conferma della messa a disposizione della rete ospedaliera provinciale dei
posti letto cod. 56 e cod. 60, per trasferimenti di ricoverati da posti letto per
acuti, con priorita di utilizzo per I'Ospedale di Fidenza.

Partecipazione agli obiettivi del Piano Nazionale Esiti
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Obiettivo 3.5.1.6 Ospedale Privato Accred itato Villa Igea di Salsomaggiore Terme
Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza nel Contratto di fornitura Atti Direzione saniatria Si/No Si
Partecipazione al Piano Nazionale Esiti (PNE) PNE Si/No Si

Obiettivo

3.5.1.7

Ospedale Privato Accreditato Centro Cardinal Ferrar

i di Fontanellato

Descrizione

Rendicontazione

Utilizzo in rete provinciale di 6 posti letto codice 75, con estensione della
possibilita di ricovero a casi in eta pediatrica, nei limiti delle ripartizioni di
budget concordate.
Partecipazione agli obiettivi del Piano Nazionale Esiti

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza nel contratto di fornitura Atti Direzione saniatria Si/No Si
Partecipazione al Piano Nazionale Esiti (PNE) PNE Si/No Si

Obiettivo

' 35.1.8

' Ospedale Privato Accreditato Centro Don Gnocchi di

Parma

Descrizione

Rendicontazione

Utilizzo in rete provinciale dei posti letto di riabilitazione intensiva ed
estensiva. Partecipazione alle azioni straordinarie di committenza, rese
necessarie in periodi critici, determinati da epidemie ed altro.
Partecipazione agli obiettivi del Piano Nazionale Esiti

Obiettivi
Performance

211

Riordino dell'assistenza Ospedaliera

Riferimento
Normativo

DGR 977/2019- Allegato B - Capitolo 3
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Obiettivo 3.5.1.8 Ospedale Privato Accreditato Centro Don Gnocchi di Parma
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza nel Contratto di fornitura Atti Direzione saniatria Si/No Si
Accordi integrativi per far fronte a condizioni straordinarie. Atti Direzione saniatria Si/No Si
Partecipazione al Piano Nazionale Esiti (PNE) PNE Si/No Si
Obiettivo 3.5.1.9 La regolazione de i rapporti con i produttori privati
Descrizione Rendicontazione
Le Aziende sanitarie nel corso del 2020 dovranno allinearsi ai contenuti dei
redigendi accordi regionali e garantire I'alimentazione, nelle scadenze
prestabilite, della Piattaforma web per il monitoraggio degli accordi tra
Regione e ospedali privati accreditati con i dati di fatturato progressivi.
Nel 2020 sara avviata in questo servizio la gestione ordini delle prestazioni
sanitarie a privato accreditato in procedura. Nell'anno verra consolidato
I'utilizzo della procedura GHOST per i controlli sul fatturato dimessi.
Obiettivi 4.1.1 Rispetto dell’equilibrio economico-finanziario ed Riferimento DGR 977/19
Performance azioni di razionalizzazione e contenimento della Normativo
spesa
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Alimentazione della piattaformain tutte le sessioni previste e il rispetto delle scadenze prestabilite SISEPS - Flusso FCDC % >= 100,00%

Obiettivo

' 3.5.1.10

" Presidio ed implementazione delle attivita di compe

tenza a supporto della gestione dell'em

ergenza COVID 19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.5.1.10 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferim ento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 3.6 Obiettivi e modalita di realizzazione dei controlli sulle prestazioni sanitarie ospedaliere
piano delle
azioni
Settore 3.6.1 Inquadramento generale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

L'Azienda USL di Parma, per attuare le norme nazionali e regionali sui controlli da effettuare sulle prestazioni sanitarie di ricovero ospedaliero, si avvale del Nucleo Aziendale di
Controllo e di collaborazioni di personale Medico, delle Professioni Sanitarie e Tecnico-Amministrativo, operante presso le Direzioni Mediche di Ospedale, le Direzioni dei
Dipartimenti delle cure primarie e della Direzione del DAISM-DP. Le attivita di controllo si realizzano con valutazioni di casistica, effettuate sulla banca dati delle schede SDO; e
con accessi alle strutture della rete ospedaliera, da parte di nuclei ispettivi, che svolgono valutazioni di congruenza e di qualita, sulle cartelle cliniche. Gli accessi sono periodici (di
norma quando sono disponibili i dati trimestrali in Banca dati SDO); od estemporanei, quando si rilevano fenomeni meritevoli di approfondimento. In questi ultimi casi, vengono
costituite commissioni ad hoc, con composizione multiprofessionale.

Dimensione
Performance

Obiettivo
Descrizione

Assicurare un programma di controlli di merito, sulla produzione analizzabile

2 Performance dei Processi Interni

3.6.1.1

in quanto gia inserita in banca dati SDO, sugli ospedali pubblici a gestione

diretta , secondo le norme nazionali e gli indirizzi regionali, anche al fine del
miglioramento della qualita, con I'utilizzo dell' Ufficio Mobilita per I'estrazione

dei campioni statistici.

Obiettivi
Performance

Indicatore

2.2.2 Governo della domanda ed appropriatezza degli
interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Assolvimento puntuale a debito informativo Regionale

Controlli estemporanei in rapporto a casi particolari segnalati

Controlli sugli Ospedali Pubblici a gestione dirett

Area 2.2
Performance

a
Rendicontazione

del Rischio Clinico

Riferimento
Normativo

DGR 354/2012

Fonte del dato per udm /
I'indicatore Confr.
Database regionale - Si/No
Atti Direzione Sanitaria

Database regionale Si/No

"Portale controlli"

Valore atteso
intermedio

Si

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione

Valore atteso
finale
Si

Si
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 3.6.1.2 Controlli sugli Ospedali Privati Accreditati
Descrizione

Assicurare un programma di controlli di merito sulla produzione degli ospedali
privati accreditati in provincia di Parma, analizzabile nel 2020 , anche ai fini
di valutazione qualitativa, secondo le norme nazionali e gli indirizzi regionali,
di norma con I'utilizzo dell'Ufficio Mobilita per I'estrazione dei campioni
statistici.

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
Indicatore

Assolvimento puntuale a debito informativo Regionale

Controlli estemporanei in rapporto a casi particolari segnalati

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 3.6.1.3 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi 'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

2.2
del Rischio Clinico

Rendicontazione

Riferimento DGR 354/2012
Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Database regionale Si/No Si
"Portale controlli"
Database regionale Si/No
"Portale controlli"
Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance
tenza a supporto della gestione del'emergenza COVI D 19

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest

Piano delle Azioni

ione

Valore atteso
finale

Si

Si
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Obiettivo 3.6.1.3 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Area 4 AREA DELL'INTEGRA ZIONE SOCIO-SANITARIA
Sub-Area 4.1 AREA TRASVERSALE
piano delle
azioni
Settore 41.1 Obiettivi generali
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Lo scenario che si € concretizzato in questi ultimi anni & caratterizzato da una parte dall'aumento costante dei problemi legato all'invecchiamento della popolazione e in generale
al tema della non autosufficienza, alle crescenti difficolta delle famiglie con minori e al disagio giovanile, al tema delle nuove poverta , alle complesse problematiche relative
allimmigrazione, dall'altra dalla severa riduzione delle risorse a disposizione sia degli Enti che dei cittadini, in un contesto istituzionale e organizzativo complesso e in
trasformazione. Negli ultimi anni si € diffuso, purtroppo, il tema drammatico della violenza sulle donne, particolarmente sul versante domestico e della violenza sui minori, diretta e
assistita. In tale quadro gli obiettivi di integrazione socio sanitaria sul piano istituzionale, organizzativo e professionale diventano obbligatori per assicurare risposte efficaci ai
bisogni delle persone e utilizzo ottimale delle risorse.

Gli obiettivi principali che si intendono perseguire nel corso del 2020 sono:

1) continuita dell'attivita del Gruppo per I'Integrazione Socio Sanitaria quale strumento di condivisione tecnica, di linee e progettualita, su mandato della CTSS ed a supporto della
stessa;

2) promozione e sostegno all’equita di accesso ai servizi socio sanitari;

3) prosecuzione dello sviluppo della qualita assistenziale nelle strutture accreditate per anziani e disabili;

4) partecipazione alla rete territoriale e promozione di azioni che favoriscano azioni di presa in carico integrata della violenza di genere e della violenza domestica;

5) prosecuzione, in stretta interazione con lo Spazio Salute Immigrati e in collaborazione con CIAC, delle azioni di accoglienza e tutela socio sanitaria degli immigrati richiedenti
asilo e vittime di tortura, anche con azioni di supporto alla formazione multiprofessionale.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 41.1.1 Integrazione interistituzionale e interprofessional e

Descrizione Rendicontazione

Rafforzamento e sviluppo del Gruppo per I'Integrazione Socio Sanitaria —in
qualita di strumento tecnico a supporto della CTSS -, quale ambito in cui
vengono condivise le linee di programmazione dell'area socio sanitaria,
definiti indirizzi omogenei nella programmazione, gestione e riequilibrio del
FRNA e FNA e vengono confrontate e diffuse le progettualita innovative.
Mantenimento costante di un elevato profilo istituzionale e professionale,
attraverso la presenza ai tavoli di programmazione degli Uffici di Piano e ai
tavoli dei Piani di Zona a livello distrettuale, di rappresentanti AUSL, con
mandati specifici ed un loro coordinamento a livello distrettuale, con I'obiettivo
di definire azioni socio sanitarie integrate interistituzionali, interprofessionali e
per I'elaborazione congiunta delle linee programmatiche sanitarie.
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in atti DASS

Obiettivo 41.1.1 Integrazione interistituzionale e interprofessional e
Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 509/2007
Performance Normativo DGR N.172/2015
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Riparto assegnazione risorse per la non autosufficienza Atto CTSS Si/No Si
Numero incontri Firme presenza, verbali ' Numero >= 4,00

Obiettivo

41.1.2

Area Anziani e Di sabili - Verifica e sviluppo equita di accesso ai servizi so

cio sanitari

Descrizione

Rendicontazione

Definizione condivisa con UVG, SAA e Professionisti del DSM di criteri e
strumenti di valutazione e percorsi di accesso alla rete dei servizi socio
sanitari per gli anziani in carico al DSM.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 1206/2007
Performance continuita assistenziale Normativo DGR N.172/2015
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N° incontri Firme presenza, verbali /Numero >= 1,00

Obiettivo

41.1.3

Area Anziani e Disabili
semiresidenziali per anziani e disabili

- Miglioramento delle condizioni di vita e del livell

o delle cure prestate nelle strutture residenziali

e

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 4.1.1.3 Area Anziani e Disabili - Miglioramento delle condizioni di vita e del livello de lle cure prestate nelle strutture residenziali e

semiresidenziali per anziani e disabili
In continuita con la progettualita realizzata negli anni precedenti e nell’lambito
del processo di accreditamento, sviluppo di percorsi di miglioramento della
qualita dell’'accoglienza e della cura con particolare riferimento a:
- prosecuzione di percorsi formativi di ambito distrettuale, rivolti ai gestori
delle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili, per
I'applicazione delle raccomandazioni per la valutazione e gestione della
disfagia nelle CRA e nei centri per disabili;
- a seguito dell'approvazione da parte della CTSS del documento
""Prevenzione del maltrattamento nei servizi alla persona™ avvio
sperimentazione presso quattro CRA ed organizzazione del seminario di
restituzione della prima fase dei lavori.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 514/2009

Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

N° incontri applicazione raccomandazioni per la valutazione e gestione della disfagia Firme presenza Numero >= 3,00
Sperimentazione applicazione protocollo aziendale prevenzione del maltrattamento Firme presenza Si/No Si
Seminario restituzione prima fase del lavoro di prevenzione del maltrattamento Firme presenza Si/No Si
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 41.1.4 Area Anziani e Disabili - Monitoraggio ed implementazione flussi informativi (FAR) nelle strutture residenziali per anziani

Descrizione Rendicontazi one

Supporto tecnico alle attivita degli operatori e referenti territoriali preposti alla

rilevazione dei dati, anche a seguito dell'adozione da parte della RER di un

innovativo modello di reportistica per il controllo della qualita dei dati ed

implementazione programmata del sistema sulla base dei ritorni informativi

per il monitoraggio dell'assistenza nelle strutture.

Obiettivi 1.2.2  Integrazione socio sanitaria Riferimento DM 17/12/2008
Performance Normativo DGR 514/2010
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Obiettivo 41.1.4 Area Anzian i e Disabili - Monitoraggio ed implementazione flussi informativi (FAR) nelle strutture residenziali per anziani
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Monitoraggio con i referenti del territorio Firme presenza Si/No Si

Obiettivo

Area Anziani e Disabili

- Progetto fragilita

Descrizione

Rendicont azione

Restituzione dei dati relativi al progetto "Gestione attiva della fragilita" nel
Distretto Valli Taro Ceno

Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 1206/2007
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N° incontri Fogli presenza Numero >= 1,00

Obiettivo

1 4.1.1.6

~ Area Anziani e Disabili - IDROGEL - Monitoraggio indicatori

Descrizione

Rendicontazione

del proprio pro

Coinvolgimento dei DASS, da parte della Regione, nel monitoraggio degli
indicatori del PRP, progetto 6.12 "Rilevazione dei consumi di gel idroalcolico
per l'igiene nelle mani nelle CRA convenzionate". Raccolta dei consumi
tramite invio di un questionario che raccoglie i dati necessari al calcolo
dell'indicatore di consumo della soluzione idroalcolica per l'igiene delle mani e
un framework di autovalutazione con il quale la struttura pud misurare il livello
ramma sull'igiene mani.

Obiettivi
Performance

221

Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico

Riferi mento
Normativo
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Obiettivo 41.1.6 Area Anziani e Disabili - IDROGEL - Monitoraggio indicatori
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero questionari compilati dalle CRA coinvolte Questionari compilati % >= 80,00%
Numero di framework compilati dalle CRA coinvolte Framework compilati % >= 80,00%

Obiettivo ' 4.1.1.7  Area gravi disabilita acquisite

Descrizione

Rendicontazione

Approvazione del documento aziendale “Regolamento per la valutazione e
I'accesso ai servizi di minori ed adulti con gravissima disabilita” dopo le
revisioni condivise con il Gruppo per I'Integrazione Socio Sanitaria.
Monitoraggio trimestrale utenti in carico ed invio dati ai Distretti.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 2068/2004 e 840/2008 - DGR N.172/2015
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Approvazione regolamento Atto amministrativo Si/No Si
Invio schede trimestrali ai Distretti In atti al DASS Numero >= 4,00

Obiettivo

41.1.8

Area Proge tti finalizzati - Contro la Violenza di genere e Violenza domestica

Descrizione

Rendicontazione

Costituzione del del gruppo provinciale per il contrasto della violenza di
genere e domestica

Obiettivi 2.13

Attivita di prevenzione e promozione della salute
Performance

Riferimento
Normativo

DGR 1677/2013
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Obiettivo 4.1.1.8 Area Progetti finalizzati - Contro la Violenza di genere e Violenza domestica

Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

N° incontri del gruppo provinciale Firme presenza Numero >= 3,00

Obiettivo 1 4.1.1.9  Area progetti finalizza ti - CISS
Descrizione Rendicontazione
Coordinamento Interdisciplinare Socio Sanitario per I'individuazione dei
percorsi di cura e integrazione delle situazioni di vulnerabilita tra richiedenti e
titolari di protezione internazionale, composto da operatori sanitari
dell'Azienda USL e dello Spazio Salute Immigrati, operatori sociali di CIAC
Onlus, dai referenti dell’AO e dei servizi sociali territoriali. Il coordinamento
che ha sede presso i locali della DASS si incontra, generalmente, ogni
quindici giorni per progettazione, attuazione e monitoraggio di percorsi
individuali socio-sanitari di diagnosi, cura ed inserimenti per i beneficiari dei
progetti attivi e per il raccordo operativo delle progettualita con i servizi di
base e specialistici. Propone anche attivita di formazione, aggiornamento e
consulenza agli operatori socio-sanitari territoriali .

Obiettivi 1.2.2  Integrazione socio sanitaria Riferimento
Performance Normativo

Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

Numero di incontri del CISS Firme presenza Numero >= 20,00

Obiettivo 1 4.1.1.10  Area Giovani — Programma Promozione della Salute nelle Scuole
Descrizione Rendicontazione
Revisione dei nominativi dei referenti scolastici delle scuole di ogni ordine e
grado ai fini dell'approvazione del protocollo con I'Ufficio provinciale
scolastico

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 590/2013; DGR 901/2015; DGR 771/2015
Performance Normativo
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Obiettivo 4.1.1.10 Area Giovani — Programma Promozione della Salute nelle Scuole
Indica tore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Completamento caricamento In atti al DASS Si/No Si

Obiettivo

Servizi socio -sanitari per la non autosufficienza

Descrizione

Rendicontazione

Garantire il monitoraggio tempestivo dell'utilizzo delle risorse del FRNA, FNA,
Fondo del "Dopo di Noi"" e FSR per i servizi sociosanitari accreditati.

Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Rendicontazione dell'utilizzo delle risorse nel rispetto delle tempistiche regionali Direzione Distretti Si/No Si

Obiettivo

1 4.1.1.12  Registro GRADA Minori

Descrizione

Rendicontazione

Nell'ambito della funzione sperimentale di coordinamento delle UVMP e di
PUA come unico punto di accesso AUSL, vengono individuati i casi
selezionati ad alta complessita assistenziale sociosanitaria con/senza presidi
medici invasivi, affetti da gravissima pluridisabilita per cui € prevista la
redazione del PAI previsto dalla DGR 857/19 da redigere nella fase delle
dimissioni protette di pazienti pediatrici con la collaborazione dei
professionisti territoriali ed ospedalieri coinvolti sul caso. Poiché tali pazienti
risultano eligibili per accertamento della condizione GRADA ai sensi della
DGR 840/08, il PAI costituisce documentazione per la valutazione della
Commissioni Grada. Si garantisce monitoraggio della casistisca nel registro
aziendale CPP e nel flusso Mercurio.
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Obiettivo 4.1.1.12 Registro GRADA Minori
Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19
Performance continuita assistenziale Normativo
Indica tore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Implementazione del flusso aziendale CPP minori accertati dalle Commisioni distrettuali ai sensi della | Specifico flusso di Si/No Si
DGR 840/08 riferimento
Obiettivo 4.1.1.13 Rete delle cure palliative pediatriche
Descrizione Rendicontazione
La DGR n. 857/2019 ha definito la rete regionale per le CPP e ha approvato
un documento tecnico che individua i ruoli e le interconnessioni fra i nodi,
nonché le caratteristiche e i compiti delle due strutture di riferimento: il PUAP
e la UVMP.
Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 977/19 (3.2.2.6)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Partecipazione delle Aziende che saranno coinvolte al Gruppo di Coordinamento per le CCP specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Individuazione dei responsabili del PUAP da parte delle Ausl specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Individuazione dei responsabili UVPM a livello provinciale da parte delle Aziende Sanitarie specifico flusso di Si/No Si
riferimento

Obiettivo

4.1.1.14

Contrasto alla violenza di genere

Descrizione

| Rendicontazione
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Obiettivo 4.1.1.14 Contrasto alla violenza di genere

Piano delle Azioni

Per il 2020 si definisce il seguente obiettivo:
- definizione delle reti distrettuali e dei protocolli di riferimento per il contrasto
della violenza di genere.

violenza di genere

aziendale

Obiettivi 2.1.3 | Attivita di prevenzione e promozione della salute Riferimento DGR 977/19 (2.8)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Presenza di mappatura della rete distrettuale e del protocollo di riferimento per il contrasto alla Rendicontazione Si/No Si

Obiettivo 1 4.1.1.15  Salute in eta pediatrica e adolescenziale : Contras

to al maltrattamento/abuso a bambini e adolescenti

Descrizione Rendicontazione

Applicazione DGR 1677/2013 anche attraverso un programma formativo
specifico. Contribuire al monitoraggio dell'applicazione delle raccomandazioni
delle linee di indirizzo contrasto violenza bambini ed adolescenti. Contribuire
alla realizzazione degli interventi integrati nell'area delle prestazioni socio-
sanitarie rivolte a minorenni allontanati o a rischio allontanamento.

maltrattamento/abuso su bambini e adolescenti

aziendale

Obiettivi 1.2.2  Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 977/19 (2.9)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. di bambini in carico ai servizi sociali per maltrattamento-abuso che hanno ricevuto un flusso SISAMER % >= 80,00%
trattamento/Nr. Bambini in carico ai servizi sociali per maltrattamento-abuso.
Presenza di mappatura della rete distrettuale e del protocollo di riferimento per il contrasto del rendicontazione Si/No Si

Obiettivo

4.1.1.16 Servizi socio -sanitari per la non autosufficienza

Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 1 Perform ance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 4.1.1.16 Servizi socio -sanitari per la non autosufficienza

Attuazione in ogni ambito distrettuale, in collaborazione con gli EE.LL, del
programma regionale per il "'Durante e Dopo di Noi*" (DGR 733/17 e 291/19)
a favore di persone con grave disabilita prive di sostegno dei familiari e del
PSSR

Realizzazione in ogni distretto di almeno una iniziativa di aggiornamento e
sensibilizzazione rivolta agli operatori sanitari, anche in collaborazione con il
volontariato

Rafforzare le iniziative volte a prevenire episodi di abuso all'interno dei servizi
socio-sanitari e socio-assistenziali anche valorizzando la relazione con i
gestori, MMG, associazioni di volontariato, famiglie e favorendo la
partecipazione di gestori delle piccole strutture sino a 6 pl.

Qualificazione dell'offerta residenziale di accoglienza temporanea sia nel
caso di dimissioni ospedaliere protette sia nel caso di sollievo del care-giver
Corretta applicazione finanziamento FNA che prevede I'utilizzo vincolato del
50% delle risorse per le persone con gravissima disabilita; su richiesta del
Ministero dovranno essere inseriti i dati dei beneficiari nel casellario
dell'assistenza

Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento DGR 977/19 (2.12)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Conftr. intermedio finale
Programmazione e rendicontazione in ogni distretto di risorse e interventi del Fondo per il "Dopo di specifico flusso di Si/No Si
Noi" L. 112/16 nel rispetto delle tempistiche regionali riferimento
Realizzazione in ogni distretto di iniziative formative sul tema del care-giver, rivolta agli operatori specifico flusso di Si/No Si
sanitari riferimento
Realizzazione di iniziative formative e di sensibilizzazione tese a promuovere una cultura orientata alla = specifico flusso di Si/No Si
prevenzione e al contrasto degli abusi nelle relazioni di cura riferimento
% Giornate in accoglienza temporanea di sollievo/giornate annue in CRA flusso FAR % >= 2,00%
Utilizzo di almeno il 50% delle risorse FNA per le persone con gravissime disabilita specifico flusso di % >= 50,00%
riferimento
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 41.1.17 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Descrizio ne Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 4.1.1.17 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicato re

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni
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Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 4.1.2 Medicina Riabilitativa nella Rete dei Servizi Socio  -Sanitari

Piano delle Azioni

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
Sulla continuita di promozione all'interno del DASS di percorsi di miglioramento diagnostico terapeutici assistenziali per le persone con patologie di interesse riabilitativo a livello
territoriale, con la realizzazione delle attivita di governo clinico in tutte le sue estensioni, nel rispetto dell' appropriatezza dei percorsi, dei tempi d'attesa e dell'equita delle cure,
perseguendo la diffusione di nuove tecnologie sanitarie, gli obiettivi generali che si intendono perseguire nell'anno 2020 sono sostanzialmente:

1) Visite infantili per dismorfismi del rachide ai pazienti in eta evolutiva.
2) Conclusione, approvazione e diffusione del percorso "'Gestione del farmaco nel paziente disfagico™.
3) Miglioramento dell'assistenza domiciliare ai pazienti anziani con esiti di ictus."

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance

Obiettivo 4.1.2.1 Visite infa ntili dismorfismi del rachide in eta evolutiva

Descrizione Rendicontazione

Attivita specialistica ambulatoriale con diagnosi, prescrizione della terapia
riabilitativa ed ortesica e continuita assistenziale ai bambini in eta evolutiva
(9-18) con dismorfismi del rachide.

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore

Report delle visite effettuate

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance
Obiettivo 41.2.2 Conclusione percorso "Gestione del farmaco nel pazi ente disfagico”
Descrizione Rendicontazione

Conclusione del percorso "Gestione del farmaco nel paziente disfagico”
tramite organizzazione di una giornata di restituzione dell'elaborato ai
professionisti coinvolti delle CRA provinciali e formazione agli operatori per la
gestione dei farmaci all'interno delle CRA.

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento
Performance Normativo

Area della produzione

Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
database aziendale Numero >= 15,00

Area della produzione
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Obiettivo 41.2.2 Concl usione percorso "Gestione del farmaco nel paziente disfagico”
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero distrettuali firme presenza Numero >= 2,00
Seminario firme presenza Si/No Si

Obiettivo

4.1.2.3

Miglioramento assistenza domiciliare ai pazienti an

ziani c on esiti di ictus

Descrizione

Rendicontazione

selezionati.

Nel mese di dicembre 2019 si &€ conclusa la parte clinica di Activage ovvero
randomizzazione, somministrazione e controlli dei questionari e
completamento delle video-visite con fisioterapista con gli esercizi AFA

A partire dal mese di Gennaio 2020 iniziera la fase di valutazione dei dati
raccolti e le riflessioni sui risultati la cui data presunta di conclusione &
prevista per il mese di Marzo. Il Coordinamento Europeo (Medtronic)
illustrera successivamente come proseguire la ricerca.

Obiettivi 3.1.1 Attivita di ricerca Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Numero incontri effettuati Firme presenza Numero >= 1,00

Obiettivo

4124

'~ Presidio ed implementazione delle attivita di co

mpetenza a supporto della gestione dell'emergenza C

OVID 19

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 4124 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni
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Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Area 5 RETI CLINICHE INTEGRATE E AREE DI INTEGRAZIONE OSPE DALE-TERRITORIO
Sub-Area 51 CURE PALLIATIVE
piano delle
azioni
Settore 5.1.1 Obiettivi generali
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

La Rete Locale delle Cure Palliative (RLCP) della provincia di Parma € una aggregazione funzionale e integrata delle attivita di Cure Palliative (CP) erogate nel NODO
DOMICILIO, costituito dalla casa o dalla struttura residenziale (CRA/RSA), in cui € domiciliato o residente il malato; nel NODO HOSPICE, costituito dai quattro Hospices (Piccole
Figlie di Parma, Vaio, La Valle del Sole di Borgotaro e Pietro Coruzzi di Langhirano); nel NODO OSPEDALE costituto dai tre ospedali pubblici (AOU, Vaio e Borgotaro) e sette
ospedali privati accreditati (Citta di Parma, Piccole Figlie, Val Parma, Don Gnocchi, Cardinal Ferrari, Villa Igea, Villa Maria Luigia); nel NODO AMBULATORIO, costituito dai
cinque ambulatori di CP (Parma, Vaio, Langhirano, Fornovo e Borgotaro). La RLCP della provincia di Parma ha come ambito di competenza il territorio dell'azienda USL e
I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. La RLCP e finalizzata ad erogare CP precoci e di fine vita, sulla base delle indicazioni contenute all’'art. 5 della Legge 38 del 2010,
con percorsi di presa in carico e di assistenza di CP “finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da un’inarrestabile evoluzione e da una
prognosi infausta, non risponde piu a trattamenti specifici”. Le finalita della RLCP sono: 1) garantire il diritto del cittadino ad accedere alle CP e il diritto ad una adeguata
informazione sulla modalita di accesso ai servizi della rete attraverso la realizzazione di campagne informative sugli aspetti organizzativi e funzionali della RLCP; 2) garantire
I'accoglienza, la valutazione del bisogno sanitario e sociale e I'avvio di un percorso di CP, la tempestivita della risposta e I'individuazione del percorso assistenziale appropriato; 3)
attivare un sistema di erogazione di CP in ospedale, in ambulatorio, in hospice e al domicilio, coerente con quanto stabilito dall’art. 5 della legge 38/10 e dalla DGR 1568 del
29/10/2012 e dalla DGR 977/2019 ; 4) definire e attuare nell’lambito della rete percorsi di presa in carico e di assistenza in CP, garantendo la continuita delle cure attraverso
I'integrazione dei diversi setting, delle reti e dei percorsi assistenziali esistenti; 5) promuovere sistemi di valutazione e miglioramento della qualita delle cure palliative erogate; 6)
favorire il supporto spirituale al paziente e ai familiari, nonché il supporto al lutto; 7) promuovere il supporto psicologico per i professionisti della rete; 8) definire e monitore gl
indicatori quali-quantitativi della RLCP ivi inclusi gli standard del decreto 22/02/2007 n° 43; 9) attivare programmi formativi aziendali specifici in CP, sulla base di quanto previsto
dall'accordo Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (“Individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture
sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e terapia del dolore”) e dal DGR 560/2015; 10) implementare sistemi informativi e
informatici per la gestione clinica e assistenziale degli interventi nei diversi nodi della rete, al fine di supportare I'attivita dei professionisti consentendo la gestione delle
informagzioni clinico-assistenziali a distanza, la migliore gestione dei processi di cura, nonché per rispondere ai debiti informativi regionali e nazionali; 11) sviluppare la discussione
sui dilemmi etici; 12) definire e realizzare programmi di informazione verso i propri cittadini sulle CP, sull’organizzazione della RLCP e sulle modalita di accesso anche in accordo
e con il contributo delle associazioni di volontariato e nonprofit operanti nel settore.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 5.1.1.1 NODO DOMICILIO DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIAT IVE

Descrizione Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance
Obiettivo 5111 NODO DOMICILIO DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATIVE

Si intende per domicilio la casa o la struttura residenziale (CRA, RSA) in cui &
domiciliato o residente il malato. Per rispondere ai bisogni del paziente e della
sua famiglia, le CP domiciliari sono costituite da interventi complessi e
integrati per raggiungere la migliore qualita di vita per i pazienti a prognosi
limitata. Le CP domiciliari sono erogate dall’'Unita di Cure Palliative Domiciliari
(UCPD) composta da Medico di Medicina Generale (MMG), infermiere e
medico palliativista dedicati e dalle figure professionali necessarie a
rispondere ai bisogni del paziente e della sua famiglia attraverso l'attuazione
del Piano Assistenziale Individuale (PAIl). L'UCPD adotta quali strumenti di
condivisione professionale le riunioni periodiche d’equipe e la cartella
integrata. L'UCPD si integra nel modello organizzativo ADI e garantisce sia il
livello base che quello specialistico. Il MMG esplica la sua professionalita e
coordina il livello base dell'UCPD che il medico palliativista integra con la
propria consulenza. Il livello specialistico &€ coordinato dal medico palliativista,
che in accordo con il MMG, assume la responsabilita clinica del caso.
L'infermiere case manager coordina i diversi interventi e supporta
l'integrazione dei

diversi professionisti. L'equipe dellUCPD individua il livello, di base o
specialistico, nel quale il paziente puo trovare la risposta pit adeguata ai suoi
bisogni clinico-assistenziali. L'equipe con competenze di cure palliative di
base deve garantire il controllo dei sintomi, un’adeguata comunicazione, il
supporto sociale, psicologico e spirituale al malato e alla sua famiglia.
L’equipe specialistica si attiva in funzione dell'aumento della complessita dei
bisogni dei pazienti, che & determinata dall'instabilita clinica, dai sintomi
difficili o refrattari, incluso il distress psicologico e spirituale, dalla necessita di
un particolare supporto alla famiglia e la risoluzione dei quesiti etici. Gli
interventi dell'équipe dellUCPD devono essere programmati 7 giorni su 7
garantendo la pronta disponibilita medica sulle 24 ore anche attraverso la
collaborazione dei medici di continuita assistenziale solo se opportunamente
formati. Gli infermieri che compongono 'UCPD sono dedicati, cioé formati e
dedicati nel loro tempo-lavoro alle cure palliative, salvo aree geografiche di
piccole dimensioni, in cui non € possibile un'organizzazione con infermieri
esclusivamente dedicati per il loro tempo-lavoro, questi possono utilizzare
parte del tempo anche per seguire pazienti non in CP. Nel 2018, i malati
terminali oncologici e hon oncologici assistiti in ADI sono stati,
rispettivamente, 461 e 516, mentre i malati oncologici non terminali sono stati
448. Nel 2018 sono deceduti 799 pazienti assistiti in ADI per un totale di 6005

Area della produzione

Piano delle Azioni
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giornate di cure palliative erogate a domicilio. Nel 2018 il numero di giornate
di cure palliative erogate a domicilio per malati
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Obiettivo 5.1.1.1 NODO DOMICILIO DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIAT IVE
tumore é stata -18,18% in meno rispetto al 2017. Nei primi nove mesi del
2019 sono state attivate solo 16 Cure Palliative di Base (TAD 6) e nessuna
Cura Palliativa Specialistica (TAD 7). Nei primi 11 mesi del 2019 sono state
erogate, dai 2 medici palliativisti, 328 visite domiciliari palliative.

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento Legge 38/2010 - DGR 560/2015 - DGR 1770/2016 - DPCM 12/01/2017 - DGR
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo 977/2019 - Banca dati ADI 2018 RER SISEPS
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Formalizzazione delle Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD) di Base e Specialistiche come Specifico flusso di Si/No Si
previsto dalla DGR 560/2015 e DPCM 12/01/2017 riferimento
Nr. deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative a domicilio o in hospice/Nr. Specifico flusso di % >= 50,00%
deceduti per causa di tumore riferimento
Nr. Annuo giornate di cure palliative erogate a domicilio per malati di tumore/deceduti per causa di Specifico flusso di % >= 5,00%
tumore (incremento rispetto al 2018) riferimento
Obiettivo ' 5.1.1.2 ' NODO OSPEDALE DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATI VE
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1
Performance Performance
Obiettivo 5.1.1.2 NODO OSPEDALE DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATI VE

Il NODO OSPEDALE e costituto dai tre ospedali pubblici (AOU, Vaio e
Borgotaro) e sette ospedali privati accreditati (Citta di Parma, Piccole Figlie,
Val Parma, Don Gnocchi, Cardinal Ferrari, Villa Igea, Villa Maria Luigia).
All'interno delle strutture ospedaliere (sia pubbliche che private accreditate) le
cure palliative dovranno essere erogate da consulenti specialisti in cure
palliative per pazienti con bisogni complessi nella fase avanzata di malattia e
nel fine vita. Dovra inoltre essere garantito a tutti i pazienti I'approccio
palliativo attraverso la formazione del personale delle diverse Unita
Operative. L'attivita clinico-assistenziale consiste in: 1) diagnosi, valutazione,
trattamento dei sintomi incluso il dolore e la sofferenza psicologica del
paziente; 2) accompagnamento del paziente e dei familiari nel percorso di di
consapevolezza di diagnosi e prognosi, accettazione della fase avanzata di
malattia, sostegno e aiuto nelle scelte terapeutiche, incluso la rimodulazione
e ridefinizione degli obiettivi terapeutici; 3) supporto all’equipe dell’'unita
operativa ospedaliera nelle strategie per la rimodulazione e ridefinizione degli
obiettivi terapeutici; 4) facilitazione dell'attivazione della rete delle cure
palliative per garantire la continuita ospedale- territorio. Il NODO Ospedale &
gia attivo negli Ospedali di Vaio e di Borgotaro dove nei primi 6 mesi del 2019
sono state erogate, da parte dei medici specialisti in CP, rispettivamente 22 e
17 visite palliative. I NODO Ospedale dellAOU di parma e degli ospedali
privati accreditati non € a tutt'oggi attivo dal pdv clinico pur essendo stati
identificati dei referenti (AOU, CdC Piccole Figlie, Val Parma, Citta di Parma)
e attivato gruppo di lavoro (AOU).

Piano delle Azioni

Area della produzione

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento Legge 38/2010 - DGR 560/2015 - DGR 1770/2016 - DPCM 12/01/2017 - DGR
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo 977/2019
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. di malati oncologici deceduti in ospedale/Nr. di malati deceduti per malattia oncologica (diagnosi specifico flusso di % <= -5,00%
principale) riferimento
Consulenze per Cure Palliative nei pazienti ricoverati negli Ospedali di Vaio e Borgotaro specifico flusso di Numero >= 60,00
riferimento
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produzione
Performance Performance

Obiettivo 5.1.1.3 NODO HOSPICE DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATIV E

Descrizione Rendicontazione

I NODO HOSPICE é costituito dai quattro Hospices (Piccole Figlie di Parma,
Vaio, La Valle del Sole di Borgotaro e Pietro Coruzzi di Langhirano) e
garantisce le CP in regime residenziale alle persone, che non possono
essere assistite temporaneamente o in via continuativa al proprio domicilio. |
posti letto in Hospice nella nostra provincia sono 49 con il rapporto
letti/residenti piu alto in RER (10,9 pl/100.000). Le modalita organizzative dei
quattro Hospice sono diverse. Gli Hospice di Borgotaro e Langhirano sono
pubblici del’AUSL mentre gli hospice di Vaio e di Parma sono gestiti dal
privato accreditato. Le CP in Hospice vengono erogate attraverso equipe
dedicate e specificatamente formate. Negli hospice di Vaio e di Langhirano i
MMG, alcuni dei quali certificati esperti in CP, fanno parte dell'Equipe. Il
malato e la sua famiglia in hospice possono trovare sollievo nei momenti di
difficile gestione della malattia per motivi clinici, psicologici, sociali. L'equipe
multiprofessionale attraverso la valutazione multidimensionale redige il PAl e
adotta quale strumento di condivisione professionale le riunioni periodiche
d'equipe e la cartella integrata. Come evidenziato nell'Intesa Stato-Regioni
del 25/7/12, gli hospice sono inseriti nei LEA distrettuali anche quando sono
logisticamente situati in strutture sanitarie di ricovero. Nel 2018, i pazienti
assistiti in Hospice sono stati 687; il 94% dei pazienti € stato ricoverato in
hospice entro 3 giorni dalla segnalazione; il 33% dei pazienti ha avuto un
ricovero <8 giorni (media regionale (35%) e il 24% > a 29 giorni (media
regionale 17 giorni). Nel 2018 i pazienti oncologici deceduti in Hospice sono
stati 616 (38,5%) (media regionale 30,3%).

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case = Riferimento Legge 38/2010 - DGR 560/2015 - DGR 1770/2016 - DPCM 12/01/2017 - DGR
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo 977/2019 - Intesa Stato-Regioni del 25/7/12 - Banca dati ADI 2018 RER
SISEPS
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Obiettivo 5.1.1.3 NODO HOSPICE DELLA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATIV E
Indicatore Fonte del dato p er Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Rapporto tra il numero di ricoveri per i quali il periodo di ricovero in hospice € inferiore o uguale a 7 Indicatore 7 cure % <= 33,00%
giorni e il numero di ricoveri in hospice Indicatore palliative DM 43/2007.
Specifico flusso di
riferimento
Rapporto tra il numero di ricoveri per i quali il periodo di ricovero in hospice e superiore o uguale a 30 Indicatore 8 cure % <= 24,00%
giorni e il numero di ricoveri in hospice palliative DM 43/2007.
Specifico flusso di
riferimento

Obiettivo ' 5.1.1.4  NODO AMBULATORIO DELLA RETE LOCALE D ELLE CURE PALLIATIVE

Descrizione Rendicontazione

Il tema del dolore resta prioritario all'interno delle tematiche delle cure
palliative e pertanto prosegue e si implementa I'azione di coordinamento tra il
livello ospedaliero, residenziale (hospice) e territoriale . In particolare
prevista nel Distretto di Fidenza I'implementazione dell'attivita di consulenza
di terapia antalgica a domicilio e in ospedale da parte degli anestesisti
dell’Ospedale Vaio su richiesta dei MMG e ospedalieri.

Obiettivi 2.1.2 ' Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento Legge 38/2010 - DGR 560/2015 - DGR 1770/2016 - DPCM 12/01/2017 - DGR
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo 977/2019 - Banca dati RER
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Visite ambulatoriali di Cure Palliative specifico flusso di Numero >= 400,00
riferimento

Obiettivo | 5.1.15 | CURE PALLIATIVE NEI PAZIENTI AFFETTI DA SLA
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area
Performance Performance
Obiettivo 5.1.15 CURE PALLIATIVE NEI PAZIENTI AFFETTI DA SLA

Prosecuzione del progetto sostenuto da associazione AISLA di Parma per
I'inserimento del palliativista nell’equipe di cura dei pazienti affetti da SLA
Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio

Riferimento
Normativo

Indicatore
Percorsi integrati realizzati

Attivita del Polo Formativo SLA c/o Hospice Valle del Sole Borgo Val di Taro : numero operatori
sanitari formati

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area
Performance Performance
Obiettivo 5.1.1.6 RETE DELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE
Descrizione Rendicontazione

a DGR n. 857/2019 ha definito la rete regionale per le CPP e ha approvato un
documento tecnico che individua i ruoli e le interconnessioni fra i nodi,
nonché le caratteristiche e i compiti delle due strutture di riferimento: il PUAP
e la UVMP.

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore

Partecipazione delle Aziende che saranno coinvolte al Gruppo di Coordinamento per le CCP
Individuazione dei responsabili del PUAP da parte delle Ausl

Individuazione dei responsabili UVPM a livello provinciale da parte delle Aziende Sanitarie

21

2.1

Area della produzione

Fonte del dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Report piattaforma e- |Numero >= 20,00
learning

report servizio Numero >= 60,00

formazione aziendale

Area della produzione

DGR 977/19 (3.2.2.6)

Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
specifico flusso di Si/No

riferimento

specifico flusso di Si/No

riferimento

specifico flusso di Si/No

riferimento

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

40,00

120,00

Valore atteso
finale

Si
Si

Si

212



ASL Parma Piano delle Azioni

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
Siareda Liri L Sarvtor

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.1 Area della produz ione
Performance Performance

Obiettivo 5.1.1.7 FORMAZIONE E INFORMAZIONE SULLA RETE LOCALE DELLE C URE PALLIATIVE DELLA PROVINCIA DI PARMA
Descrizione Rendicontazione

1) attivare programmi formativi aziendali specifici in CP, sulla base di quanto

previsto dall'accordo Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (“Individuazione delle

figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della terapia

del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e

assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e terapia del dolore”); 2)

garantire il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e il diritto ad

una adeguata informazione sulla modalita di accesso ai servizi della rete

attraverso la realizzazione di campagne informative sugli aspetti organizzativi

e funzionali della rete locale di servizi dedicati alle cure palliative; 3) definire e

realizzare programmi di informazione verso i propri cittadini sulle cure

palliative, sull'organizzazione della rete locale e sulle modalita di accesso

anche in accordo e con il contributo delle associazioni di volontariato e

nonprofit operanti nel settore.

Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento Legge 38/2010 - DGR 560/2015 - DGR 1770/2016 - DPCM 12/01/2017 - DGR
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo 977/2019 - DGR 1131/2015

Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

Evidenza della realizzazione, all'interno dei siti aziendali, delle pagine web dedicate alla rete di cure specifico flusso di Si/No Si
palliative riferimento

Presenza della programmazione per la formazione degli operatori delle strutture invianti alla RLCP atti U.O. formazione Si/No Si
Presenza della programmazione annuale di formazione specifica per gli operatori della RLCP atti U.O. formazione Si/No Si
Evidenza della partecipazione al Corso Regionale di Formazione atti U.O. formazione Si/No Si

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance

Obiettivo 5.1.1.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Descrizione Rendicontazi one

213



ASL Parma Piano delle Azioni

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazion e
Performance Performance
Obiettivo 5.1.1.8 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi Riferimento a) nota AOU PR prot. n. 8020 24.2.2020; b) Nota AUSL PR PG0018247/2020
Performance Normativo 16.3.2020; c) COMUNICATO SICP-SIAARTI-FCP "CURE PALLIATIVE E
TRATTAMENTO DEI MALATI COVID-19" 4.2020
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 5.2 DEMENZE
piano delle
azioni
Settore 5.2.1 Quadro generale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
Recepimento del PDTA Regionale Demenze, consolidamento del sistema informativo per garantire una omogeneita e tracciabilita delle prestazioni erogate dai Centri Disturbi
Cognitivi e Demenze (CDCD) a livello aziendale e regionale.
Integrazione Ospedale - Territorio (CDCD, UVG, MMG, SAD, ADI, A.S, CRA, Centri Diurni, Casa della Salute, OsCo) e socio-assistenziale per consolidare i Percorsi di Cura
Centrati sulla persona e la presa in carico integrata.

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 5.2.1.1 Il Piano regionale dem enze (DGR 990/16)

Descrizione Rendicontazione

Dare piena applicazione a quanto previsto nel Piano regionale Demenza con
il completamento dei PTDA locale. Potenziare il percorso di presa in cario
integrata e corretta dei BPSD.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 919/18
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Stesura ed implementazionePDTA demenze a livello locale in applicazione PDTA regionale. Specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Tasso di ospedalizzazione aziendale per ricoveri potenzialmente inappropriati per demenza (DGR Specifico flusso di Numero <= 27,00
429) Valore riferito all'anno 2019 riferimento
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.1 Area dell'Accesso e della Domanda di Prestazioni
Performance Performance
Obiettivo 5.2.1.2 Miglioramento del sistema inform  ativo
Descrizione Rendicontazione

Consolidamento del processo informativo che permette la tracciabilita delle
prestazioni erogate dai CDCD aziendali, dopo che sono stati mappati e
individuati con relativo codice STS regionali.
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Obiettivo 5.2.1.2 Miglioramento del sistema informativo
Obiettivi 1.1.1 Facilitazione dell'accesso alle prestazioni di Riferimento Obiettivi di mandato D.G. 1.3 ; Delibera della RER 27/6/2016 n. 990
Performance specialistica ambulatorriale e di ricovero Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza messa a regime del sistema informativo Flusso ASA Si/No Si

Obiettivo

5.2.1.3

Ruolo dei Medici di Medicina Generale

Descrizione

Rendicontazione

Consolidare la capacita di intercettare la domanda di assistenza, valutando i
bisogni complessi, semplici e soprattutto i bisogni “inespressi”.

Attivazione di percorsi di consulenza specialistica a supporto dell'assistenza
domiciliare integrata.
Sostenere I'attivita informativa/formativa con i MMG referenti dei NCP e delle
CdS e Ospedale di Comunita dove presente.

Obiettivi 1.2.2  Integrazione socio sanitaria Riferimento Obiettivi di mandato DG - DGR 172/2015 - punto 1.2
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N. Consulenze Specialistiche su casi ad alta valenza/n. complessivo delle visite Coordinatore Infer. % >= 10,00% 15,00%
N. Segnalazioni dal MMG/N. segnalazioni da tutti i servizi della rete Coordinatore Infer. % >= 10,00% 15,00%

Obiettivo

5.2.1.4

Qualificazione della rete dei Servizi e sostegno al

la domiciliarita

Descrizione

| Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 5.2.1.4 Qualificazione della rete dei Servizi e sostegno all  a domiciliarita

Consolidare la capacita di intercettare la domanda di assistenza, valutando i
bisogni complessi, semplici e soprattutto i bisogni “inespressi”. Messa in atto
del il percorso di accesso e di dimissione dal Nucleo Dedicato Demenze per
assistenza residenziale temporanea -CS Sidoli.

Potenziare a livello provinciale I attivita formativa rivolta agli operatori dei
servizi della rete necessaria per la costruzione di un percorso di cura centrato
sulla persona. Monitorare I'attivita di collaborazione tra i soggetti della rete
territoriale (CDCD, UVG, MMG, SAD, ADI, CRA, Centri Diurni, servizio
sociale territoriale dell’area anziani e dell'area adulti- minori). Garantire a
livello provinciale le attivita di sensibilizzazione e prevenzione rivolte alla
cittadinanza.

Obiettivi 1.2.2 | Integrazione socio sanitaria Riferimento Obiettivi di mandato DG - DGR 172/2015 - punto 1.2
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
N. Accessi Coordinatore Inferieristico Casa della Salute, UVG, Servizio sociale / N. accessi totali Centro Disturbi % >= 10,00%
richiesti da tutti i servizi della rete Cognitivi
N. Segnalazioni Assitenti sociali dei Comuni/n segnalazione dalla rete dei serivizi Centro Disturbi % >= 10,00%
Cognitivi
N. incontri di sensibilizzazione alla cittadinanza Responsabile Numero >= 1,00

Programma Aziendale

Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 5.2.15 Demenze

Descrizione Rendicontazione

Implementazione dei PDTA demenze (DGR 159/19) a livello locale: in
particolare dovranno garantire lo sviluppo di tutte le fasi previste.

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 977/19 (2.12)
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte d el dato per udm / Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio
Adozione formale PDTA aziendale demenze in applicazione del PDTA regionaleDGR 159/19 atti direzione aziendale Si/No

Piano delle Az

Valore atteso
finale

15,00%
15,00%

3,00

Valore atteso
finale

Si

ioni
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.2.1.6 Presidio ed implementazione
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

delle attivita di competenza a supporto della gesti

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Piano delle Azioni

Area dell'Organizzazione

one dell'emergenza COVID 19

Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si

218



ASL Parma

rr= pas SERVIZIO SANITAR
T3 EMILLA-ROMSSHA
131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Sub-Area 5.3 EMERGENZA URGENZA-118

piano delle

azioni

Settore | 5.3.1 ~ Copertura emergenza territoriale e accesso ai servi  zi

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 |

Indicazione sintetica della situazione attuale

Indicazione delle azioni: Valutazione dell'adeguatezza, dell’efficacia, della sostenibilita della rete complessiva del soccorso territoriale e del livello dell'integrazione con le strutture
di Pronto Soccorso

Obiettivo

5.3.1.1

Assetto Organizzativo

Descrizione

Rendicontazione

Completamento accreditamento postazioni di soccorso.

Obiettivi 2.3.4 | Soddisfacimento degli obblighi di accreditamento Riferimento
Performance istituzionale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Accreditamento di tutte le postazioni mancanti verbali di Dipartimento Si/No No Si

Obiettivo

1 5.3.1.2

' Qualificazione dei trasporti in emergenza tempo dip

endenti

Descri zione

Rendicontazione

Revisione della centralizzazione dello STEMI attraverso revisione
dipartimentale del PDTA del dolore toracico

Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento Obiettivi di mandato DG - DGR 172/2015 - (1.1, 1.2)
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Revisione del PDTA atti Direzione sanitaria Si/No No Si
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Obiettivo 5.3.1.3 Protocollo per la gestione dei trasportiine  mergenza
Descrizione Rendicontazione
Revisione della procedura per I'accesso pediatrico in emergenza
Obiettivi 2.1.1 | Riordino dell'assistenza Ospedaliera Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
percentuale di "errata afferenza” inferiore al 10% sul totale degli accessi Atti Dipartimento % <= 10,00%
Emergenza

Obiettivo Integrazione Ospedale -Territorio in caso di catastrofe
Descrizione Rendicontazione
Entro la fine del 2020 dovra essere approvato, dopo definitiva esercitazione
generale
Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esercitazione generale PEIMAF Ospedale di Vaio in atti alla Direzione Si/No Si
Presidio
Obiettivo ' 5.3.1.5  Percorso formativo |
Descrizione Rendicontazione
In considerazione della necessita di mantenere adeguata competenza si
propone, a livello di UO, di proseguire la formazione sul campo sulla
gestione delle vie aeree
Obiettivi 3.2.1 Valorizzazione del capitale umano Riferimento LR 44/2009 RER
Performance Normativo
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Obiettivo 5.3.1.5 Percorso formativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
N° medici formati/totale in atti U.O. Formazione % >= 50,00% 75,00%

Obiettivo 5.3.1.6 Sviluppo qualitativo della prestazione ospedale te  rritorio in emergenza

Descrizione Rendicontazione

Completamento Corso Emergenza Territoriale

Obiettivi Riferimento

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Valuatzione dei discenti Corso Emergenza Territoriale Verbali di Esame Si/No Si Si

Territoriale

Obiettivo ' 5.3.1.7 ' Progettazione del sistema di soccorso legato all'av  vio del Progetto Lagrisalute

Descrizione Rendicontazione

Attivazione professionalizzata diurna della postazione di Lagrimone

Obiettivi Riferimento

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Ufficializzazione turnistica infermieristica UO Emergenza Si/No Si Si

Obiettivo

53.1.8 Estensione competenze BLS -D

Descrizione

| Rendicontazione
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Obiettivo 5.3.1.8 Estensione competenze BLS -D
Esecuzione di almeno un corso BLS-D per laici secondo la nuova metodica
AHA
Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 977/2019
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Erogazione di un corso BLS-D per laici In atti Centro di Si/No Si
Formazione

Obiettivo

1 5.3.1.9

' Centrali Operative e 118

Descrizione

Rendicontazione

Promuovere iniziative formative volte alla omogeneizzazione dei protocolli
infermieristici avanzati tenuto conto del contesto di riferimento ed in
conformita con le indicazioni contenute nella DGR 508/16.

Obiettivi 3.2.1 | Valorizzazione del capitale umano Riferimento DGR 919/18
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Attivazione algoritmo ipoglicemia Attestato di formazione Si/No Si Si
di U.O.
Attivazione Arresto Cardio respiratorio in atti alla Direzione Si/No Si
Sanitaria

Obiettivo

1 5.3.1.10

' Centrali Oper ative e 118

Descrizione

| Rendicontazione
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Obiettivo 5.3.1.10 Centrali Operative e 118

Applicazione dei protocolli infermieristici avanzati tenuto conto del contesto di
riferimento ed in conformita con le indicazioni contenute nella DGR 508/16.
Incentivare azioni di "defibrillazione precoce territoriale" da parte di personale
non sanitario

Obiett ivi Riferimento DGR 977/19

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm /

I'indicatore Confr.

Evidenza di formazione rispetto al percorso di omogeneizzazione dei protocolli avanzati infermieristici specifico flusso di % >=
del personale che svolge attivita di emergenza territoriale riferiemento
Localizzazione dei defibrillatori comunicati alle Aziende Sanitarie che svolgono attivita di emergenza specifico flusso di % >=
territoriale devono essere censiti all'interno del registro informatizzato messo a disposizione dalla riferiemento
Regione
Evidenza del completamento delle schede di intervento nei campi destinazione del paziente, classe e specifico flusso di % >=

tipo di patologia riscontrata

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3
Performance Performance
Obiettivo 5.3.1.11 Presidio ed implemen tazione delle attivita di competenza a supporto del
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

riferiemento

Area dell'Organizzazione

la gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

Valore atteso
finale

95,00%

Valore atteso
intermedio

90,00%

90,00%

Obiettivi
Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 5.4 Politica del farmaco
piano delle
azioni
Settore 54.1 Governo dell'Assistenza Farmaceutica

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale
La politica del farmaco intrapresa e sviluppata negli ultimi anni ha portato a risultati importanti, sia nel conseguimento di una maggiore appropriatezza prescrittiva che nel
contenimento della spesa farmaceutica.
Le azioni messe in campo e finalizzate al governo clinico del farmaco e del dispositivo medico dovranno proseguire ed essere perfezionate .
Verranno pertanto utilizzati o potenziati gli strumenti di governo clinico, quali sistemi di monitoraggio, audit clinici, gestione del rischio clinico. |l Dipartimento Farmaceutico
interaziendale nel 2018 ha dato avvio ad azioni integrate Ausl e AOU sulla politica del farmaco, con particolare riferimento all' area della continuita terapeutica ospedale territorio

,che dovranno essere sviluppate e migliorate nel 2020.
Strumento fondamentale sara , anche per il 2020, I'informazione/ formazione sui farmaci e sui dispositivi medici a tutti i professionisti coinvolti.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico

Obiettivo 54.1.1 Obiettivi per il gov erno dell'assistenza farmaceutica: PPI, Antibiotici , Omega 3 e BPCO

Descrizione Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico
Obiettivo 54.1.1 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca: PPI, Antibiotici, Omega 3 e BPCO

Dovra proseguire la campagna di promozione ad un maggiore utilizzo di
farmaci equivalenti-generici all'interno delle categorie terapeutiche
omogenee, anche in considerazione della quota a carico del cittadino.
Le azioni saranno indirizzate nei confronti di tutti i medici prescrittori :
ospedalieri, Specialisti, Medici di Medicina Generale, tramite I' informazione
e l'aggiornamento sui farmaci a brevetto scaduto e sulle valutazioni costo-
beneficio.
Contenere il consumo territoriale dei farmaci inibitori della pompa protonica,
fino ad un valore non superiore a 48 DDD ogni 1.000 abitanti e la riduzione
dei trattamenti in terapia per piu di un anno, al netto della mobilita sanitaria.
Promozione dell'uso appropriato dei farmaci respiratori LABA-LAMA in
associazione per il trattamento della BPCO.
Ottimizzazione delle terapie ipolipemizzanti a base di statine associate o
meno all'ezetimibe in prevenzione primaria o secondaria, anche al fine di
verificare I'appropriatezza delle prescrizioni o dei trattamenti per le nuove
terapie monoclonali.
Adesione alle raccomandazioni RER sui farmaci incretinomimetici e gliflozine
nei pazienti affetti da diabete di tipo 2. Al fine di raggiungere I' obiettivo di
riduzione dei PPI, secondo i parametri regionali, dovra essere attuato un
piano di miglioramento, con un maggior coinvolgimento dei prescrittori
ospedalieri per I' indotto sul territorio.
Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

Monitoraggio dell'utilizzo dei farmaci a brevetto scaduto AFT Si/No Si

DDD per farmaci inibitori della pompa protonica(<= 48 DDD *1000 ab die) Flusso SivER Si/No Si
Prescrizione di ciascun farmaco (LABA, LAMA, LABA/LAMA, LABA/ICS, LABA/LAMA/ICS) in Flusso SivER Si/No Si
presenza di piano terapeutico previsto a livello RER

Adesione alle indicazioni RER sul trattamento delle ipercolesterolemie nella prevenzione vascolare Flusso SivER Si/No Si

Rispetto del tasso di utilizzo atteso nel PTR 173 (provincia) Flusso SivER Si/No Si
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico

Obiettivo 5.4.1.2 Appropriatezza prescrittiva e interventi per catego rie terapeutiche critiche per consumi e spesa

Descrizione Rendicontazione

Verra attuata formazione/informazione ai MMG e PLS sulle linee guida di
Regionali , con particolare riferimento alle aree critiche della farmaceutica
convenzionata. In modo analogo verra condotta attivita di informazione/
formazione ai medici ospedalieri.
Obiettivi 2.2.2 Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atte so | Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze incontri Dipart. Farmac. Inter. Si/No Si Si
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gestione
Performance Performance del Rischio Clinico
Obiettivo 5.4.1.3 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca - Antibiotici
Descrizione Rendicontazione

contenimento del consumo complessivo degli antibiotici sistemici attraverso la

promozione dell'uso appropriato di questi farmaci. Una specifica attenzione

deve essere riservata all'eccessivo ricorso ai fluorochinoloni a scopo

terapeutico e profilattico e, in particolare all'uso inappropriato di questi

antibiotici in ambito territoriale per il trattamento delle infezioni non complicate

delle basse vie urinarie nella fascia di popolazione costituita dalle donne di

eta 20-59 anni. Per quanto riguarda I'uso ospedaliero degli antibiotici risulta

importante implementare nuove attivita di antimicrobial stewardship e

promuovere quelle gia in essere al fine di favorire 'uso appropriato di questi

farmaci e contenere la diffusione delle resistenze batteriche

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico

Obiettivo 5.4.1.3 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca - Antibiotici
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Consumo giornaliero di farmaci antibiotici per 1000 residenti (<16DDD /1000 residenti) InSider Numero <= 13,00
Consumo giornaliero di fluorochinonoli in donne di eta 20-59 anni SivVER Numero <= 1,40
(<1,4 DDD/1000 residenti)
Dimensione 1 Performance dell'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance

Obiettivo 5.4.1.4 Continuita Terapeutica tra Ospedale e Territorio - Miglioramento organizzativo

Descrizione Rendicontazione

Il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale dovra adottare una strategia
orientata a promuovere una migliore integrazione tra ospedale e territorio sia
in ambito provinciale che di area vasta in un’ottica di rimodulazione,
omogeneizzazione e potenziamento dell’offerta assistenziale, di
specializzazione delle prestazioni e di maggiore efficienza nell’utilizzo delle
risorse.,con particolare riferimento a:

attivita strutturate volte all'uso appropriato dei farmaci secondo le linee di
indirizzo/ raccomandazioni della CRF e della CF AVEN ; proseguimento e
sviluppo di incontri con i clinici della rete ospedaliera provinciale e dei
monitoraggi periodici su classi di farmaci ad alto impatto economico;
interventi mirati a favorire la piena adesione da parte di tutti i medici alla
prescrizione di farmaci per principio attivo e presenti nel Prontuario RER/
Aven ; altri interventi specifici rispetto all' uso dei biosimilari con i prescrittori
delle aree cliniche di riferimento.

Attivita congiunte di presa in carico del paziente, sia in dimissione che dopo
visita ambulatoriale presso tutti i punti di distribuzione diretta della provincia
(Farmacie Ospedaliere e Polo Farmaceutico Unico), al fine di migliorare la
qualita della prestazione e rendere omogenei gli interventi;

potenziamento della distribuzione diretta in dimissione o dopo visita
specialistica , con particolare riferimento ad A.O.U. ; per il raggiungimento
dell' obiettivo verra predisposto dalla la Farmacia Ospedaliera di AOU un
piano di miglioramento organizzativo interno e rispetto ai percorsi di
dimissioni.
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Dimensione 1 Performance dell 'utente Area 1.2 Area dell'integrazione
Performance Performance
Obiettivo 5.4.1.4 Continuita Terapeutica tra Ospedale e Territorio - Miglioramento organizzativo
Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento DGR 901/2015
Performance continuita assistenziale Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenze documentali Dip. Farm . Int./ flussi Si/No Si
AFO/FED
Adesione al PTR Dip. Farm . Int. % >= 98,00%
Prescrizioni per principio attivo Dip. Farm. Int. % >= 96,00%
Aumento distribuzione diretta in dimissione A.O.U. Dip. Farm. Int. Euro >= 753.000,00
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest ione
Performance Performance del Rischio Clinico
Obiettivo 5.4.1.5 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca - Farmaci oncologici
Descrizione Rendicontazione

A livello provinciale adesione alle raccomandazioni regionali sui farmaci
oncologici adottate dalla Commissione regionale del farmaco al fine di
rispettare le previsioni di utilizzo in esse elaborate dal gruppo GReFO.
Nell'ambito della stessa linea di trattamento e a parita di forza e verso delle
raccomandazioni, in assenza di specifiche condizioni/comorbidita, nella scelta
del trattamento si dovra tener conto, per I'uso prevalente, anche del rapporto
costo/opportunita.
Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Rispetto delle raccomandazioni adottate dalla commissione Regionale del farmaco; la scelta del Flusso SivER Si/No Si

trattamento dovra tener conto, per I'uso prevalente, anche del rapporto costo/opportunita
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Obiettivo

5.4.1.6 Obiettivi di spesa farmaceutica Regione Emilia

-Romagna

Descrizione

Rendicontazione

Per I'anno 2020, viene definita per Azienda USL di Parma una previsione di
spesa farmaceutica convenzionata netta - 0,6% rispetto al 2019
Per I'acquisto ospedaliero di farmaci si prevede +9.2% rispetto al 2019

Obiettivi 4.1.1 Rispetto dell’equilibrio economico-finanziario ed Riferimento DGR - 977/19
Performance azioni di razionalizzazione e contenimento della Normativo
spesa
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Spesa farmaceutica convenzionata netta 2020 - variazione rispetto al 2019 specifico flusso di % <= -0,60%
riferimento
Acquisto ospedaliero di farmaci 2020- variazione rispetto al 2019 specifico flusso di % >= 9,40%
riferimento

Obiettivo

5.4.1.7 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti

ca: NAO

Descrizione

Rendicontazione

NAO: contenimento dell'incremento di spesa per i nuovi anticoagulanti orali
(NAO) prescritti in tutte le indicazioni registrate, considerando anche il
rapporto costo/opportunita.

residenti

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Incidenza dei pazienti in trattamento con NAO (naive + switch da AVK) : 4,5 pazienti su 1000 Flusso Insider Numero <= 4,50
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 5.4.1.8 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti
Descrizione

Prosecuzione degli interventi a livello provinciale con i prescrittori atti a

favorire I' impoiego dei biosimilari nei pazienti naive e lo swith dei trattamenti

in corso

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore

Epoetine (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo )

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

2.2

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Si

del Rischio Clinico

ca: Farmaci biologici (1/2)

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Ormone della crescita (GH) (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo )

Infliximab (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo )
Etanercept (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo)
Adalimumab (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo )

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 5.4.1.9 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti
Descrizione

Prosecuzione degli interventi a livello provinciale con i prescrittori atti a

favorire I' impoiego dei biosimilari nei pazienti naive e lo swith dei trattamenti

in corso

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Area
Performance

2.2

Fonte del dato per
I'indicatore

Flusso Insider
Flusso Insider
Flusso Insider
Flusso Insider
Flusso Insider

Udm /
Confr.

% >=
% >=
% >=
% >=
% >=

Valore atteso
intermedio

Piano delle Az

curezza e Gestione

Valore atteso
finale

90,00%
50,00%
100,00%
60,00%
60,00%

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione

del Rischio Clinico

ca: Farmaci biologici (2/2)

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

DGR - 977/19

ioni
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Obiettivo 5.4.1.9 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca: Farmaci biologici (2/2)
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Follitropina alfa (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % >= 60,00%
Trastuzumab sottocute in ambito oncologico (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % <= 20,00%
Rituximab in ambito reumatologico (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % >= 90,00%
Enoxaparina (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % >= 90,00%
Insulina lispro (ad azione rapida) (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % >= 80,00%
Rituximab sottocute in ambito oncologico (impiego atteso del biosimilare sul totale del consumo ) Flusso Insider % <= 20,00%
Obiettivo ' 5.4.1.10  Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca: Insuline basali '
Descrizione Rendicontazione
Aumentare il ricorso a quelle con il migliore costo/beneficio
Obiettivi 2.2.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR - 977/19
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
L'impiego delle insuline meno costose dovra raggiungere almeno il 85% dei trattamenti complessivi Flusso Insider % >= 85,00%
con tali farmaci.

Obiettivo ' 5.4.1.11  Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti ca: Farmaci epatite C
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.4.1.11 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti

Per i farmaci antivirali per il trattamento dell'epatite C cronica la strategia
terapeutica per i nuovi trattamenti e i ritrattamenti dovra avvenire secondo i
criteri concordati nel gruppo di lavoro regionale. Tenendo anche conto del
miglior rapporto costo/opportunita Va considerato prioritario il tema della
sostenibilita , alla luce della perdita di innovativita di questi farmaci e
conseguente mancato finanziamento dei fondi innovativi non oncologici
Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore

nuovi trattamenti e i ritrattamenti dovranno avvenire secondo i criteri concordati nel gruppo di lavoro

regionale, tenendo anche conto del miglior rapporto costo/opportunita

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 5.4.1.12 Obiettivi per il governo dell'assistenza farmaceuti
Descrizione

Promuovere la diffusione e garantire I'applicazione d'uso elaborate dal
gruppo di lavoro sui farmaci neurologici (Parkinson, sclerosi multipla e
cefalea)
Obiettivi

2.2.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli
Performance

interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore

Promuovere la diffusione e garantire I'applicazione d'uso elaborate dal gruppo di lavoro sui farmaci

Piano delle Azioni

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.2
Performance

ca: Farmaci epatite C

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione

del Rischio Clinico

Riferimento
Normativo

DGR - 977/19

Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
Flusso Insider Si/No Si

Area 2.2
Performance

ca: farmaci neurologici

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest ione

del Rischio Clinico

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

DGR - 977/19

Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
Flusso Insider Si/No Si

neurologici (Parkinson, sclerosi multipla e cefalea) utilizzando gli indicatori defiiniti nedi documenti PTR

n. 239 e 271 e loro aggiornamenti
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 5.4.1.13 Gestione del Rischio Clinico nell’uso dei farmaci
Descrizione

Aggiornamenti della procedura interaziendale gestione clinica dei farmaci ( |
edizione 2019) in relazione alla recente Raccomandazione Ministeriale n 19,
in collaborazione con U.O Governo Clinico

Dovranno proseguire le attivita di vigilanza sull’'uso dei farmaci e la
realizzazione del nuovo progetto : " Forme farmaceutiche orali alterate :
formazione/informazione agli operatori sanitari e valutazioni di potenziali
interazioni con altri farmaci e/o alimenti nella popolazione anziana
istituzionalizzata della regione Emilia Romagna ( SOFARE)

Obiettivi 2.2.1 Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico
Performance

Indicatore

Evidenze documentali
Organizzazione audit

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.4.1.14 Adozione di strumenti di governo clinico
Descrizione

Garantire adeguato trattamento farmacologico nella continuita assistenziale
nella continuita ospedale/territorio attraverso la distribuzione diretta e per
conto, e specifico obiettivo utilizzare esclusivamente i principi attivi presenti
nel Prontuario Terapeutico della propria Area Vasta . E' in capo ai medici
prescrittori la compilazione del

-100% dei piani terapeutici regionali disponibili su SOLE,

-registri di moniotraggio sulla piattaforma AIFA

-data base regionale delle eccezioni prescrittive

-corretta e completa alimentazione del database oncologico regionale (DBO)

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico
Performance

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Area
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest

del Rischio Clinico

DGR 977/2019

Fonte del dato per udm/
I'indicatore Confr.
Dipart. Farmac. Inter. Si/No
D.F.1./U.O. Governo Si/No

Clinico

2.2
del Rischio Clinico

DGR - 977/19

Valore atteso
intermedio

Si

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest

Piano delle Azioni

ione

Valore atteso
finale

Si
Si

ione
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Obiettivo 5.4.1.14 Adozione di strumenti di governo clinico

Indicatore Fonte del da to per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

PTR disponibili in SOLE per farmaci antivirali per I'epatite C: compilazione dei follow up relativi ai specifico flusso di % >= 100,00%

trattamenti chiusi (AUSL con 100% compilazione follow up chiusi mantenimento; Altre AUSL riferimento

raggiungimento 100% follow up )

Compilazione registri monitoraggio piattaforma AIFA, anche farmaci innovativi , inserimento dei specifico flusso di % >= 95,00%

trattamenti chiusi gia inseriti in una richiesta di rimborso riferimento

Compilazione data base regionale delle eccezioni prescrittive, che traccia l'uso dei farmaci off-label, specifico flusso di Si/No Si

farmaci Cnn e fuori prontuario riferimento

Compilazione corretta DBO SPEcifico flusso % >= 100,00%
INSIDER

Obiett ivo

5.4.1.15 Farmacovigilanza

Descrizione Rendicontazione

Proseguire le attivita di farmaco vigilanza e vaccino vigilanza applicando
laprocedura operativa AIFA

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR - 977/19
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. Segnalazioni di reazioni avverse a farmaci e vaccini (ADR) in AUSL per 100.000 abitanti Flusso SIVER Numero >= 50,00

Obiettivo 5.4.1.16 Attuazione Protocollo d'Intesa con le Farmacie Conv enzionate

Descrizione | Rendicontazione

234



ASL Parma

rr= pas SERVIZIO SANITAR
T3 EMILLA-ROMSSHA
131 Achereda Unibe Sercte

Piano delle Azioni

Obiettivo 5.4.1.16 Attuazione Protocollo d'Intesa con le Farmacie Conv  enzionate
Con riferimento al Documento Attuativo di dicembre 2019 , relativo alla DGR
329/2019, inerente il Protocollo d’intesa con le Farmacie convenzionate per il
periodo 2019-2020, dovra essere garantita la partecipazione dei
professionisti individuati ai gruppi di lavoro regionali che avranno I'obbiettivo
di definite modalita tecniche e operative di realizzazione delle attivita indicate
nell’intesa e realizzare gli specifici obiettivi fissati.
Obiettivi 4.1.1 Rispetto dell’'equilibrio economico-finanziario ed Riferimento DGR - 977/19
Performance azioni di razionalizzazione e contenimento della Normativo
spesa
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
partecipazione dei professionisti individuati ai gruppi di lavoro regionali specifico flusso di Si/No Si
riferimento
Obiettivo ‘ 5.4.1.17 Attuazione LR 2/2016 "Norme regionali in materia di organizzazione degli esercizi farmaceutici e i pre  notazioni di
prestazioni specialistiche ambulatoriali
Descrizione Rendicontazione

Provvedere all'istruttoria delle domande di concessione dei contributi regionali
alle farmacie ruralie alla relativa erogazione

Obiettivi 4.1.1  Rispetto dell’equilibrio economico-finanziario ed Riferimento DGR - 977/19
Performance azioni di razionalizzazione e contenimento della Normativo
spesa
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
Effettiva liquidazione entro il 31/12/2020 dei contributi concessi alle farmacie rurali ex art. 21 LR rilevazione regionale Si/No Si
2/2016
Obiettivo 1 5.4.1.18  Attivita di informazione scientifica nellambito de | Servizio Sanitario Regionale
Descrizione | Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico
Obiettivo 5.4.1.18 Attivita di informazione scientifica nell'’  ambito del Servizio Sanitario Regionale

Con I'adozione della Deliberazione di Giunta regionale n.2309/2016 sono stati
definiti gli indirizzi e le direttive in materia di informazione scientifica sul
farmaco. Sulla base delle disposizioni regionali in materia, le Aziende
Sanitarie hanno provveduto alla trasmissione e diffusione della delibera
regionale ed emanato delle proprie regolamentazioni. Gli avanzamenti degli
indirizzi regionali sull’'lnformazione scientifica prevedono I'applicazione dei
principi di trasparenza e di tracciabilita anche alle altre figure professionali per
il settore del farmaco, diverse dagli informatori, che accedono alle strutture
del SSR, al settore dei dispositivi medici e in generale a qualsiasi ulteriore
tipo di informazione scientifica nell'ambito del SSR. Le Aziende Sanitarie
quindi dovranno aggiornare le disposizioni gia emanate a livello locale, in
accordo con gli avanzamenti regionali in materia condivisi con le associazioni
di categoria, nonché mettere a punto misure di trasparenza volte a tracciare i
contatti tra i professionisti e i soggetti incaricati dalle aziende farmaceutiche e
dei dispositivi medici, quali ad esempio, I'istituzione di un
registro che attesti 'accesso all'interno delle strutture SSR, l'interlocutore/i e
la motivazione. Da novembre 2019 é stato attivato un gruppo di lavoro
regionale per I' aggiornamento indicazioni regionali.
Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento DGR 919/18
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Adozione strumenti di trasparenza in materia di svolgimento dell'attivita di informazione scientifica. Atti Dipartimento Si/No Si
Farmaceutico
Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.3 Area dell'Organizzazione
Performance Performance
Obiettivo 5.4.1.19 Presidio ed implementazione delle attivita di competenza a supporto della gestione dell'emergenza COVID 19
Descrizione Rendicontazione
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.4.1.19 Presidio ed implementazione delle attivita di compe

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Settore 5.4.2 Governo dei dispositivi medici
Finalita ed obiettivi delle azioni 2020 Indicazione sintetica della situazione attuale

Si ritiene di inserire questo specifico settore al fine di dare la giusta valenza all'area dei Dispositivi Medici che interessano capillarmente numerosi processi sanitari e che sempre
di piu sono interessati da profonde innovazioni tecnologiche.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance Performance del Rischio Clinico

Obiettivo 54.2.1 Dispositivo Vigilanza

Descrizione Rendicontazione

Al fine di migliorare la sensibilizzazione del personale sanitario verso il tema
della sicurezza dei dispositivi medici e verso gli obblighi di segnalazione degli
incidenti, per I' anno 2020 si rende obbligatorio a tutti gli operatori sanitari
coinvolti nellimpiego dei dispositivi medici la partecipazione al FAD
REGIONALE relativo alla Dispositivo Vigilanza, attivo da NOVEMBRE 2019 .

Obiettivi 2.2.1 | Qualita, sicurezza e gestione del rischio clinico Riferimento DGR 977/2019
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Nr. operatori che hanno partecipato all'evento formativo Nr.totale degli operatori sanitari coinvolti Rilevazione aziendale % >= 60,00%

nell'impiego dei dispositivi medici

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicur ezza e Gestione
Performance Performance del Rischio Clinico

Obiettivo 5.4.2.2 Alimentazione applicativo web -dedicato

Descrizione Rendicontazione

Adesione ai percorsi regionali di inserimento delle richieste ordinarie di

Dispositivi Medici, Dispositivi Medici Diagnostici in Vitr , di nuovo inserimento

nel repertorio di Area Vasta all'interno dell’applicativo regionale WEB

dedicato; aderenza al percorso relativo la richiesta di nuovi DM (NPV-Nucleo

Provinciale di Valutazione).

Obiettivi 2.2.2 | Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)
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Obiettivo 5.4.2.2 Alimentazione applicativo web -dedicato

Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

Evidenze documentali Dip. Farm. Inter. Si/No Si

Obiettivo ' 5.4.2.3  Obiettivo di tracciabilita - alimentazione flusso DIME

Descrizione Rendicontazione

E opportuno confermare anche per il 2020 I'obiettivo di copertura del 95%

degli acquisti di

dispositivi medici rendicontati nei conti economici, al fine di valutare I'effettivo

allineamento tra I'alimentazione del flusso e i costi rendicontati nei conti

economici stessi.

Obiettivi 2.3.3 | Adempimenti nei flussi informativi Riferimento DGR 977/2019

Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso

I'indicatore Confr. intermedio finale

Tasso di copertura del flusso consumi Di.Me. sul conto economico Flusso Di.Me. % >= 95,00%
Tasso di copertura del flusso consumi Di.Me. (IVD) sul conto economico Flusso Di.Me. % >= 40,00%

Obiettivo ' 5.4.2.4  Obiettividi spesa SSN dei dispositivi medici

Descrizione Rendicontazione

La spesa fissata per il 2020 ¢ ....... Miglioramento da parte dei i

professionisti coivolti dell' I' appropriatezza d' uso dei dm. e contenimento
della spesa ; gli ambiti di osservazione sono : protesi d' anca, pacemaker e
defibrillatori impiantabili
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance

Obiettivo 5.4.2.4 Obiettivi di spesa SSN dei dispositivi medici

Obiettivi 2.2.2 Governo della domanda ed appropriatezza degli

Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e

farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore

SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Piano delle Azioni

Area 2.2 Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione
Performance del Rischio Clinico

Riferimento DGR - 977/19

Normativo

Variazione costo medio regionale per paziente, per le protesi d'anca, rispetto al 2019 (indicatore di

osservazione)

Variazione costo medio regionale per paziente, per pacemaker, rispetto al 2019 (indicatore di

osservazione)

Variazione costo medio regionale per paziente, per defibrillatori impiantabili, rispetto al 2019

(indicatore di osservazione)

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.4.2.5 Obiettivi di spesa SSN dei dispositivi medici
Descrizione

Partecipazione alle attivita INTERCENT -ER nella definizione dei capitolati
tecnici di gara o assicurando la presenza nelle Commissioni Giudicatrici di
gara; collaborazione al fine di partecipare alle nuove strategie di
approvvigionamento e garantire una piu ampia adesione alle gare. Anche a
livello di Area Vasta Emilia Nord sara assicurato il contributo fattivo nelle
procedure di gara e nelle Commissioni, Segreterie e gruppi di lavoro specifici
dei dm.
Obiettivi
Performance

2.2.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli
interventi in ambito ospedaliero, specialistico e
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore

Evidenze documentali

Area 2.2
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale

flusso Di.me e SDO Euro >=

flusso Di.me e SDO Euro >=

flusso Di.me e SDO Euro >=

Area dell’Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Gest  ione

del Rischio Clinico

Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
DIP. FARM. INTER. Si/No Si
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Dimensione 2 Performance dei Processi Interni

Performance
Obiettivo 5.4.2.6 Presidio ed implementazione delle attivita di compe
Descrizione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.

Obiettivi

Performance

Indicatore

Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19

Piano delle Azioni

* SERVIZIO SANITAR
EMILLA-RORAAGHS
i Ariareds Uralé Sarvior

Area 2.3
Performance

tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI
Rendiconta zione

Area dell'Organizzazione

D 19

Riferimento

Normativo
Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza documentale Si/No Si Si
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Piano delle Azioni

Sub-Area 55 PATOLOGIE CRONICHE
piano delle

azioni

Settore 55.1 Nutrizione Atrtificiale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Dimensione 4 Performance della sostenibilita
Performance
Obiettivo 5.5.1.1 Mantenimento giornate e livelli di spese
Descrizione

Mantenimento dei livelli di spesa raggiunti nel 2019 compatibilmente con
'adeguamento alle nuove tariffe giornaliere/giorno di trattamento come da
aggiudicazione della gara regionale.

Obiettivi 4.1.1 Rispetto dell’equilibrio economico-finanziario ed
Performance azioni di razionalizzazione e contenimento della
spesa
Indicatore

Volumi economici di spesa inferiori 0 uguali alla spesa rilevata nel 2019

Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 5.5.1.2 Equipe interaziendale
Descrizione

Costituzione di una equipe interaziendale con AOU per la presa in carico
congiunta di pazienti in dimissione da ricovero.

Indicazione sintetica della situazione attuale

Obiettivo prioritario per I'anno 2020 ¢ l'integrazione organizzativa e assistenziale con il Centro di Nutrizione Artificiale dell'’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma al fine di
raggiungere un miglioramento della qualita complessiva dei servizi e delle azioni dirette alle persone.

Area 4.1
Performance

Rendicontazione

Riferimento
Normativo

Area 1.2
Performance

Rendicontazione

Obiettivi 1.2.1 Consolidamento della presa in carico e dei percorsi d Riferimento

Performance continuita assistenziale

Normativo

Area economico -finanziaria

Fonte del dato pe r udm/ Valore atteso
I'indicatore Conftr. intermedio
DIPARTIMENTO Euro <=
VALUTAZIONE E

CONTROLLO

Area dell'integrazione

Valore atteso
finale

1.829.797,00
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Obiettivo 5.5.1.2 Equipe interaziendale
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Costituzione equipe atti direzione sanitaria Si/No Si

Obiettivo ' 55.1.3  Semplificazione della procedura prescrittiva
Descrizione Rendicontazione
Prescrizione diretta di prodotti specifici per il trattamento della disfagia da
parte dei fisiatri responsabili della valutazione.

Obiettivi 2.2.2  Governo della domanda ed appropriatezza degli Riferimento
Performance interventi in ambito ospedaliero, specialistico e Normativo
farmaceutico** (solo la parte farmaceutica)

Indicatore Fonte del dato per Uudm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Formalizzazione della procedura da parte della Direzione Sanitaria documento in atti alla Si/No Si
direzione sanitaria

Obiettivo Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Descrizione Rendicontazione

La diffusione dell'infezione da COVID 19 ha impattato profondamente sulle
attivita aziendali.

Tutte le articolazioni aziendali sono state impegnate a presidiare e ad
implementare le attivita necessarie per fronteggiare I'emergenza; a seconda
dei diversi ambiti assistenziali in non pochi casi I'emergenza ha
inevitabilmente determinato la riduzione/rimodulazione e tavolta la
sospensione delle attivita ordinarie.

Dare evidenza delle attivita svolte nel contesto emergenziale sia a livello di
unita operativa che a livello sitemico aziendale.
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Obiettivo 55.1.4 Presidio ed implementazione delle attivita di compe  tenza a supporto della gestione dell'emergenza COVI D 19
Obiettivi Riferimento
Performance Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Esecuzione delle attivita necessarie alla gestione dell'emergenza COVID 19 Evidenza documentale Si/No Si Si
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Sub-Area 5.6 Sviluppo reti cliniche pediatriche
piano delle

azioni

Settore 5.6.1 Area Territoriale

Finalita ed obiettivi delle azioni 2020

Indicazione sintetica della situazione attuale

Prosecuzione del progetto di ricerca in collaborazione con il Servizio di Assistenza Distrettuale della Regione Emilia Romagna per la definizione del Profilo Pediatrico Distrettuale
con il fine di stimolare il confronto tra professionisti, condividere obiettivi di appropriatezza, programmare ed organizzare I'attivita secondo le migliori pratiche di governo clinico.

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.6.1.1 Profilo Pediatrico Distrettuale
Descrizione

Prosecuzione del progetto di ricerca in collaborazione con il Servizio di
Assistenza Distrettuale della Regione Emilia Romagna per la definizione del
Profilo Pediatrico Distrettuale con il fine di stimolare il confronto tra
professionisti, condividere obiettivi di appropriatezza, programmare ed
organizzare I'attivita secondo le migliori pratiche di governo clinico.

Obiettivi 2.1.2 Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio
Indicatore

Incontri distrettuali di UPCP/aziendali sul tema Profili Pediatrici

Dimensione 2 Performance dei Processi Interni
Performance
Obiettivo 5.6.1.2 Patologie croniche pediatriche

Descrizion e

Applicazione del "Modello regionale di presa in carico del bambino
sovrappeso od obeso" (DGR 780/2013), con attivazione dell'ambulatorio per
il bambino sovrappeso od obeso.

Sirimane in attesa delle valutazioni del consolidamento delle azioni da
concordare con la Direzione alla luce del nuovo piano vaccinale.

Area 2.1
Performance

Area della produzione

Rendicontazione

Riferimento DGR 172/15
Normativo
Fonte del dato per udm/ Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Verbali riunioni Numero >= 1,00
Area 2.1 Area della produzione
Performance

Rendicontazione
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Piano delle Azioni

Obiettivo 5.6.1.2 Patologie croniche pediatriche
Obiettivi 2.1.2 | Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case | Riferimento DGR 780/2013
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per Udm / Valore atteso Valore atteso
l'indicatore Confr. intermedio finale
Monitoraggio attivita del percorso: n. bambini presi in carico presso ambulatoriale dell’obesita Verifica presso sedi Numero >= 100,00

pediatrica

ambulatoriali

Obiettivo

5.6.1.3

Progetto "Rischio di Ospedalizzazi

one della popolazione pediatrica” in collaborazone

con Jefferson University

Descrizione

Rendicontazione

Nel 2016 & stato avviato il progetto Rischio di Ospedalizzazione della
popolazione pediatrica della AUSL di Parma, in collaborazione con la
Jefferson University.
A ciascun PLS , attraverso un accesso personalizzato, viene data la
possibilita di consultare un report che evidenzia i pazienti che, data la
compresenza di fattori critici, risultano essere a maggior rischio di

ospedalizzazione.

Verranno organizzati incontri per approfondire le modalita di consultazione e
azioni correlate a tale progetto.

Obiettivi 2.1.2  Consolidamento delle cure primarie, sviluppo case = Riferimento
Performance della salute, integrazione ospedale-territorio Normativo
Indicatore Fonte del dato per udm / Valore atteso Valore atteso
I'indicatore Confr. intermedio finale
Evidenza report Portale RIT Si/No Si

Obiettivo

5.6.1.4

Lotta all'antibiotico resistenza

Descrizione

Rendicontazione
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Dimensione 1 Performance dell'utente
Performance
Obiettivo 5.6.1.4 Lotta all'antibiotico resistenza

Distribuire ai PLS i test rapidi (RAD) per la confer