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PREMESSA

La Relazione sullo stato di attuazione del programma annuale consolidato, prevista
dall'articolo 28 della Legge regionale n. 49 del 19.12.1996, rappresenta la sintesi delle relazioni sulla
gestione che i Direttori Generali degli enti sanitari hanno redatto e approvato per 'anno 2017 e
costituisce il documento di valutazione del sistema sanitario regionale e delle sue aziende.

La Legge Regionale, n. 26 del 10 novembre 2015 all'articolo 34 ha disposto che “Cli enti del
Servizio sanitario regionale applicano le disposizioni, i principi contabili e gli schemi di bilancio di cui
al titolo Il del decreto legislativo 118/2011.

Allo stesso modo, la relazione sulla gestione contiene le informazioni richieste dal
summenzionato decreto legislativo adattate alla peculiarita del consolidato della regione Friuli
Venezia Giulia allo scopo di fornire una visione e una valutazione su quanto attuato dalle aziende nel
corso dell'anno.

Le deliberazioni giuntali, che hanno regolato la gestione del Servizio sanitario regionale per
I'anno 2017 fornendo indirizzi relativamente alla pianificazione strategica, alla programmazione
nonché al controllo periodico di gestione sono state le seguenti:

- DGR 2275 del 24.11.2016, “Lr 49/1996, art 12 - linee annuali per la gestione del servizio
sanitario e sociosanitario regionale per I'anno 2017: approvazione preliminare.”

- DGR 2550del 23.12.2016, “Lr 49/1996, art 12 - linee annuali per la gestione del servizio
sanitario e sociosanitario regionale per I'anno 2017 : approvazione definitiva”

- DGR 371del 3.3.2017, “Lr 49/1996, art 16 e art 20 - programmazione annuale 2017 del
servizio sanitario regionale. Investimenti per I'anno 2017"

- DGR 736 del 21.4.2017, “Lr 49/1996, art 16 e art 20 - programmazione annuale 2017
del servizio sanitario regionale.”

- DGR 774 del 28.4.2017, “Patto 2017 tra la regione e i direttori generali degli enti del
servizio sanitario regionale.”

- DGR 1001 del 1.6.2017, “Dgr 736/2017 ‘Lr 49/1996, art 16 e art 20 - programmazione
annuale 2017 del servizio sanitario regionale’ - modifiche.”

- DGR 1344 del 17.7.2017, “Dgr 736/2017 ‘Lr 49/1996, art 16 e art 20 - programmazione
annuale 2017 del servizio sanitario regionale’ — modifiche e sostituzione allegato 3.

- DGR 1571 del 22.8.2017, “Lr 26/2015, art. 44 Gestione del servizio sanitario: 1
rendiconto quadrimestrale 2017 di valutazione economica, finanziaria e gestionale”

- DGR 1820 del 29.9.2017, “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli
investimenti per gli anni 2017/2019"

- DGR 2107 del 26.10.2017, “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli
investimenti per gli anni 2017/2019- riforma della dgr 1820/2017"

- DGR 2201 del 17.11.2017, “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli
investimenti per gli anni 2017/2019 e riforma della dgr 349/2016"

- DGR 2336 del 22.11.2017: “DGR 736/2017 e successive modifiche e integrazioni ‘Ir
49/1996, art 16 e art 20 - programmazione annuale 2017 del servizio sanitario
regionale’ modifiche e integrazioni.”



- DGR 261 del 9.2.2018, “Lr 26/2015, art. 44 Gestione del servizio sanitario: 2 rendiconto
quadrimestrale 2017 di valutazione economica, finanziaria e gestionale e di modifiche
ed integrazioni al consolidato preventivo 2017 (dgr 736/2017) e al consolidato
consuntivo 2016 (dgr 1973/2017)

Tutte gli enti del Servizio sanitario regionale hanno regolarmente approvato e trasmesso alla
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita i bilanci consuntivi dell'esercizio 2017. Hanno
altresi trasmessi i predetti provvedimenti ai rispettivi Collegi sindacali le cui relazioni sono state
inviate a corredo dei relativi bilanci aziendali.

Cli atti con i quali sono stati approvati i predetti atti sono i seguenti:

Ente Bilancio consuntivo Parere collegio sindacale
AsuiTs Decreto Direttore Generale n. 333 del 27.4.2018 Verbale n. 3del 11.5.2018
Decreto Direttore Generale n. 636 del 10.8.2018  Verbale 10 del 29.8.2018

Aas2 Decreto Direttore Generale n. 323 del 27.4.2018.  Verbale n. 8 del 11.5.2018

Decreto Direttore Generale n. 568 del 9.8.2018 Verbale n. 12 del 7.9.2018

Aas3 Decreto Direttore Generale n. 103 del 30.4.2018  Verbale n. 2 del 7.5.2018
Decreto Direttore Generale n. 179 del 10.8.2018  Verbale n. 6 del 18.9.2018

Asui Ud Decreto Direttore Generale n. 404 del 30.4.2018 Verbale n. 1 del 9.5.2018

Decreto Direttore Generale n. 747 del 9.8.2018 Verbale n. 4 del 12.9.2018

Aass Decreto Direttore Generale n. 349 del 30.4.2018  Verbale n. 4 del 23.5.2018
Decreto Direttore Generale n. 562 del 3.8.2018

Burlo Decreto Direttore Generale n.51 del 27.4.2018 Verbale n. 20 del 27.4.2018

Decreto Direttore Generale n. 95 del 10.8.2018 Verbale n. 24 del 13.9.2018

Cro Deliberazione Direttore Generale n. 180 del Verbalen.23del 14.5.2018
30.4.2018

Deliberazione Direttore Generale n. 328 del
9.8.2018

Egas Decreto Direttore Generale n. 42 del 30.4.2018 Verbale n. 34 del 18.5.2018

Decreto Direttore Generale n. 74 del 29.8.2018

Per quanto riguarda il parere della Conferenza Permanente per la programmazione sanitaria,
sociale e sociosanitaria, la LR 12/2015 “Disciplina del Consiglio delle autonomie locali del FVG,
modifiche e integrazione alla LR 26/2014 in materia di riordino del sistema Regione-Autonomie
locali e altre norme urgenti in materia di autonomie locali” ha abrogato l'art.1, comma 7, della legge
regionale 9 marzo 2001, n.8, lettera g) che prevedeva che “le aziende ospedaliere, le aziende
ospedaliero-universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico trasmettano alla
Conferenza permanente per la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale il
bilancio d'esercizio ed il rendiconto finanziario annuale, corredati dalla relazione del Collegio
sindacale, ai fini della verifica da parte della medesima, della realizzazione dei piani attuativi
ospedalieri”.



La Relazione si articola nei seguenti capitoli:

- Capitolo 1:illustra in maniera sintetica quanto svolto dal Servizio Sanitario Regionale nel
suo complesso nei vari ambiti di intervento (assistenza primaria, prevenzione, assistenza
ospedaliera, promozione sociale);

- Capitolo 2: rappresenta i risultati e le performance raggiunti del Servizio sanitario
Regionale nella tutela e nel soddisfacimento del bisogno di salute dei cittadini di
questa Regione;

- Capitolo 3: descrive gli aspetti che hanno caratterizzato la gestione e I'andamento del
personale nel corso dell'anno;

- Capitolo 4: illustra per ciascun Ente il livello di raggiungimento degli obiettivi definiti dalle
Linee progettuali regionali 2017. Per un maggior dettaglio dei criteri utilizzati ai fini della
valutazione degli obiettivi si rimanda alla nota esplicativa presente all'inizio del capitolo.

- Capitolo 5: presenta una breve sintesi sull'andamento degli investimenti nel corso del 2017.

La valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi del Patto tra la Regione e
Direttori generali ai fini della corresponsione della quota incentivante sara oggetto di apposito atto
della Giunta Regionale.



1. IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE NEL 2017

1.1 ILQUADRO GENERALE

L'obiettivo principale dell'attuale organizzazione del sistema sanitario regionale & stato quello di
affrontare le sfide dell'invecchiamento della popolazione, del forte incremento della cronicita, della
sicurezza e qualita nelle strutture che erogano prestazioni sanitarie e dellaumento dei costi
connessi allo sviluppo tecnologico e scientifico per erogare livelli prestazionali elevati. Oltre a
questo si € ritenuto necessario innovare le modalita di erogazione delle prestazioni socio-sanitarie
soprattutto garantendo al cittadino una continuita assistenziale, che prevedesse una presa in cura
dal livello distrettuale all'ospedale e viceversa.
In tale contesto si & inserita |a revisione delle aziende sanitarie e delle aziende ospedaliere, che ha
portato a delineare un modello unico di azienda nel quale sono stati inglobati i livelli organizzativi
del dipartimento di prevenzione, del distretto e dell'ospedale.
Sulla base di tale visione il sistema sanitario regionale e caratterizzato dalla presenza di:
- 3 Aziende per I'assistenza sanitaria:

- Azienda per I'assistenza sanitaria n. 2 “Bassa Friulana-Isontina” (Aas2);

- Azienda per I'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli-Collinare-Medio Friuli” (Aas3);

- Azienda per l'assistenza sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale” (Aas5).
- 2 Aziende sanitarie universitarie integrate:

- Azienda sanitaria universitaria integrata di Trieste (AsuiTs);

- Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine (AsuiUd).
- 2 Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico:

- Burlo Garofolo di Trieste;

- Centro di Riferimento Oncologico di Aviano.
- Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS)

[ AAS 1 TRIESTINA [ AAS 2 BASSA FRIULANA - ISONTINA
[ AAS 3 ALTO FRIULI-COLLINARE-MEDIO FRIULI [l] AAS 4 FRIULI CENTRALE
[ AAS 5 FRIULI OCCIDENTALE



A fronte di questa scenario e definito il nuovo assetto istituzionale delle Aziende, anche per il 2017
le scelte strategiche regionali sono state orientate alla governance clinica integrata, intesa come un
insieme di processi (strategie, regole, accordi, procedure e comportamenti individuali e collettivi) che
le organizzazioni attivano per svolgere la partecipazione dei professionisti ai processi decisionali e di
rispondere reciprocamente, management e professionisti, di tali decisioni.

Nel 2017 tali scelte sono state:

a. Revisione dei setting assistenziali per le principali malattie croniche e di maggiore criticita,
definendo anche le modalita di collaborazione multi-disciplinare e multi-professionale.

b. Promozione della salute e assistenza integrata.

c. Razionalizzazione dell'offerta e dell'effettiva copertura alla popolazione delle prestazioni di
evidente e dimostrata efficacia, con l'obiettivo di eliminare le pratiche obsolete ed inutili,
disinvestendo cio che & inefficace (spreco) e reinvestendo le risorse e le competenze recuperate in
pratiche o interventi sanitari o organizzativi efficaci.

d. Adozione, nelle scelte di programmazione aziendale, criteri espliciti di evidenza e di provata
scientificita, sia per le tecnologie che per i processi assistenziali.

e. Proseguimento della revisione degli attuali modelli organizzativi mediante processi di analisi per
ridurre gli sprechi, al fine di un uso efficiente delle risorse.

f. Garanzia al cittadino del rispetto dei tempi d'attesa in regime ospedaliero ed ambulatoriale in
coerenza con la DGR 2034/2015 e sua applicazione.

g. Introduzione piu estesa di strumenti di valutazione degli esiti assistenziali e dellimpatto sulla
salute della comunita.



1.2 L'ATTUAZIONE DELLE PROGETTUALITA'

L'anno 2017 & stato il primo ad essere interamente organizzato secondo l'assetto istituzionale
previsto dalla legge regionale n. 17/2014 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria”.

| principali aspetti che ne hanno caratterizzato la gestione sono stati lo sviluppo dell'assistenza
primaria in coerenza con la Lr 17/2014 e con quanto stabilito dall’Accordo integrativo regionale per
la medicina generale 2016-2018. Gli obiettivi prefissati hanno riguardato lo sviluppo dei Centri di
Assistenza Primaria (CAP), il consolidamento, attraverso l'operativita dei medici di medicina
generale, delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e I'estensione delle nuove medicine di
gruppo integrate.

Nellambito dell'assistenza ospedaliera & continuata l'implementazione di alcuni importanti
provvedimenti di programmazione emanati negli anni scorsi quali la DGR 2673/2014 con la quale
sono stati definiti gli standard organizzativi e le dotazioni massime di posti letto per presidio
ospedaliero di ciascuna azienda sanitaria, la DGR 929/2015 con la quale sono state individuate le
strutture complesse sanitarie della prevenzione, distrettuali e ospedaliere, nonché i criteri standard
per l'individuazione delle strutture semplici e la DGR 2151/2015 con cui ¢ stata ridefinita la rete di
posti letto di Riabilitazione estensiva extra-ospedalieri.

Nel corso del 2017 sono state approvate, con la DGR 735/2017, le tre reti cardiologiche (1.
Emergenze cardiologiche, 2. filiera Cuore delle gravi insufficienze d’organo e trapianti, 3. insufficienza
cardiaca cronica) che nel 2018 inizieranno la propria attivita. Inoltre con DGR 1002/2017 & stata
aggiornata la rete regionale per le Malattie rare con I'adeguamento delle reti dei gruppi di malattie
rare e I'individuazione dei relativi centri coordinatori che gia nel corso della seconda parte dell'anno
hanno awviato la stesura di alcuni percorsi assistenziali per specifiche patologie. E' proseguito il
lavoro della altre gia reti approvate (filiere Rene e Fegato delle gravi insufficienze d'organo e trapianti,
malattie reumatologiche, ictus.) con la produzione e l'implementazione di percorsi assistenziali
condivisi.

Con il DPCM del 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario n. 15 della GU n. 65 del 18
marzo 2017, sono stati definiti e aggiornati i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza che portano
importanti novita soprattutto in ambito di cronicita, malattie rare e protesica. E stata prevista anche
Iintroduzione di alcune prestazioni di specialistica ambulatoriale (es. procreazione medicalmente
assistita) peraltro gia presenti nell'offerta regionale come extra-LEA.

Vengono di seguito illustrati i risultati di carattere sanitario complessivamente raggiunti dagli enti
del Servizio Sanitario Regionale nel 2017, rispetto a quanto previsto dalla programmazione annuale
2017 del SSR di cui alla Dgr 349/2016 e alle DGR 1571/2017 e DGR 261/2018 con le quali sono
stati approvati rispettivamente il primo e il secondo rendiconto quadrimestrale 2017 di valutazione
economica, finanziaria e gestionale.

In particolare sono trattati i seguenti temi:
1.2.1-Riorganizzazione delle funzioni
1.2.2-Promozione della salute e prevenzione
1.2.3-Servizio Veterinario

1.2.4 Assistenza primaria

1.2.5 Progetti attinenti le attivita clinico assistenziali



1.2.6 Assistenza farmaceutica
1.2.7 Progetti attinente gli interventi sociosanitari

1.2.8 Rapporto con i cittadini

1.2.1 RIORGANIZZAZIONE DELLE FUNZIONI

EMERGENZA URGENZA

Con la DGR n. 2.039 del 16 ottobre 2015 é stato approvato il nuovo Piano dellEmergenza Urgenza
della Regione Friuli Venezia Giulia. Nel corso dell'anno 2016, e stato dato awvio allimplementazione
e/o alla redistribuzione dei mezzi di soccorso nel territorio.

Nei primi mesi del 2017 e stata completata l'infrastruttura territoriale (sistema informatico, radio,
telefonia) per la nuova Centrale Operativa regionale delle emergenze sanitarie. Dal mese di Gennaio
sono iniziate le assunzioni del personale ed é iniziato il programma di formazione di tutti gli
operatori. Durante i Mesi di Febbraio e Marzo gli operatori hanno parametrizzato e successivamente
testato il sistema di centrale. A livello territoriale sono state distribuite le nuove radio e il sistema di
navigazione. Dal 29 Marzo 2017 e stata attivata la Centrale per le province di Udine e Gorizia e
lintera regione dal 6 Aprile.

Nel corso dellanno le Aziende hanno attivato alcuni dei mezzi di soccorso previsti dal Piano
dellEmergenza Urgenza (attivita ancora non conclusa).

Con la legge regionale n. 24/2017 sono state date disposizioni per la valorizzazione e il
potenziamento del soccorso alpino regionale. Tale norma integra I'operato dell'emergenza sanitaria,
del soccorso alpino e della protezione civile, nel rispetto delle competenze di ognuno.

MEDICINA DI LABORATORIO

Con DGR 599 del 31.3.2017 ¢ stato approvato il “Piano della Medicina di Laboratorio della regione
Friuli Venezia Giulia”. Il modello organizzativo adottato prevede la realizzazione di 3 centri hub
presso il Santa Maria degli Angeli di Pordenone (integrato con le funzioni delle strutture del
dipartimento di ricerca traslazionale dellIRCCS Centro di riferimento oncologico di Aviano), Cattinara-
Maggiore di Trieste (integrata con le funzioni di Genetica medica e di diagnostica avanzata legata
all'attivita di ricerca dellIRCCS Burlo Garofolo) e Santa Maria della Misericordia di Udine. Tale
configurazione permette la massima collaborazione e integrazione fra strutture a prevalente
impegno assistenziale e quelle con mandato di ricerca che svolgono anche alcune attivita
assistenziali, in particolare nella diagnostica avanzata. Inoltre, i presidi ospedalieri Cattinara-
Maggiore di Trieste e Santa Maria della Misericordia di Udine e I'"RCCS Burlo Garofolo di Trieste sono
impegnati nel percorso didattico formativo degli studenti dei corsi di laurea e specializzazione. Dai
centri hub dipendono anche i laboratori satellite a risposta rapida presenti nelle sedi ospedaliere
spoke. Dall'inizio del 2016 i Laboratori analisi dei presidi ospedalieri di Latisana-Palmanova e San
Daniele del Friuli-Tolmezzo sono transitati sotto la responsabilita diretta dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria di Udine, confluita dal 1 maggio 2016 nellAzienda sanitaria universitaria integrata di
Udine. Dal 2017 le attivita di Anatomia patologica, Microbiologia e virologia e Patologia clinica del
presidio ospedaliero di Gorizia-Monfalcone transiteranno sotto la responsabilita diretta dell'Azienda
sanitaria universitaria integrata di Trieste. Per quanto riguarda I'attivita di Genetica medica e di
diagnostica avanzata legata all'attivita di ricerca in campo materno-infantile, assicurata dalllRCCS
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Burlo Garofolo, la stessa andra collocata presso il nuovo CSL integrato che si realizzera al
completamento del trasferimento dell'istituto nella nuova sede di Cattinara.

Per quanto riguarda I'area pordenonese, le attivita di Anatomia patologica, Genetica medica,
Microbiologia e virologia e Patologia clinica sono svolte dal presidio ospedaliero Santa Maria degli
Angeli di Pordenone. In capo al Centro di riferimento oncologico di Aviano rimangono le funzioni di
diagnostica avanzata legata alle attivita di ricerca in campo oncologico che, per assicurare la
massima integrazione e sviluppare le opportunita professionali di tutti i soggetti coinvolti, pur
logisticamente collocate ad Aviano presso la sede dell'IRCCS, vengono messe al servizio di tutta
I'area pordenonese, nonché dell'intera Regione.

1.2.2 PREVENZIONE

La prevenzione e promozione della salute, coerentemente con la centralita assegnata dalla legge di
riforma del Servizio sanitario regionale, sono funzione fondamentale della programmazione della
salute regionale. Con DGR 2365/2015 € stato approvato il “Piano Regionale della Prevenzione (PRP)
2014-2018" con il quale sono stati individuati dei macro obiettivi e definiti dei programmi, delle
azioni e degli indicatori, che coinvolgendo in modo coordinato e trasversale tutte le strutture
aziendali mirano al raggiungimento degli stessi.

Gli obiettivi individuati per le aziende ed inseriti nella programmazione annuale 2017 si sono
focalizzati sugli stili di vita e sui fattori di rischio, al fine di prevenire patologie che costituiscono un
pesante carico in termini economici e di qualita della vita, senza peraltro trascurare le azioni e gli
interventi che garantiscono alla popolazione le condizioni di sicurezza essenziali a prevenire
patologie di carattere infettivo e di origine alimentare.

TUTELA DELLA SALUTE DELLA DONNA

Le azioni intraprese nel 2017 erano relativa al ruolo della figura dell'ostetrica quale supporto alla
donna di ogni fascia d'eta, anche attraverso il suo inserimento all'interno dei Centri di Assistenza
Primaria, insieme ai MMG. Si & cercato di strutturare i percorsi della gravidanza fisiologica anche con
la prescrizione degli esami diagnostici, e quelli successivi al parto, con il ripristino ed il rafforzamento
delle visite domiciliari. Nell'ambito dei corsi di preparazione al parto I'ostetrica deve cercare di
trasmettere il messaggio dellimportanza della vaccinazione infantile e dell'adozione di stili di vita
sani.

MIGLIORARE LA SALUTE NEI SOGGETTI A RISCHIO MCNT E MALATI CRONICI,(PROGRAMMA | PRP)

E' proseguito I'impegno per sviluppare ulteriormente il potenziale preventivo legato al ruolo degli
operatori sanitari che intercettano in vari contesti i soggetti a rischio di sviluppare malattie croniche,
cardiovascolari. A tale scopo sono stati awviati a livello aziendale dei gruppi di lavoro per la
definizione di Percorsi Assistenziali definiti in coerenza con il documento regionale di indirizzo sullo
scompenso cardiaco. Sono state inoltre intraprese iniziative di formazione sul rischio
cardiovascolare con la partecipazione di operatori appartenenti a diversi profili professionali e che
operano in discipline che coinvolgono il rischio cardiovascolare. Per quanto riguarda la presa in
carico di soggetti con disturbi d'ansia e depressivi prosegue la collaborazione tra medicina generale
e servizi di salute mentale per l'intercettazione di soggetti.
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SCREENING ONCOLOGICI

Nel 2017 si & riscontrato un netto miglioramento dell'adesione allo screening mammografico che
raggiunge con un anno di anticipo il sfidante obiettivo del piano prevenzione e, seppur in misura
minore, delladesione allo screening del colon retto. In genere, si registrano due puntuali
performance negative di adesione che rischiano di pregiudicare il raggiungimento degli obiettivi di
piano prevenzione di tutta la regione: in questi casi € raccomandabile un radicale intervento sulla
gestione dei programmi. In alcune aziende manca un solido presidio della revisione delle
anagrafiche sulla base dei report delle lettere inesitate che si traduce di fatto in un mancato
accesso delle persone a fondamentali presidi di prevenzione.

SCREENING NEONATALE

Con il coordinamento dellirccs Burlo di Trieste sono proseguite nel 2017 le attivita collegate allo
screening audiologico neonatale, allo screening oftalmologico e allo screening neonatale
metabolico esteso.

Per riguarda invece i programmi di identificazione precoce della fibrosi cistica e di identificazione
precoce dei neonati con emoglobinopatia nella popolazione a rischio che, sempre coordinati
dall'irccs Burlo di Trieste, dovevano essere awviati si rileva che nel corso dell'anno tutte le aziende
hanno partecipati agli incontri previsti, ma la formalizzazione dei rispettivi protocolli & stata
rimandata al 2018.

MIGLIORAMENTO DELLA SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE (PROGRAMMA X
PRP)

Nel 2017 gli sforzi per consolidare I'offerta vaccinale prevista dal calendario regionale e dal PNPV
2017-2019 sono stati notevoli, infatti si intravedono risultati positivi nell'adesione alla vaccinazione
per i nuovi nati, anche se i dati di copertura vaccinale “grezza” a 24 mesi in generale per i nati 2015
sono stati di poco superiore al 90% ,mentre se consideriamo tutta la coorte dei nati nel 2015 (ritardi
vaccinali, esclusione dei bambini domiciliati all'estero, gli stranieri temporaneamente rientrati nel
Paese d'origine, i non rintracciabili) le coperture vaccinali si stanno avvicinano alle coperture
raccomandate in tutte le Aziende Sanitarie, seppure con un ritardo di alcuni mesi.

Il 2017 e stato infatti caratterizzato dallintroduzione della legge sull'obbligo vaccinale che ha
previsto il recupero delle vaccinazioni in ben 16 coorti di nascita contribuendo indubbiamente a
ridurre quella che era la crescente diminuzione di tutte le coperture vaccinali al di sotto della soglia
di sicurezza.

Tuttavia il carico di lavoro aggiuntivo per il recupero dei soggetti inadempienti a cui gli operatori
sono sottoposti, in mancanza di adeguate risorse, ha reso difficile il raggiungimento degli obiettivi di
copertura del 95% per tutte le vaccinazioni previste entro dicembre 2017.

Gran parte delle attivita previste dal PRP da parte dei Dipartimenti di Prevenzione, nell'ambito del
programma XlII hanno subito un forte rallentamento sia a livello regionale e di conseguenza a livello
locale proprio a causa del riorientamento verso il recupero di 16 coorti di soggetti inadempienti o
ritardatari alle vaccinazioni.

Non & stato possibile alcun evento regionale in merito al miglioramento della qualita dei servizi
vaccinali per I'impossibilita da parte degli operatori alla partecipazione. Peraltro non essendo stato
definito un accreditamento” istituzionale” il riferimento per le attivita aziendali & il manuale
“Promuovere la qualita nei processi di vaccinazione”, documento messo a punto in passato
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nellambito del programma di miglioramento della qualita dei servizi regionali di vaccinazione.
Alcune Aziende hanno iniziato il percorso con attivita formative, revisione programmi e procedure
nelllambito vaccinale.

Le linee guida regionali per il controllo della tubercolosi sono state adottate con Decreto del
Direttore di Area n. 255 del 2.2.2018, in ritardo rispetto alle previsioni. Le attivita formative correlate
saranno quindi attuate nel 2018.

Nel 2017 tutte le Aziende sanitarie hanno partecipato alla formazione per I'uso appropriato degli
antibiotici negli allevamenti industriali di animali per la produzione di alimenti. inoltre sono iniziate le
attivita per le applicazione della prescrizione elettronica di farmaci per gli animali.

PREVENZIONE INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI

Proseguendo nelle azioni intraprese negli anni scorso, le attivita di vigilanza hanno interessati i
settori a maggior rischio dell'edilizia e dell'agricoltura. Tutte le aziende sanitarie hanno dovuto
mantenere un'adeguata vigilanza nei settori edile e agricolo secondo i parametri definiti a livello
nazionale. Delle attivita svolte € stato successivamente trasmesso un report alla Direzione Centrale
Salute. Nel corso del 2017 sono stati organizzati degli eventi formativi / formativi rivolto ai soggetti
della prevenzione operanti nei settore edile e agricolo.

1.2.3 SERVIZIO VETERINARIO
| Servizi Veterinari regionali nel corso del 2017 hanno raggiunto gli obiettivi loro assegnanti in
materia di sicurezza alimentare, di salute e benessere alimentare.
Nel 2017 sono proseguite le iniziative di diffusione delle informazioni e di formazione sul territorio
del progetto Piccole Produzioni Locali, arrivato al sesto anno di attuazione. A partire dal 2010 la
Regione, assieme alle Aziende Sanitarie Locali, ai produttori e alllstituto Zooprofilattico
Sperimentale delle Venezie, ha promosso un progetto di sicurezza alimentare, denominato per
I'appunto “Piccole Produzioni Locali” (PPL), mirato alla produzione di alimenti sicuri senza un carico
burocratico eccessivo. Il progetto ha diverse finalita: l'integrazione del reddito da parte degli
operatori agricoli, la scoperta di nuovi prodotti e luoghi da parte dei consumatori, la salvaguardia di
tradizioni e culture in senso ampio (gastronomia, salute, arte...).
A partire dai prodotti carnei (salumi e carni fresche avicunicole), il paniere si & esteso ai prodotti
lattiero-caseari tipici di malga e vegetali (confetture, conserve, prodotti da forno, miele e prodotti a
base di miele ...). Gli elementi sui quali si basa tale progetto sono un sistema di autocontrollo
igienico-sanitario essenziale, basato principalmente sulle Buone Prassi di Igiene, una intensa attivita
di formazione rivolta agli operatori e I'applicazione di un piano di monitoraggio, verifiche e analisi di
laboratorio che considera tutti gli anelli della filiera (allevamento, trasformazione, stagionatura).
Nel corso del 2017 per le aziende sanitarie sono stati previsti diversi controlli relativi alla sanita
animale. Tra questi si segnalano alcuni appartenente agli indicatori LEA ministeriali e relativi a
controlli da compiere presso allevamenti per TBC bovina, per brucellosi bovina/bufalina e brucellosi
ovicaprina. In altri casi i controlli hanno riguardato, la malattia di Aujeszki dei suini al fine del
mantenimento dell'indennita, la Scrapie ovine classica al fine di ottenere un patrimonio ovino
indenne da tale malattia, e I'applicazione vaccinale blue tongue.
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Tutte le aziende hanno raggiunto le percentuali di controllo prefissate. Rispetto alla Aas3 si € avuto
un minimo scostamento nel raggiungimento di alcuni obiettivi, che perd non inficiano il risultato
complessivo.

Da un punto di vista organizzativo, si segnala che non tutte le aziende hanno provveduto a
riorganizzare i propri servizi secondo le indicazioni regionali. La Aas2 non ha ancora ottemperato alla
costituzione della Struttura semplice area C, AsuiTs non ha ottemperato alla costituzione della SOC
di area B e AsuilUd non ha ancora espletato i concorsi per le SOC di area A e B e non ha ancora
costituito una funzione per I'area C secondo quanto stabilito da Delibera regionale 925/2015.

La Aas3 non ha ancora ottemperato alla costituzione della Struttura complessa di area C e non ha
dato seguito ai concorsi per la SOC di area A. La situazione di questa azienda costituisce una seria
criticita, come ravvisato da tre audit dell'autorita Regionale e due del Ministero della Salute. Nella
situazione attuale, vi & un solo capo Dipartimento, responsabile della struttura complessa di Area B
e facente funzioni per le altre due (A e C), che non garantisce adeguatamente il monitoraggio e la
supervisione delle attivita dei dirigenti preposti alle attivita previste, come é risultato palese in sede
di audit come sopra detto. Si necessita urgentemente l'espletamento dei concorsi per le figure
apicali delle due aree interessate.

1.2.4 ASSISTENZA PRIMARIA
SVILUPPO ASSISTENZA PRIMARIA
Nel 2017 le Aziende hanno continuato con lo sviluppo dell'assistenza primaria in coerenza con la
leggere regionale 17/2014 e con i dettami dell’Accordo integrativo regionale per la medicina
generale 2016-2018.
Sono stati attivati in tutte le Aziende programmi di medicina di iniziativa nell'ambito della gestione
delle patologie croniche e in particolare del diabete, in coerenza con quanto previsto dallAIR di cui
alla DGR 39/2016.
Le AFT sono state consolidate attraverso l'operativita dei medici di medicina generale secondo i
dettami dell’AIR 2016-18 e della DGR 39/2016.
Si riscontrano criticita per quanto attiene lo sviluppo dei CAP nelle Aziende. L'analisi approfondita di
dette criticita potra consentire di formulare nuove strategie per lo sviluppo dell'assistenza primaria,
finalizzate a dare una risposta coerente con i bisogni della popolazione.

ACCREDITAMENTO

Nel corso del 2017 € proseguito il programma di accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche

e private con la partecipazione attiva di tutti gli enti del SSR; in particolare, sono stati attivati i

procedimenti riguardanti le RSA e gli Hospice pubblici e i rinnovi delle strutture di degenza e

ambulatoriali private.

Rispetto ai due obiettivi:

1) gli enti del SSR hanno messo a disposizione i valutatori propri dipendenti per i sopralluoghi
dell'accreditamento, secondo le indicazioni della DC salute, nei casi in cui il numero delle
giornate sia inferiore a quello previsto dall'obiettivo, cio e dipeso dalla valutazione della DC sulla
composizione dei Gruppi di valutazione e sui professionisti da incaricare, per cui I'obiettivo & da
considerarsi raggiunto.
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2) gli enti del SSR hanno individuato il componente aziendale dellOTA che ha contribuito alla
predisposizione del "Regolamento dell OTA" e del "Manuale delle competenze dei valutatori dei
gruppi di valutazione e dei criteri di svolgimento delle verifiche di accreditamento", adottati con
decreti della DCS n. 1899/2017 e n. 1977/2017.

In sintesi nel corso del 2017 tutti gli enti del SSR hanno partecipato al programma di
accreditamento e alla messa a disposizione dei valutatori per i sopralluoghi nelle strutture e hanno
collaborato allo sviluppo dell'organismo tecnicamente accreditante (OTA) secondo le direttive
dell'lntesa CSR del 19/2/2015 recepita con la DGR 2220/2015.

ODONTOIATRIA SOCIALE

Nel corso del 2017 il programma di odontoiatria sociale e stato consolidato e negli Enti del SSR
sono stati attivati gli ambulatori dedicati previsti dalle DGR 10.6.2016, n. 1060; 14.10.2016, n. 1905
€8.9.2017,n.1681.

Per quanto riguarda gli obiettivi di attivita degli ambulatori di odontoiatria sociale, a livello
regionale, nel corso 2017, le prestazioni LEA sono aumentate quasi del 10% rispetto al 2016. Su
base regionale il numero di prestazione/ora odontoiatra e risultato pari a 2 prestazioni/ora.
Complessivamente nelle sedi attivate, sono state fornite 352 protesi e sono stati iniziati 272 casi

ortodontici.

Si sono rilevate le seguenti criticita:

- mancata acquisizione (eccetto ASUITS) della cartella clinica informatizzata il cui utilizzo dovrebbe
decorrere dal 1° gennaio 2018;

- mancata trasmissione al Coordinatore della rete delle strutture odontoiatriche dei report
trimestrali di attivita e tempi di attesa nonché dei report economici necessari per monitorare
I'andamento del progetto;

- mancata attivazione dellambulatorio di protesi presso ASUIUD e di ortodonzia presso AAS2.

CURE PALLIATIVE

Nel corso del 2017 la direzione di ASUIUD, avvalendosi della collaborazione dei professionisti
esperti di tutte le Aziende Sanitarie, ha attivato il progetto formativo regionale in materia di cure
palliative e terapia del dolore.

In tutte le Aziende sanitarie sono stati nominati i responsabili delle reti locali delle cure palliative che
collaborano per la realizzazione e/o lo sviluppo delle reti locali e la definizione dei criteri di accesso
alla rete e i percorsi assistenziali.

Non sono stati ancora formalizzati i centri hub and spoke di terapia antalgica nelle Aziende di
pertinenza e l'assistenza di cure palliative domiciliari non garantisce la copertura sulle 24 h in tutte
le Aziende. Nell'ambito degli obiettivi di monitoraggio delle tempistiche di presa in carico dei malati
oncologici e del CIA sono state riscontrate difficolta nella rilevazione delle attivita.

Sono migliorate nei diversi territori regionali le percentuali di malati oncologici deceduti a domicilio;
tutte le Aziende hanno garantito il supporto psico-relazionale ai malati oncologici in fase avanzata
di malattia.

Da sviluppare in tutte le Aziende il monitoraggio dei tempi di accesso delle prestazioni di terapia del
dolore, cosi come le attivita di informazione sulle reti delle cure palliative e della terapia del dolore.
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SUPERAMENTO DELLA CONTENZIONE

Dopo l'adozione dalla raccomandazione per il superamento della contenzione con D.G.R. n. 1904
/2016, le Aziende Sanitarie hanno attivato percorsi formativi e istituito, come previsto dalla
sopracitata delibera, la commissione tecnica aziendale multi-professionale e multi-disciplinare per il
monitoraggio del fenomeno della contenzione e per assicurare il ricorso a strategie di contesto
alternative alla contenzione, in un'ottica di superamento effettivo della stessa, nelle realta sanitarie
e socio-assistenziali della Regione FVC.

Nel corso del 2017 nelle Aziende & stato attivato o risulta in via di attivazione il monitoraggio del
fenomeno della contenzione in tutte le strutture sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali secondo
quanto disposto nella DGR 1904/2016.

RIABILITAZIONE

Nel secondo quadrimestre 2017 & stata approvata dalla Giunta Regionale con DGR 3.5.2017 n. 817
I'organizzazione della rete delle malattie neuromuscolari e della sclerosi laterale amiotrofica.

Inoltre il percorso diagnostico terapeutico e assistenziale per le persone con sclerosi multipla & in
fase avanzata e i professionisti esperti delle Aziende Sanitarie hanno partecipato attivamente al
tavolo tecnico regionale.

DIPENDENZE

Per quanto riguarda le Dipendenze si sono svolti, a cadenza mensile, gli incontri di coordinamento
con i responsabili dei Servizi per le dipendenze, al fine di confrontarsi sui report regionali, sui debiti
informativi, sugli indicatori di outcome raccolti e al fine di pianificare e valutare le attivita previste
dalle linee di gestione. Per supportare la rete di cura rivolta a persone con problemi di alcol
dipendenza si sono realizzati degli incontri, tra servizi e terzo settore, sulle metodologie di
trattamento utilizzate e si € svolto, in collaborazione con il terzo settore, un workshop regionale dal
titolo “Trattamenti alcologici 3.0". Con l'obiettivo di diffondere gli strumenti di identificazione
precoce delle persone vulnerabili al gioco d'azzardo patologico si sono realizzati corsi di formazione
rivolti agli assistenti sociali degli ambiti territoriali e si sono conclusi gli incontri di formazione per i
MMG, a copertura di tutto il territorio regionale.

Per quanto concerne l'obiettivo di aumentare le misure alternative alla detenzione, i Servizi per le
dipendenze hanno complessivamente aumentato le misure alternative, proporzionalmente ai casi
inviati.

Infine, in merito agli strumenti terapeutico riabilitativi e di reinserimento sociale sono stati definiti
gli indicatori di outcome per avviare un monitoraggio con i servizi per le dipendenze sull'efficacia di
tali strumenti.

SANITA PENITENZIARIA

Nel corso del 2017 continuano gli incontri del'Osservatorio regionale per la sanita penitenziaria al
fine di analizzare e monitorare percorsi e interventi dei servizi di sanita penitenziaria regionali, con la
partecipazione, altresi, del’amministrazione penitenziaria e della magistratura di sorveglianza. Le
Aziende hanno elaborato programmi per la prevenzione del rischio autolesivo e suicidario in carcere.
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SALUTE MENTALE

Nel corso del 2017 si sono completati i lavori tecnici per la definizione del Piano d'azione regionale
per la salute mentale con la collaborazione dei referenti tecnici delle Aziende sanitarie. Allinterno di
detto Piano sono stati trattati tutti i temi che attengono la salute mentale in eta adulta, in eta
evolutiva, con riferimento anche al periodo della transizione delle cure e sono stati sviluppati
obiettivi specifici di sistema quali la definizione di una metodologia comune per i percorsi di
abilitazione e riabilitazione l'offerta di residenzialita e semi-residenzialita e il miglioramento del
sistema informativo. Con riferimento all'informatizzazione dei dati relativi alle attivita dei servizi di
salute mentale (eta adulta ed eta evolutiva), nel corso del 2017 sono state attivate le procedure per
I'adozione di un nuovo gestionale capace di rendere maggiormente fruibili le informazioni integrate
dei soggetti presi in carico.

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Per quanto riguarda i disturbi del comportamento alimentare le Aziende hanno collaborato alla
definizione del percorso assistenziale per le persone con disturbo del comportamento alimentare
per il tramite dei loro referenti al gruppo tecnico regionale. L'lrccs Burlo e 'Asuiud hanno avviato le
attivita di Osservatorio epidemiologico, rispettivamente per I'eta evolutiva e l'eta adulta e di
indirizzo formativo degli operatori regionali, in collaborazione con la Direzione Centrale Salute, i
DSM e i servizi per la salute mentale dell'infanzia e dell'adolescenza, come definito dal Decreto
1200/2013.

Nel corso del 2017 e stato awviato il consolidamento della rete di offerta con I'attivita degli
ambulatori dedicati e avviate le procedure per gli interventi semiresidenziali per I'eta adulta e per
I'eta evolutiva. Sono stati inoltre promossi programmi formativi per gli operatori che si occupano di
Disturbo del Comportamento Alimentare.

Nel corso del 2017 si sono conclusi i lavori del gruppo tecnico e con deliberazione giuntale n.
668/2017 & stato approvato il PDTA sui disturbi del comportamento alimentare. Con decreto
874/2017 ¢ stata inserita nel Piano di formazione regionale I'attivita formativa relativa ai DCA.

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

La Regione continua a dare il proprio contributo nellambito del programma nazionale di
superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG), attraverso la partecipazione al gruppo
interregionale per la sanita penitenziaria e presso 'Organismo di coordinamento nazionale. Le
Aziende proseguono nel programma regionale di superamento degli OPG, garantendo il
funzionamento delle strutture per I'esecuzione delle misure di sicurezza regionali (REMS) e, piu in
generale, attivando percorsi per fronteggiare la deriva di internamento e predisponendo i progetti
riabilitativi personalizzati per le persone internate.

MALATTIE NEUROMUSCOLARI

Con deliberazione giuntale n. 817 /2017 & stato approvato il documento “Organizzazione della rete
delle malattie neuromuscolari e della sclerosi laterale amiotrofica nella regione Friuli Venezia Giulia”.
Le Aziende hanno partecipato con i propri referenti al tavolo tecnico per la redazione del
documento.
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DIABETE

Il Tavolo Tecnico regionale per il recepimento del piano nazionale sulla malattia diabetica ha messo
a punto un “Documento di indirizzo regionale sull'Assistenza alla Persona con Diabete”, con lo scopo di
fornire un nuovo modello organizzativo per la gestione integrata del diabete in Friuli Venezia Giulia.
Al fine di garantire I'applicazione del Documento attraverso la condivisione dei contenuti, I'analisi
dei ruoli e la formazione dei diversi attori coinvolti nella cura della persona con diabete, la Direzione
Centrale Salute nel corso del 2016 ha organizzato un progetto di “formazione formatori” rivolta a
medici diabetologi, infermieri, dietiste, MMG, farmacisti, e altri operatori territoriali. Nel corso del
2017 sono stati organizzati da ciascuna Azienda eventi formativi sulla base del programma
prodotto dalla “formazione formatori”.

PERCORSO NASCITA

Le Aziende nel corso del 2017 hanno partecipato alle attivita del Comitato percorso nascita
regionale. L'IRCCS Burlo Garofalo e ASUIUD, in qualita di centri di Il livello per il trasporto in
emergenza perinatale, hanno avviato attivita di monitoraggio relativo al trasporto di emergenza
materno e neonatale con attivita ancora da perfezionare.

Nel corso del 2017 sono state sviluppate attivita di supporto ed aiuto alle giovani famiglie dopo il
parto, con specifico servizio domiciliare e ambulatoriale, con raggiungimento dell'obiettivo da parte
di alcune Aziende.

MATERNO INFANTILE

Nel corso del 2017 i referenti aziendali hanno elaborato il percorso regionale sulla gravidanza
fisiologica a gestione ostetrica contribuendo alla responsabilizzazione diretta delle ostetriche.

Gli obiettivi relativi al mantenimento della % dei parti cesarei depurati e dei parti indotti al di sotto
delle soglie definite e stato raggiunto dalla quasi totalita delle Aziende.

Le Aziende hanno collaborato con I'lRCCS Burlo Garofalo alla definizione dell'elenco degli interventi
chirurgici pediatrici.

AuTISMO

Con deliberazione giuntale n. 434/2017 sono state approvate le Linee di indirizzo regionali sui
disturbi dello spettro autistico per 'eta evolutiva. Con decreto 874/2017 & stata inserita nel Piano
di formazione regionale Iattivita formativa relativa allEarly Start Denver Model. Con decreto
789/2017 & stato costituito un tavolo tecnico regionale per i disturbi dello spettro autistico previsto
dalla suddetta deliberazione 434/2017.

CONSULTORI FAMILIARI

Nel corso del 2017 si sono svolti gli incontri di un tavolo tecnico con referenti delle Aziende per la
definizione di un percorso sulla gravidanza fisiologica a gestione ostetrica. L'attivita dei consultori
familiari ha avviato un percorso per implementare l'offerta della visita domiciliare ostetrica in
puerperio; al 2017 l'offerta domiciliare risulta rivolta prevalentemente alle situazioni di maggiore
vulnerabilita. Nell'ambito della promozione della salute della donna in eta post-fertile sono state
promosse iniziative in quasi tutte le Aziende.
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1.2.5 ASSISTENZA OSPEDALIERA
INSUFFICIENZE D'ORGANO E TRAPIANTO:

Con DGR 594/2014 e stata attivata la “Rete regionale per la presa in carico delle gravi insufficienze
d'organo e trapianti”. Il documenti prevedeva la realizzazione di specifiche filiere suddivise per
organo e stabiliva che dovessero essere definiti protocolli diagnostico terapeutici tali da assicurare
al paziente il trattamento migliore e la continuita dell'assistenza per le diverse tipologie di
insufficienza d'organo, in particolare cuore, fegato, pancreas, polmone e rene.

- FILIERA CUORE

Nel corso del 2017 ¢ stata approvata la DGR 735/2017 “LR 17/2014 art 39 Attivazione delle reti per
la presa in carico delle malattie cardiache-emergenze cardiologiche; gravi insufficienze d'organo e
trapianti: filiera cuore; insufficienza cardiaca cronica” che disciplina I'organizzazione con la quale la
Regione assicura, in maniera precoce ed omogenea su tutto il territorio, la presa in carico clinico-
assistenziale, in termini di accesso ai servizi, diagnosi e cura, delle persone affette da patologia
cardiaca acuta e cronica che puo portare all'insufficienza d'organo.

La delibera definisce i centri per la presa in carico dei pazienti con malattie cardiache acute e
croniche, le loro specifiche funzioni, le modalita operative con le quali questi si rapportano tra loro; il
documento individua tre reti specifiche:

- rete emergenze cardiologiche;
- rete perlapresa in carico delle gravi insufficienze d'organo e trapianti: filiera cuore;
- rete perlapresa in carico dei pazienti con insufficienza cardiaca cronica.

- FILIERA RENE

La filiera rene della rete per la presa in carico delle gravi insufficienze d'organo e trapianti viene
istituita con DGR 1539/2015 ha I'obiettivo di favorire una presa in carico complessiva della persona
colpita da MRC al fine di rallentare il decorso della patologia, ridurre le morti evitabili e le gravi
disabilita garantendo inoltre il miglior percorso clinico assistenziali ai pazienti attraverso
I'ottimizzazione e la valorizzazione delle varie competenze ad indirizzo nefrologico in ambito
regionale. Nel 2016 la Regione FVG ha adottato i documenti tecnici “Percorso Assistenziale del
paziente candidato al trapianto renale” (Decreto n. 133/SPS) “Percorso Assistenziale del paziente
candidato al trapianto renale” e “Percorso assistenziale del paziente con malattia renale cronica stadi
1-3 e 4-5 KDOQI-KDIGO".

Nel corso del 2017 sono proseguite le attivita della “Commissione rene” in particolare con
I'attivazione di due gruppi di lavoro per I'approfondimento di tematiche di interesse della rete stessa
in particolare per la revisione/aggiornamento del PDTA “Percorso Assistenziale del paziente

candidato al trapianto renale” e per la progettazione di un documento di indirizzo regionale per lo
sviluppo della dialisi peritoneale nei setting territoriali: domicilio e residenzialita RSA e Case di
riposo.

- FILIERAFEGATO
La filiera fegato della rete per la presa in carico delle gravi insufficienze d'organo e trapianti viene
istituita con DGR 2533/2014 con l'obiettivo di favorire equita di accesso, una presa in carico
complessiva della persona colpita dalla patologia epatica al fine di rallentare il decorso della
patologia, ridurre le morti evitabili e le gravi disabilita garantendo inoltre sull'intero territorio
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regionale, il miglior percorso diagnostico terapeutico ai pazienti attraverso |'ottimizzazione e la
valorizzazione delle varie competenze e il coordinamento di tutti i servizi che erogano prestazioni
sanitarie a pazienti affetti da una patologia epatica in ambito regionale.

Nel corso del 2017 é stato nominato il coordinatore della rete ed sono stati aggiornati i
componenti gruppo di coordinamento della rete. E' stato dato avvio a due gruppi tecnici per
I'approfondimento di tematiche di interesse della rete: cirrosi epatica e alterazione enzimi epatici e
sono in fase di preparazione i due PDTA di riferimento regionale sulle tematiche individuate.

- FILIERAICTUS

La rete regionale per la gestione del paziente con ictus disciplina l'organizzazione con la quale in
Friuli Venezia Giulia assicura, in maniera omogenea su tutto il territorio regionale, la presa in carico
clinico-assistenziale delle persone colpite da ictus in termini di soccorso, diagnosi, cura e
riabilitazione nella diverse fasi della malattia: pre-ospedaliera, ospedaliera, post-ospedaliera,
garantendo ai cittadini equita di accesso, sicurezza e le migliori cure possibili in ambito regionale.
Con Decreto 611/SPS del 10/08/2015 la regione ha adottato il documento tecnico “Percorso
assistenziale per la presa in carico del paziente con ictus cerebrale” che definisce il consenso dei
professionisti della regione sulla diagnosi, la presa in carico, il trattamento dei pazienti affetti da
ictus sulla base delle piu recenti evidenze di letteratura nazionale ed internazionale.

Nel 2017 sono proseguite le attivita della “Commissione Ictus”; dopo il completamento degli
interventi formativi effettuati sull'adozione del PDTA a livello di tutte le strutture sanitarie regionali
avvenuta nel corso del 2015, nel corso dell'anno sono state coinvolte maggiormente le Aziende sul
monitoraggio degli indicatori definiti in particolare quelli relativi alla tempistica di effettuazione
della trombolisi.

MALATTIE REUMATICHE

Con DGR 302/2015 ¢ stata istituita la Rete regionale per I'assistenza al paziente con malattia
reumatica. La rete disciplinata |'organizzazione con la quale la Regione Friuli Venezia Giulia assicura,
in maniera omogenea su tutto il territorio, il trattamento delle malattie reumatiche nelle diverse
fasce di eta, dallapproccio alla diagnosi, alla presa in carico clinico assistenziale e riabilitativa dei
casi.

Nel corso del 2017 & stato formalizzato e decretato il “Percorso assistenziale per la presa in carico
della persona con fibromialgia”, uno strumento operativo di supporto ai professionisti che operano
ai vari livelli della “ rete regionale reumatologica”, ai Medici di Medicina Generale e agli altri
specialisti al fine di garantire la presa in carico e gestire al meglio la complessita clinica delle
persone affette da fibromialgia avvalendosi di un approccio multidisciplinare ed integrato di
interventi con l'obiettivo di migliorare la qualita di vita dei pazienti e favorire il loro ritorno alle
normali attivita individuali, lavorative e sociali.

MALATTIE RARE

La DGR 1968/2016 “Rete delle malattie rare della Regione Friuli Venezia Giulia” ha disposto il
riordino della Rete Regionale e ne la previsto la ristrutturazione secondo un modello “hub and
spoke” per grandi gruppi di malattie, come previsto dal DM 297/2001. Nel corso del 2017 con la
DGR 1002/2017 |a Regione ha identificato i Presidi di riferimento per specifico gruppo di malattie.
Tali Centri collaborano tra di loro e con le altre strutture della rete al fine di integrare le differenti
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funzioni, garantire il raccordo con il territorio e offrire risposte assistenziali adeguate e prossime al
luogo di vita dei cittadini. Sono stati inoltre avviati, a cura del coordinatore regionale della rete, i
tavoli tecnici regionali per ogni gruppo nosologico di malattie rare (in ottemperanza alla DGR
1002/2017) con individuazione del relativo centro coordinatore.

EROGAZIONE DEI LIVELLI DI ASSISTENZA
Nel 2017 & stata mantenuta I'attenzione verso i livelli essenziali di assistenza. L'azione delle aziende
e stata orientata a assicurare le prestazioni e i servizi che il servizio sanitario deve garantire ai propri
e ad effettuare una riconversione delle proprie attivita, diminuendo il numero di prestazioni erogate
con minor richiesta (o inappropriate) ed aumentando il numero di quelle maggiormente richieste (o
pill appropriate).
Premesso che devono prioritariamente mantenute le prestazioni urgenti ed indifferibili, nonché
quelle che riguardano le attivita di prevenzione ed assistenza primaria, nel 2017 sono stati
individuati dalla programmazione regionale diversi indicatori di monitoraggio dell'attivita sanitaria.
Per quanto riguarda I'attivita di ricovero ospedaliero alle aziende nel 2016 sono stati assegnati gli
obiettivi di riduzione di:

- Riduzione del tasso di ospedalizzazione;

- Ricoveriin Day hospital di tipo diagnostico sia per I'eta adulta che per I'eta pediatrica;

- Ricoveri medici oltre soglia per pazienti >= 65 anni;

- Recupero della fuga extra-regionale

PIANO SANGUE REGIONALE

Nel 2017, le Aziende del Sistema sanitario regionale hanno contribuito all'autosufficienza, sia per la
raccolta di sangue territoriale, secondo il calendario concordato con il Coordinamento regionale
trasfusionale e le Associazioni e Federazioni di Volontariato del sangue, sia per la raccolta di plasma
da destinare al frazionamento industriale. E' stata garantita la sicurezza e l'appropriatezza
trasfusionale. Sono proseguiti i programmi regionali di sorveglianza del rischio trasfusionale ai quali
le aziende hanno partecipato alimentando il flusso informativo che prevede la registrazione degli
eventi avversi alla trasfusione e che ha dato luogo ai report previsti.

RISCHIO CLINICO

In continuita con le progettualita avviate negli anni scorsi, le attivita del 2017 sono state
caratterizzate dalla messa a regime delle indicazioni e raccomandazione sviluppate nei diversi
campi, dalla loro misurazione nonché dalla verifica (anche attraverso visite) sulla loro adozione dei
diversi contesti.

Gli argomenti che sono stati particolarmente enfatizzati nel corso dell'anno sono stati quello della
sicurezza del farmaco, delle misure di “antimicrobial stewardship” e dellempowerment del cittadino.
Con DGR 1970/2016 ¢ stata adottata la nuova organizzazione della Rete Cure Sicure FVG che
trovera attuazione nel corso del 2017 con la formalizzazione del Comitato strategico regionale, del
Comitato regionale per la gestione sinistri e dei Comitati aziendali per la gestione sinistri
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1.2.6 ASSISTENZA FARMACEUTICA

Nel corso del 2017 gli Enti del SSR hanno dato attuazione alle attivita assegnate, anche se si
rilevano margini di miglioramento in alcuni ambiti. In particolare, rispetto ai tetti fissati a livello
nazionale l'ultimo monitoraggio AIFA gennaio-dicembre 2017 ha evidenziato il rispetto del “tetto
perla spesa farmaceutica convenzionata (7,47% vs 7,96% target), mentre si evidenzia uno
scostamento per il “tetto per la spesa farmaceutica per acquisti diretti” che non ha superato il valore
target (9,09% vs 6,89% target), ad indicare la necessita di azioni piu incisive in tale ambito, al fine di
favorire I'impiego dei medicinali con il miglior rapporto costo-efficacia e secondo percorsi di
appropriatezza. Anche con riferimento ai vincoli fissati a livello regionale sulla farmaceutica dalle
linee per la gestione 2017 (DGR 2550/2016), si evidenziano degli scostamenti dai tetti (125 euro
per la convenzionata e 25,45 euro per la DPC) da parte della maggioranza delle aziende, mentre il
vincolo di 61,47 euro per la diretta risulta raggiunto da tre Aziende su cinque. Sul versante
farmaceutica, invece, ospedaliera quasi tutte le aziende continuano a posizionarsi al di sopra del
vincolo fissato dalla programmazione regionale. In tale ambito va comunque tenuta in
considerazione l'attrazione, itra- ed extraregionale, che alcune aziende esercitano maggiormente
rispetto ad altre, soprattutto quelle con centri di riferimento specializzati.

In generale durante il 2017, tutte le Aziende hanno sviluppato le attivita previste al fine di
assicurare l'appropriatezza delle prescrizioni, favorendo I'impiego delle molecole dal miglior profilo
di costo-efficacia ovvero privilegiando I'impiego dei medicinali a brevetto scaduto, dei bio-similari e
dei medicinali acquistati centralmente dallEnte per la gestione accentrata dei servizi condivisi
(EGAS). Con riferimento alle categorie di farmaci a maggior impatto per spesa e possibile rischio di
inappropriatezza sono stati individuati specifici obiettivi per i prescrittori correlati ad indicatori di
risultato predefiniti, sia a livello territoriale che ospedaliero, sui quali & stato effettuato un
monitoraggio periodico, nonché azioni di audit e feedback, dandone evidenza alla DCS.

Nellambito dei medicinali a brevetto scaduto, le Aziende hanno dato attuazione all'analisi a
campione secondo le modalita indicate dalla DCS (categorie di medicinali, reparti e tempistiche)
dalla quale € stata evidenziata una buona % di utilizzo di tali categorie di medicinali in termini di 9 di
prescrizione in dimissione o dopo visita ambulatoriale. Tuttavia, per quanto riguarda le classi
terapeutiche individuate dagli indicatori AIFA-MEF presenti sul sistema Tessera Sanitaria (TS), si
osserva un raggiungimento del target nazionale di riferimento in media solo per 4 categorie
individuate su 8, indicando la necessita di potenziare le azioni di miglioramento e informazione da
parte di tutte le Aziende.

Sul versante delle categorie di medicinali per i quali e presente l'alternativa bio-simile le
prescrizioni mostrano una flessione positiva rispetto all'anno precedente. Al riguardo, in linea con la
modifica dell'obiettivo introdotta dalla DGR n. 1571/2017 e nel rispetto di quanto stabilito dalla
normativa di settore cosi come ri-novellata dall'art.1, comma 407 della Legge 232/2016 tutte le
Aziende hanno dato evidenza delle attivita svolte.

Con riferimento all'attivita di distribuzione diretta tutte le Aziende, hanno dato continuita
all'attivita nellambito della residenzialita, della semi-residenzialita e dell'assistenza domiciliare. Per i
farmaci ad alto costo sono stati inoltre definiti i percorsi per la verifica dellappropriatezza d'uso da
parte delle Aziende di residenza del paziente. Con riferimento al primo ciclo di terapia in dimissione
da ricovero o dopo visita ambulatoriale I'attivita & stata implementata nelle Aziende, tuttavia si
rilevano una forte disomogeneita e la necessita di maggiore sistematicita anche ai sensi del DPCM
12/01/2017 (cosiddetto “nuovi LEA”).

Per quanto riguarda la DPC le Aziende assicurano i monitoraggi e gli approfondimenti con i
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prescrittori sui medicinali erogati con tale modalita, nonché le informazioni sui nuovi farmaci inseriti
nell'elenco, ma temporaneamente non disponibili sulla piattaforma. In tale ambito 'EGAS, al fine di
favorire I'impiego dei medicinali acquistati centralmente, ha reso disponibile a tutte le Aziende con
frequenza mensile la lista dei farmaci aggiudicati a gara con particolare riferimento a quelli della
DPC. L'Ente ha inoltre assicurato un monitoraggio delle politiche di acquisto dei medicinali in DPC,
adottando ogni misura conseguente, al fine di garantire la maggiore economicita per I'SSR.

Sono state promosse le attivita di monitoraggio e di verifica dellappropriatezza d'uso dei
dispositivi per 'assistenza integrativa, secondo quanto gia definito nelle linee di gestione, mentre si
rileva ancora qualche disomogeneita nel favorire la distribuzione diretta dei prodotti di assistenza
integrativa e protesica, in particolare in ASUI-TS.

L'attivita di potenziamento nellambito della “farmacia dei servizi" necessita di uno sviluppo
ulteriore, anche in linea con il DPCM 12/01/2017 sui nuovi LEA, nonché con quanto si sta
prospettando nel rinnovo della convenzione con le farmacie a livello nazionale, attualmente in fase
di discussione.

Per le Aziende servite dalla logistica centralizzata, la copertura delle prescrizioni informatizzate
personalizzate con iter elettronico tramite PSM delle confezioni destinate alla distribuzione diretta
nominale si assesta al di sopra del 85% fissato come target in quasi tutte le Aziende, con alcune
criticita registrate in AAS2 e AAS3, che comunque mostrano un incremento rispetto all'anno
precedente. Anche la prescrizione informatizzata dei piani terapeutici (PSM-PT target 50% dei piani
per i nuovi pazienti) e stata significativamente implementata in tutte le Aziende, anche se permane
una certa disomogeneita tra strutture, in particolare dove I'applicativo e stato attivato da minor
tempo (I'indicatore e stato definito con DGR n. 1571/2017).

Per i medicinali sottoposti a registro di monitoraggio AIFA tutte le Aziende hanno assicurato la
continuita dei percorsi messi in atto per garantire la registrazione di tutti i pazienti sulla piattaforma
AIFA dedicata, al fine di assicurare I'appropriatezza d'uso e consentire il recupero dei rimborsi per
tutti i farmaci per i quali sono previste forme di compartecipazione dei costi da parte delle aziende
farmaceutiche e condivisione del rischio (risk-cost sharing, paymant by result). Al riguardo 'EGAS, ha
consolidato le modalita con cui assicurare il ristoro delle somme spettanti a ciascun Ente. Nel corso
del 2017, sono stati rimborsati sotto forma di note di credito oltre 24 min per farmaci dell'epatite C
(in parte riferiti a consumi del 2016) e circa 2,0 mIn per altri farmaci.

L'attivita relativa al grado di completezza della cartella oncologica informatizzata € in linea con
quanto definito dalla programmazione regionale (> 95% dei pazienti) per tutte le Aziende.

Per quanto riguarda lattivita di monitoraggio e controllo dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali sulla spesa e consumi farmaceutici (ospedalieri -distribuzione diretta —
DPCQ), per il 2017 si rileva un grado di copertura della fase 3 su fase 2 in media pari al 99,7%.
L'inserimento del codice targatura in fase di erogazione copre il 100% delle confezioni in DPC e il
99,6% delle confezioni erogate in distribuzione diretta con il sistema PSM nelle Aziende gestite dalla
logistica centralizzata. A seguito dell'analisi richiesta dal Ministero della Salute di concerto con il
MEF relativa agli anni 2012-2016 tutte le aziende hanno dato riscontro agli approfondimenti
richiesti, che hanno permesso di rilevare una significativa carenza nei dati di tracciabilita, in
particolare per gli anni 2015 e 2016, a carico delle Aziende farmaceutiche e alcune problematiche
relative ad una gestione non corretta delle anagrafiche (es. radiofarmaci, sacche di dialisi, diluizione
oncologici, prodotti per preparazioni parenterali). Si rappresenta in ogni caso limportanza dei
controlli sistematici da parte dei responsabili per la tematica, utilizzando la reportistica a
disposizione, con particolare riferimento anche agli eventuali mancati invii, al fine di un corretto
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calcolo del rispetto dei tetti di spesa da parte degli organismi centrali.

Sul versante della farmacovigilanza sono state sviluppate le iniziative a livello aziendale ed &
stata assicurata la partecipazione alle attivita regionali (DGR n. 435/2013, 2199/2014 e
1365/2015). In particolare, nel corso del 2017 e stato awviato il percorso formativo a distanza
specifico sull'utilizzo della piattaforma Vigifarmaco. Infine, nellambito delle aree di attivita stabilite
dalla DGR 1365/2015, a novembre 2017 e stato siglato un nuovo di accordo di
collaborazione/convenzione con le due Aziende sanitarie universitarie integrate per l'avvio di una
specifica progettualita pluriennale, con il coinvolgimento di tutte le Aziende sanitarie e gli IRCCS,
volta a favorire un uso sicuro appropriato dei farmaci a livello ospedaliero e nella continuita
ospedale-territorio, utilizzando i fondi statali dedicati a tali iniziative.

1.2.7 PROGETTI ATTINENTI LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI SOCIO SANITARI

Negli ultimi anni si & cercato di dare risposta ai bisogni della popolazione anziana attraverso
I'attuazione di diverse strategie, tra cui la riqualificazione della rete dei servizi residenziali e
semiresidenziali per anziani attraverso I'adozione e introduzione dello strumento Val.Graf.-FVG
quale sistema di valutazione multidimensionale dei bisogni e dei sistemi informativi (GENeSys) per
la valutazione del bisogno delle persone anziane e delle loro capacita residue. Sono stati introdotti
sistemi per la raccolta di informazioni relative alla gestione dei servizi residenziali (SIRA-FVG),
attivati sistemi di monitoraggio e promozione della qualita nelle strutture residenziali per anziani e
adottato il D.P.Reg. 144/2015 che disciplina, tra l'altro, il processo di riclassificazione delle residenze
per anziani gia autorizzate al funzionamento. Per I'anno 2017, le Aziende per l'assistenza sanitaria
hanno proseguito le azioni intraprese negli anni scorsi collaborando al processo di riclassificazione
delle residenze per anziani gia funzionanti, monitorando e promuovendo la qualita all'interno delle
residenze per anziani e verificando l'utilizzo presso tutte le strutture degli strumenti di valutazione

La regione ha avviato un processo di riforma del sistema dei servizi sociali e sanitari, al fine di
allinearlo al mutato panorama dei bisogni della popolazione: in questo contesto, I'area della
disabilita rappresenta un elemento di sfida cogente, data la specifica evoluzione dei bisogni di
questo settore e le rinnovate sensibilita culturali. Al fine di supportare questo processo di riforma
per 'anno 2017 hanno awviato una valutazione di tutti gli utenti dei servizi residenziali e
semiresidenziali per persone con disabilita ed individuato un referente aziendale che coordini e
monitori tale attivita.

In materia di minori con DGR 1115/2015 sono state deliberate le linee guida per I'affido familiare
avviando in tutto il territorio regionale, un processo di uniformazione degli interventi di sostegno
alla genitorialita e di tutela dei minori in situazione di temporaneo allontanamento dalla famiglia.
Tutti i servizi socio-sanitari afferenti ai distretti delle aziende per I'assistenza sanitaria (consultorio
familiare in primis), in collaborazione con I'associazionismo locale presente sul territorio, attuano
interventi di sensibilizzazione e formazione del territorio, con I'obiettivo di implementare le risorse
familiari disponibili all'affido e garantire la massima copertura possibile delle richieste di presa in
carico e di intervento.

Per le adozioni, 2017 sono proseguite le attivita del Tavolo di lavoro sulla revisione del Protocollo
per I'adozione nazionale e internazionale e sull'elaborazione di specifiche Linee Guida, al fine di
approfondire le diverse tematiche riguardanti 'adozione nazionale e internazionale, con particolare
riferimento alle procedure di idoneita e abbinamento adottivo, sull'iter post adottivo, nonché di
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prassi condivise sulle prestazioni specialistiche dell'operato servizi sanitari coinvolti e dei diversi Enti
autorizzati per I'adozione internazionale.

Sempre nel 2017 sono proseguire le azioni previste per le aree di integrazione socio sanitaria dalle
Linee guida per la predisposizione dei Piani di Zona di cui alle DGR 458/2012 e 132/2016. In
particolare & stata attuata programmazione unitaria tra AAS/ASUl e le Unioni territoriali
intercomunali nelle aree di integrazione socio sanitaria attraverso I'elaborazione congiunta di un
documento che ha rappresentato il livello di programmazione locale integrata nelle aree di
integrazione sociosanitaria in ciascun ambito territoriale per 'anno 2017. La sottoscrizione dell'Atto
di intesa ha impegnato le parti alla realizzazione, dei contenuti della suddetta programmazione e
all'elaborazione congiunta del monitoraggio semestrale al 30/06/2017 e al 31/12/2017.

1.2.8 RAPPORTO CON I CITTADINI
TEMPI DI ATTESA

Sono proseguite le azioni intraprese dalla DGR 2034 del 16.10.2015 "Organizzazione e regole per
I'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale e per la gestione dei tempi di attesa nella
regione Friuli Venezia Giulia”, con la quale sono state disciplinate le modalita organizzative,
omogenee sul territorio regionale, del sistema di offerta delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, ivi compresi gli aspetti relativi a garanzie di rispetto dei tempi di attesa, prestazioni
oggetto di monitoraggio, modalita di effettuazione del monitoraggio.

Le aziende nel 2017 sono state impegnate a garantire i tempi per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale e per i ricoveri per interventi chirurgici programmati secondo i criteri di priorita definiti
dal prescrittore. Hanno inoltre dovuto assicurare adeguati livelli di monitoraggio sul rapporto tra
attivita istituzionale e libero professionale.

Il controllo sul rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche, negli ultimi anni e stato
effettuato utilizzando un diverso algoritmo di calcolo, che ha permesso di giungere ad una
rappresentazione piu realistica e funzionale di tale fenomeno. Nel 2016 il nuovo modello & stato
anche esteso agli interventi chirurgici programmati. Nel 2017 sono proseguite i monitoraggio
periodici svolti sia a livello regionale che rispetto alle richieste pervenute dal ministero.

Per quanto attiene le agende di prenotazione, le aziende sono state tenute ad informatizzare e
rendere disponibili a sistema Cup regionale le agende delle prestazioni ambulatoriali individuate.

RAPPORTI CON | CITTADINI

La gestione del rapporto con i cittadini riveste sempre maggiore importanza e determina, per essere
attuata, importanti variazione dei modelli organizzativi fino ad ora adottati.

Nell'anno 2017 & stata data maggiore enfasi a progetti aventi 'obiettivo di focalizzare I'attenzione
dei professionisti sullo sviluppo di modalita operative sempre piu orientate ai bisogni degli utenti
per garantire la centralita del paziente/cittadini e della sua famiglia che accedono e usufruiscono
dei servizi sanitari. Sono stati cosi avviati i progetti di Apertura dei reparti di terapia intensiva e semi-
intensiva ai care giver, di Presenza del care giver in corso di visita nei reparti di degenza, di Contatto
telefonico dopo la dimissione da un intervento chirurgico (recall), di Individuazione del medico
responsabile della gestione del ricovero del paziente, di Esperienza nei percorsi assistenziali.
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Tali progetti, pur nella consapevolezza che possono creare alcune resistenze fra gli operatori, anche
in conseguenza di problemi di natura logistica, che necessitano di alcuni correttivi e che sono di
difficile monitoraggio, sono di sicuro interesse per il positivo impatto nel rapporto con i cittadini.

Nel 2017 in particolare 'attenzione ¢ stata focalizzata sulla progettualita di “contatto telefonico dopo
la dimissione da un reparto chirurgico dopo intervento”. L'obiettivo era quello di far sentire al paziente
la vicinanza della struttura che lo ha curato anche dopo l'avvenuta dimissione. Per tale motivo si e
reso necessario attivare modalita di contatto tra il personale, in possesso delle informazioni cliniche
e assistenziali che hanno caratterizzato I'episodio di ricovero, ed il paziente per verificare che il
decorso stia procedendo secondo le previsioni. Non si trattava di somministrare un questionario di
gradimento che sarebbe possibile affidare a terzi ma, in una logica di continuita assistenziale, di
accertarsi delle condizioni cliniche e assistenziali del paziente che sono specifiche di ogni disciplina e
di ogni tipologia dintervento. Ciascuna azienda doveva effettuare un contatto telefonico,
personalizzato per ogni utente, entro 5 giorni dalla dimissione ospedaliera per utente e raccogliere
delle informazioni relative a condizioni cliniche generali (febbre, dolore, condizioni della ferita, ecc.),
gestione di farmaci e presidi (difficolta di reperimento, facilita di utilizzo, stomie, ecc.), recupero delle
autonomie, alimentazione, idratazione, ecc., informazioni e appuntamenti per eventuali controlli
successivi e ogni altro elemento o consiglio ritenuto utile.

1.2.9 SISTEMI INFORMATIVI

Per quanto riguarda i sistemi informativi, nel 2017, c'é stata un ulteriore evoluzione dei servizi on
line prioritari per il cittadino (estensione del servizio referti on line, pagamento on line per le
prestazioni, prenotazione on line delle prestazioni ambulatoriali, consultazione liste di attesa di
tutte le prestazioni erogate indicando la prima data utile, tempi di accesso ai pronto soccorso per
codice triage,). Sono proseguiti i progetti gia avviati, in tema di sicurezza, privacy e ricetta
dematerializzata da estendere, oltre che alla farmaceutica, anche alla specialistica ambulatoriale per
i MMG i PLS e gli specialisti convenzionati e dipendenti del Servizio sanitario regionale.

In tema di firma digitale, & stata mantenuta I'attenzione verso il suo utilizzo e sono state fissate le
percentuali minime di refertazione con firma digitale rispetto al numero complessivo dei referti nelle
strutture dove viene utilizzato il G2 clinico, il Laboratorio e microbiologia, I'’Anatomia patologica e la
Radiologia.
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2. ATTIVITA' DEL PERIODO

2.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

2.1.1. POSTI LETTO

TAB.1. POSTILETTO

COMPLESSIVI
01/01/2017 31/12/2017
. Totale Totale
Azienda
. . . 01/01/2017 . . 31/12/2017
Day Hospital Ordinario Day Hospital  Ordinario
ASUITS CATTINARA - MAGGIORE 78 680 758 78 669 747
GORIZIA 16 161 177 16 164 180
AAS 2 MONFALCONE 19 182 201 19 185 204
LATISANA 10 132 142 10 132 142
PALMANOVA 12 159 171 12 159 171
GEMONA 11 11 11 [o] 11
AAS 3 SAN DANIELE 10 156 166 10 156 166
TOLMEZZO 9 171 180 9 171 180
UDINE 114 900 1.014 114 900 1.014
ASUIUD

GERVASUTTA 4 93 97 4 93 97
PORDENONE 33 435 468 37 434 471
AAS5 SAN VITO 12 141 153 12 141 153
SPILIMBERGO 6 66 72 6 66 72
BURLO  BURLO 25 111 136 25 111 136
CRO CRO 32 98 130 30 98 128
Totale FVG 391 3.485 3.876 393 3.479 3.872

Inclusi PL a pagamento e SPDC
Esclusi PL culle _disciplina 31

ACUTI
01/01/2017 31/12/2017
. Totale Totale
Azienda
. . . 01/01/2017 . .. 31/12/2017
Day Hospital Ordinario Day Hospital  Ordinario

ASUITS CATTINARA - MAGGIORE 76 640 716 76 629 705
GORIZIA 16 157 173 16 160 176
MONFALCONE 19 158 177 19 161 180

AAS 2
LATISANA 10 122 132 10 122 132
PALMANOVA 10 145 155 10 145 155
GEMONA 11 [o] 11 11 [o] 11
AAS 3 SAN DANIELE 10 156 166 10 156 166
TOLMEZZO 9 171 180 9 171 180
UDINE 113 838 951 114 853 967

ASUIUD v

GERVASUTTA 4 - 4 4 o] 4
PORDENONE 33 405 438 37 404 441
AAS5 SAN VITO 12 135 147 12 135 147
SPILIMBERGO 6 62 68 6 62 68
BURLO  BURLO 25 111 136 25 111 136
CRO CRO 32 98 130 30 98 128
Totale Acuti FVG 386 3.198 3.584 389 3.207 3.596
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NON ACUTI

Azienda

01/01/2017
Totale

01/01/2017

Day Hospital Ordinario

31/12/2017

Day Hospital  Ordinario

Totale
31/12/2017

ASUITS  CATTINARA - MAGGIORE 2 40 42 2 40 42
GORIZIA 4 4 4 4
AASH MONFALCONE 24 24 24 24
LATISANA 10 10 10 10
PALMANOVA 2 14 16 2 14 16
GEMONA - -
AAS3 SAN DANIELE - -
TOLMEZZO
ASUIUD UDINE (incluso SPDC) 1 62 63 47 47
GERVASUTTA 93 93 93 93
PORDENONE (incluso SPDC) 30 30 30 30
AAS5 SAN VITO 6 6 6 6
SPILIMBERGO 4 4 4 4
BURLO  BURLO - -
CRO CRO - -

Totale Non Acuti FVG
Discipline 28;40;56;60;75
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2.1.2. PRONTO SOCCORSO

TAB.2. ACCESSIIN PRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PRIMO INTERVENTO

GEN-DIC

STRUTTURA

CATTINARA

2016

48.518

GEN-DIC
2017

48.287

UDINE 59.824 61.010 2,0%
HUB PEDIA"TRICO ub 17."(?84 16.842 14%
PORDENONE 51.425 51.272 -0,3%
BURLO GAROFOLO 23.063 23.926 3,7%
TOTALE HUB 199.914 201.337 0,7%
GORIZIA 20.254 21.032 3,8%
LA}ISANA 25.;64 25.523 -0,9‘7.;-
MONFALCONE 31.770 33.850 6,5%
PALMANOVA 29.813 30.931 3,8%
SPOKE SAN____DANIELE 28.700 28.976 1,0%
TOLMEZZO 20.877 22.097 5,8%
PEDIATRICO PN 16.081 16.561 3,0%
SAN VITO 23.433 23.761 1,4%
SPILIMBERGO 11.097 11.332 2,1%
TOTALE SPOKE 207.789 214.063 3,0%
MAGGIORE 25.656 24.149 -5,9%
GRADO 4.016 5.162 28,5%
LICNANO 3..7-66 3.496 -7,2%
op| GEMONA 9.223 9.236 0,1%
CIVIDALE 10.370 11.288 8,9%
MAN|AGo S 3155 3251 _— 30%
S SAc||_E S 5856 7323 _— 67%
TOTALE PPI 63.052 63.905 1,4%
TOTALE FVG 470.755 479.305 1,8%

TAB. 3. ACCESSIIN PRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PRIMO INTERVENTO

T GEN-DIC GEN-DIC o
2016 2017
Bianco 158.185 153.086 -3,2%
Verde 229.093 239.016 4,3%
Giallo 77.244 éo.938 4;870
Rosso 6.186 6.236 0,8%
Nero 47 29 -38,3%
Totale FVG 470.755 479.305 1,8%
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TAB. 4. ACCESSIIN PRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PRIMO INTERVENTO PER CODICE TRIAGE DI INGRESSO

GEN-DIC 2017

STRUTTURA TET ) Verde Giallo Rosso

CATTINARA 8.422 24.642 13.885 1.336 2
UDINE 13.508 30.039 15.835 1.618 10

HUB PEDIATRICO UD 1.756 12.787 2.246 53
PORDENONE 6.908 15.297 11.809 1.142 2

BURLO GAROFOLO 13.361 24.958 1.685 36
TOTALE HUB 43.955 107.723 45.460 4.185 14
GORIZIA 6.074 10.860 3.844 252 2
LATISANA 10.136 11.651 3.473 262 1

MONFALCONE 9.773 19.317 4.530 230
PALMANOVA 10.497 14.448 5.637 346 3
SPOKE SAN DANIELE 14.808 10.360 3.624 181 3
TOLMEZZO 7.757 10.629 3.522 186 3

PEDIATRICO PN 2.428 12.796 1.269 68

SAN VITO 8.292 12.169 3.123 177
SPILIMBERGO 4.824 4.782 1.596 129 1
TOTALE SPOKE 74.589 107.012 30.618 1.831 13
MAGGIORE 14.406 8.748 981 13 1

GRADO 3.697 1.331 128 6

LIGNANO 1.598 1.388 487 23

op GEMONA 4.658 3.778 765 35
CIVIDALE 4.141 5.440 1.612 94 1

MANIAGO 2.200 844 196 11

SACILE 3.842 2.752 691 38
TOTALE PPI 34.542 24.281 4.860 220 2
TOTALE FVG 153.086 239.016 80.938 6.236 29
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TAB.5. ACCESSIAIPRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PRIMO INTERVENTO CON ESITO RICOVERO

Bianco Verde Giallo Rosso
STRUTTURA totale di cui = totale di cui = totale di cui = totale di cui o
accessi ricoverati accessi ricoverati accessi ricoverati accessi ricoverati
CATTINARA 8.422 517  6,1% 24.642 6151 25,0% 13.885 6416 46,2% 1.336 1091 81,7%
UDINE 13.508 254 1,9% 30.039 4079 13,6% 15.835 6153 38,9% 1.618 1358 83,9%
HUB PEDIATRICO UD 1.756 13 0,7% 12.787 244 1,9% 2.246 267 11,9% 53 24 45,3%
PORDENONE 13.361 132 1,0% 24958 3398 13,6% 11.809 4612 39,1% 1.142 952 83,4%
BURLO GAROFOLO 6.908 54  0,8% 15.297 285 1,9% 1.685 268 15,9% 36 20 55,6%
TOTALE HUB 43.955 970 2,2% 107.723 14157 13,1% 45460 17.716 g 39,0% 4.185 3445 82,3%
GORIZIA 6.074 121 2,0% 10.860 1460 13,4% 3.844 1116 29,0% 252 154 61,1%
LATISANA 10.136 268  2,6% 11.651 1057 9,1% 3.473 855 24,6% 262 187 71,4%
MONFALCONE 9.773 109  1,1% 19.317 1588 8,2% 4.530 1111 24,5% 230 109 47,4%
PALMANOVA 10.497 309 2,9% 14.448 1772 12,3% 5.637 1411 25,0% 346 220 63,6%
SPOKE SAN DANIELE 14.808 555  3,7% 10.360 1760 17,0% 3.624 1019 28,1% 181 113 62,4%
TOLMEZZO 7.757 318 41% 10.629 1506 14,2% 3.522 1037 29,4% 186 101 54,3%
PEDIATRICO PN 2428 12 0,5% 12.796 377 2,9% 1.269 244 19,2% 68 33 48,5%
SAN VITO 8.292 214 2,6% 12,169 1261 10,4% 3.123 727 23,3% 177 97 54,8%
SPILIMBERGO 4.824 229 4,7% 4.782 893 18,7% 1.596 536 33,6% 129 91 70,5%
TOTALE SPOKE 74.589 2135 2,9% 107.012 11674 10,9% 30.618 8.056 i’ 26,3% 1.831 1105 60,3%
MAGGIORE 14.406 101 0,7% 8.748 741 8,5% 981 221 22,5% 13 6 46,2%
GRADO 3.697 0,0% 1.331 0,0% 128 0,0% 6 0,0%
LIGNANO 1.598 13 0,8% 1.388 45 3,2% 487 45 9,2% 23 9 39,1%
PP GEMONA 4.658 13 0,3% 3.778 55 1,5% 765 25 3,3% 35 1 2,9%
CIVIDALE 4.141 81 2,0% 5.440 501 10,9% 1.612 483 30,0% 94 68 72,3%
MANIAGO 2.200 14  0,6% 844 43 5,1% 196 25 12,8% 11 5 45,5%
SACILE 3.842 40 1,0% 2752 256 9,3% 691 183 26,5% 38 21 55,3%
TOTALE PPI 34.542 262 0,8% 24281 1731 7.1% 4.860 982 g 20,2% 220 110 50,0%

TOTALE FVG 153.086 2,2% 239.016 11,5% 33,1%
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TAB. 6. TEMPI DI ATTESA ALLA VISITA PER CODICE TRIAGE

Gennaio - Dicembre 2017

Azienda Bianco Verde Giallo Rosso
CATTINARA 121 149 31 6
UDINE 74 70 16 3
HUB PEDIATRICO UD 46 40 14 10
PORDENONE 38 77 37 5
BURLO GAROFOLO 49 46 10 6
GORIZIA 82 75 23 7
LATISANA 60 40 11 4
MONFALCONE 74 88 27 7
PALMANOVA 75 46 11 4
SPOKE SAN DANIELE 57 43 17 9
TOLMEZZO 62 47 18 8
PEDIATRICO PN 62 58 14 11
SAN VITO 98 59 13 6
SPILIMBERGO 76 42 18 7
MAGGIORE 72 82 14 8
GRADO 2 4 5 3
LIGNANO 38 28 11 7
PPI GEMONA 34 23 11 6
CIVIDALE 61 37 10 4
MANIAGO 12 13 9 8
SACILE 28 21 14 5

TOTALE FVG 75 71 22 5



TAB. 7. TEMPI DI ATTESA IN PRONTO SOCCORSO PER TRIAGE DI INGRESSO CON CODICE VERDE
OBIETTIVO REGIONALE: RIDURRE L'ATTESA DEI CODICI VERDI PORTANDOLA ENTRO 1H IN ALMENO NELL'80% (SPOKE) E 65%
(HUB) DEI CASI

Gennaio - Dicembre 2017

Gennaio - Dicembre 2016

Azienda accessi codice totale accessi codice R —
verde visitati accessi codice verde visitati .
entro 1 ora verde entro 1 ora codiceverde
CATTINARA 9.037 23.472 38,50 8.050 24.642 32,67
UDINE 17.222 30.335 56,77 16.378 30.039 54,52
PEDIATRICO UD 10.583 13.667 77,43 9.855 12.787 77,07
HUB Totale PO di Udine 27.805 44.002 63,19 26.233 42.826 61,25
PORDENONE 7.756 24.448 31,72 7.775 24.958 31,15
BURLO GAROFOLO 10.733 13.883 77,31 11.370 15.297 74,33
TOTALE HUB 55.331 105.805 52,30 53.428 107.723 49,60
GORIZIA 5.714 10.478 54,53 6.522 10.860 60,06
MONFALCONE 8.060 17.485 46,10 10.686 19.317 55,32
Totale PO GO-MO 13.774 27.963 49,26 17.208 30.177 57,02
LATISANA 9.539 11.720 81,39 8.891 11.651 76,31
PALMANOVA 10.108 13.392 75,48 10.390 14.448 71,91
Totale PO LA-PA 19.647 25.112 78,24 19.281 26.099 73,88
SAN DANIELE 7.486 9.375 79,85 7.011 10.360 67,67
SPOKE
TOLMEZZO 7.855 9.456 83,07 8.010 10.629 75,36
Totale PO SD-TO 15.341 18.831 81,47 15.021 20.989 71,57
PEDIATRICO PN 6.938 11.402 60,85 7.977 12.796 62,34
SAN VITO 8.273 11.431 72,37 8.261 12.169 67,89
SPILIMBERGO 3.595 4.535 79,27 3.615 4.782 75,60
Totale PO SV-SP 11.868 15.966 74,33 11.876 16.951 70,06
TOTALE SPOKE 67.568 99.274 68,06 71.363 107.012 66,69
MAGGIORE 5.035 8.881 56,69 4.277 8.748 48,89
GRADO 1.185 1.189 99,66 1.329 1.331 99,85
LIGNANO 1.280 1.423 89,95 1.210 1.388 87,18
- GEMONA 3.580 3.937 90,93 3.464 3.778 91,69
CIVIDALE 4.325 5.113 84,59 4.348 5.440 79,93
MANIAGO 857 868 98,73 812 844 96,21
SACILE 2.497 2.603 95,93 2.548 2.752 92,59
TOTALE PPI 18.759 24.014' 78,12 17.988 24.281 74,08
TOTALE FVG 141.658 229.093 61,83 142.779 239.016 59,74
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TAB.8. PAZIENTI CON CODICE VERDE NON INVIATI AL RICOVERO CON TEMPI DI PERMANENZA <=4 ORE
OBIETTIVO REGIONALE: AUMENTARE LA PERCENTUALE DI PAZIENTI NON INVIATI AL RICOVERO CHE PERMANGONO AL PRONTO
SOCCORSO MENO DI 4 ORE PORTANDOLA A >= 85% (SPOKE) E 75% (HUB) DEI CASI

Gennaio - Dicembre 2016 Gennaio - Dicembre 2017
Accessi codice verde . . Accessi codice . .
non inviati al ricovero Aceessi codice verde non inviati al Aceessi codice
con tempi di Yerc,le r_‘on . ricovero con tempi \{err:ie r}on
permanenza entro le 'f“"at' ai di permanenza I_m"at' ai
4ore* ricovero entro le 4 ore* ricovero

CATTINARA 6.080 15.735 38,64 6.666 16.656 40,02
UDINE 13.013 19.022 68,41 12.096 18.681 64,75
PEDIATRICO UD 11.605 12.489 92,92 10.719 11.752 91,21
HUB Totale PO di Udine 24.618 31.511 78,13 22.815 30.433 74,97
PORDENONE 15.296 20.446 74,81 14.850 20.392 72,82
BURLO GAROFOLO 12.889 13.372 96,39 14.186 14.785 95,95
TOTALE HUB 58.883 81.064 72,64 58.517 82.266 71,13
GORIZIA 5.345 8.219 65,03 6.159 8.571 71,86
MONFALCONE 9.489 15.019 63,18 11.505 16.098 71,47
Totale PO GO-MO 14.834 23.238 63,84 17.664 24.669 71,60
LATISANA 9.123 10.088 90,43 8.890 10.137 87,70
PALMANOVA 8.896 10.276 86,57 9.373 11.214 83,58
Totale PO LA-PA 18.019 20.364 88,48 18.263 21.351 85,54
SPOKE SAN DANIELE 5.970 7.011 85,15 6.855 7.931 86,43
TOLMEZZO 5.983 6.880 86,96 6.334 7.766 81,56
Totale PO SD-TO 11.953 13.891 86,05 13.189 15.697 84,02
PEDIATRICO PN 10.081 10.815 93,21 11.363 12.141 93,59
SAN VITO 7.525 9.612 78,29 7.603 10.150 74,91
SPILIMBERGO 2.372 3.315 71,55 2472 3.557 69,50
Totale PO SV-SP 9.897 12.927 76,56 10.075 13.707 73,50
TOTALE SPOKE 64.784 81.235 79,75 70.554 87.565 80,57
MAGGIORE 5.236 8.037 65,15 4.764 7.833 60,82
GRADO 1.187 1.189 99,83 1.328 1.331 99,77
LIGNANO 1.237 1.337 92,52 1.216 1.305 93,18
PPl GEMONA 3.489 3.702 94,25 3.519 3.723 94,52
CIVIDALE 3.446 3.971 86,78 3.557 4.353 81,71
MANIAGO 685 778 88,05 684 769 88,95
SACILE 2.073 2.262 91,64 2.185 2.430 89,92
TOTALE PPI 17.353 21.276 g 81,56 17.253 21.744 79,35
TOTALE FVG 141.020 183.575 76,82 146.324 191.575 76,38

*NOTA:Sono esclusi i pazienti in Osservazione Breve (OBI)

TAB.9. INTERVALLO ALLARME - TARGET DEI MEZZI DI SOCCORSO
OBIETTIVO REGIONALE: AUMENTARE LA PERCENTUALE DI PAZIENTI NON INVIATI AL RICOVERO CHE PERMANGONO AL PRONTO
SOCCORSO MENO DI 4 ORE PORTANDOLA A >= 85% (SPOKE) E 75% (HUB) DEI CASI

Centrale operativa 118

GORIZIA 15' 26"
TRIESTE 14' 51"
PORDENONE 18' 33"
UDINE 19' 14"
TUTTA LA REGIONE 17' 32"
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2.1.3. RICOVERI

TAB. 10. DIMISSIONI PER RESIDENZA DA STRUTTURE SANITARIE DEL FVG

Azienda Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017

ASUITRIESTE 36.040 35.891 -0,4%

AAS 2 33.921 33.147 -2,3%

AAS 3 23.110 22.545 -2,4%
ASUIUDINE 33.502 33.451 -0,2%

AAS s 39.847 38.977 -2,2%

Totale FVG 166.420 164.011 -1,4%
Residenti EXTRA REGIONE 21.219 20.102 -5,3%
Totale EROGATO FVG 187.639 184.113 -1,9%

TAB.11. DIMISSIONI DA STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE FVG PER AZIENDA DI DIMISSIONE

Azienda Gen - Dic2016 Gen - Dic2017 Diff %
ASUITRIESTE 27.239 27.010 -0,8%

AAS 2 28.597 27.237 -4,8%

AAS 3 18.832 18.010 -4,4%
ASUIUDINE 41.488 41.699 0,5%

AAS 5 35.237 34.102 -3,2%

BURLO GAROFOLO 10.465 10.494 0,3%
CRO 6.922 6.372 -7,9%
CDC-CITTA' DIUDINE 3.759 3.932 4,6%
CDC - SANATORIO TRIESTINO 2.080 2.202 5,9%
CDC-PINETA DEL CARSO 1.433 1.442 0,6%
CDC-SALUS 2.993 3.026 1,1%
CDC-S. GIORGIO 8.594 8.587 -0,1%
Totale FVG 187.639 184.113 -1,9%
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TAB. 12. TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE

Residenza Anno Variazione Popolazione FUGA 2016 Tasso Tass.o
2017 % 31/12/2016 grezzo standardizzato
ASUITS 33.953 33.917 -0,11 234.746 2.064 153,28 134,55
AAS2 31.116 30.255 -2,77 250.589 2.494 130,69 120,38
AAS3 21.155 20.562 -2,80 168.719 1.225 129,13 119,11
ASUIUD 31.666 31.689 0,07 251.831 2.059 134,01 124,81
AASs 36.700 35.758 -2,57 312.051 4.761 129,85 124,65
Totale regionale 154.590 152.181 1.217.936 135,30
140 140
135 135
130 130 1 __ ]
125 125 +—
120 1 1 M 120 +— _l
115 1 — — Hl 115 4
110 T ‘ 110 T T
Anno 2015 Anno 2016 stir;gf:no ASUITS AAS 2 AAS 3 ASUIUD AAS 5
Eg;gxﬁ:ﬁ:ﬁi““a [C—Anno2015 [DAnno2016 [EEEEstimaanno2017 e (Obiettivo 2017

TAB. 13. DIMISSIONI DA STRUTTURE FVG

DIMISSIONI
DIMESSI
. . Gen - Dic Gen - Dic
Regime ricovero
2016 2017
Ricoveri Ordinari 147.154 145.370 -1,2%
Ricoveri Day Hospital 40.485 38.743 -4,3%

Totale FVG 187.639 184.113 -1,9%

GIORNATE DI DEGENZA/ACCESSI

GIORNATE DI DEGENZA

Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017

Regime ricovero Diff %

Ricoveri Ordinari 1.106.274 1.095.744 -1,0%
Ricoveri Day Hospital 150.692 142.359 -5,5%
Totale FVG 1.256.966 1.238.103 -1,5%
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TAB. 14. DIMISSIONI DA STRUTTURE FVG PER AZIENDA

REGIME DI RICOVERO

Ricoveri Ordinari

Ricoveri Day Hospital

Azienda Gen - Dic Gen - Dic Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017 2016 2017
ASUITRIESTE 24.503 24.360 -0,6% 2.736 2.650 -3,1%
AAS 2 23.268 22.724 -2,3% 5.329 4513  -153%
AAS 3 15.277 14.705 -3,7% 3.555 3.305 -7,0%
ASUIUDINE 31.030 31.147 0,4% 10.458 10.552 0,9%
AAS 5 30.274 29.956 -1,1% 4.963 4.146  -16,5%
BURLO GAROFOLO 7.369 7.141 -3,1% 3.096 3.353 8,3%
CRO 4.139 3.947 -4,6% 2.783 2.425  -12,9%
CDC - CITTA' DIUDINE 1.874 1.864 -0,5% 1.885 2.068 9,7%
CDC - SANATORIO TRIESTINO 1.319 1.464 11,0% 761 738 -3,0%
CDC - PINETA DEL CARSO 1.433 1.442 0,6%

CDC - SALUS 1.949 1.853 -4,9% 1.044 1.173 12,4%
CDC-S. GIORGIO 4.719 4.767 1,0% 3.875 3.820 -1,4%

Totale FVG 147.154

GIORNATE DI DEGENZA/ACCESSI

145.370

Ricoveri Ordinari

-1,2%

38.743

Ricoveri Day Hospital

-4,3%

giornate di degenza accessi
Azienda Diff %
Gen - Dic Gen - Dic Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017 2016 2017
ASUITRIESTE 212.777 213.615 0,4% 11.927 11.062 -7.3%
AAS 2 175.195 171.686 -2,0% 7.865 6.712  -14,7%
AAS 3 104.602 98.772 -5,6% 4.925 4.255  -13,6%
ASUIUDINE 299.790 299.713 0,0% 77.110 76.535 -0,7%
AAS 5 180.931 179.556 -0,8% 13.480 10.049 -25,5%
BURLO GAROFOLO 30.543 29.980 -1,8% 4.985 5.311 6,5%
CRO 24.040 23.317 -3,0% 21.082 19.071 -9,5%
CDC-CITTA' DIUDINE 9.268 8.534 -7,9% 2.189 2.257 3,1%
CDC - SANATORIO TRIESTINO 6.415 6.720 4,8% 763 740 -3,0%
CDC - PINETA DEL CARSO 30.183 29.697 -1,6%
CDC-SALUS 7.377 7.572 2,6% 1.092 1.203 10,2%
CDC - S. GIORGIO 25.153 26.582 5,7% 5.274 5.164 -2,1%

Totale FVG 1.106.274

1.095.744

150.692

142.359
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TAB. 15. DIMISSIONI DA STRUTTURE FVG PER DRG

Tipo DRG Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017
DRG CHIRURGICO 83.320 81.196 -2,5%
BRG MEDICO 94.742 94.099 -0,7%
DRG NEONATO 8.881 8.295 -6,6%
DRGMALDEFINTO 696 523 -249%
Totale FVG 187.639 184.113 -1,9%

DRG MALDEFINITO:DRG 424,468,469,476,477,470

DRG NEONATO:385,386,387,388,389,390,391

TAB.16. ATTIVITA DI RICOVERO PER | PRIMI 10 DRG ANNO 2016

Descrizione DRG sl aisell
2016 2017

391  NEONATO NORMALE 6.919 6.403 -7,5%
373 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 6.240 5.787 7,3%
127 INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 4763 4.904 3,0%
<05 INTERVENTISUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE s rsso re

DI INFEZIONE : ' o

SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIORI O
544 4.458 4.580 2,7%

REIMPIANTO DEGLI ARTIINFERIORI
410 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI 4072 3736 3
SECONDARIA DILEUCEMIA ACUTA ) ' 37

INTERVENTI SU UTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE

359 MALIGNE SENZA CC 3.560 3.482 -2,2%

87 EDEMA POLMONARE E INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 3.156 3.264 3,4%

162 INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 2,890 »861 1,0%
ANNISENZA CC

89 POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA > 17 ANNICON CC 2.598 2.715 4,5%

Totale FVG (primi 10 dgr) 43.433 42.291 -2,6%
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DRG MEDICI

Descrizione DRG Gen - Dic Gen -Dic
2016 2017

391  NEONATO NORMALE 6.919 6.403 -7,5%
373 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 6.240 5.787 -7,3%
127  INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 4.763 4.904 3,0%
410 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI 4072 3736 8,3%

SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA
87 EDEMA POLMONARE E INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 3.156 3.264 3,4%
89 POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA> 17 ANNI CON CC 2.598 2.715 4,5%
14 EMORRAGIA INTRACRANICA O INFARTO CEREBRALE 2.342 2.406 2,7%
576 SETTICEMIA SENZA VENTILAZIONE MECCANICA =96 ORE, 1772 2055 16,0%

ETA> 17 ANNI
467  ALTRIFATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE 1.454 1.698 16,8%
316  INSUFFICIENZA RENALE 1.445 1.217 -15,8%

Totale FVG (primi 10 dgr) 34.761
DRG CHIRURGICI

Gen - Dic Gen - Dic
2016 2017

Descrizione DRG

<03 NTERVENTISUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE prr fsso e
DI INFEZIONE ‘ : o%

a4 SOSTITUZIONE DIARTICOLAZIONI MAGGIORIO 4.458 4580 57
REIMPIANTO DEGLI ARTIINFERIORI ' ) 77

INTERVENTI SU UTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE

359 ALIGNE SENZA CC 3.560 3.482 -2,2%
162 INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 2,890 2861 1,0%
ANNISENZA CC
ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, MEDIANTE
381 2,577 2.348 -8,9%

ASPIRAZIONE O ISTEROTOMIA
266 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTIECCETTO PER 1922 1957 18
ULCERE DELLA PELLE/CELLULITE SENZA CC ) ' o7

INTERVENTI SUMANO O POLSO ECCETTO INTERVENTI

229 MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, SENZA CC 1.988 1701 "144%
119  LEGATURA E STRIPPING DI VENE 1.810 1.666 -8,0%
225 INTERVENTI SUL PIEDE 1.709 1.655 -3,2%
371 PARTO CESAREO SENZA CC 1.722 1.524 -11,5%

Totale FVG (primi 10 dgr) 27.413 26.333 -3,9%
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TAB. 17. INDICATORI DI ATTIVITA OSPEDALIERA

RICOVERI ORDINARI

Ricoveri Ordinari gennaio-dicembre 2017

Aziend

#ends % OCCUPAZ. DEGENZA INDICEDI INDICEDI POSTILETTO PRESENZA
MEDIA MEDIA ROTAZIONE TURN-OVER (media) MEDIA GG.
ASUITS 87,6 8,7 36,1 1,3 675,4 591,5
AAS 2 74,2 7.4 35,8 2,6 634,5 471,0
AAS 3 83,3 6,6 45,1 1.4 327,0 272,2

STRUTTURE
sUBBLICHE ASUIUD 84,0 9,6 31,3 1,9 993,0 834,0
AAS 5 76,9 5,9 46,6 1,8 643,1 494,3
BURLO GAROFOLO 74,2 4,2 64,3 1,5 111,0 82,4
CRO 65,2 5,9 40,2 3,2 98,0 63,9
CDC-CITTA' DIUDINE 29,6 4,6 23,6 10,9 79,0 23,4
CDC - PINETA DEL CARSO 76,2 20,1 13,3 6,5 108,0 82,2

STRUTTURE
orvare CDC-S. GIORGIO 53,1 5,5 34,8 4,9 137,0 72,7
CDC-SALUS 35,8 4,1 32,1 7,3 58,0 20,8
CDC - SANATORIO TRIESTINO 24,3 5,2 16,8 16,4 87,0 21,2

Totale FVG

RICOVERI DAY HOSPITAL

3.951,0 3.029,6

Ricoveri Day Hospital gennaio-dicembre 2017

Aziend

#enda %OCCUPAZ. DEGENZA INDICEDI INDICEDI POSTILETTO PRESENZA

MEDIA MEDIA ROTAZIONE TURN-OVER (media) MEDIA GG.

ASUITS 45,5 4,2 34,0 5,0 78,0 35,5

AAS 2 37,7 1,5 79,2 2,5 57,0 21,5

AAS 3 45,7 1,3 1104 1,5 30,0 13,7

STRUTTURE

puBBLICHE ASUIUD 207,5 7,2 89,5 - 3,8 118,3 245,5
AAS 5 62,7 2,4 80,8 1,4 51,4 32,2

BURLO GAROFOLO 68,4 1,6 134,3 0,7 25,0 17,1

CRO 191,0 7.9 75,8 - 3,8 32,0 61,1
CDC-CITTA' DIUDINE 36 1,1 103 1,9 20 7.2

sTRUTTURE CDC - S. GIORGIO 50,16 1,35 116 1,3 33 16,6
PRIVATE  cDC - SALUS 24 1,0 73 3,2 16 3,9
CDC - SANATORIO TRIESTINO 119 1,0 369 - 0,2 2 2,4

Totale FVG 97,5 3,7 82,78 0,10 468,68 456,71
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TAB. 18. RICOVERIDIURNO DITIPO DIAGNOSTICO
(OBIETTIVO REGIONALE: RIDUZIONE DEL DAY HOSPITAL MEDICO DI TIPO DIAGNOSTICO PORTANDOLI A < 30% PER GLI ADULTI E < 50% PER |
PEDIATRICI)

ADULTI

Gennaio - Dicembre 2016 Gennaio - Dicembre 2017

Azienda DH [.)H medi.co DI-.I [.)H medi.co
medico diagnostico medico diagnostico
ASUITS 1495 440 29,43 1.492 536 35,92
GORIZIA 403 72 17,87 349 49 14,04
MONFALCONE 284 79 27,82 264 40 15,15
LATISANA 142 27 19,01 109 5 4,59
PALMANOVA 72 1 72
AAS 2 901 179 19,87 ’ 794 ’ 94 11,84
GEMONA 134 14 10,45 117 1 0,85
SAN DANIELE 375 64 17,07 311 37 11,90
TOLMEZZO 143 41 28,67 170 34 20,00
AAS 3 652 119 18,25 598 72 12,04
GERVASUTTA 21 25
CIVIDALE 49 39 1
UDINE 4.245 1.887 44,45 4.250 1.568 36,89
ASUIUD 4.315 1.887 43,73 4.314 1.569 36,37
PORDENONE 789 215 27,25 693 173 24,96
SACILE 5
SPILIMBERGO 49 17 34,69 37
SVITO 194 8 4,12 260 13 5,00
AAS 5 1037 240 23,14 990 186 18,79
BURLO 438 226 51,60 463 222 47,95
CRO 130 4 3,08 206 2 0,97
CITTA' DIUDINE 52 14 26,92 62 6 9,68
SALUS 86 23 26,74 85 11 12,94
SANATORIO TRIESTINO 15 1 6,67 12 0,00
SAN GIORGIO 426 8 1,88 431 2 0,46
totale FVG 9.547 3.141 32,90 9.447 2.700 28,58
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PEDIATRICI

Gennaio - Dicembre 2016

Gennaio - Dicembre 2017

AZIENDA m:dl.ilco dl?: g:'::tlicc(:) m:dl.ilco dl?: gr:::tlicc(:)
ASUITS 5 2 40,00
GORIZIA
MONFALCONE 49 3 6,12 44 1 2,27
LATISANA 1
PALMANOVA 17 8 47,06 17 11 64,71
AAS 2 67 11 16,42 61 12 19,67
GEMONA 2
TOLMEZZO 26 6 23,08 34 6 17,65
SAN DANIELE 11 10 90,91 12 10 83,33
AAS 3 39 16 41,03 46 16 34,78
GERVASUTTA 47 41
UDINE 380 233 61,32 405 213 52,59
ASUIUD 427 233 54,57 446 213 47,76
PORDENONE 134 95 70,90 128 91 71,09
SPILIMBERGO 1
SVITO 80 36 45,00 ' si 27 52,94
AAS 5 215 131 60,93 179 118 65,92
BURLO 1322 647 48,94 1502 850 56,59
CRO 4 2
totale FVG 2.079 1.040 50,02 2.236 1.209 54,07
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TAB. 19. RICOVERICON DRG CHIRURGICO IN REGIME ORDINARIO SUL TOTALE DEI RICOVERI ORDINARI
(OBIETTIVO REGIONALE: >=38%)

Gennaio - Dicembre 2016 Gennaio - Dicembre 2017
Azienda Rico.veri . Riccfveri- Rico.veri - Rictfveri-
DRG Chirurgico Ordinari DRG Chirurgico Ordinari
ASUITS 8.348 23.777 35,1% 8.340 23.437 35,6%
GORIZIA 2.284 5.305 43,1% 2.080 5.068 41,0%
MONFALCONE 2.558 5.768 44,3% 2.525 5.702 44,3%
LATISANA 2.046 4.232 48,3% 1.844 3.965 46,5%
PALMANOVA 1.919 5.772 33,2% 1.638 5.625 29,1%
AAS 2 8.807 21.077 41,8% 8.087 20.360 39,7%
GEMONA 6 436
SAN DANIELE 2.569 6.575 39,1% 2.444 6.857 35,6%
TOLMEZZO 3.251 6.858 47,4% 3.195 6.657 48,0%
AAS 3 5.826 13.869 42,0% 5.639 13.514 41,7%
ASUIUD 11.993 28.709 41,8% 12.321 29.051 42,4%
PORDENONE 8.242 19.206 42,9% 8.157 19.494 41,8%
SACILE 2 94
SAN VITO 2.343 5.301 44,2% 1.594 3.116 51,2%
SPILIMBERGO 1.602 3.186 50,3% 2.203 5.082 43,3%
AAS 5 12.189 27.787 43,9% 11.954 27.692 43,2%
BURLO 2.119 6.237 34,0% 2.307 6.383 36,1%
CRO 1.664 4.139 40,2% 1.613 3.947 40,9%
CITTA' DIUDINE 1.457 1.874 77.7% 1.436 1.864 77,0%
PINETA DEL CARSO 81 0,0% 97 0,0%
SALUS 1.641 1.949 84,2% 1.564 1.853 84,4%
SANATORIO TRIESTINO 1.172 1.319 88,9% 1.287 1.464 87,9%
S. GIORGIO 2.660 4.083 65,1% 2.628 4.038 65,1%
Totale FVG 57.876 134.901 42,9% 57.176 133.700 42,8%
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TAB. 20. RICOVERICON DRG INAPPROPRIATI

(OBIETTIVO REGIONALE: <0,32)

Gennaio - Dicembre 2016

Gennaio - Dicembre 2017

Ospedale DRG .. DRG_ . Rapporto DRG .. DRG_ . Rapporto
Inappropriati appropriati Inappropriati appropriati
ASUITS 4.669 19.834 0,24 4.957 19.403 0,26
GORIZIA 1.004 4301 0,23 944 4.124 0,23
MONFALCONE 1.356 5.308 0,26 1.381 5.547 0,25
LATISANA 969 3.677 0,26 984 3.294 0,30
PALMANOVA 1.015 5.638 0,18 990 5.460 0,18
AAS 2 4.344 18.924 0,23 4.299 18.425 0,23
GEMONA 113 356 0,32
TOLMEZZO 1.455 5.823 0,25 1.292 5.708 0,23
SAN DANIELE 1.138 6.392 0,18 1.202 6.503 0,18
AAS 3 2.706 12,571 0,22 2.494 12.211 0,20
UDINE 5.911 24.681 0,24 6.062 24.673 0,25
GERVASUTTA 70 368 0,19 52 362 0,14
ASUIUD 5.981 25.049 . 0,24 6.114 25.035 0,24
PORDENONE 4.395 16.162 0,27 4.429 16.416 0,27
SACILE 29 203 0,14
SPILIMBERGO 1.193 2.067 0,58 1.176 2.001 0,59
SVITO 1.234 4991 0,25 1.289 4645 0,28
AAS 5 6.851 23.423 0 0,29 6.894 23.062 0,30
BURLO 1.683 5.686 0,30 1.585 5.556 0,29
CRO 1.755 2384 0,74 1.750 2.197 0,80
CITTA' DI UDINE 502 1.372 0,37 521 1.343 0,39
PINETA DEL CARSO 882 551 1,60 933 509 1,83
SALUS 678 1.271 0,53 618 1.235 0,50
SANATORIO TRIESTINO 650 669 0,97 775 689 1,12
S. GIORGIO 502 4217 0,12 606 4.161 0,15
totale FVG 31.203 115.951 0,27 31.546 113.826 0,28
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TAB. 21. RICOVERI MEDICI OLTRE SOGLIA PER PAZIENTI >= 65 ANNI
OBIETTIVO REGIONALE: RIDUZIONE PERCENTUALE RICOVERI MEDICO OLTRE SOGLIA PAZIENTI >= 65 ANNI <= 4,0%

Gennaio - Dicembre 2016 Gennaio - Dicembre 2017
Ospedale Rict.)veri Ricoveri. . Ricc.)veri Ricoveri.
ordinari Oltresoglia ordinari Oltresoglia
ASUITS 11811 564 4,78% 11638 619 5,32%
GORIZIA 2.337 195 8,34% 2.407 183 7,60%
MONFALCONE 1.865 156 8,36% 1.740 70 4,02%
LATISANA 1.542 18 1,17% 1.605 28 1,74%
PALMANOVA 2.281 94 4,12% 2.505 102 4,07%
AAS2 8.025 463 5,77% 8.257 383 4,64%
GEMONA 350 38 10,86%
TOLMEZZO 2.243 119 531% 2226 73 3,28%
SAN DANIELE 2454 128 522% 2.786 152 546%
AAS3 5.047 285 5,65% 5.012 225 4,49%
ASUIUD (UDINE) 9.458 520 5,50% 9.457 579 6,12%
PORDENONE 6.981 138 1,98% 7.353 191 2,60%
SACILE 85 16 18,82%
SPILIMBERGO 1344 21 1,56% 1.294 23 1,78%
SAN VITO 1273 41 3,22% 1.346 56 4,16%
AAS 5 9.683 216 2,23% 9.993 270 2,70%
BURLO 14 2 14,29% 15 1 6,67 %
CRO 933 35 3,75% 914 25 2,73%
CITTA' DI UDINE 337 9 2,67% 342 6 1,75%
PINETA DEL CARSO 77 8 10,39% 92 4 435%
SALUS 268 35 13,06% 237 28 11,81%
SANATORIO TRIESTINO 132 30 22,73% 152 37 24,34%
S. GIORGIO 549 48 8,74% 569 66 11,60%

Totale FVG 2.215 4,78% 2.243  4,81%
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TAB. 22. INTERVENTI CHIRURGICI PER FRATTURA DI FEMORE ENTRO 48 H DAL RICOVERO
OBIETTIVO REGIONALE: TRATTAMENTO FRATTURA DI FEMORE NELL'ANZIANO ENTRO 48 H IN ALMENO IL 70% (HUB) E 80% (SPOKE) DEI CA

2016 2017
fratture femore fratture fratture femore fratture
operate entro 2 gg femore operate entro 2 gg femore
ASUITS 386 494  78,1% 383 513  74,7%
GORIZIA 72 118  61,0% 85 126  67,5%
LATISANA 64 116 55,2% 54 64 84,4%
MONFALCONE 49 65 75,4% 52 92  56,5%
PALMANOVA 67 103  65,0% 76 119  63,9%
AAS2 252 402 62,7% 0 267 401 66,6%
SAN DANIELE 97 113  85,8% 92 111 82,9%
TOLMEZZO 68 86 79,1% 91 115  79,1%
AAS3 165 199 82,9% 183 226 81,0%
ASUIUD 204 324 63,0% 201 313 64,2%
PORDENONE 138 169 81,7% 140 182  76,9%
SACILE - 1 0,0% - -
SAN VITO 42 55 76,4% 34 54 63,0%
SPILIMBERGO 22 37 59,5% 36 59 61,0%
AAS5 202 262 77,1% 4 210 ! 295 71,2%
CITTA' DIUDINE 1 1 100,0% - 1 00%
PINETA DEL CARSO - 2 0,0% - -
SALUS - 1 0,0% - -
SAN GIORGIO - 1 0,0% - 1 00%
Totale FVG 1.210 1.686 71,8% 1.244 1.750 71,1%

TAB. 23. TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE PER BPCO
(OBIETTIVO REGIONALE: RIDUZIONE TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE PER BPCO PORTANDOLO AL DI SOTTO DI 70 PER 100.000 RESIDENTI 50-74
ANNI)

INDICATORE INDICATORE

Azienda 2016 2017
ASUITS 55,10 107,31
AAS2 42,04 59,04
AAS3 65,02 84,54
ASUIUD 54,85 56,61
AASs 51,02 39,53
totale FVG 52,79 66,99
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TAB. 24. TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE PER SCOMPENSO CARDIACO
(OBIETTIVO REGIONALE: RIDUZIONE TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE PER SCOMPENSO CARDIACO PORTANDOLO AL DI SOTTO DI 210 PER 100.000
RESIDENTI 50-74 ANNI)

Azienda INDICATORE INDICATORE
2016 2017
ASUITS 230,18 240,23
AAS2 268,58 276,67
AAS3 201,73 188,96
ASUIUD 199,57 180,23
AASs 191,09 188,76
totale FVG 218,20 215,39

TAB. 25. TASSO DI AMPUTAZIONI MAGGIORI PER DIABETE
(OBIETTIVO REGIONALE: RIDUZIONE TASSO DI AMPUTAZIONI MAGGIORI PER DIABETE PORTANDOLO AL DI SOTTO DI 53 PER MILIONE DI RESIDENTI)

Azienda INDICATORE INDICATORE
2016 2017
ASUITS 36,83 36,91
AAS2 27,81 30,56
AAS3 13,74 25,63
ASUIUD 34,33 26,46
AAS5 33,02 29,89
totale FVG 30,27 30,08
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2.1.4 SPECIALISTICA AMBULATORIALE

TAB. 26. PRESTAZIONI AMBULATORIALI EROGATE DA STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE DEL FVG

Gennaio - Dicembre Gennaio -

2016 Dicembre 2017

Prestazioni ambulatoriali erogate
per residenti

Prestazioni ambulatoriali erogate
per non residenti

4.319.354 4.226.381 -2,2%

258.633 253.941 -1,8%

Totale FVG 4.577.987 4.480.322

Al netto delle prestazioni di laboratorio

TAB.27. PRESTAZIONI AMBULATORIALI EROGATE A RESIDENTI DA STRUTTURE DEL FVG

Azienda Gennaio - Dicembre
Residenza 2016 G
ASUITS 1.100.721 1.106.557 0,53% 16.129
AAS2 884.638 903.207 2,1% 26.774
AAS3 540.314 519.073 -3,9% 12.803
ASUIUD 869.184 806.871 -7,2% 20.008
AASs 924.497 890.673 -3,7% 53.216

Totale FVG 4.319.354 4.226.381 128.930

Compresa Fuga 2016

TAB. 28. PRESTAZIONI AMBULATORIALI EROGATE DA STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE DEL FVG DISTINTE

PER AZIENDA EROGANTE

Azienda Gennaio - Dicembre Gennaio - Dicembre

erogante 2016 2017
ASUITS 1.088.763 1.096.166 0,68%
AAS2 805.071 811.449 0,79%
AAS3 421.173 393.823 -6,49%
ASUIUD 1.058.234 1.015.113 -4,07%
AAS5 932.930 874.348 -6,28%
BURLO 105.493 107.735 2,13%
CRO 166.323 181.688 9,24%

Totale FVG 4.577.987 4.480.322

Al netto delle prestazioni dilaboratorio
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TAB. 29. PRESTAZIONI AMBULATORIALI PER ABITANTE SULLA POPOLAZIONE PESATA
(OBIETTIVO REGIONALE <= 3,5 PRO-CAPITE)

i .. . i Prestazioni per abitante per

Azienda popo_lazlone Prestazioni per abitante popolazione p P

: residente pesata popolazione pesata
Residenza

2016 2016 2017 LG 2017 2016 2017
ASUITS 234.746 4,8 4,8 279.877 3,99 4,01
AAS2 250.589 3,6 3,7 285.289 3,19 3,26
AAS3 168.719 3,3 3,2 191.377 2,89 2,78
ASUIUD 251.831 3,5 3,3 281.329 3,16 2,94
AAS5 312.051 3,1 3,0 333.041 2,94 2,83
Totale FVG 1.217.936 3,7 3,6 1.370.913 3,24 3,18

TAB. 30 PRESTAZIONI AMBULATORIALI EROGATE DA STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE DEL FVG DISTINTE
PER AZIENDA EROGANTE

Gennaio - Dicembre 2016 Gennaio - Dicembre 2017

Variazioni periodo %

PRESTAZIONI . ) totale . ) totale . . totale
pubblico privato e pubblico privato T pubblico  privato T
ALTRE PRESTAZIONI 634.370 15.265 649.635 340.954 11.795 352.749 -46,3% -22,7% -45,7%
ANESTESIA 25.672 1.484 27.156 28.024 926 28.950 9,2% -37,6% 6,6%
CARDIOLOGIA 212,225 17.218 229.443 223.750 18.927 242677 5,4% 9,9% 5,8%
CHIRURGIA GENERALE 44.621 5.264 49.885 47.550 5.386 52.936 6,6% 2,3% 6,1%
CHIRURGIA PLASTICA 75.282 2.352 77.634 75.108 1.537 76.645 -0,2% -34,7% -1,3%
CHIRURGIA VASCOLARE -
ANGIOLOGIA 8.602 1.091 9.693 10.322 1.220 11.542 2007 11.8% 1917
DERMOSIFILOPATIA 108.015 12.969 120.984 120.853 12.567 133.420 11,9% -3.1% 10,3%
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:
MEDI 15.290 15.290 14.603 14.603 45 5%
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:
RADI 426.896 192.185 619.081 443.185 196.205 639.390 387 21% 3%
ENDOCRINOLOGIA 56.429 1 56.430 65.580 2 65.582 16,2% 100,0% 16,2%
GASTROENTEROLOGIA -
CHIRURGIA 67.953 8.343 76.296 72.740 7.391 80.131 707 LA >0%
LAB. ANALISI CHIMICO
CLINICHE 9.612.246 896.350 10.508.596 9.725.270 849.602 10.574.872 2% 52 0.6%
MEDICINA FISICAE
RIABILITAZIONE 368.679 304.604 673.283 356.518 314.623 671.141 B3% 3.3% 3%
MULTIBRANCA 320.183 189.191 509.374 313.944 192.778 506.722 -1,9% 1,9% -0,5%
NEFROLOGIA 200.580 9.242 209.822 210.794 8.440 219.234 51% -8,7% 4,5%
NEUROCHIRURGIA 6.621 1.364 7.985 9.849 1.158 11.007 48,8% -15,1% 37,8%
NEUROLOGIA 57.164 1.825 58.989 63.776 1.874 65.650 11,6% 2,7% 11,3%
OCULISTICA 242.675 38.367 281.042 268.858 39.503 308.361 10,8% 3,0% 9,7%
ODONTOSTOMATOLOGIA -
CHIRURGIA 85.697 2.635 88.332 87.150 3.715 90.865 L7 41.0% 9%
ONCOLOGIA 120.763 65 120.828 155.501 176 155.677 28,8% 170,8% 28,8%
TRAUMATOLOGIA 130.781 13.764 144.545 139.000 14.875 153.875 6,3% 8,1% 6,5%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 109.639 9.005 118.644 118.350 8.909 127.259 7,9% -1,1% 7.3%
OTORINOLARINGOIATRIA 119.407 6.559 125.966 132.539 6.695 139.234 11,0% 2,1% 10,5%
PNEUMOLOGIA 96.312 6.069 102.381 102.059 5.922 107.981 6,0% -2,4% 5,5%
PSICHIATRIA 15.793 142 15.935 18.561 150 18.711 17,5% 5,6% 17,4%
RADIOTERAPIA 131.015 131.015 139.331 139.331 6,3% 6,3%
UROLOGIA 50.764 7.555 58.319 59.354 7.295 66.649 16,9% -3,4% 14,3%

Totale FVG

13.343.674

1.742.909

15.086.583

13.343.523

1.711.671

15.055.194
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TAB. 31. TASSO DI PRESTAZIONI DI RM MUSCOLOSCHELETRICHE PER 1000 RESIDENTI (>=65 ANNI)
(OBIETTIVO REGIONALE <= 24 PRO-CAPITE)

i Prestazioni erogate

Azienda Prestazioniin FVG Fuga Popolazione . . & .

. Residente > 65 anni ogni 1000 residenti

Residenza

2016 2017 2016 2016 2016 2017
ASUITS 1.687 2.037 8 67.165 25,24 30,45
AAS2 986 1.314 6 65.450 15,16 20,17
AAS3 807 837 5 44.301 18,33 19,01
ASUIUD 1.470 1.460 7 63.952 23,10 22,94
AASs5 2.107 2.495 3 72.620 29,06 34,40
Totale FVG 7.057 8.143 29 313.488 22,60 26,07

H 2016

H 2017

ASUITS AAS2 AAS3 ASUIUD AAS5  Regione FVG
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2.1.5 PARTI

TAB. 32. PARTIIN PUNTI NASCITA DELLA REGIONE

di cui da madri

Parti differenza . A - -
2017 o residentiin non residenti
FVG in FVG

MONFALCONE 664 741 12% 714 27
AAS2 LATISANA 111 2 -98% 2 ¢}
PALMANOVA 847 729 -14% 702 27
SAN DANIELE 879 905 3% 886 19

TOLMEZZO 459 388 -15% 376 12

ASUIUD UDINE 1.612 1.524 -5% 1.462 62
PORDENONE 1.001 987 -1% 836 151

AASs

SAN VITO 956 799 -16% 578 221
BURLO Ospedali Infantile Burlo G. 1.573 1.495 -5% 1.441 54
SAN GIORGIO Casa di cura S. Giorgio (PN) 716 694 -3% 575 119
Domicilio/Altro luogo 22 33 50% 31 2
Totale FVG 8.840 8.297 -6% 7.603 694

TAB. 33 NATIIN PUNTI NASCITA DELLA REGIONE

di cui da madri

Nati differenza i i i i
o o residentiin non residenti
FVG in FVG
MONFALCONE 670 748 12% 721 27
AAS2 LATISANA 111 2 -98% 2 o]
PALMANOVA 853 738 -13% 711 27
SAN DANIELE 883 917 4% 898 19
AASS
TOLMEZZO 460 391 -15% 379 12
ASUIUD UDINE 1.677 1.587 -5% 1.523 64
PORDENONE 1.024 1.012 -1% 853 159
AAS5

SAN VITO 962 802 -17% 581 221
BURLO Ospedali Infantile Burlo G. 1.607 1.528 -5% 1.469 59
SAN GIORGIO  Casadicura S. Giorgio (PN) 719 698 -3% 579 119
Domicilio/Altro luogo 22 33 50% 31 2

Totale FVG 8.988 8.456 -6% 7.747 709
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TAB. 34. PERCENTUALE PARTI CESAREI
(OBIETTIVO REGIONALE: MANTENIMENTO PARTI CESAREI < 20%)

Cesarei Cesarei
ASUITS 1 - 0,00 - - 0,00
LATISANA 103 12 11,65 3 - 0,00
MONFALCONE 586 63 10,75 652 66 10,12
PALMANOVA 746 95 12,73 664 96 14,46
AAS2 1.435 170 11,85 1.319 162 12,28
SAN DANIELE 803 115 14,32 846 125 14,78
TOLMEZZO 415 56 13,49 348 50 14,37
AAS3 1.218 171 14,04 1.194 175 14,66
ASUIUD 1.471 371 25,22 1.351 334 24,72
PORDENONE 870 197 22,64 845 173 20,47
SAN VITO 857 105 12,25 711 81 11,39
AASs 1.727 302 17,49 1.556 254 16,32
BURLO 1.420 243 17,11 1.318 223 16,92
SALUS - - 0,00 1 - 0,00
SAN GIORGIO 644 116 18,01 638 115 18,03
Totale FVG 7.916 1.373 17,34 7.377 1.263 17,12

TAB. 35. PERCENTUALE PARTI CESAREI DEPURATI (NTSV)

2017
Cesarei . Cesarei
NTSV Parti  Nrsv
LATISANA 52 6 11,54 - - 0,00
MONFALCONE 263 24 9,13 313 34 10,86
PALMANOVA 389 57 14,65 313 45 14,38
AAS2 704 87 12,36 626 79 12,62
SAN DANIELE 364 54 14,84 399 54 13,53
TOLMEZZO 202 29 14,36 175 29 16,57
AAS3 566 83 14,66 574 83 14,46
ASUIUD 625 145 23,20 620 121 19,52
PORDENONE 416 108 25,96 387 81 20,93
SANVITO 375 38 10,13 311 30 9,65
AASs5 791 146 18,46 698 111 15,90
BURLO 704 108 15,34 641 98 15,29
SAN GIORGIO 282 53 18,79 301 61 20,27
Domicilio/Altro luogo 5 1 20,00

Totale FVG 3.672 622 16,94 3.460 553 15,98



TAB.36. PERCENTUALE PARTI INDOTTI FARMALOGICAMENTE

2016 2017
parti indotti parti indotti

farmacologicamente farmacologicamente
MONFALCONE 538 90 16,73 607 107 17,63
LATISANA 920 20 22,22 2 - 0,00
PALMANOVA 694 127 18,30 582 122 20,96
AAS2 1.322 237 17,93 1.191 229 19,23
SAN DANIELE 722 122 16,90 743 150 20,19
TOLMEZZO 368 73 19,84 308 49 1591
AAS3 1.090 195 17,89 1.051 199 18,93
ASUIUD 1.078 264 24,49 1.077 220 20,43
PORDENONE 704 154 21,88 721 172 23,86
SAN VITO 767 143 18,64 647 149 23,03
AAS5 1.471 297 20,19 1.368 321 23,46
BURLO 1.228 210 17,10 1.172 187 15,96
SAN GIORGIO 539 93 17,25 535 74 13,83
ALTRO LUOGO 18 - 0,00 33 - 0,00

Totale FVG 1296 19,21 1.230 19,14

TAB. 37. PERCENTUALE PARTI INDOTTI

parti parti
indotti indotti

MONFALCONE 538 93 17,29 607 113 18,62

LATISANA 90 23 25,56 2 - 0,00
PALMANOVA 694 133 19,16 582 122 20,96
AAS2 1.322 249 18,84 1.191 235 19,73

SAN DANIELE 722 127 17,59 743 151 20,32
TOLMEZZO 368 77 20,92 308 52 16,88
AAS3 1.090 204 18,72 1.051 203 19,31

ASUIUD 1.078 320 29,68 1.077 290 26,93
PORDENONE 704 155 22,02 721 173 23,99
SAN VITO 767 147 19,17 647 152 23,49
AAS5 1.471 302 20,53 1.368 325 23,76

BURLO 1.228 278 22,64 1.172 243 20,73

SAN GIORGIO 539 95 17,63 535 74 13,83
ALTRO LUOGO 18 - 0,00 33 - 0,00
Totale FVG 6.746 1.448 21,46 6.427 1.370 21,32
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2.2 Assistenza territoriale

2.2.1 ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

TAB. 38. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE 2017

totale assistenza sanitaria

assistiti per classi di eta® .
. . . . di base
Azienda medico n. medici

14-64 65-W Totale MMG + PLS tot. assistiti
MMG 178 2.113 137.280 66.597 205.990

ASUITS 198 227.071
PLS 20 20.944 137 21.081
MMG 178 2.869 152.205 65.028 220.102

AAS2 204 244.272
PLS 26 24.081 89 24.170
MMG 131 2.967 101.503 43.726 148.196

AAS3 146 162.973
PLS 15 14.710 67 14.777
MMG 184 2.971 156.514 64.085 223,570

ASUIUD 209 247.410
PLS 25 23.809 31 23.840
MMG 203 3.577 194.389 73.098 271.064

AASs 238 306.809
PLS 35 35.575 170 35.745

Totale FVG

14.497

119.119

741.891

494

312.534

1.068.922
1.188.535

119.613

(a) assistitial 31.12.2017

TAB.39. COPERTURA DELL'ASSISTENZA

Assistenza sanitaria di base Pediatri di libera scelta

Azienda assistiti residenti differenza assistiti residenti differenza
0-13 aa
ASUITS 227.071 210.350 16.721 7,9% 21.081 24.396 -3.315 -13,6%
AAS2 244.272 222.608 21.664 9,7% 24.170 27.981 -3.811 -13,6%
AAS3 162.973 150.146 12.827 8,5%  14.777 18.573 -3.796 -20,4%
ASUIUD 247.410 223.049 24.361 10,9%  23.840 28.782 -4.942 -17,2%
AASs5 306.809 272.034 34.775 12,8%  35.745 40.017 -4.272 -10,7%

Totale FVG

1.188.535

1.078.187

110.348

119.613

139.749
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2.2.2RSA

TAB. 40 DIMISSIONI DEI RESIDENTIIN RSA

) ) Presenza

postiletto  posti letto . . Degenza % Occup.
Diff % media ' )
31/12/2016 31/12/2017 . x media media

giornaliera
ASUITS 233 233 3.217 3.126 -2,8% 227,49 26,6 97,63%
ASS 2 155 175 1.626 1.732 6,5% 133,13 28,1 76,08%
ASS 3 164 167 1.927 2.192 13,8% 130,87 21,8 78,36%
ASUIUD 140 140 1.707 1.823 6,8% 123,23 24,7 88,02%
ASS 5 179 179 2.309 2.293 -0,7% 153,54 24,4 85,78%
Totale FVG 871 894 10.786 11.166 3,5% 768,25 25,1 85,93%

TAB.41. GIORNATE DI DEGENZA DEI RESIDENTI IN RSA

posti letto posti letto

31/12/2016 31/12/2017 Diff 7

ASUITS 233 233 80.555 83.033 3,1%
ASS 2 155 175 46.799 48.594 3,8%
ASS 3 164 167 39.425 47.766 21,2%
ASUIUD 140 140 44.171 44.978 1,8%
ASS 5 179 179 53.300 56.042 5,1%
Totale FVG 871 894 264.250 280.413 6,1%
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2.2.3 ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

TAB. 42. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

UTENTI
Utenti Utenti con Piano Assistenziale
2016 2017
ASUITS 9.160 9.215 0,6% 5.163 5.245 1,6%
AAS2 8.064 8.296 2,9% 4.570 4.565 -0,1%
AAS3 5.854 5.978 2,1% 3.378 3.419 1,2%
ASUIUD 7.572 7.784 2,8% 3.176 3.666 15,4%
AAS5 9.435 9.442 0,1% 3.835 3.802 -0,9%
Totale FVG 40.085 40.715 1,6% 20.122 20.697 2,9%
ACCESSI
Accessi Accessi con Piano Assistenziale
2016 2017
ASUITS 138.992 140.614 1,2% 119.215 120.088 0,7%
AAS2 108.539 112.391 3,5% 95.209 98.250 3.2%
AAS3 101.169 98.942 -2,2% 92.706 90.243 -2,7%
ASUIUD 131.142 141.717 8,1% 99.961 117.295 17,3%
AASs5 135.131 136.213 0,8% 99.484 98.316 -1,2%

614.973

629.877

506.575

524.192
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TAB. 43. UTENTI OVER 65 CON PIANO ASSISTENZIALE

AZIENDA

Assistiti . s Stima Assistiti . Residenti

indicatore Indicatore
Over 65 Over 65 Over 65
2016 2017
anno 2016 2017 31/12/2016

ASUITS 1.491 2,22 1.556 2,32 67.165
AAS2 2.129 3,25 2.092 3,20 65.450
AAS3 1.308 2,95 1.193 2,69 44.301
ASUIUD 1.459 2,28 1.751 2,74 63.952
AASs5 1.838 2,53 2.459 3,39 72.620

Totale FVG 8.225 313.488

DISTRETTO
Residenti Assistiti Assistiti . .
Over 65 . Over 65 indicatore indicatore

31/12/2016 2016 2017 2016 2087
VIA STOCK 17.370 352 405 2,05 2,33
VIA PIETA' 14.829 376 440 2,52 2,97
VALMAURA 18.881 429 376 2,30 1,99
SAN GIOVANNI 15.922 334 335 2,10 2,10
DISALLINEAM. TS 163 0,00
ASUITS 67.165 1.491 1.556 2,23 2,32
ALTO ISONTINO 18.727 444 421 2,36 2,25
BASSO ISONTINO 18.436 412 497 2,24 2,70
CERVIGNANO 14.096 614 553 4,41 3,92
LATISANA 14.191 659 621 4,67 4,38
AAS 2 65.450 2.129 2.092 3,26 3,20
GEMONA 8.735 324 305 3,74 3,49
TOLMEZZO 10.265 351 337 3,44 3,28
SAN DANIELE 12.505 366 358 2,97 2,86
CODROIPO 12.796 267 193 2,09 1,51
AAS 3 44.301 1.308 1.193 2,98 2,69
TARCENTO 10.978 295 321 2,71 2,92
CIVIDALE 12.824 410 499 3,23 3,89
UDINE 40.150 754 931 1,89 2,32
ASUIUD 63.952 1.459 1.751 2,30 2,74
SAN VITO (EST) 9.226 251 316 2,76 3,43
MANIAGO (NORD) 13.308 488 620 3,71 4,66
SACILE (OVEST) 14.171 359 510 2,57 3,60
AZZANO X (SUD) 12.667 356 415 2,86 3,28
PORDENONE 23.248 384 598 1,68 2,57
AAS 5 72.620 1.838 2.459 2,57 3,39

Totale FVG 313.488 8.225 9.051 2,65 2,89



2.2.4 Hospice

TAB. 44. DIMISSIONI DA HOSPICE

posti letto posti letto
31/12/2016 31/12/2017
ASUITS 19 19 349 357 2,3%
AAS 2 21 21 288 306 6,3%
AAS 3 3 0 44 6 -86,4%
ASUIUD 12 12 223 276 23,8%
AAS 5 10 10 313 288 -8,0%
Totale FVG 65 62 1.217 1.233 1,3%

TAB. 45. GIORNATE DI DEGENZA IN HOSPICE

posti letto posti letto

31/12/2016 31/12/2017
ASUITS 19 19 5.607 5.383 -4,0%
AAS 2 21 21 5.801 5.482 -5,5%
AAS 3 3 (0] 645 65 -89,9%
ASUIUD 12 12 3.363 3.724 10,7%
AAS 5 10 10 2.765 2.551 -7,7%

Totale FVG
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2.2.5 Salute Mentale

TAB. 46. UTENTI IN CARICO NEI CENTRI DISALUTE MENTALE
(OBIETTIVO REGIONALE: >= 10 PER 1.000 ABITANTI)

Popolazione Prevalenza
>=p1s o DSM
ASUITS 203.033 4.126 20,3
AAS2 213.906 4.003 18,7
AAS3 144.386 3.252 22,5
ASUIUD 214.492 3.739 17,4
AASs5 260.643 4.508 17,3
totale FVG 1.036.460 19.628 18,9
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3.LAGESTIONE DELLE RISORSE UMANE

La gestione delle risorse umane per 'anno 2017 € proseguita nellambito del consolidamento del
percorso avviato dalla riforma del Servizio Sanitario Regionale. Nel corso del 2016 ha, infatti, trovato
completamento il nuovo assetto istituzionale poiché oltre alle 5 aziende sanitarie territoriali e
all’Ente per la gestione integrata dei servizi condivisi operanti dal 1.01.2015, si &, altres], realizzata
lincorporazione delle Aziende ospedaliero universitarie di Trieste e Udine rispettivamente nelle
aziende per I'assistenza sanitaria n. 1 e n. 4 che hanno assunto il nome di “Azienda sanitaria
universitaria integrata di Trieste” e di “Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine".

Coerentemente al documento recante i Principi e criteri per I'adozione dell'atto aziendale, le aziende
ed enti del SSR hanno adottato i propri atti aziendali ed hanno iniziato a darne applicazione; le
aziende sanitarie integrate hanno, invece, presentato la proposta di atto aziendale nel corso 2017.
In tale contesto, le regole per la programmazione delle risorse umane nell'anno 2017 dettate dal
documento Linee per la gestione del servizio sanitario regionale approvato con DGR n. 2550/2016
sono proseguite sulla scorta di quanto stabilito nel 2016, con la finalita di portare a compimento i
fondamentali provvedimenti di programmazione regionale nel rispetto dei vincoli economici stabiliti.
La manovra del personale doveva, quindi, definirsi alla luce delle progettualita, delle scelte
strategiche regionali nonché dei fondamentali provvedimenti di programmazione.
Nel 2017 si sono conservate misure complessive di contenimento dei costi coerentemente alle
vigenti normative nazionali orientate ad operare la revisione e la riduzione dei programmi di spesa e
ridimensionare gli assetti organizzativi.
Nel 2017 ¢ stato ribadito il limite di costo per I'assunzione di personale: il costo del personale
dipendente non poteva superare il valore a consuntivo dell'esercizio 2012 abbattuto dell'1%,
limitatamente alle competenze fisse non ricadenti nei fondi contrattuali di ciascun ruolo, con
I'eccezione per 'EGAS che poteva prevedere risorse umane in sviluppo in base allimplementazione
delle funzioni via via affidate da dedursi in pari misura dalle altre aziende.
Per le assunzioni di personale nellanno 2017, le aziende sono state svincolate dalla preventiva
autorizzazione regionale stante I'opportunita di confermare una tempestiva gestione delle manovre
di reclutamento a fronte di criticita inerenti il mantenimento dei livelli assistenziali e di garanzia
dell'erogazione di servizi e a fronte della necessita di dare attuazione e/o completamento ad alcune
delle progettualita della programmazione regionale, secondo i principi di cui alla DGR n. 1671 del
9.09.2016.
A tal fine, per il 2017 le aziende ed enti del SSR sono state autorizzate a procedere alle seguenti
assunzioni:

1) assunzioni di personale in deroga al rispetto dell'abbattimento dell'i% del costo del

personale 2012 (voci fisse) per 'attuazione delle seguenti specifiche progettualita regionali:

a. sviluppo dell'assistenza primaria;
b. piano dellodontoiatria sociale;
c. liste diattesa;

d. disturbi comportamentali, autismo (nelle loro varie forme) se trattasi di assunzioni
da realizzarsi nel 2017.

Tali assunzioni, nellambito del finanziamento assegnato per il 2017 potevano realizzarsi
esclusivamente nel rispetto dei seguenti vincoli:
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- sostenibilita economica della singola assunzione con I'equilibrio economico dell'esercizio
2017 e garanzia dell'assorbimento dei costi sul 2018 (cosiddetto effetto trascinamento);

- realizzazione della singola assunzione in coerenza con le progettualita regionali;.

2) assunzioni di personale nel rispetto dell'abbattimento dell'1% del costo del personale 2012
(voci fisse);

Al di fuori delle deroghe concesse e sopra descritte, tutte le altre assunzioni dovevano essere
effettuate nel rispetto dellabbattimento delli% del costo del personale 2012 (voci fisse)
nell'ambito del rispetto della normativa nazionale riferita al contenimento della spesa del personale.
Rientravano nel rispetto di tale limite anche le assunzioni correlate all'attuazione del Piano
dellemergenza.
Per il personale dedicato all'assistenza (personale appartenente al ruolo sanitario e I'operatore socio
sanitario del ruolo tecnico) le aziende potevano derogare al tetto dell'1% per motivate esigenze
assistenziali da autorizzare da parte della Regione.
Oltre al rispetto dell'abbattimento dell'1% dei costi fissi del 2012, le assunzioni potevano realizzarsi,
inoltre, nel rispetto dei seguenti vincoli:
- sostenibilita economica della singola assunzione con l'equilibrio economico dell'esercizio
2017 e garanzia dell'assorbimento dei costi sul 2018 (cosiddetto effetto trascinamento);
- realizzazione della singola acquisizione in coerenza con l'attuazione delle progettualita
portate avanti dalla pianificazione regionale, quali in particolare:

e attuazione sviluppo dei progetti di riorganizzazione delle funzioni dei contenuti delle
delibere di Giunta Regionale nn. 2673/2014, 929/2015, 1437/2015, 2151/2015, €
613/2016;

e graduale attuazione degli atti aziendali approvati;

e attuazione per gli aspetti riguardanti il personale delle funzioni affidate all'Ente per la
Gestione Accentrate dei Servizi Condivisi.

- relativamente alle funzioni amministrative e tecniche oggetto di accorpamenti le aziende
prima di procedere a qualsiasi assunzione dovranno porre in essere processi di
riorganizzazione al fine assicurare le attivita tramite l'utilizzo di risorse interne;

- attuazione delle progettualita regionali per il 2017 come indicate nelle Linee di gestione.

Nel rispetto delle prescrizioni di cui sopra, le aziende dovevano, inoltre, definire il proprio fabbisogno
annuale di personale necessario per il funzionamento delle singole strutture in relazione
all'attuazione dell'atto aziendale e alle indicazioni progettuali regionali per il 2017.

Nella determinazione del fabbisogno proseguiva anche per il 2017 I'attuazione del Protocollo per la
stabilizzazione del personale precario approvato con DGR n. 1384 del 22.07.2016; le aziende
dovevano, pertanto, tenere conto delle procedure di stabilizzazione individuando i posti oggetto di
selezioni riservate.

La manovra del personale per il 2017 doveva essere orientata a diminuire la percentuale dei rapporti
a tempo determinato a vantaggio di quelli a tempo indeterminato, ferma restando in ogni caso la
possibilita di supplire il personale assente.

Nellambito degli obiettivi di carattere generale appena descritti, le successive indicazioni
metodologiche trasmesse con nota prot. n. 20996 del 27.12.2016 hanno poi specificato i criteri sui

61



quali le aziende e gli enti del SSR dovevano programmare il piano assunzioni 2017. Sono state, in
particolare, stabilite le seguenti regole:

-le competenze fisse del personale non ricadenti sui fondi contrattuali da prendere in
considerazione per 'abbattimento dell'1% sono state individuate nelle corrispondenti voci del nuovo
piano dei conti approvato con decreto DC n. 853/DICE del 10.09.2014 e riepilogate in apposita
tabella;

-a distanza di due anni dalle modifiche apportate all'articolo 9 L. n. 122/2010, dalla Legge n.
190/2014 (legge di stabilita 2015), che hanno prodotto costi ricadenti nelle voci fisse si & stabilito
che gli effetti di tali automatismi rientrassero anche essi nel rispetto dell'obiettivo di costo dell'1%;

-il valore complessivo di parte dei giustificativi concessi nel 2016 ¢ stata “congelata” nel 2017
continuando ad essere considerata un giustificativo anche nel 2017, mentre gli eventuali maggiori
oneri per le medesime voci, nel 2017, rientravano nel rispetto dell'obiettivo di costo dell'1%;

-il costo relativo ai rapporti di lavoro trasferiti fra le Aziende in attuazione del processo di riforma del
SSR (compreso quello delle unita trasferite allEGAS), che impatta sul calcolo dell'i%, doveva
risultare da apposita certificazione congiunta delle aziende interessate attestante 'ammontare
delle risorse trasferite. | singoli PAL/PAO dovevano quantificare il costo delle voci fisse (ai fini
dell'1%) delle unita gia trasferite allEGAS dal 1.01.2015. A livello regionale i predetti trasferimenti di
risorse dovevano risultare ad impatto economico neutrale;

-la manovra annuale, sulla base degli elementi noti (cessazioni conosciute/programmazione
fabbisogno) doveva essere predisposta nel PAL/PAO secondo le regole di cui sopra; le aziende,
partendo dalla dotazione al 31.12.2016 dovevano fornire 'evidenza dettagliata delle figure che
intendevano assumere rappresentando la dotazione al 31.12.2017, anche sotto forma di tabella;

-dal punto di vista economico, la manovra del personale doveva essere predisposta nel pieno
rispetto delle risorse economiche disponibili;

-nellambito di ciascun processo di esternalizzazione di servizi, ferma restando I'autonoma
valutazione di costo efficienza dello stesso, doveva essere rappresentata alla DCSISPSF la
corrispondente riduzione della dotazione organica e delle conseguenti ricadute sui fondi
contrattuali.

Sono, inoltre, state fornite le seguenti specifiche prescrizioni:

- 1% fondo produttivita/risultato: nel bilancio di previsione 2017 le aziende non dovevano
accantonare al fondo incentivazioni del personale dipendente lincremento fino all'1%
(come tetto massimo), in quanto tale cifra pud essere eventualmente erogata qualora sia
accertato a consuntivo l'avanzo di amministrazione.

- mobilita volontaria: nell'ambito della messa in atto del trasferimento dei rapporti di lavoro,
quale conseguenza dei processi di riordino, di riorganizzazione di specifiche funzioni
disciplinati e dai documenti di programmazione annuale e stante la complessita dei diversi
contesti organizzativi con particolare riguardo alla loro valenza sovra —aziendale, si &
condiviso che lo spostamento del personale debba avvenire prioritariamente su base
volontaria.

N

A tal fine, nellinteresse del sistema, € stato stabilito che le aziende ed enti del SSR
dovessero dare attuazione ai processi di mobilita allinterno del SSR concedendo il previsto
parere sulle richieste di trasferimento del personale interessato in modo tale da consentire
in via prevalente la mobilita volontaria e contribuire al graduale compimento della riforma
sanitaria.
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Con specifico riferimento al trasferimento del personale del comparto allEGAS per l'awio
della Centrale Operativa regionale 118, era prevista la possibilita di rientro
nell Amministrazione di provenienza da parte di ciascun dipendente interessato durante il
secondo anno di attivita della Centrale Operativa.

- Obiettivi di produttivita collettiva/risultato: nell'individuazione degli obiettivi correlati al
sistema di incentivazione di cui al fondo “della produttivita collettiva per il miglioramento
dei servizi e per il premio della qualita delle prestazioni individuali” e al fondo “per la
retribuzione di risultato e per la qualita della prestazione individuale”, le aziende ed enti del
SSR dovevano tenere conto degli obiettivi presenti nelle Linee di Gestione.

N

Sulla base di questi elementi si e svolta la negoziazione delle aziende ed enti del SSR con la
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita nel corso del mese di dicembre 2016 che ha
prodotto il bilancio preventivo 2017 debitamente deliberato da tutte le aziende.
Le Aziende, sulla base della metodologia indicata dalle Linee di gestione e dalle indicazioni
metodologiche hanno, quindi, esplicitato la programmazione del personale per 'anno 2017 e in sede
di bilancio preventivo avevano presentato un piano assunzioni che produceva costi fissi di personale
2017 rispettosi dei costi fissi 2012 diminuiti dell'1%: tale rispetto si realizzava tenuto conto dei
giustificativi 2016 e 2017 indicati dalle Linee di gestione e tenuto conto, altresi, che i rapporti di
lavoro trasferiti dalle aziende allEGAS in attuazione del processo di riforma del SSR i cui costi
impattano sull'i% sono stati valorizzati prudenzialmente dallEGAS su base annua e non
sull'effettivo arco temporale che di fatto proietta minori costi.
Le regole per la realizzazione concreta della manovra sono state poi coordinate dalla DGR n. 736 del
21 aprile 2017 di approvazione del documento di “programmazione annuale 2017 del servizio
sanitario regionale” che confermava le disposizioni gia contenute nelle linee per la gestione e in
particolare una prudente gestione delle risorse umane e delle scelte assunzionali stante I'obiettivo
di riduzione dei costi delle voci fisse di personale 2017, dell'1% rispetto al costo 2012. Cig, in linea
con il necessario perseguimento e realizzazione graduale delle misure di contenimento della spesa
del personale derivante dalle disposizioni statali in un quadro regionale di complessiva riduzione
delle risorse economiche.
Veniva, altresl, precisato che costituivano giustificativi ai fini del rispetto del tetto dell' 1% i seguenti
costi:

- i giustificativi gia concessi nel 2016, nella misura certificata a consuntivo 2016 (c.d. valori
congelati) quali:
indennita di esclusivita;
costo comandati out che nel nuovo piano dei conti gravano sui costi fissi;
superamento funzioni opg;
assunzioni personale per garantire orario di lavoro di cui alla DGR n. 952/2016;

piano dellemergenza 2016;

o O O O O O

costi riferiti all'acquisizione fino a due unita di assistenti sanitari a tempo determinato in
relazione agli obiettivi attribuiti ai Dipartimenti di Prevenzione e all'incremento di attivita
correlata, in particolare, all'assistenza sanitaria ai migranti;

o assunzioni effettuate ai sensi delle progettualita regionali contenute nella DGR n. 1671 del
9.09.2016.

ed, inoltre:
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le assunzioni effettuate per I'attuazione delle seguenti progettualita:

a)

sviluppo dell'assistenza primaria: a seguito dell'attivazione delle AFT e della realizzazione
della nuova medicina di gruppo integrata nonché dell'attivazione dei C.A.P. (con i requisiti
previsti dalla normativa di riferimento), le aziende sono autorizzate ad acquisire personale:
detto personale é reperibile per il 509% mediante processi di reingegnerizzazione delle
risorse interne da parte delle aziende, il rimanente con nuove assunzioni che costituiscono
giustificativo all'eventuale superamento del vincolo dell'19 del costo del personale 2012;

piano dell'odontoiatria sociale: le aziende sono autorizzate ad assumere il personale
necessario al fine di dare attuazione al programma di potenziamento dell'odontoiatria
sociale relativamente all'attuazione dei LEA, secondo il programma definito dal
responsabile del progetto regionale dellASUITS;

liste di attesa: nei limiti delle risorse delle risorse accantonate ai sensi del DL n. 158/2012
convertito nella L. 6 novembre 2012 n. 189 (trattenuta del 5% sul compenso del libero
professionista) le aziende ed enti del SSR sono autorizzate ad assumere il personale
necessario per la gestione dei tempi di attesa rispetto alle prestazioni individuate come
“critiche” secondo gli standard di erogazione per fascia di priorita;

disturbi comportamentali, autismo (nelle loro varie forme): al fine di definire un sistema
integrato di interventi coordinati che garantiscano la globalita della presa in carico della
persona affetta da disturbi comportamentali, nelle loro varie forme, le aziende ed enti del
SSR sono autorizzati ad assumere personale del comparto e della dirigenza nei limiti del
finanziamento assegnato per tale finalita e parametrato fino ad un massimo di 3 unita di
personale per azienda tra comparto e dirigenza. Si precisa che la deroga al rispetto
dell'abbattimento dell'1% del costo del personale 2012 riferita alla predetta lettera d) &
concessa esclusivamente per le aziende ed enti del SSR che non hanno ancora provveduto
alle relative assunzioni. Il costo a regime delle unita acquisite nel 2016 per la medesima
progettualita regionale resta invece soggetto al rispetto dell'abbattimento dell'1% del
costo del personale 2012 (voci fisse);

Oltre a quanto sopra, hanno costituito, ulteriori giustificativi per il 2017, ai fini del rispetto del tetto

dell'1%:

assunzioni di personale effettuate con ['utilizzo dei fondi di cui all'articolo 13, comma 6, d.
lgs. n. 81/2008 e s.m.e.i. verso progettualita approvate dalla DCSISPSF;

assunzioni di personale effettuate per il Comitato Etico Unico Regionale (CERU) stante la
natura del Comitato che svolge attivita per conto del SSR;

Piano dellEmergenza: assunzioni di personale correlate a quanto previsto dal paragrafo
5.2.4. “Nuova Distribuzione territoriale dei mezzi di soccorso” della DGR n. 2039/2015
secondo le modalita organizzative indicate ai paragrafi 5.2.2 e 5.2.3 del citato
provvedimento regionale.

L'analisi della gestione delle risorse umane del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2017 va
quindi effettuata in relazione ai contenuti della DGR n. 2550/2016 (linee di gestione) e della DGR n.
736/2017 (approvazione del preventivo 2017).
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ILPERSONALE DIPENDENTE

L'esposizione che segue, rappresenta la dotazione di personale del SSR nel 2017 rilevata dal
sistema informativo con i criteri utilizzati nei consueti monitoraggi direzionali.

Per quanto riguarda la manovra del personale a livello regionale, la dotazione di personale alla data
del 31.12.2017, rispetto alla dotazione di personale risultante al 31.12.2016, registra un incremento
complessivo di personale dipendente del servizio sanitario regionale pari a 227 unita.

L'incremento pit importante si registra nel personale di assistenza in quanto il personale
infermieristico aumenta di 142 unita mentre gli oss di 245 unita. Il calo principale ha riguardato,
invece, il personale amministrativo (- 39 unita).

In generale, il saldo tra unita in ingresso e unita in uscita nel SSR durante il 2017 ¢ stato abbastanza
graduale ed uniforme nel corso dei mesi, registrando saldi positivi piu rilevanti nei mesi centrali
dell'anno, con un calo negli ultimi mesi.

Si presenta, di seguito, la dotazione del personale al 31/12/2016 e al 31/12/2017 del SSR.

Si precisa che nelle seguenti 2 tabelle riepilogative non sono conteggiati i servizi delegati delle AAS
3, ASUI UD (ex AASa4), ASS 5.

Al fine di uniformare i criteri di rilevazione dei dati sul personale, si ricorda che a decorrere dal
1.01.2015, in presenza del nuovo assetto del SSR, i dati sono stati scorporati delle unita di personale
interinale (infermieri e oss) che residuavano nel sistema informativo fino al 2014.

Il dati riferiti vengono quindi rappresentati senza il personale somministrato.

Aziende/Enti SSR 31/12/2016 31/12/2017 diff. 2016/2015 delta %
TOTALE 19.923 20.150 227 1,14%

La tabella successiva rappresenta 'andamento a livello aziendale confrontando I'anno 2016 con il

2017.

AZIENDE 31/12/2016 31/12/2017 | diff.2017/2016 | delta %
ASUITS 4.300 4.269 -31 -0,72%
AAS. 2 -Bassa Friulana - Isontina 3.252 3.214 -38 -1,17%
AAS. 3-ALTO FR. COLL. MEDIO FR. 2.086 2.111 25 1,20%
ASUIUD * 5.144 5.300 156 3,03%
AAS. 5-FRIULI OCCIDENTALE 3.720 3.782 62 1,67%
IRCCS Burlo Trieste 700 690 -10 -1,43%
IRCCS Cro Aviano 628 650 22 3,50%
EGAS 93 134 41 44,09%
TOTALE REGIONE 19.923 20.150 227 1,14%

* comprende anche il personale universitario
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In generale, seppur con alcune differenze, la manovra sviluppata nel corso dell'anno registra saldi
positivi nella maggioranza delle aziende, fatta eccezione per Burlo, ASUI TS e AAS2. Il dato piu
significativo di incremento si riscontra nellASUI UD.

La distribuzione del personale dipendente del SSR per ruolo, categoria contrattuale e profilo
professionale alla data del 31.12.2017 é illustrata nella sottostante tabella (in calce alla stessa e
stato evidenziato il personale appartenente ai Servizi delegati gestiti dalle AAS n° 3 “Alto Friuli”, n° 4
“Friuli Centrale” e n° 5 “Friuli Occidentale”).

DOTAZIONE COMPLESSIVA SSR 31.12.2017 PER PROFILO

BURLO di | C.R.O. di TOTALE AL
ASUITS ‘ AAS2 | AAS3 |ASUIUD | AAS5 ‘ Trieste ‘ Aviano | EGAS
RUOLO SANITARIO

Dirigenti sanitari 94 62 38 95 58 18 35 7 407
di cui responsabile di SOC 4 3 1 3 1 2| 14
Profilo 0
Biologi 12 5 29 14 9 19 88
Chimici 1 2 3 1 1 1 9
Dirigente delle Professioni Sanitarie 11 3 2 6 1 1] 0 28
Farmacisti 13 9 8 15 9 4 5 7 70
Fisici 8 8 1 7 24
Psicologi 49 43 28 34 29 3] 2] 188
Comparto sanitari 2.232 1.708 1.109 2.815 1.974 340 286 39 10.503
Personale Infermieristico 1.624 1.279 827 2.025 1.428 224 189 38 7.634
Col.Prof.San.Assist.Sanitario 46 40 20 48 58 1 213
Altro personale infermieristico 26 62 49 68 62 62 329
Personale di assistenza 92 69 53 41 59 13 2] 329
Tecnici diagnostici/tecnici assistenza 260 103 33 372 181 24 93 1] 1.067
Tecnici prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 28 31 37 47 45 3 1] 192
Personale della riabilitazione 156 124 90, 214 141 14 739
Dirigenti Medici e Veterinari 579 505 294 819 569 134 116 4 3.020
Dirigenti medici 569 490 270, 807 545 134 116 4 2.935
di cui responsabile di SOC 28 43 28 60 41 8 12, 1] 221
Dirigenti veterinari 10| 15 24 12 24 85
di cui responsabile di SOC 1 1 2 4
Contratto Indiv. Penitenziario 1 1
Totale ruolo sanitario 2.905( 2.275| 1.441 3.729| 2.602 492 437 50 13.931
RUOLO TECNICO 0
Dirigenti tecnici 0 3 2 7 4 1 4 2 23
di cui responsabile di SOC 0
Analista 2 1 1 1 1 6]
Sociologi 1] 1] 6 2 1] 11
Statistico 1] 1] 4 6
Comparto tecnico 975! 706/ 503 1.170 849 124 135 2 4.464/
Assistente Tecnico 31 11 5 22 5 3 6 83
Aus.Spec.Serv.Socio-Assistenziali 118 40 36 105 42 9 22 372
Aus.Spec.Serv.Tec.Economali 4 16 7 20 13 4 4 68
Col.Prof.Assist.Soc.Esperto 1 3 1 1 6
Col.Prof.Assistente Sociale 28 13 14 20 17 1 93
Col.Tecn.Prof.Esperto 3 3 1 5 3 1 16
Col.Tecn.Professionale 48 10| 8 24 15 4 3 1] 113
Op.Tecn.Addetto Assistenza 11 10 4 21 8 1 4 59
Op.Tecnico Coord.Spec. Esperto 2 4 9 6 2, 23
Op.Tecnico Specializzato 61 45 16 31 40 1 9 203
OP.Tecnico Specializzato Esperto 37 22 31 42 30 1 6 169
Operatore Socio Sanitario 563 469 348 792 592 76 49 1 2.890
Operatore Tecnico 69 62 28 78 76 21 27 361
Programmatore 1 2 2 3 8
totale ruolo tecnico 975! 709, 505| 1.177 853 125/ 139 4 4.487
|RUOLO AMMINISTRATIVO 0
Dirigenti amministrativi 18 12 8 15 14 6 6 11 90
di cui responsabile di SOC 9 6 2 7 5 2 2 3 36
Comparto amministrativo 358 213 155 366 306 64 66 64 1.592
Totale ruolo amministrativo 376 225 163 381 320 70 72 75 1.682

RUOLO PROFESSIONALE
Dirigenti professionali 13 5 2| 10 7 3] 2| 5| 47
di cui responsabile di SOC 3 2 1] 4 3 2 1] 16,
Comparto professionale Assistente Religioso 3 3
Totale ruolo professionale 13 5 2 13 7 3 2 5 50,
TOTALE PER ATTIVITA' SANITARIE 4.269 3.214 2.111 5.300 3.782 690 650 134 20.150

SERVIZI DELEGATI

Personale servizi in delega 136 60 74 1] 271]
TOTALE PERSONALE SSR FVG 4.269] 3.214| 2.247| 5.360| 3.856 690 650 135 20.421
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comprende il personale universitario (n. 59 unita di cui 55 medici e 4 biologi) della sola ASUI UD. Si
segnala che il personale universitario, alla data del 31 dicembre 2017, ¢ presente anche nelle
seguenti aziende:

o azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti “di Trieste : n. 54 dirigenti medici;
o IRCCS “Burlo Garofalo”: n. 12 di cui 8 dirigenti medici e 4 dirigenti sanitari
o IRCCS Cro Aviano: n. 1 unita dirigente medico

N

La distribuzione della dotazione del personale dipendente regionale per ruolo ¢ illustrata nella
successiva tabella.

RUOLO 31/12/2016 31/12/2017 | diff.2017/2016 | delta %
Sanitario 13.833 13.931 98 | 0,71%
di cui personale infermieristico 7.492 7.634 142 | 1,90%
Tecnico 4.323 4.487 164 | 3,79%
di cui operatori socio sanitari 2.645 2.890 245 | 9,26%
Amministrativo 1.721 1.682 -39 | -2,27%
Professionale 46 50 4 | 8,70%
TOTALE SSR 19.923 20.150 227 | 1,14%

| dati delle tabelle e relative categorie meritano alcuni cenni di approfondimento.

Il ruolo sanitario considerato nel suo insieme complessivo registra un incremento di 98 unita
rispetto al 2016; alla data del 31.12.2017 il personale appartenente al ruolo sanitario del SSR
raggiunge un dato complessivo di 13.931 unita. Per quanto riguarda il personale infermieristico alla
data del 31.12.2017, il SSR si attesta ad un dato pari a 7.634, con un incremento rispetto al 2016 di
+ 142 unita.

Il numero dei dirigenti medici e veterinari del SSR si attesta ad un dato complessivo di n. 3.020, di
cui n. 2,935 dirigenti medici e n. 85 dirigenti veterinari, mentre sono 658 in totale le unita di
personale riconducibili alla categoria “altro personale infermieristico” e “personale di assistenza”. La
consistenza del personale della riabilitazione al 31.12.2017 risulta di n. 739 unita, mentre i tecnici
del ruolo sanitario (tecnici diagnostici/tecnici di assistenza e tecnici della prevenzione e ambienti di
lavoro) si attestano complessivamente a n. 1.259 unita.

Il ruolo tecnico, complessivamente inteso, nel corso dell'anno 2017 registra un aumento di n. 164
unita. Si evidenzia, in particolare, un aumento significativo di unita del profilo professionale OSS,
categoria Bs, che registra un dato complessivo al 31.12.2017 di 2890 unita (245 unita in piu rispetto
al 31.12.2016, dato questo ultimo che conferma il trend in crescita di tale profilo nell'ultimo
triennio).

Evidenza un lieve aumento rispetto al 2016 (+ 4 unita) la consistenza di personale del ruolo
professionale che registra un dato complessivo pari a 50 unita, di cui 47 dirigenti.
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Il personale del ruolo amministrativo registra un calo di -39 unita rispetto al 2016 attestandosi alla
data del 31.12.2017 a 1.682 unita di cui 1.592 unita appartengono al comparto (- 47 rispetto al

2016) e n. 90 alla dirigenza (+ 8 rispetto al 2016).

Per quanto riguarda la dirigenza delle professioni sanitarie alla data del 31.12.2017 risultano n. 28
unita in servizio (-1 rispetto al 2016) e di queste, 2 unita sono titolari di un incarico di direzione di SC

(AAS2 e ASUITS).

Si rappresenta, di seguito, la distribuzione nelle diverse
sanitarie confrontando il 2016 e il 2017.

aziende dei dirigenti delle professioni

31/12/2016 31/12/2017 diff. 2017/2016
ASUITS 11 11 0
AAS. 2 -Bassa Friulana - Isontina 3 3 0
AAS. 3-ALTO FR. COLL. MEDIO FR. 2 2 0
ASUIUD 6 6 0
AAS. 5-FRIULI OCCIDENTALE 4 4 1
IRCCS Burlo Trieste 1 1 o
IRCCS Cro Aviano 2 1 -1
ECAS 0] 0 0
TOTALE REGIONE 29 28 0

Di seguito la distribuzione del personale del comparto in regime di part-time alla data del

31.12.2017 suddiviso per azienda

AZIENDE 31/12/2017

ASULTS 221
AAS. 2 -Bassa Friulana - Isontina 223
AAS. 3-ALTOFR. COLL. MEDIO FR. 293
AS.U.LUD 586
AAS. 5-FRIULIOCCIDENTALE 443
I.R.C.C.S.BURLO di Trieste 51
I.R.C.C.S. CR.O. diAviano 69
Ente Gestione Accentrata Servizi 9
TOTALE REGIONE 1.895
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Con riferimento al personale supplente, va evidenziato un decremento di 23 unita rispetto al dato

del 2016:

Supplenti AZIENDE 31/12/2016 | 31/12/2017 | diff.2017/2016 | delta %
ASULTS 6 11 5 83,3%
AAS. 2 - Bassa Friulana - 3 3 0 0,0%
Isontina

AAS. 3 - ALTO FR. COLL 26 5 -21 -80,8%
MEDIO FR.

AS.UI.UD 13 13 0 0,0%
AAS. 5-FRIULI OCCIDENTALE 24 17 -7 -29,2%
I.R.C.C.S.BURLO di Trieste 1 0] -1 -100,0%
ILR.C.C.S. CR.O. diAviano 1 2 1 100,0%
TOTALE REGIONE 74 51 -23 -31,1%

Si segnala, infine, nella tabella successiva il dato del personale dipendente a tempo determinato
presente al 31.12.2017 (gia compreso nel numero di unita complessive alla data del 31.12.2017 pari

a20.120).
TEMPI DETERMINATI AZIENDE 31/12/201 | 31/12/2017 | diff. delta
6 2017/2016 %

AS.ULTS 281 250 -31 -11,0%
AAS. 2 -Bassa Friulana - Isontina 160 156 -4 -2,5%
AAS. 3-ALTO FR. COLL. MEDIO FR. 80 79 -1 -1,3%
AS.UILUD 255 352 97 38,0%
AAS. 5-FRIULI OCCIDENTALE 178 232 54 30,3%
I.R.C.C.S.BURLO diTrieste 71 79 8 11,3%
ILR.C.C.S. CR.O. di Aviano 22 29 7 31,8%
Ente Gestione Accentrata Servizi 8 27 19 237,5%
Totale complessivo 1055 1204 149 14,1%

Nel corso dell'anno si rileva un incremento del dato del personale a tempo determinato (+ 149 unita

rispetto al 2016).

Per quanto riguarda gli incarichi dirigenziali ex articolo 15-septies del d. Igs 502/92 e s.m.e.i, alla
data del 31.12.2017 risultano pari a 6 unita ( 3 unita presso ASUI TS, 1 unita presso 'AAS n. 3, 1
unita presso il CRO di Aviano e 1 unita presso il Burlo di Trieste).
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Metodologia e fonte rilevazioni dati

| dati sul personale dipendente del SSR sono stati rilevati da INSIEL dal SISSR, attraverso il Sistema
ASCOT3 personale ed elaborati con il software ORACLE DISCOVERER, continuando nell’opera di
rendere sempre piti accurata la rilevazione.

| dati riferiti al 31 dicembre 2017 sono quelli aggiornati al mese di aprile 2018.

La rilevazione comprende il personale con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato e
indeterminato e i servizi in delega delle ASS 3, ASUI UD (ex ASS 4), ASS 6. A decorrere dall’'anno 2015
non rientrano nelle elaborazioni i rapporti di somministrazione.

Rientra nel computo di AOU UD anche il personale universitario.

DGR n. 2550 del 23.12.2016: VINCOLO GESTIONALE 1% DEL COSTO DEL PERSONALE 2012
Come accennato in premessa, la DGR n. 2550 del 23.12.2016 recante le Linee per la gestione del
SSR 2017 ha prescritto come per il 2016, il rispetto del seguente vincolo economico: il costo del
personale dipendente nel 2017 non poteva superare quello dell'esercizio consuntivo 2012
abbattuto dell'1%, limitatamente alle competenze fisse non ricadenti nei fondi contrattuali di
ciascun ruolo.

La DGR n. 736 del 21 aprile 2017 di approvazione del documento di “programmazione annuale 2017
del servizio sanitario regionale” oltre a precisare che il costo consuntivo 2012 doveva essere
integrato o ridotto del costo del personale derivante dal trasferimento di funzioni di attivita tra
azienda, in pari misura per I'azienda “cedente” e per l'azienda “acquirente”, ha precisato, altresi, i c.d.
“giustificativi di costi ai fini del rispetto del vincolo dell'1%.

Le aziende, nei singoli piani, hanno fornito I'evidenza degli elementi di costo della manovra del
personale dipendente 2017, da cui risulta che & stato rispettato I'obiettivo di costo del personale
dipendente 2017, tenuto conto dei giustificativi di costi, per le seguenti aziende: ASUI TS, AAS 2,
AAS 3, AAS 5, BURLO, CRO, EGAS (quest'ultimo Ente per specifica previsione delle Linee di gestione
2017 non é soggetto all'obiettivo).

L'obiettivo non ¢ stato rispettato dall’lASUI UD.

Il valore dei “giustificativi” a livello regionale ammonta a circa 8,6 milioni di €.

CONTRATTI ATIPICI E PERSONALE SOMMINISTRATO
Le aziende hanno fornito I'evidenza dei rapporti di somministrazione alla data del 31.12.2017.

Alla data del 31.12.2017 risultano in forza nelle singole aziende ed enti del SSR i seguenti rapporti di
somministrazione:

AZIENDE rapporti somministrazione | o, 5 | RuOLO | RUOLO | RUOLO
al31/12/2017
SAN | AMM | PROF | TEC
ASUITS 41 0 27 0 14
ASUIUD 55 21 12 0 22
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AAS 2 101 49 15 0
AAS 3 20 6 8 0
AAS 5 35 13 10 0
BURLO 13 3 9 0]
CRO 26 6 12 0
EGAS 18 0] 17 0]
totale 309 98 110 o 101

Il dato riferito ai rapporti di somministrazione rappresenta forza lavoro in aggiunta al numero di
unita complessive di personale dipendente del SSR a tempo determinato e indeterminato alla data
del 31.12.2017 pari a 20.150 (a decorrere dal 1.01.2015 il dato dei somministrati non rientra nei
monitoraggi del personale dipendente).

RENDICONTAZIONE RISORSE REGIONALI AGGIUNTIVE 2017

Le intese regionali sulle risorse aggiuntive (c.d. RAR), sottoscritte nell'anno 2017, per il personale del
comparto e della dirigenza, hanno definito il valore delle risorse assegnate a ciascuna Azienda ed
Istituto del Servizio Sanitario Regionale per tale esercizio.

Le suddette intese hanno confermato quanto definito negli accordi del 2016 cui e stata attribuita
validita triennale per la parte normativa ed economica.

Sulla base di quanto previsto dalle direttive di chiusura 2017 (note Direzione centrale salute,
politiche sociali e disabilita prot. n. 7750 del 10 aprile 2018; n. 7944 del 12 aprile 2018; n. 8349 del
19 aprile 2018) le Aziende hanno predisposto la rendicontazione delle risorse regionali aggiuntive
distintamente per le tre aree contrattuali sia in termini economici (allegati nn. 1, 4, 5,8 alle direttive)
che di progettualita (allegati nn. 2, 3, 6, 7,9, 10, alle direttive).

Le tabelle relative alla “rendicontazione economica” riportano il riepilogo dei dati forniti dalle
Aziende/Istituti, secondo le indicazioni stabilite nelle note sopra citate e contenenti il dettaglio degli
importi assegnati, di quelli liquidati al 31 dicembre 2017, del loro impegno, degli eventuali residui
degli anni precedenti e la quantificazione del liquidato degli stessi al 31 dicembre 2017, degli
estremi delle eventuali risultanze finali del Collegio dei Sindaci, dell'evidenza degli obiettivi e dei
risultati conseguiti cosi come approvati dallOrganismo Indipendente di Valutazione.

Gli allegati nn. 2, 3, 6, 7, 9, 10 riportano una sintetica analisi dell'attivita progettuale per ciascuna
area contrattuale.

Occorre ricordare che a seguito dell'entrata in vigore della c.d. legge Brunetta (25.06.2008), nel
corso del 2008, si e reso necessario fornire indicazioni di raccordo per I'applicazione dell'articolo 71
della citata legge ai fini della rendicontazione delle risorse regionali aggiuntive. Tali indicazioni sono
state confermate anche per il 2017 richiamandosi in particolare le regole per la gestione dei risparmi
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derivanti dall'articolo 71, commz1, del testo coordinato del DL 112/2008 e della L. 133/2008 nelle
ipotesi di assenze per malattia del pubblico dipendente.

Conformemente a quanto stabilito, le Aziende hanno rendicontato I'utilizzo delle risorse aggiuntive
regionali del 2017 al lordo della trattenuta di cui all'articolo 71, comma 1, in quanto il valore
concreto delle economie pud essere quantificato solo dopo aver liquidato I'esercizio 2017.

Per effetto di quanto sopra si fa quindi presente che la rendicontazione economica delle risorse
regionali aggiuntive 2017 del personale del comparto e dell'area della dirigenza, di seguito illustrata,
viene rappresentata al lordo delle trattenute effettuata in applicazione dell'articolo 71 del DL
112/2008 convertito nella L. n. 133/2008.

Area contrattuale del Comparto

La DGR n. 1000 del 01 giugno 2017 ha approvato lintesa sottoscritta il 25 maggio 2017 tra
I'Assessore regionale alla salute integrazione socio sanitaria politiche sociali e famiglia , e le 00.SS
del comparto riguardante la trattazione complessiva delle risorse regionali aggiuntive da attribuire
al personale del comparto nell'anno 2017.

L'accordo regionale, oltre a confermare quote e vincoli stabiliti dalle parti nel Protocollo di intesa del
27 febbraio 2012 approvato con DGR n. 576/2012 ha previsto I'attribuzione alle Aziende ed Enti del
SSR dellimporto complessivo € 15.525.752,07 per il 2017 al netto di qualsiasi onere.

Nel citato accordo le parti hanno, altresi, confermato che i contratti integrativi aziendali, di
applicazione dell'intesa, dovevano essere sottoscritti entro 3 mesi dalla data di azione del
provvedimento di Giunta Regionale e pertanto entro 3 mesi dalla data del ©1.06.2017. In proposito
e stato chiesto alle Aziende di specificare il rispetto di tale prescrizione.

Risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 3 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

o Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste;
o Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine ;
o IRCCS Burlo Garofolo;

o Ente perla Gestione Accentrata dei Servizi Condivisi.

Non risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 3 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

o Azienda per I'assistenza sanitaria n. 2 “Bassa Friulana - Isontina”;

o Azienda per l'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli";
o Azienda per I'assistenza sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale”;

o IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano.

Rispetto alla cifra complessivamente assegnata di € 15.525.752,07, le Aziende hanno comunicato di
avere liquidato alla data del 31.12.2017 risorse pari ad € 10.593.544,59 con la conseguenza che, alla
medesima data, residuano risorse pari ad € 4.932.207,48.
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Le Aziende hanno, inoltre, fornito I'evidenza delle cifre impegnate: in particolare risulta che siano
state impegnate:

- risorse pari ad € 9.077.350,91 per gli obiettivi di cui al Protocollo di intesa del 27 febbraio
2012 approvato con D.G.R. n. 576/2012, confermati anche nell'intesa del 25 maggio 2017
dicui:

1) €4.888.514,79 quale quota impegnata per personale turnista;

2) €3.542.487,29 quale quota impegnata per lavoro notturno e festivo;
3) €334.003,62 quale quota impegnata per personale ota/oss;

4) €312.345,21 quale quota per coordinatori e tutor.

- risorse pari ad € 3.730.914,57 per gli obiettivi regionali da perseguire in via prioritaria;

- risorse pari ad € 2.660.474,35 demandati alla contrattazione integrativa aziendale per
obiettivi strategici in raccordo con la programmazione regionale e i piani attuativi aziendali
non direttamente correlati alle priorita regionali.

per un totale di risorse regionali aggiuntive impegnate pari ad € 15.468.739,83 risulta, invece, non
impegnato un importo di RAR pari ad € 57.012,24 queste ultime, per effetto di quanto previsto
dallintesa regionale del 04 aprile 216 (punto 5, pagina 9 dell'accordo) di validita triennale e
confermato nel 2017, dovranno essere riportate dalla singola azienda nell'esercizio successivo a
quello di attribuzione con competenza riferita all'anno di assegnazione.

Le Aziende hanno, inoltre, fornito oltre alla rendicontazione economica anche quella progettuale
delle quote di RAR impegnate e vincolate alle indicazioni regionali (processi di riorganizzazione;
assistenza domiciliare nellambito dell'assistenza primaria; interventi sociosanitari; percorsi di
riabilitazione; qualita delle cure; contenimento dei tempi di attesa; percorsi hub e spoke;
integrazione ospedale/territorio e sviluppo percorsi assistenziali); come sopra detto, risulta che le
aziende abbiano impegnato I'importo complessivo di € 3.730.914,57 di rar prioritariamente correlate
ad obiettivi regionali.

Analogamente e stata evidenziata la rendicontazione economica e progettuale delle quote di
risorse regionali NON prioritariamente correlate agli obiettivi regionali e la cui destinazione era
demandata alla Contrattazione Integrativa Aziendale; di queste risorse, come detto, e stato
impegnato un importo complessivo pari € 2.660.474,35.

E' stata altresi evidenziata dalle Aziende la rendicontazione progettuale inerente ['utilizzo di tali
risorse con l'indicazione degli obiettivi individuati.
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PIANO VACCINALE

La DGR n. 1785 del 22 settembre 2017 ha approvato l'intesa sottoscritta il 14 settembre 2017 tra
I'Assessore regionale alla salute integrazione socio sanitaria politiche sociali e famiglia , e le 00.SS
del comparto riguardante lattribuzione delle Risorse Aggiuntive Regionali relative al piano
vaccinale.

L'accordo regionale ha previsto l'attribuzione alle Aziende ed Enti del SSR dellimporto complessivo
di € 321.002,69 cosi ripartito:

1) una quota pari a € 172.796,00 finalizzata a finanziare l'intervento correlato all'adozione del
DM n. 73 del 7 giugno 2017 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale” che
ha visto impegnati ulteriormente i servizi vaccinali (soprattutto gli infermieri/assistenti
sanitari) per raggiungere le coperture vaccinali previste e per garantire la frequenza
scolastica ai bambini/ragazzi da 0 a 16 anni;

2) una quota pari a € 148.206,69 assegnata alla sola Azienda per l'assistenza sanitaria n. 3

“Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli” per far fronte I'emergenza avvenuta nel codroipese cui
ha fatto seguito il piano denominato dall’AAS3 “vaccinare-si".
Per superare questa emergenza sono stati utilizzati operatori soprattutto della citata
Azienda e dell'Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine, ma vi ha partecipato anche
personale delle altre Aziende Sanitarie regionali grazie alla collaborazione tra le Direzioni
strategiche all'attivita. Nellaccordo regionale del 14 settembre 2017 & stato pertanto
stabilito che I'Azienda 3 avrebbe dovuto distribuire il suddetto importo alle altre aziende del
SSR sulla base dell'apporto/collaborazione del relativo personale al piano “vaccinare -si".

Per quanto attiene la quota di cui al punto 1), le Aziende hanno comunicato di avere liquidato alla
data del 31.12.2017 risorse pari ad € 0,00 con la conseguenza che, alla medesima data, residuano
risorse pari ad € 172.796,00.

Per quanto attiene la quota di cui al punto 2), un importo pari a €102.355,75 & rimasto assegnato
all' Azienda per l'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli che ha provveduto a
distribuire alle altre Aziende del SSR I importo residuo pari a € 45.850,94 come di seguito
specificato:

AAS. n. 2 Bassa Friulana Isontina: € 177,39;

AAS. n. 3 Alto Friuli - Collinare -Medio Friuli: € 102.355,75;
AAS. n. 5 Friuli Occidentale : € 5.986,81;

ASUI Udine: € 37.646,79;

Burlo Trieste: € 2.039,95;

TOTALE: 148.206,69
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Area contrattuale della Dirigenza

Per quanto riguarda l'area della dirigenza del SSR, l'importo di risorse regionali aggiuntive
complessivamente messo a disposizione dalla Regione per il 2017 & stato pari ad € 7.330.736,27 al
netto degli oneri riflessi.

La trattativa inerente le risorse per il personale medico e veterinario, anche nel 2017, si & svolta
separatamente da quella riguardante il personale della dirigenza sanitaria professionale tecnica ed
amministrativa.

Area contrattuale della Dirigenza medica e veterinaria

Relativamente alla dirigenza medica e veterinaria, la DGR n. 1678 del 08 settembre 2017 ha
approvato l'intesa sottoscritta il 29 agosto 2017 dall'Assessore regionale alla salute integrazione
socio sanitaria politiche sociali e famiglia, e dalle OOSS della dirigenza medica e veterinaria
riguardante la trattazione complessiva delle risorse regionali aggiuntive da attribuire al personale
della dirigenza medica e veterinaria del SSR nell'anno 2017.

L'assegnazione per I'anno 2017 delle risorse regionali aggiuntive per il predetto personale e stato di
€ 6.178.763,43 al netto degli oneri riflessi.

Nel citato accordo le parti hanno, altresi, confermato che i contratti integrativi aziendali, di
applicazione dellintesa, dovevano essere sottoscritti entro 3 mesi dalla data di azione del
provvedimento di Giunta Regionale e pertanto entro 3 mesi dalla data del 08.09.2017. In proposito
@ stato chiesto alle aziende di specificare il rispetto di tale prescrizione.

Risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 3 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

o Azienda perl'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli";
Azienda per l'assistenza sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale”;

Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine ;

IRCCS Burlo Garofolo;

Ente per la Gestione Accentrata dei Servizi Condivisi.

o O O O

Non risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 3 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

o Azienda per I'assistenza sanitaria n. 2 “Bassa Friulana - Isontina”;

o Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste;

o IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano.
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Rispetto allimporto assegnato, le Aziende hanno comunicato di avere liquidato complessivamente
al 31 dicembre 2017 € 1.198.644,41. Residuano, pertanto, alla medesima data risorse regionali
aggiuntive pari a € 4.980.119,01.

Le Aziende hanno, inoltre, fornito sia la rendicontazione economica che progettuale delle quote di
RAR impegnate e vincolate alle indicazioni regionali (processi di riorganizzazione; percorsi di
riabilitazione; qualita delle cure; interventi socio —sanitari; contenimento dei tempi di attesa;
progettualita per le malattie cardiovascolari).

Risulta che le Aziende abbiano impegnato limporto complessivo di € 4.374.526,30 di rar
prioritariamente correlate ad obiettivi regionali.

Analogamente e stata evidenziata la rendicontazione economica e progettuale delle quote di
risorse regionali NON prioritariamente correlare agli obiettivi regionali e la cui destinazione era
demandata alla Contrattazione Integrativa Aziendale; di queste risorse € stato impegnato un
importo complessivo pari a € 1.804.106,94

Rispetto alle risorse complessivamente assegnate, risulta non impegnato a livello regionale
limporto di € 130,18.

Queste ultime, per effetto di quanto previsto dall'intesa regionale del 24 maggio 2016 (Punto 3,n. 3
di pagina 7 dell'accordo), di validita triennale e confermato nel 2017, dovranno essere riportate dalla
singola azienda nell'esercizio successivo a quello di attribuzione con competenza riferita all'anno di
assegnazione.

Area contrattuale della Dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa

Per quanto attiene il personale della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa
SPTA, la DGR n. 1682 del 08.09.2017 ha approvato lintesa sottoscritta il 30 agosto 2017
dall'Assessore regionale alla salute integrazione socio sanitaria politiche sociali e famiglia e dalle
OOSS delle dirigenza SPTA riguardante la trattazione complessiva delle risorse regionali aggiuntive
da attribuire al personale della dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecnico e amministrativo
nellanno 2017.

L'assegnazione per I'anno 2017 delle risorse regionali aggiuntive per il predetto personale e stato di
€ 1.151.972,84 al netto degli oneri riflessi.

Rispetto allimporto assegnato, le Aziende hanno comunicato di avere liquidato complessivamente
al 31 dicembre 2017 la somma di € 0,00. Residuano, pertanto, alla medesima data risorse regionali
aggiuntive paria € 1.151.972,84

Nel citato accordo le parti hanno, altresi, confermato che i contratti integrativi aziendali, di
applicazione dell'intesa, dovevano essere sottoscritti entro 2 mesi dalla data di azione del
provvedimento di Giunta Regionale e pertanto entro 2 mesi dalla data del ©08.09.2017. In proposito
e stato chiesto alle aziende di specificare il rispetto di tale prescrizione.
Risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 2 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

o Azienda per l'assistenza sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale”;

o IRCCS Burlo Garofolo;
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o Ente perla Gestione Accentrata dei Servizi Condivisi.

Non risultano avere sottoscritto nel rispetto dei 2 mesi i rispettivi contratti integrativi aziendali le
seguenti aziende:

Azienda per l'assistenza sanitaria n. 2 “Bassa Friulana — Isontina”;
Azienda per l'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli";
Azienda sanitaria universitaria integrata di Trieste;

Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine;

O O O O O

IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano.

Le Aziende hanno, inoltre, fornito sia la rendicontazione economica che progettuale delle quote di
RAR impegnate e vincolate alle indicazioni regionali (processi di riorganizzazione; percorsi di
riabilitazione; qualita delle cure; interventi socio — sanitari; contenimento dei tempi di attesa;
contenimento spesa farmaceutica e gestione centralizzata del farmaco; revisione dei processi e
semplificazione amministrativa).

Risulta che le aziende abbiano impegnato limporto complessivo di € 954.603,63 di RAR
prioritariamente finalizzate agli obiettivi regionali.

Analogamente e stata evidenziata la rendicontazione economica e progettuale delle quote di
risorse regionali NON prioritariamente correlate agli obiettivi regionali e la cui destinazione era
demandata alla Contrattazione Integrativa Aziendale; di queste risorse € stato impegnato un
importo complessivo pari a € 197.351,38 ed e data evidenza degli obiettivi progettuali correlati a tali
risorse.

Rispetto alle risorse complessivamente assegnate, risulta non impegnato a livello regionale
I'importo di € 17,83. Queste ultime, per effetto di quanto previsto dall'intesa regionale del 01 giugno
2016 (Punto n. 3 di pagina 7 dellaccordo), di validita triennale e confermato nel 2017, dovranno
essere riportate dalla singola azienda nell'esercizio successivo a quello di attribuzione con
competenza riferita all'anno di assegnazione.
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RENDICONTAZIONE RISORSE REGIONALI AGGIUNTIVE 2017

Rendicontazione economicarisorse regionali aggiuntive
Personale del Comparto - Esercizio 2017

ALLEGATO1
RISORSE NON
a b RISORSE IMPEGNATE IMPEGNATE
quota
quotaassegnatada quota demandata alla
AZIENDA accordo 25 maggio 2017 |Importo liquidato | Residuo al Risorse regionali ab demandata alla |CIA per obiettivi
(ultima colonnatabella al 31.12.2017 31.12.2017 aggiuntive: IMPORTO | liquidati al quotaper quotaper lavoro quota per uota per coordinatori e CIA con strategici in eventuale
allegata all'accordo) RESIDUI esercizi 'Cau]‘/l‘qu'ilo; 2 personale notturno e personale q p tutor destinazione raccordo ocn importo non
precedenti turnista festivo ota/oss prioritaria ad programmaz. impegnato
obiettivi Reg.le e i piani
regionali attuatuvi
aziendali
IA'A'[S_' n.2Bassa Friulana 2.506.771,93 177436300 | 732.408,93 11152074 72.870,64) 38.650,10 815.206,31 628.910,07 2650155 23.626,23 338.655,00 673.870,00 278
sontina
h’/“l"’?j'_s' 2'_3|’_§"° Friuli - Collinare - 1.722.420,08 00104577 | 73137431 1.319.435,07 974.120,50 345.314,57 626.048,66 378.472,00 34.917,48 7.000,00 664.709,00 . 11.272,94
edio Friulr
A.A.S.n.5Friuli Occidentale 2.712.954,06 1.910.469,13 802.484,93 2.027.862,23] 1.153.226,83] 874.635,40, 804.817,67 626.476,31 57.849,42 45.964,44 493.560,00 684.286,22 -
ASUl Trieste
3.381.302,13 2.248.360,09 | 1.132.942,04 1.606.062,57| 1.509.681,57| 96.381,00 1.110.354,37 742.878,74 103.022,16 100.000,00 718.368,62 606.678,25 -
ASUI Udine 4.061.601,27 2.922.366,79 1.139.234,48 - - - 1.273.210,03 954.327,54 72.534,05 130.404,54 1.102.449,90 484.683,57 43.991,64
Burlo Trieste 539.464,69| 457.240,04] 82.224,65 28.878,62 - 28.878,62 185.882,30 129.516,46 27.219,58 - 195.101,38| - 1.744,88
CRO Aviano** 311.080,94] 113.365,58 197.715,36 16.559,88| 4.243,63] 12.316,25| 53.661,79 65.775,36 11.959,38 5.350,00 143.378,17 30.956,31] -
EGAS. 290.156,97 176.334,19 113.822,78 - - 19.333,66 16.130,81 - - 74.692,50] 180.000,00 -
TOTALE 15.525.752,07 10.593.544,59 | 4.932.207,48 5.110.319,11 3.714.143,17 1.396.175,94 4.888.514,79 3.542.487,29 334.003,62 312.345,21 3.730.914,57 2.660.474,35 57.012,24

** il cro specifica di aver detratto dall'ammontare delle risorse RAR una quota pari a € 7.019,59 per pagare maggiorazione indennita tumni
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Risorse aggiuntive per il personale - esercizio 2016

Rendicontazione progettuale risorse regionali aggiuntive
Personale del Comparto - Esercizio 2017
ALLEGATO 2

AZIENDA

quote 2017 demandate

alla CIA IMPEGNATE con

destinaz.prioritaria ad
ob regionali

progetti/obiettivi correlati alle RAR destinate prioritariamente agli obiettivi regionali

A.AS.n.2BassaFriulana

Isontina

338.655,00

importo impegnato per i seguenti 40 obiettivi: 2.250,00: predisposizione mensile del personale OSS/Ausiliario per pronto soccosro e terapie intensive; 2.250,00: valutazione e controllo contratto ristorazione Latisana - Palmanova; 6.845,00:]
riorganizzazione attivitta amm.va; 3.825: mantenimento attivita amm.ve in carenza di organico; 750,00: garanzia autorizzativa e monitoraggio ricoveri allestero per cure ad alta specializzazione; 750,00: coordinamento e organizzazione dei processi
amm.vi per le nuove strutture accreditate dell'ospizio Marinodi Grado; 3.825,00: implementazione nuova procedura di gestione delle esenzioni e mantenimento attivita amm.ve front office in tutte le sedi distrettuali; 1.200,00: servizio riorganizzazione|
logistica, archiviazione e gestione documenti per la conservazione della doc. sanitaria e amm.va (presidio di gorizia e Monfalcone); 4.500,00: attivazione follow upambulatoriale per i pazienti con diabete di tipo Il; 1.150,00: garanzia presenza allo|
sportello presso sedi di Cervignano e Palmanova; 300,00: garantire attivita di trasparenza e anticorruzione nei DIP; 300,00: garantire le attivita amm.ve per gli assistiti stranieri; 1.500;00: ridefinizione utilizzo palazzine A e B di GO per la realizzazione
dei CAP; 600,00: centralizzazione processo di liquidazione della LP; 1.000,00: garanzia approvigionamento sede di Monfalcone (materiale diagnostico, dispositivi medici e materiale protesico); 1.000,00: analisi logistica prodotti farmaceutici, sanitari ed|
economaliintra - aziende; 1.000,00: centralizzazione distribuzione ordinaria stupefacenti; 1.100,00: centralizzazione distribuzione diretta dei farmaci alle case di riposo nella farmacia di gorizia e monfalcone; 700,00: gestione criticita nuova gestione|
EGAS (prodotti presenti in MAGRep non presenti nei fabbisogni di AAS2); 400,00: centralizzaione allestimento galenico presso farmacia PO di GO; 270,00: attivazione funzione di segreteria SS Area Farmaceutica H; 1.400,00: supporto amm.vo PO|
Latisana per acquisizione beni di consumo e gestione contratti; 20.600,00: riorganizzazione RU; 2.610,00: assegnazione personale nel gestionale; 3.000,00: avvio nel 2017 di attivita di controllo domiciliare dei pazienti in ossigeno terapia; 10.020,00:,
prosecuzione attivita ERICA; 4.200,00: contatto telefonico entro 5 gg dalle dimissioni per raccogliere info relative al decorso clinico; 181.000,00: mantenimento indicatori livelli qualitd ass.le; 3.800,00: implementazione funzioni del bed manager €|
attivazione front office; 9.650,00: qualita delle cure; 6.000,00: valutazione esiti ass.li infermieristici a livello territoriale; 2.860,00: aggiornamento guide servizi delle strutture H; 9.600,00: incremento ecocardiografie; 6.000,00: incremento visite|
cardiologiche; 33.000,00: incremento TC; RM e mammografie; 2.000,00: valutazione e presa in carico a domicilio persone over 75 anni; 3.800,00: attivazione PUA distretti alto e basso isontino; 3.600,00: percorso ass. integrata per persone con|
demenza (almeno 40 casi)

A.A.S. n. 3 Alto Friuli - Collinare -

Medio Friuli

664.709,00

importo impegnato per i seguenti obiettivi: 454.150,00: processi di riorganizzazione; 20.000,00: assistenza domicilire; 16.000,00: percorsi di riabilitazione; 146.559,00: qualita delle cure; 28.000,00: contenimento dei tempi di attesa

A.A.S.n.5Friuli Occidentale

493.560,00

importo impegnato sui seguenti 47 obiettivi: 7.200,00: collaborazzione avvio 118; 52.000,00: attivita operatoria; 20.550,00:puerperio attivo (controllo ostetrico); 6.900,00: riorganizzazione aree diagnostiche di anatomia patologica e genetica medica;|
17.400,00: riorganizzazione attivita aggiornamento tecnologici; 6.300,00: assicurazione attivita del sabato presso POCT PPI sacile e attivita pre analitica centro prelievi; 9.200,00: promozione e sviluppo della consegna risposta esami di laboratorio on|
line; 10.500,00: adeguamento standard linee guida preparazione, uso e assicurazione della qualita del sangue; 25.000,00: attivita prefestive garantite per la raccolta sangue; 11.700,00: attivita di supporto ai percorsi di sviluppo e riorganizzazione;
2.100,00: attivita di controllo ricoveri; 4.500,00: attivita di rischio clinico; 7.200,00: garanzia della coninuita nello svolgimento delle attivita in carenza di organico; 1.800,00: implementazione del percorso di coninuita ass.le nel paziente dimesso dai reparti
chirurgici; 6.000,00: governo dellofferta di prestazioni di specialistica ambulatoriale; 2.200,00: consulenza dietetica per il paziente sottoposto a percorso di chirurgia bariatrica; 2.750,00: estensione servizio dietistico presso le strutture di cure|
intermedie; 11.000,00: accreditamento istituzionale H e strutture residenziali (RSA e HOSPICE); 6.000,00: collaborazione alle attivita di attuazione del nuovo atto aziendale; 9.000,00: attivita di supporto ai percorsi di sviluppo e riorganizzazione;
4.750,00: riorganizzazione/estensione protocollo iter atti; 5.800,00: ritiro referti on line; 3.360,00: riorganizzazione procedure interventi manutentivi; 22.500,00: adempimenti attuativi e modificativi dellatto aziendale; 5.000,00: riorganizzazione servizio
trasporti; 5.000,00: riorganizzazione sportelli casse e accettazione esami di laboratorio; 6.250,00: miglioramento procedure interne di acquisto beni non gestiteda egas; 6.250,00: odontoiatria sociale;8.100,00: mantenimento attivita a fronte dellaj
contrazione della DO; riabilitazione distrettuale ospedaliera: 18.000,00 per trattamenti aggiuntivi realizzati e 2.000,00: per appuntamenti in orario aggiuntivo; 36.000,00: percorso sviluppo profes.le e di integrazione aziendale “laboratori infermieristici
ostetrici"; 13.200,00: ricerca prevalenza ricorso a pratiche di contenzione meccanica; 10.800,00: attivita di supporto per sviluppo percorsi di accreditamento istituzionale e riorganizzazione; 11.400,00: revisione dei processi operativi dellafir e del pual
in tutti i distretti; 15.000,00: attivita polispecialistica ambulatoriale con introduzione di odontoiatria sociale; 31.800,00: assistenza infermierisitca domiciliare con particolare riferimento a cure palliative, telecardiologia, w oundcare; 3.000,00: studio assetto|
gestione degli ausili; 8.750,00: studio fattibilita per avvio sporteli amm.vi sanitari negli uffici dei comuni; 3.500,00: riorganizzazione gestionale interdistrettuale delle attivita di anagrafe sanitaria; 5.500,00: miglioramento tempi preparazione della terapial
sostitutiva con il sistema informatizzato MFP; 16.650,00: organizzazione e attuazione di interventi di prevenzione, controllo, sorveglianza epidemiologica di immigrati richiedenti asilo; 1.800,00: revisione del percorso di Il livello degli utentiaderenti al
programma di screening del colon retto - 2012; 600,00: domiciliarita diffusa; 900,00: metodologia ABA neo centri diurni; 5.400,00: efficientamento operativo e miglioramento qualitativo area di attivita clinica/ass.le; 5.400,00: budget di salute; 17.550,00:]
riorganizzazione delle attivita della SC NPl implementazione sistema on line di programmazione prestazioni di tutto il personale)
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AZIENDA

quote 2017 demandate

alla CIA IMPEGNATE con

destinaz.prioritaria ad
ob regionali

progetti/obiettivi correlati alle RAR destinate prioritariamente agli obiettivi regionali

ASUI Trieste

718.368,62

importo impegnato sui seguenti 123 obiettivi: 954,60: revisione protocollo continuita ass.le; 17.131,20: ass.domicilare nellambito dell'ass. primaria; 1.272,80: interventi sociosanitari; 636,40: interventi sociosanitari; 1.436,20: processi dil
riorganizzazione; 3.500,20: presa in carico a domicilio delle persone valutate in continuita ass.le; 954,60: coninuita ass.le e dimissioni protette; 19.702,60: continuita delle cure; 1.935,00: produzione doc. che sintetizzi i nuovi processi di
riorganizzazione; 2.227,40: accessi integrati con altre strutture/enti (scuole, ricreatorio, comune) per bambini/adolescenti; 3.182,00: percorsi di riabilitazione; 954,60: accessi domiciliari delle persone in continuita ass.le; 318,20: implementazione|
procedure comuni nel rapporto servizio sociale/TSBADOF; 954,60: integrazione Hiterritorio e sviluppo percorsi ass.li; 19.823,00: ass. domicilare nel'ambito dellass. primaria; 1.969,40: qualita delle cure; 1.591,00: interventi socio sanitari; 1.221,20:
verbali processi di riorganizzazione; 2.545,60: sviluppo percorsi ass.li H'territorio; 954,60: recepimento nuovi protocolli continuita ass.le; 22.919,00: garantire conitnuita ass.le nel territorio; 2.459,60: garantire attivita CAP nella sede decentrata di via
Pieta e garantire laccesso alle prestazioni ambulatoriali (Distretto 4); 1.591,00: accessi integrati con altre strutture (scuole, ricreatorio, comuni) per bambini adolescenti distretto 4; 318,20: analisi situazione familiare e sociale delle persone sottosposte
atrattaemento sostitutivo di dialisi peritoneale; 3.500,20: presa in carico persone in continuita ass.le dal'H e dalle strutture private accreditate; 636,40: piani di zona 2017 .- applicazione procedure comuni per i nuovi casi complessi di minori o adulti;
2.502,60: garantire la corretta attuazione dei nuovi regolamenti e delle direttive; 3.500,20: ampliare 'offerta di cura nei servizi diabetologici; 1.083,60: redistribuzione dei carichi di lavoro di tipo amm.vo nel Dip. di salute mentale; 5.091,20: garantire|
limplementazione del lavoro in sotto equipe nei 4 CSM 24 ore; 318,20: redistribuzione carichi di lavoro nella gestione dellhabitat (Dip. salute mentale); 2.777,80: presa in carico delle situazioni di crisi con necessita di sostegno anche a domicilio;
17.174,20: continuita terapeutica e monitaraggio nei luoghi di vita (dip.salute mentale); 5.443,80: garanzia della presneza infermieristica nell'equipe multiprofessionale per le attivita terapeutiche riabilitative (dip. delle dipendenze); 3.341,10: garantire al
target di utenti pitl svantaggiati maggiori info per le pratiche relative ai bandi ATER; 2.287,60aumento offerta di prestazioni di medicina dello sport; 2.055,40: presa in carico pazienti dimessi con cardiopatia; 1.186,80: paracentesi a domicilio; 2.657,40:
rispetto tempi dirilascio copia cartella clinica; 1.978,00: inserimento SDO dei dimessi nel 2017 nel flusso informativo; 3.336,80: ottimizzazione delle criticita; 9.872,80: prevenire complicanze dovute dal diabete; 8.909,60: supporto alla SC cardiologial
Emodinamica; 12.728,00: percorsi hub e spoke (SC cardiologia emodinamica); 11.837,04: percorsi hube spoke (SC cardiologia emodinamica); 25.569,52: percorsi hub e spoke (gestione delle CVE); 6.266,82: integrare il personale neoassunto nellal
med.d'urgenza; 2.654,82: somministrare e produrre le schede PAM-PHE; 2.353,82: contenimento tempi di attesa; 4.781,60: riorganizzazione assistenza; 7.000,40: qualita delle cure in chirurgia plastica; 3.981,80percorso clinico condiviso(stomatologia-
anestesia e rianimazione); 18.855,50: screening dello stato confusionale/cognitivo; 14. 473,80: utiizzo di 200 sovramaterassi per il DAI; 7.955,00: screening pazienti accolti nei DAl da medicina interna, ch.generale e ortopedia; 10.590,90:]
implementazione nella cartella informatizzata per i pazienti in emodialisi; 18.004,10: revione cartella infermierisitca; 2.257,50: ottimizzazione organizzazione day surgery HM sala operatoria; 9.210,60: ottimizzazione sale operatorie H maggiore;
9.305,20: apertura terapie intensive e dei servizi ambulatoriali; 16.873,20: sostenere la raccolta di sangue intero; 12.409,80: trasferimento sede reperiobilita del tecnico da gorizia a monfalcone; 4.588,10: garanzia ass. intensiva persone con stato
confusionale acuto; 2.386,50: riduzione lista di attesa tramite chiamate tel. per il polisonnigrafo; 2.941,20: contenere ansia edi bambini egenitori prima di trattamento ch. con LASER; 12.917,20: per pazienti con frattura al femore esami ematochimicil
urgenti e agli esami pre operatori; 5.409,40: percorsi di riabilitazione in SC medicina riabilitativa; 9.563,20: mantenimento n. dimissioni protette; 2.025,30: riorganizzazione attivita ambulatoriali; 9.124,60: mantenimento del regolare flusso lavorativo nell
periodo di ristrutturazione; 4.523,60: valutazione rischio nutrizionale; 4.588,10: innovare cure del paziente in fase acuta post stroke; 14.396,40: supportare i volumi di attivita in clinica oculistica; 10.646,80: garanzia continuita operativa nel DAI medicina
dei servizi, cattinara e burlo; 1.909,20: ampliamento offerta diagnostica DAl medicina dei servizi; 2.545,60: realizzazione nuova area informaticaDNlab; 1.272,80: realizzazione nuova postazione PoCT spoke del burlo; 1.431,90: migliorare la gestione|
dei campioni microbiologici; 636,40: mantenimento tempistiche di refertazione in UCO igiene; 21.654,80: garantire funzionamento UFA e il graduale aumento dei volumi di attivita; 933,10: mettere in atto la techica VMAT; 4.657,60: percorsi diagnostici|
dedicati a pazienti con elevato sospetto clinico di neoplasia e secondarismi; 1.505,00: messa a punto della procedura prganizzativa in radiologia; 19.092,00: garanzia presenza 4° unita tecnica in radiologia; 7.000,40: rispetto volume di attivita come nell
2016 in sc radiologia; 2.773,50: processi di riorganizzazione con elaborazione di una scheda sinottica; 2.786,40: corretta gestione rifuti del cantiere; 1.302,90: analisi normativa in tema di potesta disciplinare delle amm; 1.431,90: introduzione di un|
sistema di monitoraggio dinamico di indicatori sanitari nelle forme associative dei MMG;2.386,50: progetto sostegno donna; 903,00: organizzare attivita preautorizzativa alla conduzione degli studi clinici; 1.421,90: analisi delle procedure esistenti per Ia|
predisposizione e invio dei report; 6.798,30: riorganizzazione rete referenti della formazione; 3.586,20: analisi rich. dei cittadini attraverso il n. verde; 1.302,90: agevolare accesso degli utenti in H Cattinara nonostante i lavori di ristrutturazione;
2.051,10: contenimento tempi di attesa in specialistica ambulatoriale; 1.909,20: interventi socio sanitari; 636,40: garantire la prima visita e Iimpostazione del PAI; 318,20 valutatzione esiti chirurgici dei pazienti ricoverati presso la casa di cura Pineta dell
Carso; 318,20: nuovo regolamento Equipe multidisciplinare del'handicap; 5.727,60: potenziamento distribuzione diretta dei farmaci; 825,60: addebito alle farmacie dei costi farmaci DPC; 7.550,80: integrazione h/territorio SC prevenzione; 498,80:]
processi di riorganizzazione SS verifiche strutture pubbliche e private; 954,60: interventi socio sanitari UFF. servizio civile e rapporti con il Il settore; 1.831,80: organizzazione a tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro; 1.831,80:
gestione percorso - evento delle istituzioni che a vario titolo accedono presso le strutture aziendali; 868,60: interventi scoiosanitari (individuazione scuole interessate);

ASUI Udine

1.102.449,90

importo impeganto sui seguenti 7 obiettivi: 392.712,80: processi di riorganizzazione; 22.380,00: assistenza domicilare nell'lambito dell'assistenza primaria; 15.666,00: interventi sociosanitari; 28.512,00: processi di riabilitazione; 439.031,10: qualita delle
cure; 167.594,00: contenimento dei tempi; 36.554,00: integrazione ospedale/territorio

Burlo Trieste

195.101,38

importo impegnato sui seguenti 26 obiettivi cui sono stati impegnati ulteriori 28.878,62 residui anni precedenti: 80.000,00: assicurare la continuita dei servizi ass.li e tecnico diagnostico; 50.000,00: elaborare progetti innovativi; 740,00: assicurare l'org.
ammva e la verbalizzazione dei comitati/consigli sanitari/collegio di direzione; 7.770,00: riorganizzazione attivita del servizio; 1.850,00: regolamentazione attivita di sala operatoria; 740,00: supporto alle attivita direzionali di riorganizzazione delloffertal
sanitaria; 740,00: rioganizzazione attivita di laboratorio; 1.480,00: elaborazione e applicazione dei protocolli di contuinuita assistenziale; 32.560,00: riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e chirurgiche; 4.440,00: progetto di
continuita gestionale dei coordinatori; 2.960,00: assicurare il trasporto neonatale; 2.220,00: implementazione del SGSL; 1.110,00: gestione sicurezza e dellambiente; 2.960,00: supporto alle attivita direzionali; 7.400,00: progetto accreditamento e jacie|
trapianti di midollo; 3.700,00: ufficio formazione (assicurare la presenza a eventi pomeridiani o nei giorni festivi e prefestivi); 1.850,00: assicurare la presenza di personale URP nelle manifestazioni che coinvolgono associazioni, enti, eventi che|
interessano il pubblico; 2.220,00: progettazine nuovo modello gestione sinistri; 2.220,00: adeguamento dei regolamenti al nuovo atto aziendale; 2.220,00: percorsi attuativi della certificabilita di bilancio; 2.220,00: ricognizione del patrimonio nellambito
delle immobilizazioni in corso; 2.220,00: monitoraggio utilizzo apparecchiature informatiche; 2.960,00: gestione percorso riforma IRCCS; 2.220,00: definizione di strumenti a supporto della gestione dell'orario di lavoro/servizio; 2.220,00: studio fattibilita|
per la programmazione e la rendicontazione dei progetti di ricerca; 2.960,00: avvio attivitd del punto benvenuto

CRO Aviano

143.378,17

importo impegnato sui seguenti 34 obiettivi: 3.801,69: inserimento oss di sala operatoria; 2.715,57: supervisione nuovo sistema dei trasporti di sala operatoria; 4.887,89: revisione della documentazione clinica integrata della SOC ARTI; 3.801,69:
accoglimento TCAD presso il repartodi chirurgia; 2.715,50: omogenizzazione percorso di accoglienza dei pazienti afferenti alle strutture ambulatoriali; 5.430,99: proceduralizzazione delle attivita dipartimentali; 2.715,50: inserimento OSS nel turno|
noitturno nelle degenze mediche oncologiche; 2.715,50: trasferimento degenze di day - surgery al i° piano; 1.629,30: trasferimento funzione di oncologia fra aas5 e cro; 1.086,20: proseguire nel progetto di riorganizzazione in risposta all'atto
aziendale; 28.784,25: garantire attivita unita farmaci antiblastici; 3.258,59: attuazione accordo integrato cro aas 5 per attivita donatori; 5.974,09: sostenere le attivita segretariali e ausiliarie in chiave dipartimentale; 5.430,99: riduzione tempi di attesa per
RNM3-T prostata; 5.430,99: impatto della PET-CT con F colina nelle neoplasie della prostata; 24.439,46: pianificazione avanzata del trattamento radioterapico; 2.172,40: gestione esternalizzazione dellarchivio cartelle; 2.715,50:
integrazione/trasferimento funzioni cro - aas5; 1.629,30: garanzia mantenimento del servizio consegna/ritiro farmaci; 3.258,59: organizzazione interventi di primo soccorso; 2.172,40: miglioramento procedure "controllo servizi in out sorcing"; 1.086,20:
servizio catering per convegni; 3.801,69: miglioramento delle attivita di ricerca e cura; 5.430,99: estensione copertura WIFI; 1.629,30: gestione informatica CREU; 7.060,29: certificazione ISO secondo nuova normativa; 1.629,30: miglioramento
sicurezza gestione pazienti in trattamento con farmaci sperimentali; 1.629,30: monitoraggio biologico umano; 543,10: nuova procedura frequentatori; 543,10: controllo SDO 2017; 1.629,30: miglioramento servizio cartelle cliniche; 543,10: miglioramento
servizio cassa; 543,10: attuazione nuove modalita operative assegnazione esenzione 048; 543,10: attuazione nuove modalita operative (controllo anno 2017)

EGA.S.

74.692,50

importo impegnato sui seguenti 6 obiettivi: 8.500,00: utilizzo piattaforma regionale E-Procurement per espletamento gare beni e servizi; 12.000,00: provvedimenti e atti regolamentari necessari a dare graduale attuazione alle nuove organizzazioni;
1.200,00: supporto CEUR; 3.000,00: supporto alle attivita di adeguamento informatico e introduzione del nuovo sistema di stoccaggio e picking propedeutica allingresso nel magazzino u nico di ASUI TS; 15.000,00: svolgimento delle funzioni aggiuntive
rispetto a quelle proprie del profilo di inquadramento e non gia altrimenti valorizzate; 34.992,50: avvio centrale operativa unica regionale

TOTALE

3.730.914,57
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AZIENDA

quote 2017 demandate
alla CIA IMPEGNATE per
ob strat in raccordo con
progr.reg.le e i piani
att.aziendali

progetti/obiettivi correlati alle RARdemandate alla CIA per obiettivi strategici in raccordo con programmaz. reg. le e i piani attuativi aziendali

A.A.S.n.2BassaFriulana
Isontina

673.870,00

importo impegnato per i seguenti 77 obiettivi: 52.700,00: revisione fast track + attivazione nuovo percorso dip. infortunato; 5.600,00: nuovo sistema monitoraggio su 14 PL della terapia intensiva; 3.200,00: avvio apertura saletta chirurgica per
abbattimento liste di attesa; 3.900,00: armonizzazione percorsi di valutazione e trattamento per i disturbi di neurosviluppo e psicopatologici di infanzia e adolescenza; 50.000,00: medicina dello sport; 81.000,00: assicurare attivita del PPS di Lignano;
2.700,00: garanzia copertura infermierisitca per IVG; 18.000,00: assicurare la turnistica anche in carenza di organico; 4.590,00: mantenimento livelli di accessibilita del servizio di laboratorio (Palmanova); 2.400,00: accessibilita laboratorio (Gorizia e
Monfalcone); 8.415,00: accessibilita laboratorio Latisana; 10.500,00: assicurare guardia estiva serale (Latisana); 4.500,00: addestramento per nuova RM; 27.000,00: assicurare la turnistica nel PS di GOe nella centrale operativa 118 di GO; 7.500,00:
attivita di trasporto secondario urgente pazienti critici verso centri di riferimento; 9.600,00: assicurare la turnistica anche in carenza di organico; 5.400,00: inserimento SDO nei presidi H durante il periodo di non funzionamento del sistema ADT;
2.100,00: attivita richiesta dalla Prefettura di Go a seguito del Vertice dei Balcani Occidentali; 7.200,00: mantenimento dei livelli di servizio gastroenterologia; 6.000,00: continuita nell'attivita di trasporto pazienti tra H e trasferimento materiali biologici ail
centri di riferimento; 4.800,00: riscontri diagnostici per malattie professionali; 7.230,00: mantenimento attivita di prelievo d'organi presso Hdi Gorizia; 2.500,00: trasporto provette e sacche di sangueal sabato mattina (08.00 -12.00); 900,00:messa in|
mora cittadini segnalati dal Sistema Tessera Sanitaria; 8.750,00: garanzia servizio centralina/portineria negli H anche in carenza di organico; 6.000,00: garanzia orario apertura CUP e attivita in back office; 7.375,00: garanzia gestione turni
infermieristici e del personale di supporto presso i centri di slaute mentale; 1.250,00creazione archivio generale cartelle clinichedi persone dimesse o decedute dal CSMAI; 17.725,00: realizzare per il 10% dei nuovi sogg.presi in carico nel 2017 una|
visita domiciliare; 8.700,00: incremento sedute vaccinali; 1.200,00: vaccinazioni obbligatorie di tutti capi sensibili alla Blue Tongue in Regione; 1.800,00: restituzione e diffusione dati progetto "OKKIO ALLA SALUTE"; 1.800,00: commissione aziendale,
per le strutture sanitarie di cui alla dgr 3586 del 2004; 8.280,00: proseguiemnto e completamento attivita di mappatura delle imprese alimentari attive sul terrirorio di competenza; 10.950,00: assicurare turni dellassistenza infermieristica serale presso la|
casa circondariale di GO; 750,00: gestione episodi di aggressivita verbale e/o fisica del paziente; 3.000,00: elaborazione di un percorso operativo specifico per adozioni, affido, prevenzione femminile in eta post - fertile; 4.500,00: mantenimento livelli
ass.li in carenza di organico; 1.350,00: gestione servizio guardia medica turisitca per assistiti presenti nel comune di Lignano; 1.200,00: procurament tessuti oculari; 2.020,00: sistemazione archivio SS Formazione; 2.020,00: dematerializzazione
documentazione; 2.400,00:attivita di equipe nel trattamento chirurgico dellobesita patologica; 1.400,00: mantenimento funzioni di distribuzione diretta farmaci ad alto costo; 270,00: regolare gestione della VAC -Therapy; 270,00: regolare distribuzione|
dei pacchetti farmaci per I'area di Monfalcone; 275,00: mantenimento attivita amm.ve del servizio farmaceutico territoriale; 700,00: chiusure controlli tecnici - contabili delle ricette spedite dalle farmacie convenzionate nellanno 2016; 600,00: valutazioni|
esposizionivibrazioni/rumore indoor e outdoor; 480,00: valutazione iniziale impatti ambientali H di GO; 960,00: definizione ed alimentazione registro informatizzatodei partecipanti ai corsi di formazione FAD in materia di sicurezza; 1.000,00: App
"Percorso Gravidanza"; 1.500,00: dematerializzazione modulistica personale; 1.000,00: gestione informatizzata parco auto; 510,00:mappatura allarmi H di Latisana; 1.500,00:centrale delle emergenze di Palmanova e latisana; 750,00:ricognizione
contratti di telefonia licenze softw are; 1.200,00: monitoraggio degli accantonamenti per i sinistri RC sanitari 2017; 4.000,00: attribuzione ai vari centri di costo degli oneri gestionali e manutentivi delle apparecchiature biomedicali; 3.500,00: gestione
globale del parco automezzi aziendale e sistema di prenotazione; 14.205,00: rilievo e aggiornamento planimetrie degli H; 7.000,00: revisione organizzativa delle SC Medicina del dipartimento LEA DAO; 3.600,00: digitalizzazione documenti - prima fase;
2.100,00: gestione verifica raggiungimento obiettivi regionali ed aziendali (medici aderenti a AFT/UDMG 2016/2017); 450,00: controllo, incompatibilita medici specialisti e psicologi ambulatoriali interni; 450,00: aggiornamento e crediti ECM specialisti
ambulatoriali; 2.025,00: incremento produttivita e riduzione dei tempi di rialineamento contabile; 1.430,00: mantenimento livelli di servizio offerti da ceformed anche in carenza di organico; 3.090,00: dematerializzazione fatture elettroniche; 2.000,00:
costruzione modello calcolo dei costi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale; 2.000,00: adesione al progetto CERGAS Bocconi sullo studio dei costi dellassistenza primaria; 180.000,00: assicurare i richiami in servizio; 15.000,00:
armonizzazione istituti giuridici; 1.800,00: alineamento cartellini e profili orari

A.A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli

A.A.S.n.5 Friuli Occidentale

684.286,22

importo impegnato per i seguenti 36 obiettivi cui sono stati aggiunti ulteriori 518.206, 79 residui anni precedenti: 399.000,00: richiami in servizio; 2.500,00: pronta disponibilita "fuori sede"; 300.000,00: disagio Igato al servizio di pronta disponibilita;
280.500,00: garanzia del servizio in carenza di organico; 26.940,00: attivita aggiuntiva esami radiologioci; 1.200,00: disponibilita e flessibilita organizzativa; 20.000,00: procedura NORA; 25.000,00: turni di pronta disponibilita; 11.000,00: attivita di dialisi
per ospiti in vacanza; 2.700,00: garanzia attivita in carenza di organico (DMO); 16.000,00: ristrutturazione corpo A H san Vito; 4.200,00: nuova SDO; 3.000,00: realizzazione viabilita comunale comprensorio H di via montereale a PN; 6.750,00:
rendicontazione obiettivi formazione; 1.350,00: formazione permanente; 10.500,00: predisposizione convenzioni in AAS 5 come capofila in regione; 15.000,00: ottimizzazione delle attivita amm.ve e tecnica; 3.360,00: redazione del regolamento
incentivanete per funzioni tecniche; 2.500,00: adempimenti applicativi del regolamento orario comparto; 2.500,00: ufficio medicina ocnvenzionata; 3.750,00: ricognizione materiale di guardaroba (sia circolante che magazzino); 7.500,00: attivita
aggiuntive: vigilanza sacile e chiamata reperibili; 5.000,00: unificazione percorso/procedure per la gestione dei contratti esternalizzati tra sede centrale e perferiche; 3.850,00: gestione solleciti su fatture emesse e non pagate; 3.000,00: referti on line;
8.750,00: sicurezza informatica; 1.750,00: riorganizzazione/estensione protocollo iter atti; 1.800,00: commissione ocntrollo farmacie; 1.800,00: organizzazione ed esecuzione Il protocollo delle interviste previste dal sitema di sorveglianza PASSI;
16.800,00: raggiungimento LEA in ambito sicurezza alimentare; 2.400,00: campionamenti e sopraluoghi di vigilanza in extrapiano area tecnica veterinaria; 2.208,00: garanzia della continuita nello svolgimento delle attivtia amm.ve in carenza di organico;
4.500,00: promozione dell‘attivita fisica; 3.600,00: sorveglianza sanitaria necessaria per consentire I'accesso al tirocinio; 1.050,00: indagine radioattivita nei reflui ospedalieri del PO di PN; 735,00: sviluppo sistema budget CSS e servizi in delega

ASUI Trieste

606.678,25

importo impegnato sui seguenti 15 obiettivi: 5.727,60: realizzazione progetto "Overnight"; 28.612,20: garanzia attivita accertative di tipo medico legale; 1.754,40: realizzazione nuovo assetto degli incarichi; 2.451,00: uniformare i procedimenti della|
medicina convenzionata; 21.242,00: applicazione degli accordi relativi alle progressioni economiche orrizzintali 2017; 2.154,30: supporto al team di progetto mediante controllo sui servizi pregressi; 1.173,90: emeregnza disinfestazione zanzara tigre e
zika virus; 1.909,20: studio pilota di monitoraggio biologico umano per le popolazioni residneti in prossimita dellimpianto siderurgico Ferriera di TS; 3.057,30: attivita supporto/consulenza ed erogazione fasce retributive; 1.408,00: mantenimento del
turno 24 h presso il laboratorio spoke del burlo; 269.068,34: mantenimento livelii assistenziali a fronte delle assenze nel periodo estivo cui sono stati impeganti ulteriori 89.547,50 (residui 2016) e 66.726,27 (produttivita strategica 2017); 35.000,00:
mantenimento dei livelli di attivita a fronte di assenze non programmate nel periodo estivo (personale strutture economali); 32.000,00: mentenimento livelli di attivita di vigilanza anticendio; 81.120,00: garantie il completamento delle sedute operatorie|
oltre l'orario programmato; 120.000,00: remunerare il personale che svolge attivita articolata su 3 turni chiamato a garantire la continuita dei servizi essenziali durante il turno notturno

ASUI Udine

484.683,57

importo impegnato su obiettivi qualitativi/quantitativi di efficienza e sviluppo derivanti da programmazione aziendale (Piano attuativo) e/o regionale

Burlo Trieste

CRO Aviano

30.956,31]

importo impegnato sui seguenti 5 obiettivi: 10.318,88: integrazione/trasferimento funzioni cro aas5; 543,14: integrazione delle attivita di medicina di laboratorio; 13.577,48: garanzia mantenimento del servizio con incremento dell'attivita per il 2campus”;
5.430,99: fornire attivita di competenza finalizzata all'efficace svolgimento delle attivita di prevenzione; 1.086,20: fornire attivitd di competenza finalizzata al regolare funzionamento della CT

EGA.S.

180.000,00

importo impegnato sui seguenti 6 obiettivi cui sono stati distribuiti ulteriori 30.576,00 (rar centralizzate 2016): 1.500,00: nomina comitato Enti SSR. Supporto e partecipazione ai comitati aziendali; 4.000,00: implementazione sistema PACS; 5.000,00:
provveditorato centralizzato; 37.500,00: espletamento procedure concorsuali centralizzate; 7.000,00: avvio accentramento trattamento economico medicina convenzionata per almeno una azienda; 12.000,00: effettuazione delle attivita richieste da
EGAS a personale dipendente da altre aziend del SSR; 143.576,00: centrale operativa unica 118 regionale

TOTALE

2.660.474,35
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PERSONALE DEL COMPARTO PIANO VACCINALE
ALLEGATO 4

accordo 14.09.2017 per progetto denominato "VACCINARE SI"

denominazione azienda

quota assegnata da AAS
SSR

3 agli eltri Enti del

A.A.S.n. 2 Bassa Friulana
Isontina

177,39
A.A.S. n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli* 102.355,75
A.A.S.n. 5 Friuli Occidentale 5.986,81
ASUI Trieste -
ASUI Udine 37.646,79
Burlo Trieste 2.039,95
CRO Aviano -
E.GA.S. -
TOTALE 148.206,69

accordo 14.09.2017 per progetto denominato "DISPOSIZONI URGENTI IN MATERIA DI

PREVENZIONE VACCINALE"

. . . importo liquidato rsiduo al
denominazione azienda quota assegnata

al 31.12.2017 31.12.2017
A.A.S.n. 2 Bassa Friulana
Isontina 34.880,00 - 34.880,00
A.A.S. n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli* 23.299,00 - 23.299,00
A.A.S.n.5Friuli Occidentale 49.087,00 - 49.087,00
ASUI Trieste 30.046,00 - 30.046,00
ASUI Udine 35.484,00 - 35.484,00
Burlo Trieste - - -
CRO Aviano - - -
EGA.S. - - -
TOTALE 172.796,00 - 172.796,00
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Rendicontazione economicarisorse regionali aggiuntive
Personale della Dirigenza Medica e Vetrinaria - Esercizio 2017

ALLEGATO5

a

RISORSE IMPEGNATE

RIS NON IMPEGNATE

quotaassegnatada Im oot Risorse q d quotademandata
AZIENDA accordo 29 agosto | uizc;tooal Residuo al az}zgi’:&?s';_ ab quotl;a Cel,r: andata alla CIA per
2017 (tabella allegata 3ql ooy | 31122017 | weorto | i cui tiquidati da aiacon ob.strat, in o .
a”laCCOrdO) . . RESIDUI al 3U12/2017 e.StIlnazllone raccordo con eventuale |mp0|’t0 non Impegnato
esercizi prioritaria ad
. . X . progr.reg.lee
precedenti obiettivi regionali . .
piani attuat az.li
I'sAoAntSm; 2BassaFriulana 1.048.416,27| 336.941,40 | 71147487  52.01500 - 52.015,00 301.564,00 746.852,27 -
A-A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare - 621.129,32 ; 62112932 | 797.863,34|  600.630,00|  197.233,34 621.000,00 ; 129,32
Medio Friuli
A.A.S.n.5Friuli Occidentale 1.160.969,91 627.015,00 533.954,91 851.112,77, 689.074,24; 162.038,53 263.609,91 897.360,00 -
ASUI Trieste
1.196.403,46 17.000,01] 1.179.403,45 1.343.553,99] 1.247.055,00 96.498,99 1.172.463,46 23.940,00 -
ASUI Udine 1.629.943,39 - 1.629.943,39 - - - 1.525.980,00 103.963,39 -
Burlo Trieste 264.709,48 217.688,00 47.021,48 24.245,78 - 24.245,78 264.708,62 0,00 0,86
CRO Aviano 223.022,94 - 223.022,94 36.863,01 22.078,53 14.784,48 221.031,66 1.991,28 -
EGA.S. 34.168,65 - 34.168,65 10.000,00 - 10.000,00 4.168,65 30.000,00 -
TOTALE 6.178.763,42 1.198.644,41] 4.980.119,01] 3.115.653,89] 2.558.837,77| 556.816,12 4.374.526,30 1.804.106,94 130,18,
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Rendicontazione progettuale risorse regionali aggiuntive con destinazione prioritaria agli obiettivi regionali
Personale della Dirigenza Medica e Veterinaria - Esercizio 2017
ALLEGATO 6

AZIENDA

importo quote 2017
IMPEGNATE per ob.
Reg.li

progetti/obiettivi correlati alle RAR destinate prioritariamente agli obiettivi regionali (escluso screening mammografico);

A.A.S.n.2BassaFriulana
Isontina

301.564,00

importo impegnato sui seguenti 22 obiettivi:10.000,00: governare l'assistenza delle patologie nella fase di urgenza ed emergenza; 4.875,00: partecipazione al tavolo di Lavoro interaziendale costitutito da EGAS per
definizione del capitolato "Fornitura di ausilii per disabili" 10.000,00: garnzia continuita ass.le persone affette da patologie cronico degenerative; 10.000,00: coordinamento percorsi ass.li relativi alle patologie
oncologiche; 10.000,00: integrazione diversi setting ass.li per persone afette da patologie croniche degenerative; 10.000,00: governo del complesso sistema dei servizi riabilitativi sanitari e sociali aziendali; 3.000,00:
sostituzione cannule tracheali a domicilio; 30.000,00: assicurare le urgenze endoscopiche in collaborazione con la gastroenterologia e con la chirurgia generale; 3.900,00: interventi di promozione e prevenzione nel
territorio; 6.600,00: promuovere la cultura della prevenzione oncologica; 6.000,00: avvio sperimentazione del percorso ass.le integrato per persone con demenza; 5.851,00: sostituzione cannule tracheali a domiclio
(Latisana e Monfalcone); 4.875,00: controllo utenti in ventiloterapia domiciliare; 6.000,00: addestramento per nuova RM; 72.000,00: assicurare la colonscopie da screening; 72.163,00: assicurare la lettura delle
mammografie da screening; 11.400,00: realizzare per i nuovi soggetti presi in carico nel 2017 una visita domiciliare; 14.400,00: processo di riclassificazione strutture protette per anziani; 1.500,00: elaborazione di un
percorso operativo specifico per tematiche quali adozioni, affiso, prevenzione femminile in eta post fertile; 6.000,00: promuovere la sicurezza dellanzianoa domicilio; 3.000,00: armonizzazione percorsi di valutazione
e trattamento per i disturbi del neurosviluppo e psciopatologici dellinfanzia e delladolescenza

A.A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli

621.000,00

importo impegnato nei seguenti 3 obiettivi: 227.580,00: qualita delle cure; 322.620,00: contenimento dei tempi di attesa; 70.800,00 integrazione ospedale/territorio

A.A.S.n.5 Friuli Occidentale

263.609,91

importo impegnato sui seguenti 17 obiettivi cui sono stati aggiunti ulteriori 84.230,09 per lo screening: 1.800,00: protocollo sedazione palliativa; 15.000,00: implementazione sistema on line di programmazione delle
prestazioni di tutto il personale; 14.400,00: attuazione convenzioni con la fondazione bambini autismo e anfas; 13.080,00: attivita presso maniago (visita cardiologca/eco cardiaca/ECG; 7.800,00: refertazione
tracciati ECG per la medicina dello sport; 4.700,00: cure odontostomatologiche a pazienti disabili; 15.000,00: esecuzione ECG ai soggetti in trattamento; 14.000,00: organizzazione di interventi di prevenzione ,
controllo, sorveglianza epidemiologica di immigrati richiedenti asilo; 7.000,00: organizzazione di interventi di promozione delle vaccinazioninel territorio; 18.000,00: garanzia attivita DSM; 17.400,00: screening colon
retto; 10.000,00: accessibilita visite urologiche presso la sede di Maniago; 1.620,00: sedute operatorie prolungate; 95.040,00: turni aggiuntivi diurni 8-20; 30.000,00: attivita aggiuntiva in carenza di organico;
65.000,00: screening mammografico; 18.000,00: biopsie screening colon retto

ASUl Trieste

1.172.463,46

importo impegnato sui seguenti 10 obiettivi: integrazione ospedale/terrirorio:97.065,00; qualita delle cure: 712.530,00; processi di riorganizzazione: 77.470,26; interventi sociosanitari: 4.050,00; contenimento dei tempi
d'attesa: 133.290,00:; prevenzione: 24.300,00; progettualita per malattie cardiovascolari: 15.228,00; miglioramneto dei servizi a fronte dell'elevato turn over: 15.750,00; percorsi hub e spoke (neurologia): 14.400,00;
screening mammografico: 78.380,20.

a questi importi sono stati aggiunti 46.772,00 (esidui RAR 2016) per progettualita malattie cardiovascolari - percorsi hub e spoke; 100.000,00 (finanziati dal fondo criticita): progettualita malattie cardiovascolari
(incrementare o mantenere le attivita di ricovero, ambulatoriali,infermieristiche, tempi di attesa e attrazione su non residenti nellambito della rete hub e spokeper le patologie cardiovascolari; 148.969,74 (finanziati dal
fondo criticita): per la riorganizzazione della chirurgia generale e mantenimento della guardia chirurgica nosocomiale

ASUI Udine

1.525.980,00

importo impegnato sui seguenti 3 obiettivi: 161.280,00: processi di riorganizzazione; 690.780,00: qualita delle cure; 673.920,00: contenimento dei tempi di attesa

Burlo Trieste

264.708,62

importo impegnato sui seguenti 11 obiettivi cui sono stati aggiunti ulteriori 24.245,78 residui anni precedenti: 1.800,00: mantenimento/riduzione tempi di attesa neuropsichiatria; 4.140,00: mantenimento/riduzione tempi
di attesa prestazioni ambulatoriali; 5.400,00: assicurare la continuita dell'assistenza in carenza di personale o incremento dell'attivita; 210.000,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa per attivita chirurgica;
4.800,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa per prestazioni diagnostiche interventistiche; 24.000,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di quelle chirurgiche;
4.320,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di quelle chirurgiche;3.000,00: assicurare il trasporto neonatale; 29.400,00: assicurare la continuita dellassistenza in carenza di
organico e per incremento attivita; 2.094,50: redazione di una prorposta di documento sulla rete integrata dei servizi raccolti ai miniro; 4.800,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni chirurgiche
e di quelle ambulatoriali in carenza di personale o a incremento dell'attivita

CRO Aviano

221.031,66

importo impegnato sui seguenti 16 obiettivi: 31.860,42: pianificazione avanzata del trattamento radioterapico; 5.973,83: messa a regime procedure interventistiche di biopsia mammaria sotto guida RM; 5.973,83:
riduzione dei tempi di attesa per pazienti in attesa di biopsie TC - guida; 5.973,83: valutare impatto della pet/ct con F-Colina nella gestione dei pazienti con neoplasia prostatica; 29.869,14: contributo ai processi di
certificazione e accertamento; 39.825,53: evidena nuove modalita organizzative ( percorso DH medico; separazione in diverse giornate delle terapie lunghe; spostamento dei prelievi in area unica istituzionale;
spostamento area medicazione); 19.912,76: riduzione dei tempi di attesa per pazienti che iniziano trattamento antineoplastico in endovena sia in regime di ricovero che in DH;13.938,93: partecipazione ai meeting
multidisciplinari presso la sede di aviano; 9.956,38: formazione sul campo: miglioramento qualita delle cure; 17.921,49: contenimento prestazioni anstesiologiche da parte di medici degli ospedali di Ud e Pn a fronte
della riduzione della DO; 13.938,93: riorganizzare le liste di attesa in patologia in coerenza coi principali PDTAR;7.965,11: implementazione e miglioramento della qualita delle cure e del PDT chirurgico nel tumore
dellovaio; 5.973,83: applicazione dei criteri di qualita come da linee guida europee per gli esami endoscopici; 1.991,28: rischio clinico e qualita "adozione delle misure di antimicrobial stew ardship"; 1.991,28:
accorpamento punti di accettazione e di prenotazione delle prestazion ambulatoriali e delle prestazioni strumentali

EGA.S.

4.168,65

importo impegnato sui seguenti due obiettivi: 1.200,00: processi di riorganizzazione; 2.968,65: contenimento dei tempi di attesa

TOTALE

4.374.526,30
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Rendicontazione progettuale ulteriori risorse regionali aggiuntive demandate alla CIA
Personale della Dirigenza Medica e Veterinaria - Esercizio 2017
ALLEGATO7

AZIENDA

quote 2017 per CIA
IMPEGNATE per ob
strat in raccordo con
progr.reg.le e i piani
att.aziendali

progetti/obiettivi correlati alle RARdemandate alla CIA per obiettivi strategici in raccordo con programmaz. reg. le e i piani attuativi aziendali

A.A.S.n.2BassaFriulana
Isontina

746.852,27,

importo impegnato sui seguenti 33 obiettivi: 57.430,20: assicurare la turnistica a fronte della carenza di organico; 8.000,00: riscontri diagnostici per malattie professionali; 18.000,00: mantenere le sedute di sala
operatoria dell'attivita in carenza di organico; 8.921,40: mantenere le sedute di sala operatoria dell'attivitoa chirurgica in carenza di organico; 23.404,08: vaccinazione obbligatoria di tutti i capi sensibili alla Blue
Tongue; 35.574,20: assicurare la copertura della turnistica anche in carenza di organico; 11.702,04: mantenimento offerta visita per innovo /I° visita entro 5 gg dal trattamento farmacologico di nuovi anticoagulanti;
3.042,53: aumento attivita dell'equipe mutidisciplinare nel trattamento chirurgico dell'obesita patologica; 17.553,06: assicurare la copertura della turnistica anch ein carenza di organico; 8.776,53: assicurare la
copertura del I'ambulatorio urologico nel perido estivo; 8.425,47: assicurare l'attivita dellambulatorio del piede diabetico presso Palmanova; 8.425,00: assicurare l'attivita dellambulatorio di endocrinologia presso
Gorizia; 1.170,20: gestione episodi di aggressivita verbale e fisica del paziente; 1.755,31: sorveglianza sanitaria richiedenti asilo; 8.776,53: verifiche nuova medicina di gruppo integrata; 2.340,41: presidenza
commissioni individuali di prima istanza palmanova; 4.973,37: posizionamento di PEG e sondini nasogastrici al domicilio su richiesta SID10.707,37: svolgere attivita di medico autorizzato per il personale a rischio
radiologico; 9.361,63: nuove sedute vaccinali; 44.935,83: assicurare il servizio anche in carenza di organico in microbiologia; 137.526,29: mantenimento attivita di ricovero e/o ambulatorio a fronte di carenza di
organico; 52.659,18: assicurare attivita di medicina dello sport; 14.627,55: garanzia livelli di attivita in carenza di organico per malattia prolungata di nefrologo operante a GO; 23.404,08: assicurare ambulatorio
consultoriale a gorizia e monfalcone; 101.586,33: garantire continuita clinica assistenziale in PS; 1.500,00: assicurare 'assistenza sanitaria prestata presso l'eroporto FVG; 20.159,47: continuita clinica ssistenziale
nei PS in casodi carenza di organico; 7.723,35: assicurare la guardia attiva del medico radiologo nei giorni di festivita; 5.851,02: assicurare l'attivita dell'ambulatorio diabetologico; 11.702,04: partecipazione alle attivita
interaziendali; 35.880,00: mantenimento attivita in carenza di organico in pediatria; 14.627,55: garantire l'attivita del PPS di Lignano; 26.329,59: continuita clinica assistenziale in PS di GO in carenza di organico

A.A.S.n.3Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli

A.A.S.n.5Friuli Occidentale

897.360,00

importo impegnato sui seguenti 21 obiettivi cui sono stati aggiunti 126.300,00 residui anni precedenti. 1.800,00: garanzia attivita (giovedi e sabato mattina) medicina riabilitativa; 7.200,00: ore aggiuntive (gen-giug)
medici di chirurgia; 240.000,00: attivita operatoria medici di chirurgia; 23.400,00: garanzie attivita in carenza di organico (sedute operatorie, ore aggiuntive,accessibilita strutture periferiche, turni diurni e notturni);
24.000,00: garanzie attivita aggiuntive in carenza di organico; 20.400,00: accreditamento secondo standard GMP; 310.000,00: attivita aggiuntiva in carenza di organico (medici ps e medicina d'urgenza); 65.000,00:
copertura turni di guardia internistica; 21.600,00: copertura turni guardia internistica; 100.000,00: turni notturni e diurni di 12 ore (pediatria); 51.840,00: garanzia copertura turni medici di pediatria di PN; 1.440,00:
garanzia attivita medici in carenza di organico; 12.000,00: evedente attivita realizzate medici; 42.000,00: garanzia assistenza medica nei CAD; 15.600,00: garanzia attivita presso le sedi distrettuali ed h di maniago,
spilimbergo e san vito; 1.500,00: sorveglianza medica per studenti universita e ceformed; 4.800,00: monitoraggio straordinario dei prodotti fitosanitari nelle acque superficiali di falda nel FVG; 3.600,00: indagine sui
casi gia individuati nel corso di una attivita OCCAM; 12.480,00: servizi veterinari a favore di macelli privati convenzionati; 58.000,00: supporto alle attivita veterinarie in disciplina o in terrirorio diversi da quelli di
assegnazione; 7.000,00: partecipazione del personale medicoe veterinario alla commissione di controllo delle farmacie

ASUl Trieste

23.940,00)

importo impegnato sul seguente obiettivo: garantire le attivita accertative di tipo medico - legale attribuite ex lege al DDD (SO Dipartimento delle Dipendenze)

ASUI Udine

103.963,39

importo interamente impeganto su obiettivi qualitativi/quantitativi di efficienza e di sviluppo derivanti da programmazione aziendale (Piano Attuativo)e/o regionale di cui allaccordo integrativo aziendale 26.10.2017 e|
int.20.12.2017

Burlo Trieste

CRO Aviano

1.991,28

importo impegnato interamente sul seguente obiettivo: valutare la fattibilita di uno studio di monitoraggio biologico umano della popolazine del comune di monfalcone residente in vicinanza della zona industriale , in|
particolare della Centrale A2A

EGA.S.

30.000,00

importo interamente impegnato per l'attuazione della DGR 2039/2015 (attivazione centrale operativa unica regionale 118) cui sono stati impegnati ulteriori 10.000,00 RAR 2016

TOTALE

1.804.106,94
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Rendicontazione economicarisorse regionali aggiuntive
Personale della Dirigenza S.P.T.A. - Esercizio 2017

ALLEGATO 8
a b RISORSE IMPEGNATE RIS NON IMPEGNATE
Risorse
otaassegnatada i i quotademandata
qu 9 Importo liquidato | Residuo al regionali quotademandata alla CIA per
AZIENDA accordo del 30 agosto aggiuntive: - a-b alla CIA con
2017 al 31.12.2017 31.12.2017 IMPORTO i d_'d“t‘_' | destinazione ob.strat, in eventuale importo non
RESIDUI quicat a N raccordo con impegnato
esercizi 3v2/2017 prioritaria ad |
precedenti obiettivi regionali progr.reg. € e‘
piani attuat az.li
A.A.S.n.2BassaFriulana 163.196,05 ; 163.196,05 3.500,00 - 3.500,00 81.140,00 82.056,05 ;
Isontina
A.A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare - 97.917,63 ; 97.917,63 140.711.25 |  105.090,00 | 35.621.25 97.900,00 ; 17,63
Medio Friuli
A.A.S.n. 5 Friuli Occidentale 175.435,75 ; 175.435,75 267.039,92|  178.865,00| 88.174,92 144.235,75 31.200,00 ;
ASUl Trieste 252.953,88 ; 252.953,88 254.139,51] 24661671 | 7.522:80 237.053,88 15.900,00 ;
ASUI Udine 246.834,02 ; 246.834,02 - . . 226.200,00 20.634,02 ;
Burlo Trieste 53.038,72 ; 53.038,72 7.201,48 - 7.201,48 53.038,52 ; 0,20
CRO Aviano 89.757,83 ; 89.757,83 1441028 1047198 3.947,30 72.196,52 17.561,31 ;
EGAS. 72.838,96 ; 72.838,96 1.389,69 . 1.389,69 42.838,96 30.000,00 ;
TOTALE 1.151.972,84 0,00| 1.151.972,84 688.401,13|  541.043,69| 147.357,44 954.603,63 197.351,38 17,83

86



Rendicontazione progettuale risorse regionali aggiuntive con destinazione prioritaria agli obiettivi regionali - Personale della Dirigenza S.P.T.A. - Esercizio 2017

ALLEGATO9

AZIENDA

importo quote 2017
IMPEGNATE per ob.
Reg.li

progetti/obiettivi correlati alle RAR destinate prioritariamente agli obiettivi regionali

A.A.S.n.2Bassa Friulana
Isontina

81.140,00

importo impegnato sui seguenti 24 obiettivi: 540,00: assegnazione del personale nel gestionale in attuazione dell'Atto aziendale; 6.920,00: riorganizzazione RU; 540,00: allineamento cartellini e profili
orari; 4.980,00: revisione standardizzazione e semplificazione dell'iter amm.vo propedeutico alle procedure di gara; 4.980,00: revisione organizzative aree mediche e predisposizione degli standard
quali-quantitativi; 2.400,00: costruzione di un modello di calcolo dei costi delle prestazioni di specialista ambulatoriale da utilizzare per la costruzione della tariffa di libera professione; 2.580,00:
riorganizzazione delle funzioni amm.ve del Dip. di assistenza primaria; 7.980,00: attivita propedeutiche allistitutzione del CURPE e al trasferimento al CUVB e allEGAS; 1.500,00: App "percorso
gravidanza"; 2.880,000: realizzare per il 10% dei nuovi soggetti presi in carico nel 2017 una visita domiciliare; 6.000,00: autorizzazione/accreditamento delle RSA e Hospice dellAAS 2; 2.040,00:
monitoraggio e mantenimento/ incremento della qualita assistenziale nelle strutture residenziali per anziani; 5.040,00: centralizzazione della distribuzione ordinaria degli stupefacenti della farmacia
ospedaliera sulla sede di Palmanova e messa a punto dei buffer per le emergenze; 13.320,00: mantenimento delle funzioni del servizio farmaceutico di distribuzione diretta in carenza di organico;
6.660,00: revisione delle procedure aziendali per la distribuzione dei beni sanitari; 1.500,00: dematerializzazione modulistica personale; 1.020,00: implementazione di nuovi servizi o attivita: gestione
informatizzata parco auto; 1.020,00: acquisizione ed avvio di una suite softw are per la gestione di opere pubbliche; 1.200,00: attribuzione ai vari centri di costo degli oneri gestionali e manutentivi
relativi alle apparecchiature biomedicali; 1.680,00: gestione globale del parco automezzi aziendale e sistema di prenotazione; 1.260,00: incremento della produttivita e riduzione dei tempi di
riallineamento contabile con la tesoreria a seguito della ricostituzione dell'organico del ciclo attivo; 3.060,00: estensione a tutte le strutture aziendali della dematerializzazione delle fatture elettroniche;
1.500,00: digitalizzazione docuemnti - prima fase; 540,00: dematerializzazione documentazione

A.A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli

97.900,00

importo impegnato sui seguenti 3 obiettivi:2.400,00: processi di riorganizzazione; 88.200,00: qualita delle cure; 7.300,00: contenimento spesa farmaceutica e gestione centralizzata del farmaco

A.A.S.n.5 Friuli Occidentale

144.235,75|

importo impegnato sui seguenti 23 obiettivi cui sono stati impegnati ulteriori 35.000,00 (residui anni precedenti): 24.000,00 garanzie delle attivita; 6.300,00: odontoiatria sociale; 6.000,00:
riorganizzazione sportelli casse e sportelli accettazione esami di laboratorio; 4.800,00: snellimento e semplificazione delle procedure interne di acquisto di beni non gestiti da egas per ottimizzare le
risorse umane a disposizione; 4.800,00: unificazionepercorso/procedure per la gestione dei contratti esternalizzati tra sede centrale e sedi periferiche; 12.600,00: ottimizzazione dell'attivita amm.va
e tecnica; 1.200,00: riorganizzazione delle procedure degli interventi manutentivi; 3.000,00: riorganizzazione/estensione protocollo iteratti; 4.200,00: ritiro referti on line; 9.000,00: atto aziendale
adempimenti modificativie attuativi dell'atto aziendale; 9.000,00: collaborazione alle attivita di attuazione del nuovo atto aziendale (collaborazione alla stesura degli accordi integrativi aziendali);
2.500,00: supporto e coordinamento all'attuazione del progetto "puerperio attivo”; 1.200,00: mantenere l'attuale presa in carico del servizio adozioni relativa gli studi di coppia in corso al primo anno di
post adozione; 19.200,00: realizzazione della viabilita comunale attorno al comprensorio ospedaliero di via montereale a PN; 10.800,00: prosecuzione attuazione atto aziendale - piattaforme
assistenziali; 3.600,00: promozione e organizzazione servizio infermieristico ed ostetrico aziendale; 19.200,00: garanzia dellattivita della struttura in situazione di ridotta disponibilita di personale
dirigente; 18.720,00: riorganizzazione delle attivita della SC NPI per l'implementazione di un sistema online di programmazione delle prestazioni di tutto il personale; 3.600,00: mangia giusto: contesti
favorevoli alle scelte alimentari nelle scuole dellinfanzia parificate provinciali; 3.000,00: attivita di controllo Reach; 5.040,00: garanzia delle attivita; 5.400,00: valutazione dell'efficiacia del trattamento
gruppale allinterno dell'intervento psicologico nei programmi terapeutici del Dip. delle Dipendenze

ASUl Trieste

237.053,88

importo impegnato sui seguenti 7 obiettivi: contenimento tempi di attesa: 25.200,00; integrazione ospedale/territorio: 16.200,00; 75.900,00: qualita delle cure; interventi socio-sanitari: 2.100,00;
processi di riorganizzazione: 76.447,20; processi hub e spoke: 9.376,68; contenimento spesa farmaceutica: 31.800,00

A questi importi sono stati aggiunti: 7.477,20 (RAR 2016)per il progetto di riorganizzazione della SC Microbiologia; 20.000,00 (finanziati dal fondo criticita) +1.823,32 8retribuzione di risultato
strategica) per i percorsi hub e spoke della SC Patologia Clinica

ASUI Udine

226.200,00

importo impegnato sui seguenti 8 obiettivi: 70.800,00: processi di riorganizzazione; 61.200,00: contenimento spesa farmaceutica + processi di riorganizzazione; 15.000,00: riorganizzazione percorsi
di riabilitazione -interventi socio sanitari; 17.400,00: contenimento dei tempi di attesa; 1.800,00: qualita delle cure; 15.000,00:contenimento tempi di attesa e qualita delle cure; 15.000,00: revisione dei
processi di semplificazione amm.va; 30.000,00 contenimento dei tempi di attesa

Burlo Trieste

53.038,52

progetto impegnato sui seguenti 8 obiettivi cui sono stati aggiunti 7.201,48 resiudi RAR anni precedenti. 2.400,00: assicurare la continuitd dei servizi assistenziali e tecnico diagnostici; 2.400,00:
benchmarking dei sistemi di accreditamento in un h e sviluppo delle attivita di accreditamento istituzionale; 14.700,00: mantenimento/riduzione dei tempi di attesa; 9.000,00: assicurare la continuita
delle cure in urgenza; 2.100,00: avviare lattivita di laboratorio della SS sia di ricerca che a fini assistenziali; 1.440,00: supporto alle attivita direzionali di riorganizzazione dellofferta sanitaria;
27.000,00 (nuovo modello gestione sinistri, adeguamento dei regolamenti al nuovo atto aziendale, percorsi attuativi certificabilita bilancio, ricognizione del patrimonio nelle immobilizzazioni, valutazione
tasso di utilizzo delle apparecchiature di maggior rilievo e censimento di quelle informatiche); 1.200,00: supporto alle attivita direzionali di riorganizzazione dell'offerta sanitaria

CRO Aviano

72.196,52

importo impegnato sui seguenti 9 obiettivi: 40.976,40: contributo ai processi di certificazione e accreditamento; 15.610,06: upgrade hardw are e softw are dellapparecchiatura di tomoterapia;
1.951,26: nuova procedura abbonamenti; 1.951,26: aumento prestazioni per esterni rispetto all'obiettivo stabilito nella scheda di budget 2016; 3.902,51: miglioramento gestione/liquidazione lavoro
straordinario; 1.951,26: innovazione gestionale; 1.951,26: nuova metodologia analisi; 1.951,26: riallineamento procedure a seguito nuovo codice appalti; 1.951,26: miglioramento procedure
acquisizione manutenzioni

EGA.S.

42.838,96

importo interamente impegnato sui processi di riorganizzazione cui sono stati aggiunti 449,69 residui rar esas 2016

TOTALE

954.603,63
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AZIENDA

quote 2017 per CIA
IMPEGNATE per ob strat
in raccordo con progr.
reg.le eipiani
att.aziendali

progetti/obiettivi correlati alle RARdemandate alla CIA per obiettivi strategici in accordo con programmaz. reg.le e i piani attuativi aziendali

A.A.S.n.2Bassa Friulana
Isontina

82.056,05

importo impegnato sui seguenti 29 obiettivi: 2.400,00: avvio sperimentazione percorso assistenziale integrato per persona con demenza; 960,00: partecipazione, con esito positivo, ad un corso
base di specializzazione in materia di prevenzione incendi; 1.020,00: ridefinizione dell'utilizzo delle palazzine A r B di GO al fine della realizzazione del CAP; 960,00: mappatura allarmi dell'H di
Latisana; 1.020,00: centrale delle emergenze Palmanova e Latisana; 2.100,00: rilievo e aggiornamento planimetrie degli ospedali e raccolta documentale per I'adesione al mies 2; 1.980,00:
aggiornamento del database aziendale con gli elenchi dei dirigenti autorizzati all'esercizio dellALPI; 2.040,00: attivita come componente del servizio ispettivo del’AAS 2; 3.000,00: monitoraggio degli
accantonamenti per sinistri o RC sanitari 2017; 600,00: mantenimento livelli di servizio offerti dal Ceformed in carenza di organico; 2.460,00: attivita responsabile anticorruzione; 2.460,00: attivita
responsabile trasparenza; 1.560,00: gestione verifica raggiungimento risultati obiettivi regionali ed aziendali connessi ad erogazione compensi ai medici aderenti alle AFT/UDMG anni 2016-2017;
540,00: sistemazione archivio SS formazione; 1.980,00: coordinamento dell'attivita amm.va progetti di ricerca finalizzata; 5.580,00: adesione al progetto CERGAS Bocconi sullo studio dei costi
dellassistenza primaria; 600,00: supervisione psicologi scuole aderenti al progetto w hat's up; 2.040,00: valutazioni esposizione vibrazioni/rumore indoor e outdoor; 2.040,00: valutazione iniziale
impatti ambientali H di Gorizia; 1.200,00: gestione episodi di aggressivita verbale e/o fisica (gestione del paziente violento); 7.500,00: elaborazione di un percorso operativo specifico per : adozioni,
affido, prevenzione femminile in eta post - fertile; 8.400,00: armonizzazione dei percorsi di valutazione e di trattamento per i disturbi del neurosviluppo e psicopatologici dellinfanzia e
dell'adolescenza nelle 4 sedi distrettuali dell SC neuropsichiatria infantile; 20.400,00: assicurare le attivita nell'orario pomeridiano anche in carenza di organico; 480,00: aumento attivita dell'equipe
multidisciplinare nel trattamento chirurgico dell'obesita patologica; 3.000,00: invio primo sollecito di pagamento con A/R per lamessa in mora dei cittadini segnalati dal sistema Tessera Sanitaria (anno
2013); 1.740,00: promuovere lo sviluppo di un ambiente favorevole alla promozione della salute e dell'attivita fisica e alla sicurezza stradale attraversoil supporto ad enti e Comuni nelle procedure di
VAS e di verifiche di assoggetabilita a VAS; 1.740,00: garantire |'effettuazione delle istruttorie per impianti ad impatto ambientale nei tempi previsti; 1.500,00: commissione aziendale per le strutture
sanitarie di cui all dgr 3586/2004 attivita di vigilanza e controllo art. 43 titolo VIl capo Il dgr 1266/2015; 696,00: obiettivi personale comandato in DCS

A.A.S.n. 3 Alto Friuli - Collinare -
Medio Friuli

A.A.S.n. 5 Friuli Occidentale

31.200,00

importo impegnato sui seguenti 8 obiettivi: 12.000,00: sicurezza informatica; 3.000,00: predisposizione convenzione aas 5 come capo fila in regione; 3.000,00: aggiornamento della regolamentazione
della conservazione sostitutiva dei docuemnti informatici e dell'accesso ai doceumtni amm.vi di aas 5; 1.200,00: gestione solleciti su fatture emesse e non pagate al 31.12.2016; 3.600,00:
commissione controllo farmacie; 3.000,00:formazione; 3.000,00: promozione dell'attivita fisica; 2.400,00: transition team

ASUl Trieste

15.900,00

importo impegnato sui seguenti 6 obiettivi: 2.400,00: garantire le attivita accertative di tipo medico - legale attribuite ex lege al DDD; 1.800,00: mantenimento/incremento dell'attivita erogata nel 2016
per quanto riguarda alcune prestazioni ambulatoriali del distretto 2; 2.700,00: ,,mantenimento/incremento quali quantitativo dell'attivita erogata nel (prime visite e valutazione nuovi casi) Distretto
consultorio familiare; 4.800,00: applicazione accordi sulle progressioni economiche orrizzontali; 1.800,00: uniformare i procedimenti inerenti la materia della medicina convenzionata in conformita
allorganizzazione della SC gestione e valorizzazione del personale; 2.400,00: realizzazione di un nuovo assetto incarichi, in base allorganigramma di cui alla proposta di atto aziendale di asui ts

ASUI Udine

20.634,02

importo interamente impegnato su obiettivi qualitativi/quantitativi di efficienza e sviluppo derivanti da programmazione aziendale (piano attuativo) e/o regionale di cui allaccordo integrativo aziendale
dd 28.11.2017 e dd 7.12.2017

Burlo Trieste

CRO Aviano

17.561,31

importo impegnato sui seguenti 4 obiettivi: 5.853,77: valutazione fattibilita di uno studio di monitoraggio biologico umano della popolazione del comune di Monfalcone residente in vicinanza della zona|
industriale, in particolare della centrale A2A; 1.951,26:: revisione manuale procedure operative del sistema gestione qualita del CAF; 1.951,26: collaborazione attiva al fine di aprire e rendere
operativo il campus del CRO; 7.805,03: attivazione del programma di gestione per gas medicali eindividuato da convenzione EGAS

EGAS.

30.000,00

importo impegnato sui seguenti 6 obiettivi cui sono stati aggiunti 940 € di residui rar centrallizate: 1.000,00: cure sicure; 3.500: implementazione PACS; 6.500,00: provveditorato centralizzato;
12.500,00: espletamento procedure concorsuali centralizzate; 940,00: centralizzazione stipendi e previdenza AAS 3 e ASUI UD in capo a EGAS; 6.500,00: supporto alle attivita facenti capo a EGAS

TOTALE

197.351,38|
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4. SINTESIDELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE NELL'ANNO 2017

VALUTAZIONE 2017 - NOTA ESPLICATIVA

Per ogni Azienda di seguito sono riportati gli obiettivi aziendali e relativi risultati attesi per ogni linea
progettuale. Per ogni obiettivo aziendale viene esplicitata:
- attuazione al 31/12/2017: le aziende descrivono lo stato di attuazione di quanto previsto nei
risultati attesi;
- valutazione Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita (di seguito direzione
Centrale Salute): viene rappresentata la valutazione sintetica della Direzione rispetto al
raggiungimento dell'obiettivo.

La valutazione é stata effettuata in base ai seguenti criteri:
Un obiettivo puo essere considerato:
- raggiunto;
- nonraggiunto;
- stralciato (€ considerato stralciato quando I'obiettivo & stato annullato da disposizioni regionali,
quando non é stato raggiunto per cause esterne e quando I'attivita non si & svolta per assenza
della domanda dell'attivita stessa).

Quando l'obiettivo presenta piu risultati attesi, ogni singolo risultato atteso viene valutato con i criteri di
cui sopra e in base a queste valutazioni I'obiettivo viene valutato come:

- raggiunto, se tutti i risultati attesi sono stati raggiunti;

- nonraggiunto, se tuttii risultati attesi non sono stati raggiunti;

- parzialmente raggiunto, se non tutti i risultati attesi sono stati raggiunti.

Se un risultato atteso risulta stralciato non viene considerato ai fini della valutazione complessiva
dell'obiettivo.
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Azienda sanitaria universitaria integrata

di Trieste
3.1 PROGETTI DI RIORGANIZZAZIONE DELLE FUNZIONI
3.1.1. Atti aziendali
Obiettivo aziendale: Risultato atteso
Atto aziendale - Entro il 28 febbraio 2017 la ASUIl di Trieste

trasmettera alla DCS la proposta di Atto aziendale.
In tal modo potra essere dato avvio all'applicazione
dello stesso, una volta approvato.

- Nel corso del mese di ottobre ASUITs inviera alla
DCS una relazione sullo stato di applicazione del
proprio Atto aziendale al 30.09.2017.

Attuazione al 31.12.2017

Atto Aziendale trasmesso in Direzione Centrale Salute con nota prot. n. 20405 dd. 18.4.2017

Con nota prot. n. 10889 dd. 28.2.2017 |'Azienda ha comunicato alla DCS di aver ultimato la redazione
della proposta di Atto Aziendale sulla base della programmazione e delle direttive regionali e di essere in
procinto di concludere i gia calendarizzati incontri sindacali nonché di essere in attesa del parere del
Magnifico Rettore dell'Universita degli Studi di Trieste, poi trasmesso con nota prot. 13476 dd.
12.4.2017.

Quindi, con nota prot. n. 20405 dd. 18.4.2017 & stata inviata alla Direzione Centrale Salute, Integrazione
sociosanitaria, Politiche sociali e Famiglia |la proposta di Atto Aziendale dell'A.S.U.I. di Trieste.

La Direzione Centrale ha riscontrato la richiesta aziendale con nota prot. n. 28508 dd. 31.5.2017,
formulando alcune osservazioni e prescrizioni in ordine alla predetta proposta preliminare, recepite nella
versione definitiva del documento, successivamente re-inoltrato alla DCS con nota prot. n. 31986 dd.
20.6.2017.

L'Atto Aziendale e stato quindi adottato con decreto n. 476/2017, su decreto del Direttore Centrale
Salute, Integrazione sociosanitaria, Politiche sociali e Famiglia n. 879/SPS dd. 30.6.2017 di approvazione
della proposta di Atto Aziendale dell’A.S.U.l. di Trieste.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO

3.1.2. Applicazione delle DGR 2673/2014, 929/2015 e 2151/2015
Obiettivo aziendale: Risultato atteso

Applicazione delle DGR 2673/2014, 929/2015 e - Entro il 30 giugno 2017 ASUITs trasmettera una
2151/2015 relazione sullo stato di applicazione delle DGR
2673/2014 e 929/2015.
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Attuazione al 31.12.2017
Vedi Sopra

Motivazioni scostamento del risultato atteso

Valutazione Direzione Centrale Salute

- Ove la relazione presentasse degli scostamenti,
questi dovranno essere motivati e corretti entro
I'anno 2017

OBIETTIVO NON RAGGIUNTO

3.1.3. Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi

Obiettivo aziendale:

EGAS

Attuazione al 31.12.2017

Risultato atteso

- Collaborare alle iniziative intraprese da EGAS in
base alle direttive regionali.

- Attuare quanto stabilito in Comitato di Indirizzo
Egas

ASUITs ha garantito nel corso del 2017 la collaborazione e la partecipazione alle iniziative intraprese da
EGAS in base alle direttive regionali e ha attuato, per quanto di propria competenza, quanto stabilito in

Comitato di Indirizzo

Valutazione Direzione Centrale Salute

3.1.4 Chirurgia e procedure invasive
Obiettivo aziendale:

Definizione della funzione chirurgica.

Attuazione al 31.12.2017

ASUITs ha partecipato ai lavori regionali
Valutazione Direzione Centrale Salute

Concentrazione attivita di chirurgia oncologica

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Risultato atteso

Partecipazione ai lavori regionali, finalizzati alla
definizione di un documento di riorganizzazione
dell'attivita di chirurgia e delle procedure invasive

OBIETTIVO RAGGIUNTO

L'azienda deve riorganizzare l'attivita di chirurgia
oncologica relativamente ai seguenti tumori:

- esofago: nessun intervento realizzato;

- pancreas: concentrazione in un'unica struttura e
sede;

- 0vaio: nessun intervento realizzato;

- stomaco: concentrazione in un'unica struttura e
sede.

Con le strutture private |'azienda deve concordare
la sospensione dell'attivita al di sotto della soglia
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Attuazione al 31.12.2017

minima.

Presentazione progetto operativo alla Direzione
Centrale Salute entro il 30.6.2017.

Awvio di riorganizzazione entro il 1.9.2017

- Obiettivo raggiunto in quanto in ASUITS opera una sola Struttura di Chirurgia Generale che affronta

le problematiche relative a pancreas e stomaco.

Recepita la Nota del Direttore centrale salute prot. nr. 0008604 dd. 05/05/2017 con la quale viene
modificata la tempistica prevista dalla modalita di valutazione

Valutazione Direzione Centrale Salute

3.1.5 Urgenza emergenza
Obiettivo Aziendale
Piano

Implementazione del Regionale

dellEmergenza Urgenza

Attuazione al 31.12.2017

ASUIT ha partecipato ai lavori regionali

Valutazione Direzione Centrale Salute

3.1.6 Geriatria
Obiettivo aziendale:

Geriatria

Attuazione al 31.12.2017
ASUITS ha partecipato ai lavori regionali

Valutazione Direzione Centrale Salute

3.1.7. Medicina di laboratorio
Obiettivo aziendale:

Medicina di laboratorio

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Risultato atteso

Partecipazione ai lavori regionali
sullomogeneizzazione dei protocolli operativi dei

servizi di Pronto Soccorso

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Risultato atteso

- Garantira la necessaria collaborazione alle

attivita coordinate dalla Regione.

OBIETTIVO STRALCIATO

Risultato atteso

- Nel 2016 si e awviata la fase di predisposizione del
programma di riorganizzazione delle funzioni per
AAS2 che comprende [lanalisi organizzativa
attuale, un piano di transizione ed un programma di
realizzazione (to be) che sara avviato nel corso del
2017.

- Per il 2017 si prevede per il presidio ospedaliero
Cattinara-Maggiore di Trieste di dare seguito al
documento di riorganizzazione complessiva delle
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attivita di Laboratorio analisi, Anatomia Patologica
e Microbiologia e virologia che coinvolge le sedi del
presidio ospedaliero di Gorizia-Monfalcone.

Il programma di riorganizzazione partira dalla fase
di valutazione as-is descritto nel documento che
sara congiunto.

- Messa a regime del sistema
informatico/informativo fra i centri hub e spoke
con adozione delle procedure informatiche gia
scelte, al fine di realizzare un unico sistema
regionale integrato

Attuazione al 31.12.2017

-Nel 2016 e stato redatto il “Documento di riorganizzazione della Medicina di Laboratorio dell'area
giuliano-isontina” che comprende (pag. 83 — 105) I'as is, il to be nonché il piano di transizione per i
Laboratori di Gorizia e Monfalcone dellAAS2. Il documento & comprensivo delle attivita di Laboratorio
Analisi e Microbiologia e Virologia.

-Nel 2017 é stato redatto il documento di riorganizzazione (action plan), per la riorganizzazione delle
attivita di Medicina di Laboratorio. Si & proceduto inoltre alla progettazione e condivisione delle attivita
comuni tra ASUITs e AAS2 di Anatomia Patologica.

- E' stato messo a punto il Sistema Informatico Unico con le azioni sul Sistema Centrale Regionale e sui
Sistemi Informatici di ASUITs, AAS2 e IRCCS Burlo Garofolo finalizzati alla realizzazione del Sistema
Informatico Unico Integrato tra presidi huh&spoke secondo le procedure informatiche predefinite dal
SSR.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO
MANCA ANATOMIA PATOLOGICA

Cell Factory Definizione con CRO e ASUI-Ud di un progetto di
organizzazione per la Cell Factory regionale

Attuazione al 31.12.2017

Il progetto non risulta essere stato attivato.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO

3.1.8 Oncologia
Obiettivo Aziendale Risultato atteso

Oncologia - Collaborazione con la Direzione Centrale Salute
per la definizione del nuovo Piano oncologico

Attuazione al 31.12.2017

ASUITs ha partecipato ai lavori regionali

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO
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3.1.10 Riabilitazione

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
- Collaborazione con la Direzione Centrale Salute

Riabilitazione
per la definizione del nuovo Piano della
Riabilitazione

Attuazione al 31.12.2017

ASUITs ha partecipato ai lavori regional

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO
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3.2. PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

3.2.1. Tutela della salute della donna
Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Consolidare il ruolo dell'ostetrica nel supporto della Ostetrica inserita nel 30% dei CAP istituiti nel 2017
donna in ogni fascia deta, anche attraverso

linserimento della figura all'interno degli istituendi

CAP, insieme ai MMG

Attuazione al 31.12.2017
FRAGIACOMO
SOLA

Nell'ottica del consolidamento del ruolo dell'ostetrica, in particolare nelle attivita inerenti il Percorso
Nascita e la presa in carico della gravidanza fisiologica, parallelamente al processo di concretizzazione
delle attivita dei CAP, nel 2017 si sono svolte le seguenti attivita: partecipazione del referente ASUITs al
Comitato Tecnico Regionale Percorso Nascita e al sottogruppo predisposizione del “Percorso nascita in
Friuli Venezia Giulia. Progetto gravidanza a basso rischio a gestione ostetrica”; tavolo dilavoro parallelo
ASUITS per la rilevazione delle attivita SCBADOF/Consultorio Familiare inerenti l'assistenza in
gravidanza e post parto; awio delle modalita organizzative preliminari per I'attuazione del Percorso
nascita regionale; completamento del percorso ASUITS per la definizione della Core Competence
dell'Ostetrica di Comunita. Nelle sedi di Aurisina e Muggia sono collocate le attivita distrettuali dei
SCBADOF/Consultorio Familiare che prevedono la presenza plurisettimanale delle ostetriche che
svolgono in modo autonomo attivita rivolte alle donne in gravidanza e nel puerperio, insieme altri
professionisti, in raccordo con MMG/ PLS.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Strutturare i percorsi della gravidanza fisiologica Percorsi della gravidanza fisiologica: procedura
anche con la prescrizione degli esami diagnostici, e definita in collaborazione tra le aziende

quelli successivi al parto, con il ripristino ed il

rafforzamento, dove gia esistenti, delle visite

domiciliari.

Attuazione al 31.12.2017

SOLA

Nel corso del 2017, nellambito del Comitato Regionale Percorso Nascita é stato istituito un sottogruppo
di lavoro interaziendale (referente per ASUTs dott. ssa Sola) che ha prodotto il documento “Percorso
nascita in Friuli Venezia Giulia. Progetto gravidanza a basso rischio a gestione ostetrica” (del. 723 del
2173/2018).

In parallelo si & svolto un gruppo di lavoro Aziendale (ostetriche, coordinatori, responsabile di SSCF e
responsabile di SCBADOF) che in parallelo al percorso regionale ha effettuato la rilevazione delle attivita
delle SSCF inerenti al Percorso Nascita e ha valutato la applicabilita del percorso regionale presso le
strutture di ASUITS.

Nellambito delle attivita integrate ASUITS- IRCCS Burlo Garofolo si & sperimentato I"Accordo di
continuita tra ASUITs e Irccs Burlo Garofolo per le donne in situazioni di rischio psicosociale e sanitario
durante la gravidanza, il parto ed il puerperio e per i bambini dopo la nascita”. A tutte le donne risultate
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positive alla check list di individuazione sono state offerte una o piu visite domiciliari dell'ostetrica nel

corso della presain carico.
Valutazione Direzione Centrale Salute

Nell'ambito dei corsi di preparazione al parto e nei

centri  nascita  veicolare il messaggio

dellimportanza della vaccinazione infantile e

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Evidenza della promozione delle vaccinazioni da
parte delle ostetriche e delle assistenti sanitarie nei
corsi di accompagnamento al parto e puerperio e

dell'adozione di stili di vita sani nei centri nascita

Attuazione al 31.12.2017

Nel corso del 2017 tutti i gruppi Post parto dei Corsi di accompagnamento alla nascita hanno ricevuto un
intervento da parte degli operatori dei centri vaccinali distrettuali (infermieri/ass. sanitarie) riguardante le
vaccinazioni e la nuova normativa relativa all'obbligo vaccinale (.119/17).

OBIETTIVO RAGGIUNTO

dei lavori del gruppo
interistituzionale con percorsi di armonizzazione
dell'offerta ospedale territorio, miglioramento delle

Valutazione Direzione Centrale Salute

Tutela della salute della donna - Prosecuzione

(progettualita aziendali)

attivita di continuita di cura, in particolare dopo la
dimissione dalla maternita di mamma e bambino.

- Studio di fattibilita e definizione di procedure per
la maggior responsabilizzazione dell'ostetrica nei
percorsi di gravidanza fisiologica-

Attuazione al 31.12.2017
Durante il 2017 sono proseguire le seguenti attivita:

1. gruppo di lavoro regionale (sottogruppo Comitato Regionale Percorso Nascita) che ha prodotto
le linee di indirizzo “Percorso nascita in Friuli Venezia Giulia. Progetto gravidanza a basso rischio a
gestione ostetrica” (del. 723 del 2173/2018);

m

2. gruppo di lavoro ASUITS IRCCS Burlo Garofolo che ha sperimentato I"Accordo di continuita tra
ASUITs e Irccs Burlo Garofolo per le donne in situazioni di rischio psicosociale e sanitario durante la
gravidanza, il parto ed il puerperio e peri bambini dopo la nascita”, a partire dal 30/6/2017,

3. gruppo di lavoro ASUITS- Gravidanza fisiologica: analisi delle cartelle cliniche delle donne seguite
dalle SSCF per la valutazione dei fabbisogni strutturali, formativi, organizzativi in relazione
all'applicazione delle linee di indirizzo regionale;

4. mantenimento dell'attivita a cura dell'ostetrica:

a. gruppi pre e postparto (CAN preparto: gruppi 66; 955 donne/1357 parti residenti= 70,3%);

b. percorsi individualizzati di Accompagnamento alla Nascita preparto (situazioni a rischio
psicosociale e sanitario);

C. attivita di accoglienza Mamma Bambino dopo la dimissione dalla maternita (1223/1357 parti=
90%);

d. consulenze allattamento= 3489/ anno;

5. mantenimento delle attivita integrate ASUITs- IRCC Burlo Garofolo sull'allattamento:

formazione Sul Campo dal titolo “Continuita delle cure nella promozione dell'allattamento materno e
della sana alimentazione nella prima infanzia”, condivisa tra Gruppi Aziendali Allattamento di ASUITS e di
IRCCS (codice IRCBG_00720- Resp. Scientifici dott.ssa Laura Travan- IRCCS e dottssa M. V. Sola

96



AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIESTE”

ASUITS), in cui, tra l'altro, sono stati effettuati audit di casi clinici condivisi tra ospedale e territorio

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.2. Migliorare la salute nei soggetti a rischio MCNT e malati cronici (Programma | PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

Conclusione del Progetto Cardio 50 con l'analisi dei
risultati al fine di valutarne l'estensione a tutta la
regione

(ASUIUD)

Il progetto Cardio 50 ASUIUD si & concluso con una
buona adesione allo screening (75% dei 50enni
chiamati) ed il riscontro di almeno un fattore di
rischio nel 409 degli screenati sani (40% in classe C
- nuovi ipertesi, iperglicemici, ipercolesterolemici). Il
progetto potrebbe essere esteso in ASUITs come
screening opportunistico dei MMG e delle strutture
aziendali (ambulatori specialistici e/o internistici,
Distretti, Dipartimento di Prevenzione, Banca del
Sangue) del rischio CV sulla popolazione dei 35-
69enni.

come screening a chiamata attiva

Attuazione al 31.12.2017

E' stato attivato in ASUITs il progetto di screening opportunistico dei MMG e delle strutture aziendali
dedicate (ambulatori specialistici e/o internistici, Distretti, Dipartimento di Prevenzione, Banca del
Sangue) del rischio CV sulla popolazione dei 50-65enni. E stato concordato e deliberato dalla DCS FVG lo
stanziamento di 400.000 Euro per attivare lo screening gratuito degli esami bioumorali necessari
(colesterolo, HDL, trigliceridi, Hb glicata, creatinina) che dovrebbe essere disponibile entro la prima meta
del 2018. Sara a questo punto invitata tramite lettera alla popolazione interessata (50-65enni che non ha
gia eseguito gli esami negli ultimi 3 anni, né ha diagnosi di malattia cardiovascolare, diabete mellito con
eventuale danno d'organo, insufficienza renale) ad usufruire di questa opportunita previ accordi con i
MMG, per la classificazione del rischio e I'attivazione dei PDTA appropriati e presenti sul Manuale dei
Percorsi di Prevenzione Cardiovascolare redatto dal Gruppo Regionale di Prevenzione Cardiovascolare e
diffuso nel 2016

Valutazione Direzione Centrale Salute

Awvio di un progetto di analisi sulla possibilita di
attivazione di uno “screening opportunistico” su
stili di vita e rischio cardiovascolare globale nelle
Aziende sanitarie della Regione, in coordinamento
con 'ALR. dei MMGG

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Le persone intercettate dal personale medico-
infermieristico delle AFT e/o delle strutture
aziendali coinvolte avvieranno una fase di screening
opportunistico del rischio CV utilizzando la cartella
informatizzata del MMG o il Portale per la raccolta
dati e per definire il Rischio CV acquisito da ASUITs
impostare immediatamente un counselling breve
sul rischio CV ed avviare, ove indicato sulla base del
“Manuale di Prevenzione CV" regionale, il PDTA
appropriato che potra giovarsi di percorsi facilitati
(ad es. per visita cardio/angiologica, refertazione
ECG on line, posti dedicati per ECO TSA, ABI ed
ecocardiogramma) e della esenzione del ticket per
“Screening Cardiovascolare”.
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Attuazione al 31.12.2017

Il progetto pilota per lo screening opportunistico del paziente a rischio CV sulla popolazione dei 50-
65enni (allegato 2) e stato creato dal gruppo regionale della prevenzione. A livello di ASUITS il progetto
pilota di screening opportunistico dei MMG e delle strutture aziendali dedicate (ambulatori specialistici
e/o internistici, Distretti, Dipartimento di Prevenzione, Banca del Sangue) € stato recepito nell'ambito
degli obiettivi sulla prevenzione CV e verra attuato secondo le caratteristiche locali (anche in base a
PDTA gia presenti). E' stato concordato e deliberato dalla DCS del FVG lo stanziamento di 400.000 Euro
per attivare lo screening gratuito degli esami bioumorali necessari (colesterolo totale, HDL, trigliceridi,
glicemia, creatinina) che dovrebbe essere disponibile (con esenzione specifica per prevenzione CV) entro
la prima meta del 2018.

Questo consentira ai MMG di inviare il paziente nella fascia di eta 50-65 anni a eseguire esami di
laboratorio necessari per il calcolo del rischio CV, purché gli stessi esami di laboratorio non siano stati gia
eseguiti negli ultimi 2-3 anni), e che non ci sia gia una diagnosi di malattia cardiovascolare, (ipertensione
arteriosa, diabete mellito, dislipidemia con eventuale danno d'organo, insufficienza renale). La
classificazione del paziente a rischio CV moderato/alto prevede la successiva esecuzione di esami per la
miglior stratificazione del rischio CV, come indicato nel Manuale dei percorsi della Prevenzione CV
(allegato 1). La classificazione del paziente a rischio CV molto alto prevede la valutazione da parte dello
specialista di riferimento e eventuale presa in carico secondo PDTA condivisi. La piattaforma per la
valutazione del rischio CV & stata completata ed e disponibile da dicembre 2017. Dal 2018 sono partite
alcune installazioni prova nei singoli studi MMG, con lo scopo di installarla da remoto successivamente
su tutti i software dei MMG che aderiscono al progetto.

Il progetto Pilota & stato presentato a livello regionale alla riunione Ceformed organizzata a grado il 27
settembre 2017.

A livello di ASUITS vi sono state riunioni per la presentazione del progetto pilota in direzione generale ai
rappresentanti della MG, per condividere un obiettivo di screening CV opportunistico e invio dei dati
attraverso il software del rischio CV alla piattaforma regionale per valutazione delle percentuali di
pazienti screenati e calcolo del rischio CV nella fascia 50-65 anni. Il percorso prevede la successiva
esecuzione degli esami strumentali di approfondimento, inizio tempestivo di terapia, modifica degli stili
di vita non corretti e indirizzamento precoce ai PDTA appropriati per presa in carico.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Awvio a livello aziendale dei gruppi di lavoro per i A livello aziendale ASUITs viene identificato e
Percorsi Assistenziali definiti in coerenza con il designato dalla Direzione un gruppo aziendale
documento regionale di indirizzo multidisciplinare per l'applicazione dei Percorsi
Assistenziali in  Prevenzione Cardiovascolare
composto dai componenti del Gruppo Regionale
per il Piano di Prevenzione Regionale, il/i referenti
Aziendali per la Prevenzione Cardiovascolare,
rappresentanti della Direzione Strategica, del
Dipartimento di Prevenzione, dei Distretti, della
Medicina Generale. Il gruppo di lavoro promuovera
la diffusione in tutta [I'Azienda di brochure
informative/educative  sullimportanza e le
modalita aziendali di raccolta dei dati per la
classificazione del rischio CV, sui principi cardine
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della promozione della salute CV e sui percorsi
clinico-assistenziali attivati a livello aziendale.

Attuazione al 31.12.2017

E' stato identificato a livello aziendale ASUITs un gruppo aziendale multidisciplinare per I'applicazione dei
Percorsi Assistenziali in Prevenzione Cardiovascolare composto dai componenti del Gruppo Regionale
per il Piano di Prevenzione Regionale, il/i referenti Aziendali per la Prevenzione Cardiovascolare,
rappresentanti della Direzione Strategica, del Dipartimento di Prevenzione, dei Distretti, della Medicina
Generale. E’ stata inviata dalla Direzione Sanitaria lettera di adesione in settembre 2017 (allegato 3). Il
gruppo di lavoro che si riunira a breve promuovera nel 2018 la diffusione in tutta I'Azienda di brochure
informative/educative sulle modalita di accesso alle strutture aziendali coinvolte nei percorsi di
prevenzione CV e sullimportanza e le modalita di raccolta dei dati per la classificazione del rischio CV, sui
principi cardine della promozione della salute CV e sui percorsi clinico-assistenziali attivati a livello
aziendale.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Prosecuzione della formazione (tutte le aziende) La formazione aziendale e fondamentale per il
successo delle iniziative del Piano Regionale
Prevenzione a livello aziendale. Nel 2017 verranno
aggiornate le 5 FAD previste dal Piano Regionale
Prevenzione specifici per gruppi omogenei regional
e verra organizzato 1 corso residenziali aziendale
per varie categorie professionali sulla sorveglianza
delle MCNT, sulla promozione della salute e sui
principi della prevenzione cardiovascolare (prevista
dal PRP la partecipazione di personale sanitario in
una percentuale cumulativa con il 2016 di almeno il
9%).

Attuazione al 31.12.2017

Le FAD per i medici di medicina generale (MMGQ), specialisti in cardiologia, igiene e personale non medico
sono state aggiornate secondo le indicazioni delle linee guida della prevenzione CV e delle dislipidemie
del 2016.

Le FAD sono state accreditate dall'Ufficio formativo di ASUITS e hanno ottenuto 22,5 punti ECM. |l
materiale scientifico e stato caricato sulla piattaforma di ASUIUD (https://fad.informasanitaudine.it/) e
reso disponibile per la compilazione da ottobre 2017.1 MMG e gli altri specialisti hanno ricevuto un invito
sulla mail istituzionale con allegata una lettera della DCS (vedi allegato 4/a/b) che indicava lo scopo del
progetto regionale, mentre il personale non medico che fa capo ai Dipartimenti coinvolti nella
prevenzione CV e stato iscritto alla FAD dopo linvio dei nominativi al dipartimento di informatica
ASUIUD.

Per il 2018 le FAD sono state riaccreditate dall'Ufficio Formativo ASUITs, le categorie coinvolte sono le
stesse piu i Medici del Lavoro. La riattivazione delle FAD verra pubblicizzata attraverso gli Uffici Formativi
Aziendali e la Formazione Regionale FVC. Obiettivo per il 2018 e il raggiungimento della percentuale
cumulativa di compilazione delle FAD del 9% per ogni figura professionale coinvolta.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
PRESA IN CARICO PRECOCE DEI SOGGETTI CON DISTURBI D’ANSIA /DEPRESSIVI
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Definizione condivisa di un modello per la presa in  modello individuato
carico
Attuazione al 31.12.2017

l| DSM dell’ASUI di Trieste e Centro Collaboratore OMS ha proseguito il programma per il miglioramento
della qualita dei percorsi di cura in collaborazione con i MMG - PLS e con i Centri di Assistenza Primaria
territoriale (CAP) per il trattamento dei disturbi d'ansia/depressivi e per la diffusione della versione
italiana del Mental Health Gap (MHGap).

Il modello per la presa in carico delle persone con disturbi d'ansia e/o depressivi & stato definito e
condiviso con i MMG e PLS nell'ambito del percorso formativo concordato.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Formazione di MMG e PLS percorso formativo realizzato

Attuazione al 31.12.2017

Il percorso formativo “Mental Health Gap - linee guida internazionale sui disturbi psichiatrici comuni
dellOMS. Presentazione di esperienze di medicina collaborativa.”, con l'attivazione della Continuita
Assistenziale, si & tenuto il 6 luglio 2017.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.3. Gli screening oncologici in Regione Friuli Venezia Giulia (Programma Il PRP)
Obiettivo azienda Risultato atteso

Raggiungere e/o mantenere un'adesione ai Adesione pari al 65% per la cervice uterina, al 65%
programmi di screening pari al 65% per la cervice per la mammella, e al 70% per il carcinoma del
uterina, al 65% per la mammella, e al 70% per il colon retto

carcinoma del colon retto

Attuazione al 31.12.2017

Adesione pari al 60,33% per la cervice uterina, al 66,3% per la mammella, e al 56,5% per il carcinoma del
colon retto

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO
garantire il rispetto degli standard di qualita, come Adozione formale di un sistema regionale di verifica
previsto dall'Atto d'Intesa del 18 dicembre 2014 deirequisiti dei centri di senologia.

della Conferenza Stato-Regioni sul documento Rispetto dei requisiti da parte delle Aziende
recante "Linee di indirizzo sulle modalita

organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di

Senologia".

Attuazione al 31.12.2017

Mantenuta la ertificazione EUSOMA per la nostra Breast unit

la regione non ha definito un sistema di verifica dei requisiti; la Breast Unit di Trieste si attiene a quanto
stabilito per la certificazione EUSOMA confermata per tutto il 2018

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO

garantire che i radiologi certificati svolgano sia la - lettura del primo livello e gestione del percorso di
lettura del test mammografico di screening sia la approfondimento diagnostico da parte di radiologi
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gestione del percorso di approfondimento certificati
diagnostico dei casi richiamati
Attuazione al 31.12.2017

Il programma di screening prevede un referente nella persona della dott.ssa Dellach e del prof. Zanconat;i;
a tutt'oggi non esiste una formalizzazione delle figure responsabili a seguito dell'unificazione delle
aziende

| radiologi che leggono gli esami di screening sono tutti certificati
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
garantire la tempestiva refertazione dello screening - >90% esami negativi di primo livello refertato

mammografico e ridurre i richiami intermedi (early entro 15 giorni

recall) dopo approfondimento - percentuale di early recall (casi con esito di
secondo livello “sospeso”/totale dei casi chiusi
dall'unita senologica inferiore al 10%

Attuazione al 31.12.2017

1°indicatore rispettato : Tutti gli esami sono refertati entro 15 giorni.

2° indicatore rispettato: early recall < 4%

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO

garantire il rispetto dei requisiti definiti dalla - Adozione formale di un sistema regionale di

regione per i centri di secondo livello. verifica dei requisiti dei centri di secondo livello.
- Rispetto dei requisiti da parte della aziende

Attuazione al 31.12.2017

La regione non ha definito un sistema di verifica dei requisiti; ASUITS si attiene a quanto stabilito per la

certificazione EUSOMA confermata per tutto il 2018

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO

garantire la corretta e completa compilazione della Percentuale  di  compilazione dei  campi
cartella endoscopica per gli esami di 2° livello di fondamentali >=95%

screening

Attuazione al 31.12.2017

La cartella endoscopica viene compilata correttamente
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

mantenere aggiornate, tramite i distretti, le Anagrafe sanitaria aggiornata
anagrafi sanitarie verificando assistiti in base ai

dati del monitoraggio delle lettere inesitate fatti

pervenire dalla Direzione Centrale Salute.

Attuazione al 31.12.2017

Tutti i pazienti che si sono rivolti ai Distretti sono stati gestiti in modo tempestivo e le loro anagrafiche
verificate. Relativamente alle lettere inesitate si e verificato che una significativa quota parte riporta
indirizzi incompleti riguardo ad attributi del numero civico (eventuale esponente) a causa di
malfunzionamento dell'integrazione con le anagrafi comunali.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO
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3.2.5. Salute e sicurezza nelle scuole e benessere dei giovani (Programma Ill PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

mantenimento delle attivita di Peer Education
negli Istituti superiori Statali del territorio di Trieste
(reclutamento dei Peer, formazione/ laboratorio
per i Peer Educator, interventi di sensibilizzazione/
rinforzo nelle classi 2e, formazione degli insegnanti)

Salute e sicurezza nelle scuole e benessere dei
giovani (Programma lll PRP)

- attuazione del percorso di Peer Education nelle
scuole di Formazione Professionale (reclutamento
dei Peer, formazione/ laboratorio per i Peer
Educator, interventi di sensibilizzazione)

- valutazione dell'impatto degli interventi di Peer
education nelle scuole statali coinvolte (in
collaborazione con [I'Unita di Psicologia del
Dipartimento di Scienze della Vita dell'Universita
degli Studi di Trieste)

Attuazione al 31.12.2017

Nel corso del 2017 e stato mantenuto il progetto Afrodite- Meglio Sapere Tutto per la sua penultima
annualita.

E' proseguita I'attivita di Peer Education presso le scuole statali (Deledda- Max Fabiani, Galvani, Petrarca,
Galilei) e professionali (IAL, CIOFS, Civiform ed Edilmaster) come previsto dallimpianto del progetto
(reclutamento formazione dei Peer Junior- 27 classi terze, interventi dei Peer Junior e Senior nelle classi
seconde- 27 classi, interventi di rinforzo degli insegnanti, evento finale congiunto Statali- Professionali
presso il Polo Giovanile Toti). Nel 2017 complessivamente hanno lavorato 65 P e 46 PS delle scuole
statali e 33 delle Scuole professionali per un totale di 144 Peer educator.

La formazione degli insegnanti delle Statali e delle Professionali (5 ore, 2 edizioni successive) ha
riguardato la resilienza degli adolescenti ed é stata sviluppata con il Dipartimento di Scienze della Vita-
Unita di Psicologia.

Sono state discussi 3 tesi di laurea magistrale presso I'Unita di Psicologia- Dipartimento di Scienze della
Vita con la raccolta dati relativa al progetto.

L'avvio dell'anno scolastico 2017- 2018 ha visto la partecipazione di 2 nuovi istituti (Nordio e Oberdan):
sono in corso le attivita previste (reclutamento, avvio della formazione, mantenimento della Cabina di
Regia per e Scuole Statali e Professionali).

Valutazione Direzione Centrale Salute

Le aziende sanitarie collaborano e sostengono
percorsi ed azioni coerenti a diffondere in tutta la
Regione il modello di Scuola che promuove la
salute, che ha lo scopo di migliorare il successo
scolastico e facilitare I'azione in favore della salute.

Attuazione al 31.12.2017

OBIETTIVO RAGGIUNTO

almeno il 20% delle 167 scuole della Regione
dovranno esser raggiunte dalla proposta di aderire
alla rete Scuole che promuovono salute (SHE).

30 scuole su 35 (85.7%) hanno aderito alla rete Scuole che promuovono salute (SHE).
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Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Presentazione e awvio, da parte di tutte le aziende = Aderiscono alla progettazione almeno il 45% delle
sanitarie, di una progettualita, con il finanziamento  scuole della regione (almeno 60 scuole raggiunte).
dedicato, di peer education nelle scuole della

regione. Continua la diffusione e implementazione

dei progetti riconducibili alle buone pratiche, quali

modello What's up, Unplugged, peer education ecc

Attuazione al 31.12.2017

Presso la nostra Azienda hanno aderito alla progettazione 20 scuole su 35 (57%)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.6. Prevenzione delle dipendenze (Programma IV PRP)
Obiettivo azienda Risultato atteso

Creare un Gruppo di formatori per i docenti delle - 1 workshop formativo Regionale

scuole primarie e secondarie sulle life skills come - aimeno 4 operatori formati per Azienda
strumento di prevenzione anche delle dipendenze, (Prevenzione, Dipendenze e altre strutture
attraverso l'organizzazione di un Workshop interessate)

regionale teorico-pratico - almeno n. 1 workshop di "trasferimento LS

contesto scuola" per azienda

Attuazione al 31.12.2017

- il Workshop formativo denominato “Interventi nelle scuole. Un percorso formativo sulla promozione
delle life skills”, si & tenuto il 29-30 maggio e il 5-6 giugno a Udine, Aula magna Ospedale S. Maria della
Misericordia;

- alla formazione regionale hanno partecipato 12 operatori del gruppo promozione della salute intra-
aziendale, referenti dei diversi servizi aziendali (DIP, DDD, DSM e Distretti);

- il progetto Unplugged, basato sulla metodologia delle LS, & stato realizzato durante 'anno 2017 dal
gruppo integrato di operatori aziendali, sia nelle scuole statali che negli Enti di formazione professionale;
tale progetto sta continuando anche nel 2018

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Formare gli Assistenti sociali degli ambiti territoriali Almeno 1 corso per Assistenti sociali degli ambiti
per diffondere gli strumenti di identificazione su ogniterritorio Aziendale;

precoce delle persone vulnerabili al gioco d'azzardo

patologico

Attuazione al 31.12.2017

Effettuato il percorso formativo in collaborazione con Area Welfare; I'edizione di Trieste si € tenuta il 6
novembre 2017.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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3.2.7. Promozione dell'attivita fisica (Programma V PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

.....

Promozione dell'attivita fisica (Programma V PRP)  Proseguimento forme di attivita fisica che sono
state reputate funzionali all'obiettivo quali:

- muoviamoci insieme
- attivita benessere
- attivita fisica nei ricreatori

Attuazione al 31.12.2017

- € continuata anche nel 2017 l'attivita “muoviamoci insieme” attivita fisica rivolta alla popolazione over
65 con patologie croniche osteoarticolari, con la stessa modalita degli anni passati

- I'attivita benessere e continuata nel 2017 si sono fatti 4 gruppi rivolti a persone con malattie croniche
(diabete, scompenso cardiaco...) con circa 10/15 persone a gruppo

- € continuata l'attivita fisica fatta dalle associazioni nei ricreatori, nelle mattinate, messi a disposizione

dal Comune di Trieste e nel 2017 si € aggiunta la possibilita di utilizzare altri 2 ricreatori
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

awio di un progetto di attivita fisica rivolto alla presentazione del progetto alla DC e awio
popolazione adulta da realizzare con il realizzazione

finanziamento dedicato

Attuazione al 31.12.2017

ASUITs con DEC 282 dd. 03/05/2017 ha predisposto 'awiso alle Associazioni a manifestare l'interesse e
con successivo DEC 590 dd. 06/09/2017 ha individuato le 5 Associazione che hanno avuto il contributo
derivato dal finanziamento regionale dedicato. Entro dicembre 2017 almeno 5 attivita, definite nei
progetti presentati, sono iniziate

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
realizzazione progetti di promozione attivita fisica Almeno 1 iniziativa/progetto
adattata

Attuazione al 31.12.2017

ASUITs anche nel 2017 ha continuato “Il Programma di promozione della Salute, attraverso la fase di
mantenimento (lll fase) dell'Attivita Fisica Adattata (AFA) per adulti a rischio cardiovascolare e
metabolico” attraverso la collaborazione tra Associazione sportiva ed il Centro Cardiovascolare

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

diffusione del catalogo aziendale delle offerte e Catalogo aziendale pubblicato sul sito aziendale e
opportunita di attivita fisica presenti sul territorio aggiornato auspicando la possibilita di utilizzo di
e aggiornamento dello stesso strumenti adeguati di pubblicazione.

Attuazione al 31.12.2017

Le associazioni sportive, di volontariato e di protezione sociale utilizzano il link regionale “Invecchiamento
attivo” in accordo tra Aziende Sanitarie e 'Area Promozione salute e prevenzione Direzione centrale
salute integrazione sociosanitaria politiche sociali e famiglia Regione Friuli Venezia Giulia.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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3.2.8. Prevenzione degli incidenti stradali (Programma VI PRP)
Obiettivo azienda Risultato atteso

Prevenzione degli incidenti stradali (Programma VI Proseguimento:

PRP) - progettualita per la prevenzione e riduzione dei
rischi nei giovani nei luoghi del divertimento, con
azioni mirate anche alla prevenzione degli incidenti
stradali allinterno del Progetto Overnight quali:
utilizzo di mezzi di trasporto alternativo (es. buoni
taxi); campagne per il guidatore designato;
esecuzione dell'etiltest.

- coinvolgimento i cittadini in una campagna
strutturata di sensibilizzazione sulle problematiche
alcol correlate

Implementazione:

- progetto “Overnight 2017"

- campagna “Aprile mese di prevenzione alcologica”

Attuazione al 31.12.2017

E' stato predisposto il Decreto assegnazione Finanziamento (ProtGen/GEN 0062486A dd 30.011.2017)
linea “Incidenti stradali” disponibili per azioni da sviluppare nel 2018

“Overnight”: nel 2017 I'équipe ha realizzato 39 uscite notturne in occasione di eventi di particolare
rilevanza per il target giovanile; oltre 7000 i contatti complessivi per tutte le prestazioni. In tema di
prevenzione degli incidenti stradali durante le uscite sono state distribuite 660 tessere taxi (apposita
convenzione con i tassisti), sono stati effettuate 824 misurazione alcolimetriche, distribuiti 750 alcoltest
monouso e distribuiti oltre 1000 litri di acqua.

Campagna “Aprile mese di prevenzione alcologica”: 14-15 aprile 2017, ore 10-13 e 15-18 stand in Via
delle Torri. Punto informativo e possibilita di sperimentare le alterazioni sensoriali indotte dall'alcol con
utilizzo di "occhiali alcolvista" e simulatore di guida, gestito in sinergia con Polizia Locale e ACI. Presenti
anche Associazioni As.Tr.A. e Hyperion

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Sensibilizzazione alla prevenzione degli incidenti - Partecipazione ad una iniziativa regionale di

stradali comunicazione e informazione  nellambito
scolastico, in collaborazione con I'Assessorato ai
Trasporti e le Istituzioni locali

Attuazione al 31.12.2017

Realizzata la Giornata di studio: “Educazione stradale: le variabili in gioco, Salute, Cervello, Sostanze,
Rischi. L'iniziativa integra e completa i percorsi formativi in tema di educazione alla mobilita, ne sono
state tenute due edizioni, a Udine il 16 ottobre 2017 e a Pordenone il 25 ottobre 2017.

Effettuata la formazione a livello regionale per la Polizia Locale e le Forze di Polizia dello Stato, aperta
anche agli operatori degli Enti interessati alle tematiche trattate.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

- ASUI UD: effettuare presso IMFR Gervasutta Condivisione dei risultati dell'attivita svolta presso
attivita di approfondimento neuropsicologico IMFR Gervasutta attivita di approfondimento
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dell'idoneita alla guida in qualita di centro di neuropsicologico dell'idoneita alla guida in qualita
riferimento regionale di centro di riferimento regionale ed adozione delle

- fungere da riferimento regionale (formazione, raccomandazioni

acquisizione hardware e software...) per I'eventuale
estensione dell'offerta presso ulteriori centri di
valutazione sul territorio regionale.

Attuazione al 31.12.2017
Sulla base della procedura concordata le persone eligibili residenti nel territorio delllASUITs sono state

inviate all' IMFR Gervasutta.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUITs: adottare le raccomandazioni regionali per Raccomandazioni adottate e accertamenti eseguiti
linvio ad approfondimento neuropsicologico
dell'idoneita alla guida

Attuazione al 31.12.2017

Nel Il semestre del 2017 si sono presentati a visita presso la CML 23 persone con disturbi cognitivi. A
tutte e stata applicata la procedura concordata con i CDDC dei 4 distretti.

In 20 casi la valutazione del CDDC e stata sufficiente al fine di esprimere un giudizio (responso
chiaramente patologico e conseguente giudizio di non idoneita). Tre persone sono state inviate allIMFR
Gervasutta per l'effettuazione del test di Il livello “Vienna". Anche per queste il risultato finale, alla luce

del test di ll livello (responso patologico) ha comportato un giudizio di non idoneita.

Valutazione Direzione Centrale Salute

OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.9. Prevenzione degli incidenti domestici (Programma VIl PRP)

Obiettivo azienda

1. coordinare le attivita relative al perseguimento
degli obiettivi del programma VII PRP prevenzione
degli incidenti domestici.

2. continuare nell'attivita di sensibilizzazione della
popolazione nella prevenzione degli incidenti

domestici

Attuazione al 31.12.2017
1.

Risultato atteso

1. Report congiunto di monitoraggio relativo alle
attivita previste dal Programma VII PRP inviato alla
DCS

2.a Nel corso del 2017, utilizzando i fondi ex art. 13,
verra diffuso almeno 1 spot televisivo.

2b Il materiale informativo esistente per la
popolazione verra aggiornato, in collaborazione con
le aziende sanitarie della regione e con I'RCCS
Burlo Garofolo.

2.c Al fine di raggiungere anche gli stranieri stanziali
sul territorio, in particolare le famiglie con figli, verra
tradotto nelle lingue delle etnie minoritarie piu
rappresentate (cinese, turco). Gli opuscoli in
italiano e nelle lingue identificate saranno stampati
e diffusi.
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In data 04/01/2018 Inviato report via PEC Direzione Centrale Salute, Area promozione con Prtogen
521/T-GEN-IV-1-A SODIP 18/P 12

2a.

E' stato stipulato un accordo per 'elaborazione di materiale informativo (target anziani e bambini) con la
Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanzati di Trieste (SISSA). Il primo degli spot elaborati € stato
trasmesso dalla RAIFVG il 22/12/2017 nella trasmissione Buongiorno Regione; di seguito il link
http://www.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/Contentltem-dcd2dcba-004c-4845-90d3-
a6ec8s821496c.html

2b.

Il materiale informativo esistente e stato aggiornato e rielaborato in collaborazione con la SISSA e
pubblicato sul sito http://www.lacasasicura.com/

Nel corso del 2017, partendo dai dati della sorveglianza della popolazione anziana PASSI D'Argento
raccolti nel corso del 2016, e stato elaborato e diffuso un report sulle “Cadute nella ASUITs” (allegato). Le
informazioni sono state diffuse alla popolazione anche attraverso la partecipazione alla trasmissione
televisiva “Star bene in TV" della rete locale Telequattro dd 7 luglio 2017
https://www.youtube.com/watch?v=n29ykrkKPkk

2.c Non raggiungibile nel 2017, gia comunicato.

Valutazione Direzione Centrale Salute 1. OBIETTIVO RAGGIUNTO
2.a OBIETTIVO RAGGIUNTO
2.b OBIETTIVO RAGGIUNTO
2.c OBIETTIVO NON RAGGIUNTO
proseguire la rilevazione attraverso la check-list dei Almeno 50 abitazioni valutate
rischi nelle abitazioni con analisi dei risultati
Attuazione al 31.12.2017

Valutate 50 abitazioni mediante le specifiche check list, nellambito di 2 edizioni di un programma di
alternanza scuola lavoro (maggio 2017: liceo sloveno Preseren; settembre 2017: liceo Oberdan).
Effettuati momenti divulgativi presso le associazioni di volontariato.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

formare operatori sanitari e dellassistenza, con Almeno 1 evento
particolare riferimento al personale di assistenza
dell'anziano

Attuazione al 31.12.2017

Come concesso dal Direttore dell'Area Promozione salute e prevenzione della Direzione centrale salute
integrazione sociosanitaria politiche sociali e famiglia (e mail dd 28/09/2017, allegata), al fine di una
maggiore efficienza delle risorse, I'obiettivo & stato rimodulato come segue:

“Almeno un evento regionale a cui partecipano operatori di tutte le aziende”

Nel corso del 2017, in un'ottica di collaborazione fra le aziende e di ottimizzazione delle risorse, in
continuita con gli anni precedenti, come concordato con il gruppo di lavoro regionale nel 2016, e
successivamente autorizzato dal Direttore dell'Area Prevenzione della nostra Regione, 'AAS5 ha
organizzato un evento formativo sulle tematiche relative ai rischi degli infortuni domestici, aperto a tutte
le Aziende Sanitarie della regione (07 giugno 2017, 83 partecipanti fra operatori sanitari, medici di
medicina generale, rappresentanti delle Amministrazioni Comunali e personale degli ambiti).
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Motivazioni scostamento del risultato atteso

Ob. 1 Mancato invio, nei tempi compatibili con la stesura del documento, delle integrazioni e dei dati di
dati di competenza di alcune aziende della regione.

Per noi: inviato in data 21/12/2017 ai direttori dei dipartimenti di prevenzione delle aziende della regione
FVG ed ai referenti aziendali del programma VIl la bozza del report congiunto per Iimplementazione con i
dati di competenza e per 'approvazione definitiva. Al 28/12/2017 avevano inviato i dati integrativi solo
AASs5 e Burlo, mentre quelle dellAAS3 venivano inviate nel pomeriggio di venerdi 29/12/2017. Mai
pervenute le integrazioni e le osservazioni da parte di AAS2 e ASUIUD. Il report veniva quindi integrato
con quanto raccolto ed inviato in DCS.

Ob. 2c La produzione di materiale destinato alle famiglie straniere residenti sul territorio aziendale e
regionale & necessariamente subordinata alla realizzazione di materiale informativo in lingua italiana. Nel
corso del 2017 le azioni si sono concentrate sullaggiornamento e I'implementazione del materiale
divulgativo in italiano.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.10. Miglioramento della qualita nelle attivita del dipartimento di prevenzione con particolare
riferimento alle attivita di vigilanza e controllo (Programma VIil PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

SPSAL: partecipare ad azioni di verifica della Partecipazione ailavori del GRE

omogeneita dell'applicazione in ambito regionale Report elaborato da parte del GRE sulla

delle  procedure di vigilanza in edilizia e omogeneitd dell'applicazione delle procedure di
prosecuzione della diffusione delle stesse ai vigilanza in edilizia in regione.

portatori diinteresse Realizzazione di almeno un incontro provinciale con

i portatori di interesse sulle problematiche
connesse all'applicazione delle nome poste a tutela
del lavoro in edilizia

Attuazione al 31.12.2017

referenti del GRE per la nostra Azienda hanno partecipato ai lavori del Gruppo.

Sono state prodotte le linee guida regionali per i MOGS — Modelli di Organizzazione e Gestione della
Sicurezza in edilizia, cui fare riferimento nell'attivita di vigilanza.

La referente regionale, Dott.ssa Claudia Zuliani del’ASUIUd ha prodotto il report regionale sulla base dei
dati inviati anche dalla Nostra Azienda.

In data 14.12.2017, presso ['lstituto A. Volta & stato organizzato un convegno informativo sulla sicurezza
del lavoro in edilizia in collaborazione tra il Gruppo Regionale Edilizia, 'INAIL ed il CPT

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

SPSAL: partecipare ad azioni di verifica della Partecipazione ailavori del GRA

omogeneita dell'applicazione in ambito regionale Report elaborato da parte del GRA sulla

delle procedure di vigilanza in agricoltura e omogeneitad dellapplicazione delle procedure di
prosecuzione della diffusione delle stesse ai vigilanza in agricoltura in regione.

portatori di interesse Realizzazione di almeno un incontro provinciale con

i portatori di interesse sulle problematiche
connesse all'applicazione delle nome poste a tutela
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del lavoro in edilizia

Attuazione al 31.12.2017
| referenti del GRA per la nostra Azienda hanno partecipato ai lavori del gruppo.

Sono state prodotte le linee guida regionali per la verifica dei requisiti di sicurezza per le macchine e le
attrezzature utilizzate in agricoltura.

Il GRA ha prodotto il report sulla omogeneita dell'applicazione delle procedure di vigilanza in agricoltura
in regione.

In data 19.12.2017 & stata fatta una riunione informativa, presso la sala riunioni del Dipartimento di
Prevenzione, con i portatori di interesse di livello provinciale

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUI UD: coordinare i lavori di stesura di linee guida Partecipazione ai lavori per la stesura delle linee
regionali sulla prevenzione di rischi infettivi nelle guida regionali sulla prevenzione di rischi infettivi
attivita correlate alle pratiche estetiche e di nelle attivita correlate alle pratiche estetiche e dei
protocolli operativi sulla uniformita dei controlli protocolli operativi sulla uniformita dei controlli

ASUITs: partecipare ai lavori

Attuazione al 31.12.2017

Le linee guida regionali sono state prodotte ed inviate dal coordinatore del gruppo di lavoro regionale,
con nota Prot. 92416 del 28.11.2017 alla D.CS.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

SIAN/VET: partecipare alla formazione degli auditor Partecipazione alla formazione di almeno 36
e al programma di mantenimento della qualifica auditor ufficiali su scala regionale
Attuazione al 31.12.2017

4 operatori del DIP hanno partecipato alla formazione, sulla base della programmazione regionale.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

SPSAL: realizzare un programma di audit mirato Formazione di 4 operatori SCPSAL

alle aziende dei comparti agricolo ed edile con il Scheda di audit realizzata, programma di audit
coinvolgimento dei comitati paritetici e bilaterali realizzato

Attuazione al 31.12.2017

E' stato realizzato il primo corso di formazione per gli operatori SPSAL, cui hanno partecipato 4 operatori
dellASUITs.

Il gruppo di lavoro regionale, stante problematiche indipendenti da questa Azienda e dalla
programmazione fatta, e legate allimpossibilitd di organizzare in tempo i corsi per i formatori, non ha
ancora definito i programmi di audit. Questa parte dell'obiettivo & stato stralciato dal PAL dell'azienda
referente a livello Regionale (AAS5) e non ha potuto essere raggiunto dalla nostra Struttura.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUITs: partecipare alla revisione della lista dei Partecipazione al Gruppo regionale che provvedera

controlli sulle imprese e alla diffusione del alla revisione ed integrazione della Lista regionale

documento ai portatori di interesse dei controlli sulle imprese disponibile sul sito
aziendale

Attuazione al 31.12.2017
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Gli operatori del Dipartimento hanno partecipato alla revisione ed integrazione della Lista regionale dei
controlli sulle imprese, disponibile sul sito aziendale:
http://www.asuits.sanita.fvg.it/opencms/export/sites/ass1/it/_materiale_informativo
/docs/imprese/check-list-ditte_sicurezza_lavoro.pdf

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.11. Migliorare la salute e la sicurezza nei comparti a maggior rischio (Programma IX PRP)
Obiettivo azienda Risultato atteso

mantenere un'adeguata vigilanza nei settori edile e 5% delle aziende vigilate.
agricolo secondo i parametri definiti a livello - Agricoltura: mantenimento dellattivitd  di
nazionale vigilanza dell'anno precedente.
- Edilizia: vigilanza su almeno il 12% dei cantieri
notificati nellanno precedente
Attuazione al 31.12.2017
Sono state visitate 446 aziende (il 5,23% delle 8515 aziende)
In agricoltura sono state visitate 4 aziende, come nel 2016, sulla base della programmazione regionale.
In edilizia & stata effettuata attivita di vigilanza in 233 cantieri, il 19,98% dei cantieri notificati nel 2016
(1166)
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

realizzare almeno un incontro Realizzare [incontro informativo/formativo ed

informativo/formativo rivolto ai soggetti della inviare il report di attivita alla DCS (descrizione

prevenzione operanti nel settore edile e agricolo dell'evento, numero di operatori formati suddivisi
per categoria).

Attuazione al 31.12.2017

In data 14.12.2017, presso ['lstituto A. Volta & stato organizzato un convegno informativo sulla sicurezza
del lavoro in edilizia in collaborazione tra il Gruppo Regionale Edilizia, 'INAIL ed il CPT, i destinatari
dellincontro erano referenti della sicurezza in cantiere. L'evento & stato organizzato nellambito del
coordinamento regionale SCPSAL con la DCS. Vi hanno partecipato 150 operatori del comparto, di cui il
60% CSP e CSE (ex art. 98, co. 2, del d.Igs. 81/08), il 20% RSPP ed ASPP, il 5% RLS (Costruzioni, ex ATECO
F) e Datori di lavoro del comparto.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.12. Emersione e prevenzione delle malattie professionali in Friuli Venezia Giulia e promozione
della salute nei luoghi di lavoro (Programma X PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

realizzare in modo coordinato, 2 corsi accreditati o Collaborazione alla realizzazione su scala regionale
2 iniziative di sensibilizzazione, finalizzati ad una di 2 corsi accreditati o 2 iniziative di
maggiore conoscenza della corretta valutazione dei  sensibilizzazione

rischi, al reinserimento dei soggetti patologici e

allappropriatezza e qualita delle segnalazioni di

110


http://www.asuits.sanita.fvg.it/opencms/export/sites/ass1/it/_materiale_informativo%20/
http://www.asuits.sanita.fvg.it/opencms/export/sites/ass1/it/_materiale_informativo%20/

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIESTE”

malattia professionale.

Attuazione al 31.12.2017

Organizzato un corso regionale sul rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (16.11.2018,
a Pordenone), cui hanno contribuito i referenti ASUITS del gruppo di lavoro regionale.

Organizzato un corso regionale/nazionale sugli strumenti per il miglioramento della sicurezza nel lavoro
portuale (19.9.2017, Trieste)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Partecipare all'avvio dell'applicazione del metodo Analisi OCCAM sulle neoplasie naso-faringee e
OCCAM (pag. 90 PRP) naso-sinusali

Attuazione al 31.12.2017

E' stata effettuata I'attivita di programmazione dell'attivita, di cui e referente il Responsabile del Servizio
Regionale di Epidemiologia e le coordinatrici SCPAL regionali sono medici di questa Azienda, tuttavia, a
valle del mutato contesto nazionale relativo alla privacy, non & stato possibile ottenere le informazioni
dallINPS essenziali allindagine stessa. In accordo con il Servizio Epidemiologico Regionale e il Direttore
della DCS é stata data comunicazione alla Direzione Centrale Salute che la specifica azione sara attivata
soltanto al momento in cui tali dati si renderanno disponibili.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
proseguire in ogni azienda il programma integrato - produzione di un report sui lavoratori a rischio
di promozione della salute dei dipendenti, che cardiovascolare globale

coinvolge i medici competenti, per la declinazione - offerta di percorsi per smettere di fumare ai

Operativa delle azioni dell'obiettivo SPECiﬁCO fumatori Soggetti asorveg“anza sanitaria
“Progetto pilota per un programma integrato di

salute e benessere dei dipendenti pubblici...” del

PRP.

Attuazione al 31.12.2017

Il report sui lavoratori a rischio cardiovascolare globale € stato realizzato.

- Realizzato report relativo al programma integrato di promozione della salute dei dipendenti, che
coinvolge i medici competenti, per la declinazione operativa delle azioni dell'obiettivo specifico “Progetto
pilota per un programma integrato di salute e benessere dei dipendenti pubblici...” del PRP (programma
X)

- Effettuata “Valutazione del Work Ability Index (WAI) nei lavoratori delle Aziende sanitarie della Regione
Friuli Venezia Giulia”

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.13. Miglioramento dei sistemi informativi e di sorveglianza (Programma XI PRP)
Obiettivo azienda Risultato atteso

alimentare le banche dati Informo e Malprof e Collaborazione alla predisposizione di un report
coordinarsi per la stesura di un report regionale congiunto di attivita tra tutte le SPSAL regionali,
report che verra inviato alla DCS

Attuazione al 31.12.2017

Il report dell'attivita svolta a livello regionale € stato prodotto dai coordinatori regionali di progetto, Dr.i
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Dino Toscani e Carlo Venturini, e trasmesso alla DCS (referente della DCS il Dr. Carlo Venturini).

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Sviluppo di sistemi informativi rivolta alla a. Informatizzazione delle notifiche ex art. 250 e
dematerializzazione delle comunicazioni 256 del D.Lgs. 81/08

obbligatorie b. Awio delle procedure per linformatizzazione

delle notifiche ex art. 99 del D.Lgs 81/08

Attuazione al 31.12.2017

L'attivita di informatizzazione delle notifiche ex art. 250 e 256 del D.Lgs. 81/08 ¢ stata avviata ed ¢
diventata operativa.

E’ stato realizzato lo studio di fattibilita per I'informatizzazione delle notifiche ex art.99 del D.Lgs 81/08.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

inviare i dati di attivita dei servizi di prevenzione e Datiinviatialla DCS
sicurezza negli ambienti di lavoro delle aziende alla

regione per trasmissione al comitato interregionale

di coordinamento

Attuazione al 31.12.2017
Il report dell'attivita & stato trasmesso alla DCS da parte del D.G,, ed € andato a costituire il documento
complessivo regionale.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

monitorare le verifiche periodiche delle attrezzature il 50% delle verifiche effettuate inserito nello
di lavoro con inserimento dei dati in apposito specifico database
database

Attuazione al 31.12.2017

Il 509% delle verifiche & stato inserite nello specifico database.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.14. Ambiente e salute, facilitare una migliore qualita dell'ambiente e del territorio, secondo il
modello della salute in tutte le politiche (Programma XII PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

stesura delle linee di indirizzo regionali sulla VIS Partecipazione al tavolo regionale per la stesura
(Valutazione di impatto sulla salute per la Pubblica delle linee di indirizzo regionali sulla VIS
Amministrazione) secondo i contenuti delle "Linee

Guida VIS - Tools 4 HIA" attraverso la

partecipazione al tavolo tecnico VIS

Attuazione al 31.12.2017

| referenti delle aziende sanitarie della “Linea ambiente e salute” ed in particolare il “gruppo ristretto linee
guida V.I1.S.", allo scopo designato dal Direttore dell'Area Promozione Salute e Prevenzione nel corso della
riunione del 24 maggio 2017 ha prodotto il documento Programma XII PRP 2014-2018 “Ambiente e
salute, facilitare una migliore qualita del'ambiente e del territorio, secondo il modello della salute in tutte
le politiche”.
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Proposta di linee di indirizzo regionali valutazione di impatto sulla salute. Vi hanno partecipato i
Referenti della SCISP.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

partecipazione attiva al “Gruppo Tecnico inter- Partecipazione, al “Gruppo Tecnico inter-
istituzionale per la tutela della salute da rischi istituzionale per la tutela della salute da rischi
ambientali” di cui al Decreto n° 630/SPS del ambientali”

12.08.15 finalizzato alla valutazione delle ricadute

sulla salute connesse ai determinanti ambientali,

comportamentali e sociali;

Attuazione al 31.12.2017
Il Direttore del Dipartimento ha partecipato al “Gruppo Tecnico inter-istituzionale per la tutela della
salute da rischi ambientali”, le cui sedute sono state verbalizzate dalla DCS.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

il monitoraggio straordinario delle acque destinate Non rilevate criticita nel 2016 nel territorio
al consumo umano, per le aziende nei cui territorio del’ASUITs

sono state rilevate criticita

Attuazione al 31.12.2017

In assenza di criticita non e stato necessario ricorrere a monitoraggi straordinari. Sono disponibili i referti
di potabilita dell'acqua ad uso umano rilasciati da ARPA FVG.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

promozione della sostenibilita e della eco- Collaborazione nella realizzazione del corso per
compatibilita nella costruzione/ristrutturazione di professionisti realizzato a livello regionale

edifici, in relazione al rischio radon anche attraverso

iniziative di formazione;

Attuazione al 31.12.2017

Il corso e stato organizzato presso |'Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 2 "Bassa Friulana-Isontina" in
data 13.11.2017 (accreditato sul portale regionale della formazione)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

promozione del corretto uso della telefonia Proposta della formazione ad almeno il 50% degli
cellulare attraverso la programmazione di eventi istituti comprensivi

formativi nelle scuole.

Attuazione al 31.12.2017

Nellincontro dei referenti aziendali del 24 maggio a Palmanova, cui ha partecipato per ASUITS il dott
Zorzut (e-mail dd. 24 maggio 2017), presenti i D.ri Pischiutti, Bomben, Trani, Padovani e TdP della altre
aziende regionali, € stato deciso di non attivare incontri nelle scuole su questa problematica,
privilegiando gli interventi su altri aspetti della prevenzione, I'obiettivo regionale € stato quindi stralciato.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO

Esposti ex amianto
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ASUITs

1. Raccogliere i dati relativi ai mesoteliomi degliex - i dati relativi ai mesoteliomi degli ex esposti
esposti e inviare al COR assicurando la verranno inviatial COR

trasmissione delle schede ReNaM - Le schede ReNaM verranno trasmesse al COR

2. trasmettere i dati sui soggetti attualmente - idatisuisoggetti attualmente esposti verranno

esposti al CRUA e alla DCS secondo le relazioni trasmessial CRUA e alla DCS
annuali compilate dalle ditte di bonifica.

Attuazione al 31.12.2017

| dati relativi ai mesoteliomi degli ex esposti, attraverso le schede/questionari RENAM sono stati
trasmessi al COR

Sulla base del lavoro del gruppo si studio regionale e stato rilasciato I'applicativo MELAM - portale ditte -
ditta esecutrice dell'INSIEL, i cui dati vengono trasmessi dalla DCS al COR ed al CRUA

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUITs garantisce un numero di controlli coerenti almeno 1 controllo
con il piano nazionale annuale dei controlli in

materia di REACH/CLP, per quanto attiene target

group e tipologia di sostanze controllate,

Attuazione al 31.12.2017

Nel 2017 il piano prevedeva due controlli, uno per la ricerca di ftalati nei giocattoli e I'altro sulle schede di
sicurezza per la formaldeide. Il primo & stato effettuato presso il Centro Commerciale Monte d'Oro, il
secondo presso la ditta Alder spa.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.15. Miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive (Programma XllI
PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

Adottare e applicare le Linee guida regionali per il - partecipazione ad un evento regionale

controllo  della  tubercolosi e realizzare la - Organizzazione di un’iniziativa di
formazione degli operatori informazione/formazione degli operatori

Attuazione al 31.12.2017

Sul sito intranet aziendale sono state pubblicate le Procedure operative: Gestione delle attivita'
conseguenti alla segnalazione di casi di TBC e Gestione delle attivita' conseguenti alla segnalazione di
casi di TBC in ospiti di residenze per anziani.

L'iniziativa di informazione/formazione per quanto concerne casi di TBC in strutture residenziali per
anziani ha gia avuto luogo nei confronti degli operatori delle case di riposo “leralla” (97 dipendenti — 2
incontri) e “Casa Bartoli” (48 dipendenti - 1 incontro).

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO STRALCIATO

ASUITs garantisce I'offerta attiva e gratuita del test Report testing anno 2017
HIV, anche in forma anonima, anche ad utenti in
trattamento per problemi alcol correlati.

Attuazione al 31.12.2017
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Il test viene assicurato in forma anonima e gratuita presso il Centro Malattie Sessualmente trasmesse -
MST; il percorso & esplicitato nella pagina aziendale ex AAS1 del centro MST (in attesa di revisione come
ASUITS). Nel corso del 2017 il testing & stato assicurato a 1113 persone.

Per quanto riguarda i dati del testing degli utenti in carico al Dipartimento delle Dipendenze i soggetti
della SCDSI testati sono n.770.

Sono state awviate le opportune revisioni organizzative per assicurare in modo sistematico dal 2018 il
testing anche ai soggetti in trattamento per problemi alcol correlati; nel 2017 la sperimentazione ha
coinvolto 24 utenti.

La reportistica di dettaglio & disponibile sulla Piattaforma Informatica MFP5

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
Assicurare il proseguimento delle campagne Attuazione di una collaborazione tra IRCCS Burlo
vaccinali gia avviate Garofolo, Distretti, PLS, Pediatri Sumaisti e

Dipartimento di Prevenzione al fine di migliorare le
coperture vaccinali
Attuazione al 31.12.2017

Nell'anno 2017 sono stati convocati 6 incontri del tavolo vaccinazioni nelle seguenti date: 22.02.17 -
29.03.17- 10.05.17 — 28.06.17 — 30.08.17 — 20.09.17.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Adeguare la progressione dell'offerta vaccinale al - Effettuazione di un corso di formazione sul
nuovo PNPV attraverso la campo in materia di vaccinazioni

— Formazione - Effettuazione di un corso di formazione degli
— Revisione organizzativa operatori dei servizi vaccinali al counselling

prevaccinale (il corso deve essere svolto anche se

— Attivita di comunicazione per operatori (MMG, "
gia effettuato nel 2014).

PLS) e utenti
- Attivazione dell'offerta attiva garantita per

meningococco B

- offerta garantita (non attiva) per rotavirus

- offerta garantita (non attiva) per herpes zoster
(ai 65enni)

- Effettuazione di almeno un'iniziativa di
comunicazione nei confronti di operatori ed utenti,
anche con la collaborazione dellOMCEO

Attuazione al 31.12.2017

A fronte della entrata in vigore della L.119/17 (ex “Decreto Lorenzin®), che modificava radicalmente il
contesto e il carico di lavoro delle strutture interessate, si € deciso di implementare gli aspetti relativi
all'applicazione della nuova legge nell'ambito della FSC Analisi, revisione, individuazione delle azioni tese
ad un piano di miglioramento delle coperture vaccinali, nellambito del quale sono stati discussi anche gli
aspetti relativi al counselling vaccinale.

Il 30 agosto e stato effettuato un incontro di discussione/informazione con i rappresentanti dei MMG,
presente il Direttore Sanitario, relativo alle procedure messe in atto da parte dellASUITs, al fine di fornire
una corretta informazione agli operatori ed agli utenti.

Attivazione di offerta attiva:
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Nel Corso del 2017 risultano vaccinati:

1. per meningococco B 2584 bambini

2. perrotavirus n 44 neonati

3. perHZn 27 utenti

Iniziative di comunicazione;

Telequattro,

e Trento (vice presidente OMCEQ) 13 dicembre 2017 su vaccinazione antiinfluenzale

e Tominz e Franzin (MMG) 20 novembre, 31 ottobre, 2 e 3 novembre su vaccinazione antiinfluenzale
¢ Michieletto, 8 settembre, su vaccinazioni in genere

[l Piccolo (e 21 dicembre intervista su antiinfluenzale 26 ottobre articolo su Sanita a Trieste
su vaccinazione antiinfluenzale e 15 giugno due articoli su Sanita a Trieste “Malattia di Lyme: studiosi a
confronto e Zecche: indicazioni utili”)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Assicurare procedure uniformi per la gestione dei Adozione formale protocollo regionale
soggetti inadempienti/esitanti alla vaccinazione
Attuazione al 31.12.2017

Il problema & stato affrontato nel corso di piu incontri del gruppo regionale vaccinatori e del tavolo
interaziendale di ASUITS. Non essendo pervenute nel corso del 2017 le attese specifiche da parte del
Ministero non e stato possibile preparare e adottare una procedura formale.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Offerta vaccinazioni in categorie a rischio - Predisposizione di una procedura aziendale in
applicazione ai protocolli regionali relativi all'offerta
delle vaccinazioni in categorie a rischio.

- Applicazione del Protocollo Operativo per la

vaccinazione HPV alle categorie a rischio (soggetti

Hiv+, omosessuali maschi) presso il Centro MST.
Attuazione al 31.12.2017

La vaccinazione viene assicurata agli utenti appartenenti alla categoria a rischio in carico al centro MST in
forma anonima e gratuita secondo un protocollo operativo concordato con il reparto di Malattie Infettive
per gli utenti HIV+/AIDS.

Nel 2017 sono stati vaccinati un totale di 52 soggetti a rischio (30 omosessuali maschi e 22 Hiv+)
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Awvio di un processo di accreditamento dei servizi Revisione delle procedure adottate al fine di iniziare
vaccinali un processo di accreditamento dei servizi vaccinali
Attuazione al 31.12.2017

Nel corso dell'anno sono state predisposte e adottate le seguenti procedure:

- 1.A AREA VACCINAZIONI (Centro Unico Vaccinale - CUV)

- Esecuzione di vaccinazioni obbligatorie (0-16 anni)

- Gestione delle vaccinazioni nell'adolescente oggetto di offerta attiva

- Gestione vaccinazioni prenotate CUP e vaccinazioni ad accesso libero
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Le procedure sono state inserite sul sito Intranet aziendale.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Garantire la rilevazione delle reazioni avverse a Report aziendale inviato alla DCS
vaccino

Attuazione al 31.12.2017

Attualmente il sistema si sviluppa su due binari paralleli:

1. Da un lato la segnalazione alla farmacovigilanza

2. Dall'altra e stata implementata in SIASI la “Linea lavoro vaccinazioni”, allo scopo di mantenere,
accanto alla registrazione delle vaccinazioni della singola persona, anche traccia della segnalazione di
eventuali avventi avversi seguiti alla vaccinazione medesima.

| dati introdotti in entrambi i sistemi sono visionabili a livello Regionale.

L'implementazione dei dati su rete informatica sostituisce di fatto il report aziendale, che non trova piu
necessita di essere trasmesso, in quanto il sistema produce automaticamente tale documento.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUITs partecipa ai programmi di sorveglianza indicatori regionali monitorati
delle ICA, con evidenza di monitoraggio degli

indicatori regionali.

Attuazione al 31.12.2017

ASUITS éin linea con l'obiettivo

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
ASUITs effettua la Point Prevalence Survey sulle PPS effettuata

Infezioni correlate all'assistenza.

Attuazione al 31.12.2017

L'indagine di prevalenza PPS si € svolta dal 3 al 26 ottobre
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

ASUITs effettua la Point Prevalence Survey sul Report aziendale sul consumo di antibiotici
consumo degli antibiotici.
Attuazione al 31.12.2017

L'analisi dei dati raccolti in corso di PPS & contenuta nel | report periodico sulla qualita del 31/01/2018
che e stato trasmesso alla direzione strategica e successivamente esposto e divulgato nel corso del
collegio di direzione

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Formazione degli operatori sulluso appropriato Almeno 1 iniziativa di formazione
degli antibiotici in ospedale e nelle strutture

residenziali per anziani

Attuazione al 31.12.2017

Corso ECM denominato “Buon uso dell'antibioticoterapia: dalle linee guida ai casi clinici (cod.
ASUITS_o0415)" effettuato in data 12/12/2017

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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Formazione degli operatori sulluso appropriato
degli antibiotici negli allevamenti industriali

Attuazione al 31.12.2017

Organizzazione di evento formativo

Il corso “Antimicrobicoresistenza negli allevamenti zootecnici: impatto ambientale - nuove strategie —
possibili soluzioni" si e tenuto il 19 ottobre 2017 a Cordenons.

Valutazione Direzione Centrale Salute

OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.16. Comunicazione del rischio e gestione delle emergenze (Programma XIV PRP)

Obiettivo azienda

applicare il protocollo regionale sull'assistenza
sanitaria alle persone migranti ed inviare

Risultato atteso

Report settimanale sugli interventi di assistenza a
migranti

settimanalmente i dati di attivita

Attuazione al 31.12.2017

| report sono stati regolarmente inviati alla Regione.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Effettuazione di intervento

formativo/informativo

le aziende
intervento

in modo coordinato tra
almeno

realizzare
sanitarie

un
un
formativo/informativo per la sensibilizzazione di
gruppi specifici (tatuatori, estetisti, piercers.) sui
problemi correlati alle malattie trasmissibili

Attuazione al 31.12.2017

Personale SCISP ha partecipato ad una FSC (Formazione operatori sanitari addetti al controllo per le
pratiche estetiche (cod. ASUIUD_17286) esitata nella preparazione delle Linee Guida Regionali ed
effettuazione dell'evento formativo presentate ai gruppi specifici (tatuatori, estetisti, piercers..) nel corso

di un evento tenutosi a Udine in data 11 dicembre 2017.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

garantire la formazione dei
sull'antimicrobial stewardship

operatori In ogni azienda almeno il 25% di medici prescrittori
formati

propri

Attuazione al 31.12.2017

Corso formativo (ClO) in tema di Antibbiotic stewardshio effettuato il 12.12.17 (66 partecipanti)

Son state implementate le consulenze infettivologiche nelle strutture ASUITS per l'impiego degli
antibiotici secondo protocolli ti terapia indicati dal CIO (2016 =1790 2017= 2762)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO

diffondere a tutti gli operatori
reportistica regionale sulle resistenze batteriche

sanitari la Report inviato in formato elettronico a tutti gli
operatori sanitari in prescrizione e

somministrazione di farmaci

coinvolti

Attuazione al 31.12.2017

Il previsto report regionale “Epidemiologia delle Resistenze agli antibiotici della Regione Friuli Venezia
Giulia” del 2017 non e stato prodotto e quindi la sua diffusione avverra nel 2018
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Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

In applicazione del Piano generale regionale di Unita di crisi aziendale formalizzata

risposta alle emergenze, definire e formalizzare

l'unita di crisi aziendale

Attuazione al 31.12.2017

E' stato approvato e pubblicato nel mese di giugno 2017 su intranet il documento “Gestione delle
Maxiemergenze” che definisce al cap.10 “Il sistema di allerta interno” la catena di allertamento e la
composizione dell'unita di crisi .

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.17. Alimentazione e salute: promozione di un‘alimentazione sana, sicura e sostenibile
(Programma XV PRP)

Obiettivo azienda Risultato atteso

sviluppare il piano d'azione elaborato da ogni 40% operatori dedicati formati
azienda per i propri punti nascita e garantire la

partecipazione degli operatori dedicati, al percorso

formativo programmato a livello regionale

Attuazione al 31.12.2017

ASUITS é stata riconosciuta Comunita amica dei Bambini da UNICEF Italia nel 2014. Il percorso prevede
una rivalutazione periodica che per ASUITS & programmata per il 2018. Il 2017 € stato dedicato all'avvio
delle procedure di verifica dell'adesione agli Standard UNICEF (7 Passi e codice Internazionale) ed
all'aggiornamento dei materiali. Il Piano d'Azione & stato elaborato dal Gruppo di Lavoro
Multiprofessionale (5/4/2017) ed I'Autovalutazione é stata completata il 31/7/2017. La percentuale di
operatori dedicati formati al 31/7/2017 e del 96.2% (25/26 dedicati) come da Registro Generale della
formazione ASUITS del 25/7/2017).

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

tutela della salute della donna e maternita dovranno essere attivati i percorsi formativi
responsabile sullallattamento al seno, organizzati dall' IRCCS
“Burlo Garofolo” e diretti agli operatori dedicati.
- valutazione dellallineamento agli Standard
Nazionali (7 Passi e Codice Internazionale) con

audit degli operatori e delle madri che hanno
accesso ai servizi di ASUITs

- mantenimento della formazione degli operatori
sanitari secondo le responsabilita (dedicati >40%)

- awio delle pratiche di rivalutazione di ASUITs
con UNICEF nazionale.
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Attuazione al 31.12.2017

Nel corso del 2017 4 formatori ASUITS  hanno partecipato al percorso di costruzione del Corso
Regionale "Protezione allattamento" nell'ambito delle attivita del Tavolo Regionale Allattamento sul
Programma XV del PRP 2014- 2018 (costruzione del Curricolo secondo la metodologia PBL).

Il Piano di formazione degli operatori dedicati & gestito a livello regionale.

La percentuale di operatori dedicati formati al 31/7/2017 e del 96.2% (25/26 dedicati) come da Registro
Generale della formazione ASUITS del 25/7/2017. Audit degli operatori: nel corso del 2017 (dal 10/4 al
31/12) si & svolta una Formazione Sul Campo dal titolo “Continuita delle cure nella promozione
dell'allattamento materno e della sana alimentazione nella prima infanzia”, condivisa tra Gruppi Aziendali
Allattamento di ASUITS e di IRCCS (codice IRCBG_00720- Resp. Scientifici dott.ssa Laura Travan- IRCCS
e dott.ssa M. V. Sola ASUITS), in cui, tra l'altro, sono stati effettuati audit di casi clinici condivisi tra
ospedale e territorio. Audit delle madri: si e svolto attraverso la somministrazione di questionario presso

le sedi distrettuali alle donne in gravidanza ed alle madri, nei mesi di luglio/ agosto 2017.

Nel corso del 2017 & stata deliberato il Gruppo di lavoro multiprofessionale aziendale (decreto n. 464
21/7/2017), sono state predisposti gli aggiornamenti del Manuale dell'Operatore e della Politica
Aziendale.

Valutazione Direzione Centrale Salute

Monitorare le gare di appalto di PA e Enti gia
mappate nel 2016 e fornire il proprio contributo
nelle gare d'appalto in corso nel 2017 per favorire il
maggior consumo di frutta e verdura, la riduzione
del consumo di sale, usando quello iodato, I'utilizzo
di prodotti preferibilmente tipici e a filiera corta

Attuazione al 31.12.2017

OBIETTIVO RAGGIUNTO

- contributo al 5% delle gare d'appalto di PA e
Entiin corso nel 2017 in ogni Azienda

- Monitoraggio dell'offerta, nelle gare d'appalto,
di frutta e verdura e di prodotti preferibilmente
tipici e a filiera corta, della riduzione del consumo di
sale, usando quello iodato (50% delle RC di PA e
Enti)

La SCIAN ha collaborato alla stesura del 100% della gare d’appalto di amministrazioni pubbliche in corso

nel 2017 (4 su 4)

Il monitoraggio, legato all'evidenza e al controllo della scadenza delle gare d'appalto, & costante.

Valutazione Direzione Centrale Salute

Realizzare corsi di formazione in ogni azienda su
stili alimentari salutari per operatori sanitari della
prevenzione, delle cure primarie e degli ospedal,
anche integrati con le proposte dei programmi | e X

Attuazione al 31.12.2017

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Realizzazione di un corso di formazione ogni
Azienda

Effettuati 3 corsi (5 edizioni totali) rivolti e frequentati da operatori di tutte le professioni sanitarie di

ASUITs (accreditati ECM)

Valutazione Direzione Centrale Salute

OBIETTIVO RAGGIUNTO
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Realizzare un secondo corso di formazione, a
valenza regionale con la condivisione e il contributo
di tutte le Aziende Sanitarie, rivolto a formatori di
GDO, Ristorazione Collettiva e Pubblica sui temi
del maggior consumo di frutta e verdura, la
riduzione del consumo di sale, usando quello
iodato, la dovuta attenzione ai soggetti allergici e
intolleranti attraverso la corretta applicazione del
Reg.CE 1169/2011

Attuazione al 31.12.2017

partecipazione alla realizzazione del corso regionale

report che evidenzi la diffusione dei contenuti nel
territorio aziendale

La SCIAN ha provveduto all'accreditamento dei due corsi a valenza regionale effettuati in modo integrato

in data 10.10.17: ASUITS_00468 e ASUITS_00469.

In data 20.12 il materiale del corso & stato inviato via e-mail alle imprese del territorio che hanno
partecipato ein data 21.12 lo stesso materiale € stato implementato sul sito di ASUITs

Valutazione Direzione Centrale Salute

OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.2.18. Alimentazione e salute: promozione di un'alimentazione sana, sicura e sostenibile

(Programma XV PRP)
Obiettivo azienda

Effettuare i controlli sulla condizionalita come da
convenzione con il MIPAAF/AGEA

Attuazione al 31.12.2017

Risultato atteso

Effettuare il 1009 dei controlli previsti per gli atti di
interesse della condizionalita e inserire le evidenze
ediverbaliin BDN.

Sono stati effettuati tutti i controlli sulle condizionalita programmati ed i risultati sono stati inseriti nella
Banca dati nazionale degli allevamenti con i relativi verbali.

Valutazione Direzione Centrale Salute

Ottemperare alle indicazioni e raggiungere gli
obiettivi contenuti nel Piano regionale dei controlli
in materia di sicurezza alimentare anche attraverso
lattivita di ispezione, audit, campionamento e di
classificazione, in base ai criteri del rischio, delle
imprese alimentari; a parita di rischio dovra essere
mantenuto almeno il tasso di copertura 2016

Attuazione al 31.12.2017

OBIETTIVO RAGGIUNTO

Effettuazione delle seguenti attivita di ispezione,
audit, campionamento e classificazione:

- n. 370 interventi settore

(Veterinaria)

ispettivi  per

n. 4 audit per settore (Veterinaria)
6 audit (SCIAN)

- n. 100 controlli ufficiali dei campionamenti di
alimenti e 25 valutazioni del rischio (Veterinaria)

- n. 480 interventi di controllo ufficiale e 250
valutazioni del rischio (SCIAN)

- 100% di campioni ufficiali programmati (SCIAN)

- n. 6 controlli congiunti tra Servizio veterinario e
SIAN, come da Accordo in Conferenza Stato
Regioni.
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SCIAN:

515 ispezioni

515 valutazioni del rischio

100% campioni (previsti 157, effettuati 161)
7 audit

7 sopralluoghi congiunti

Veterinaria:

375 interventi ispettivi per settore

4 audit per settore

115 controlli ufficiali di campionamento
25 valutazioni del rischio

7 controlli ufficiali congiunti tra Servizio veterinario e SIAN come da accordo in conferenza Stato Regioni
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Attuazione del quarto anno del Progetto Piccole Aumentare linformazione e la formazione sul
Produzioni Locali in accordo con la Direzione territorio, informando le Aziende dell'allargamento
centrale agricoltura. Applicazione del nuovo del paniere dei prodotti come da DPReg 0179-
Regolamento con coinvolgimento del Servizio SIAN. 2015 del 01/09/2015. Stesura di una relazione
finale di verifica Aziendale indicante il numero di
PPL registrate ed il numero di ispezioni eseguite su:
- carnisuine e avicunicole
- carnidi specie diverse
- prodotti lattiero caseari di malga
- vegetali, confetture, conserve, prodotti da forno,
erbe aromatiche, prodotti dellalveare, vegetali
fermentati, lumache, ecc...
Nel corso di tutte le verifiche programmate
(PRISAN) presso le Aziende agricole verra data
informazione del Progetto Piccole Produzioni Locali
e dei corsi di formazione regionali. Redazione report
annuale

Attuazione al 31.12.2017

SCIAN:

Oltre alla informazione fornite in occasione delle visite ispettive si & provveduto a inviare notizia via e-
mail alle associazioni di Categoria del territorio in merito all'organizzazione dei 4 corsi PPL effettuati dalla
regione.

Veterinaria:

E' stata effettuata una relazione finale di verifica sul numero di aziende che hanno aderito al progetto
Piccole Produzioni Locali. 7 aziende hanno aderito al progetto PPL carni suine, 6 aziende hanno aderito al
progetto PPL miele e derivati. In totale nel corso del 2017 sono stati effettuati 7 controlli ispettivi per la
verifica del mantenimento dei requisiti strutturali ed igienico sanitari e per la verifica delle Buone Prassi di
Lavorazione. Sono stati effettuati 16 campioni per PPL salumi.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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Misure di prevenzione su base genetica per Controlli sierologici sui capi destinati alla
l'eradicazione della Scrapie ovina classica, riproduzione in funzione di quanto previsto nel
finalizzate all'incremento dell'allele di resistenza decreto Ministeriale, al fine di ottenere un
della proteina prionica (ARR) nell'intero patrimonio patrimonio ovino regionale indenne da Scrapie.
ovino nazionale

Attuazione al 31.12.2017

Sono stati eseguiti i controlli sierologici programmati sui capi destinati alla riproduzione, finalizzati
allincremento dell'allele di resistenza della proteina prionica (ARR)

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Attuazione del Piano regionale di monitoraggio e Controllo degli allevamenti della coorte individuati

controllo della malattia di Aujeszky dei suini. dal Piano regionale al fine del mantenimento
dell'indennita.

Attuazione al 31.12.2017

Sono stati effettuati i controlli sugli allevamenti soggetti al piano regionale di monitoraggio e controllo

della malattia di Aujeszky, con prelievi in allevamento ed al macello.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Attuazione dei controlli sul benessere animale negli Effettuazione degli interventi di controllo sul
allevamenti e durante il trasporto secondo le linee rispetto del benessere animale richiesti dal PRISAN
guida operative dettate dalla Task Force benessere 2017

animale, istituita con Decreto 659/SPS del

20/08/2015

Attuazione al 31.12.2017

Sono stati effettuati i controlli sul benessere animale negli allevamenti e durante il trasporto secondo le
indicazioni dell'Ufficio veterinario per gli adempimenti comunitari e della Direzione regionale.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Attuazione dei controlli sullanagrafe ovi caprina Raggiungimento del 3% dei controlli su base
come da indirizzi LEA Ministeriali. Regionale come richiesto da LEA Ministeriali.

Attuazione al 31.12.2017

E' stato effettuato il controllo per I'anagrafe ovicaprina sul 3,4% degli allevamenti, come richiesto dai LEA
ministeriali.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Applicazione del PRP sull'lgiene Urbana Veterinaria. Effettuare il 100% dei controlli sulle strutture di
ricovero e custodia della Regione Autonoma FVG
sia convenzionate che non convenzionate.

Attuazione al 31.12.2017

E' stato effettuato il controllo nelle strutture di ricovero e custodia attive convenzionate e non
convenzionate.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
Applicazione piano vaccinale blue tongue 100% entro 28 febbraio 2017

Attuazione al 31.12.2017
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E' stato applicato il piano di vaccinazione contro la blue tongue negli allevamenti soggetti secondo le
indicazioni regionali.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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3.3. ASSISTENZA PRIMARIA

3.3.1. Attuazione accordo per la Medicina generale

Obiettivo Aziendale

1. Awio delle Nuove medicine di Gruppo in ogni
Azienda
2. Sviluppo dei CAP in ogni Azienda

Risultato atteso

1. Sviluppo delle Nuove medicine di gruppo
conforme a quanto previsto dalla DGR 39/2016.
2. In ogni Azienda sono presenti non meno di 4

CAP
3. Evidenza

3. Attivazione di programmi di medicina

diniziativa in ciascuna Azienda Sanitaria di
effettivo awio dei programmi nellambito della
gestione delle patologie croniche; miglioramento
del livello degli obiettivi raggiunti per quanto
riguarda il diabete previsti dall'AIR di cui alla DGR

39/2016 nel 2017 vs 2015.

4. Revisione procedure dimissione protetta

4. Evidenza di aggiornamento della procedura
delle dimissioni protette sulla base delle nuove
indicazioni regionali

Attuazione al 31.12.2017

Per le nuove Medicine di Gruppo integrate sono pervenute 13 domande entro il 31.12.2016. Le nuove
MGl si sono sviluppate secondo quanto previsto come da relazione inviata alla DCS il 14 marzo 2017.

Aregime presso questa Azienda sono previsti due Centri di Assistenza Primaria per Distretto.

Attualmente il CAP del Distretto 2, ubicato presso 'Ospedale Maggiore, secondo piano, ha iniziato in
data 13 marzo 2017 l'attivita di medicina di iniziativa avvalendosi di 11 MMG, nonché Iattivita
specialistica anche avvalendosi di personale ospedaliero.

In particolare la medicina di iniziativa avviata riguarda la valutazione di assistiti con:

- BPCO (radiologia, laboratorio, pneumologia, personale del distretto, MMQ);

- scompenso cardiaco (radiologia, laboratorio, Centro cardiovascolare; personale del distretto 2, MMQ);

- polifarmacoterapia (personale del distretto, MMG, specialisti).

Il CAP del Distretto 3, ubicato a Muggia, Via Battisti 6, ha iniziato sperimentalmente ['attivita nel
novembre 2014 con 10 MMG che turnano per sette ore dal lunedi al venerdi e dalle 8.00 alle 10.00 il
sabato, nella sede del Distretto 3 a Muggia, Via Battisti 6 (pur mantenendo i propri ambulatori). Tale
sperimentazione & stata supportata da una formazione sul campo specifica e integrata.

E' iniziata formalmente I'attivita di medicina di iniziativa in integrazione con il personale dei Servizi
distrettuali, con gli specialisti ambulatoriali gia presenti in sede e con gli specialisti ospedalieri. Tale
attivita consiste nella valutazione di:

- assistiti con BPCO (percorso con radiologica, laboratorio, pneumologia, personale del distretto, MMQG);

- assistiti con scompenso cardiaco (radiologia, laboratorio, Centro Cardio Vascolare; personale del
distretto, MMQ);

- assistiti con Diabete e persone che assumono Polifarmacoterapia (personale distretto, MMG,
specialisti).

E' attivo il Punto Unico in integrazione con il servizio sociale ogni mercoledi dalle 9 alle 11. Infine si
segnala che presso il CAP di Muggia e presente una postazione analitica decentrata "Point of Care"
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(POCQ) per l'esecuzione di analisi di laboratorio.

Presso il CAP del Distretto n. 4, ubicato presso I'Ospedale Maggiore, vengono svolte le seguenti attivita:

- Ambulatorio Infermieristico (medicazioni, determinazione INR, glucometrie, rilevazione parametri vitali,
terapia iniettiva);

- Ambulatorio di Pneumologia;

- Punto Unico Integrato di accesso (Comune-Distretto);

- Ambulatorio Disturbi Alimentari.

Per quanto riguarda I'avvio dei programmi nell'ambito della gestione delle patologie croniche sono stati
concordati obiettivi di miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e diagnostica.

Come da monitoraggio regionale sugli indicatori del diabete 'andamento nel 2017 risulta migliorato
rispetto al 2015.

Nel 2017 ¢ stata effettuata la revisione del protocollo di continuita assistenziale infermieristica con
implementazione del raccordo con MMG . Decreto n. 100 del 07.02.18

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO

3.3.2. Accreditamento

Obiettivo Aziendale

1. Partecipazione attiva al programma di
accreditamento attraverso la messa a disposizione
dei valutatori ed esperti.

2. Gli enti del SSR collaborano allo sviluppo
dell'organismo tecnicamente accreditante (OTA),
costituito da tutti i referenti dellaccreditamento
istituzionale, secondo le direttive delllntesa CSR

del 19/2/2015 recepita con la DGR 2220/2015

Attuazione al 31.12.2017

Risultato atteso

1. ASUITs mette a disposizione per i sopralluoghi,
secondo le indicazioni della direzione centrale
salute, i valutatori per almeno 20 giornate; ogni
IRCCS per almeno dieci giornate.

2. L'organismo tecnicamente accreditante (OTA),
con il coordinamento dei referenti
dell'accreditamento di ASUITs, AAS 2 e EGAS che
hanno partecipato al corso di formazione
organizzato dallAGENAS, definisce le regole di
funzionamento interno e la propria politica
(mission, vision e obiettivi) secondo le indicazioni
della DGR 2220/2015 e le trasmette per
I'approvazione alla direzione centrale salute entro
il 2017.

1. ASUITs ha messo a disposizione i propri professionisti (valutatori, esperti e coordinatori di visita) per i
sopralluoghi connessi al processo di autorizzazione ed accreditamento secondo 'agenda predisposta
dalla DCS.

2.1l documento e stato elaborato dai referenti dellaccreditamento di ASUITS AAS 2 e, approvato
dallOTA FVG e trasmesso alla DCS. La DCS lo ha adottato il documento con Decreto n° 1977/SPS del
18/12/2017

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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3.3.3. Odontoiatria sociale
Obiettivo Aziendale Risultato atteso

1. Aumento delle prestazioni LEA erogate 1.+10% delle prestazionierogate nel 2015

raggiungendo la media aziendale di almeno 1,5 2 200 casi di terapia ortodontica e 600 protesi

prestazioni/ora per odontoiatra totali, complessivamente nelle sedi attivate

2. Prestazioni non LEA erogate 3. non superiore al 50% del totale delle prestazioni
3. Percentuale aziendale di visite = erogate (sono escluse le visite del pronto soccorso
odontostomatologiche odontostomatologico

4. predisposizione di un progetto per l'attivazione 4. formalizzazione del progetto
di un percorso specifico di odontoiatria sociale

dedicato ad utenti in carico ai servizi per le

dipendenze

Attuazione al 31.12.2017

Su base regionale le prestazioni erogate nel 2017 sono state 128137 mentre nel 2016 116529 (+9,97%).
Su base regionale il numero di prestazione/ora odontoiatra e risultato pari a 2 prestazioni/ora. Nel 2017
sono state fornite 352 protesi (pe mancata attivazione ambulatorio ASUIUD e ritardata attivazione in
AAS5 e AAS3. Sono stati iniziati 272 casi ortodontici. Le visite su base regionale sono state il 28% del
totale delle prestazioni. Il progetto per il percorso per i soggetti in carico preso i servizi per le dipendenze
e stato presentato alla direzione aziendale di ASUITs.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

Odontoiatria (coordinamento regionale) - configurazione e implementazione della cartella
clinica odontoiatrica che dovra essere attiva in
tutti i centri erogatori entro il 31.12.2017, al
controllo dell'apertura degli ambulatori per le
prestazione NON LEA di protesi e ortodonzia, e la
razionalizzazione dell'offerta in AAS 5 e 2, nonché
laumento di efficacia per raggiungere il target di
prestazioni di +20% rispetto al 2015 e 200 casi di
terapia ortodontica e 1000 protesi totali nel 2017.

ASUITs ha gia provveduto all'acquisizione della
cartella clinica informatizzata e, come da piani,
intende avviarla a regime entro il primo semestre
in modo che entro I'anno possa essere avviata
nelle altre aziende della regione. Si auspica a tal
proposito che Insiel realizzi le integrazioni previste
nonché si renda disponibile a integrare anche il
CUP.

Attuazione al 31.12.2017

Su base regionale le prestazioni erogate nel 2017 sono state 128137 mentre nel 2016 116529 (+9,97%).
Su base regionale il numero di prestazione/ora odontoiatra € risultato pari a 2 prestazioni/ora. Nel 2017
sono state fornite 352 protesi (pe rmancata attivazione ambulatorio ASUIUD e ritardata attivazione in
AAS5 e AAS3. Sono stati iniziati 272 casi ortodontici. Le visite su base regionale sono state il 28% del
totale delle prestazioni. Il progetto per il percorso per i soggetti in carico preso i servizi per le dipendenze
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e stato presentato alla direzione aziendale di ASUITs.

La cartella clinica elettronica & attiva presso ASUITs da 1.9.2017, non ancora nelle altre aziende per
inadempienza delle stesse (che pero hanno provveduto entro il 31.12 a eseguire l'ordine al vincitore della
gara.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3.3.4. Cure palliative e terapia del dolore
Obiettivo Aziendale Risultato atteso

1. Attivazione della rete locale per le cure 1.Entroil primo semestre 2017 in ogni AAS e ASUI

palliative e attivata la rete locale per le cure palliative ed &
nominato formalmente il responsabile della rete
locale

Attuazione al 31.12.2017

Il responsabile e stato nominato formalmente.
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

2. Istituzione/potenziamento degli hub e spoke 2. ASUITs, ASUIUD e AAS 5 attivano il centro hub di

della rete locale per la terapia del dolore dell'eta terapia del dolore e negli altri ospedali sono attivati

adulta i centri spoke secondo le indicazioni della DGR
165/2016 che ne ha definito le caratteristiche e i
requisiti.

Attuazione al 31.12.2017

In ambito ospedaliero esiste la funzione hub della terapia de dolore che fornisce risposte sia ad interni
che ad esterni, che é stata potenziata nel corso del 2017

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

3. ASSISTENZA H24 7 su 7: sono garantite Cure 3. Assistenza garantita h24 7 giorni su 7 in ogni
Palliative domiciliari 7 giorni su 7, dalle 8 alle 20, AAS e ASUI

attraverso l'erogazione diretta degli operatori

dell'équipe e per le restanti fasce orarie attraverso

una delle seguenti modalita: Pronta disponibilita

dedicata (servizio h24 garantito dallUCP),

Consulenza telefonica (agli assistiti e/o ai Medici

dei servizi di Continuita assistenziale e al 118)

Attuazione al 31.12.2017

L'assistenza infermieristica domiciliare opera sulle 24h. E' garantita la reperibilita di un medico in ambito
distrettale e sovradistrettuale con uno specialista di riferimento.

E’ attivo il protocollo per la continuita tra centrale operativa ex 118 e distretti (SID) per la risposta H24.

L'attivazione formale del servizio UCP previsto dal nuovo atto aziendale e stata differita al 2018. Nel
corso del 2017 ¢ stato sottoscritto un accordo con i medici SCA in raccordo con il PS dell'ospedale e
I'ambito territoriale per continuita assistenziale che prevede tra I'altro la comunicazione telefonica tra
professionisti.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO
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4. TEMPISTICA DI PRESA IN CARICO MALATI 4. Lla sommatoria dei malati presi in carico entro 1
ONCOLOGICI DECEDUTI: Suddividere il numero = giorno, entro 2 giorni ed entro 3 giorni deve essere
di malati oncologici deceduti in base al tempo superiore o uguale all'80%

intercorso tra il momento della segnalazione e la

presa in carico. Entro 1 giorno dalla

segnalazione/Tra 1 e 2 giorni dalla

segnalazione/Tra 2 e 3 giorni dalla

segnalazione/Oltre 3 giorni dalla
segnalazione/Momento della segnalazione non
noto.

Attuazione al 31.12.2017

Tutte le persone con patologia oncologia segnalate dall'ospedale ai servizi distrettuali tramite servizio di
continuita assistenziale ricevono una valutazione durante la degenza e vengono presi in carico senza
interruzione di continuita. Il 100% delle segnalazioni che arrivano da altri servizi in caso di richiesta di
intervento tempestivo entro le 24h salvo quando I'attivazione non venga concordata diversamente con
gli specialisti di riferimento o 'MMG

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO RAGGIUNTO

5. CIA (coefficiente di intensita assistenziale) 5.superiore o uguale a 0,5
dell'assistenza domiciliare a favore dei pazienti

terminali presi in carico dalla rete delle cure

palliative

Attuazione al 31.12.2017

Il dato non e disponibile
Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO

6. Percentuale di malati oncologici deceduti a 6.uguale o superiore al 50%
domicilio
Attuazione al 31.12.2017

| dati di mortalita non sono ancora aggiornati a tutto il 2017. Ma le proiezioni dimostrano una
tendenziale stazionarieta rispetto al 2016 in cui il livello era superiore al 50%.

| dati del servizio di cure palliative del Centro Sociale Oncologico nel 2017 raggiungono il 72,9% di
decessi fuori ricovero.

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO

7. attivazione del monitoraggio dei tempi di 7.trasmissione report alla direzione centrale salute
attesa per l'accesso alle prestazioni di terapia del
dolore in tutti i setting assistenziali

Attuazione al 31.12.2017

| tempi di accesso vengono monitorati

Valutazione Direzione Centrale Salute OBIETTIVO NON RAGGIUNTO
NON RISULTA ALCUN REPORT INVIATO

8. Attivazione di almeno una campagna 8.Almeno il 20%
informativa sulle