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PREMESSA

L’AAS3 e cessata il 31.12.2019, per effetto di quanto disposto dalla L.R. 27/2018, che ha
ridisegnato I'Assetto istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario regionale. A partire dal
2020 I'AAS3 e confluita nella nuova Azienda “ASU Friuli Centrale”, che riunisce tutti i territori
della ex provincia di Udine, acquisendo le risorse economiche e patrimoniali, nonché le risorse
professionali di competenza e conoscenza presenti nelle organizzazioni preesistenti.

La Direzione dell’Azienda e stata affidata ad un Commissario straordinario, con un incarico
annuale, coadiuvato da tre Vicecommissari con funzione rispettivamente di Direttore Sanitario,
Direttore amministrativo e Direttore Sociosanitario.

Nel 2019 la gestione e stata caratterizzata dal mantenimento dei modelli organizzativi in
essere prima dell’avvio della riforma sanitaria prevista dalla L.R. 27/2018, sia per l'assistenza
ospedaliera, sia per quella territoriale, con i risultati che verranno descritti nel documento.
L’Azienda ha pertanto operato in continuita con le progettualita avviate negli anni precedenti.

Nel corso del 2019 alcune linee di lavoro sono state rimodulate in funzione dell’attuazione di
nuovi percorsi all'interno della nuova ASU FC. Nella nuova configurazione aziendale, infatti,
verranno meno alcune logiche di “terziarieta” per quei servizi, che finora erano totalmente o
parzialmente erogati dall’ASUIUD a favore dell’AAS3, per garantire qualita nell’assistenza ai
cittadini, integrando le competenze presenti in azienda, per motivi di titolarita delle funzioni (es:
anatomia patologica, chirurgia plastica, pneumologia).

La Direzione aziendale ha operato tenendo conto della futura configurazione territoriale
dell’Azienda piu coerente con i movimenti fisiologici della popolazione verso altre aziende, sia
per prestazioni ambulatoriali che degenziali.

Di particolare rilievo & stata la rivisitazione di alcuni contesti di cura, quale la sede di Gemona,
con la revisione degli spazi delle Degenze intermedie polifunzionali, per la costituzione delle
SUAP (Speciali Unita per I'Assistenza Protratta) e I'avvio della progettualita per attivare le
degenze riabilitative dell'IMFR Gervasutta. Anche la sede ospedaliera di San Daniele & stata
oggetto di lavori per la miglior distribuzione logistica di spazi e risorse, con I'attivazione della
week surgery al quarto piano e il mantenimento delle degenze a maggior decorso al terzo piano.

Da segnalare, in linea con quanto avviene sul panorama regionale e nazionale, anche
un’importante uscita dal servizio di operatori di tutti i comparti per quiescenza durante il 2019 o
nei primi mesi del 2020.

Gli effetti critici per I'organizzazione nella fase di cambiamento di questo evento di naturale
ricambio generazionale, uniti al fisiologico turn over dovuto ad altre ragioni, sono stati acuiti dal
fatto che alcuni profili professionali specialistici non sempre sono presenti sul mercato del lavoro
pubblico e quindi ricostituire le equipe professionali per assicurare lo stesso livello di servizio
stato particolarmente complesso (urologia, psichiatria, pediatria).

La Direzione, per garantire la continuita gestionale delle Strutture operative sanitarie, ha
nominato i Direttori delle SOC vacanti (Medicina Tolmezzo, SerD, Distretto 2, Veterinaria A e
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Veterinaria C) e ha messo in sicurezza alcune settori professionali che erano particolarmente
critici (psicologi, tecnici della prevenzione ...).

La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio 2019 seguendo le
disposizioni del D. Lgs. 118/11, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili
Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/11.

Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione
sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2019.
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1. GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA E
SULLUORGANIZZAZIONE DELLAZIENDA

L’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare - Medio Friuli”, fin dalla sua
costituzione avvenuta nel 2015, opera su un territorio di 3.175 Kmgq, circa il 40% del territorio
regionale e circa il 63% di quello afferente alla provincia di Udine; dal 16 dicembre 2017, inoltre,
il territorio di competenza dell’Azienda e stato ampliato, per effetto dell’aggregazione del
Comune di Sappada intervenuta ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 182/2017. La popolazione
complessiva e di 168.060 abitanti (al 31/12/2018, fonte: Portale SISSR), distribuiti in 68 comuni,
suddivisi in 4 distretti, ciascuno con 2 AFT.

Distretto 1 Distretto 2
AFT Conca AFT Val Canale
Tolmezzina

Canal del Ferro

Distretto 1
AFT Valli Carniche

Distretto 2
AFT

Distretto 3

Distretto 3 AFT Est

AFT Ovest

Distretto 4
AFT Est

Distretto 4
AFT Ovest
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La distribuzione della popolazione residente al 31/12/2018 distinta per fasce di eta e sesso e

la seguente:
Distretto 1
POPOLAZIONE RESIDENTE POPOLAZIONE PESATA
Distretto 1 Distretto 1 Popolazione Distretto 1 Distretto 1 Popolazione
Classe di eta CONCA VALLI RESIDENTE CONCA VALLI PESATA
TOLMEZZINA CARNICHE DISTRETTO 1 TOLMEZZINA CARNICHE DISTRETTO 1
00_00 70 131 201 219 409 628
01_04 329 593 922 120 217 337
05_14 1.034 1.821 2.855 234 412 645
15_24 1.198 2.054 3.252 435 746 1.180
25 44 2.932 4991 7.923 1.548 2.635 4,183
45 64 3.961 7.735 11.696 3.684 7.194 10.877
65_74 1.652 3.647 5.299 3.435 7.582 11.017
75_(+) 1.717 3.687 5.404 4.990 10.714 15.704
TOTALE 12.893 24.659 37.552 14.663 29.909 44.572
Distretto 2
POPOLAZIONE RESIDENTE POPOLAZIONE PESATA
. Distretto 2 Popolazione . Distretto 2 Popolazione
Classe di eta g;:;ﬁ:si VAL CANALE RESIDENTE géﬁlr;ﬁ:si VAL CANALE PESATA
CANAL DEL FERRO DISTRETTO 2 CANAL DEL FERRO DISTRETTO 2
00_00 117 44 161 365 137 503
01_04 501 244 745 183 89 273
05_14 1.541 651 2.192 348 147 495
15 24 1.670 814 2.484 606 295 902
25 44 4.126 2.074 6.200 2.179 1.095 3.274
45_64 5.969 3.474 9.443 5.551 3.231 8.782
65_74 2.633 1.465 4.098 5.474 3.046 8.520
75_(+) 2.608 1.464 4.072 7.579 4,254 11.833
TOTALE 19.165 10.230 29.395 22.286 12.295 34.581
Distretto 3
POPOLAZIONE RESIDENTE POPOLAZIONE PESATA
L s Distretto 3 Distretto 3 HERolazlons Distretto 3 Distretto 3 I EHEG
Classe di eta EST OVEST RESIDENTE EST OVEST PESATA
DISTRETTO 3 DISTRETTO 3
00_00 169 148 317 528 462 990
01_04 637 599 1.236 233 219 452
05_14 2.159 2.024 4,183 488 457 945
15_24 2.089 2.271 4.360 758 824 1.583
25_44 5.353 5.473 10.826 2.826 2.890 5.716
45_64 7.854 7.860 15.714 7.304 7.310 14.614
65_74 3.390 3.172 6.562 7.048 6.595 13.642
75_(+) 3.379 3.550 6.929 9.819 10.316 20.136
TOTALE 25.030 25.097 50.127 29.005 29.074 58.078
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Distretto 4
POPOLAZIONE RESIDENTE POPOLAZIONE PESATA
L Distretto 4 Distretto 4 Hebelazlone Distretto 4 Distretto 4 B
Classe di eta EST OVEST RESIDENTE EST OVEST PESATA
DISTRETTO 4 DISTRETTO 4
00_00 148 165 313 462 515 977
01_04 690 848 1.538 253 310 563
05_14 2.147 2.448 4.595 485 553 1.038
15 24 2.164 2.256 4.420 786 819 1.604
25 44 5.387 6.122 11.509 2.844 3.232 6.077
45_64 7.518 8.018 15.536 6.992 7.457 14.448
65_74 3.043 3.439 6.482 6.326 7.150 13.476
75_(+) 3.260 3.333 6.593 9.474 9.686 19.159
TOTALE 24.357 26.629 50.986 27.621 29.722 57.343
Fonte Portale SISSR
[3] DIS. GEMONA DEL FRIULI [3] DIS. TOLMEZZ0
100+ 100+ |
90-94 90-94
80-84 80-84
% 70-74 -—E 7074
o =
;’: S0A FEMMINE ‘:-:- st FEMMINE
3 40-44 MASCHI 3 2044 MASCHI
§ 30-34 g 30-34
2024 20-24
10-14 10-14
00-04 00-04
1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 1500 1000 500 0 S00 1000 1500 2000
POPOLAZIONE POPOLAZIONE
[3] DIS. SAN DANIELE [3] DIS. CODROIPO
100+ | 1004
90-94 a0-94
80-84 80-84
'E 70-74 '-_E 70-74
g R, g 60-6
‘:'E S0 FEMMINE ‘:: e FEMMINE
5 4014 MASCHI 5 A0 MASCHI
g 30-34 Eﬁ 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
00-04 00-04
2500 2000 1500 1000 500 '] 500 1000 1500 2000 2500 2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500
POPOLAZIONE POPOLAZIONE
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO FLS 11 - Anno 2019 (scelte MMG e PLS)

Assistibili.0 - 13 anni 17.551
Assistibili.14- 64 anni 104.006
Assistibili.65- 74 anni 22.359
Assistibili. Oltre 75 anni 23.111
Totale 167.027

Dati sulla popolazione assistita, (scelte MMG e PLS) e sulla sua scomposizione per fasce d’eta, sono coerenti
con quelli esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11.

Popolazione esente da ticket per motivi di reddito 37.602
Popolazione esente da ticket per altri motivi 32.859
Totale 70.461

| dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti nel quadro H del modello FLS 11

| dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTAT e da quelli
utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale. In particolare, la
popolazione ISTAT e pari a 168.060 unita, la popolazione pesata utilizzata dalla Regione per il
riparto € pari a 194.575 unita.

2. LORGANIZZAZIONE AZIENDALE

L’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare - Medio Friuli” (AAS3) assicura
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza attraverso:
- il Presidio ospedaliero di San Daniele del Friuli - Tolmezzo, organizzato su 4 Dipartimenti
strutturali;
- il Presidio ospedaliero per la Salute di Gemona, in cui sono presenti le Degenze Intermedie
Polifunzionali (DIP);
- i 4 Distretti: Tolmezzo, Gemona del Friuli, San Daniele del Friuli e Codroipo, i primi tre con
delega da parte dei Comuni dell’Ambito per la gestione dei sevizi sociali; a livello aziendale vi ¢ la
delega per i servizi dell’handicap;
- 1 Dipartimento della Salute Mentale, articolato in 4 CSM di Tolmezzo, Gemona, San Daniele e
Codroipo;
- 1 Dipartimento della Prevenzione, che assicura le funzioni istituzionalmente previste in un
bacino territoriale molto ampio e variegato rispetto alle attivita produttive e ai contesti
ambientali;
- 1 Area dipartimentale delle Dipendenze, comprensiva dell’/RSA alcologica di San Daniele.
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Dal punto di vista organizzativo il 2019 si e caratterizzato per il mantenimento sia
dell’organizzazione in essere sia dei meccanismi operativi aziendali: gestione e politiche del
personale, sistema informativo, sistema di programmazione e controllo.

Nel corso del 2019, il commissario e i vicecommissari hanno gestito, insieme alle strutture
tecnico amministrative, la mappatura dei macroprocessi tecnico-amministrativi presenti nelle
aziende cessanti, con la finalita di costruire i prerequisiti per il funzionamento dell’ASU FC.

L’AAS3 ha operato secondo il proprio mandato di garantire una risposta efficace ed efficiente
ai bisogni di salute dei propri assistiti. In questo senso, i principi di riferimento, presenti nel
proprio Atto aziendale, e che ne hanno ispirato I'azione sono stati:

a. l'identificazione del valore per I'assistito: ricevere una elevata performance medica, essere
esposto al minor rischio, attendere non piu del dovuto, essere trattato nel momento giusto dalla
persona giusta

b. I'identificazione del flusso di attivita attraverso cui scorre il valore. Il valore, infatti, fluisce
attraverso le diverse attivita o fasi che compongono i processi attraverso i quali I’Azienda genera
servizi per gli assistiti

c. I'eliminazione degli sprechi, intesi come tutto cido che non genera valore ed ostacola lo scorrere
del flusso all’interno dei processi sanitari. L’Azienda riconosce come sprechi i difetti, la
sovrapproduzione, i movimenti inutili, i trasporti evitabili, le attese, le scorte non dimensionate e i
processi non corretti

d. il collegamento stretto tra risorse impegnate e bisogni di salute, favorendo scelte organizzative
snelle e aderenti ai processi aziendali

e. il miglioramento continuo, inteso come uno sforzo consapevole per evolvere verso un livello di
prestazione sempre maggiore, perfezionando quotidianamente i processi produttivi

f. il coinvolgimento di tutti, inteso come I'allocazione del potere decisionale laddove si crea il
valore e favorendo la nascita di iniziative di miglioramento dal basso.

L’AAS3 ha individuato nell’organizzazione per processi |'approccio strategico alla
progettazione dei percorsi aziendali e alla pianificazione di nuove attivita: il superamento delle
logiche organizzative verticali, responsabili della fratturazione dei percorsi sanitari; la progressiva
diffusione di un approccio organizzativo che sviluppa connessioni tra le strutture aziendali,
integra i fattori produttivi e risponde in modo piu appropriato al bisogno di salute degli assistiti;
la valorizzazione del capitale umano attraverso lo strumento della formazione e |l
coinvolgimento degli operatori nella trasformazione progressiva dei processi clinico-assistenziali.

La struttura gerarchico-funzionale dell’Azienda (Dipartimenti, Strutture Operative Complesse
e Semplici, piattaforme) rappresenta il contesto all'interno del quale si sviluppano tali linee
produttive, allineando i fattori produttivi necessari a favorire il flusso del valore, definendo forme
di interazione trasversali all’'organizzazione.
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Colleglo sindacale

SOS Relazioni, comunicazioni e 1

1 S0S Prevenzione e sicurezza e

fund raising

t sorveglianza sanitaria aziendale

Colleglo di Dlrezlone>

Dipartimente pianificazione e gestione

ShOmico-RRaRTIENS Dipartimento Tecnico-giuridico

L |  SOC Programmazions e

controllo di Gestione || SOC Gestione affari generali &

legali

S$0C Gestione economico-

finanziaria e fiscale

= S0C Gestione Risorse Umane

S0C Direzione

delle funzioni dali

SOC Gestione Patrimonio
S0C Coordinamento moblliare e Immoblliare

= amministrativo della funzicne

socio-sanitarie

 ——

S0SD Gestione sistema
Informativo informatico

—]  S0SD Ingegneria Clinica

SOC Farmacia

SOC Gestione delle prestazioni

sanitarie

503 Qualita accreditamento e

rischio clinico

Comitato di Coordinamento delle
professioni sanitarie:

Servizio prof, per I'assistenza
inferi. e ostetrica - SOC

.

e tecnico-assistenziale
Servizio prof, di rabilitazione

prevenzione
Servizio professionale soclale

Servizio prof, tecnico-diagnostica

Servizio delle prof, tecniche dalla

LEGENDA:

SOC : Struttura Operativa Complessa

508 : Struttura Operativa Semplice

S0SD : Struttura Operativa Semplice Dipartimentale
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SOC : Struttura Operativa Complessa
SOS 1 Struttura Operativa Semplice

SOSD : Struttura Operat mplice Dipartimentale
CSM : Centro di Salute Mentale

IERRNRIR

3. ASSISTENZA OSPEDALIERA

L’Azienda nel 2019 ha operato mediante il Presidio Ospedaliero di San Daniele — Tolmezzo, a
gestione diretta. Nel territorio Aziendale non sono presenti Case di Cura accreditate
convenzionate. L’AAS3 ha lavorato in stretta relazione con I’'Hub di riferimento, I’'Ospedale “S.
Maria della Misericordia” di Udine.

Le discipline presenti negli stabilimenti aziendali sono: Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza,
Area di Emergenza, Anestesia e Rianimazione, Chirurgia Generale, Ortopedia e traumatologia,
Urologia, Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Medicina interna, Ostetricia, Pediatria, Oncologia,
Medicina fisica e riabilitazione, Cardiologia e Nefrologia Dialisi.

L’analisi complessiva dell’andamento delle attivita nell’lanno 2019 evidenzia che:

- il tasso di ospedalizzazione standardizzato dei residenti nell’AAS n. 3 & diminuito rispetto al
2018, assestandosi sul 119,25 per mille;

- il numero dei dimessi dai tre stabilimenti (Gemona, Tolmezzo e San Daniele) & stato pari a
17.192 con un decremento di 419 dimessi rispetto al 2018, pari al 2,4%;

- iricoveri di pazienti residenti in AAS3 ricoverati presso altre Aziende sono stati 10.047, di
cui 5.914 (26,1%, +0,1% rispetto al 2018) per funzioni comunque presenti nei presidi
aziendali dell’AAS3. Mentre sono stati 4.554 i ricoveri di pazienti provenienti da altre
aziende (26,5%, +0,5% rispetto al 2018);
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la degenza media complessiva & passata da 5,72 nel 2017 a 5,84 nel 2018 a 6,06 del 2019,
con una criticita soprattutto nelle medicine, che fatica a dimettere in certe aree del
territorio;

i ricoveri in day surgery sono diminuiti nel triennio 2017-2019 (- 144 dal 2017 al 2018 e -73
dal 2018 al 2019, a livello Aziendale), in accordo con la diminuzione del totale dei ricover;,
infatti la percentuale dei ricoveri in day surgery sia nel 2018 che nel 2019 rimane pari al
14,5%. In linea con le indicazioni della Direzione di ricondurre I'attivita di Day Surgery verso
le sedi di Tolmezzo e San Daniele, si & registrata una riduzione di interventi presso la sede
di Gemona.

Nel 2019 I'attivita di ricovero del presidio ospedaliero dell’AAS3 si e caratterizzata per:

riduzione dei parti da 1276 nel 2018 a 1202 nel 2019 di cui San Daniele 816 (- 7,7% rispetto
al 2018) e Tolmezzo 386 (- 1,0% rispetto al 2018), in coerenza con il costante calo della
natalita che si verifica sui territori regionali.

il mantenimento degli alti livelli qualitativi di gestione della frattura al collo del femore, in
qguanto la percentuale di interventi entro le 48 ore continua ad essere il piu alto a livello
regionale per gli ospedali spoke (AAS3: 78,5% - Sede San Daniele 76,5% e Sede Tolmezzo
80,6% - vs SSR FVG 2018: 70,7%);

Gli interventi di protesi ortopedica nel 2019 sono stati 870, si € pertanto registrato un
incremento del 2% rispetto agli 854 interventi eseguiti nel 2018.

la percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale dei ricoveri
ordinari pari al 40,41 a livello aziendale (37,22% a San Daniele e 46,07% a Tolmezzo), a
fronte di uno standard qualitativo pari a > 38%;

un rapporto tra ricoveri ordinari per ospedale suddivisi tra DRG potenzialmente
inappropriati e DRG appropriati a livello aziendale pari 0,20 mantenuta rispetto allo scorso
anno.

Nel corso del 2019 una particolare attenzione e stata posta su:

prosecuzione nel consolidamento della Rete Cure Sicure FVG in accordo con la DGR n.

1970/2016 “Rete Cure Sicure FVG della Regione Friuli Venezia Giulia: Modello

Organizzativo”, con particolare riferimento al completamento della formazione dei link

professional;

valutazione semestrale, tramite indicatori clinici ed organizzativi definiti;

prosecuzione delle linee di lavoro per garantire la sicurezza ed appropriatezza nell'uso del

farmaco:

- predisposizione e diffusione della reportistica periodica destinata ai medici di
medicina generale;

- partecipazione alla definizione della lista regionale dei farmaci non triturabili;

|HI

- rafforzamento dell’”alleanza strategica” con i professionisti (farmacisti, MMG, ecc.) e
le organizzazioni di cittadini coinvolti nel progetto.
prosecuzione delle attivita atte al controllo e prevenzione delle infezioni e progetto

regionale di antimicrobial stewardship;
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esecuzione della sorveglianza sull'incidenza delle infezioni del sito chirurgico secondo il
protocollo concordato a livello regionale;

valutazione dell'aderenza alle linee di indirizzo terapeutico regionali come concordato dal
Tavolo tecnico regionale dei risk manager aziendali;

adozione delle linee di indirizzo regionali “Riconoscimento precoce della sepsi in pronto
soccorso e gestione della fase iniziale nell’adulto”;

effettuazione di una simulazione di evento epidemico che ha coinvolto cure primarie e
ospedale (preparedness);

formazione aziendale specifica e coinvolgimento dei medici di medicina generale;
diffusione dei dati del report sul consumo di antibiotici e del registro delle resistenze
batteriche;

rafforzamento dell’alleanza strategica con i professionisti (farmacisti, MMG, ecc.) e le
organizzazioni di cittadini coinvolti nel progetto.

L’Azienda opera mediante un Presidio ospedaliero unico a gestione diretta, che opera su tre

sedi. Non sono presenti sul territorio Case di cura private convenzionate.

ELENCO STRUTTURE HSP11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

qu!ce Sjcruttura Descrizione della ISTITUZIONALE
Ministeriale struttura
PRESIDI
SIDIO y Autorizzazione/accreditamento a pieno titolo per lo
OSPEDALIERO “San . ) o . .
. . svolgimento dei servizi di Medicina trasfusionale
060045 | Daniele del Friuli e c . ,
Tolmezzo” & POS dell'Unita di raccolta sangue di Gemona fino al
Gemona 30/07/2018, decreto 393/SPS del 03/06/2017.

| posti letto direttamente gestiti sono pari a 357 unita, cosi distribuiti per sede e tipologia di

ricovero:

SEDE REGIME DH REGIME ORDINARIO TOTALE
Gemona 11 11
Tolmezzo 9 171 180
San Daniele 10 156 166
TOTALE 30 327 357
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO HSP 11 | dati sul numero di strutture a gestione diretta e

Anno 2019 convenzionate sono coerenti con quelli
complessivamente desumibili dai modelli HSP 11

MODELLO HSP 12 | dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione

Anno 2019 diretta sono coerenti con quelli riportati nel Modello
HSP 12

4. ASSISTENZA TERRITORIALE

L’assistenza primaria € assicurata attraverso le funzioni distrettuali, mediante le prestazioni di
assistenza infermieristica e riabilitativa domiciliare, la specialistica ambulatoriale e I'assistenza
semiresidenziale e residenziale.

Le RSA di Codroipo, San Daniele operano con Autorizzazione e Accreditamento a pieno titolo
di tre anni (Decreto 199/SPS dd 04/02/2019). Nella sede di Gemona sono presenti le Degenze
intermedie polifunzionali e a partire dal 15 luglio 2019 anche posti letto di SUAP (Speciali Unita
per [I'Assistenza Protratta). Tali setting assistenziali non hanno ancora ricevuto un
accreditamento formale dalla Regione, la quale ne sta definendo i requisiti necessari.

L'occupazione media dei posti letto delle RSA nel 2019 é stata pari a 90,91% per Tolmezzo,
82,39% per le Degenze intermedie polifunzionali di Gemona, 86,14% per Codroipo e 84,26% per
San Daniele.

La copertura assistenziale 2019 dei residenti ultra 64enni da parte dell’assistenza
infermieristica domiciliare pari al 5,8% (valore medio regionale 5,3%), da parte dell’assistenza
riabilitativa domiciliare pari al 1,2%, in linea col valore medio regionale (1,0%).

L'impegno aziendale per un miglioramento dei livelli qualitativi dell’offerta al cittadino e dei
livelli di sicurezza degli utenti e degli operatori, & proseguito nell’ambito dei Distretti con
I"attivita progettuale nell’area della qualita.

In particolare, all'interno delle RSA sono state implementate e monitorate le procedure per la
sicurezza del paziente, in coerenza con la gestione del rischio clinico e gli International Patient
Safety Goal:

- corretta compilazione della documentazione clinica dei pazienti ricoverati in RSA
(valutazione del dolore, valutazione rischio cadute, valutazione rischio lesioni da decubito,
completezza compilazione, completezza FUT);

- gestione degli eventi avversi e near miss con la realizzazione della Root Cause Analysis per
gli eventi con esito > 6;

- lesioni da decubito con la realizzazione di un’indagine di prevalenza e la valutazione sul
corretto utilizzo dei presidi;

- prevenzione e sorveglianza delle cadute con la verifica dell’applicazione del protocollo;
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- protocollo per l'igiene delle mani con la verifica della sua applicazione;

- sicurezza dei farmaci con la verifica della corretta conformita della conservazione;

Nelle strutture residenziali per anziani non autosufficienti sono proseguiti e ulteriormente
sviluppati i percorsi di miglioramento avviati negli anni precedenti.

In particolare le aree di verifica e approfondimento sono state:

a) adempimento del debito informativo regionale,

b) prevenzione e gestione delle lesioni da compressione,
) gestione della contenzione meccanica,
d) definizione dei Piano Assistenziale Integrato,
e) prevenzione e gestione delle cadute,

f) monitoraggio delle prescrizioni di principi attivi.

L’organizzazione internazionale Accreditation Canada ha riconosciuto alle strutture territoriali
dell’AAS3 I'accreditamento fino a maggio 2020.

Nelllambito delle dipendenze, 'AAS3 si e fatta garante della realizzazione delle attivita
previste dal Piano Regionale Dipendenze.

E’ proseguita la sinergia ormai consolidata tra Dipartimenti di Prevenzione e Dipartimenti
delle Dipendenze nell’attuare i programmi di contrasto al fumo e all'abuso di alcool,
proseguendo con le iniziative finalizzate alla riduzione del numero di persone che fumano
(prevenzione dell’iniziazione; disassuefazione). Di rilievo I'attivita di valutazione e presa in carico
dei soggetti segnalati dalla commissione patenti.

E’ inoltre proseguita la partecipazione attiva alle riunioni dell’Osservatorio Regionale sulle
Dipendenze, al fine di un confronto sugli strumenti terapeutico riabilitativi e di reinserimento
sociale.

Nelle giornate del 27 e 28 marzo 2019 si sono svolti i sopralluoghi da parte del gruppo di
valutazione regionale per 'accreditamento della Struttura Residenziale per la terapia Riabilitativa
delle Dipendenze sita c/o I'Ospedale di San Daniele Del Friuli, come da verbale di
Accreditamento sottoscritto, per accettazione, dal delegato del Vicecommissario (prot. n.
14778/2019).

Per quanto attiene la Salute Mentale, il DSM dell’attuale AAS 3 ha visto mutare in modo
significativo il suo assetto strutturale ed il suo funzionamento, cessando |'esperienza pregressa
della configurazione organizzativa di Dipartimento interaziendale dell’Area Vasta Udinese. |l
2019 si & caratterizzato per I'avvio del contratto per la gestione dei Budget Individuali di Salute
(BIS) e per la partecipazione al costituzione di un tavolo aziendale per la gestione degli
adolescenti con disagio.

L'azienda opera mediante 57 strutture a gestione diretta e 29 strutture convenzionate. La
tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata e dettagliata nelle seguenti tabelle.
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Per le strutture a gestione diretta:

Tipo
struttura

Tipo di assistenza

Attivita

clinica

Diagnostica
Strumentale immagini

Attivita di laboratorio

Attivita di consultorio
familiare

Assistenza psichiatrica

Assistenza
tossicodipendenti

Assistenza AIDS

Assistenza idrotermale

Assistenza anziani

Assistenza disabili fisici

Assistenza disabili

psichici

Assistenza malati

terminali

Ambulatorio
Laboratorio

13

2]

Strutture
Residenziale

Struttura
semi
residenziale

10

Altro tipo di
struttura

10

Per le strutture convenzionate:

Tipo
struttura

Tipo di assistenza

Attivita
clinica

Diagnostica
Strumentale immagini

Attivita di laboratorio

Attivita di consultorio
familiare

Assistenza psichiatrica

Assistenza
tossicodipendenti

Assistenza AIDS

Assistenza idrotermale

Assistenza anziani

Assistenza disabili fisici

Assistenza disabili

psichici

Assistenza malati

terminali

Ambulatorio
Laboratorio

Strutture
Residenziale

15

Struttura
semi
residenziale

Altro tipo di
struttura

Medico
singolo

Sul territorio aziendale sono presenti i seguenti istituti/centri di riabilitazione convenzionati
ex art.26 L.833/78: “Comunita di rinascita - ONLUS” per complessivi 8 posti letto residenziali e 5
posti letto semiresidenziali, e “Comunita Piergiorgio - ONLUS” per complessivi 10 posti letto

residenziali e 5 posti letto semiresidenziali.

Di seguito lo stato dell’arte in merito all’accreditamento di tutte le tipologie di strutture
censite nel flusso STS11.
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice
Struttura
Ministeriale

Descrizione della

struttura

ISTITUZIONALE

ECCELLENZA

STRUTTURE DISTRETTUALI

110101

Ambulatori Ospedalieri
Tolmezzo

Accreditamento Istituzionale nel 2016, di
cui al decreto 597/SPS del 27/04/2017
“D.G.R. n. 75/2016 — autorizzazione e
accreditamento con riserva dell’Azienda
per I'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli -
Collinare — Medio Friuli” per il Presidio
Ospedaliero di San Daniele e Tolmezzo,
per il Presidio Ospedaliero per la salute di
Gemona e per il Distretto di Codroipo.”

A maggio 2017 superato il monitoraggio
delle non conformita nel 2017, come da
verbale rilasciato.

13RA13

Ambulatori Ospedalieri
San Daniele

Accreditamento Istituzionale nel 2016, di
cui al decreto 597/SPS del 27/04/2017
“D.G.R. n. 75/2016 — autorizzazione e
accreditamento con riserva dell’Azienda
per |'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli —
Collinare — Medio Friuli” per il Presidio
Ospedaliero di San Daniele e Tolmezzo,
per il Presidio Ospedaliero per la salute di
Gemona e per il Distretto di Codroipo.”

A maggio 2017 superato il monitoraggio
delle non conformita nel 2017, come da
verbale rilasciato.

120201

Ambulatori Ospedalieri
Gemona

Accreditamento Istituzionale nel 2016, di
cui al decreto 597/SPS del 27/04/2017
“D.G.R. n. 75/2016 — autorizzazione e
accreditamento con riserva dell’Azienda
per I'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli —
Collinare — Medio Friuli” per il Presidio
Ospedaliero di San Daniele e Tolmezzo,
per il Presidio Ospedaliero per la salute di
Gemona e per il Distretto di Codroipo.”

A maggio 2017 superato il monitoraggio
delle non conformita nel 2017, come da
verbale rilasciato.

222104

Casa di Riposo -
Residenza per anziani
'Mons.Nigris'
via della Maina,
Ampezzo

28 -

la struttura & citata nell'allegato alla DGR
1408 del 09/08/2013 per complessivi 37
PL per non autosufficienti

15/02/2017 Autorizzazione all’esercizio
rilasciata dal Comune di Ampezzo (Prot.
2145 per 37 PL per anziani non
autosufficienti

18




Azienda per 1’ Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice
Struttura
Ministeriale

Descrizione della

struttura

ISTITUZIONALE

ECCELLENZA

Autorizzazione all'esercizio in deroga
temporanea nell'lambito del processo di
riclassificazione (per 3 aa), come residenza
per anziani non autosufficienti di 1° livello
(37 pl di N3) a decorrere dal 04/05/18.

212404

Casa di Riposo "Sereni
Orizzonti"

via Santa Lucia,
Gemona

Attuale denominazione
“I tigli”

53 -

la struttura e citata nell'allegato alla DGR
1408 del 09/08/2013 per complessivi 60
PL in modulo polifunzionale

19/02/2016 Autorizzazione all’esercizio
rilasciata dal Comune di Gemona del Friuli
per 60 PL in Moduli polifunzionali di fascia
A

Autorizzazione all’'esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza per anziani non autosufficienti
di 2° livello (60 pl N3) a decorrere dal
04/05/18.

Autorizzazione all’'esercizio a pieno titolo,
come residenza per anziani non
autosufficienti di 2° livello (60 pl N3) a
decorrere dal 24/12/2019.

210704

Casa di soggiorno per
anziani (CdR Gemona-
ASL)

Via Croce del Papa, 31 -
Gemona del Friuli

autorizzazione definitiva al funzionamento
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 47/ASOC del
22/01/2014, per complessivi 68 PL per
anziani autosufficienti

Autorizzazione all’esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza per anziani non autosufficienti
di 2° livello (68 pl N3) a decorrere dal
04/05/18.

Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea come residenza per
anziani non autosufficienti di 2° livello (68
pl N3), con validita fino al 04/05/2020,
rilasciata il 12/06/2019.

/!

210904

Casa di Riposo - Centro
anziani  "E.  Tolazzi"
Via Ermolli, 28 - Moggio
Udinese

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 31/12/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 1445/SPS del
11/11/2016, per complessivi 71 PL per
persone non autosufficienti

Autorizzazione all’'esercizio in deroga
temporanea nell'ambito del processo di

/!
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice
Struttura
Ministeriale

Descrizione della

struttura

ISTITUZIONALE

ECCELLENZA

riclassificazione (per 1 anno), come
residenza per anziani non autosufficienti
di 2° livello (71 pl N3) a decorrere dal
04/05/18.

Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea, come residenza per
non autosufficienti di 2° livello (71 pl N3),
con validita fino al 31/12/2019.

213104

Casa Albergo Centro
Sociale Comunale - cop.
soc. Agora
Via Rosselli, 7 - Osoppo

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 31/12/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 358/SPS del
24/02/2017, per complessivi 82 PL per
anziani autosufficienti

Autorizzazione all’'esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 3 aa), come residenza
assistenziale alberghiera (81 pl per auto) a
decorrere dal 04/05/18.

/!

221504

Casa di Riposo - ASP
Casa degli 'Operai vecchi
e inabili a lavoro -
Matteo Brunetti"
Via Nazionale, 31 -
Paluzza

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 31/12/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 359/sps del
24/02/2017, per complessivi 130 PL di cui
33 PL per anziani autosufficienti e 97 per
anziani non autosufficienti

Autorizzazione all’esercizio in deroga
temporanea nell'ambito del processo di
riclassificazione (per 3 aa), come residenza
per anziani non autosufficienti di 2° livello
(33 pl di N1, 24 pl N2 e 73 pl N3) a
decorrere dal 04/05/18.

/!

222804

Casa Albergo - Centro
Residenziale per Anziani
Via della Pineta, 2 -
Paularo

autorizzazione definitiva al funzionamento
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 932/S0C del
24/10/2008, per complessivi 25 PL per
anziani autosufficienti

Autorizzazione all'esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza assistenziale alberghiera (25 pl
per auto) a decorrere dal 11/05/18.
Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea, come residenza
assistenziale alberghiera (25 pl per auto)
con validita fino al 31/12/2019.

/!
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice
Struttura
Ministeriale

Descrizione della

struttura

ISTITUZIONALE

ECCELLENZA

221404

Casa di Riposo - ASP
della Carnia 'San Luigi
Scrosoppi"
Via  Morgagni,
Tolmezzo

5 -

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 30/06/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 1786/SPS del
29/12/2016, per complessivi 166 PL di cui
16 PL per anziani autosufficienti e 150 per
anziani non autosufficienti.

L'’ASP ha fatto richiesta di proroga al
31.12.2017 con prot 1564 dd 27.06.17.
Autorizzazione all’'esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza per anziani non autosufficienti
di 3° livello (166 pl N3) in data 26/09/18.
Autorizzazione all’'esercizio a pieno titolo,
come residenza per anziani non
autosufficienti di 3° livello (166 pl di N3) a
decorrere dal 19/12/2019.

/!

213004

Casa Albergo "Pio
Istituto  Elemosiniere"
Via San Giovanni, 8 -
Venzone

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 31/12/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 1703/SPS del
13/12/2016, per complessivi 34 PL per
anziani autosufficienti

Autorizzazione all’esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza assistenziale alberghiera (34 pl
per auto) a decorrere dal 04/05/18.
Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea, come residenza
assistenziale alberghiera (34 pl per auto)
con validita al 04/05/2020, rilasciata il
12/06/2020.

/!

222904

Casa Albergo 'Residence
Stati  Uniti d'America’
Centro anziani
Via Stati Uniti d'America,
10 - Villa Santina

autorizzazione provvisoria al
funzionamento fino al 31/12/2017
rilasciata dalla Direzione Regionale con
provvedimento n. 366/SPS del
24/02/2017, per complessivi 96 PL per
anziani autosufficienti

Autorizzazione all'esercizio in deroga
temporanea nell’ambito del processo di
riclassificazione (per 3 aa), come residenza
assistenziale alberghiera (96 pl per auto) a
decorrere dal 04/05/18.

/!
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice

Struttura Descrizione della ISTITUZIONALE ECCELLENZA
P struttura
Ministeriale
94BC9OF | Casa di Riposo  Buja |autorizzazione provvisoria al
(Struttura ad utenza |funzionamento fino al 31/12/2016
diversificata per anziani) | rilasciata dalla Direzione Regionale con
Via Ursinis Piccolo, n. 2 | provvedimento n. 1221/SPS del
interno 23 - Buja 24/12/2015, per complessivi 27 PL di cui
15 PL per anziani autosufficienti e 12 per
anziani non autosufficienti
Autorizzazione all'esercizio in deroga
temporanea nell'ambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come //
residenza per anziani non autosufficienti
di 1° livello (12 pl N2 e 15 pl N3) a
decorrere dal 04/05/18.
Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea, come residenza per
anziani non autosufficienti di 1° livello (12
pl n2 e 15 pl N3) con validita fino al
04/05/2020, rilasciata il 12/06/2019.
94HB94 | Casa Albergo - Centro |autorizzazione provvisoria al
residenziale per anziani|funzionamento fino al 31/12/2016
'M.  Stango  Rodino'|rilasciata dalla Direzione Regionale con
Via Bertagnoli, 1 -|provvedimento n. 1092/SPS del
Majano 02/12/2015, per complessivi 99 PL per
anziani autosufficienti
Autorizzazione all’esercizio in deroga
temporanea nell'ambito del processo di /
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza assistenziale alberghiera (81 pl
per auto) a decorrere dal 04/05/18.
Proroga dell’autorizzazione all’esercizio in
deroga temporanea, come residenza
assistenziale alberghiera (81 pl per auto)
con validita al 04/05/2020, rilasciata il
12/06/2019.
93HB9A | Casa  Albergo ‘M.
Stango R9d|no Majano - Avendo una ricettivita inferiore ai 5 posti,
Centro Diurno A L :
) .| non e soggetto alla normativa inerente ai //
Struttura chiusa nei . o .
. .. |servizi semiresidenziali.
flussi  ministeriali il
31/12/2019.
94EA9P | Casa di Riposo - ASP |autorizzazione provvisoria al
'Daniele Moro' | funzionamento fino al 31/12/2015
(Residenza ad utenza |rilasciata dalla Direzione Regionale con //

diversificata)
Viale Duodo, 80

provvedimento n. 104/ASIS del
24/02/2015, per complessivi 129 PL di cui
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice

Struttura Descrizione della ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale

Codroipo 6 PL per anziani autosufficienti e 123 per
anziani non autosufficienti
Autorizzazione all’'esercizio in deroga
temporanea nell'lambito del processo di
riclassificazione (per 1 anno), come
residenza per anziani non autosufficienti
di 3° (129 pl N3) a decorrere dal 04/05/18.
Autorizzazione all’esercizio a pieno titolo,
come residenza per anziani non
autosufficienti di 3° livello (129 pl N3) a
decorrere dal 12/08/2019.

93EA9E | Casa di Riposo 'Daniele | Autorizzazione del 14/06/2016 come

Moro' Codroipo - Centro | centro semiresidenziale per n° 25 non

Diurno autosufficienti.

Istanza di riconoscimento del 21/08/2018 //
come “Servizio semiresidenziale destinato
all’accoglimento di persone affette da
demenza ai sensi della DGR 429/2018”

94LB9M | Casa di Riposo - Centro | autorizzazione provvisoria al

assistenziale "Italia | funzionamento  fino al 31/12/2015

Rovere Bianchi" | rilasciata dalla Direzione Regionale con

(Residenza ad utenza|provvedimento n. 105/ASIS del

diversificata) 24/02/2015, per complessivi 90 PL di cui

Via Gonars, 11 -|132 PL per anziani autosufficienti e 58 per

Mortegliano anziani non autosufficienti
Autorizzazione all’esercizio in deroga
temporanea nell'ambito del processo di /
riclassificazione (per 3 aa), come residenza
per anziani non autosufficienti di 2° (32 pl
N1 e 58 pl N3) a decorrere dal 04/05/18.

Autorizzazione all’esercizio a pieno titolo,
come residenza per anziani non
autosufficienti di 3° livello (90 pl N3) a
decorrere dal 19/12/2019.

93LCI9M | Casa di Riposo "ltalia | Autorizzazione del 19/07/2016 come

Rovere Bianchi" | centro semiresidenziale per n°® 20 non

Mortegliano - Centro | autosufficienti.

Diurno Istanza di riconoscimento del 23/07/2018 //
come “Servizio semiresidenziale destinato
all’accoglimento di persone affette da
demenza ai sensi della DGR 429/2018”

94RA9S | Residenza "Zaffiro | 04/05/2018: nuova autorizzazione

Fagagna SRL" all'esercizio rilasciata a pieno titolo

Struttura nei flussi dal | nell'ambito del processo di //

01/06/2019; riclassificazione, come residenza per

convenzione retroattiva | anziani non autosufficienti di secondo
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice

Struttura Descrizione della ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale
dal 05/01/2019 livello, con 60 pl N2 e 60 pl N3.
26/09/2018: Modifica  autorizzazione
all'esercizio: nuova autorizzazione in
deroga temporanea nell'lambito del
processo  di riclassificazione, come
residenza per anziani non autosufficienti
di secondo livello, con 120 pl N3.
28/12/2018: Autorizzazione all'esercizio
rilasciata a pieno titolo nell'ambito del
processo di riclassificazione, come
residenza per anziani non autosufficienti
di secondo livello, con 120 pl N3.
05/02/2019: autorizzazione all'esercizio a
pieno titolo nell'ambito del processo di
riclassificazione, correzione materiale:
residenza per anziani non autosufficienti
di terzo livello, con 120 pl N3.
20/05/2019: Convenzione tra I'AAS3 e la
direzione per residenza per anziani non
autosufficienti di terzo livello, con 120 pl
N3.
221101 | Centro Territoriale
Distrettuale Ampezzo 1/
210602 | Centro Territoriale
Distrettuale Moggio //
Udinese (ex Resiutta)
221201 | Centro Territoriale Accreditamento  ACI
Distrettuale Ovaro // conseguito nel
giugno 2017
221301 | Centro Territoriale
Distrettuale Paluzza //
210501 | Centro Territoriale
Distrettuale Pontebba //
210401 | Centro Territoriale
Distrettuale Tarvisio //
221102 | Consultorio Familiare Accreditamento ACI
Ampezzo // conseguito nel
giugno 2017
22EB24 | Consultorio Familiare Accreditamento ACI
Codroipo // conseguito nel
giugno 2017
210302 | Consultorio Familiare Accreditamento  ACI
Gemona // conseguito nel
giugno 2017
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice

Struttura Descrizione della ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale
221202 | Consultorio Familiare Accreditamento ACI
Ovaro // conseguito nel
giugno 2017
221302 | Consultorio Familiare Accreditamento ACI
Paluzza // conseguito nel
giugno 2017
23RB24 | Consultorio Familiare Accreditamento ACI
San Daniele // conseguito nel
giugno 2017
210402 | Consultorio Familiare Accreditamento  ACI
Tarvisio // conseguito nel
giugno 2017
221002 | Consultorio Familiare Accreditamento  ACI
Tolmezzo // conseguito nel
giugno 2017
210502 | Consultorio  Familiare. Accreditamento  ACI
Pontebba // conseguito nel
giugno 2017
200204 | Degenze intermedie | La struttura non e stata oggetto di visita in | Accreditamento ACI
polifunzionali quanto sara previsto un accreditamento | conseguito nel
istituzionale ad hoc per le strutture|giugno 2017
sperimentali
22EBA8 gézfgiilg di- Comunita Con Decreto del Commissario
. .| straordinario nr 180 dd 09.08.2019 lIa
Struttura chiusa il A .
30/06/2019 struttura é stata chiusa.
22EB43 | R.S.A. Codroipo Visita di accreditamento istituzionale | Accreditamento ACI
svolta il 09/11/2017; prevista una visita di | conseguito nel
monitoraggio a maggio 2018 per|giugno 2017
valutazione non conformita
23RA43 | R.S.A. San Daniele Visita di accreditamento istituzionale
svolta il 09/11/2017; prevista una visita di /]
monitoraggio a maggio 2018 per
valutazione non conformita
221440 | R.S.A.Tolmezzo Visita di accreditamento istituzionale Accreditamento  ACI
svolta il 09/11/2017; prevista una visita di )
monitoraggio a maggio 2018 per cgnsegwto nel
. N giugno 2017
valutazione non conformita
210201 | Specialistica Accreditamento  ACI
Ambulatoriale // conseguito nel
Polifunzionale Gemona giugno 2017
220101 | Specialistica Accreditamento  ACI
Ambulatoriale // conseguito nel
Polifunzionale Tolmezzo giugno 2017
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice Descrizione della
Struttura ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale
23RA12 | Specialistica Accreditamento ACI
ambulatoriale // conseguito nel
Distrettuale San Daniele giugno 2017
22EB12 | Specialistica Accreditamento ACI
Ambulatoriale // conseguito nel
Distrettuale Codroipo giugno 2017
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
210403 | Centro polifunzionale di
Tarvisio //
311601 | CSM Gemona -
Ambulatorio //
311602 | CSM Gemona Ricovero
Diurno 1/
311603 | CSM Gemona
Semiresidenziale 1/
311604 | CSM Gemona 24h
//
311701 | CSM Tolmezzo - Accreditamento  ACI
Ambulatorio // conseguito nel
giugno 2017
311702 | CSM Tolmezzo - Accreditamento  ACI
Ricovero Diurno // conseguito nel
giugno 2017
311703 | CSM Tolmezzo - Accreditamento  ACI
Semiresidenziale // conseguito nel
giugno 2017
311704 | CSM Tolmezzo 24h Accreditamento  ACI
// conseguito nel
giugno 2017
311803 | Comunita' Terapeutica
Riabilitativa Struttura
Semi Residenziale Arta
Terme /!
Struttura chiusa il
02/10/2109
311804 | Comunita' Terapeutica
Riabilitativa Struttura
Residenziale Arta Terme //
Struttura chiusa il
02/10/2109
312503 | Gruppo Appartamento
Struttura Semi
Residenziale //
Ospedaletto
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice
Struttura
Ministeriale

Descrizione della
struttura

ISTITUZIONALE

ECCELLENZA

312504 | Gruppo Appartamento
Struttura  Residenziale
Ospedaletto

/!

312703 | Gruppo Appartamento
Struttura Semi
Residenziale Tolmezzo

/!

312704 | Gruppo Appartamento
Struttura  Residenziale
Tolmezzo

/!

313403 | Struttura Psichiatrica
Semi Residenziale
Campolessi Gemona

/l

313404 | Struttura Psichiatrica
Residenziale Campolessi
Gemona

/l

313505 | Centro diurno ex
stazione ferroviaria
Tolmezzo

/l

313603 | Gruppo Appartamento
Struttura Semi
Residenziale Tolmezzo
via Divisione Osoppo
Struttura  aperta il
02/10/2019

313604 | Gruppo Appartamento
Struttura  Residenziale
Tolmezzo via Divisione
Osoppo

Struttura  aperta il
02/10/2019

31EB22 | CSM Codroipo

/1

Accreditamento ACI

conseguito
giugno 2017

nel

31EB37 | CSM Codroipo Centro
Diurno

/l

31EB39|CSM  Centro  Diurno
Codroipo 'l Magnifici'
Struttura  aperta il
02/09/2019

31EC38 | CSM Codroipo Struttura
Semi Residenziale

/1

31EC41 | CSM Codroipo Struttura
Residenziale

//
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ELENCO STRUTTURE STS11 - FLUSSI MINISTERIALI 2019-

STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice Descrizione della
Struttura ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale
31PA37|CSM  Centro  Diurno
Villuzza di Ragogna' /!
31RB22 | CSM San Daniele Accreditamento ACI
// conseguito nel
giugno 2017
31RB41|CSM 24 ore - San Accreditamento ACI
Daniele // conseguito nel
giugno 2017
31RC37 | CSM San Daniele Centro Accreditamento  ACI
Diurno // conseguito nel
giugno 2017
31RD38 | Struttura Semi Accreditamento  ACI
Residenziale San Daniele // conseguito nel
- Via Garibaldi giugno 2017
31RD41 | Struttura  Residenziale Accreditamento  ACI
San Daniele - Via // conseguito nel
Garibaldi giugno 2017
31RE37 |Centro  diurno  San
Daniele — Via Battisti
Struttura aperta il
13.11.2017
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
410302 | Medicina  Sportiva Il | Accreditamento Istituzionale nel 2016, di
livello Gemona cui al decreto 597/SPS del 27/04/2017
“D.G.R. n. 75/2016 - autorizzazione e
accreditamento con riserva dell’Azienda
per 'assistenza sanitaria n. 3 “Alto Friuli —
Collinare — Medio Friuli” per il Presidio //
Ospedaliero di San Daniele e Tolmezzo,
per il Presidio Ospedaliero per la salute di
Gemona e per il Distretto di Codroipo.”
A maggio 2017 superato il monitoraggio
delle non conformita nel 2017, come da
verbale rilasciato.
411002 | Dipartimento di
prevenzione //
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE
511902 | Dipartimento delle Accreditamento ACI
Dipendenze -Gemona // conseguito nel
giugno 2017
512002 | Dipartimento delle /

Dipendenze -Tolmezzo
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STATO DELL'ARTE ACCREDITAMENTO - anno 2019

Codice

Struttura Descrizione della ISTITUZIONALE ECCELLENZA
L struttura
Ministeriale
51RA43 | Residenza Alcologica Accreditamento ACI
Specialistica (San // conseguito nel
Daniele) giugno 2017
22EB27 | Alcologia Territoriale
Codroipo (ambulatorio) /!
STRUTTURE PRIVATE
910001 | Sanitas Friuli srl Evidenza  nell'Albo  delle  strutture
accreditate in FVG decreto n. 1165/DC del
12/12/2012
Accreditata per attivita ambulatoriale di //
oculistica (compresi interventi chirurgici
sul cristallino)
920001 | Stabilimento ~ Termale | Accreditamento a pieno titolo dello

Fonte Pudia Arta Terme | "Stabilimento termale di Arta Terme" fino /
al 15/07/2019 Decreto della Direzione
Regionale n. 1434/SPS del 22/11/2016

Relativamente alle cure primarie, I’Azienda opera mediante 120 medici di medicina generale,

che assistono

complessivamente una popolazione pari a 147.161 unita, e 15 pediatri di libera

scelta, che assistono complessivamente una popolazione pari a 14.882 unita.

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO STS 11 | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate,

Anno 2019

sulla tipologia e il tipo di assistenza erogata, sono coerenti con quelli
complessivamente desumibili dai modelli STS 11

MODELLO RIA 11 | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex

Anno 2019

art 26 L 833/78 sono coerenti con quelli complessivamente
desumibili dai modelli RIA 11

MODELLO FLS 12 | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con

Anno 2019

quelli complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS
12

5. PREVENZIONE

Nel corso del 2019 il Dipartimento di Prevenzione ha assicurato la realizzazione delle attivita

previste nel Piano regionale della prevenzione e dai Livelli essenziali di assistenza.
Anche nel corso del 2019 si e reso necessario un particolare impegno nell’inserimento di
nuovo personale tecnico della prevenzione, a fronte dell’elevato turn over, in considerazione
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delle caratteristiche del territorio aziendale e della dislocazione delle attivita e degli
insediamenti produttivi destinatari degli interventi di prevenzione collettiva e delle attivita di
controllo.

L’Azienda ha mantenuto I'impegno nei progetti nazionali di sorveglianza e monitoraggio
secondo le indicazioni del Comitato ex art. 5 del Decreto Legislativo 81/2008 e nelle linee di
attivita individuate dagli accordi INAIL - Regione FVG siglati nel 2014.

Ha garantito inoltre la propria partecipazione al Comitato regionale di Coordinamento di cui
alllart. 7 del D.Lgs. 81/2008, favorendone la valorizzazione come luogo di condivisione,
coordinamento e monitoraggio dei programmi attivati con le parti sociali e le altre istituzioni, in
coerenza con i principi di trasparenza, semplificazione ed efficacia.

In continuita con quanto attuato negli anni precedenti sono stati rafforzati i programmi
incentrati sugli obiettivi di guadagnare salute, come la promozione dell’attivita fisica e di una
corretta alimentazione, finalizzati alla riduzione del carico prevenibile ed evitabile delle malattie
croniche non trasmissibili e alla prevenzione dell’'obesita, con speciale riguardo alle fasce piu
vulnerabili della popolazione, in particolare e iniziata I'attivita di prescrizione e somministrazione
dell’esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia delle malattie croniche, in
collaborazione con Medici ospedalieri e laureati del Dipartimento di area Medica dell’Universita
di Udine, facoltd di Scienze Motorie. E stato inoltre implementato il progetto Cardio50, per la
prevenzione delle malattie cardiovascolari.

Sono proseguite le iniziative dei programmi di prevenzione primaria: incidenti stradali,
incidenti domestici, corretta alimentazione e movimento fisico nell’eta evolutiva, programmi di
sorveglianza nutrizionale nelle scuole, vaccinazioni, prevenzione delle malattie infettive e
arbovirosi, progetti di prevenzione degli infortuni e malattie professionali; e di prevenzione
secondaria: screening tumori mammella, cervice uterina, colon retto.

[l Dipartimento ha portato avanti anche le seguenti progettualita:

- attivita di rilevazione epidemiologica (sorveglianze di popolazione Okkio, HBSC,
P.ASS.l.e P.AS.S.I. d’Argento);

- diffusione del modello “scuole che promuovono salute” nel territorio di competenza;

- implementazione di progetti riconducibili alle buone pratiche nelle scuole (peer
education, emozioni in regola, minfulness);

- programmazione attuativa e realizzazione delle attivita previste dal Piano della
Sicurezza Alimentare;

- attivita di collaborazione con ARPA per emissione di pareri relativi alle procedure di
Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS);

- collaborazione con ASUIUD per ispezioni in aziende coinvolte nel Regolamento
Comunitario REACH.

Per quanto riguarda la vigilanza, gli interventi hanno privilegiato, in modo coordinato con le
altre Istituzioni, i settori a maggior rischio dell’edilizia e dell’agricoltura, in continuita con le
azioni gia sviluppate negli anni precedenti.

E’ stata garantita anche negli altri comparti produttivi o di servizio una omogenea attivita di
vigilanza e assistenza in materia di salute e sicurezza, ponendo come priorita il controllo

30



Azienda per 1’ Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

dell’adeguatezza della valutazione e delle attivita di prevenzione per mitigare i rischi derivanti
dalle differenze di genere, quelli individuali legati all’eta, con particolare riferimento
all'insorgenza di malattie o disturbi muscolo — scheletrici, quelli correlati allo stress lavoro
correlato e quelli da esposizione ad agenti chimici e cancerogeni.

E’ stata garantita anche la collaborazione a tutte le attivita a valenza regionale e/o inter
istituzionale.

[l Dipartimento di prevenzione ha continuato in suo impegno nei progetti di valorizzazione e
recupero delle aziende zootecniche della montagna, con il coinvolgimento di altri servizi
dell’Azienda (Servizi sociali delegati e Dipartimento di salute mentale), e di partner esterni
(Associazione allevatori, ERSA, Universita degli Studi di Udine) ampliando il gruppo degli
interlocutori (Fondazione Friuli, Cooperativa malghesi. ....... )

In particolare il progetto “Latte di montagna” e confluito nel contenitore del progetto “One
welfare” continuando le attivita di sensibilizzazione degli imprenditori agricoli e delle comunita
locali, direttamente e per il tramite dell’Uti Carnia. | contenuti del progetto, le sue finalita ed
obiettivi sono stati presentati nel corso del convegno promosso da Ersa nelle giornate di
“Gemona: latte e dintorni”. Il prodotto processato sotto I'egida di “One Welfare” e stato
commercializzato dai produttori coinvolti nel corso della manifestazione di Gemona e di quella,
analoga, di Sutrio. Nell’occasione la plus valenza dei prodotti cosi processati e stata illustrata agli
acquirenti.

Di seguito I'evidenza delle sedi operative del Dipartimento di Prevenzione suddivise per
tipologia di struttura erogante:

STRUTTURA SEDE operativa

Dipartimento di Prevenzione Gemona (sede istituzionale)

Igiene e sanita pubblica Gemona, Ampezzo, Ovaro, Paluzza, Tarvisio
Tolmezzo, San Daniele e Codroipo

Medicina preventiva di comunita Gemona, Tolmezzo, San Daniele e Codroipo

Igiene degli alimenti e nutrizione Gemona (sede operativa su tutto il territorio
aziendale)

Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro Gemona (sede operativa su tutto il territorio
aziendale)

Sanita pubblica veterinaria (area A) Gemona, Tolmezzo, San Daniele e Codroipo

Sanita pubblica veterinaria (area B) Gemona, Tolmezzo, San Daniele e Codroipo

Sanita pubblica veterinaria (area C) Gemona, Tolmezzo, San Daniele e Codroipo
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6. GLI OBIETTIVI 2019

6.1 PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

3.1.1. Tutela della salute della donna

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Nell"ambito dei corsi di preparazione al parto e nei
centri nascita veicolare il messaggio dell'importanza
della vaccinazione infantile e dell’adozione di stili di
vita sani

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

Attuazione al 31.12.2019

L’assistenza alla gravidanza e al puerperio prevede la promozione delle vaccinazioni, in particolare la vaccinazione

contro la pertosse, quella antiinfluenzale durante il
nell'immediato post parto per le donne recettive.
L'informazione é stata garantita:

periodo invernare e la vaccinazione contro la rosolia

- dall’ostetrica e/o dall’assistente sanitaria, durante i corsi di accompagnamento alla nascita, su tutte le sedi (Tarvisio,

Tolmezzo, Gemona, San Daniele e Codroipo);

- in occasione delle visite di controllo durante la gravidanza;

- al momento del ricovero in occasione del parto;

- durante il puerperio, sia in occasione delle visite domiciliari, sia nell’lambulatorio mamma/bambino.

Linea 3.1.2 Migliorare la salute nei soggetti a rischio MCNT e malati cronici (Programma | PRP)

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Screening opportunistico: avvio di uno screening
opportunistico su stili di  vita e rischio
cardiovascolare globale

Il 10% dei pazienti eleggibili di ogni M.M.G. che
aderisce allo screening opportunistico € valutato per
la definizione del rischio cardiovascolare. Il risultato
del rischio deve essere inserito nella piattaforma
regionale del rischio cardiovascolare.

Attuazione al 31.12.2019
Screening opportunistico non avviato.

Cardio 50: verra data continuita al progetto Cardio
50 sui territori dei Distretti di Gemona e San
Daniele

Adesione del 60% della popolazione invitata

Attuazione al 31.12.2019
Nell'anno 2019 lo screening Cardio 50 si & svolto nel Distr

etto di Gemona, dove sono stati valutati n. 293 soggetti dei

411 soggetti eleggibili raggiungendo un'adesione del 71%. Nel territorio di San Daniele il progetto si & limitato alla
popolazione afferente al CAP di Buja, per carenza di organico da dedicare alla chiamata attiva.

3.1.3. Gli screening oncologici in Regione Friuli Venezia Giulia (Programma || PRP)

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Assicurare la collaborazione per la riconversione del
programma di screening cervicale

Operatori formati
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Attuazione al 31.12.2019
E’ stata garantita la formazione di tutti gli operatori interessati.

Prelievi per HPV-DNA test di primo livello Dotare gli ambulatori di prelievo delle dotazioni
come da nota DCS

Logistica di supporto (trasporto campioni)
realizzata secondo indicazioni DCS

Attuazione al 31.12.2019
Gli ambulatori sono dotati delle attrezzature e la logistica d

i supporto & garantita secondo le indicazioni DCS.

Garantire la tempestiva lettura dei pap-test primari
fino a transizione del programma ultimata

Letture dei pap-test primari presso le sedi di attuale
competenza fino a transizione del programma
ultimata (>80% dei pap-test refertati entro 21gg)

Attuazione al 31.12.2019
Sono garantite le letture dei pap-test primari in tempi congrui con le indicazioni della DCS. Il dato & disponibile al
giugno 2019 ed ¢ pari al 99,44%

un’adesione  ai | Adesione pari al 70% per la cervice uterina, al 70%
per la mammella, e al 70% per il carcinoma del

colon retto

Raggiungere e mantenere
programmi di screening

Attuazione al 31.12.2019

Adesione screening cervice uterina: 66,64% (Giugno 2019)

Adesione screening colon retto: Distretto di Tolmezzo: 58,36%; Distretto di Gemona: 55,87%; Distretto di San
Daniele: 59,19%; Distretto di Codroipo: 61,97%

Adesione screening mammella: 74,05%

Mantenere aggiornate, tramite i distretti, le | Percentuale diinviti inesitati <=1,5%
anagrafi sanitarie verificando assistiti in base ai dati
del monitoraggio delle lettere inesitate fatti

pervenire dalla Direzione Centrale Salute.

Formale Individuazione e Comunicazione alla DCS,
entro 30gg dall'approvazione delle linee di
gestione, di un referente amministrativo per ogni
distretto

Report alla DCS entro il 31.12.2019 con le azioni
intraprese per il contenimento del fenomeno.

Attuazione al 31.12.2019

In ciascun distretto sono stati individuate le risorse e le modalita operative per gestire gli inesitati e verificare le
anagrafiche. | nominativi dei referenti sono stati inviati in regione.

Gli operatori hanno partecipato ad un primo corso di formazione con Insiel, durante il quale erano emerse delle
perplessita. Il secondo aggiornamento che doveva completare l'iter e far poi definire le azioni correttivo, non é stato
organizzato nel 2019, sospendendo il completamento dell’obiettivo.

Il dato degli inesitati € messo a disposizione dalla DCS a fine anno. AAS3 si caratterizza storicamente per avere un
basso numero di inesitati (<1%)

Garantire le sedi per 'erogazione dello screening
mammografico accertando la permanenza dei
requisiti per l'installazione dell’Unita Mobile e
garantendo I'accessibilita (barriere architettoniche,
igiene locali ecc.)

Requisiti check list DCS rispettati

Collaborazione negli eventuali sopralluoghi di

controllo

Attuazione al 31.12.2019
Per il 2019 tutte le sedi aziendali sono in possesso dei requisiti declinati nella check list DCS. | controlli si sono svolti
sempre in luoghi idonei all’attivita.

Garantire che i radiologi certificati svolgano sia la

lettura del test mammografico di screening sia la

Lettura del primo livello e gestione del percorso di
approfondimento diagnostico da parte di radiologi
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gestione del percorso di approfondimento

diagnostico dei casi richiamati

certificati

Attuazione al 31.12.2019
L'attivita e garantita in entrambe le sedi.

Garantire la tempestiva e corretta chiusura
dell’esito dei casi di secondo livello dello screening
mammografico nel G2 clinico

Ridurre i richiami intermedi (early recall) dopo
approfondimento.

Tempo d’attesa per approfondimento di secondo
livello < 20gg da esito positivo della mammografia
di primo livello

di livello chiusi

Percentuale di casi secondo

correttamente > 95%

Tempo d’attesa medio prima del ricovero per
interventi chirurgici per tumore alla mammella
<30gg

Percentuale di early recall (casi con esito di
secondo livello “sospeso”/totale dei casi chiusi
dall’'unita senologica) < 10%

Attuazione al 31.12.2019

- Tempo d’attesa per approfondimento di secondo livello < 20gg da esito positivo della mammografia di primo livello

=46%

- Percentuale di casi di secondo livello chiusi correttamente 100% (dato desunto dalla segreteria dello screening)
- Tempo d’attesa medio prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore alla mammella =22,4 gg
- Percentuale di early recall (casi con esito di secondo livello “sospeso”/totale dei casi chiusi dall’'unita senologica) <

10% = Tolmezzo: 5,53%; San Daniele: 3,13%

Garantire la corretta e completa compilazione della
cartella endoscopica (in particolare la codifica del
livello di rischio assicurando di rendere definitiva la
compilazione) per gli esami di 2° livello di screening
Garantire  l'offerta  della  colonscopia  di
approfondimento di secondo livello entro 30gg
dalla positivita del FOBT di screening

Percentuale di cartelle correttamente compilate
>95%

Tempo di attesa per colonscopia di 2° livello <30 gg

Attuazione al 31.12.2019
- Percentuale di cartelle correttamente compilate: 95,8%

- Tempo di attesa per colonscopia di 2° livello presente a sistema: Sede di Tolmezzo = 89,83%; Sede di San Daniele =
77,78%. AAS3 ha offerto per tutto il 2019 disponibilita di posti entro i tempi stabiliti, i casi non nei tempi derivano da

esigenze specifiche dei pazienti.

Linea 3.1.4 Gli screening neonatali (Programma [l PRP)

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Partecipare ai lavori (coordinati dal IRCSS Burlo)
finalizzati alla diffusione e applicazione di una
procedura regionale per lo screening neonatale
audiologico e per lo screening neonatale
oftalmologico con aggiornamento del PDTA, per lo
screening neonatale metabolico esteso, per
I'identificazione della fibrosi cistica e
dell’emoglobinopatia nella popolazione a rischio

Diffusione e applicazione delle procedure con report
al Burlo

Attuazione al 31.12.2019
La partecipazione ai lavori € sempre garantita.
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Linea 3.1.5 Salute e sicurezza nelle scuole e benessere dei giovani (Programma Ill PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Diffondere il modello di Scuola che promuove la|Almeno il 90% delle scuole dovranno esser raggiunte
salute, che ha lo scopo di migliorare il successo|dalla proposta di aderire alla rete Scuole che
scolastico e facilitare I'azione in favore della salute. | promuovono salute (SHE).

Attuazione al 31.12.2019
La proposta di adesione alla rete Scuole che promuovono salute & stata inviata a 22 scuole (22 su 23 pari al 96%)
con nota prot. 29746/2019.

Sviluppo di progettualita di peer education nelle | Aderiscono alla progettazione almeno 50% delle
scuole. Continua la diffusione e implementazione dei | scuole (12 scuole)

progetti riconducibili alle buone pratiche, quali|Le progettualita dovranno essere inserite in banca
modello What's up, Unplugged, peer education ecc | dati PROSA

Attuazione al 31.12.2019

Il Dipartimento di prevenzione ha direttamente dato attuazione alle attivita ed alle azioni indicate dagli obiettivi in 12
scuole del territorio aziendale.

Sono state inoltre attivate numerose progettualita nelle altre scuole del territorio aziendale, concordate e condivise
dal punto di vista metodologico attraverso i protocolli di intesa tra gli ambiti dei SSC e della Scuola territoriale della
salute del codroipese, i dipartimenti territoriali, i comuni e le scuole.

Sono stati inseriti in banca dati PRO.SA i progetti “Emozioni in regola” e “Unplugged.

Linea 3.1.6 Prevenzione delle dipendenze (Programma IV PRP)

Vedere capitolo 3.3.2.10

Linea 3.1.7 Promozione dell’attivita fisica (Programma V PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Sviluppo di progetti di attivita fisica rivolti alla | Report su quanto realizzato

popolazione adulta Le progettualita dovranno essere inserite in banca
dati PROSA

Diffusione delle opportunita di attivita fisica presenti | Presenza, sul sito, delle attivita realizzate in

sul  territorio attraverso il sito  regionale | collaborazione con le associazioni

invecchiamentoattivo.fvg.

Attuazione al 31.12.2019

Sono stati inseriti in banca dati PRO.SA i progetti: “Profitness” e “Promozione dell’attivita fisica indirizzata ai
dipendenti dell’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 3 Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli”.

Rispetto all’'offerta di Attivita Fisica Adattata (AFA) nel 2019 & aumentato il numero delle nuove valutazioni (da 896 a
1.121), delle palestre (da 24 a 25) e vi e stato un incremento dei corsi attivi (da 68 a 75).

L'invio del report di quanto attivato & stato trasmesso in data 20/11/2019 al coordinatore del tavolo regionale del
programma V, al fine del loro inserimento sul sito regionale invecchiamentoattivo.fvg.

|ll

Messa a regime del “Centro per la Prescrizione e |Report attivita a fine giugno e dicembre 2019
Somministrazione dell’Esercizio Fisico” per pazienti
con malattie croniche (MCNT) presso Presidio
Ospedaliero per la Salute di Gemona

Attuazione al 31.12.2019

L'attivita del Centro & stata avviata e sono garantite 20 ore di attivita in palestra a settimana, distribuite su quattro
giorni. | report attestanti le prestazioni effettuate e il lavoro svolto dai professionisti dedicati sono stati trasmessi con
nota n. 44918 dd 30.09.2019 e nota n. 48961 dd 04.05.2020.
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Linea 3.1.8 Prevenzione degli incidenti stradali (Programma VI PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Consolidamento degli interventi finalizzati alla | Iniziative di comunicazione e informazione alla
prevenzione degli incidenti stradali popolazione

Attuazione al 31.12.2019

Non sono state programmate le iniziative regionali e locali inizialmente previste.

Tuttavia, I’AAS3 ha realizzato azioni di promozione di mobilita sicura, in accordo con associazioni di volontariato e
interagendo con gli istituti scolastici del territorio.

Linea 3.1.9 Prevenzione degli incidenti domestici (Programma VII PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Sensibilizzazione della popolazione nella | Diffondere nel territorio (scuole, associazioni, enti
prevenzione degli incidenti domestici ecc.) il report elaborato dalla DCS sulle attivita svolte

negli anni scorsi
Report inviato alla DCS.

Attuazione al 31.12.2019

Report trasmesso e pubblicato nel sito aziendale al link:
http://www.aas3.sanita.fvg.it/it/chi siamo/organigramma/struttura-

dettaglio.html?path=/5 dip prevenzione/struttura.html&content=0&extracontent=c_documenti utili.html

Linea 3.1.10 Miglioramento della qualita nelle attivita del dipartimento di prevenzione con particolare
riferimento alle attivita di vigilanza e controllo (Programma VIl PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

partecipazione al progetto "Prodotti Finiti FVG" Presenza di un modello di scheda di valorizzazione

V fase: definizione modello di scheda per la|condivisa a livello regionale e vistata dal

valorizzazione (pesatura) dei prodotti finiti responsabile del progetto

VI fase: stima risorse impiegate per ogni prodotto

finito Almeno il 90% dei questionari inviati dal gruppo
dovranno essere correttamente compilati dagli
operatori

Attuazione al 31.12.2019
L'attivita di compilazione delle schede di pesatura & stata eseguita dal 17 al 21 giugno 2019 da parte del 96% dei
presenti in servizi. Il 04/12 si & partecipato alla restituzione dei dati emersi dalla compilazione delle schede.

SIAN/VET: partecipare alla formazione degli auditor e | Mantenimento dei 14 auditor ufficiali formati
al programma di mantenimento della qualifica

Attuazione al 31.12.2019
La programmazione audit congiunta SIAN/VET A,B e C ha garantito il mantenimento della qualifica di tutti gli auditor
nell'anno 2019.

SPSAL: partecipare attivamente al programma |Operatori formati secondo le indicazioni del PRP,
regionale di audit, scegliendo il comparto di interesse | partecipazione alla costituzione del gruppo di
a seconda della specificita territoriale. auditor regionale

Attuazione al 31.12.2019
Il gruppo degli auditor regionale non si e ancora insediato. Gli operatori sono a disposizione per la realizzazione del
programma regionale di audit.
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Linea 3.1.11 Migliorare la salute e |a sicurezza nei comparti a maggior rischio (Programma IX PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Mantenere un’adeguata vigilanza nei settori edile e 5% delle aziende vigilate (367 unita)

agricolo secondo i parametri definiti a livello|- Edilizia: almeno 130 cantieri vigilati (10% dei
nazionale cantieri notificati nel 2018).

- Agricoltura: vigilare 25 aziende agricole

Report di attivita alla DCS

Attuazione al 31.12.2019
Nel 2019 sono state vigilate il 5,9% delle aziende (pari a 434 unita locali) ed in particolare 135 cantieri e 25 aziende
agricole. Report inviato alla DCS in data 27.02.2020, prot. n. 24590.

Linea n 3.1.12 Emersione e prevenzione delle malattie professionali in Friuli Venezia Giulia € promozione
della salute nei luoghi di lavoro (Programma X PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Proseguire il programma integrato di promozione|- Report sui lavoratori a rischio cardiovascolare
della salute dei dipendenti, che coinvolge i medici globale

competenti, per la declinazione operativa delle |- Offerta di percorsi per smettere di fumare

azioni dell’obiettivo specifico “Progetto pilota per un
programma integrato di salute e benessere dei
dipendenti pubblici...” del PRP.

Attuazione al 31.12.2019

- RISCHIO CARDIOVASCOLARE: nel corso del 2019 si & provveduto a somministrare i questionari sugli stili di vita e il
rischio cardiovascolare ai dipendenti in eta >a 40 anni, nel corso delle visite periodiche espletate. | questionari
sono stati consegnati all'lstituto di Medicina del Lavoro dell’Universita di Trieste che provvedera all'inserimento
ed elaborazione dei dati con valutazione del rischio cardiovascolare secondo la stima del modello europeo SCORE.

- FUMO: Durante gli incontri del tavolo regionale, € emerso un problema di risorse attualmente non disponibili e
necessarie per un progetto di offerta dei percorsi per smettere di fumare. E’ stato proposto di individuare alcuni
centri di riferimento con risorse dedicate anche esterne alle aziende sanitarie. Si € evidenziata la necessita di
organizzare interventi formativi per i formatori, di cui il primo si & tenuto a Udine il 15 novembre 2019.

Realizzare interventi di immunizzazione degli|- |l controllo dell'immunizzazione e vaccinazione
operatori sanitari per la prevenzione e il controllo per malattie prevenibili con vaccino (morbillo,
delle infezioni prevenibili da vaccino parotite, rosolia, varicella, pertosse, influenza) e

inserito nei protocolli di sorveglianza sanitaria di
tutti gli operatori sanitari, compresi lavoratori
atipici e del servizio civile, operanti all’interno
delle strutture aziendali.

Adottare e applicare le nuove LLGG regionali sulla |- LLGG regionali sulla tubercolosi applicate
tubercolosi

Attuazione al 31.12.2019

Nel corso della sorveglianza sanitaria obbligatoria si € applicata la procedura di sorveglianza sanitaria dei dipendenti
AAS3 aggiornata (nel giugno 2019) con le linee guida Regionali del FVG su sierologia malattie infettive e Thc; € pronta
per 'approvazione anche una procedura di sorveglianza sanitaria per i lavoratori atipici e frequentatori collegata con
quella per i dipendenti. E’ consolidata da tempo la collaborazione tra il servizio di sorveglianza sanitaria, il
dipartimento di prevenzione e l'infettivologo di riferimento nonché la DMO per tutti i casi indice per il controllo delle
malattie infettive trasmissibili.
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Linea n 3.1.13 Miglioramento dei sistemi informativi e di sorveglianza (Programma XI PRP)

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Studi di sorveglianza Okkio alla Salute e HBSC

Collaborare agli studi di sorveglianza ed alla
restituzione dei risultati emersi

Attuazione al 31.12.2019

Lo studio OKKIO e stato concluso. Il report regionale dell’lHBSC e stato presentato dalla DCS il 10 dicembre 2019.

Studi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento

Dare continuita allo studio di sorveglianza PASSI e
iniziare PASS| d’Argento

Attuazione al 31.12.2019

L’attivita di sorveglianza della popolazione PASSI e PASSI d’Argento é stata effettuata in collaborazione con ARCS.

Linea n 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 aziendale

Risultato atteso

Partecipazione attiva alle attivita del “Gruppo
Tecnico inter-istituzionale per la tutela della salute
da rischi ambientali” di cui al Decreto n°630/SPS del
12.08. e della “Cabina di Regia” di cui al Decreto n°®
695/SPS del 19.05.2017.

Evidenza di partecipazione al “Gruppo Tecnico inter-
istituzionale per la tutela della salute da rischi
ambientali” e alla “Cabina di Regia”.

Attuazione al 31.12.2019

Al gruppo ha partecipato il Direttore del Dipartimento con tecnici di settore.

Sorveglianza delle acque potabili.
Mappatura dei pozzi privati utilizzati nell’ambito
delle imprese alimentari.

Proseguire la  mappature dei pozzi che
approvvigionano gli stabilimenti riconosciuti (Reg.
852/853), le imprese alimentari

Attuazione al 31.12.2019

E’ stata eseguita la mappatura dei pozzi privati utilizzati nell’ambito delle imprese alimentari (individuati 3 pozzi).
Tutte le attivita di controllo relative ai regolamenti 852 e 853 sono inserite nel SICER.

Nomina nuovi ispettori Reach/CLP tra il personale
che ha partecipato ai corsi di formazione

Nomina 3 ispettori.
Comunicazione alla DCS

Attuazione al 31.12.2019

Il numero di 3 ispettori fa riferimento all’area vasta (vedi nota esplicativa DCS nr 8881/2019.). In AAS3 sono presenti 2

ispettori. A livello di area vasta il risultato e raggiunto.

Controlli coerenti con il piano nazionale annuale dei
controlli in materia di REACH/CLP, per quanto

Almeno 3 controlli

Attuazione al 31.12.2019
Effettuati tutti i controlli previsti.

Linea n 3.1.15 - Miglioramento sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive (Programma XlIl PRP)

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Interventi di  immunizzazione dei volontari

ospedalieri

Adottato e applicato protocollo vaccinale per i
volontari ospedalieri per (morbillo, parotite,
rosolia, varicella, pertosse, influenza) e misure
per il controllo e la prevenzione della
tubercolosi secondo Linee guida regionali

Attuazione al 31.12.2019
Nel 2019 non sono stati presenti volontari
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Linea n 3.1.15 - Miglioramento sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive (Programma XIlI PRP)

|

Assicurare il proseguimento delle campagne|- Miglioramento delle coperture vaccinali
vaccinali gia avviate e quelle di nuova introduzione dell'infanzia e dell’adolescenza
(herpes zoster negli anziani) - esavalente

- MMR 1la e 2a dose
- Offerta attiva della vaccinazione anti herpes
zoster nei 65enni con copertura >35%

Attuazione al 31.12.2019

Copertura vaccinale anno 2019.

coorte dei nati nell'anno 2017 (n.970):

Vaccinati d3 esavalente(n.899) : 92,7%

Vaccinati d1 MMR (n.894): 92,2%

Vaccinati Coorte 2012 d2 MMR (n.1268) : 81,3%

Effettuata I'offerta attiva e gratuita di vaccino herpes zoster ai nati nell'anno 1954. Convocati n.2274, vaccinati n.970.
Copertura 42,7%.

Veterinari: implementazione regionale del Sistema | Autorizzazione tramite SINF-RE di almeno il 90%

Informativo Nazionale della Farmacovigilanza Ricetta | delle autorizzazioni gia autorizzate in cartaceo

Elettronica (SINF-RE) entro il 2019: 1. Nuove autorizzazioni in SINF-RE

- Autorizzazione detenzione scorta 2. Formazione interna su SINF-RE

- Formazione interna SINF-RE

- Anagrafe  ministeriale  centralizzata  delle
strutture PET

Attuazione al 31.12.2019
SINF-RE & stato implementato al 100% delle autorizzazioni gia autorizzate in formato cartaceo ed e costantemente
alimentato. La formazione (in modalita FSC) & stata effettuata a novembre da parte del coordinatore regionale.

Gli  ospedali partecipano ai programmi di|Indicatori regionali monitorati
sorveglianza delle ICA, con evidenza di monitoraggio
degli indicatori regionali.

Attuazione al 31.12.2019
Gli indicatori sono stati monitorati e trasmessi secondo le indicazioni della DCS.

Linea n 3.1.16 - Comunicazione del rischio e gestione delle emergenze (Programma XIV PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Applicare il protocollo regionale sull’assistenza | Report mensile
sanitaria alle persone migranti ed inviare i dati di

attivita

Attuazione al 31.12.2019
Invio mensile del report alla DCS.

Garantire la formazione dei propri operatori|Almeno il 25% di medici prescrittori formati
sull’antimicrobial stewardship.

Attuazione al 31.12.2019
Sono stati formati il 79% dei MMG dei distretti 3 e 4, secondo il piano formativo aziendale.

Diffondere a tutti gli operatori sanitari la reportistica | Report inviato in formato elettronico a tutti gli
regionale sulle resistenze batteriche operatori sanitari coinvolti in prescrizione e
somministrazione di farmaci

Attuazione al 31.12.2019
Il report & stato trasmesso a tutti gli operatori coinvolti, in data 10.06.2019.
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Linea n 3.1.17 - Alimentazione e salute: promozione di un’alimentazione sana, sicura e sostenibile
(Programma XV PRP)

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Garantire la partecipazione degli operatori dedicati | 80% operatori dedicati formati
al percorso formativo programmato a livello
regionale sull’allattamento al seno

Attuazione al 31.12.2019
Il 72% degli operatori dedicati e gia stato formato. Il mancato raggiungimento del target indicato € dovuto alle criticita
del personale, soprattutto della dirigenza medica pediatrica.

Mantenere ed ottimizzare il sistema di rilevazione |100% schede inserite nel sistema di rilevazione
sull'allattamento al seno alla dimissione e alla|regionale entro un mese dalla dimissione e dalla
seconda vaccinazione seconda vaccinazione

Attuazione al 31.12.2019

Su entrambe le sedi di Ostetricia (San Daniele e Tolmezzo) i dati sull’allattamento al seno vengono inseriti entro un
mese dalla dimissione.

Durante la seconda vaccinazione sono puntualmente rilevati i dati sull’allattamento.

Monitorare le gare di appalto di PA e Enti gia|Contributo al 10% delle gare d’appalto di PA e Enti
mappate nel 2016 e fornire il proprio contributo
nelle gare d’appalto in corso nel 2018 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 31.12.2019
Il contributo dell'AAS 3 e stato dato in 8 gare d'appalto su 12 in scadenza nel corso del 2019 (66%).

Proseguire I'attivita della verifica della | Verifica effettuata almeno nel 70% dei controlli su
presenza/offerta di sale iodato degli esercizi di|esercizi di vendita e ristorazione collettiva
vendita e nella ristorazione collettiva

Attuazione al 31.12.2019
Nel corso del 2019 in tutti gli esercizi di vendita e ristorazione che sono stati sottoposti a controllo & stata anche
verificata la presenza/offerta di sale iodato.

Linea n 3.1.18 - Sicurezza alimentare e di salute e benessere animale

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Formazione operatori sui MOCA 70% degli operatori formati

Redigere procedura condivisa per l'attivita di|Partecipazione dei referenti SIAN alla redazione della
controllo ufficiale procedura condivisa

Attuazione al 31.12.2019

A fine novembre una parte di operatori hanno partecipato alla prima edizione del corso regionale MOCA. La seconda
edizione e stata programmata nei primi mesi del 2020. Successivamente alla formazione di tutti gli operatori coinvolti
sara possibile redigere la procedura condivisa.

Ottemperare alle indicazioni e raggiungere gli | VETETRINARIA Origine Animale, come da PRISAN:

obiettivi contenuti nel Piano regionale dei|-100% interventiispettivi Stabilimenti 853/04

controlli in materia di sicurezza alimentare |- 100% interventi ispettivi Stabilimenti 852

(PRISAN) anche attraverso I'attivita di ispezione, | - n. 33 audit

audit, campionamento e di classificazione, in|- 100% campionamenti come da PRISAN (Piano Matrici,
base ai criteri del rischio, delle imprese | PNR, PNAA)

alimentari; a parita di rischio dovra essere |- n. 33 valutazioni del rischio

mantenuto almeno il tasso di copertura 2017 - n. 20 controlli congiunti Servizio veterinario e SIAN come
da Accordo Conferenza Stato Regioni.-
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SIAN, come da PRISAN:

- 100% interventi ispettivi Stabilimenti 852

- n. 6 Audit

- 100% Campionamenti come da PRISAN (Piano Matrici)

- Valutazione rischio 100% delle attivita controllate

- n. 20 controlli congiunti Servizio veterinario e SIAN come
da Accordo Conferenza Stato Regioni

Attuazione a/ 31.12.2019

VETERINARIA Origine Animale, come da PRISAN:

- Eseguite il 75.8 % delle scadenze previste nel piano 853 2019 (controllati n. 226 stabilimenti riconosciuti). Si evidenzia
che nel corso dell’'anno & aumentato I'impegno richiesto all’equipe che svolge i controlli per le sedute di macellazione
(1249 effettuate contro 1100 attese)

- Eseguite il 71 % delle scadenze previste per il piano 852 Svet (controllati n. 135 stabilimenti registrati).

- Eseguiti 34 audit su 33 previsti

- Eseguiti n. 104 campioni programmati su n. 105 previsti PNR, eseguiti n. 124 campioni su n. 124 previsti PNAA, eseguiti
n. 117 campioni su 117 previsti

- Eseguite 34 valutazioni del rischio su 33 previste

- Eseguiti piu di 20 sopralluoghi congiunti. In AAS3 i tecnici della prevenzione lavorano in piattaforma e I'area alimenti
comprende sia competenze Veterinarie che Sian.

SIAN interventi ispettivi 852: 47% degli interventi ispettivi sugli Stabilimenti 852

- Audit 6;

- Campionamento piano matrici 100% (104);

- Valutazione rischio effettuata contestualmente agli interventi ispettivi: 6

- Eseguiti piu di 20 sopralluoghi congiunti. In AAS3 i tecnici della prevenzione lavorano in piattaforma e I'area alimenti
comprende sia competenze Veterinarie che Sian.

Il parziale raggiungimento dell’obiettivo sul piano controlli 852 e 853 e da correlare alla riduzione di forza lavoro degli
operatori della prevenzione (tecnici e veterinari) gia ad inizio anno e ad una lunga assenza di un veterinario. La
stabilizzazione della dotazione organica si era verificata solo ad ottobre 2019. Nell’ultimo periodo si sono registrate
ulteriori riduzioni d’organico per mobilita verso altra regione.

Controlli  sulla  condizionalita come da|- effettuare il 100% dei controlli previsti
convenzione con MIPAAF/AGEA - inserire evidenze e verbali in BDN

Attuazione al 31.12.2019
Effettuati il 100% dei controlli previsti da AGEA, le cui evidenze e verbali sono state tutte inserite in BDN

Rafforzare gli interventi del Progetto Piccole |- Garantire l'informazione capillare e la formazione sul

Produzioni Locali in accordo con la Direzione territorio, informando le Aziende del Settore Alimentare

centrale agricoltura. della conclusione del Progetto e delle possibili evoluzioni
delle PPL.

- Stesura di una relazione finale dettagliata di verifica
Aziendale. La relazione dovra riportare n. PPL registrate,
n. ispezioni, punti di forza e debolezza del progetto
rilevati sul territorio.

- La relazione dovra altresi riportare il dettaglio delle
attivita eseguite su
- carni suine e avicunicole
- carni di specie diversa
- prodotti lattiero caseari di malga
- vegetali, confetture, conserve, prodotti da forno, erbe
aromatiche, prodotti dell’alveare, vegetali fermentati,
lumache, ecc...
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Attuazione al 31.12.2019

Sian: procede |'attivita di formazione alle aziende della conclusione del Progetto e delle possibili evoluzioni.

VET A-C/VET B: eseguita la formazione annuale prevista nell'ambito delle PPL malghe. Attivato uno stabilimento PPL
carne. Eseguite le attivita di campionamento a valle propedeutiche alla stagione di alpeggio nelle malghe PPL FVG.

Le relazioni sono state trasmesse in DCS per il successivo invio al Ministero.

Potenziare la funzionalita del sistema |Piena funzionalita del sistema informatico SICER al 31
informativo Sicer per [|'Area dell'lgiene e |dicembre 2019.

Sicurezza Alimentare degli Alimenti di origine
animale (Area B) e SIAN.

Attuazione al 31.12.2019

Nel 2019 con il sistema SICER & stata eseguita tutta la programmazione del comparto e della dirigenza della sicurezza
alimentare, nonché la reportistica e la rendicontazione dell’attivita stessa. E’ stata altresi effettuata la formazione ai
referenti e coordinatori, in merito a monitoraggio e rendicontazione con I'utilizzo del sistema informativo, e due sedute
di formazione sul campo con gli operatori per la corretta registrazione dell'attivita eseguita in SICER.

Procedere nelle attivita del Piano regionale di | 100% allevamenti della coorte (ingrassi > 30 Capi e
monitoraggio e controllo della Malattia di | riproduzioni) (100% della coorte) individuati dal Piano
Aujeszky dei suini, al fine di richiedere | regionale da controllare al fine di richiedere lo status di
I'accreditamento per Regione indenne. Regione indenne.

Attuazione al 31.12.2019

Eseguito il 100% dell'attivita indicata dalla DCS nelle Riunioni Regionali (controllo annuale negli allevamenti industriali,
mantenimento dell'attivita di vigilanza nel campo dei requisiti inerenti la biosicurezza). Ottenimento in data 28.11.2019
con decisione (UE) n. 2019/1970 status per la Regione Friuli Venezia Giulia di regione Indenne dalla Malattia di
Aujeszky.

Attuazione dei controlli sul benessere animale | 100% controlli previsti da Prisan di controllo sul rispetto
negli allevamenti e durante il trasporto | del benessere animale richiesti dal PRISAN e i controlli
secondo le linee guida operative dettate dalla | previsti sul benessere durante il trasporto.

Task Force benessere animale, istituita con
Decreto 659/SPS del 20/08/2015

Attuazione al 31.12.2019
Eseguito 100% dei controlli previsti (72), considerando sia controlli benessere animale in allevamento e controlli check-
list al trasporto.

Attuazione dei controlli sull’anagrafe ovi | Raggiungimento del 3% dei controlli come richiesto da
caprina come da indirizzi LEA Ministeriali. LEA Ministeriali.

Attuazione al 31.12.2019
Controllati 20 allevamenti sui 20 richiesti (§tabella LEA).

Applicazione del PRP sull’lgiene Urbana | Effettuare il 100% dei controlli sulle strutture di ricovero e
Veterinaria. custodia sia convenzionate che non convenzionate.

Attuazione al 31.12.2019
Eseguito il 100% dei controlli previsti sulle strutture di custodia convenzionate e non convenzionate.

6.2 ASSISTENZA DISTRETTUALE E ASSISTENZA SOCIOSANITARIA

6.2.2 Assistenza distrettuale

3.2.1.1 Assistenza primaria

Obiettivo aziendale Risultato atteso

1. Verifica del livello di raggiungimento degli obiettivi | 1. Rispetto della tempistica prevista negli AAIIRR e
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definiti negli AAIIRR

2. Ricognizione dello stato di attuazione dei CAP e dei
Presidi ospedalieri per la salute a livello regionale e
delle prospettive di orientamento dei servizi
finalizzate al miglioramento della presa in carico della
cronicita

3. Coordinamento a livello regionale delle attivita
degli uffici aziendali deputati alla gestione dei
rapporti con i professionisti convenzionati

4. Informatizzazione di tutte le sedi aziendali di
continuita assistenziale per permettere a tutti i MCA
la registrazione informatica delle prestazioni erogate
e delle informazioni sanitarie a garanzia della
continuita delle cure sull’apposito applicativo messo
a disposizione da Insiel

rendicontazione relativa alla DCS. Riepilogo dei
risultati raggiunti dalle singole AFT in riferimento ai
punti 1, 3.4.2 e punto 8 dell’AIR per I'anno 2018,
unitamente ai  provvedimenti aziendali di
approvazione: del “Piano di Intervento”, degli
accordi relativi agli obiettivi da definirsi nell’ambito
del punto 8 a livello aziendale e i relativi prospetti
riepilogativi delle somme corrisposte ai medici di
medicina generale.

2. Mappatura organizzativa e di funzionamento dei
CAP aziendali e dei Presidi ospedalieri per la salute
con la precisazione del numero e della tipologia del
personale convenzionato dedicato, degli orari di
apertura, la descrizione delle attivita svolte e
relativi volumi, le dotazioni strumentali, gli obiettivi
raggiunti in termine di follow up o presa in carico
delle persone affette da patologie croniche. | dati al
31.12.2018 saranno trasmessi entro il 30.06.2019;
3. Invio entro il 30.04.2019 di un report annuale al
31.12.2018 sullo stato di attuazione degli Accordi
integrativi regionali, secondo un format condiviso
con i Servizi aziendali e inviato dalla DCS; invio di
analogo report semestrale, entro il 31.07.2019

4. Attivazione di idonee postazioni informatiche
presso ciascuna sede aziendale di continuita
assistenziale entro il 30.06.2019.

Attuazione al 31.12.2019

1. Con decreto del Direttore Generale n. 117 del 29.5.2018 sono stati approvati per I'anno 2018, gli obiettivi di
processo e di risultato dell’attivita dei MMG ricompresi nelle AFT. Con decreto del Commissario Straordinario n.
265 del 6.11.2019 sono stati liquidati ai MMG gli incentivi per il raggiungimento degli obiettivi AFT per I'anno
2018. Sono stati liquidati tutti gli obiettivi di cui al punto 8 definiti dall’AIR 2016-2018.

2. Tuttiidistretti hanno fornito la mappatura e gia provveduto alla trasmissione dei dati nei tempi indicati;

w

Il report sono stati inviati nei tempi agli uffici della DCS.

4. |l programma per la registrazione informatica & utilizzabile in tutte le sedi dal 1° giugno, i medici sono stati
formati e forniti delle credenziali per I'utilizzo e stanno utilizzando lo strumento.

3.2.1.2 Attivita distrettuali a supporto delle cure di lungo termine

1. Partecipazione dei referenti aziendali al gruppo
tecnico che supporta la definizione e
I'implementazione delle politiche, strategie e attivita
nell’area della cronicita in tutte le classi di eta

2. lstituzione di un gruppo aziendale dedicato
allimplementazione di reti assistenziali per la presa in
carico di persone di tutte le eta che necessitano di cure
a lungo termine

Evidenza della partecipazione

2. Report che riporta il censimento dei
servizi/attivita/PDTA/reti esistenti al 31.12.2018
in relazione al Piano nazionale della cronicita,
entro il 30.06.2019
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Attuazione al 31.12.2019
La relazione & stata predisposta ed inviata alla DCS in data 30 agosto, prot. n. 39988/P. L'’AAS3 non & stata coinvolta
nel gruppo tecnico sulle cure a lungo termine.

3.2.1.2.1 Diabete mellito

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Realizzazione di iniziative di incontro ed audit con
MMG in ambito distrettuale/AFT al fine di valutare
le performance individuali e di gruppo e gli
scostamenti dai valori definiti dalle linee guida di
riferimento. Invio in DCS di un report finale.

Gestione integrata del diabete in coerenza con la
DGR 1676/2015

Attuazione al 31.12.2019
AAS3 ha predisposto ed inviato alla DCS, in data 31.10.2019, prot. n. 00507666/P, un’analisi complessiva dell’offerta
diabetologica aziendale presso i diversi CAP distribuiti sul territorio dell’Azienda.

Partecipazione dei professionisti aziendali identificati | Mappatura dell’'offerta diabetologica aziendale
ai fini della creazione della Rete diabetologica | con evidenza delle criticita.

regionale con coordinamento unico regionale, al fine | Invio del report entro ottobre 2019.

di armonizzare l'offerta diabetologica su tutto il
territorio regionale

Attuazione al 31.12.2019

AAS3 ha predisposto ed inviato alla DCS, in data 31.10.2019, prot. n. 00507666/P, un’analisi complessiva dell’offerta
diabetologica aziendale, cosi come erogata sui diversi territori, evidenziando tutti gli ambiti (diabete in eta adulta, in
eta pediatrica, piede diabetico ed interventi educativi attraverso i campi residenziali) in cui questa si & esplicata e i
punti di criticita riscontrati.

Partecipazione dei professionisti aziendali identificati
ai fini della creazione e formalizzazione della Rete
regionale per il piede diabetico.

Mappatura dell’offerta diabetologica aziendale
dedicata al piede diabetico con evidenza delle
criticita.

Invio del report entro ottobre 2019.

Attuazione al 31.12.2019

AAS3 ha predisposto ed inviato alla DCS, in data 31.10.2019, prot. n. 00507666/P, un’analisi complessiva dell’offerta
diabetologica aziendale, cosi come erogata sui diversi territori, evidenziando tutti gli ambiti (diabete in eta adulta, in
eta pediatrica, piede diabetico ed interventi educativi attraverso i campi residenziali) in cui questa si & esplicata e i
punti di criticita riscontrati.

Mappatura dell’'offerta diabetologica pediatrica
aziendale con evidenza delle criticita.

Partecipazione dei professionisti aziendali identificati
ai fini della creazione della Rete diabetologica
pediatrica regionale con coordinamento unico
regionale, al fine di armonizzare I'offerta su tutto il
territorio regionale.

Invio del report entro ottobre 2019.

Attuazione al 31.12.2019

AAS3 ha predisposto ed inviato alla DCS, in data 31.10.2019, prot.n. 00507666/P, un’analisi complessiva dell’offerta
diabetologica aziendale, cosi come erogata sui diversi territori, evidenziando tutti gli ambiti (diabete in eta adulta, in
eta pediatrica, piede diabetico ed interventi educativi attraverso i campi residenziali) in cui questa si & esplicata e i
punti di criticita riscontrati.

Applicazione del documento revisionato dal tavolo
tecnico regionale Programma di educazione
terapeutica rivolto al soggetto diabetico in particolare
per I'organizzazione dei campi residenziali

Invio del report relativo entro ottobre 2019.

Attuazione al 31.12.2019

AAS3 ha predisposto ed inviato alla DCS, in data 31.10.2019, prot. n. 00507666/P, un’analisi complessiva dell’offerta
diabetologica aziendale, cosi come erogata sui diversi territori, evidenziando tutti gli ambiti (diabete in eta adulta, in
eta pediatrica, piede diabetico ed interventi educativi attraverso i campi residenziali) in cui questa si e esplicata e i
punti di criticita riscontrati.
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3.2.1.2.2 Scompenso cardiaco

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
Creazione di una rete aziendale per la presa in carico | Evidenza dei servizi e dei percorsi relativi alla presa
e la gestione dello scompenso cardiaco in carico e alla gestione dei soggetti con SC in tutti

i setting di cura (domicilio — assistenza primaria —
assistenza distrettuale — ospedale per acuti)

Attuazione al 31.12.2019
La presa in carico dei pazienti con scompenso & agita in modo integrato nei Distretti 1 e 2 nei vari setting assistenziali;
nel Distretto 3 prevale un setting ospedaliero ed ¢ attiva la presa in carico integrata presso il CAP di Mortegliano (D4).

3.2.1.2.3 BPCO

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

1. Partecipazione dei referenti aziendali al gruppo | 1. Evidenza della partecipazione
tecnico per la condivisione e I'eventuale revisione
del  documento  regionale propedeutico
all’attivazione di una rete aziendale per la presa
in carico e la gestione della BPCO coerente con i
contenuti del documento stesso

2. Creazione di una rete aziendale per la presa in | 2. Evidenza dei servizi e dei percorsi relativi alla
carico e la gestione della BPCO presa in carico e alla gestione della BPCO in tutti

i setting di cura (domicilio — assistenza primaria

— assistenza distrettuale — ospedale per acuti),

Attuazione al 31.12.2019

In AAS3 non & presente la funzione di pneumologia e I'attivita garantita poggia soprattutto per I'acuzie, sull’attivita
convenzionale con Udine e Trieste. Il monitoraggio dei pazienti con BPCO & garantito per i pazienti individuati dal SID in
collaborazione con i medici di medicina generale. L'attivita e i percorsi dei pazienti saranno ridefiniti quanto sara
costituita la nuova ASU FC.

3.2.1.2.4 Sindromi dementigene

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
Partecipazione a un tavolo di lavoro finalizzato | Individuazione di un referente aziendale per la
all'attuazione del "Piano nazionale demenze - | mappatura degli interventiin essere e all’avvio di un

Strategie per la promozione ed il miglioramento della | percorso di  programmazione finalizzato alla
qualita e dell'appropriatezza degli interventi | definizione di una rete regionale

assistenziali nel settore delle demenze" (accordo n.
135 del 30 ottobre 2014)

Attuazione al 31.12.2019
Non risulta pervenuta la richiesta di nomina.

3.2.1.3 Riabilitazione

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
1. Individuazione professionisti per I'avvio dei lavori | 1. Messa a disposizione dei professionisti e
sul Piano Regionale della Riabilitazione. partecipazione dei professionisti individuati al
gruppo di lavoro sul Piano Regionale della
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Riabilitazione.
2. Monitoraggio attivita dei gruppi integrati | 2. Invia una reportistica sulle attivita del gruppo
neuromuscolari (GIN) integrato neuromuscolari (GIN)
3. Organizzazione evento formativo sul PDTA per la | 3. Messa a disposizione dei professionisti per
sclerosi multipla 'evento formativo sul PDTA per la sclerosi
multipla
4. Approvazione PDTA Sclerosi Laterale Amiotrofica | 4. Attivazione PDTA SLA e messa a diposizione
(SLA) e avvio dei lavori di monitoraggio del PDTA professionisti per monitoraggio
5. Individuazione professionisti per I'avvio dei lavori | 5. Messa a disposizione dei professionisti e
sul PDTA riabilitazione oncologica partecipazione dei professionisti individuati al
gruppo di lavoro sul PDTA riabilitazione
oncologica

Attuazione a/ 31.12.2019

1. 1" AAS3 ha garantito nel corso del 2019 la presenza dei propri referenti aziendali ogniqualvolta ne sia stata richiesta la
partecipazione;

2. il GIN aziendale, data la revisione organizzativa in corso, verra costituito nel 2020;

3. All’evento formativo ha partecipato, per I’AAS3, il Direttore SOC Riabilitazione di Tolmezzo;

4. il PDTA SLA regionale non risulta essere stato diffuso.

5. un Fisiatra della SOC di Riabilitazione SD sta partecipando al gruppo di lavoro regionale per il PDTA Riabilitazione
oncologica.

3.2.1.4 Assistenza Protesica

Risultato atteso

A seguito dell’'adozione del tariffario regionale AAS3
provvedera all’aggiornamento dei percorsi per
I'erogazione di alcuni ausili e protesi cosi come
all’attivazione dei percorsi semplificati completando i
lavori di revisione intrapresi nel 2018.

Obiettivo Aziendale

Continuazione dei lavori per la revisione dei
percorsi di assistenza protesica e per la formazione
dei professionisti sanitari

Attuazione al 31.12.2019

In attesa dell’'ultimazione da parte della Regione del processo di applicazione del nuovo Nomenclatore (DPCM
12/01/2017) sono state inviate ai singoli Uffici di Assistenza Protesica distrettuali, specifiche indicazioni operative
relative alla fornitura di “protesi acustiche, calzature di serie, dispositivi elastocompressivi, video ingranditori”, di
uniforme applicazione. Inoltre con nota prot. n. 22339/2019 a firma del Direttore Sanitario & stato inviato 'elenco e la
procedura prescrittiva dei dispositivi di cui all’'Elenco 2B (All. 5 del DPCM e DGR 65/2018), ai MMG e PLS aziendali al fine
di delineare le nuove competenze in capo ai suddetti relativamente alla prescrizione di dispositivi di assistenza protesica
ai propri assistiti. Si & provveduto, altresi, ad illustrare ai Professionisti il nuovo percorso durante gli incontri di AFT.

Alle SOC di Riabilitazione e stata richiesta compilazione in equipe del modulo PRAI, in associazione alla prima
prescrizione protesica di alcuni ausili (protesi di arto, montascale, carrozzina elettrica).

Sono stati messi in atto percorsi aziendali semplificati per I'acquisizione dei dispositivi appartenenti al elenco 2A e 2B,
allegato 5, DPCM 12/01/2017, attraverso gare pubbliche di acquisto.

Sono stati svolti degli incontri interaziendali AAS3 — ASUIUD, degli Uffici di Assistenza Protesica e Riabilitativa finalizzati
all’allineamento dei percorsi amministrativi inerenti I'assistenza protesica, anche in preparazione all’'unificazione delle
Aziende. Inoltre, e stata garantita la partecipazione al Tavolo Regionale per la redazione del Regolamento attuativo alla
DGR 65/2018 “Linee di indirizzo regionali per I'assistenza protesica”.

3.2.1.5 Superamento della contenzione

Risultato atteso

Invio di un report di monitoraggio al 31.12.2019 del
fenomeno della contenzione in tutte le strutture
sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali secondo
quanto disposto nella DGR 1904/2016

Obiettivo Aziendale
Dare attuazione alla DGR n. 1904/2016
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Attuazione al 31.12.2019

E' stata definita la politica "Promozione dei diritti e della dignita delle persone e per I'applicazione dei sistemi di tutela e
di protezione" e presentata agli operatori dell’'ospedale e del territorio. Ad ottobre e novembre & stata svolta
I'osservazione sul rispetto della DGR 1904/2016, i cui esiti sono stati trasmessi in DCS con nota prot. n. 21200 del
20.2.2020

6.2.2 Assistenza sociosanitaria

6.2.2.1 Anziani non autosufficienza

3.2.2.1 Anziani non autosufficienza

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

3.2.2.1.2 Sistema di VMD Val. Graf.-FVG e | In continuita I'anno 2018, valutare, mediante |'utilizzo
procedure di accesso nelle residenze per anziani | del sistema di VMD Val. Graf.-FVG, tutte le persone per
convenzionate le quali & previsto l'accoglimento in un servizio
semiresidenziale o residenziale convenzionato.
Definizione di procedure uniformi e condivise a livello
territoriale per lingresso nelle strutture residenziali
convenzionate, sulla base degli indirizzi che verranno
forniti dalla Regione e nel rispetto delle specificita
presenti a livello locale.

Attuazione al 31.12.2019
Non essendo pervenute nuove indirizzi regionali sull’utilizzo della Val.graf, i Distretti hanno continuato ad operare in
continuita con le modalita previste per gli anni precedenti.

3.2.2.1.3 Sistema di finanziamento Conclusione del percorso avviato nel 2018 per
I'assegnazione dei posti letto convenzionabili aggiuntivi,
attribuiti all’AAS3 con DGR n. 1828 del 05/10/2018,
secondo le procedure e modalita ivi indicate.

Attuazione al 31.12.2019

In data 21/02/2019 con decreto n. 36 sono stati assegnati, come previsto dalla DGr 1828/2018 e relativa definizione di
un bando per 136 pl, alla Residenza per anziani non autosufficienti di Buja n. 3 pl di N3 e alla Residenza Zaffiro di
Fagagna 120 pl di N3.

In data 26/03/2019 con decreto n. 61 sono stati assegnati, con decorrenza dal 01/03/2019 e senza ricorso al bando,
come previsto dalla DGR 1828/2018, all'ASP "SCROSOPPI" di Tolmezzo n. 16 pl di N3 e all'ASP "Daniele Moro" di
Codroipo n. 6 pl di N3.

La commissione aziendale costituita per la valutazione dell’idoneita delle richieste non ha ritenute conformi le richieste
di due strutture.

3.2.2.1.4 Monitoraggio e promozione della | Mantenimento  delle  attivita di  verifica e
qualita all’interno delle residenze per anziani approfondimento dei percorsi avviati negli anni
precedenti e realizzazione di almeno due visite di audit
approfondite (a livello aziendale).

Redigere e trasmettere alla Direzione Centrale Salute
entro il primo semestre del 2019, una dettagliata
relazione illustrativa delle attivita di monitoraggio e
promozione della qualita svolte nell’anno precedente.

Attuazione al 31.12.2019
La relazione & stata inviata in data 15/05/2019 con n° di protocollo 22643.

3.3.2.1.7 Sperimentazione screening popolazione anziana fragile e servizio telesoccorso

1. Adozione del regolamento regionale relativo ‘ 1. Il regolamento e adottato con atto formale entro il
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all’attivazione e gestione del servizio di 31.12.2019
presa in carico di tele assistenza domiciliare
“sicuri a casa”

2. Estensione del progetto PRISMA 7 a tutte le | 2. Evidenza della rilevazione sugli abitanti >75 dei
AAS e ASUI della regione distretti, secondo le indicazioni regionali

Attuazione a/ 31.12.2019

1. Il regolamento regionale non & stato approvato nell’anno di riferimento, ma con DGR 161 dd 06.02.2020. Si e
effettuata una ricognizione del fabbisogno della popolazione ed e stata avviata una sperimentazione nel Distretto
2 e 3, per poi definire il regolamento di funzionamento del servizio

2. Larilevazione secondo il progetto PRISMA 7 e stata effettuata secondo le modalita definite dal progetto regionale
in tutti i Distretti.

3.2.2.2 Disabilita

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
1. Valutazione degli utenti dei servizi residenziali | 1. Valutare almeno il 70% degli utenti dei servizi
e semiresidenziali residenziali e semiresidenziali (tenendo conto

delle valutazioni gia effettuate negli anni

precedenti)

Attuazione al 31.12.2019
Nel corso del 2019 la percentuale cumulata di utenti valutati & stata dell’ 84%.

3.2.2.2.1 Fondo gravissimi

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
Continuare nella attivit di accertamento e | Garantire 'attivita di accertamento e segnalazione
segnalazione ai sensi del DPreg. 247/2009 dei casi di gravissima disabilita da fornire alla DCS

secondo le indicazioni del vigente regolamento
regionale in materia.

Attuazione al 31.12.2019
Tutte le pratiche relative alla conferma dei casi in continuita (51 casi) e alla segnalazione dei nuovi casi (4 casi) sono

state effettuate nei tempi previsti. Si e proceduto con l'invio della documentazione richiesta ad integrazione delle
conferme e delle nuove segnalazioni.

3.2.2.2.2 Fondo SLA

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

Continuare nella attivita di valutazione, raccolta di | Continuare le attivita di valutazione, raccolta di
documentazione e segnalazione indicate nel | documentazione e segnalazione dei nuovi casi di SLA
Regolamento di cui alla DGR 1692/2000. e dei casi per i quali si & riscontrato un
aggravamento, fornendo all’Ente delegato (Area
Welfare) tutta la documentazione necessaria alla
valutazione selettiva.

Attuazione al 31.12.2019

Si e proseguito nell’attivita di valutazione e gestione della graduatoria delle persone beneficiarie del fondo SLA FVG.
Casi in carico 01.01.2019: 9

Casi in carico 31.12.2019: 7

Casi deceduti 2019: 2

Casi aggravati nel corso del 2019 (passaggio di fascia economica): 2

Casi in monitoraggio 2020 (possibile inserimento in graduatoria aprile 2020): 2
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3.2.2.2.3 Vigilanza servizi semiresidenziali e residenziali sociosanitari destinati a persone con disabilita

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
Proseguire nella attivita di vigilanza dei servizi | Effettuare I'attivita di vigilanza e controllo su almeno
semiresidenziali e residenziali sociosanitari | il 30% dei servizi/strutture collocati sul territorio di

destinati a persone con disabilita, nelle more | competenza.
dell’emanazione del sistema regionale di
regolamentazione degli stessi

Attuazione al 31.12.2019
Sono state vigilate 5 delle 15 strutture presenti sul territorio aziendale. Oltre alle attivita di verifica e vigilanza, e stata
garantita anche la consulenza su tematiche assistenziali e di rischio clinico.

3.2.2.2.4 Dopo di noi

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

Garantire gli interventi previsti dalla Legge n. 112 | Collaborare attivamente al monitoraggio dei percorsi
del 22 giugno 2016 “Disposizioni in materia di | avviati, relativi all’abitare inclusivo, e alla
assistenza in favore delle persone con disabilita | progettazione degli interventi a valere sui
grave prive del sostegno familiare”. finanziamenti del Fondo 2018.

Attuazione al 31.12.2019

A decorrere dal 01.03.2019 e stato aggiudicato |'appalto per la gestione del progetto di cui alla L112/16. Da tale data
e fino al 31.12.19 sono stati realizzati n® 8 incontri di monitoraggio sull'andamento generale, n° 7 verifiche effettuate
a mezzo telematico, nonché numerosi contatti, in funzione delle esigenze delle persone che beneficiano del
progetto.

3.2.2.2.5 Autismo

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
Partecipazione dei referenti aziendali al Tavolo | Evidenza della partecipazione

tecnico sull’autismo

Attuazione al 31.12.2019
L’AAS3 ha garantito nel corso del 2019 la presenza dei propri referenti aziendali ogniqualvolta ne sia stata richiesta la

partecipazione.

3.2.2.3 Minori

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
1. Supporto al processo di riclassificazione delle | 1. Tutte le strutture per minori gia operanti nel
strutture residenziali e semiresidenziali; territorio aziendale sono riclassificate.

2. Partecipare/collaborare al processo di presa in | 2. Esistenza di un protocollo territoriale coerente
carico integrata dei minori accolti in strutture con le linee regionali sulla presa in carico
residenziali e semiresidenziali integrata dei minori in strutture residenziali e

semiresidenziali, che ne definisca modalita e

tempi.

3. Ridurre il numero dei minori inviati fuori regione | 3. Evidenza della riduzione del numero di invii

fuori regione.
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Attuazione al 31.12.2019

Il regolamento regionale nel 2019 non era disponibile, ma e stato definito con DGR 133 dd 30.01.2020 e DGR 273 dd
28.02.2020. La riclassificazione & pertanto slittata al 2020.

AAS3 aveva gia avviato un monitoraggio stretto degli invii fuori regione e nel 2017 aveva gia fatto rientrare i casi che
potevano essere inseriti in setting assistenziali diversi dalla residenza. Si evidenzia che 'offerta residenziale regionale
non e sufficiente e l'invio fuori regione & I'unica soluzione praticabile. Nel 2019 sono stati inseriti in Comunita
terapeutiche 5 utenti (di cui 4 fuori regione). Nel 2016 i casi erano 9 e I'intervento agito nel 2017 li ha portatia 7.

3.2.2.4 Salute Mentale

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

1. Miglioramento dell'integrazione tra cure | 1. Evidenza di percorsi integrati tra cure primarie e
primarie e specialistiche con particolare DSM e di interventi formativi
riferimento alla presa in carico dei disturbi
mentali comuni

2. Definizione di un percorso aziendale congiunto | 2. Invio in Direzione entro il 31.12.2019 del
(NPIA, DSM, PLS e MMG) per la definizione della percorso aziendale congiunto NPIA, DSM, PLS e
fase di transizione delle cure dai servizi per I'eta MMG) per la definizione della fase di transizione
evolutiva ai servizi per 'eta adulta delle cure

3. Invio in Direzione entro il 31.12.2019 di un
report con l'evidenza di programmi attivati

3. Utilizzo dello strumento del BIS nell’lambito di
programmi terapeutico riabilitativi per l'eta
evolutiva presso ogni NPIA e/o Distretto

o . . 4. Partecipazione ai Tavoli Tecnici Regionali e
4. Miglioramento e valutazione dell'impiego della

metodologia del BIS nei DSM (eta adulta),
nell’ambito del Capitolato unico Regionale per la

all’attivita formativa prevista, degli operatori gia
individuati dai DSM, avvio attivita di valutazione
degli esiti con individuazione del profilo di salute

t] ttazione di BIS li Enti
cogestione € coprogetiazione di Bl> con gil =t dei beneficiari dei PTRI con BIS

del Terzo Settore
5. Adozione dello strumento unico regionale a

5. Condivisione tra i diversi DSM regionali delle supporto del percorso terapeutico abilitativo

attivita relative al percorso terapeutico e personalizzato (di prossima informatizzazione).
riabilitativo delle persone in contatto con i

Servizi, in  una prospettiva di massima
personalizzazione degli interventi e sviluppo di
empowerment da parte dei destinatari degli
stessi

Attuazione al 31.12.2019
1. In data 3 maggio n. 10 operatori - n. 1 medico e n. 1 infermiere per CSM - hanno partecipato alla formazione

regionale sul tema della depressione finalizzata a formare i formatori. In quella sede, in cui erano presenti anche MMG,
e stato illustrato l'utilizzo del mhGAP - modulo depressione moderata -grave. E' stato presentato (e successivamente
fornito a tutti i partecipanti) il materiale didattico che dovra essere utilizzato nelle formazioni locali rivolte ai MMG da
realizzarsi. Attualmente, grazie al dialogo in corso con i responsabili di Distretto delle tre aree, é stata definita la data
del 18 settembre in cui, in sede di incontro di AFT, verranno riproposti i contenuti sopra citati. In quelle sedi dovrebbe
anche essere somministrato il questionario AIFA collegato al Progetto "Depressione: fasi diagnostiche, programmi di
cura e ricerca sull'uso degli antidepressivi in Friuli Venezia Giulia". Il 18 settembre & stata realizzata la formazione con
tutti gli MMG nelle sedi di Tolmezzo e di Codroipo, con un focus sulla depressione grave. In questa occasione € stato
somministrato anche il questionario proposto dall’AIFA.
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2. Nel corso dell’anno, si & deciso di mantenere operative le diverse prassi consolidate sui territori. Presso il Distretto 1
& stato sperimentato un modello basato sulle UVD con la ricerca di un sempre maggiore coinvolgimento del nucleo
familiare. Negli altri distretti si procede con la presentazione dei casi tra gli operatori coinvolti.

3. A livello aziendale & stato definito il processo per I'attivazione dei BIS per minori. Nel primo semestre non risultano
essere stati attivati BIS per minori. Nel corso del secondo semestre il DSM ha fornito, su richiesta, supporto all’avvio del
processo per 'utilizzo dei BIS per minori, in particolare attraverso una educatrice professionale esperta. Solo a fine
anno si sono evidenziate situazioni che potrebbero giovarsi del BIS e pertanto i progetti avranno svolgimento nel corso
del 2020 e saranno oggetto di rendicontazione nel corso del prossimo anno.

4. Gli operatori individuati dei n. 4 CSM hanno partecipato al percorso di formazione Regionale sui Progetti Terapeutico
Personalizzati (PTRP) con budget di salute (BIS) intitolato “L’'impiego del Budget di Salute nei Dipartimenti di Salute
Mentale del Friuli Venezia Giulia: competenze per la cogestione, profili di bisogno e costruzione di opportunita
inclusive”. Le giornate di formazione si sono realizzate il 16 maggio a Udine e il 14 giugno a Pordenone. La giornata di
formazione locale, cosi come prevista dal percorso formativo stesso, si & tenuta il 21 giugno presso il Centro Diurno EX
Stazione e Tolmezzo. L'ultima giornata formativa e stata programmata per il 26 novembre a Trieste. In data 15 aprile
alcuni operatori appositamente individuati - n. 2 per ogni CSM, hanno partecipato alla formazione per I'utilizzo della
scala di valutazione esiti HONOS (Health of Nation Outcomes Scales). Le schede di valutazione degli utenti a suo tempo
campionati (I'universo era rappresentato da tutti gli utenti in carico con PTRP sostenuto da BIS), sono state inviate
entro il termine previsto del 15 luglio.

La somministrazione della scheda é stata realizzata cosi come previsto dalle indicazioni regionali. Il 26 novembre sono
stati presentati in occasione dell’ultima formazione prevista dal percorso sopra indicato, i dati derivanti da una prima
elaborazione regionale dei questionari.

5. In data 22 agosto si € tenuto un incontro presso il POS di Gemona, promosso dalla Regione, per verificare le
precondizioni operative all’avvio del nuovo gestionale. E’ stato conseguentemente adeguato il numero dei pc nei CSM
dove si sono state evidenziate delle carenze (CSM Gemona e Tolmezzo).

3.2.2.6 Cure palliative e terapia del dolore

Obiettivo Aziendale

CURE PALLIATIVE

1. Consolidamento dell’ASSISTENZA H24 7 su 7:
sono garantite cure palliative domiciliari 7 giorni
su 7, dalle 8 alle 20, 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 dall’UCP), Consulenza telefonica (ai

Medici dei servizi di Continuita assistenziale e al

118)

Revisione dei criteri di accesso alla rete delle cure

palliative da parte di un gruppo tecnico regionale

Monitoraggio della registrazione degli accessi di
assistenza domiciliare per cure palliative nel
sistema informativo con codifica ICD9

4. Miglioramento delle modalita di presa in carico

Risultato atteso

Assistenza garantita h 24 7 giorni su 7 (con

pronta disponibilita notturna) con evidenza
dell’organizzazione e dell’attivita svolta mediante
relazione semestrale da inviare alla DCS entro

luglio 2019 e gennaio 2020

Partecipazione al gruppo tecnico regionale degli
esperti aziendali identificati dalle singole Aziende
e approvazione dei criteri entro il primo semestre
del 2019 e successiva applicazione

3. Redazione di report semestrale da inviare alla DCS
entro luglio 2019 e gennaio 2020

4. Partecipazione  al regionale  dei

gruppo
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del paziente in cure palliative, in coerenza con le professionisti aziendali che si occupano di cure
indicazioni della DGR 165/2016. Costituzione di palliative con I'obiettivo di definire un sistema
un gruppo tecnico di lavoro a livello regionale informativo omogeneo per la registrazione e

rilevazione dei dati
5. Percentuale di malati oncologici deceduti a | 5. Uguale o superiore al 75%
domicilio

TERAPIA DEL DOLORE

6. Criteri di priorita della visita algologica 6. Adozione dei criteri di priorita della prima visita

algologica, garantendone la fruibilita agli utenti

tramite link al CUP centralizzato Regionale

7. Adottare le codifiche ambulatoriali e di ricovero | 7. Adozione delle codifiche di terapia antalgica
di terapia antalgica definite nel corso del 2018 ambulatoriali e di ricovero definite nel 2018

entro il primo semestre 2019

8. Rispetto dei tempi di attesa per 'accesso alle | 8. Garantire il rispetto dei tempi di attesa per
prestazioni di terapia del dolore prima visita algologica ambulatoriale con priorita

B e D in almeno il 75% dei casi, a partire dal

secondo semestre 2019

9. Attivazione della reperibilita algologica h 24 — 7 | 9. Viene implementata la reperibilita algologica h
giorni su 7 o di analogo modello organizzativo 24 - 7 giorni su 7 per i centri Hub o con modello
centralizzato su base regionale nelle ASUI e AAS organizzativo centralizzato su base regionale
sedi di centro Hub

Attuazione al 31.12.2019
CURE PALLIATIVE

1, 3 Si & provveduto all’invio alla DCS, in data 31 luglio, prot. n. 35579/P e nota 17562 dd 13.02.2020, di una relazione
attestante I'attivita svolta, con l'indicazione del modello organizzativo adottato e il numero delle prese in carico

suddivise per distretto.

2-4 |l referente aziendale ha partecipato ai lavori del gruppo regionale, in cui e stato definito, fra I'altro, come criterio di
accesso alla rete delle Cure Palliative, la scheda NECPAL per MMG e ospedalieri; si & altresi valutato di rendere piu snelle
le regole di funzionamento del’lUVM (unita di valutazione multidimensionale) per la presa in carico di un paziente in
Cure Palliative.

5 Percentuale di malati oncologici deceduti a domicilio: 44,0% (il dato fa riferimento ai primi 9 mesi dell’anno 2019, dato
che la basi dati € completa solo fino a settembre)

TERAPIA DEL DOLORE

6 - Le agende di terapia del dolore sono state organizzate per priorita e sono accessibili a Call center e online.

7 - Il sistema di codifica ambulatoriale definito per |a terapia antalgica e costantemente utilizzato.

8 - Le agende di terapia del dolore sono state organizzate per priorita B/D/P.

Il dato sul rispetto dei tempi di attesa sono particolarmente critici (priorita B= 11%, priorita D 19%), ma I'organizzazione
della risposta ai bisogni del paziente segue anche percorsi che non rendono confrontabile il dato del tempo di attesa con
le altre prestazioni ambulatoriali.

Si evidenzia che:

- le urgenze sono valutate in Pronto Soccorso con consulenza da parte dell'anestesista di guardia appena possibile e
successivamente gestiti, se necessario in base alle valutazioni cliniche, dall'ambulatorio di terapia del dolore come
controllo nel primo posto utile o in overbooking se superiore alle 3 settimane.

- i pazienti con dolore correlato a neoplasia seguono un percorso a parte concordato e codificato.

- € stata istituita in via sperimentale presso la sede di San Daniele la casella di posta elettronica dedicata per concordare
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le prestazioni con il MMG ed espletare il follow-up senza spostare il Paziente oltre il necessario

9. Le sedi dell’AAS3 non sono state individuate per la reperibilita.

3.2.2.7 Consultori familiari

Obiettivo Aziendale

1.

Implementazione del percorso gravidanza fisiologica
a gestione ostetrica

Implementazione dell’offerta della visita domiciliare
ostetrica in puerperio in tutte le Aziende, anche al di
fuori di situazioni di fragilita

Promozione del tema della donazione del cordone
ombelicale e del ruolo delle vaccinazioni infantili
nel’lambito dei corsi di accompagnamento alla
nascita

Implementazione di percorsi aziendali per la donna
in eta post fertile

Analisi di approfondimento delle gravidanze in eta
precoce e i neonati esposti

Risultato atteso

1.

Evidenza dell’attivazione del percorso

tot. visite domiciliari in

puerperio/parti (specificando il nr. delle visite

Report con n.

in situazioni di fragilita

Evidenza di materiale che attesti la

presentazione dei temi (locandine corsi, etc..)

Evidenza documentale del percorso aziendale

Definizione  di  protocolli  aziendali  di

accompagnamento e dimissioni per le

gravidanze in eta precoce e i neonati esposti

Attuazione al 31.12.2019

1.

Il percorso di gravidanza fisiologica a gestione ostetrica & attivo in tutte le sedi distrettuali. Nel primo semestre sono

state erogate 1733 prestazioni presso gli ambulatori distrettuali della gravidanza fisiologica.

Sono state effettuate n. 334 visite domiciliari, di cui 26 con carattere di fragilita:

la promozione della donazione del sangue cordonale & presente sia nella carta dei servizi del percorso nascita che

nella brochure informativa prodotta nel mese di giugno 2019; tale documentazione ¢ inserita nel sito aziendale.

L’AAS3 e accreditata “Bollino rosa” con la Fondazione Onda, Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di

genere, che conferisce agli ospedali che offrono servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle principali

patologie femminili. In particolare nel 2019 AAS3 ha partecipato all’open day sulla menopausa (18.10.2019)

E’ strutturato I"'accompagnamento delle gravidanze complesse, comprese quelle precoci, sulle due sedi. E’ stato

prodotto il protocollo sul neonato esposto. La sua adozione definitiva & stata demandata alla nuova Azienda.

3.2.2.7 Consultori familiari - ADOZIONI

Obiettivo Aziendale

1. Partecipazione al Tavolo regionale per I'adozione
nazionale e internazionale

2. Implementazione, in tutte le Aziende, dell’offerta di
informazione e formazione in collaborazione con gli
Enti Autorizzati EE.AA., la Scuola e il Tribunale per i
Minorenni

3. Analisi e implementazione dei processi di

monitoraggio e valutazione dei percorsi adottivi di
maggiore criticita

Risultato atteso

1.

Evidenza di partecipazione dei referenti
aziendali
Evidenza di attivazione attraverso report con

dati relativi all’'anno 2019

Evidenza dei processi di monitoraggio e
valutazione attraverso report e dati relativi
alllanno 2019

Report sulla tematica dei fallimenti adottivi
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4. Analisi della casistica di fallimento adottivo ‘ esito del percorso aziendale e regionale
Attuazione al 31.12.2019
1. Il referente aziendale ha garantito la presenza al Tavolo regionale per I’'adozione nazionale e internazionale

2-3. ll report interno delle attivita riservato agli operatori (n. 5 ) dell’equipe adozioni aziendale viene aggiornato in modo
costante e posto alle verifiche in itinere per il rispetto dell’attivita e della tempistica. E* accessibile tramite link interno
AAS3 (T); Il processo di valutazione e monitoraggio viene garantito in linea generale da una riunione mensile, in cui si
alimenta il report interno (punto 2);

4. Nell’anno 2019 non vi & casistica di fallimento adottivo.

3.2.2.8 Sanita Penitenziaria

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
1. Realizzazione di eventi formativi congiunti tra | 1. Almeno n. 1 evento aziendale di formazione

personale sanitario e penitenziario finalizzati al congiunta realizzato al 31.12.2019 (indicazione
miglioramento della comunicazione su obiettivi del personale formato e Vverifica della
comuni, portando I'attenzione sulla gestione dei soddisfazione dei partecipanti)

detenuti con bisogni sanitari complessi.
2. Sviluppo della telemedicina in carcere 2. Almeno n. 1 progettualita di telemedicina
innovativa sviluppata a favore dei detenuti
(descrizione del progetto e indicazione degli
interventi effettuati al 31.12.2019)
3. Miglioramento della presa in carico di detenuti | 3. Intervento organizzativo individuato per la presa

con bisogni complessi legati alla salute mentale e in carico dei detenuti con bisogni complessi
alle dipendenze, attraverso la partecipazione (descrizione dell’intervento e rilevazione dei casi
congiunta del medico e infermiere di sanita presiin carico al 31.12.2019)

penitenziaria, dei DSM e dei servizi delle
dipendenze.

Attuazione al 31.12.2019
1. eseguiti 4 eventi formativi nel 2019: il primo il 12 febbraio sulla prevenzione del suicidio diretto al personale di

sorveglianza; gli altri 3 in aprile, rivolti sia ai detenuti che al personale di sorveglianza sul tema della sana
alimentazione (e disponibile il report con i risultati sulla verifica della soddisfazione.

2. nell’lambito del progetto di gestione dell’elettrocardiografia aziendale (ospedaliera e territoriale) & stato sviluppato
uno specifico ambito per i detenuti. Il carcere e stato dotato di un elettrocardiografo (in grado di trasmettere
I'ECG) e di postazione PC con licenza per la visualizzazione degli ECG. Inoltre, e stato definito un protocollo per
I'acquisizione e la trasmissione degli ECG e la refertazione dalla Struttura di Cardiologia.

3. organizzati pit incontri per la presa in carico di 2 detenuti problematici. La modalita individuata & di UVD con la
partecipazione del medico del carcere, dello psichiatra, del comandante e della responsabile degli educatori.

3.2.2.9 Superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari

Obiettivo Aziendale Risultato atteso

1. Presa in carico delle persone internate in REMS | 1. Predisposizione e invio all’autorita giudiziaria
da parte delle equipe multiprofessionali dei CSM competente, entro 45 giorni dalla data di
diresidenza ingresso delle persone in REMS, dei PTRI

finalizzati all’adozione di soluzioni diverse dalla
REMS

Attuazione al 31.12.2019
Nel corso del 2019 nessun utente in carico ai CSM dell” Azienda & stato inserito in REMS.
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Prosegue, il progetto personalizzato a favore dell’utente gia in REMS dal 2017.

3.2.2.10 Dipendenze

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
1. Collaborazione con I'Osservatorio | 1.1 Partecipazione dei referenti del gruppo tecnico
Regionale sulle Dipendenze operativo ad almeno il 70% delle riunioni indette

dall’Osservatorio sulle Dipendenze

1.2 Invio e validazione dei dati per i flussi informativi
regionali raccolti dell’osservatorio

1.3 Rendicontazione delle azioni previste dal Piano
operativo GAP 2017

1.4 Report con l'esito di almeno 3 indicatori di outcome
relativi agli strumenti terapeutico riabilitativi e di
reinserimento sociale

1.5 Report con l'esito di 3 indicatori di outcome relativi
all’esito dei trattamenti in capo al SSR per rispondere
alle problematiche relative alla dipendenza, quali
drop-out e follow - up

1.6 Report rispetto ai soggetti under 25 anni afferenti ai
servizi rispetto quantita e problematiche all’accesso

N

2. Partecipazione al tavolo tecnico di Partecipazione dei referenti Aziendali dei trattamenti
confronto regionale con il terzo settore sui alcologici ad almeno il 70% delle riunioni indette
trattamenti algologici

3. Realizzazione di una sperimentazione | 3. Report su sperimentazione budget personale
dell’'uso del budget personale.

4. Diffusione dell’'offerta di testing per le | 4. Almeno il 70% di testati sui testabili
malattie infettive correlate all’'uso di
sostanze stupefacenti negli utenti che
afferiscono ai Servizi per le dipendenze

5. Ridurre di almeno il 10% le persone inviate | 5. Relazione sul numero di invii nelle strutture per la
nelle strutture residenziali extraregionali terapia riabilitativa della dipendenza, con evidenza

del dettaglio delle strutture di invio e motivazione

espressa per gli invii fuori regione.

Attuazione al 31.12.2019
1. La collaborazione con I'Osservatorio Regionale delle Dipendenze e costante: e garantita la partecipazione alle riunioni

indette, laddove invitati; I'implementazione dei dati & costante; i report richiesti e la rendicontazione prevista dal Piano
GAP 2017 sono state prodotte e condivise con 'osservatorio stesso;

2. i referenti aziendali hanno partecipato a tutte le riunioni indette a cui sono stati invitati a partecipare;

3. la relazione prodotta evidenzia I'attivita svolta nel corso del 2019;

4. 'offerta di testing per le malattie infettive correlate all’'uso di sostanze stupefacenti negli utenti che afferiscono ai
Servizi per le dipendenze & stata pari al 75% di testati sui testabili;

5. la prospettata riduzione non si & concretizzata per un aumento dell'utenza under 25 che non trova sul territorio
regionale adeguati percorsi strutturati.

3.2.4 ODONTOIATRIA PUBBLICA

Obiettivo Aziendale Risultato atteso
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Valutazione delle attivita e dei servizi attivati e | 1. ogni centro erogatore deve fornire almeno 1400

dei risultati raggiunti del programma regionale prestazioni/anno;

di odontoiatria pubblica, e al consolidamento | 2. la media aziendale di prestazioni erogate/ora

dello stesso. odontoiatra deve essere con valore > 1.5;

3. la media aziendale annua di prestazioni/riunito non
deve essere inferiore a 1400;

4. la percentuale aziendale di visite sul totale delle
prestazioni erogate deve essere mantenuta al valore
raggiunto nel 2018 (=28%)

5. fornire alla DCS per il tramite del Coordinamento
regionale una comunicazione trimestrale sulle liste di
attesa e tutte le informazioni previste dalla
convenzione;

6. Attivazione della cartella clinica elettronica nei tempi
previsti dal responsabile del progetto;

7. allinterno del carcere & attivato I'ambulatorio
odontostomatologico, per garantire in sede la presa in
carico e la cura dei detenuti;

8. al fine di ottimizzare le risorse e garantire cure di
qualita grazie alla numerosita della casistica trattata,
andranno progressivamente intraprese azioni —
attraverso la riduzione del numero delle sedi erogatrici
di prestazioni odontostomatologiche — tese a garantire
la presenza di almeno due riuniti per sede entro il
2019.

Attuazione al 31.12.2019
1. Attivita in linea: 1529 prestazioni/anno;

2. La media aziendale di prestazioni erogate/ora odontoiatra & stata 1,34;

3. La media aziendale annua di prestazioni/riunito e 1656;

4. La percentuale aziendale di visite sul totale delle prestazioni erogate & stata 24,3%

5. Sono stati garantiti gli invii di informazione su costi approvvigionamento magazzino centrale, costi laboratori esterni,
incasso ticket e quota aggiuntiva, incasso protesi, prestazioni erogate suddivise per sedi.

6. La progettualita regionale non si e ancora conclusa.

7. all'interno del carcere & da sempre (anche prima del passaggio da Ministero di Giustizia al Ministero della Sanita)
presente I'odontoiatra con un accesso settimanale.

8. I'offerta di 7 riuniti su 4 sedi, non € stata modificata nel corso del 2019.
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6.3 ASSISTENZA FARMACEUTICA

3.3.1 Tetti spesa farmaceutica

Obiettivo Risultato atteso

Tetto per la spesa farmaceutica per acquisti diretti | Rispetto dei tetti fissati a livello nazionale: la
(farmaceutica ospedaliera, diretta e DPC) = 6,69 % | verifica & effettuata a livello centrale e il rispetto

del FSR; dei tetti & considerato per regione— monitoraggi
Tetto acquisto diretto gas medicinali (ATC VO3AN)= | AIFA periodici

0,2%

Tetto per la spesa farmaceutica convenzionata =

7,96 % del FSR. Rispetto dei vincoli regionali:

- Farmaceutica territoriale convenzionata:
118€/pro capite;

- Farmaceutica territoriale diretta: 72€/pro
capite;

- Farmaceutica territoriale DPC: 33€/procapite;

- Farmaceutica ospedaliera: -0,5% valore del
2018 (2018:5.721.889)

Attuazione al 31.12.2019
Il report pervenuto dalla DSC aggiornato al mese di dicembre 2019 riporta i valori finali raggiunti dagli indicatori

relativi alla spesa pro-capite e ospedaliera ed i relativi scostamenti rispetto ai vincoli predefiniti.

Farmaceutica territoriale diretta € 74,30 (scostamento +3,2%) - | principali determinanti la spesa sostenuta a livello
aziendale sono stati lenalidomide (+€ 210.000 circa pari a +53%), lumacaftor/ivacaftor (+€ 187.000 circa pari a
+45%), palbociclib (+€ 157.000 circa pari a +251%), di cui primo e terzo principio attivo in linea con quanto
evidenziato nel report regionale.

Farmaceutica territoriale DPC € 36,81 (scostamento +11,5%) - | principali determinanti la spesa sono stati in termini
di ATC lll liv i medicinali in classe BO1A-antitrombotici (+€356.000 circa pari a + 15%), A10B- ipoglicemizzanti, escluse
le insuline (€£212.000 circa pari a +17%), A10A-insuline e analoghi (+€106.000 circa pari a +21%), analogamente a
quelle individuate in ambito regionale; per la prima e la seconda classe ATC I'incremento € comunque risultato
inferiore a quello regionale.

Farmaceutica territoriale convenzionata € 114,56 ( -2,91%) inferiore al valore dello standard prefissato

Il totale della spesa pro-capite e stato pari a € 225,67, secondo in regione dopo quello di ASUI-TS ed inferiore a
quello medio regionale (€ 229,43)

Farmaceutica ospedaliera + 10% diretta - € 4.688.951 (+1,3%); l'incremento & legato alla quota del 10% della
distribuzione diretta che rimane in capo all’azienda erogante.

3.3.2. Appropriatezza prescrittiva

Obiettivo Risultato atteso

L’AAS3 inviera un report semestrale alla DCS con | Invio alla DCS di due relazioni semestrali (entro
evidenza sia delle iniziative di audit e feedback | 31/08/2019 e 28/02/2020) da cui si evincano:

adottate, sia delle azioni piu significative intraprese - 3 obiettivi assegnati alle U.O aziendali
nel corso del primo e del secondo semestre del relativi a setting specialistici ad alto
2019 (in particolare per oncologici, immunologici, impatto di spesa

farmaci per [I'epatite C, terapie intra-vitreali, - 3 obiettivi assegnati alle UO aziendali/MMG
farmaci del PHT_DPC, equivalenti, IPP, ecc.). di continuita assistenziale/appropriatezza
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‘ - Azioniintraprese per le categorie principali

Attuazione al 31.12.2019
Ai 3 setting specialistici ad alto impatto di spesa individuati, reumatologia, oncologia, gastroenterologia, sono stati

assegnati obiettivi di appropriatezza prescrittiva su medicinali anti-TNF e alcuni anticorpi monoclonali ad indicazione
emato-oncologica.

Alle entita organizzative, medicina, nefrologia, urologia, CSM, distretti per MMG, sono stati assegnati obiettivi di
promozione della prescrizione dei medicinali dal miglior rapporto costo-efficacia, riduzione della prescrizione dei
farmaci antipsicotici nelle CDR e della spesa degli IPP in farmaceutica convenzionata.

A documentazione delle azioni svolte nel corso del primo semestre & stata inviata alla DCS una relazione in data
23.08.2019, n. prot. 38997/P e aggiornata con la relazione annuale inviata il 21.02.2020, n. prot. 21981.

3.3.4. Appropriatezza prescrittiva. Indicatori in ambito territoriale

Obiettivo Risultato atteso

Relativamente ai medicinali a brevetto scaduto e

alla prescrizione di antibiotici sono riportati i target % media FVG .

CLASSE ( % target nazionale
. en-ago
per il 2019. gen-ag a cui tendere
2018)

CO8CA — derivati
- o 91,0% 92,1%
diidropiridinici

| target sui medicinali a brevetto scaduto potranno | | cooBA -  ACE

. . e 93,9% 95,3%
eventualmente essere aggiornati con nota DCS non inibitori e diuretici
appena disponibili gli ultimi dati nel portale NOSAX - Altri 94.0% 98.7%
, . . antiepilettici ’ ’

AIFA/MEF nonché in funzione di nuove scadenze P _

_ _ o _ NOBAX — —  Altri 27 99% 20 8%
brevettuali ovvero di associazioni fisse presenti sul antidepressivi 1270 ,570
mercato.

Media FVG Target a cui
INDICATORE
(2017) tendere
Incidenza di sartani sulle
sostanze ad azione sul
sistema renina- 37,95% <30%
angiotensina (anti-
ipertensivi)
Consumo pro —capite di
o <25 up pro
farmaci inibitori di pompa 28,06
ca
protonica P
Valore Target
Indicatore Azienda aziendale (valore
2017 2016)
Consumo di
antibiotici sul
o AAS 3 14,98 14,50
territorio DDD
1000 res. pes. die
Consumo di
antibiotici in eta 15 33 14.46
pediatrica DDD AAS 3 ’ ’
1000 res. pes. die
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Attuazione al 31.12.2019
Le azioni di audit e feed-back con la medicina generale, ovvero la trasmissione dei report di monitoraggio sono stati

orientati al perseguimento dei target proposti. Per i corrispondenti valori si riferimento ai report di monitoraggio
della DCS.

Media FVG | Target a cui Valore 2019
INDICATORE
(2017) tendere AAS3
Incidenza di sartani sulle 37,24%
sostanze ad azione sul
, , , , 37,95% <30%
sistema renina-angiotensina
(anti-ipertensivi)
Consumo pro -—capite di 32,38
o <25 up pro
farmaci inibitori di pompa 28,06
ca
protonica P
Valore Valore Valore
. Valore
Indicatore atteso 2019 AAS3 2019 FVG .
aziendale 2017
2019
Consumo di 13,79 14,26
antibiotici sul
N 14,98
territorio DDD
1000 res. pes. die
Consumo di 13,94 14,89
antibiotici in eta 15 38
pediatrica DDD !
1000 res. pes. die
% media FVG %t t nazional Valore 2019 AAS3
arget nazionale
CLASSE (gen-maggio olare .
a cui tendere
2018)
CO8CA — derivati 93,59%
. o 93,5% 92,1%
diidropiridinici
CO9BA - ACE 93,32%
L - 93,7% 95,3%
inibitori e diuretici
NO3AX  —  Altri 90,32%
o 93,2% 98,7%
antiepilettici
NOBAX — Altri 72,45%
. o 72,8% 80,8%
antidepressivi

Nella seconda parte del 2019 si sono svolti regolari incontri con la medicina generale orientati a favorire la
prescrizione di medicinali biosimilari /a brevetto scaduto. In particolare, a tutti i medici, oltre a specifiche mail di
promemoria sull’opportunita di dar corso a quanto stabilito dal 2° position paper dell’AIFA sui biosimilari, & stata
trasmessa una nota puntuale (prot.0035177/2019) sui potenziali benefici economici -a parita di efficacia- derivanti
dall'impiego di farmaci biosimili nell’area terapeutica del diabete. Con successiva nota prot. 038427/2019 é stata
inoltre inviata a tutti i prescrittori territoriali la reportistica regionale corredata da approfondimenti su spesa e
consumi di specifiche molecole ad elevato impatto di spesa e consumo.
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3.3.5. Biosimilari

Indicatori per categorie di medicinali in cui € |- Invio alla DCS di due relazioni semestrali

disponibile I'alternativa biosimile secondo lo schema inviato dalla DCS (entro il
31/08/2019 e 28/02/2020) da cui si evincano le
attivita svolte, i percorsi attivati con i

prescrittori ed i monitoraggi effettuati per i
singoli ambiti  (ospedaliero,  domiciliare,
residenziale e semiresidenziale), da cui si
evincano le ricadute sul SSR

Attuazione a/ 31.12.2019
Lo schema di rilevazione condiviso con la DCS & pervenuto in data 04.07.2019.

La relazione sull’attivita svolta & stata inviata alla DCS in data 23.08.2019, n. prot. 38997/P e aggiornata con la
relazione annuale inviata il 21.02.2020, n. prot. 21981.

3.3.6. Distribuzione diretta (DD) e distribuzione per conto (DPC) dei medicinali

Obiettivo Risultato atteso

Ottimizzazione e monitoraggio della DPC Invio di due report semestrali sull’attivita svolta,
secondo un prototipo di report per la rilevazione
omogenea dei dati inviato dalla DCS, entro il
31.08.19 ed entro il 28.02.20.

Erogazione dei medicinali da parte delle strutture | Evidenza di accordi per I'erogazione del | ciclo con
sanitarie (diretta e primo ciclo a seguito di | lestrutture private accreditate entro il 31.08.2019"
dimissione ospedaliera o visita ambulatoriale)
secondo la DGR 12/2018.

Attuazione al 31.12.2019
1. Per quanto riguarda la DPC é stato assegnato un indicatore specifico per il principio attivo ranolazina e sono stati

organizzati audit con i diabetologi per analizzare I'andamento della prescrizione dei medicinali per il diabete. Una
prima iniziativa sara presa per promuovere la prescrizione delle insuline nella formulazione biosimilare.

2. Lo schema di rilevazione condiviso con la DCS & pervenuto in data 04.07.2019.

La relazione sull'attivita svolta & stata redatta sulla base dello schema condiviso ed inviata alla DCS in data
23.08.2019, n. prot. 38997/P. e aggiornata con la relazione annuale inviata il 21.02.2020, n. prot. 21981.

In ambito aziendale non sono presenti strutture private convenzionate.

3.3.7. Rapporto con le Aziende Farmaceutiche e Biomedicali

Obiettivo Risultato atteso

L’AAS3, attraverso gli appositi  Uffici  (es. | ASS3 predispone un regolamento e lo adotta entro
responsabili della trasparenza e dell’anticorruzione) | il 31.12.2019.

adottano specifiche disposizioni organizzative
relativamente alle attivita d’informazione svolte
dalle Aziende farmaceutiche e del settore dei
dispositivi medici verso tutti gli operatori sanitari al
fine di favorire comportamenti uniformi, coerenti a
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principi di trasparenza anche con riferimento ad
eventuali conflitti di interesse

Attuazione a/ 31.12.2019
Con Decreto n. 257 del 31.10 2019, avente ad oggetto “Regolamento dell’attivita di informazione scientifica” & stato

adottato il regolamento di cui in parola.

3.3.8. Assistenza integrativa

La dispensazione dei dispositivi medici di cui | 1. implementazione/messa a regime della
all’allegato 2 del DPCM 12 gennaio 2017 ¢ | distribuzione diretta dei dispositivi medici di cui
garantita in forma diretta secondo le disposizioni | all’allegato 2 del DPCM 12 gennaio 2017

della DGR n. 1783 del 22.09.2017, punto 8.e. A tal
fine I’AAS3 implementa i relativi percorsi.

Nelle more della completa attuazione di quanto | 2. Nelle more della completa attuazione di quanto
previsto dalla DGR 12/2018 relativamente agli ausili | previsto dalla DGR 12/2018 relativamente agli ausili
per diabetici, I’AAS3 garantisce modalita di | per diabetici, le Aziende garantiscono modalita di
acquisizione e di erogazione che favoriscano | acquisizione e di erogazione che favoriscano
I'efficienza del SSR I'efficienza del SSR

Attuazione al 31.12.2019
Con decreto del Commissario Straordinario n°® 219 del 27 settembre 2019 é stato definito un accordo con

Federfarma finalizzato alla realizzazione di una sperimentazione per I'erogazione in DPC di ausili per pazienti
diabetici.

3.3.9. Informatizzazione delle prescrizioni, flussi informativi farmaceutica

Obiettivo Risultato atteso

Registri AIFA e recupero rimborsi
Per la prescrizione dei medicinali soggetti a registro | Evidenza dei monitoraggi/controlli
AIFA dovra essere assicurata la registrazione di tutti | effettuati/percorsi aziendali per la risoluzione di
i dati richiesti (anche con particolare riferimento ai | eventuali criticita.

medicinali innovativi), nel rispetto delle indicazioni | Assicurare I'invio delle Richieste di Rimborso
autorizzate e dei criteri di eleggibilita definiti | secondo le modalita definite da AIFA per tutti i
dall’AIFA, al fine di assicurare appropriatezza d’uso | farmaci con accordo MEA.

e consentire il recupero di quanto dovuto in
termini di cost-sharing, pay-back e risk sharing. La
richiesta del farmaco dovra sempre essere
accompagnata dalla scheda di registrazione
paziente nel registro.

Attuazione al 31.12.2019
La continuita e completezza dell’applicazione delle attivita di monitoraggio sull'attivazione, implementazione e

chiusura delle schede di prescrizione dei medicinali da registro AIFA ha fatto conseguire un rimborso totale pari a
circa € 169.000.

Cartella oncologica informatizzata

La cartella oncologia informatizzata dovra essere | Implementazione dei campi obbligatori per il 95%
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implementata relativamente ai campi:
diagnosi/sede, protocollo/farmaco, stadiazione con
un grado di completezza pari ad almeno il 95% dei

pazienti.

dei pazienti per entrambe le rilevazioni previste
dalla DCS (al 30.06.2019 e al 31.12.2019)

Attuazione al 31.12.2019

Grado di completezza cartella oncologia informatizzata: 95,8%

Prescrizioni personalizzate PSM iter elettronico

La copertura delle prescrizioni personalizzate con
iter elettronico tramite PSM dovra essere garantita
per il 90%
distribuzione diretta nominale erogate mediante lo

delle confezioni destinate alla
stesso applicativo, anche al fine di consentire un

puntuale monitoraggio dell’appropriatezza
prescrittiva e la promozione dei medicinali acquisiti
centralmente da ARCS.

Le Aziende dovranno promuovere adeguate azioni
di sensibilizzazione delle proprie strutture/reparti,
fine di

prescrizioni cartacee indotte verso altre aziende.

al ridurre |'erogazione derivante da

% delle confezioni erogate in distribuzione diretta
nominale hanno una prescrizione effettuata con il
sistema PSM - iter elettronico > 90%

Attuazione al 31.12.2019
Il valore aziendale raggiunto e pari al 95% (vedi mail DCS d

el 20/03/2020)

Prescrizione informatizzata dei piani terapeutici
Garantire il ricorso (prima prescrizione e rinnovi)
alla prescrizione informatizzata dei piani terapeutici
implementati/disponibili a  sistema, tramite
I'applicativo PSM-PT, in almeno il 65% di tutti
pazienti che necessitano di medicinali soggetti a tali
modalita prescrittive, prevedendo azioni mirate di
sensibilizzazione dei prescrittori all’utilizzo dello
strumento nelle categorie di medicinali per i quali si
osserva un ricorso prevalente al PT cartaceo (es.
farmaci per l'infertilita o ormone della crescita per
Burlo).

Nel favorire l'implementazione di tale sistema
informatizzato sara inoltre assicurato il controllo
dei piani terapeutici ed il rispetto delle note
limitative AIFA.

% di ricorso alla prescrizione informatizzata tramite
applicativo PSM-PT per tutti i pazienti: > 65%

Attuazione al 31.12.2019
Il valore aziendale raggiunto e pari al 71% (vedi mail DCS d

el 19/03/2020).

Flussi informativi farmaceutica
di
le

Implementazione, verifiche controlli
dei

amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,

e

congruenza flussi  informativi  verso

da parte dei responsabili individuati, utilizzando la

Verifiche dei dati entro il 10 di ogni mese
Integrale copertura fase 3/fase 2 (> 99,5% della
spesa negli ambiti previsti).

Inserimento codice targatura in fase di erogazione
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sul portale SISSR

(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con

reportistica a disposizione
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per
distribuzione  diretta,

I'inserimento a sistema del codice targatura (> 99%

guanto

riguarda la nonché

confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Riscontro ad eventuali approfondimenti richiesti
dalla Direzione Centrale, anche su istanza Ministero

della Salute, entro 15 giorni dalle comunicazioni.

diretta dei medicinali (> 99%).
Riscontro entro 15 giorni agli approfondimenti
richiesti o segnalazioni inviate.

Attuazione al 31.12.2019

La copertura fase 3/fase 2 é risultata pari al 99,96% della spesa.

L'inserimento del codice targatura in fase di erogazione diretta dei medicinali ha coperto il 99,91% delle confezioni

erogate.

3.3.10. Farmacovigilanza

Obiettivo

Risultato atteso

Assicurare la partecipazione dei sanitari interessati
e il supporto alle attivita organizzative.

Evidenza della partecipazione alle progettualita
DCS e
organizzate dalla stessa (partecipazione incontri

avviate dalla alle attivita formative

periodici, stato di avanzamento progetti affidati)

Attuazione al 31.12.2019
E’ stata assicurata la presenza agli incontri della DCS da pa

rte dei referenti del personale di AAS3

Nell’lambito della progettualita pluriennale avviata
nel 2018 (Farmacisti in ospedale/territorio), gli Enti
del SSR dovranno garantire la partecipazione agli
incontri periodici del gruppo di Coordinamento e
della della
rendicontazione secondo le tempistiche stabilite

I'invio relazione scientifica e

dalla convenzione in essere.

Partecipazione agli incontri periodici del gruppo di
Coordinamento del progetto ed evidenza della

relazione scientifica e della rendicontazione:
secondo le tempistiche della convenzione in
essere.

Attuazione al 31.12.2019

La documentazione prevista e di competenza della SOC Farmacia & stata inoltrata. E' stata inoltre garantita la

partecipazione a tutti gli incontri periodici organizzati nel semestre (10.01.2019 e 07.03.2019).

CHIUSURA:

E’ stata assicurata la presenza agli incontri della DCS da parte dei referenti del personale di AAS3 ( es. 20.09.2019). |

lavori di revisione delle cartelle sono in linea con gli obiettivi fissati

Partecipazione ai tre nuovi moduli FAD da parte dei
di dai loro
(da fine di

Responsabili farmacovigilanza e

collaboratori loro individuati) al

Evidenza di partecipazione da parte di tutti gli
operatori sanitari individuati
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migliorare la qualita delle informazioni inserite in
RNF

Attuazione a/ 31.12.2019
In data 09.07.2019 sono state trasmesse le indicazioni per la partecipazioni al corso FAD al referenti di reparto

dell’AAS3. Feedback sono stati richiesti nell’ambito del secondo semestre ed e stata sollecitata la partecipazione al
corso in diverse occasioni ( es. mail del 30.07.2019 e 04.10.2019). | dati di adesione sono in possesso della DCS)

Aumento della % di segnalazione on-line rispetto
alla modalita cartacea al 31/12/2019.

Con riferimento alla rilevazione delle segnalazioni
01/01/2018-

Assicurare azioni per incentivare la segnalazione
on-line

on-line effettuate nel
31/08/2018:

1. obiettivo raggiunto: mantenimento del valore;

periodo

2. obiettivo parzialmente raggiunto: diminuzione
entro il 2,5%;

3. obiettivo non raggiunto: diminuzione oltre il
2,5%

Attuazione al 31.12.2019
Nel corso del 2019 su 116 segnalazioni ben 90 sono state effettuate on — line, pari al 78%. Ogni confronto con

I'anno precedente risulterebbe privo di valore in quanto il 2018 ¢ risultato per I’AAS3 un anno eccezionale alla luce
degli eventi che si sono verificati e che hanno determinato un incremento delle segnalazioni nel settore vaccinale.

6.4 ACCREDITAMENTO

3.4 Accreditamento

Obiettivo aziendale Risultato atteso

l.a. Gli enti consentono a ognuno dei propri
dipendenti inseriti nell’elenco regionale dei valutatori
dell’accreditamento di partecipare ai sopralluoghi per
almeno 5 giornate, secondo indicazioni della DCS

1 Messa a disposizione dei valutatori esperti

2 Partecipare al programma di accreditamento
nazionale degli organismi  tecnicamente
accreditati

3 Garanzia del funzionamento dell’OTA FVG

Mettere a disposizione i professionisti indicati dalla
DCS, da avviare alla formazione dei valutatori
dell’accreditamento

Consentire ai dipendenti inseriti nell’elenco nazionale

dei valutatori dell’accreditamento di partecipare alle
attivita organizzate del Ministero della Salute e
dall’Agenas.

Consentire ai dipendenti componenti dell’OTA
regionale di svolgere le funzioni previste dalla DGR
n.2220/2015 e dal Decreto n. 1899/2017

Attuazione al 31.12.2019

1. Dodici (12) dipendenti, in qualita di valutatori esperti inseriti nell’elenco regionale, hanno partecipato
complessivamente a 12 sopraluoghi (15 giornate).

2. Cinque (5) dipendenti hanno frequentato il corso di formazione residenziale, per formare nuovi valutatori
dell’accreditamento.

3. Il componente dell’OTA, per I'AAS n.3, ha partecipato a due incontri (febbraio e maggio 2019) ed ha collaborato
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alla stesura dei documenti necessari al funzionamento stesso.

6.5 ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.5.1. Insufficienze d’organo e trapianti

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Cuore

Realizzazione del percorso formativo per la | Partecipazione di almeno 2 operatori al percorso
gestione dei pazienti portatori di VAD formativo

Attuazione al 31.12.2019
Nel 2019 non sono stati organizzati corsi di formazione regionali sul tema in oggetto.

Fegato

1 Diffusione del PDTA “Alterazione enzimi | 1 Diffusione PDTA ai vari livelli dell’'organizzazione

epatici”

2 Potenziamento del programma Trapianti di | 2 Segnalazione di almeno 6 pazienti per la iscrizione

fegato in lista trapianto, presso il centro trapianti dell’ASUIUD
(dati CRT)

3  Attivazione  ambulatorio  per  visite | 3 Ambulatorio per visite epatologiche aperto almeno 4

epatologiche ore a settimana a decorrere dal mese di maggio 2019

Attuazione al 31.12.2019

1. Il documento “Linee di indirizzo per I'individuazione e la gestione clinico - assistenziale delle persone affette da
alterazione degli enzimi epatici— PR 5 DS Rev00” e stato inserito nel sistema documentale aziendale e vi & stata data
informazione a tutte le apicalita in data 26.08.19.

2. Vengono segnalati i casi come da protocollo. Nel 2019 sono stati segnalati 3 residenti presso AAS3.

3. Obiettivo in linea (ambulatorio garantito dalle 2 medicine interne)

Pancreas
Riduzione del tasso di amputazioni maggiori per | < 28 casi per milione di residenti (fonte Bersaglio)
diabete. (valore AAS3 2018: 39,5 per 1.000.000 residenti

Attuazione al 31.12.2019
Il tasso di amputazioni maggiori per diabete € paria 51,6

Polmone

1 Partecipazione alla revisione/stesura del PDTA | Collaborare alla stesura del PDTA regionale
regionale sulla BPCO da parte dei professionisti

coinvolti
2 Riduzione del tasso di ospedalizzazione per | < 55 per 100.000 residenti di 50-74 anni (fonte
BPCO. Bersaglio)

(valore AAS3 2018: 55,7 per 100.000 residenti )
3 Aumento dell'appropriatezza di utilizzo | Riduzione di almeno il 10% della spesa rispetto al 2017,

dell’ossigenoterapia domiciliare al netto dell’effetto prezzo derivante
dall’aggiornamento dei contratti in essere (Spesa 2017:
607.282 )

Attuazione al 31.12.2019

1. L’AAS 3 ha sempre garantito la partecipazione dei propri professionisti, se richiesta;

2. Il tasso di ospedalizzazione per BPCO e pari a 71,8 per 100.000 residenti di 50-74 anni;

3. Il dato di consumo 2019 e di € 869.081,14 vede un notevole incremento della spesa (come valore assoluto) legato
all’effetto prezzo derivante dalle proroghe della gara, che impatta in un aumento del 25% dei costi sostenuti. Non
avendo una pneumologia strutturata in azienda e difficile intervenire sui processi di monitoraggio e revisione della
terapia dei pazienti cronici. Tale percorso & stato avviato solo presso il Distretto 3, dove & presente una competenza
che puo svolgere, tra I'altro, la rivalutazione dei pazienti.
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Rene

1 Awviare il percorso formativo di 2° livello sul
PDTA “Malattia renale cronica stadi |-l e IV-V”

2 Potenziamento della dialisi peritoneale e
dell’emodialisi domiciliare

3 Potenziamento del programma Trapianti di
rene

Evidenza dell’attivazione del percorso formativo

Pazienti in emodialisi presso i centri dialisi al di sotto
del 52% del totale (trapiantati + emodializzati + in
dialisi peritoneale)

Riduzione dei Tempi di iscrizione in lista trapianto
(differenza tra inserimento in donor manager T3 e
raccolta del consenso all'awio dell'iter per
I'inserimento in lista TO < 6 mesi almeno nel 75% dei
casi che hanno dato il consenso)

Attuazione al 31.12.2019

1. Il percorso formativo ha visto un intervento sul PDTA MRC, presso il CEFORMED, alla presenta di tutti i Medici di

Medicina Generale del Friuli Venezia Giulia;

2. La percentuale di pazienti in emodialisi & pari al 52%; quella dei pazienti in dialisi peritoneale & pari al 28%;
3. La percentuale di inserimento in lista trapianto nei tempi previsti & rispettato nel 95% dei casi.

Tessuti oculari

1 Mantenimento del programma di donazione
cornee rispetto al 2017

N. Donazioni>= 41
Trapianti > 76

Attuazione al 31.12.2019

Nel corso del 2019 sono stati valutati 73 potenziali donatori e prelevate 29 cornee. Le rimanenti 44 non sono state
prelevate per i seguenti motivi: n. 24 per controindicazioni sanitarie, 14 per opposizioni, 5 per altre motivazioni (es.

richiesta nulla osta).

Donazione d’organi e altri tessuti

Implementazione delle segnalazioni secondo
indicatori standard definiti in accordo con il CTR

- Proc. 1 donatori -effettivi/decessi lesione
cerebrale acuta (> 16-25%)

- Proc. 2 numero di accertamenti - AMC = (donatori
utilizzati + opposizioni + procurati) / decessi per lesione

cerebrale acuta (> 21-40%)

per

Attuazione al 31.12.2019

La SOC di Anestesia T ha avviato un raccordo operativo con il CRT per la segnalazione dei donatori per lesione
cerebrale acuta, attraverso I'utilizzo del registro regionale.

Dopo la formazione degli operatori, dal mese di dicembre la struttura ha avviato le segnalazione mensile. Nell'unico
mese di registrazione non si sono presentati casi da segnalare. Il denominatore dell’indicatore pertanto e 0, quindi

non calcolabile.

3.5.2. Emergenza urgenza

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Ictus

1. Implementazione di un data base
informatizzato per la raccolta di tutte le
valutazioni con NIHSS, indice di Barthel (Bl) e
mRS pre e post evento in tutti i pazienti con
ictus da rilevare su tutti i codici ictus

2. Raccolta di tutte le valutazioni con NIHSS,
indice di barthel (Bl) e mRS pre e post evento

1. evidenza di del data base

informatizzato

configurazione

2. Nell'ultimo trimestre 2019 sono registrati nel data
base almeno I'85% degli episodi di ricovero con
DRG 14 o codici ICD-9-CM relativa a: 430.x, 431.x,
432.x, 433.x1, 434.x1, 436.x. 437.3, 438.x, 784.3
(afasia).
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Report su ultimo trimestre

3. Informazione alla cittadinanza 3. Evidenza dell'informazione alla cittadinanza ( ad es.
distribuzione opuscolo, video, eventi ecc.) sui
segni/sintomi da non sottovalutare per anticipare la
chiamata di soccorso e rendere tempestivi i
soccorsi in caso di ictus.)

Attuazione a/ 31.12.2019
1-2 Uinformatizzazione delle scale di valutazione previste dal PDTA dell’ictus é stata effettuata da Insiel a febbraio
2020. L'obiettivo risulta pertanto non valutabile. In AAS3, in attesa dell'informatizzazione, & stato svolto a fine anno
un refresh formativo sull’uso dell’NHISS.
3. l'opuscolo e stato prodotto e validato dalla Direzione che ha ritenuto, al fine di ottenerne una diffusione capillare,
di procedere con una pubblicazione on-line sul sito web istituzionale dell’'opuscolo. Di seguito si riportano i link per
accedere alle pagine dedicate:
- http://www.aas3.sanita.fvg.it/it/servizi_al cittadino/emergenze.html
-http://www.aas3.sanita.fvg.it/it/chi_siamo/organigramma/struttura-
dettaglio.html?path=/6_ospedali/dip_emergenza_materno_infantile/
prontosoccorso_emergenza_sd/struttura.html&content=0&extracontent=opuscoli_informativi.html
-http://www.aas3.sanita.fvg.it/it/chi_siamo/organigramma/struttura-dettaglio.html?
path=/6_ospedali/dip_emergenza_percorsi_operatori/pronto_soccorso_tolmezzo/struttura.html&content=0&
extracontent=opuscoli_informativi.html

Emergenze cardiologiche

1. Attivazione della tele-radiologia Hub & Spoke | Tele radiologia attivata per le sindromi aortiche acute
per le sindromi aortiche acute

Attuazione al 31.12.2019

Le immagini sono trasferibili (da entrambe le sedi San Daniele e Tolmezzo) all'ospedale hub mediante il repository
emergenziale. | referti vengono trasmessi all’hub mediante lo strumento (sharepoint) ed il protocollo di condivisione
definito dal gruppo PACS regione, d’intesa col gruppo Privacy regionale.

Trauma

1. Trattamento della Frattura di femore entro | >80% spoke (fonte PNE)
48H in almeno il 70% (hub) o 80% (spoke) dei
casi trattati dal presidio ospedaliero.

2. Riduzione del 20% dei tempi di trattamento | - Degenza media pre-operatoria per fratture diverse dal
di tutta la traumatologia (differenza fra | femore — ricoveri urgenti (indicatore Bersaglio C5.18.1
giorno/ora di ricovero e giorno/ora di intervento | <= 1,5 gg)

—rapporto tra 2017 e 2018). - Attesa media pre-operatoria per fratture diverse dal
femore — ricoveri urgenti (indicatore Bersaglio C5.18.2
<=8gg)

Attuazione al 31.12.2019

- Trattamento della Frattura di femore entro 48H: 78,5%

- Degenza media pre-operatoria per fratture diverse dal femore — ricoveri urgenti: 0,9 gg
- Attesa media pre-operatoria per fratture diverse dal femore — ricoveri urgenti: 6,2 gg

Pronto soccorso ed emergenza urgenza

1. Aumentare la percentuale dei pazienti | >80% spoke
registrati al Pronto Soccorso con codice verde e
visitati entro 1h rispetto al totale dei pazienti
con codice verde, ad almeno 1’'80% (spoke) o
65% (hub)

2. Aumentare la percentuale di pazienti con | >85% spoke
codice verde non inviati al ricovero che
permangono in Pronto soccorso meno di 4 ore,
portandola a valori superiori all’'85% (spoke) e
75% (hub)
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Attuazione al 31.12.2019

1. La percentuale di pazienti registrati al Pronto Soccorso con codice verde e visitati entro 1h rispetto al totale dei
pazienti con codice verde si e attestata al 66.1%.

2. la percentuale di pazienti con codice verde non inviati al ricovero che permangono in Pronto soccorso meno di 4
ore ha raggiunto complessivamente 1'85.1%

3.5.3 Reti di patologia

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Malattie rare

Produrre almeno un percorso assistenziale per ogni
rete di gruppo nosologico
Inserimento 100% dei casi di

1. Completare i percorsi assistenziali

2 Alimentare il registro regionale di cui al DM
279/2001 (aggiornamento dati del registro con
inserimento del 100% dei casi in prevalenza al
30 novembre 2019 e pulizia dei casi che sono

prevalenza al 30
novembre 2019 e pulizia dei casi che sono usciti dal
sistema

Inviare report di attivita alla DCS

usciti dal sistema)

Attuazione al 31.12.2019
La Delibera di Giunta n. 1002/2017 individua i centri coordinatori regionali per ogni gruppo nosologico di malattie
rare. Non si evidenza il coinvolgimento dell’AAS3.

Malattie reumatiche

documento a tutti i
nell’lambito  della

Evidenza della diffusione del
professionisti  coinvolti  anche
medicina convenzionata

Evidenza dell’utilizzo dello strumento informatizzato e
report semestrale

1. Formalizzazione e diffusione del documento
di indirizzo sulla terapia condiviso con il servizio
farmaceutico regionale

2. Utilizzo dello strumento informatizzato per
I'appropriatezza prescrittiva

Attuazione al 31.12.2019

1. Il documento regionale redatto dagli esperti nel 2018 non é stato formalizzato dalla Regione.

2. Ad ottobre & stata attivata I'operativita della scheda in G2 per registrare i pazienti in trattamento con i farmaci
biologici e con le piccole molecole. Lo strumento informatico & stato utilizzato nei mesi di ottobre, novembre e
dicembre 2019. Il tempo di compilazione e stato giudicato adeguato per la durata della visita e non si sono registrati

problemi tecnici significativi nella compilazione.

Insufficienza cardiaca cronica

Riduzione del tasso di ricovero per scompenso
cardiaco per 100.000 residenti di 50-74 anni,
portandolo sotto il valore di 200

Valore 2019 <200 .
(valore 2018=190)

Attuazione al 31.12.2019

Il tasso di ricovero per scompenso cardiaco per 100.000 residenti di 50-74 anni € paria 181,1.

Infettivologia

Ogni presidio ospedaliero spoke ha almeno un
medico di malattie infettive assegnato a tempo
pieno alla Direzione medica

Presenza di un infettivologo a tempo pieno entro la fine
dell’anno.

Attuazione al 31.12.2019

Le competenze sono presenti in azienda, ma le esigenze organizzative e i vincoli di bilancio non hanno ancora
consentito di destinare a tempo pieno la risorsa in Direzione medica, sottraendola all’attivita assistenziale, che
comungue opera una consulenza garantita dalle medicine.
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3.5.4. Pediatria

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Rete pediatrica regionale

Partecipazione ai Gruppi multidisciplinari per patologia

1 Emergenza urgenza: Definizione di un modello
operativo per il trasporto pediatrico in emergenza
urgenza

2 Chirurgia pediatrica: consolidamento modello per la
Chirurgia generale e proposta modello per la chirurgia
specialistica

3 Tele-refertazione: sviluppo e operativita del sistema
di telerefertazione per second opinion in radiologia
pediatrica

4 Malattie complesse e/o croniche: Definizione di un
modello assistenziale a rete integrata che assicuri la
qualita e continuita delle cure con predisposizione di
un PDTA c che preveda anche la fase transitoria nei
seguenti ambiti: Oncoematologia, Malattie
nefrologiche, = Malattie  inflammatorie  croniche
intestinali, Diabete, malattie neuromuscolari

5 Cure palliative: implementazione del modello di rete
e definizione di un percorso assistenziale

6 Salute mentale in eta evolutiva: attuazione obiettivi
del Piano in collaborazione con I'area competente della
DCS

7 Carta dei Servizi: predisposizione Carta dei servizi
per l'assistenza in eta pediatrica come da accordo
Stato Regioni del 21 dic. 2017

8 Formazione: promozione attivita formative
relativamente alle seguenti tematiche: trasporto
pediatrico, oncoematologia, Malattie nefrologiche,
Malattie inflammatorie croniche intestinali, Diabete,
malattie neuromuscolari e Cure palliative

Attuazione al 31.12.2019

Gli obiettivi inizialmente proposti dalle Linee per la gestione necessitavano di una regia e di un supporto
metodologico da parte delle rete pediatrica, costituita con DGR 730 dd 21.03.2018.

Il programma tracciato infatti prevedeva la costruzione della rete, sia in termini di processi di supporto, che di
contenuti clinici, coinvolgendo tutti i nodi della rete, ovvero le Aziende.

L'Azienda non ha potuto pertanto perseguire gli obiettivi assegnati in modo autonomo/isolato.

La Regione ha spostato la progettualita nel corso del 2020, ai sensi delle linee per la gestione 2020 (DGR 1992/2019,

§3.6.6).

3.5.5. Percorso nascita

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

Gestione gravidanza fisiologica
Implementazione del percorso gravidanza
fisiologica a gestione ostetrica

Evidenza dell’attivazione del percorso
(vedi3.1.1)

Integrazione territorio-ospedale

Collaborazione alla realizzazione dell’Agenda della
gravidanza e sua implementazione.
Definizione di un percorso post-partum per mamma e
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neonato anche prevedendo [Iofferta della Vvisita
ostetrica domiciliare

Attuazione al 31.12.2019

Per I’Agenda della gravidanza si & partecipato al tavolo di lavoro del Percorso Nascita Regionale. Il 23 luglio vi & stata
la presentazione dei lavori eseguiti. Il tavolo tecnico stesso ha deciso di rinviare al 2020 I'utilizzo dell’Agenda, in
coerenza con il nuovo assetto istituzionale.

E’ stato definito un progetto che descrive un percorso post-partum per mamma e neonato, che integra I offerta
della visita ostetrica domiciliare con I'offerta di un ambulatorio dedicato “mamma —bambino” a gestione ostetrica. Il
progetto descrive anche meccanismi di integrazione, quali la presenza di una cartella clinica integrata con quella della
gravidanza.

Parto-analgesia 1 Sviluppo/aggiornamento di una Carta dei servizi
specifica per il percorso nascita con le informazioni
previste dalla DGR 1083/2012 per ogni punto nascita
aziendale, ivi compresa |'offerta di parto-analgesia

2 Pubblicazione nel sito aziendale dell’offerta relativa
ai punti nascita del territorio di competenza, ivi
comprese le tecniche di controllo del dolore in
travaglio/parto

3 Definizione di procedure formalizzate e condivise per
tutte le fasi del percorso di parto-analgesia (dalla visita
anestesiologica, all’erogazione della prestazione in
travaglio, alle richieste estemporanee e al
monitoraggio post partum)

4 Formazione specifica sulla  parto-analgesia
farmacologica e non, rivolti a tutte le figure
professionali coinvolte

5 Monitoraggio attivita e eventuali complicanze

Attuazione al 31.12.2019

1. La carta dei servizi e stata aggiornata nel dicembre 2019 ed ¢ pubblicata sul sito aziendale
http://www.aas3.sanita.fvg.it//opencms/export/sites/ass3/it/chi siamo/ docs/CdS percorso nascita 310718.pdf

2. |l sito & stato aggiornato nel dicembre 2019.

3. Le procedure sono state riviste e aggiornate nel corso del 2019. La formalizzazione ¢ stata rimandata alla nuova
Azienda.

4. 1l corso era stato inserito nel PFA, ma per criticita sopravvenute nel corso dell’anno hanno portato alla
sospensione. In particolare: I'impossibilita della scuola elementale di arte ostetrica di poter garantire la docenza per il
corso.

Inoltre, a seguito di un evento sentinella avvenuto nel 2019, si & data priorita nell'attivare un corso su tale tematica.
5. 1l report aziendale e predisposto e trasmesso ai soggetti interessati dal percorso nascita.

Mantenimento della percentuale dei parti | <= 15% nei punti nascita <= 1000 parti/anno
cesarei primari <= 25% nei punti nascita di Il livello o >1000
parti/anno

Attuazione al 31.12.2019
Il dato percentuale dei parti cesarei primari al primo semestre & stato pari a 15,86%. Dato annuale: 17,15%

Formazione Attivita di formazione per gli operatori di sala parto e
per le ostetriche che seguono il percorso di gravidanza
a basso rischio a gestione ostetrica

Gli operatori 118 che svolgono servizio di STAM
assistono a 3 parti fisiologici

Attuazione al 31.12.2019

E’ prevista I'organizzazione per novembre di un percorso di formazione per |'assistenza al parto che preveda anche la
simulazione. Dal 15 luglio inizio frequenza sala parto su chiamata, con I'obiettivo di assistere almeno ad un parto da
parte di tutto il personale del 118.

Si segnalano alcune difficolta per l'assistenza al parto; ci sono 28 infermieri che devono accedere alla sala parto per
tre volte: non sempre € possibile accedere per problemi legati alla sala parto (gravidanze complesse, presenza in sala
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parto di altro personale in formazione, tempo di parto piu lungo, etc.) e per problemi legati al PS: sovraffollamento;

turno ridotto durante la notte etc..

3.5.6 Sangue ed emocomponenti

Sicurezza ed appropriatezza trasfusionale

- Partecipazione ai programmi regionali di sorveglianza
trasfusionale.

- Mantenimento della attivita del Cobus

- Implementazione della prescrizione trasfusionale
informatizzata e dei “sistemi barriera” per la
trasfusione a letto del paziente (avvio Emoward)

Attuazione al 31.12.2019

- Monitoraggio appropriatezza trasfusionale attivo in entrambe le sedi (T e SD);
- Prescrizione trasfusionale informatizzata (applicativo INSIEL Emoward) non ancora implementata negli spoke;
- Sistemi barriera - Gricode - in uso presso la sede ospedaliera di Tolmezzo.

3.5.7. Erogazione livelli di assistenza

Obiettivo aziendale
1. Riduzione del tasso di ospedalizzazione al
125 x mille

2. Riduzione dei numero di ricoveri in DH
medico per acuti con finalita diagnostica,
ricorrendo anche ad un maggiore utilizzo del day
service, portando la percentuale al di sotto del
20% per gli adulti e del 40% per i pediatrici

3. Riduzione della percentuale di ricoveri
medici oltre soglia per pazienti >= 65 anni
portandola al di sotto del 4%

Risultato atteso
< 125 per mille
Valore 2018=121,0 per mille

<20% adulti e < 40% pediatrici
Valori 2018: 13,50% per gli adulti e 27,78% per i
pediatrici.

< 4%
Valore 2018: 5,28%

Attuazione al 31.12.2019

1. Tasso di ospedalizzazione: 119,19 (Portale SISSR)
2. Percentuale diricoveri in DH medico per acuti con finalita diagnostica: 16,27% adulti e 35,48% bambini
3. Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti >= 65 anni: 6,13%

6.6 RETE CURE SICURE FVG

3.6 Rete Cure Sicure FVG

Obiettivo aziendale
Prosecuzione programmi Rete Cure Sicure

Risultato atteso

prosecuzione delle attivita riguardanti il programma

“antimicrobial Stewardship”:

- aziendali flussi informativi, eventi formativi
aziendali specifici)continuazione nel 2019 dei
programmi a regime e integrazione con nuove

azioni (adattamento  figure professionali,
raccomandazioni ministeriali, eventuali nuove
raccomandazioni, referenti

- partecipazione al processo di revisione dei

documenti regionali sulla gestione delle infezioni
nell’adulto (programma Antimicrobial stewardship)
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partecipazione al processo di valutazione delle
attivita di stewardship aziendali mediante I'analisi
dell’aderenza agli standard definiti nell’ambito del
programma regionale (programma Antimicrobial
stewardship)

aggiornamento dei documenti regionali (controllo
delle infezioni)

Diffusione e condivisione dei report regionali sul
consumo di antibiotici e sulle resistenze batteriche
nelle UO ospedaliere, nei distretti e nelle AFT;
Riduzione del consumo di antibiotici in ospedale e
sul territorio: in particolare di cefalosporine,
chinolonici e solo in ambito ospedaliero dei
carbapenemi, per le molecole in cui il valore
aziendale é superiore alla media regionale;
Formazione aziendale specifica per personale
medico (medici ospedalieri e MMG) sulla lettura
dell’antibiogramma e sulla prescrizione antibiotica
mirata come da indicazioni del gruppo di
coordinamento regionale;

adozione e diffusione delle linee di indirizzo
regionali per la gestione delle infezioni in ambito
pediatrico;

adozione delle linee regionali per il riconoscimento
precoce e la gestione della sepsi associata alle
pratiche assistenziali e monitoraggio degli
indicatori riportati nel documento;

promozione di attivita per il coinvolgimento dei
cittadini sull’'uso appropriato degli antibiotici;
implementazione della rete territoriali dei link
professional relativi al programma di Antimicrobial
Stewardship

Prosecuzione delle attivita relative al programma
“Controllo delle infezioni correlate all’assistenza”

effettuazione di una simulazione di evento
epidemico (PS e Tl)

effettuazione della rilevazione (metodo HALT) per
la stima della prevalenza delle infezioni correlate
all’assistenza in almeno una casa di riposo per
distretto sanitario;

effettuazione della PPS biennale negli ospedali per
acuti;

effettuazione sorveglianza sulle infezioni del sito
chirurgico e della compliance alle raccomandazioni
dei comportamenti dei blocchi operatori

Prosecuzione delle attivita relative al programma
“sicurezza del farmaco”

diffusione della reportistica periodica destinata agli
MMG
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- adeguamento alle indicazioni regionali sull’'uso
degli elastomeri;

- applicazione delle indicazioni ministeriali

- mantenimento delle azioni sull’'uso prudente dei
farmaci

- riduzione consumo inibitori pompa protonica a
meno di 25 unita posologiche pro capite (diretta +
convenzionata e dpc) (sicurezza del farmaco)

- riduzione del consumo di benzodiazepine e degli
ipnotici nelle case di riposo (sicurezza del farmaco)

Costituzione di un gruppo di lavoro aziendale per
I'avvio del programma per la corretta gestione della
nutrizione e dell’idratazione nelle case di riposo.

Attuazione al 31.12.2019

Prosecuzione delle attivita riguardanti il programma “antimicrobial Stewardship”:

Sono stati aggiornati i nominativi dei Referenti Aziendali di Programma (RAP). | corsi aziendali specifici sono
presenti nel PFA nella sezione "Rischio Clinico". Il 11.11.19 e stata validata I'autovalutazione rispetto alle
raccomandazioni ministeriali (Agenas —monitoraggio raccomandazioni)

Adozione e diffusione del documento: “Bundle per la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza
connesse alle pratiche assistenziali” (PR 6 DS Rev. 01 Settembre 2019).

Effettuata la valutazione della profilassi perioperatoria come da indicatori regionali.

| RAP aziendali hanno partecipato regolarmente ai tavoli tematici finalizzati anche alla revisione dei documenti
regionali.

Il report sui consumi degli antibiotici anno 2018 e stato diffuso via mail ai responsabili di DIP/SOC/SQOS/ Distretti
in data 27/11/2019. Il report per le resistenze batteriche é stato trasmesso il 10.06.19 ( vedi obtv 3.1.16).
L'obiettivo e stato declinato negli obiettivi di budget delle diverse strutture; non & ancora disponibile il report
regionale.

In data 13/11/2019 é stata realizzata la formazione sull’Antimicrobial Stewardship (lettura antibiogramma) agli
MMG del Distretto 4 con la partecipazione 35 operatori, in data 12/12/2019 la formazione é stata realizzata agli
MMG del Distretto 3 a cui hanno partecipato 25 operatori.

Il documento " Linee di indirizzo regionali per il riconoscimento precoce e la gestione iniziale della sepsi nel
paziente pediatrico in Pronto Soccorso" e stato adottato e diffuso (PR.1.DS febbraio 2019).

Il documento "Linee di indirizzo regionali per il riconoscimento precoce e la gestione iniziale della sepsi associata
alle pratiche assistenziali" e stato adottato e diffuso (PR.2.DS febbraio 2019).

Il canale comunicativo utilizzato & stato whatsappAAS3, oltre al messaggio sull’'uso appropriato degli antibiotici &
stato reso disponibile il link per accedere all’handbook specifico

Viene garantita la sostituzione del turnover dei link professional.

Prosecuzione delle attivita relative al programma “Controllo delle infezioni correlate all’assistenza”:

La simulazione di un evento epidemico ¢ stata effettuata il 28/11/2019 a Tolmezzo e il 02/12/2019 a San Daniele
ed ha interessato, come da indicazioni regionali, il PS e la Medicina d’Urgenza. Sono stati coinvolti 11 operatori,
la tipologia di infezione individuata e stata la Rosolia (modalita di trasmissione Droplet).

La rilevazione HALT é stata realizzata presso le RSA (D1-D3-D4) e DIP (D2) oltre ad una casa di riposo per ciascun
distretto. Sono stati inviati i dati alla DCS con mail 26.06.19;

La PPS e stata realizzata come da indicazioni regionali nel mese di ottobre 2019, invio data base alla DSC e Rete
cure Sicure in data 29/11/2019;

La sorveglianza sulle infezioni del sito chirurgico come da protocollo regionale e stata realizzata nei mesi di
ottobre, novembre e dicembre 2019 e marzo 2020 (sorveglianza a 30 e/o 90 giorni dall'intervento chirurgico).
Nello stesso periodo e stata effettuata la sorveglianza sulla compliance alle raccomandazioni dei comportanti
degli operatori nelle sale operatorie attraverso la check list definita a livello regionale.

Prosecuzione delle attivita relative al programma “sicurezza del farmaco”:

Il report viene predisposto e diffuso dal servizio farmaceutico;
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Realizzata ricognizione sullo stato dell’arte e studio di fattibilita per D3 e D4.

Sono date aggiornate le procedure relative a:

e |a gestione e I'allestimento in sicurezza dei medicinali chemioterapici antiblastici — PR 2 DM_O Rev02;

¢ l[a somministrazione in sicurezza dei medicinali chemioterapici antiblastici - PR 3 DM_O Rev02.

¢ SK richiesta diluizione medicinali CTA—SK 1 PR 2 DM_0O RevO01.

Realizzati due audit il 22.11.19 presso la sede della SOC Oncologia di San Daniele ed il 16.12.19 sede di
Tolmezzo.

E' stato aggiornato il documento: PR 1 DM_O Prevenzione della osteonecrosi mandibolare nei pazienti candidati
a terapia con bifosfonati o con denosumab

E' stato realizzato un audit di processo per valutare il livello di applicazione della procedura nel mese di
novembre (allegato verbale in OB_7)

Tutti i documenti indicati sono disponibili al seguente indirizzo: T:\1.Bacheca\POLITICHE-PROCEDURE\DOC
SISTEMA QUALITA"\Dipartimento Medico\Oncologia

Il servizio qualita aziendale partecipa agli audit relativi agli errori di terapia con esito sul paziente =>6.

Il servizio farmaceutico ha realizzato un incontro presso ciascun distretto; ha predisposto un monitoraggio per gli
MMG con profili prescrittivi maggiori di 25 unita posologiche pro capite. E ’stato costituito nell'ambito delle cure
sicure FVG una tavolo di esperti a cui ogni azienda del SSR ha inviato un proprio rappresentante.

E’ stato costituito nell'ambito delle cure sicure FVG una tavolo di esperti a cui ogni azienda del SSR ha inviato i
propri rappresentanti.

Costituzione di un gruppo di lavoro aziendale per 'avvio del programma per la corretta gestione della nutrizione e

dell’idratazione nelle case di riposo:

- Costituito il gruppo di lavoro aziendale in collaborazione con il DS. Il primo incontro si & tenuto 23.10.19 E' stato
predisposto il 1° report sullo stato nutrizionale nelle case di Riposo dei Distretti (D1,02,D3,D4), la fonte dei dati

utilizzata é stata la Valgraf.

6.7 PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI OSPEDALI E NEI SERVIZI SANITARI: LA RETE

HPH

3.7 Promozione della salute negli ospedali e nei servizi sanitari: la rete HPH

Obiettivo aziendale
- Strutturazione rete HPH
- Awvio progetti HPH

Risultato atteso

Individuazione e formazione link professional

Awvio progetti

- Personale dipendente - benessere soggettivo e
dimensioni psico-fisiche:

- medici competenti e coordinamento regionale
della rete HPH individuano una strategia per
implementare la valutazione del benessere
soggettivo nel corso delle visite

- al momento della visita periodica, il medico
competente misura le dimensioni del benessere
psico-fisico attraverso una breve anamnesi e la
valutazione della composizione corporea
(rapporto massa grassa/massa magra)

- medici competenti collaborano con il comitato
HPH di cui sono parte integrante, per la
ricognizione dell’offerta aziendale riguardante
sani stili di vita (evidenza di offerta dedicata agli
operatori su stili d vita e gestione dello stress)

- Pazienti: informazione sui benefici dell’astensione
dal fumo in fase peri-operatoria
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Cittadini: promozione dell’attivita fisica e sana
alimentazione presso le sedi dell’assistenza
ospedaliera e territoriale

Attuazione al 31.12.2019

Il Comitato unico AAS3- ASUIUD non é stato ancora formalizzato, per cui non si & dato corso alle progettualita
Per quanto riguarda le attivita legate all’avvio dei progetti che coinvolgono il medico competente, si sono effettuale

comunque le ricognizioni richieste.

Sulla linea di lavoro rivolta ai cittadini, in AAS3 sono attive le proposte di Attivita fisica adattata ed & attivo

I’'ambulatorio per la prescrizione dell’esercizio fisico.

6.8 RAPPORTO CON | CITTADINI

3.8.1 Tempi di attesa

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

1. Rispettare i tempi d’attesa per la specialistica
ambulatoriale e i ricoveri per interventi chirurgici
programmati (allegato: Elenco delle prestazioni

oggetto di monitoraggio dei tempi d’attesa).

Specialistica ambulatoriale:

Assicurare il rispetto dei tempi d’attesa per le % di
casi indicate

priorita B >95%

priorita D >90%

priorita P > 85%

Ricoveri per interventi:

priorita A 95%

priorita B, C, D 90%

Attuazione al 31.12.2019
Specialistica ambulatoriale: B = 70%, D = 62%
Ricoveri per interventi A=77%, B =82%, C=71%, D = 100%

L'obiettivo e stato oggetto di una specifica relazione inviata all’ARCS, cui si rimanda per i dettagli. La relazione sara

trasmessa congiuntamente alla documentazione per la valut

azione del Patto dei Commissari straordinari.

2. Monitoraggio tempi d’attesa

L’Azienda rispetta i tempi per la trasmissione dei
monitoraggi  regionali e ministeriali  (attivita
istituzionale ed ALPI).

Attuazione al 31.12.2019
Nel corso del 2019, il monitoraggio e stato effettuato secon

do i tempi e le modalita richiesti.

3. Rispettare il rapporto tra attivita libero

professionale e istituzionale

Il rapporto tra i volumi erogati € costantemente
monitorato in relazione al rispetto dei tempi d’attesa
garantiti per I'attivita istituzionale.

4. Sospensione ALPI

L’Azienda sospende I'attivita intra-moenia ai medici
delle strutture che non hanno reso disponibilia CUP
regionale tutte le agende di prenotazione delle
visite/prestazioni specialistiche.

L’Azienda sospende I'attivita intra-moenia specifica
gualora non fosse rispettato il target di priorita A.

Attuazione al 31.12.2019
Il monitoraggio del rapporto tra libera professione e istituzio

nale e stato garantito durante il monitoraggio del budget.
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5. Informatizzare e rendere disponibili a sistema Le agende delle prestazioni ambulatoriali sono
CUP regionale le agende delle prestazioni informatizzate e disponibili a sistema CUP regionale.
ambulatoriali.

Saranno rese disponibili online le agende di
prenotazione individuate dalla Direzione.

Attuazione al 31.12.2019
La totalita delle agende per sono informatizzate e disponibili a CUP (per il primo accesso).

6. Rendicontazione finanziamento attribuito con la | L'azienda rendiconta alla DCS le modalita di utilizzo
legge 7/2009 del finanziamento attribuito con la legge 7/2009

Attuazione al 31.12.2019
Il rendiconto e stato trasmesso in DCS in sede di valutazione delle sovraziendali.

3.8.2 Innovazione nella gestione delle terapie

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Favorire le innovazioni che, a parita di efficacia|Valutazione dei setting organizzativi in cui introdurre
terapeutica, riducono il disagio dei pazienti e dei loro | innovazioni che, a parita di efficacia terapeutica,
familiari riducano il disagio dei pazienti e dei loro familiari,
anche in collaborazione con ASUIUD e il sistema
informativo regionale

Attuazione al 31.12.2019

E’ stato rivisto il percorso terapeutico per pazienti che utilizzano farmaci che devono essere somministrati mediante
infusione.

Negli ultimi due mesi del 2019 & diventato operativo I'accordo con I'hub (Asuiud) di definire una linea di prenotazione
diretta presso la sede di Gemona per TAC Oncologiche indirizzate al follow up dei residenti dell’Area dell’Alto Friuli e
seguiti clinicamente ancora dalla struttura di Udine.

3.8.3 Rapporto con pazienti e familiari nelle attivita di ricovero

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Abolizione delle limitazioni non motivatamente | Nei reparti di Tl e TSI & consentita la presenza dei
necessarie (es. effettiva necessita di isolamento) per | care giver durante il ricovero secondo le modalita
i caregiver indicati dai pazienti degenti presso le|avviate nel 2017
degenze intensive e semi-intensive

Attuazione al 31.12.2019
La sperimentazione Terapia Intensiva Aperta & proseguita anche nel 2019. Non si & potuto completare il progetto con
I'inserimento della figura dell'infermiere di riferimento.

Possibilita dei pazienti di avere accanto il care giver | Nei reparti di degenza ordinaria i pazienti hanno la

al momento della visita medica possibilita di avere accanto a se un care giver in
corso di visita secondo le modalita introdotte nel
2017

Attuazione al 31.12.2019

L"attivita si svolge in prosecuzione di quanto gia avviato nel 2018, qualificando il momento di formazione del caregiver
sulla gestione del paziente nella fase successiva alla dimissione (gestione dolore, alimentazione, movimentazione,
terapia, ...)

Verifica del grado di soddisfazione del cittadino dopo | Contatto telefonico dopo la dimissione da un
intervento chirurgico o altra tipologia di trattamento |intervento chirurgico o da altra tipologia di
trattamento (recall)
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Attuazione al 31.12.2019
L’attivita prosegue in continuita con il 2018, contattando i pazienti dimessi senza servizi sia delle chirurgie che delle
medicine. Questo ha permesso una migliore presa in carico post dimissione.

Informazione del paziente sul medico che ha la|l degenti vengono informati sul nominativo del
responsabilita della gestione del suo ricovero medico responsabile della gestione del ricovero

Attuazione al 31.12.2019
Nelle degenze mediche i degenti vengono informati sul nominativo del medico responsabile della gestione del
ricovero attraverso |'affissione del nominativo in ciascuna stanza di degenza.

6.9 IL SISTEMA INFORMATIVO

Obiettivo aziendale Risultato atteso

- Censimento dei principali Servizi ICT a supporto |- Redazione del piano di riorganizzazione,
della funzionalita ed organizzazione delle Aziende propedeutico all’attuazione della LR 27/2018 di
e redazione di un Piano di riorganizzazione. ridefinizione dell’assetto aziendale

Attuazione al 31.12.2019
E’ stata definita la nuova organizzazione ITC e definiti alcuni processi operativi e regolamenti congiunti che preludono

I'operativita della nuova Azienda nel 2020. (es: regolamento per la gestione delle credenziali e i profili di accesso alla
principali risorse informatiche aziendali e il regolamento aziendale sull’utilizzo delle risorse informatiche, Internet e
posta elettronica).

- Partecipazione ai gruppi di lavoro (Gestione |- Evidenza della partecipazione al 90% degli incontri
Risorse Umane, Gestione contabilita) — Collaborazione e sviluppo delle attivita in
- Individuazione siti pilota, configurazione e coerenza alle indicazioni regionali
avviamento siti

Attuazione al 31.12.2019
Le strutture coinvolte hanno garantito la partecipazione dei proprio referenti.

Alcuni gruppi di lavoro sono stati sospesi nel corso dell’anno (contabilita, economato e controllo di gestione).

- Revisione sistemi: Partecipazione ai gruppi di| - 90% degliincontri

lavoro sulla Gestione della Cartella Clinica
- Configurazione e avviamento siti - Secondo i tempi definiti dal Piano di
riorganizzazione regionale

Attuazione al 31.12.2019
La linea di lavoro & stata rinviata al 2020.

- Completamento della ricetta dematerializzata - Farmaceutica >90%

Attuazione al 31.12.2019
Dai dati del portale direzionale la % dei MMG/PLS & di 75,29%. Si rileva che tutti i medici hanno impostato di default la

ricetta dematerializzata in fase prescrittiva, ma che talvolta il sistema si blocca, rendendo necessario I'uso della ricetta

rossa da rilasciare contestualmente al paziente.

- Firma digitale - Referti ambulatoriali per interni ed esterni > 95%
- Laboratorio e microbiologia >98%

- Radiologia > 98%

- Lettera di dimissione > 98%

- Pronto soccorso >98%

- Produzione e trasmissione Patient Summary da| - Produzione e trasmissione Patient Summary
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parte dei mmg/pls attivato > 80% dei mmg/pls
- Garantire la tracciabilita (biffatura su applicativo | - 100% degli accessi

GECO) sull’avvenuta presa visione dell'informativa

rispetto al trattamento dei dati personali di base;

la singola biffatura & valida nelllambito

dell’anagrafica degli assistiti regionale

Attuazione al 31.12.2019
Le percentuali della firma digitale:

- Referti ambulatoriali per interni ed esterni = 90,16% da G2 clinico e 99,50% da Cardionet

- Laboratorio e microbiologia = si faccia riferimento al dato ASUIUD, dato che AAS3 beneficia del LUI.
- Radiologia = 100%

- Lettera di dimissione = 79%

- Pronto soccorso = 85,3%

- Il Patient Summary & attivato solo per i MMG e PLS che hanno aderito alla sperimentazione. Non é stato attuato in
modo massivo dalla medicina convenzionata dato che I'obiettivo non é entrato a far parte dell’accordo integrativo
regionale (AIR), per cui nel 2019 sono stati definiti o aggiornati solo 541 PS.

- Sono state date indicazioni agli operatori addetti alla prenotazione/accettazione per la biffatura sull’applicativo
GECO sull’avvenuta presa visione dell’informativa rispetto al trattamento dei dati personali di base. Il dato di sintesi
sull’attivita svolta non & desumibile dai sistemi aziendali, né da parte dell’operatore informatico regionale.

Sicurezza informatica

sicurezza fisica e logica/funzionale del sistema|31.12.2019
informativo, anche in attinenza ai temi relativi alla
circolare n. 2/2017 del 18 aprile 2017 di AglID
“misure minime di sicurezza” ed entrata in vigore del
GDPR — (Regolamento UE 2016/679)

Sono presenti solo 6 postazioni di lavoro con Windows XP, di cui 2 nelle sedi di laboratorio in carico ad ASUIUD e 4
associate a forniture di sistemi medicali.

Rinnovamento SIASI: SALUTE MENTALE Secondo i tempi definiti dal Piano di riorganizzazione
Configurazione e avviamento del sistema regionale
Rinnovamento SIASI: ASSISTENZA TERRITORIALE Partecipazione al gruppo di lavoro (90% delle
predisposizione dei requisiti per capitolato tecnico presenze)

Attuazione al 31.12.2019
E’ garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale, quando richiesta. Nei servizi

dell’ex AAS3 I'avvio del sistema della salute mentale & previsto per 'estate 2020.

Partecipazione obbligatoria del Direttore | Partecipazione al corso
Generale/Commissario, Direttore Amministrativo,
Direttore Sanitario/Vicecommissario Sanitario al
corso sul trattamento dei dati personali realizzato
dalla DCS

Attuazione al 31.12.2019
| Vicecommissari hanno partecipato al corso organizzato dalla DCS tenutosi a Trieste il 21.05.2019.

Predisposizione delle informative per le ditte esterne | 50% entro 31.05.2019
in accordo all’art. 28 del GDRP 679/2017 85% entro 30.10.2019
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100% entro 31.12.2019

Attuazione al 31.12.2019
Tutte le strutture che sottoscrivono contratti di fornitura servizi/beni predispongono le nuove informative in base al
regolamento europeo GDRP 679/2016.

Funzioni rivolte al sistema

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Gestione dell’attivita sanitaria in ambito ospedaliero |a. Potenziamento, revisione ed estensione delle
integrazioni dei sistemi clinico sanitari

b. Normalizzazione della gestione delle credenziali,
individuazione ed attivazione sistema Single Sign on

c. Revisione del sistema CUS con particolare
attenzione alla scheda medica elettronica (par.
3.6.2)

d. Sviluppo e operativita del sistema di tele
refertazione per Second Opinion in radiologia
pediatrica (par.3.6.4)

e. Implementazione della prescrizione trasfusionale
informatizzata (par. 3.6.6)

Attuazione al 31.12.2019
E’ stata garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale.

Gestione dell’attivita sanitaria in ambito di assistenza | a. Collegamento informatico presso tutte le sedi

distrettuale aziendali (obt. 4 par. 3.2.1.1)
b. Piattaforma di connessione con la medicina
generale

c. Awiamento del nuovo sistema di iscrizione ai
MMG presso tutte le aziende del SSR

d. Avviamento del sistema di logistica, gestione e
distribuzione degli ausili, protesi e ortesi in fase di
acquisizione dall’ARCS

e. Awio di un tavolo tecnico congiunto (DCS,
Federfarma e MMG/PLS) per analizzare tutti i
processi che possono diventare “paperless”
attraverso 'utilizzo della ricetta dematerializzata

Attuazione al 31.12.2019
E’ garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale.

Gestione dell’attivita sanitaria in ambito di assistenza | Adozione e configurazione di un unico strumento
socio sanitaria regionale per i DSM (obt. 5 par. 3.2.2.4)

Attuazione al 31.12.2019
E’ garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale. Nei servizi dell’ex AAS3 I'avvio del
sistema della salute mentale € previsto per I'estate 2020.

Sistema informativo Cooperazione sociale Sviluppo di un sistema per la gestione dell’Albo
regionale della cooperazione sociale

Attuazione al 31.12.2019

79




Azienda per I’ Assistenza Sanitaria n°3 —

“Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”

Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

E’ stata garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale.

Gestione dell’attivita della Odontoiatria pubblica
(par. 3.2.4)

supporto all’avviamento della cartella clinica nei
tempi definiti dal responsabile del progetto

Attuazione al 31.12.2019

E’ stata garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale.

Potenziamento dell'infrastruttura per la Continuita
Operativa

a. Potenziamento delle reti geografiche e locali
b. Razionalizzazione dei data center aziendali

Attuazione al 31.12.2019

E’ garantita la partecipazione ai tavoli di lavoro organizzati dalla direzione regionale.

6.9.1 Sistema PACS regionale

Obiettivo aziendale

Risultato atteso

del PACS
aggiornamento delle sue componenti tecnologiche

Rinnovo sistema regionale con

Aggiornamento delle precondizioni impiantistiche e
logistiche.

Supporto tecnico alle attivita di installazione.

Attuazione al 31.12.2019
AAS3 ha garantito il supporto necessario per tutte le attivit

a che sono state eseguite nel corso del 2019.

Consultazione/visualizzazione di referti e immagini

in  situazione emergenziale inter-aziendale:
prosecuzione della messa a regime del caso d’uso
negli ambiti clinici previsti dalla programmazione

sanitaria regionale.

AAS3 garantisce supporto tecnico e clinico nelle
attivita di messa a punto e collaudo dei sistemi di
collegamento Spoke-Hub.

Attuazione al 31.12.2019

AAS3 ha garantito il supporto necessario per tutte le attivita che sono state eseguite nel corso del 2019.

PACS
allintero ambito dell’endoscopia ambulatoriale

)

relazione alle esigenze cliniche espresse dalle

Proseguimento dell’'estensione  sistema

(broncoscopia, cistoscopia, isteroscopia, in

Aziende.

Sull’endoscopia ambulatoriale AAS3 non ha sistemi
di acquisizioni immagini

Attuazione al 31.12.2019

In AAS3 non risultano attivi sistemi di acquisizione immagini utilizzati per I'attivita ambulatoriale.

Potenziamento delle funzionalita elaborative con
moduli aggiuntivi per I'analisi diagnostica evoluta in
distretti
richieste aziendali e in coerenza con il progetto

anatomici specifici, secondo motivate

regionale di sviluppo dei sistemi informativi

ospedalieri.

AAS3 presenta entro marzo un documento di
richiesta motivata di moduli di post elaborazione da
integrare nel sistema PACS regionale.

Attuazione al 31.12.2019

Nel corso del 2019 non sono state espresse richieste da parte dei Clinici volte all'acquisizione di funzionalita

elaborative e/o moduli aggiuntivi.
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7. OBIETTIVI PREVISTI DAL PATTO ANNUALE TRA REGIONE E | COMMISSARI
STRAORDINARI
Progettualita obiettivo Risultato atteso HEMAELED
31.12.2019
Specialistica
Rispettare | tempi previsti Specialistica ambulatoriale: ambulatoriale: B =
per le prestazioni di cui priorita B =>95% 68%
- \ . priorita D =>90% D =64%
Tempi di attesa: all'allegato A delle Linee per | _. . . . . .
Ricoveri per interventi: Ricoveri per

la gestione del SSR per
I'anno 2019

priorita A =>95%
priorita B - C=>90%

interventi: A =73%,
B=78%, C=66%,D
=100%

Attivita clinico
assistenziali:

Rispettare gli indicatori di
cui all'allegato B e quelli del
capitolo 3.6. delle Linee di
gestione del SSR per I'anno
2019

Rispettare gli indicatori di cui
all'allegato B e quelli del
capitolo 3.6. delle Linee di
gestione del SSR per I'anno 2019

Si rimanda alle
schede dell'attivita
clinico-assistenziali

Sistemi Informativi:

Lettera di dimissione
ospedaliera

firma digitale lettera di
dimissione ospedaliera => 98%

79%

Servizio
farmaceutico

Distribuzione diretta —
primo ciclo di terapia e
medicinali con indicazioni
nell’elenco della Legge
648/1996

1. Predisporre e attivare
specifici percorsi aziendali atti a
garantire I'erogazione del | ciclo
di terapia a seguito di
dimissione da ricovero
(ordinario e dh) e/o di visita
specialistica ambulatoriale.

2. Trasmettere i percorsi attivati
alla Direzione Centrale Salute
3. Dare evidenza della
comunicazione con le
opportune indicazioni alle
strutture aziendali/reparti
coinvolti sulle modalita di
distribuzione diretta per quei
farmaci che presentano alcune
indicazioni inserite nella legge
648/1996 (es EBPM, ecc.)

4. Trasmettere alla Direzione
Centrale Salute entro il
31.12.2019 di un monitoraggio
di valutazione sull'attivita
intraprese

Gli esiti dell’attivita
svolta sulla
Distribuzione Diretta
sono rinvenibili nella
relazione inviata dal
servizio
farmaceutico

21.02.2020, n. prot.
21981

Regole gestionali
farmaceutica
territoriale

Rispetto degli standard di
cui alla tabella 1 delle Linee
annuali di gestione:
Farmaceutica territoriale

standard € 72 pro capite

€74,30
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Progettualita

obiettivo

Risultato atteso

Monitoraggio
31.12.2019

diretta

Rispetto degli standard di
cui alla tabella 1 delle Linee
annuali di gestione:
Farmaceutica territoriale
convenzionata

standard € 118 pro capite

€ 114,56

Rispetto degli standard di
cui alla tabella 1 delle Linee
annuali di gestione:
Farmaceutica -
distribuzione per conto

standard € 33 pro capite

€36,81

Regole gestionali
farmaceutica
ospedaliera

Riduzione della
farmaceutica ospedaliera
(al netto dei vaccini e dei
farmaci per I'atrofia
muscolare spinale -SMA)

0,5% rispetto al valore registrato
nell'anno 2018

+1,3%

Regole gestionali
Dispositivi medici

riduzione della spesa per
dispositivi medici

3% rispetto al costo 2018

+3,6%

Regole gestionali
Prestazioni
ambulatoriali

rispetto delle 3,4
prestazioni ambulatoriali
pro-capite, con esclusione
della branca di laboratorio
(patologia clinica,
microbiologia e anatomia
patologica). In tale valore
sono comprese le
prestazioni PET

3,4 prest. pro capite

3,25

Regole gestionali
Tasso di
ospedalizzazione

rispetto del tasso di
ospedalizzazione di 125,00
per mille

target 125 x mille

119,25

Manutenzioni
ordinarie edili —
impiantistiche

le manutenzioni ordinarie
edili impiantistiche
dovranno avere costi
massimi di quelli sostenuti
nell'anno 2015

rispetto tetto spesa 2015

Si veda nota inserita
nel preventivo,
propedeutica alla
valutazione
conclusiva

Erogazioni privati

Accordo triennale 2017-
2019 DGR 42/2017

Assicurare il rispetto delle
specifiche disposizioni di cui al
DL 95/2011 e DL 78/2015
relativamente a quanto previsto
dall'accordo triennale nell'art. 8
"Tariffe" in merito alla flessibilita
del 3% e del 5% gia applicata
neglianni 2017 e 2018 ai budget
assegnati, rispettivamente, alle
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Progettualita

obiettivo

Risultato atteso

Monitoraggio
31.12.2019

Case di Cura e alle Strutture
private accreditate per la
specialistica ambulatoriale

Rispetto dei tempi di

Tutti i tre contratti

sottoscrizione degli accordi sono stati
aziendali sulle RAR di sottoscritti nei
applicazione delle intese termini:
regionali. - Accordo
- Accordo C to (DGR .
- Accordo Comparto (DGR ceordo Lompar O. (. Comparto in
L 323/2019): sottoscrizione entro
323/2019): sottoscrizione ) data
. . i101.06.2019
prevista entro 3 mesi da . . 23.05.2019;
) - Accordo Dirigenza Medica e
Personale approvazione DGR . - . - Accordo
. . _ Veterinaria: sottoscrizione in .
dipendente - Accordo Dirigenza Medica Dirigenza
o data 10.07.2019 .
e Veterinaria: - Medica e
. . - Accordo Dirigenza SPTA: .
sottoscrizione prevista . . Veterinaria in
. sottoscrizione in data
entro 2 mesi da 10.07.2019 data
approvazione DGR o 18.06.2019
- Accordo Dirigenza SPTA: - Accordo
sottoscrizione prevista Dirigenza SPTA
entro 2 mesi da in data
approvazione DGR 28.06.20109.
In sede di predisposizione del
Bilancio consolidato di Chiusura
del Servizio sanitario regionale
Raggiungimento delle per I'anno 2019, verra effettuata
progettualita regionali una valutazione circa il grado di
Consolidato previste dalle Linee di raggiungimento da parte Da valutare a cura
preventivo 2019 gestione regionali per dell'Azienda delle progettualita |della DCS.

I'anno 2019 ed esplicitate
nel Piano Attuativo Locale

regionali previste dalle Linee di
gestione ed esplicitate per le
parti di competenza nel Piano
Attuativo Locale presentato per
I'anno 2019
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8. LATTIVITA’ DEL PERIODO

8.1 Assistenza Ospedaliera

Nel 2019 non sono state implementate le dotazioni di posti letto del Presidio ospedaliero
“San Daniele del Friuli — Tolmezzo, I'offerta risulta pertanto cosi configurata:

POSTI LETTO
al 31/12/2019
REGIME
Stabilimento Funzione
DH ORDINARIO
SEDE DI GEMONA |\ EDICINA D'URGENZA - -
MEDICINA INTERNA - -
LUNGODEGENTI - R
CHIRURGIA GENERALE (afferente alla chirurgia ) i
generale di San Daniele)
CHIRURGIA GENERALE (afferente alla chirurgia ) i
generale di Tolmezzo)
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (afferente all' ) )
ortopedia e traumatologia di San Daniele)
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (afferente ) )
all'ortopedia e traumatologia di Tolmezzo)
UROLOGIA (afferente all'urologia di Tolmezzo) 1 -
GINECOLOGIA (afferente all'ostetricia ginecologia di 1 i
Tolmezzo)
OTORINOLARINGOIATRIA (afferente 1 i
all'otorinolaringoiatria di Tolmezzo)
TOTALE GEMONA 11 0
SEDE DI TOLMEZZO|MEDICINA D'URGENZA -
CHIRURGIA GENERALE 1 21
MEDICINA INTERNA 3 78
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 30
GINECOLOGIA 1 7
OSTETRICIA 1 11
OTORINOLARINGOIATRIA 1 7
PEDIATRIA 1
UROLOGIA
TOTALE TOLMEZZO 9 171
SEDE DI SAN MEDICINA D'URGENZA - 8
DANIELE CHIRURGIA GENERALE 1 18
UROLOGIA - 1
MEDICINA INTERNA 3 72
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al 31/12/2019
bili . REGIME
Stabilimento Funzione DH ORDINARIO
SEDE DI SAN LUNGODEGENTI - -
DANIELE NEFROLOGIA - &)
ONCOLOGIA 2 -
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE - -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 28
GINECOLOGIA 1 3
OSTETRICIA 1 16
PEDIATRIA 1 5
TOTALE SAN DANIELE 10 156
TOTALE PRESIDIO OSPEDALIERO SANDANIELE - TOLMEZZO 30 327

PRONTO SOCCORSO

Nel 2019 non si sono verificate modifiche istituzionali o organizzative dei 2 PS e del PPI di
Gemona. Si evidenzia che:
- gliaccessi complessivi sono ulteriormente aumentati (+ 3,2% rispetto al 2018)
- itempi medi di attesa hanno avuta una flessione generalizzata, per codice triage, con
maggior incidenza per i codici verdi, per effetto dell’applicazione dei percorsi brevi
- viestato un aumento del 10,4% dei pazienti in osservazione breve intensiva.

2017 2018 2019
60.309 61.651 63.722

N. accessi

N. accessi per triage

Bianco 27.223 27.281 27.353
Verde 24.767 25.862 27.726
Giallo 7.911 8.101 8.254
Rosso 402 403 387
Nero 6 4 2

2017 2018 2019
5.304 5.816 6.425

N. osservazioni brevi

Tempo medio di attesa alla visita per codice triage (minuti)

Bianco 54 53 51
Verde 42 38 37
Giallo 17 16 15
Rosso 8
Nero 17
Totale 44 42 40
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o/ D . . 2017 2018 2019
% Ricoveri su totale accessi
10,80% 10,70% 10,10%
% Ricoveri su totale accessi suddiviso per triage
Bianco 3,30% 3,05% 2,83%
Verde 13,40% 13,04% 12,19%
Giallo 26,30% 26,29% 25,31%
Rosso 53,50% 61,54% 56,85%
Nero - - -
N. indagini radiologiche richieste 29.090 30.731 33.297

|ATI'IVITA' DI RICOVERO

L'attivita di ricovero ha subito alcune variazioni nel corso del 2019. Si registra infatti una

riduzione dei ricoveri (-2,3%), ma nel contempo e stato rilevato un lieve aumento delle giornate

di degenza in tutti gli stabilimenti ospedalieri (+1,3%) .

2017 2018 2019
RICOVERI TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH
SEDE GEMONA 1.708 1.708 1.510 1.510 1.419 1.419
SEDE SAN DANIELE | 8.891 7.705 1.186 8.947 7.672 1.275 8.820 1.207 7.613
SEDE TOLMEZZO 7.411 7.000 411 7.143 6.778 376 6.953 6.491 462
TOTALE AAS3 18.010 14.705 3.305 17.600 14.450 3.161 17.192 7.698 9.494
2017 2018 2019
GG DI DEGENZA TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH
SEDE GEMONA 1.722 1.722 1.510 1.510 1.419 1.419
SEDE SAN DANIELE | 54.153 52.531 1.622 53.441 51.487 1.954 53.691 51.736 1.955
SEDE TOLMEZZO 47.152 46.241 911 47.791 47.044 766 49.073 48.137 936
TOTALE AAS3 103.027 | 98.772 4.255 102.742 | 98531 4.230 104.183 | 99.873 4.310
2017 2018 2019
DEGENZA MEDIA TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH
SEDE GEMONA 1,01 1,01 1 1 1 1
SEDE SAN DANIELE 6,09 6,82 1,37 55,97 6,71 1,53 6,09 6,80 1,62
SEDE TOLMEZZO 6,36 6,61 2,22 6,68 6,94 2,03 7,06 7,42 2,03
TOTALE AAS3 5,72 6,72 1,29 5,83 6,82 1,34 6,06 7,08 1,40
2017 2018 2019
TASSO DI
OCCUPAZIONE TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH TOTALE ORD DH
SEDE GEMONA 63,02 63,02 54,47 54,47 51,07 51,07
SEDE SAN DANIELE | 90,23 93,14 65,74 87,87 90,08 77,54 88,54 90,78 76,97
SEDE TOLMEZZO 71,91 74,22 41,01 72,95 75,55 34,13 74,86 77,28 41,60
TOTALE AAS3 79,54 83,31 57,30 78,80 82,48 56,06 80,01 83,72 56,86
Fonte: Sdo
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Di seguito sono riportati i primi 10 DRG per i dimessi dei tre stabilimenti dell’AAS3:

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE GEMONA 2017 2018 2019
Codice | Jocorizione DRG TOTALE DAY TOTALE DAY TOTALE DAY
DRG 2017 HOSPITAL 2018 HOSPITAL 2019 HOSPITAL
INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI
503 | baINCIPALE DI INFEZIONE 341 341 263 263 216 216
INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E
162 FEMORALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 228 228 240 240 207 207
ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA
473 | CARDIOVASCOLARE SENZA CC 17 1 ng 106 e 143
232 | ARTROSCOPIA 164 164 105 105 121 121
ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI
538 | FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E 97 97 97 97 73 73
FEMORE SENZA CC
225 | INTERVENTI SUL PIEDE 122 122 92 92 74 74
ESCISSIONE LOCALE RIMOZIONE DI MEZZI DI
538 | FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E 89 89 95 95 73 73
FEMORE SENZA CC
267 | INTERVENTI PERIANALI E PILONIDALI 51 51 39 39 47 47
INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE
160 ¢ FEMORALE, ETA’ > 17 ANNI SENZA CC = 39 = 38 £ 37
INTERVENTI SU MANO O POLSO ECCETTO
229 | INTERVENTI MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, 35 59 35 395 32 32
SENZA CC
P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE SAN DANIELE 2017 2018 2019
Codice -
DRG Descrizione DRG TOTALE DH ORD TOTALE DH ORD TOTALE DH ORD
391 | NEONATO NORMALE 848 848 839 839 771 771
PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI
373 | compLICANTI 688 688 681 681 577 577
SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI
544 | MAGGIORI O REIMPIANTO DEGLI ARTI 413 413 414 414 433 433
INFERIORI
127 | INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 293 293 272 1 271 226 2 224
ABORTO CON DILATAZIONE E
381 | RASCHIAMENTO, MEDIANTE 244 225 19 209 192 17 175 159 16
ASPIRAZIONE O ISTEROTOMIA
INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON
359 | DR NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 207 72 135 231 61 170 238 82 156
SETTICEMIA SENZA VENTILAZIONE
576 | MECcANICA =96 ORE, ETA > 17 ANN| 155 155 159 159 171 ! 170
EDEMA POLMONARE E INSUFFICIENZA
087 | ocepiRATORIA 169 169 125 1 124 181 181
371 | PARTO CESAREO SENZA CC 157 157 132 132 128 128
. ICNCTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA 119 16 23 113 " 6 29 . e
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P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE TOLMEZZO 2017 2018 2019
Codice ..

DRG Descrizione DRG TOTALE DH ORD | TOTALE DH ORD | TOTALE DH ORD

391 | NEONATO NORMALE 343 343 334 334 325 325
SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI

544 | MAGGIORI O REIMPIANTO DEGLI ARTI 467 467 354 354 288 288
INFERIORI
PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI

373 COMPLICANTI 278 278 300 300 277 277

127 | INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 247 247 248 248 229 229
INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON

359 PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 215 59 156 167 40 127 214 77 137
POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA’

089 > 17 ANNI CON CC 139 139 155 155 155 155
SETTICEMIA SENZA VENTILAZIONE

>76 MECCANICA =96 ORE, ETA > 17 ANNI AU 106 18 166 LS 135
MISCELLANEA DI INTERVENTI SU

055 ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 135 20 115 131 28 103 117 26 91
INTERVENTO SU ARTO INFERIORE E

219 | OMERO ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMOR, 115 1 114 88 88 117 117
ETA’ > 17 ANNI SENZA CC
EMORRAGIA INTRCRANICA O INFARTO

014 CEREBRALE 76 76 113 113 96 96

ATTIVITA' AMBULATORIALE

L'attivita ambulatoriale erogata nel 2019 ha avuto un incremento del 3,4%, riconducibile di

fatto all'incremento delle prestazioni del laboratorio analisi (+4,3%).

2018 2019
Prestazioni erogate AAS3 1.680.175 1.737.133
Prestazioni per branca AAS3 2018 2019
ALTRE PRESTAZIONI 33.526 35.994
ANESTESIA 2.219 2.900
CARDIOLOGIA 25.278 25.150
CHIRURGIA GENERALE 8.066 7.501
CHIRURGIA PLASTICA 6.894 3.464
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 1083 1.214
DERMOSIFILOPATIA 7.450 7.024
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 71.371 73.664
ENDOCRINOLOGIA 6.710 7.339
GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA 11.977 10.264
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE 1.284.804 1.339.620

88




Azienda per 1’ Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 61.086 60.532
MULTIBRANCA 20.279 17.965
NEFROLOGIA 33.035 35.013
NEUROCHIRURGIA 204 109
NEUROLOGIA 1.549 2.439
OCULISTICA 17.726 16.074
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA 6.347 6.821
ONCOLOGIA 9.234 9.086
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 22.347 24.282
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 19.119 21.439
OTORINOLARINGOIATRIA 14.585 14.837
PNEUMOLOGIA 7.389 6.428
PSICHIATRIA 581 1.517
RADIOTERAPIA 256 229
UROLOGIA 7.060 6.114
N.A. 114
ATTIVITA' AMBULATORIALE EROGATE PER SEDE DI EROGAZIONE
Prestazioni per struttura erogante 2018 2019
110101 - SPEC. AMBUL.OSPED.P.O. DI TOLMEZZO 417.044 410.867
120201 - SPEC.AMBUL.OSPEDAL.P.O.GEMONA 277.928 295.776
13RA13 - SPEC.AMB. H SAN DANIELE 542.206 567.761
210201 - SPEC.AMB.DISTR.POLIAMB.GEMONA 17.191 18.277
210401 - C.T. SALUTE TARVISIO 42.948 43.952
210501 - C.T. SALUTE PONTEBBA 10.067 10.159
210602 - C. T. SALUTE MOGGIO UDINESE (EX RESIUTTA) 13.595 13.177
220101 - SPECIAL. AMBUL.POLI.TOLMEZZO 38.532 38.189
221101 - C. T. SALUTE AMPEZZO 15.027 16.998
221201 - C.T. SALUTE OVARO 18.936 21.158
221301 - C. T. SALUTE PALUZZA 18.355 17.593
22EB12 - SPEC.AMB.DIST.CODROIPO 254.907 270.803
22EB24 - CONS. FAM. CODROIPO 8 2
23RA12 - SPEC.AMB.DIST. SAN DANIELE 10.483 9.871
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411002 - DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 40 811

511902 - DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE (SEDE 9 82

GEMONA)

512002 - DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE (SEDE 3 71

TOLMEZZO0)

910001 - SANITAS FRIULI SRL 1.787 1.586

Somma: 1.679.147 1.737.133
8.2 Assistenza Territoriale

Nel 2019 l'assistenza infermieristica ha mantenuto sostanzialmente invariata la propria

attivita, facendo registrare un lieve incremento degli utenti presi in carico (0,6%) e un aumento
del 3,6% degli accessi totali.

L"assistenza riabilitativa ha garantito una copertura assistenziale che é rimasta stabile rispetto
agli anni precedenti: gli utenti presi in carico sono aumentati dello 0,5% rispetto al 2018 e il
numero degli accessi ha registrato un incremento dell’1,5%.

L'assistenza residenziale ha sostanzialmente mantenuto il suo tasso di occupazione dei posti

letto.
IASSISTENZ A DOMICILIARE
ASSISTENZA INFERMIERISTICA Copertura assistenziale
Gennaio- Gennaio- .
Dicembre 2018 | Dicembre 2019 Diff % 2018 (65a.) 2019 (65a.) 2018 2019
N. Utenti 5.398 5.426 0,6
N. Accessi 88.798 91.969 3,6 4.845 4.873 10,7 10,7
ASSISTENZA RIABILITATIVA Copertura assistenziale
Gennaio- Gennaio- o
Dicernbre 2018 | Dicembre 2019 Diff % 2018 (65a.) 2019 (65a.) 2018 2019
N. Utenti 2.382 2.395 0,5
N. Accessi 11.111 11.168 1,5 2111 2.144 4,6 47

Fonte: Portale SISSR
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ASSISTENZ A RESIDENZIALE
PL MEDI Tasso occupazione Degenza media
Descrizione struttura 2018 2019 2018 2019 A 2018 2019 A

DIP - GEMONA 75,00 69,33 82,6% 82,4% | -0,2% 20,3 22,0 1,6
R.S.A. - CODROIPO 27,00 2524 | 835% |86,1% | 2,6% 20,6 19,0 -1,6
R.S.A.-S. DANIELE DEL FRIULI 24,00 24,00 85,1% 84,3% | -0,9% 22,1 21,1 -0,9
R.S.A. - TOLMEZZO 22,00 22,00 82,0% 90,9% | 8,9% 18,5 19,8 1,4
Rttt delle Opendenne o | 1400 | 1400 | 671% | 679% | 08% | 286 | 334 | 48

Di seguito si riportano alcuni dati di attivita traccianti rispetto alla programmazione regionale.

Materno infantile:

nr.di pazienti con disturbi dello spettro autistico in carico

anno 2019

presso i servizi territoriali in eta pediatrica e in eta adulta -

nel D1 sono 12 minori e 3 adulti
nel D2 sono 8 minori e 1 adulto

nel D3 sono 19 minori e 6 adulti
nel D4 sono 23 minori e 7 adulti

Sanita penitenziaria

Nr ricoveri persone detenute in istituto penitenziario

7

Diagnosi 1:
1)

[99813] SIEROMA COMPLICANTE UN INTERVENTO?2)
[470] DEVIAZIONE DEL SETTO NASALE
[4549] VARICI DEGLI ARTI INFERIORI ASINTOMATICHE

2)
presso strutture sanitarie regionali (indicare anche la | 3)
motivazione - 1a diagnosi) 4

anno 2019

o Ul

[55090] ERNIA INGUINALE MONOLATERALE O NON

SPECIFICATA

[5538] ERNIA DI ALTRI SITI SPECIFICAT

[07811] CONDILOMA ACUMINATO

[4139] ALTRE E NON SPECIFICATE FORME DI ANGINA

PECTORIS

nr. di utenti in regime di misure alternative alla
detenzione suddivisi per percorso territoriale e
residenziale - anno 2019

5 utenti con programma territoriale

Attivita internazionali:

Nr progetti svolti nel corso del 2019 per quanto
riguarda le tematiche indicate nelle linee di gestione
(specificare le tematiche)

1 (salute degli anziani)

Salute mentale

nr. di pazienti autorizzati ad effettuale interventi
presso strutture per la salute mentale extra regionali
(indicare la diagnosi, la denominazione della struttura
e la durata dell’intervento semiresidenziale e/o
residenziale) —anno 2019

Nessun utente & stato inserito in regime
residenziale
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Elenco delle strutture regionali utilizzate dai servizi di salute mentale per le attivita di riabilitazione degli

utenti:

Struttura:

Tipo di rapporto con SSN:

Centro polifunzionale di Tarvisio — Ambulatorio - sede del CAP

Direttamente gestita

Centro Diurno Tarvisio — presso il Centro Anziani

Direttamente gestita

CSM Gemona - Ambulatorio

Direttamente gestita

CSM Gemona Ricovero Diurno - day hospital

Direttamente gestita

CSM Gemona Semiresidenziale - centro diurno

Direttamente gestita

CSM Gemona 24h

Direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Semi Residenziale Ospedaletto

Direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Residenziale Ospedaletto

Direttamente gestita

Struttura Psichiatrica Semi Residenziale Campolessi Gemona

Non direttamente gestita

Struttura Psichiatrica Residenziale Campolessi Gemona

Non direttamente gestita

CSM Tolmezzo - Ambulatorio

Direttamente gestita

CSM Tolmezzo - Ricovero Diurno — day hospital

Direttamente gestita

CSM Tolmezzo — Semiresidenziale — centro diurno

Direttamente gestita

CSM Tolmezzo 24h

Direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Semi Residenziale Tolmezzo via
Divisione Osoppo

Non direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Residenziale Tolmezzo via
Divisione Osoppo

Non direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Semi Residenziale Tolmezzo

Direttamente gestita

Gruppo Appartamento Struttura Residenziale Tolmezzo

Direttamente gestita

Centro diurno ex stazione ferroviaria Tolmezzo

Non direttamente gestita

CSM Codroipo - Ambulatorio

Direttamente gestita

CSM Codroipo Ricovero Diurno — day hospital

Direttamente gestita

CSM Codroipo Centro Diurno

Non direttamente gestita

CSM Codroipo Struttura Semi Residenziale — via Candotti

Non direttamente gestita

CSM Codroipo Struttura Residenziale — via Candotti

Non direttamente gestita

CSM Centro Diurno 'Villuzza di Ragogna'

Non direttamente gestita

CSM San Daniele - Ambulatorio

Direttamente gestita

CSM 24 ore - San Daniele

Direttamente gestita

CSM San Daniele Semiresidenziale Centro Diurno

Direttamente gestita

CSM San Daniele Ricovero Diurno — day hospital

Direttamente gestita

Centro diurno San Daniele — via Cesare Battisti

Non direttamente gestita

Struttura Semi Residenziale San Daniele - Via Garibaldi

Non direttamente gestita

Struttura Residenziale San Daniele - Via Garibaldi

Non direttamente gestita

Struttura Residenziale Udine - Via Marangoni 105

Non direttamente gestita*

Centro per I'Integrazione i Diritti e la Riabilitazione (CIDR)

Direttamente gestita*

Struttura Residenziale Pagnacco

Non direttamente gestita*

Comunita 11 bis Udine

Non direttamente gestita*
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*Nell'anno 2019 n. 4 utenti del DSM dell'AAS3 e segnatamente del solo CSM 12h di Codroipo hanno utilizzato le
strutture denominate:

Comunita 11 bis Udine (1 utente); Centro per I'Integrazione i Diritti e la Riabilitazione (CIDR) Via Pozzuolo (1 utente),
Struttura Residenziale Via Marangoni 105 (1 utente), Struttura Residenziale Pagnacco (1 utente). Nel corso dell’anno
si @ concluso n. 1 progetto terapeutico riabilitativo avviato presso la struttura residenziale Pagnacco ed & stato
avviato n.1 progetto terapeutico riabilitativo presso il Centro per I'Integrazione i Diritti e la Riabilitazione (CIDR) Via
Pozzuolo.

Le strutture “Comunita’ Terapeutica Riabilitativa Struttura Semi Residenziale e Residenziale” di Arta Terme sono
state chiuse il 02/10/2019, contestualmente sono state aperte le strutture “Gruppo Appartamento Struttura Semi
Residenziale e Residenziale” a Tolmezzo in via Divisione Osoppo.

Dal 01/09/2019 I'attivita di Centro diurno del CSM di Codroipo & gestita da una Cooperativa in una struttura
esterna.

8.3 Prevenzione

In riferimento all’allattamento al seno, nel 2019 si evidenzia un aumento nella dimissione del
neonato allattato al seno, si registra al contempo una ulteriore riduzione dei bambini allattati
artificialmente rispetto al 2018.

Allattamento al seno alla dimissione: 2017 2018 2019
% di bambini in allattamento esclusivo 78,8% 78,8% 79,2%
% di bambini in allattamento predominante 0,3% 0,0% 0,1%
% di bambini in allattamento parziale 17,1% 18,5% 18,4%
% di bambini in allattamento artificiale 3,8% 2,7% 2,3%

Fonte: Portale SISSR

La copertura vaccinale antinfluenzale della popolazione del personale sanitario &€ aumentata
rispetto all’anno precedente

Vaccinazione antinfluenzale personale campagha | campagha | campagna | campagnha
sanitario: 2016-2017 | 2017-2018 | 2018-2019 | 2019-2020
Nr personale sanitario vaccinato 262 430 334 418
Sicurezza nei luoghi di lavoro: efficienza produttiva 2017 2018 2019
N. aziende ispezionate/N. personale UPG — SPSAL 33 50,3 59.9
N. sopralluoghi/ N. personale UPG — SPSAL 47,2 60,8 63.2
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8.4 Indicatori sui livelli di assistenza e funzionamento

Di seguito vengono rappresentati alcuni indicatori sui livelli di assistenza e funzionamento

dell’Azienda, oggetto di monitoraggio in ambito regionale.

N. Definizione Standard Obiettivo Valore 2018 Bl
2019
PREVENZIONE:
1 | Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi 295%
per ciclo base
la Difterite-tetano >95% 93,1% 92,99%
1b Antipolio >95% 93,1% 92,99%
lc Antiepatite B >95% 92,5% 92,99%
PREVENZIONE:
2 > 90% 90,5% 92,16%
Vaccinazioni raccomandate MPR
PREVENZIONE:
3 Vaccinazione raccomandata contro 270% 57,4% 61,1%
I'influenza nell’anziano
PREVENZIONE:
7 Costo pro-capite assistenza collettiva in 285 54,9 67,7
ambiente di vita e di lavoro
TUTELA DELLA SALUTE NEI LUOGHI DI
8 | LAVORO: , > 5% 5% 5,9%
Percentuale di unita controllate sul totale di
unita da controllare
SANITA' ANIMALE: > 98%
9 | Percentuale diallevamenti controllati per | (50 e il n° di allevamenti che 104% 128%
TBC bovina la Regione ha assegnato)
10. SANITA"ANIMALE: > 98% del 20% degli 138% del 20% 104% del
. | Percentuale diallevamenti controllati per allevamenti degli allevamenti 20% deg“'
brucellosi bovina/bufalina allevamenti
10. SANITATANIMALE: 120% del 10% dei 136% del
b | Percentuale diallevamenti controllati per 2 98% del 10% dei capi capi 10% dei capi
brucellosi ovicaprina
SANITA" ANIMALE: 105% del 3% delle | 100% del 3%
11 Percentuale di aziende ovicaprine >=98% del 3% delle aziende a7 delle az.
controllate (3%) per anagrafe ovicaprina
SALUTE DEGLI ALIMENTI:
12 Percentuale dei campioni analizzati su totale > 98% 100% 99%
dei campioni programmati dal Piano
Nazionale Residui
SALUTE DEGLI ALIMENTI:
13 | Percentuale di unitd controllate sul totale 220% 15% 6%
delle imprese alimentari registrate
DISTRETTUALE:
Tassi di ospedalizzazione evitabile con la
14 metodologia sviluppata dall’Agenzia <115 99,24 101,24

statunitense AHRQ per i Prevention Quality
Indicators (PQls): Indicatore complessivo da
1l4.aal4i
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Definizione

Standard Obiettivo

Valore 2018

Risultati
2019

15

ASSISTENZA DOMICILIARE:

Percentuale di anziani > 65 anni trattati in
ADI secondo aggiornamento griglia lea 2016

Percentuale di utenti > 65 anni seguiti a
domicilio

Numero medio di accessi per anziano
> 65aa

>3,8%

>4,0%

25,05 (dato 2015)

2,92

6,36%

25,49

3,2

6,00%

25,49

16

HOSPICE:

Posti letto attivi in hospice sul totale dei
deceduti per tumore (per 100)

>1

2,04

2,28

17

18

SPECIALISTICA AMBULATORIALE:

tasso di prestazioni RM muscolo
scheletriche per 1000 residenti (>=65 anni)

<=24

19,46

16,48

SPECIALISTICA AMBULATORIALE:
Incidenza di sartani sulle sostanze ad azione
sul sistema renina-angiotensina (anti-
ipertensivi)

<=30%

36,81%

37,24%

19

20

SPECIALISTICA AMBULATORIALE:

Consumo pro —capite di farmaci inibitori di
pompa protonica

25 up pro cap

30,44

32,38 up

SALUTE MENTALE:

Utenti in carico nei centri di salute mentale
per 1.000 ab.

23,03

22,95

21

Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in
regime ordinario sul totale dei ricoveri
ordinari

>38%

40,21%

41,41%

22

Rapporto tra i ricoveri attribuiti a DRG ad alto
rischio di inappropriatezza (allegato B Patto
salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG
non a rischio di inappropriatezza un regime
ordinario

<=0,32

0,21

0,20

26

Percentuale parti cesarei

<20%

13,73%

15,86%

27

Percentuale di pazienti (eta 65+) con
diagnosi principale di frattura del collo del
femore operati entro 48h in regime
ordinario

>80%

77,78%

78,5%

* Dato calcolato con l'ultimo dato di popolazione disponibile (2018)
** Dato provvisorio per incompletezza della base dati dei Decessi.
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9. LE POLITICHE DEL PERSONALE

Nel corso dell’anno 2019 la gestione del personale sia dell’Azienda per I'assistenza sanitaria n. 3
Alto Friuli, Collinare, Medio Friuli che dell’Azienda Sanitaria Universitaria di Udine e stata
caratterizzata dalla fase di commissariamento prevista dalla legge regionale 17 dicembre 2018, n.
27, recante norme fondamentali sui sistemi sanitario e sociosanitario regionale, la quale ha previsto
la costituzione dell’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale.

Tali azioni sono state compiute nel rispetto dei principi generali caratterizzanti la
programmazione regionale di cui alle deliberazioni giuntali 28 dicembre 2018, n. 2514 e 22 marzo
2019, n. 448, recanti approvazione delle Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario
regionale per I'anno 2019 e alle indicazioni metodologiche e operative per la redazione dei
PAL/PAO 2019.

Occorre premettere che I'anno 2018 si era concluso con il seguente quadro di personale in
servizio:

Profili Totale Di cui Tempo
Determinato
Dirigenza 339 20
Comparto 1.802 61
Totale 2.141 81

La manovra prevista per il 2019. in ossequio alla richiesta di rispetto dei limiti di costi, era cosi

rappresentata:
Profili Totale A rispetto 31
dicembre 2018
Dirigenza 329 -10
Comparto 1.760 -42
Totale 2.089 -52

La seguente tabella rappresenta invece in sintesi la situazione del personale dipendente al 31
dicembre 2019, comprensiva del personale comandato in ingresso e in uscita o collocato in
aspettativa.

Forza al 31.12.2019
Dirigenza Unita

Ruolo sanitario 329

Ruolo professionale

Ruolo tecnico

Ruolo amministrativo
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Totale dirigenza 343
Comparto Unita
Ruolo sanitario 1.073
Ruolo tecnico 516
Ruolo amministrativo 156
Totale comparto 1.745
Totale complessivo 2.088

e porta ad un ulteriore saldo in riduzione rispetto al bilancio preventivo che fa si che il confronto
tra il dato del personale in servizio al 31 dicembre 2018 e quello al 31 dicembre 2019 presenti un
saldo negativo di 53 unita, pari al meno 2,48% del personale in servizio al 31 dicembre 2018.

9.1 Manovra quali-quantitativa realizzata in relazione a quella programmata.

La programmazione delle risorse umane per I'anno 2019 ¢ stata redatta secondo le prescrizioni
contenute nelle Linee per la gestione del SSR, approvate con deliberazione della Giunta regionale n.
2514 del 28 dicembre 2018, e nelle indicazioni per la redazione dei documenti contabili 2019,
trasmesse dalla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita con nota prot. n. 3362 del 5
febbraio 2019.

Detti documenti riportano le misure di contenimento della spesa del personale e, piu
precisamente, il tetto di spesa del personale per il 2019, che non avrebbe dovuto superare il costo
registrato in sede di secondo rendiconto infrannuale 2018, proiettato al 31 dicembre 2018 e
diminuito dell’1%.

La riduzione dei costi richiesta alla Azienda per il 2019 e di poco inferiore al milione di euro. Cio
ha consentito unicamente di privilegiare le assunzioni a garanzia della continuita nella erogazione
dei livelli essenziali di assistenza e, per quanto riguarda la dirigenza, di recuperare le perdite
precedenti.

In particolare, si € perseguito costantemente 'obiettivo di superare il precariato mediante la
riduzione della consistenza del personale a tempo determinato. La proporzione si attesta intorno al
3% del personale complessivo.

Di seguito si espone il programma di assunzioni previsto nel PAL 2019 suddiviso per ruoli:

Forzaal 31.12.18 Forza al 31.12.19 Differenza
Dirigenza
Ruolo sanitario 327 (comp. med. penit.) | 329 (comp. med. penit.) +2
Ruolo professionale 2 3 +1
Ruolo tecnico 2 2 0
Ruolo amministrativo 8 9 +1
Totale dirigenza 339 343 +4
Comparto
Ruolo sanitario 1.123 1.073 -50

97




Azienda per I’ Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

Ruolo professionale - - -
Ruolo tecnico 515 516 +1
Ruolo amministrativo 164 156 -8
Totale comparto 1.802 1.745 -57
Totale complessivo 2.141 2.088 -53

La tabella sottostante espone i dati del personale assunto nell’anno 2019

ultima colonna, la presenza di corrispondenti pregressi rapporti a termine:

ed evidenzia, nella

) L . Tipologia di
Ruolo C. Profilo Disciplina Unita Dat. det.
rapporto
amm. C assistente amm. tempo indet.
collaboratore amm. tempo indet. 1
amm. D
tempo det.
infermiere 26 |tempo indet. 5
san. D
4 | tempo det.
san. D assistente sanitario 1 tempo det.
san. D |[fisioterapista 9 tempo indet. 1
san. D |logopedista 1 tempo det.
san. D |tecnico prevenzione 4 tempo indet.
san. D |ostetriche 3 tempo indet.
Terapista neuro e tempo det.
san. D |psicomotricita eta 1
evol.
tecnico sanitario di 3 |tempoindet.
san. D . .
radiol. medica tempo det.
operatore tempo indet.
tec. Bs ) o 34 4
sociosanitario
tec. C | assistente tecnico tempo indet. 1
tec. D |assistente sociale 3 |tempo det.
totale assunzioni comparto 99
san. dirigente psicologo 3 tempo indet. 1
san. dirigente medico anest.e rianimaz. 2 tempo indet. 1
san. dirigente medico chirurgia gen. tempo indet.
dirigente medico med. e chir. acc. 3 tempo indet.
san.
eurg.
dirigente medico med. e chir. acc. 5 tempo det.
san.
eurg.
dirigente medico medicina del 1 tempo indet.
san.
lavoro
san. dirigente medico medicina interna 1 tempo indet.
san. dirigente medico medicina interna tempo det.
dirigente medico medicina interna 1 Dir. SOC Med.
san.
Tolmezzo
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dirigente medico ortopedia e 5 tempo indet.
san.
traumatologia
san. dirigente medico pediatria 1 tempo indet.
san. dirigente medico radiodiagnostica 3 tempo indet. 3
san. dirigente medico psichiatria 1 tempo indet.
san. dirigente medico nefrologia 1 tempo det.
san. dirigente medico ost. e ginecol. 1 tempo det.
dirigente medico farmacol. e L Dir. SOC
san.
tossicol. clinica
san. dirigente medico Igiene 1 Dir. SOC
dirigente veterinario | ig. prod. trasf. tempo indet.
comm. cons.
san. ) ] 4 3
alim. orig.
animale
dirigente veterinario | igiene degli tempo det.
allevamenti e
san. o 1
delle produzioni
zootecniche
dirigente veterinario | igiene degli Dir. SOC.
allevamenti e
san. o 1
delle produzioni
zootecniche
san. dirigente veterinario | Sanita animale 1 Dir. SOC
dirigente tempo indet.
amm. o ) 1
amministrativo
dirigente architetto 1 tempo indet. 1
prof.le — -
dirigente ingegnere 1 tempo det.
tec. dirigente analista 1 tempo indet. 1
totale assunzioni dirigenza 37
totale assunzioni 136

Con specifico riferimento alla DGR n. 1671/2016, recante autorizzazione delle aziende ed enti del
SSR ad assunzioni di personale nell’anno 2016, richiamata dalla DGR n. 2052/2019

- ai fini della progettualita regionale di sviluppo dell'assistenza primaria a seguito
dell’attivazione delle aggregazioni funzionali territoriali (AFT) e della realizzazione della
nuova medicina di gruppo integrata, nonché dell’attivazione dei centri per |'assistenza
primaria (CAP), attivati i previsti processi di reingegnerizzazione delle risorse interne, si
provveduto ad assumere:

- 5infermieri relativi a quattro CAP attivati da novembre 2016;

per un costo complessivo di € 167.763,83;

- ai fini della progettualita regionale, si € proseguito il progetto inerente ai disturbi del
comportamento alimentare e autismo, con:

- 2 terapisti della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva;
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- 1 dirigenti psicologi;

- 2 logopedisti;

per un costo complessivo di € 181.748,92;

ai fini della progettualita regionale, si € proseguito il progetto inerente alla prevenzione,
trattamento e il contrasto della dipendenza da gioco d'azzardo con 2 assistenti sociali per un
costo complessivo di € 71.342,69;

ai fini della progettualita regionale inerente il progetto inerente al Case e Care management
nella regione transfrontaliera, si & provveduto ad assumere due infermieri professionale
durante I'anno per un costo complessivo di € 56.605,65.

La tabella seguente riepiloga i dati relativi ai lavoratori impiegati mediante contratto di

somministrazione, nella consistenza rilevata alla fine dell’esercizio. Si evidenzia:

nel caso del personale del ruolo amministrativo, la riconducibilita a esigenze transitorie e non
programmabili;

nel caso del personale tecnico, l'acquisizione di figure indispensabili nelle more della
riorganizzazione del servizio di ristorazione;

nel caso del personale sanitario ostetrico, la carenza di graduatoria cui attingere personale a
tempo determinato in presenza di necessita temporanee.

Struttura di
Profilo professionale Ruolo | Unita Cat. assegnazione/esigenze
produttive
Assistente amministrativo Dip. di Prevenzione - sede di
amm. 1 C
Gemona
Assistente amministrativo SOC Gestione economico-
amm. 1 C . . '
finanziaria e fiscale
Assistente amministrativo SOC Gestione patrimonio
amm. 1 C . ) "
mobiliare e immobiliare
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Operatore tecnico tec. 1 Bs Cucina San Daniele
Collaboratore prof. sanitario ostetrico san. 1 D Ostetricia San Daniele
Collaboratore prof. sanitario ostetrico san. 1 D Ostetricia San Daniele
Collaboratore prof. sanitario ostetrico san. 1 D Ostetricia Tolmezzo
Collaboratore prof. sanitario ostetrico san. 1 D Ostetricia Tolmezzo
Istruttore amministrativo (POA) amm. 2 C Servizio sociale Gemona
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9.2 Stabilizzazione ex art 20 D.Lgs 75/2017 e ss. mm.ii

Non si & dato corso ad alcuna emissione di avvisi di pubblica selezione diretti ad individuare il
personale precario sia della dirigenza che del comparto.

9.3 Rispetto del vincolo stabilito in materia di costo del personale

Per quanto riguarda il vincolo della sostenibilita economica complessiva, con riferimento ai costi
del personale si evidenzia che per il limite di spesa si e fatto riferimento al costo proiettato dalle
aziende ed enti al 31.12.2018 nel 2° rendiconto infrannuale 2018 diminuito dell’1%.

Proiezione costo al 31
. 1% Tetto 2019
dicembre 2018 2 report 2018
98.727.119,00 987.271,19 97.739.847,81

Rispetto a tale tetto di costo, la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita,
successivamente ha precisato, da ultimo con la DGR n. 1812/2019, che I'importo di cui sopra dovra
essere considerato al netto:

- del rinnovo del CCNL della Dirigenza sanitaria triennio 2016/18;

- del prossimo rinnovo dei CCNL 2019/2021;

- dell'indennita di vacanza contrattuale di cui all’articolo 47-bis comma 2 del D.Lgs. n.

165/2001 e s.m.i nelle misure e decorrenze previste;
- dell’'elemento perequativo erogato ai sensi della L. 145/2018 comma 440 lett. b);
Pertanto per I’'anno 2019 si evidenziano i seguenti importi:

Voci Importo

Costo del personale al 31.12.2019 99.792.815,31
Giustificativi:
Indennita di vacanza contrattuale del Comparto da 01.04.2019 con oneri e senza irap -252.826,32
Indennita di vacanza contrattuale della Dirigenza da 01.04.2019 con oneri e senza irap -86.850,61
Elemento Perequativo Comparto da 01.01.2019 con oneri e senza irap -453.314,61
Costo del contratto Dirigenza area Sanita del 19.12.2019 competenza 2019 con oneri e
senzairap -954.931,27

Totale Giustificativi -1.747.922,81
Costo del personale al 31.12.2019 con oneri e senza irap al netto dei Giustificativi 98.044.892,50
Limite 2019 97.739.847,81
Scostamento +305.044.69

Lo scostamento di euro 305.044.69 come costo superiore rispetto al limite 2019, trova le
seguenti spiegazioni, legate alla natura ultronea delle poste giustificative sotto riportate in quanto
relative ad importi inseriti a bilancio 2019 e non presenti nel 2° report 2018:
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VOCi importo

Costi elisoccorso con oneri 90.144,05
Risorse aggiuntive ARCS con oneri 4.950,60
Quota Fondi personale comandato con oneri 105.787,87
Accantonamento Fondo perequazione con oneri 45.206,00
Oneri Contributivi per integrazioni assenze a carico
Azienda 58.956,17

Totale giustificativi 305.044,69

Pertanto il limite del 2019 risulta rispettato.

9.4 Gestione dei fondi contrattuali

Per quanto attiene ai fondi contrattuali, si evidenzia che gli stessi sono stati costruiti, sia per
I'area della dirigenza sanitaria ex CCNL 19/12/2019, sia per I'area della dirigenza professionale,
tecnica ed amministrativa, sia per I'area del comparto, nel rispetto dei limiti di cui all’articolo 23
comma 2 del decreto legislativo n. 75/2017 e secondo quanto previsto dall’articolo 11 della legge n.
12/2019, di conversione del DL n. 4/2019, disposizione con cui e stato precisato che il limite di cui al
citato articolo 23 comma 2, non opera con riferimento agli incrementi previsti successivamente alla
data di entrata in vigore del decreto n. 75/17.

Sul piano sostanziale, tale disposizione legislativa oltre a liberare le risorse di cui all’articolo 80
comma 3, lettera a) del CCNL 21/05/2018 del comparto, che si “sterilizzano” dal limite dell’articolo
23 comma 2, determina il medesimo effetto anche per gli importi previsti su base annua, con
decorrenza 2020 dagli art. 94 e 95 del CCNL 19/12/19 e con decorrenza 2019, per l'incremento
annuo determinato dall’articolo 96 del citato rinnovo contrattuale della dirigenza sanitaria.

La determinazione provvisoria dei fondi, sui quali € intervenuta la contrattazione integrativa, &
stata formalizzata con il decreto del direttore generale n. 65 del 29 marzo 2019, recante
approvazione del PAL 2019.

Diversamente dalla tornata contrattuale che ha riguardo nel 2018 il personale del comparto, con
il rinnovo contrattuale della dirigenza si € mantenuto inalterato a tre il numero dei fondi
contrattuali, modificando solo le definizioni degli stessi.

Per quanto riguarda la Dirigenza Medica e Sanitaria, la Dirigenza Sanitaria e la Dirigenza delle
Professioni Sanitarie, rispetto alla quale la contrattazione collettiva nazionale, ha rideterminato
come “ut supra” ricordato i fondi contrattuali, la contrattazione integrativa aziendale & intervenuta
in via preventiva e transitoria in materia di impiego delle risorse destinate alla retribuzione di
risultato dell’anno 2019.

Il fondo contrattuale della pianta organica aggiuntiva per i servizi in delega & stato rideterminato
in via definitiva con decreto n. 422 del 29 aprile 2020.

9.5 Acquisto di prestazioni aggiuntive (Fondo Balduzzi)

102




Azienda per I’ Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

Con nota prot. n. 29457 del 26.06.2019, I’Azienda ha comunicato alla Direzione Centrale Salute
I'intenzione di utilizzare le risorse accantonate ai sensi del D.L. n. 158/2012, convertito in L. n.
189/2012, sugli introiti della libera professione per il periodo 2015-2018 per l'acquisto di
prestazioni aggiuntive della dirigenza medica, come previsto dall’ex art. 55 c. 2 del CCNL 8 giugno
2000 e ss.mm.ii.

Le specifiche modalita di utilizzo sono state definite in seguito agli incontri di budget e sono stati
negoziati i volumi attesi.

L’acquisto di prestazioni aggiuntive per contenere i tempi di attesa e sostenere la produzione di
prestazioni sanitarie ha riguardato prioritariamente i dirigenti afferenti alle seguenti strutture:
Anestesia Tolmezzo, Anestesia San Daniele, Ortopedia San Daniele, Cardiologia, Radiologia,
Endoscopia digestiva e Urologia. L'attivita si e svolta oltre I"orario di servizio, valorizzata con un
compenso orario di € 60,00.

9.6 Rendicontazione delle risorse regionali aggiuntive

Le tabelle allegate espongono la rendicontazione delle risorse regionali aggiuntive impiegate in
relazione alle tre aree contrattuali, sia in termini economici che di progettualita.

Si precisa che le disposizioni contenute nell’art. 71, comma 1, del d.l. 25 giugno 2008, n. 112 in
tema di assenze non sono applicabili alla partecipazione ai progetti remunerati con le risorse di cui
trattasi, essendo specificamente richiesta in tutti i casi la prestazione di orario aggiuntivo.
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Tetto 2019 (con RAR + Proiezione costo del Scostamento Indennita di Indennita di Rinnovo CCNL | Rinnovo CCNL | Rinnovo CCNL Totale Spesa da ve
oneri riflessi senza |personale al 31.12.2019 (con| (provvisorio) vacanza vacanza dirigenza comparto dirigenza giustificativi per il risp
IRAP) RAR + oneri riflessi senza contrattuale contrattuale triennio 2016- | triennio 2019- | triennio 2019- 2019 dell'obiet
IRAP) comparto dirigenza 2018 2021 2021
194.404.320,00
194.404.320,00 -
160.236.186,48
160.236.186,48 -
97.739.847,81 98.327.543,65 - 86.850,61 97.984
587.695,84 256.350,67 343.201,28
173.695.261,93
173.695.261,93 -
242.517.776,49
242.517.776,49 -
35.575.570,80
35.575.570,80 -
32.469.431,94
32.469.431,94 -
936.638.395,46 98.327.543,65* 97.984
838.310.851,81 343.201,28

*|| dato € comprensivo dei costi del personale dei progetti finanziati da regione pari a € 180.362,28 e dei costi del personale comandato out paria € 198.564,39
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Tabellan. 1 PERSONALE DEL COMPARTO
RISORSE NON
RISORSE IMPEGNATE DALL'AZIENDA IMPEGNATE
(RESIDUI)
3:22::;;32?; quotademandata [quotademandata alla CIA EVENTUALE
febbraio 2019 (VEDI| Importo liquidato al Residuo al quotape]r quotaper lavoro guota p(Tr qu((j).taper. dalla .ClA .con per ob.s;rateg, n IMPORTO NON
ULTIMA COLONNA 31.12.2019 31.12.2019 personale nottur.no e personale coordinatori e e.stl.naz.lone raccordo con IMPEGNATO
tabella allegata turnista festivo OTA/OSS tutor prioritaria ad programmazreg.le e (RESIDUI)
allaccordo) obiettivi regionali piani attuativi aziendali
1.771.032,91 1.005.409,06 765.623,85 | | 238.702,14 789.151,86 8.000,00 735.150,00 | | 28,91

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specificadell'anno cui si riferiscono

anno importo di cui impegnato | di cui liquidato al 31.12.2019
DAL 2015 AL 997.354,80 997.354,80 995.177,01
2018
IMPORTO PROGETTO VACCINARE SI
importo di cui impegnato di cui liquidato al 31.12.2019
42.524,25 42.524,25 32.165,00

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

*tale quota deve
corrispondere allasomma
dellacolonnaE -
ALLEGATO 2

** tale quota deve corrispondere
allasommadellacolonnaE -
ALLEGATO3

Sara acquisito successivamente alla valutazione da parte dell'ONV

indicare la data dell'accordo risorse regionali aggiuntive del comparto che doveva essere sottoscritto per espressa previsione entro 3 mesi dalladozione

della DGR 323 del 01 marzo 2019

INTESA SOTTOSCRITTA IN DATA 23.05.2019
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Tabellan. 2

PERSONALE DEL COMPARTO - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE CON
DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI REGIONALI

A B C D E F G
eventuale quotanon
progetto / obiettivo REGIONALE ex isultato att numero CIIE| fliint i quota assegnata al pe.l'Cer.Ianhi dld | Ilquldatatper
accordo 25 febbraio 2019 risultato atteso personale profli interessati progetto / obiettivo raggiungimento de ~mancato
interessato risultato raggiungimento del
risultato
K) CONTINUITA DEI SERVIZI MANTENIMENTO DEI PIANI DI LAVORO A
ASSISTENZIALI E TECNICO FRONTE DELLE ASSENZE NON 1000 VARI PROFILI 142.000,00 100%
DIAGNOSTICI PROGRAMMATE
K) CONTINUITA DEI SERVIZI GARANTIRE CONTINUITA' DELL'ATTIVITA' IN VARI PROEILI
ASSISTENZIALI E TECNICO STRUTTURE OPERANTI 12/24 H ANCHE 1000 (ESCLUSIP.0) 115.000,00 100%
DIAGNOSTICI NELLE GIORNATE DI SABATO o
K) CONTINUITA DEI SERVIZI
CONTINUITA DELL'ATTIVITA'NELLE
ASSISTENZIALI E TECNICO 192 VARI PROFILI 26.880,00 100%
DIAGNOSTICI STRUTTURE OPERANTI SULLE 12
K) CONTINUITA DEI SERVIZI ASSICURARE LAPRESENZA DEL PERSONALE INF. CAT. D
ASSISTENZIALI E TECNICO ASSISTENZIALE PRESSO IL CARCERE DI 10 12 'OSS : 6.000,00 *
DIAGNOSTICI TOLMEZZO
GARANTIRE LACONTINUITA' ASSISTENZIALE
B) ASSISTENZA DOMICILIARE
SUL TERRITORIO TUTTI | GIORNI DELL'ANNO INF.CAT.D e DS
) . 0
NELLAMBlTF?R?;k;{:SSISTENZA ANCHE IN SITUAZIONI DI CRITICITA' 50 0oss 19.845,00 100%
ORGANIZZATIVE
ASSICURARE LE ATTIVITA' CONNESSE
ALL''MPLEMENTAZIONE DEL MODELLO DELLA
ounrmorecure | TETECUESCUREATIRAERSOL
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA 600 VARI PROFILI 33.460,00 *
"RETE CURE SICURE FVG") PROFESSIONAL. MANTENIMENTO ED
IMPLEMENTAZIONE DEI PERCORSI DI
ACCREDITAMENTO (ISTITUZIONALE E
ALL'ECCELLENZA)
GARANTIRE DATAMANAGEMENT E
E) QUALITA DELLE CURE INSERIMENTO NEL DATABREAST, PER TEC.RAD.D e DS -
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA GARANTIRE IL REQUISITO DI 10§ PEéS AMM VO C 1.435,00 *
"RETE CURE SICURE FVG") ACCREDITAMENTO DELLABREAST-UNIT ’ :
AZIENDALE
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H) INTEGRAZIONE

ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI

D) PERCORSI DI RIABILITAZIONE

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA'NELLE
STRUTTURE PER L'ANZIANO E LADISABILITA,
ATTIVITA SUPPORTO CERTIF. SCOLASTICA

OSPEDALETERRITORIO E CLINICHE E ASSISTENZIALI DEL PAZIENTE 20 VARI PROFILI 12.775,00 *
SVILUPPO PERCORSI DOPO LADIMISSIONE
ASSISTENZIALI
EDUCAZIONE TERAPEUTICA Al GIOVANI
DIABETICI: PROMUOVERE LA CONOSCENZA
DELLAMALATTIAE L'ADESIONE AL
J) EDUCAZIONE TERAPEUTICA TRATTAMENTO NEI SOGGETTI DIABETICI E
RESIDENZIALE E ALTRI PERCORSI NEI LORO FAMIGLIARI, ATTRAVERSO UN
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI PERCORSO STRUTTURATO, ORGANIZZATO IN 4 INF. - INF. PEDIAT. 4.800,00 100%
ASSISTENZIALI REGIONALI DUE CLASSIDIETA EVOLUTIVAE
ADOLESCENZIALE, CONFORMEMENTE A
QUANTO PREVISTO DALL'O.M.S. E DELLE
LINEE REGIONALI PER | CORSI RESIDENZIALI
COORDINAMENTO/ORGANIZZAZIONE DELLA
1) PIANO REGIONALE DELLA FORMAZIONE REGIONALE RIFERITAALLE
FORMAZIONE TEMATICHE DA REALIZZARSI NEL 2019 COME 10 VARIPROFILI 2.275,00 100%
RICHIESTO DALLA REGIONE
GARANTIRE LA CONTINUITA DEI SERVIZI E
DELLAFUNZIONALITA" - DELLA COMMISSIONE
INVALIDI CON LAPRENSENZA
K) CONTINUITA DEI SERVIZI DELL'ASSISTENTE SOCIALE - LA ASS.SOCIALED e
ASSISTENZIALI E TECNICO PROSECUZIONE DEI PERCORSI DI 8 DS - PERS.AMM.VO 19.250,00 100%
DIAGNOSTICI INCLUSIONE SOCIALE E DI TUTELADEI VARIE CATEGORIE
PAZIENTI DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE
MENTALE AFRONTE DELLACRITICITA DEL
PERSONALE
ASSOLVIMENTO ATTIVITA' PROPEDEUTICHE
A) PROCESSI DI ALL'AWIO DELLANUOVAASU FC E GARANZIA
RIORGANIZZAZIONE E/O ATTIVITA' AMMINISTRATIVAANCHE AFRONTE 200 PERS. AMM.\VO e 59.570.00 100%
ACCORPAMENTO ANCHE DI CRITICITA' ORGANIZZATIVANONCHE' TECNICO ’ ’
INTERAZIENDALE DELL'INSERIMENTO DEL PERSONALE DI
RECENTE ASSUNZIONE
GARANTIRE LAREALIZZAZIONE DEI
PERCORSI DI RIABILITAZIONE TERRITORIALE
CHE PREVEDONO SPECIFICI PERCORSI (ES.: QUALIFICHE
' *
PISCINA, AFA...) ATTIVITA DI MONITORAGGIO E 60 PERTINENTI 6.230,00
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”

F) CONTENIMENTO TEMPI DI
ATTESA

GARANZIADELLAPRESAIN CARICO DI
PAZIENTI ACUTI CON ESITI DI INTERVENTI
CHIRURGICI DI ACROMIONPLASTICA, CUFFIA
DEIROTATORI DELLA SPALLAE PROTESI DI
GINOCCHIO, ESEGUITIPRESSO LE
ORTOPEDIE DI TOLMEZZO E DI SAN DANIELE
ENTRO 10 GIORNI LAVORATIVI

20

VARI PROFILI

6.230,00

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

GARANZIADELLA CONTINUITA DEI SERVIZIE
DEL MANTENIMENTO DEI LIVELLI
ASSISTENZIALI ANCHE AFRONTE DI
CRITICITA' ORGANIZZATIVE ASSICURANDO IL
MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA DI
MIGLIORAMENTO DELLAQUALITA E
SICUREZZAIN CONTINUITA CON | PERCORSI
DI ACCREDITAMENTO DA PARTE DEL
PERSONALE INFERMIERISTICO ED
OSTETRICO

600

VARI PROFILI

216.650,00

100%

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE PREVISTE DAL PIANO REGIONALE
DELLAPREVENZIONE E DAI LEA, ANCHE A
FRONTE DI CRITICITA' ORGANIZZATIVE E DI

ELEVATO TURNOVER DAPARTE DEL
PERSONALE DI PREVENZIONE E SALUTE

20

VARI PROFILI

7.070,00

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

PREVENZIONE, CONTROLLO E ASSISTENZA
PREVISTE DAL PIANO REGIONALE DELLA
PREVENZIONE E DAI LEA, ANCHE AFRONTE
DI CRITICITA' ORGANIZZATIVE E DI ELEVATO
TURNOVER DAPARTE DEL PERSONALE
DELLASICUREZZAE SALUTE

36

VARI PROFILI

26.950,00

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

MANTENIMENTO DEI LIVELLI ASSISTENZIALI
ANCHE AFRONTE DI CRITICITA
ORGANIZZATIVE ASSICURANDO IL
MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA DI
MIGLIORAMENTO DELLAQUALITA'E
SICUREZZAIN CONTINUITA' CON | PERCORSI
DI ACCREDITAMENTO DA PARTE DEL
PERSONALE DI SORVEGLIANZA,
PREVENZIONE E PROTEZIONE

VARI PROFILI

7.070,00

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

GARANZIADELLA CONTINUITA DEI SERVIZIE
IL MANTENIMENTO DEI LIVELLI ASSISTENZIALI
ANCHE AFRONTE DI CRITICITA
ORGANIZZATIVE ASSICURANDO IL
MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA DI
MIGLIORAMENTO DELLAQUALITA E
SICUREZZAIN CONTINUITA CON | PERCORSI
DI ACCREDITAMENTO DA PARTE DEL
PERSONALE DI RIABILITAZIONE

65

VARI PROFILI

15.890,00

E) QUALITA DELLE CURE
(FAVORIRE IL MODELLO DELLA
"RETE CURE SICURE FVG")

GARANZIADELLA CONTINUITA DEI SERVIZIE
IL MANTENIMENTO DEI LIVELLI ASSISTENZIALI
ANCHE AFRONTE DI CRITICITA
ORGANIZZATIVE ASSICURANDO IL
MANTENIMENTO DELLE ATTIVITA DI
MIGLIORAMENTO DELLAQUALITA E
SICUREZZAIN CONTINUITA CON | PERCORSI
DI ACCREDITAMENTO ANCHE IN PREVISIONE
DI PROGRAMMAZIONE STRAORDINARIA DI
ATTIVITA' DI RADIOLOGIA COMPLEMENTARE
(SALA OPERATORIA) E DI GESTIONE DEI
CONTROLLI DI QUALITA SULLE
APPARECCHIATURE

50

110

VARI PROFILI

5.670,00

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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Tabella n. 3
PERSONALE DEL COMPARTO - ULTERIORI RAR DISPONIBILI PER LACONTRATTAZIONE INTEGRATIVA
AZIENDALE
A B C D E F G
progetto correlato alle RAR
demandate alla eventuale quotanon
C.LLA.(collegate a ob. numero del percentuale di liquidata per
I . . ) guota assegnata al i )
strategici, in raccordo con risultato atteso personale profliinteressati Lo raggiungimento del mancato
) progetto / obiettivo ) . A
programmazreg.le e interessato risultato raggiungimento del
trasfusi nei piani attuativi risultato

aziendali)

data

IL DIRETTORE GENERALE




Tabellan. 4

Azienda per 'Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”

Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

RISORSE IMPEGNATE

RISORSE NON IMPEGNATE
(RESIDUI)

quota assegnatada
accordo 07 maggio

Importo liquidato al

guota demandata alla CIA con

quota demandata alla CIA
per ob.strateg, in raccordo

eventuale importo non

; Residuo al 31.12.2019 destinazione prioritaria ad impegnato
2019 (vedi tabella 31.12.2019 e . . con programmazreg.le e
obiettivi regionali o L . (RESIDUI)
allegata all'accordo) piani attuativi aziendali
597883,27 85070 512813,27 597840 43,27

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specificadell'anno cui si riferiscono

anno

importo

di cui impegnato

di cui liquidato al 31.12.2019

DAL 2013 AL 2018

649.192,24

649.192,24

638.820,00

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

Sara acquisito successivamente alla valutazione da parte delllONV

indicare la data dellaccordo risorse regionali aggiuntive della dirigenza medica e veterinaria che doveva essere sottoscritto per espressa previsione
entro 3 mesi dalladozione della DGR 744 del 10 maggio 2019

INTESA SOTTOSCRITTA IN DATA
18.06.2019
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Tabellan.5
PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA
AZIENDALE CON DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI REGIONALI
A B c D E F G
leventuale quotanon
progetto / obiettivo numero del discipline otaassegnataal | PEreeNtuale di liquidata per
REGIONALE ex accordo 07 risultato atteso personale P q g N raggiungimento mancato
interessate | progetto / obiettivo
maggio 2019 interessato delrisultato | raggiungimento del
risultato
OSPE)E::‘EEI_?EF’?E'?ZEIO £ | MANTENIMENTO APERTURAPUNTO DI PRIMO
SVILUPPO PERCORS! INTERVENTO CON 1 Lél:{lgA MEDICO SULLE 24
ASSISTENZIALI 25 MEDICI 134.400,00 100%
. COPERTURA DEL SERVIZIO SULLE 24 ORE
©) QUALITA'DELLE CURE SECONDO STANDARD PIANI DI LAVORO
ospgggggr?:xﬁg;o £ | VANTENIMENTO APERTURAPUNTO DI PRIMO
SVILUPPO PERCORS! INTERVENTO CON 1 kél;lgA MEDICO SULLE 24 8 MEDICI 20.160,00 100%
ASSISTENZIALI
17 84.000,00 *
' COPERTURA DEL SERVIZIO SULLE 24 ORE
) QUALITADELLE CURE | 5 - oNDO STANDARD PIANI DI LAVORO MEDICI
13 84.000,00 100%
h) INTEGRAZIONE
OSPEDALE/TERRITORIO E
SVILUPPO PERCORSI
ASSISTENZIALI MANTENIMENTO VOLUMI COMPLESSIVI 2018 9 MEDICI 19.200,00 *
) QUALITA DELLE CURE
h) INTEGRAZIONE ASSISTENZAMEDICA IN AMBULATORIO ALMENO 3
/SETTIMANA CON 6 POSTI TECNICI
OSPEDALE/TERRITORIO E cars! CON 6 POSTITECNIC 5 MEDICI 24.000.00 *
SVILUPPO PERCORSI S
ASSISTENZIALI ASSISTENZAMEDICA IN AMBULATORIO ALMENO 3
GG/SETTIMANA CON 9 POSTI TECNICI
13 84.000,00 *
! PRESENZA PERSONALE MEDICO 8-20 IN
©) QUALITADELLECURE | oo o d MEDICI
9 56.400,00 *
h) INTEGRAZIONE 6
OSPEDALE/TERRITORIOE [MANTENIMENTO OFFERTAATTIVA C/O POS
*
SVILUPPO PERCORSI ~ |GEMONA MEDICI 15.000,00
ASSISTENZIALI
IL SISTEMA E' POPOLATO CON | DATI RELATIVI
€) QUALITA'DELLE CURE  |ALLE PAZIENTI CHE HANNO UNA DIAGNOSI DI 1 MEDICI 3.000,00 100%
CARCINOMA DELLA MAMMELLA
1) COPERTURA DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO ED
ERADICAZIONE DELLA BRUCELLOS| OVICAPRINA,
DELLATTIVITA' CONTROLLO I&R (CONDIZIONALITA' + LEA
INDICATORE), DELLATTIVITA' PREVISTA DAL D.LGS,
148/08, DELUATTVITA' PREVISTA DAL PNCS (PANO
NAZIONALE CONTROLLO SALMONELLOS)) E DEL PRP
IGIENE URBANA VETERINARIA (150 ALLEBIVAMENTI X 4H)
i) PREVENZIONE + (30 SOPRALLUOGHI X 4H) + (20 SOPRALLUOGHI X 4H) + 21 VETERINARI 73.680,00 *
(12 SOPRALLUOGHI X 4H) + (2SOPRALLUOGHI X 7,5H)
2) COPERTURA DEI CONTROLLI SULLA CONDIZIONALITA'
COME DA CONVENZIONE CON MPAAF/AGEA (50
CONTROLLI X 4H) 3) COPERTURA DELLATTIVITA'
DI CONTROLLO UFFICIALE PROGRAMMATA IN
STABILIMENTI 853 (300 SOPRALLUOGHI X 3H) + (1150 113
SEDUTE DI MACELLAZIONE X 4,5H)

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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Tabellan. 6
PERSONALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA: ULTERIORI RAR
DISPONIBILI PER LA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE
A B C D E F G
progetto correlato alle
RAR demandate alla eventuale guota
C.I.A.(collegate a ob. . Lo 4
o o quotaassegnata | percentuale di | non liquidata per
strategici, in raccordo . numero del personale discipline . .
risultato atteso . . al progetto / raggiungimento mancato
con programmaz interessato interessate

reg.le e trasfusinei
piani attuativi
aziendali)

obiettivo

del risultato

raggiungimento
del risultato

data
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Tabellan. 7
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PERSONALE DIRIGENZA SPTA

RISORSE IMPEGNATE

RISORSE NON
IMPEGNATE
(RESIDUI)

quota assegnatada
accordo 11 aprile 2019

Importo liquidato al

gquotademandata alla CIA con

guota demandata alla CIA per
ob.strateg, in raccordo con

eventuale importo non

) Residuo al 31.12.2019 destinazione prioritaria ad o impegnato
(vedi tabella allegata 31.12.2019 S . . programmaz reg.le e piani
obiettivi regionali L . (RESIDUI)
all'accordo) attuativi aziendali
91569,14 0 91569,14 91.560,00 9,14

IMPORTO RESIDUI esercizi precedenti con specificadell'anno cui si riferiscono

anno

importo

di cui impegnato

di cui liquidato al 31.12.2019

DAL 2013 AL 2018

101.246,26

101.246,26

79.260,00

indicare gli estremi del verbale del Collegio dei Sindaci sulla rendicontazione risorse regionali aggiuntive

Sara acquisito successivamente
alla valutazione da parte dellOV

indicare la data dell'accordo risorse regionali aggiuntive della dirigenza spta che doveva essere sottoscritto per espressa previsione entro 2 mesi
dall'adozione della DGR 742 del 10 maggio 2019

INTESA SOTTOSCRITTA IN DATA
28.06.2019
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PERSONALE DIRIGENZA SPTA - RAR DEMANDATE ALLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE CON DESTINAZIONE AGLI OBIETTIVI
REGIONALI

G

progetto / obiettivo
REGIONALEex accordo

risultato atteso

numero del personale

profili professionali

quota assegnataal

percentuale di
raggiungimento del

eventuale quotanon
liquidata per mancato

07 marzo 2018 interessato interessati progetto / obiettivo risultato raggiUﬁgimento del
risultato
€) CONTENIMENTO |SONO RIDOTTI | TEMPI DI ATTESA PER LAPRESA IN CARICO %
TEMPI DI ATTESA DEI MINORI 5 PSICOLOGI 13.200,00
L'AZIENDA INVIAALLA DCS DUE RELAZIONI SEMESTRALI
f) CONTENIMENTO |(ENTRO 31.08.2019 E 28.02.202) DA CUI SI EVINCANO:
SPESA -3 OBIETTIVI ASSEGNATI ALLE STRUTTURE AZIENDALI
FARMACEUTICA E |RELATIVIASETTING SPECIALISTICI AD ALTO IMPATTO DI
7 FARMACISTI 27. *
GESTIONE SPESA; CIS 600,00
CENTRALIZZATA |- 3 OBIETTIVI ASSEGNATI ALLE STRUTTURE AZIENDALI/MMG
DEL FARMACO |DI CONTINUITA ASSISTENZIALE/APPROPRIATEZZA;
- AZIONI INTRAPRESE PER LE CATEGORIE PRINCIPALI
E' DEFINITO IL QUADRO DETTAGLIATO DEI PROCESSI DA DIRIGENTE
) REVISIONE DEI
PROCESS! E ATTIVARE Al FINI DEL REGOLARE AWIO DELLE FUNZIONI AMMINISTRATIVO,
SEMPLIFICAZIONE AMMINISTRATIVE E TECNICHE DELL'ASU FC E SONO 12 ANALISTA, 37.200,00 100%
AMMINISTRATIVA | ASSICURATE LE ATTIVITA CONSEGUENTI SECONDO LE ARCHITETTO,
PRIORITA INGEGNERE
g) REVISIONE DEI , )
PROCESS! E AZIONI PROPEDEUTICHE ALL'AWIO DELL'URP
DELL'AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI 1 DIR. SOCIOLOGO 1.560,00 100%
SEMPLIFICAZIONE
CENTRALE
AMMINISTRATIVE
VALORIZZAZIONE DEI PROCESSI VOLTI AGARANTIRE LA
¢) QUALITA' DELLE |CONTINUITA E SICUREZZA DEI PERCORSI ASSISTENZIALI E
)Q 1 DIR. INFERM. 12.000,00 100%

CURE

CHE CONSENTONO DI RENDERE COMPATIBILI I CARICHI DI
LAVORO CON LE RISORSE DISPONIBILI

* VALUTAZIONE IN CORSO DA PARTE DELL'OIV
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INTEGRATIVA AZIENDALE

D

PERSONALE DIRIGENZA SPTA - ULTERIORI RAR DISPONIBILI PER LA CONTRATTAZIONE

G

progetto / obiettivo
NON vincolato

risultato atteso

numero del personale
interessato

profili professionali
interessati

guota assegnata al
progetto / obiettivo

percentuale di
raggiungimento del
risultato

eventuale quotanon

liquidata per mancato

raggiungimento del
risultato

data
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CERTIFICAZIONE DEL COSTO DEL CCNL DEL COMPARTO DEL 21.05.2018 TRIENNIO 2016-2018

esercizio 2016 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 154.018,26 43.402,35| 13.091,55 210.512,16
INCREMENTO FASCE RETRIBUTIVE 10.772,48 3.035,68 915,66 14.723,83
TOTALE 164.790,74 46.438,03| 14.007,21 225.235,98
esercizio 2017 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 493.531,48 139.077,17| 41.950,18 674.558,83
INCREMENTO FASCE RETRIBUTIVE 33.661,15 9.485,71 2.861,20 46.008,06
TOTALE 527.192,63 148.562,88 | 44.811,37 720.566,89
esercizio 2018 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 1.201.327,58 338.534,11|102.112,84 1.641.974,54
INCREMENTO FASCE RETRIBUTIVE 93.273,39 26.284,44 7.928,24 127.486,07
ELEMENTO PEREQUATIVO (1-04-2018/31-12-2018) 268.258,70 67.869,45 | 22.801,99 358.930,14
TOTALE 1.562.859,67 432.688,00|132.843,07 2.128.390,75
esercizio 2019 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 264.137,95 74.434,07 | 22.451,73 361.023,75
INCREMENTO FASCE RETRIBUTIVE 25.917,11 7.303,44 2.202,95 35.423,51
INCREMENTO FONDO PRODUTTIVITA' (art. 80, co 3 lett. a) 153.517,00 43.261,09| 13.048,95 209.827,04
TOTALE 443.572,06 124.998,61| 37.703,63 606.274,29
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CERTIFICAZIONE DEL COSTO DEL CCNL DIRIGENZA AREA SANITA' DEL 19.12.2019

TRIENNIO 2016-2018

esercizio 2016 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 81.274,25 22.707,39 6.464,67 110.446,31
esercizio 2017 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 244.859,72 66.373,98 | 20.958,21 332.191,90
UNA TANTUM 169.823,69 42.965,39| 14.435,01 227.224,10
TOTALE 414.683,41 109.339,37| 35.393,22 559.416,00
esercizio 2018 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 510.199,92 144.458,92 | 44.191,10 698.849,94
esercizio 2019 ONERI IRAP TOTALE
INCREMENTO STIPENDIO TABELLARE 503.302,91 141.830,76| 42.780,75 687.914,42
INDENNITA' DI ESCLUSIVITA' 4.664,64 1.314,50 396,49 6.375,63
INCREMENTO FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO
(162,50xdip) 53.137,50 13.443,79| 4.516,69 71.097,98
INCREMENTO FONDO PER LA RETRIBUZIONE DEGLI INCARICHI
(248,30xdip) 81.194,10 22.880,50| 6.901,50 110.976,10
INCREMENTO FONDO PER LA RETRIBUZIONE DELLE CONDIZIONI
DI LAVORO (325,00xdip) 106.275,00 26.887,58| 9.033,38 142.195,95
TOTALE 748.574,15 206.357,12| 63.628,80 1.018.560,07
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9.7 La formazione aziendale 2019

Nell’lanno 2019 I’Azienda ha messo a disposizione per le attivita formative € 165.000,00.

Lattivita formativa aziendale si articola su due livelli:

a) Lattivita fuori sede, ossia gli eventi formativi a cui i dipendenti dell’Azienda partecipano con il
sostegno economico, totale o parziale, di fondi aziendali.

b) L'attivita interna che prevede la realizzazione di corsi ECM e non ECM nelle tipologie di
Formazione Residenziale e Formazione sul campo.

ATTIVITA FORMATIVA FUORI SEDE
Relativamente all’attivita fuori sede la tabella riassume il numero di aggiornamenti esterni
distinguendo le 3 tipologie di aggiornamenti in obbligatorio, facoltativo e sponsorizzatol.

Numero richieste totali 2749
Aggiornamento obbligatorio 2066°
Aggiornamento facoltativo 615
Aggiornamento facoltativo sponsorizzato 68

Costi totali € 88.797,13 + € 7907,57° altri fondi

ATTIVITA FORMATIVA IN SEDE

L'offerta formativa interna ricomprende tutte le iniziative formative che I'’Azienda, mediante il
Servizio Formazione, attiva a favore dei propri dipendenti. Il Piano Formativo Aziendale 2019
(Delibera n. 64 del 26/03/2019 del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Udine e dell’Azienda per I'’Assistenza Sanitaria n° 3 Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli)
costituisce lo strumento attraverso cui viene data sistematicita e organicita all’attivita formativa
posta in essere dall’AAS3 Alto Friuli-Collinare-Medio Friuli, con l'obiettivo di favorire efficacia,
efficienza e condivisione delle diverse iniziative formative proposte. Il Piano Formativo Aziendale e
stata predisposto tenendo conto delle indicazioni contenute nelle Linee per la gestione del servizio
sanitario e sociosanitario regionale - anno 2019, delle indicazioni previste nel Piano Attuativo Locale
2019 e delle richieste di fabbisogno formativo formulate dai DPT, SOC, SOSD, Piattaforme, Progetti
e Programma transmurali.

Le ulteriori esigenze formative emerse durante I'anno, e non ricomprese nel Piano Formativo
Aziendale 2019, sono state attivate dopo specifica autorizzazione della Direzione competente.

Offerta aziendale 2019:

Per Aggiornamento esterno sponsotizzato si intende i corsi/convegni esterni a cui i professionisti partecipano a spese di

aziende commerciali (Educational Grant)

g Ricomprende la formazione generale dei lavoratori svolta in modalita FAD
} Di cui progetti regionali - fondi sperimentazioni - progetto Profitness - rimborsi ASUITS - fondi ex art.13 Dls. 81/2008
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Eventi Formativi
Numero eventi ECM e non ECM 196
programmati in PFA 2019
Residenziali (RES) ECM 121
Formazione sul Campo (FSC) ECM 48
Eventi non ECM 27
Numero eventi PFA realizzati 125
Residenziali (RES) 75
Formazione sul Campo (FSC) 31
Eventi non ECM 19
% Eventi realizzati su programmati 63,78%
Numero eventi realizzati fuori PFA 43
Residenziali (RES) 23
Formazione sul Campo (FSC) 9
Eventi non ECM 11
Totale corsi attivati 168
Partecipazione:
Nel 2019 sono state svolte 340 edizioni totali.
Partecipazione
Totale partecipanti 7364
Totale crediti erogati RES 31030
Totale crediti erogati FSC 9965
Totale crediti erogati FAD o
Totale crediti erogati 40995
Costi sostenuti per la formazione:
Costi

Costo docenti interni €53.321,84
Costo docenze esterne € 59.883,66
Totale costi aggiornamento interno €113.205,5
Aggiornamento esterno €88.797,13°
Costi totali €202.002,63°

¢ L'iniziativa FAD piu importante — La Formazione generale dei lavoratori — non puo essere oggetto di accreditamento ECM.

Piu ulteriori € 7907,57 altri fondi dedicati all’aggiornamento esterno (fondi sperimentazioni - progetto Profitness - rimborsi
ASUITS - fondi ex art.13 Dls. 81/2008)
° Piu ulteriori € 7907,57 altri fondi dedicati all’aggiornamento esterno (fondi sperimentazioni - progetto Profitness - rimborsi
ASUITS - fondi ex art.13 Dls. 81/2008)

5
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Nel suo complesso I'offerta formativa si e strutturata sulle diverse linee tematiche in modo
equilibrato — area sicurezza e prevenzione, comunicativo relazionale, rischio clinico, emergenza,
clinico assistenziale, riabilitativa, materno infantile, bioetica, prevenzione, salute mentale,
dipendenze, territorio, area amministrativa, informatica, integrazione socio sanitaria — garantendo
coerenza rispetto ai principi del dossier formativo. E importante sottolineare come il 2019 abbia
visto un importante impegno aziendale sul versante delle iniziative formative connesse alla
sicurezza dei lavoratori (D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81) e come la lieve flessione in termini di crediti
totali erogati sul confronto 2018 sia legata, oltre che alla partecipazione ai corsi di cui sopra in parte
non accreditabili, anche all'impegno dei professionisti nel definire i percorsi organizzativi e
metodologici propedeutici alla fusione dell’AAS3 nella nuova azienda ASU FC.

Linea Formazione

Obiettivo aziendale Risultato atteso

- Accreditamento di eventi FAD gestiti su |- Accreditamento di n. 1 evento FAD entro il
piattaforma HTL. 30.09.2019;

- Utilizzo della funzione “iscrizione on line” agli | - Utilizzo della funzione “iscrizione on line” per almeno
eventi 5 eventi RES entro il 30.11.2019.

Attuazione al 31.12.2019

Accreditato evento AAS3_19121 Corso di Medicina del Dolore per Medici di Medicina Generale (MMG) - Regione
FVG.

Si e utilizzata la funzione “iscrizione online” per 1 evento, anziché i 5 inizialmente richiesti dalla Regione, sulla base di
ragionamenti elaborati all'interno del Tavolo Regionale dei Provider e con il referente della Direzione Centrale
competente in materia ECM. Infatti, alla luce della complessita della procedura e in considerazione del previsto avvio
a fine 2019 di un nuovo sistema gestione della formazione, si & ritenuto di limitare la funzione prevista dall'obiettivo
ad un solo corso. Si & considerato che lo sforzo formativo/informativo nei confronti degli operatori coinvolti non si
giustificasse vista I'imminente sostituzione di GFOR con il nuovo gestionale dotato di sistemi di iscrizioni on line molto
pit semplici.

- Formazione manageriale - Evidenza della rilevazione del fabbisogno formativo e
successiva erogazione dei corsi formativi.
-Formazione specialistica tecnico-amministrativa | - Attivazione di corsi ad hoc istituiti sulla base delle
e manageriale indicazione che saranno fornite dalla DCS.

Attuazione al 31.12.2019
Con nota interna (164/2019) & stato richiesto alle varie strutture di esprimere il loro fabbisogno formativo, in
coerenza con gli obiettivi previsti nel PAL aziendale. Tale mappatura & esitata nel Piano Formativo Aziendale.

Sono stati attivati 3 percorsi dedicati alla formazione manageriale del personale del comparto:

1. AAS3_19007 Il Coordinatore di Area: responsabilita, competenze e strumenti manageriali. Modulo I. Il profilo di
ruolo del coordinatore in AAS3;

2. AAS3 19008 Il Coordinatore di Area: responsabilita, competenze e strumenti manageriali. Modulo II. Principi di
programmazione e controllo, responsabilita nella gestione dei farmaci e delle tecnologie;

3. AAS3 19009 Il Coordinatore di Area: responsabilita, competenze e strumenti manageriali. Modulo Il
Approfondimenti normativi e contrattuali per la gestione del personale

- Relativamente alla formazione specialistico tecnico amministrativa sono state attivate due edizioni del corso
AAS3_ 19056 - Il Responsabile Unico del Procedimento (RUP) e il Direttore dell'Esecuzione (DEC): compiti e
responsabilita (una con sede e rivolta al personale dell’ASUIUD)
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Accreditamento | provider si uniformano a quanto previsto dai
documenti e dagli atti amministrativi regionali e
provvedono alla stesura ed invio alla DCS del Piano
formativo annuale entro il 30 marzo 2019, al suo
eventuale aggiornamento entro 30 giorni dalla
pubblicazione del PRF nonché alla redazione ed invio
della relazione annuale sulle attivita formative 2018
entro il 31 maggio 2019.

Attuazione al 31.12.2019
I PFA 2019 é stato inviato alla DCS in data 29/03/2019 con nota 15279.
La Relazione Finale sull'attivita 2018 & stata trasmessa in data 29/05/2019 con nota25054.

Dossier formativo Partecipazione al tavolo regionale per I'analisi di
fattibilita dello strumento

Attuazione al 31.12.2019
Il tavolo dei responsabili della formazione ha affrontato incidentalmente la tematica rimandandone al 2020

I'approfondimento.

Piano formativo Aziendale Stesura del piano aziendale entro il 30 marzo 2019 in
coerenza con le priorita regionali:

1. gestire il cambiamento del sistema sanitario
regionale sia di assetto che di processo;

2. realizzare programmi di umanizzazione delle cure e
valorizzazione della dignita della persona;

3. valorizzare e qualificare le competenze manageriali
della alta dirigenza sanitaria, tecnica, amministrativa e
professionale;

4. favorire lo sviluppo dei quadri intermedi;

5. valorizzare il lavoro di rete e costruzione e diffusione
dei PDTA;

6. sviluppare e sostenere percorsi legati al’emergenza

—urgenza, alla cronicita ed alla fragilita

Attuazione al 31.12.2019
1. E' stato inserito in PFA un evento dedicato all'illustrazione e all'approfondimento sul nuovo assetto regionale.

L’attivazione dell’iniziativa formativa € stata posticipata al 2020.

2. Sono stati attivati diversi percorsi dedicati al tema:

AAS3 19073 Lezioni di Bioetica per il NEPC e GrLEPC;

AAS3_ 19111 Incontri del gruppo regionale di bioetica "12 aprile 2017";

AAS3 19116 Laboratorio di Bioetica Special: "L'accompagnamento della persona nell'ultimo tempo della sua vita";
AAS3_19168 Approfondimento delle tematiche di bioetica sul fine vita ed elaborazione di un caso clinico complesso;
AAS3 19180 IX Laboratorio di bioetica.

AAS3 19179 IX Laboratorio di bioetica. Nucleo tematico: il Corpo

3, 4. Valorizzare e qualificare le competenze manageriali della alta dirigenza sanitaria, tecnica, amministrativa e
professionale e sviluppo dei quadri: attivati i 3 percorsi di cui sopra dedicati ai Coordinatori;

5. Valorizzazione del lavori di rete e costruzione e diffusione dei PDTA: attivato i seguenti percorsi:
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AAS3 19151 Corso di Formazione di Il Livello sul PDTA Regionale della Malattia Renale Cronica (MRC);

AAS3 19192 Approfondimento sulla scala NIHSS (NIH-STROKE SCALE)(PDTA ICTUS);

AAS3_19099 Linee di indirizzo regionali per la gestione dell'iperglicemia e del diabete in ospedale: applicazione della
DGR 1572/2017. Evento aziendale

6. Sviluppare e sostenere percorsi legati all’'emergenza —urgenza, alla cronicita ed alla fragilita: Attivati corsi ALS e
ACLS, BLSD, PBLSD (emergenza urgenza), attivato diversi percorsi dedicati alla cronicita e fragilita tra cui, solo per
citarne alcuni, AAS3_19049 Aggiornamenti in riabilitazione: la persona anziana con cardiopatia, AAS3_19104 Presa in
carico integrata del paziente in dialisi peritoneale durante il regime di ricovero; AAS3 19202 Processi di
invecchiamento nelle persone con DNS (disturbi del neurosviluppo); AAS3_ 19148 Approfondimenti sulla presa in
carico del paziente con Gravi Cerebrolesioni in stato vegetativo o stato di minima coscienza
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10. LE RISORSE ECONOMICHE

La presente relazione illustra sinteticamente, in forma descrittiva e tabellare ed in conformita a
quanto previsto dall’allegato 2 del D.lgs. 118/2011, I'andamento economico-finanziario
dell’esercizio e gli scostamenti maggiormente significativi rispetto ai dati del precedente esercizio e
del preventivo.

Il bilancio di esercizio 2019 e stato redatto sulla base dei seguenti documenti trasmessi dalla
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita:

o “Direttive, criteri modalita ed elementi economico-finanziari per la redazione del bilancio di
esercizio 2019 | Trance” nota prot.10577/P del 04.05.2020;

° “Direttive, criteri modalita ed elementi economico-finanziari per la redazione del bilancio di
esercizio 2019 Il Trance” nota prot.10978/P del 08.05.2020;

° “Indicazioni per la redazione del bilancio consuntivo 2019- integrazioni” nota prot. 11760
del 21.05.2020.

Ai fini del raggiungimento dell’'obiettivo economico si evidenzia che la gestione sanitaria presenta
un risultato economico positivo, pari a euro 1.105.330.=, cosi determinato:

Valore della produzione euro 358.408.328
Costi della produzione euro 349.565.157
Imposte euro 7.133.893
Risultato gestione caratteristica euro 1.709.278
Risultato gestione finanziaria euro 2.257
Risultato gestione straordinaria euro - 606.205
RISULTATO DI ESERCIZIO euro 1.105.330

Analisi degli scostamenti rispetto al preventivo economico 2019/consuntivo 2018

Al fine dell’analisi dei principali scostamenti si riporta di seguito uno schema di sintesi del conto
economico che mette a confronto i valori registrati nel 2019 con la situazione previsionale 2019 e
consuntiva 2018.
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Conto Economico Sanita Esercizio 2019 Importi Euro
SCHEMA DI BILANCIO Esercizio Preventivo P:f:::’{‘fﬁ‘g Esercizio | VARIAZIONE 201912018
Decreto interministeriale 20 marzo 2013 2018 2018 2018
Importe % Importo %

A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1 Contributi d'esercizio 310.153.776( 296.357.476,00 | 13.796.300 4,66% 306.424.381 3.729.395 1,22%
2 Rettifiche contributi clesercizio per destinazione ad investimenti o - o =2.819 2.819| -100,00%
3 Wilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi preceder 428,038 152.620,00 275418 18046% 273.063 154,975 56,75%
4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 28.613.940 24,519.700,00 3.794.240 15,29% 27.115.541 1.495.399 5.53%
5 Concorsi, recuperi e rimborsi 6.793.504 588.422,00 | 6.205.082| 105453% 1.138.910 5.654.504( 496,49%
& Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 5.208.687 4.850.000,00 358.681 7.40% 5.049.150 159.531 3.16%
7 Quote contributi in clcapitale imputata nell'esercizio 6.913.468 6.800.000,00 113.468 1,67% 6.681.767 231.704 347%
& Incrementi delle immohbilizzazioni per lavori interni o - 0 0 0
9 Altri ricavi e proventi 296.927 333.500,00 -36.679| -1097% I67.821 -70.900| -19,28%
TOTALE A) 358.408.328( 333.901.718,00 | 24.506.610 7,.34% J47.047.814 11.360.514 3,27%
B} COSTIDELLA PRODUZIONE
1 Acquisti di beni 46.301.161 35.472.000,00 | 10.829.1641 30,53% 40.039.818 6.261.343| 15,64%

&} Acquisti di beni sanitari 44 108.945 33.250.500,00 | 10.858.445 32,66% 37.740.588 6.368.358| 1687%

b} Acquisti di beni non sanitari 2182218 2.221.500,00 -29.284 -1,32% 2.285.232 -107.018|  -4,65%
2 Acquisti di servizi sanitari 166.327.081| 159.595.248,00 | 6.723.333 4,22%| 160.383.133 5.943.945 3,71%
3 Acquisti di servizi non sanitari 12.965.297 11.427.228,00 1.538.069 13,46% 17.591.904 -4.626.607| -26,30%
4 Manutenzione e riparazione 10.790.330 11.397.671,00 -607.341 -5,33% 6.054.756 4735544 T5,21%
5 Godimento di beni di terzi 1.548.730 1.924.860,00 -376.130 -19,54% 1.838.436 -289.706| -15,76%
& Costidel personale 99.792.815 96.564.387,00 2.928.428 3,02% 99.473.773 319.042 0,32%
7 Oneri diversi di gestione 822.260 950.234,00 -127.974 -13,47% 1.073.377 -251.417|  -23,40%
& Ammortamenti 6.986.247 6.900.500,00 86,747 1,24% 6.822.705 163.542 240%
9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 237.087 - 237.087 1] 237.087
# Variazione delle rimanenze -51.516 20.000,00 -F1.816( -359,08% 70.725 -122.541| -173,26%
# Accantonamenti 3.845.965 2.324.534,00 | 1.521.431 65,45% 4.081.982 -236.017| -5,78%
TOTALE B) 349.565.157 326.879.662,00 | 22.685.495 6,94% 337.430.639 12.134.518 3,60%
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 8.843.171 7.022.056,00 1.821.115 25,93% 9.617.175 -174.004| -B,05%|
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 0

1) Interessi attivi e altri proventi finanziari 2,257 - 2,257 355 1.902| 535,77%

2) Interes=i pagsivi e altri oneri finanziari o - 14 -14|( -100,00%
TOTALEC) 2.257 - 2.257 M 1.916| 561,88%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0

1) Rivalutazioni o - 0 0

2) Svalutazioni o - 0 0
TOTALE D) 0 - 0 0
E} PROVENTI E OHERI STRAORDINARI 0

1 Proventi straordinari 590.545 - 590.545 722.066 -131.521| -1821%

2 Oneri straordinari 1.196.750 - 1.196.750 2.910.882 -1.714.132( -53,89%
TOTALE E) -606.205 - -606.205)  100,00% -2.188.816 1.582.611 -72,30%
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +C +-D +F) 8.239.223 7.022.056,00 1.217.167 17,33% 7.428.700 810.523| 10,91%)
¥) IMPOSTE SUL REDDITO D'ESERCIZIO

1) IRAP 6.967.509 6.662.056,00 85.453 1,24% 6.911.932 55.577 0,80%

2} IRES 166.384 140.000,00 26.384 18,85% 160.871 5513 343%

3) Accantonamento a F.do Imposte {(Accertamenti, condoni, ecc.) (1] - o (1] o
TOTALEY) 7.133.893 7.022.056,00 111.837 1,59% 7.072.803 61.090 0,86%|
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 1.105.330 - 1.106.330| 100,00% 355,897 749.433| 210,58%

VALORE DELLA PRODUZIONE

Il valore della produzione rileva un incremento rispetto al consuntivo 2018 di 11,360 mil. di euro; di

seguito vengono si da evidenza analizzati dei relativi scostamenti piu significativi:

A.1) — Contributi d’esercizio

Si rileva un incremento importante rispetto al dato previsionale 2019, pari a complessivi 13,796
milioni di euro. A tal proposito si richiamano la DGR n. 1765/2019 e la DGR 2052 del 29.11.2019 con
le quali la Regione ha approvato il finanziamento diretto integrativo della gestione corrente degli
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enti del Servizio sanitario regionale (SSR) mentre per maggiori e specifici dettagli si rimanda alla
tabella n. 51 della nota integrativa.

A.2) — Rettifiche contributi in conto esercizio per destinazione a investimenti

Con riferimento a quanto previsto in materia dal D.Lgs n. 118/2011, non sono state effettuate
rettifiche dei contributi in conto esercizio.

A.3) — Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

La voce accoglie le quote di contributi vincolati provenienti da esercizi precedenti che, con le
modalita introdotte dal D.Lgs. n. 118/2011, vengono contabilizzate tra i ricavi dell’anno in cui sono
sostenuti i costi correlati. In tale contesto, si rileva un incremento delle quote iscritte al bilancio
2019 sia rispetto all’esercizio 2018 che al bilancio di previsione; con riferimento alla corrispondente
puntuale rendicontazione, si rimanda alla nota integrativa.

A.4) — Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

Elementi di dettaglio degli importi indicati a bilancio sono riportarti nelle apposite tabelle della nota
integrativa.

In particolare per la voce a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie
pubbliche si evidenzia quanto segue:

La valorizzazione della mobilita tra Aziende sanitarie regionali per attivita di ricovero, ambulatoriale
e farmaci € stata comunicata dalla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita , di seguito
denominata per brevita Dcs. La seguente tabella riporta i dati a confronto con i valori di preventivo
2019 e consuntivo 2018:

Nobilith regionale RS Gl Cons. 2013 Cons. 2048 -
J ASUITS | AAS.2Z | ASUIUD | AASS Totale Prev2019 | Cons.2018
Consuntivo 2019 374029 1.010637 9707168 2354 108 13445942 0105
Attivita di ricovero (Preventivo 2019 286.214 1001215 10.366.739 2413879 14.148.047 ' 149,004
Consuntivo 2018 259.286 101727 9.538.919 2477006 13.296.938 '
Consuntivo 2019 20,699 210.206 2607225 361834 3199964 61438
Atttivita ambulatore | Preventivg 2019 21525 192.673 2737636 409.268 3361102 ' 5405
Consuntivo 2018 UR3 178.746 2617114 394 972 3.215.369 '
Consuntivo 2019 m 21546 275.600 84.468 362391 15907
Farmaci Preventivo 2019 M 12562 252669 71.582 ERTALE ' B
Consuntivo 2018 kK| 11400 238485 66.948 RAVATL! ’
totale scostamento - 91803 193820

Complessivamente la mobilita regionale attiva evidenzia un leggero incremento, pari a circa 0,198
milioni euro, rispetto al dato consuntivo 2018 e una diminuzione, di 0,818 milioni di euro, rispetto
al dato previsionale comunicato dalla sopracitata Direzione regionale.

| valori della mobilita extraregionale sono riferiti ad attivita di ricovero ed ambulatoriale svolta a
favore di residenti extra regione; i corrispondenti dati non sono correlati all’attivita effettivamente
espletata nell’esercizio ma, come indicato dal D.Lgs. n. 118/2011, all’ultima annualita validata
centralmente. In sede di chiusura si € provveduto a contabilizzare, come costi e ricavi per mobilita
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extraregionale ed internazionale anno 2019, il dato indicato dalla Dcs approvato con DGR 2052 del
29.11.2019, allegato 4; nel dettaglio, si rilevano maggiori ricavi per 1,833 milioni di euro per
mobilita attiva internazionale e una riduzione nei ricavi per mobilita attiva extraregionale per circa
0,700 mil. di euro.

A.5) — Concaorsi, recuperi e rimborsi

Con DGR 2052 del 29.11.2019, allegato 3, “Riparto ulteriori risorse agli Enti del SSR” sono state
attribuite alle Aziende del Ssr le quote di payback farmaci affluite al bilancio della Regione negli anni
2019 e precedenti.

Viene pertanto corrispondentemente registrato un incremento delle voci di ricavo di 5,655 rispetto
al 2018.

Si evidenzia che, secondo quanto riportato dalle Linee per la gestione del servizio sanitario 2019,
con riferimento alle note di accredito ricevute da fornitori a titolo di payback farmaci dal
01.01.2019, si e provveduto ad imputarne il relativo importo in diminuzione del corrispondente
costo.

A.6) — Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

Per i ticket sanitari si rilevano maggiori ricavi, rispetto alla previsione 2019, per circa 0,359 milioni di
euro e un incremento di circa 0,160 milioni di euro rispetto al dato di consuntivo 2018.

A.7) — Quota dei contributi in conto capitale imputata all’esercizio

Si evidenzia un aumento, rispetto al consuntivo 2018, da riferirsi ad un aumento delle quote di
ammortamento maturate per cespiti acquisiti con contributi regionali in conto capitale; per
maggiori informazioni, si rimanda alle tabelle della nota integrativa.

A.8 — Altri ricavi e proventi

Nel corso dell’anno 2019 viene registrata una riduzione dei ricavi paria 0.071 mil di euro, dovuti a
minori rimborsi da privati.

COSTI DELLA PRODUZIONE

| costi della produzione rilevano un incremento complessivamente di 12.135 mil. di euro rispetto al
valore del 2018. Di seguito vengono analizzate le principali diverse voci del bilancio che lo
compongono:

B.1) — Acquisti di beni

Si evidenzia un incremento di 6,261 milioni di euro, rispetto al valore del 2018; per tale voce, la
variazione piu rilevante attiene alla voce medicinali con e senza AIC ascrivibili come da
corrispondente relazione del Direttore della Soc Farmacia, ai farmaci ad alto costo classe ATC IV liv,
che complessivamente registrano un + 5,826 milioni di euro; in particolare, a tal proposito, si
registra un incremento pari al 89% del costo per terapie antiemofiliche e dell’'83% del costo per le
terapie antineoplastiche e per il trattamento della sclerosi multipla. Per ulteriore maggior dettaglio,
si rimanda ai punti della relazione relativi all’analisi del rispetto dei vincoli operativi.

B.2) — Acquisti di servizi sanitari
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Le variazioni piu significative relativi alla voce “Acquisti di servizi sanitari” sono in particolare
riconducibili a:

o Medicina di base — viene rilevata una riduzione di costi rispetto all’esercizio 2018, pari a euro
0,427 milioni di euro;

° Farmaceutica — la voce di costo evidenzia un andamento in coerenza con i costi dell’esercizio
2018;

° Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale e Acquisti servizi sanitari per
assistenza ospedaliera-viene rilevato un incremento di costi per complessivi 0,339 di euro rispetto al
valore anno 2018.

Rientrano nell’acquisto di servizi sanitari i costi sostenuti per la mobilita regionale passiva le cui
risultanze, pervenute dalla Dcs, a confronto con i dati previsionali 2019 e consuntivo 2018 vengono
rappresentate nella seguente tabella:

Residenti AAS, 1.3 - Aziende Regionali erogatrici prestazioni
Wobi reinde IRCCS-ISTITUTOPER | CENTRO Cons, 2049 | Cans, 2019-
ASIITS | AASY | ASUID | AASS |IFANDABUALO-  [RFERIMENTO | Tof | Prevl0f9 | Cons.Z0f9
GAROFOLO ONCOLOGICO -
Cansuntiva 2019 1BR400 | 3800TI00| BIASGM | 3TIS300 TAETN|  S0OE0| g smrze "
At dircovero  Prayenti 2019 (252000 LEN| BTRERN 3360 WSO 1TTI| ARATIEAD _—
Constntiv 2018 T A I BN 00| A
Consuntio 2018 SSA%00 | 1003%4600|  7ATS0500)  BsB9 0 1SBSBE00 | SMOSI0| 40478 -
Attt ambulore  Prayenig 2019 PRSBI TR0 TOMZRN  EEI IBAR0|  BRELN| 0470488 -
Consuntivo 2018 GOSTR00) B4 THIS4N| BN 190500 266000 10014478
Cansuntiva 2019 £ 18801 4RBaRN e B BB osumm| -
Farmci Preventivo 2019 GBI MM MM 14200 (AE v T _—
Consuntivo 2018 BEBN AN ATMAE0 BTSN 15600 425800 504n
totale scostamento 073 MO0B07

Si rileva complessivamente una riduzione dei costi rispetto al valore dell’'esercizio 2018 di 0,241
milioni di euro per la maggior parte ascrivibile alla minore fuga attivita di ricovero, che viene
compensata da una maggiore spesa per rimborso somministrazione farmaci

Gli acquisti di servizi sanitari trovano un incremento alla voce di acquisto di prestazioni
ambulatoriali fatturate da Aziende sanitarie regionali per circa 2,9 milioni di euro, ascrivibile per la
maggior parte ad una diversa ripartizione del costo per lo svolgimento dell’attivita del Laboratorio
Unico Interaziendale.

Si richiama quanto indicato per la mobilita extra-territoriale e internazionale per 'iscrizione dei costi
al bilancio 2019 ed in particolare che essi non sono correlati all’attivita effettivamente espletata
nell’esercizio ma, come indicato dal D.Lgs. n. 118/2011 all’ultima annualita validata centralmente, i
valori relativi alla “fuga” extra-territoriale e internazionale sono stati forniti dagli uffici regionali; si
rileva pertanto un minor costo alla voce “Acquisto di prestazione di ricovero extraregionali” per
euro 1,7 milioni di euro ed un maggior costo per la mobilita internazionale di circa 0,750 milioni di
euro.
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o Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale — viene rilevata una
riduzione del costo di 0,347 milioni di euro;

o Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F - anche nel 2019 e attiva la mobilita intra-
regionale per i medicinali erogati in distribuzione diretta la cui spesa & posta interamente a carico
delle aziende sanitarie di residenza dei pazienti; i dati comunicati dalla Dcs Tab.1.1.3 rilevano, come
gia indicato nella relazione, un peggioramento di 0,507 milioni di euro rispetto al valore 2018. Si
rileva inoltre un maggior costo per la mobilita extraregionale per 1,020 milioni di euro;

. Acquisto prestazioni di trasporto sanitario —il valore & incrementato rispetto al consuntivo
2018 di 0,671 milioni di euro, tale scostamento e legato al consistente aumento di attivita, in
particolare nei trasporti primari per I'attivazione di numerose postazioni territoriali di pronto
soccorso/emergenza;

° Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria — il maggior incremento di 2,3
milioni di euro rispetto al valore 2018 e per la maggior parte attribuibile al convenzionamento nel
corso del 2019 di ulteriori posti letto presso le strutture residenziali e semiresidenziali per non
autosufficienti ed RSA pubbliche (1,550 milioni di euro), nonché a maggiori costi relativi alla fuga
extraregionale ed ai servizi legati alla tossicodipendenza;

o Rimborsi, assegni e contributi sanitari — ricadono in questa voce e ne determinano un
aumento per 0,677 milioni di euro i costi relativi al rimborsi vs I'Azienda Regionale di
Coordinamento per la Salute (ARCS) istituita a far data dal 01/01/2019 che ha assunto la qualifica di
azienda sanitaria entrando nell’area di consolidamento;

° Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria- I'incremento nella maggior parte &
ascrivibile alla voce “Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva” il valore & stato
iscritto in base ai dati comunicati dagli Uffici regionali.

B.3) — Acquisti di servizi non sanitari

Questa voce rileva un decremento rispetto al consuntivo 2018 di 4,626 milioni di euro; dal
01.02.2019 e stato attivato 'appalto “Multiservizio integrato edilizia sanitaria” MIES2 mediante
adesione a convenzione Consip. Tale servizio comprende la conduzione degli impianti tecnologici, la
fornitura di energia termica ed elettrica nonché I'esecuzione di interventi di manutenzione
ordinaria sugli impianti. | minori costi relativi al riscaldamento, utenze elettricita e gas per la
maggior parte iscrivibili al nuovo contratto in essere.

B.4) — Manutenzioni e riparazioni

Si rileva un incremento di euro 4,735 milioni di euro, legato al nuovo contratto di cui al punto
precedente.

Le linee annuali per la gestione del servizio sanitario sociosanitario regionale per I'anno 2019
stabiliscono, tra I'altro, che “Le manutenzioni ordinarie edili impiantistiche dovranno avere costi
massimi di quelli sostenuti nell’lanno 2015; le Aziende adotteranno come priorita di intervento
quelle connesse con la sicurezza delle strutture e degli impianti”

Le voci corrispondenti sono riportate nel bilancio aziendale ai seguenti conti:

- 310.100 “Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze”;

- 310.200 “Impiantistica varia”;
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- 310.200.300 “Altre manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari”.

Si riporta nella seguente tabella I'importo complessivo riferito a tali voci di bilancio negli anni 2015,
2016, 2017,2018 e 2019:

ANNO 2019 ANNO 2018 ANNO 2017 ANNO 2016 ANNO 2015
DESCRIZIONE (BILANCIO (BILANCIO (BILANCIO (BILANCIO (BILANCIO
D’ESERCIZIO) D’ESERCIZIO) D’ESERCIZIO) D’ESERCIZIO) D’ESERCIZIO)
Manutenzioni
ordinarie edili- | €7.395.312 €3.210.872
impiantistiche €3.427.458 €3.432.628 €2.078.862

A fronte di una spesa complessiva di circa 3,4 milioni di euro sia per il 2016 che per il 2017 e di
3,211 milioni per il 2018 il dato relativo all’anno 2015 & inferiore di oltre il 40% rispetto agli anni
successivi.

Dal 01.02.2019 e stato attivato I'appalto “Multiservizio integrato Edilizia Sanitaria”MIES 2, mediante
I’'adesione a Convenzione Consip. Tale servizio comprende la conduzione degli impianti tecnologici,
la fornitura di energia termica ed elettrica nonché I'esecuzione di interventi di manutenzione
ordinaria sugli impianti. Il canone contrattuale e stato assegnato al conto 310.200.300 “Altre
manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari” che subisce un incremento di 6,030 milioni
rispetto all’esercizio 2018, nel contempo si rilevano minori costi alle voci “Riscaldamento”, “Utenze
Elettricita”, “Gas” e “Manutenzioni impiantistica varia” per — 6,020 milioni rilevando un costo
sostanzialmente invariato rispetto all’esercizio 2018.

La spesa effettuata nell’anno 2015 costituisce una vera e propria eccezione, causata dal fatto che,
nel primo anno di attivita successivo alla riforma ex LR 17/2014, le notevoli modifiche organizzative
che hanno in particolare interessato i servizi tecnico-amministrativi, la presa in carico di un vasto
patrimonio immobiliare precedentemente in capo alla cessata ASS4 e del tutto sconosciuto al
personale di questa Azienda, la carenza di personale preposto al conseguente incremento del carico
di lavoro, ha inevitabilmente ridotto al minimo I'attivita manutentiva eseguibile nell'immediato,
portando anzi a posporre una serie di interventi manutentivi negli esercizi successivi.

In conclusione si ritiene che il riferimento alla spesa sostenuta per manutenzioni ordinarie edili-
impiantistiche nell’anno 2015 non sia pertinente, in quanto derivante da eccezionali e specifiche
condizioni verificatesi in quell’esercizio.

B.6) — Costi del personale

La manovra quali/quantitativa del personale ¢ illustrata nella sezione della presente relazione
dedicata alle politiche del personale.

B.11) — Accantonamenti

Come da indicazioni regionali si sono effettuati gli accantonamenti per i rinnovi contrattuali del
personale dipendente, al netto dei costi gia iscritti a bilancio 2019, per complessivi 0,691 milioni di
euro e del personale convenzionato per complessivi 1,745 milioni di euro. Per maggiori
informazioni si rimanda a quanto indicato nella nota integrativa.
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PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

A seguito della presentazione all’Agenzia delle Entrate dell’istanza di rimborso IRAP periodi 2015,
2016 e 2017 & stata iscritto alla voce “Altre proventi straordinari” il ricavo per 0,237 milioni di euro,
per prudenza si e iscritto 'accantonamento di pari importo al Fondo Svalutazione Crediti v/altri
soggetti pubblici.

Come da indicazioni pervenute dalla Dcs e stato posto a carico dell’Azienda lo sfondamento del
fondo assicurativo per sinistri anno 2017”7 per 0,530 milioni di euro iscritto alla voce

“Sopravvenienze passive vs Aziende sanitarie regionali”.
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10.1 Spending review e vincoli operativi

In coerenza con quanto previsto in materia di riduzione della spesa dalla L. 125/2015 e dalla DGR

1813/2015 I’Azienda nel 2019 ha mantenuto le azioni intraprese negli anni precedenti:

- adesione alla riorganizzazione delle attivita di laboratorio secondo il modello hub e spoke, quale

misura prevista dalla Regione per la razionalizzazione e 'efficientamento della spesa sanitaria;

- revisione dei criteri di utilizzo e prescrizione di farmaci in un’ottica di miglior rapporto

costo/efficacia, in ogni setting assistenziale, mediante I'assegnazione di obiettivi specifici ad

alcune strutture ospedaliere e attraverso |'organizzazione di incontri tra specialisti, farmacisti e

medici di medicina generale per promuovere |'appropriatezza prescrittiva. In particolare nel

2019, gli obiettivi inseriti nei budget sono stati rivolti, a migliorare I'appropriatezza prescrittiva

puntando su un aumento dei pazienti trattati con farmaci biosimilari; I'attivita si € concentrata in

guelle unita operative relative a setting specialistici a maggior impatto di spesa (Oncologia, Dialisi,

Medicina) ed ha comportato, tra l'altro, sessioni ed incontri tra i medici e i Farmacisti per un

momento di condivisione delle informazioni e di monitoraggio dei dati. La scelta prescrittiva dello

specialista di riferimento nel momento di acuzie, influenzera nel tempo la spesa farmaceutica

stessa;

Nelle schede di budget sono sati inseriti quattro obiettivi variamente declinati che hanno

permesso il monitoraggio dell’utilizzo di una decina di farmaci diversi. Tutti gli obiettivi hanno

raggiunto il target previsto con esclusione di un solo farmaco.

- mantenimento del tasso di ospedalizzazione entro i limiti fissati dalla programmazione regionale.
Tasso di ospedalizzazione (122,5): valore 2019: 119,2; valore 2018: 121,0.

- promozione dell’'appropriatezza prescrittiva di esami strumentali in

regime di ricovero.

All'interno del processo di budget sono stati assegnati obiettivi operativi di riduzione dei consumi

interni per gli esami di laboratorio e radiologici. L'importo complessivo & influenzato dal cambio

del nomenclatore tariffario, ma il consumo quantitativo delle prestazioni per interni e diminuito.

2018 2019 delta delta%
Esecutore n. Importo n. Importo n. Importo n. €
Radiologia 21.356 1.335.680 21.107| 1.292.077 - 249 - 43.603 -1,2% -3,3%
Laboratorio 658.342 3.241.3441 650.487| 2.787.553 - 7.855 - 453.790 -1,2% | -14,0%

Per i contratti stipulati in autonomia aziendale si € proceduto regolarmente all'esperimento delle

procedure ivi previste, compreso il regolare ricorso al MEPA, alle convenzioni CONSIP ed ARCS, ai

fini della razionalizzazione della spesa per beni, servizi e dispositivi medici.

Per quanto attiene all’'andamento dei costi, si rimanda alle specifiche parti legate alle risorse.

Premesso quanto gia attuato in osservanza delle disposizioni di cui al DL 78/2015 e s. m. e i. negli

esercizi passati, I’Azienda, nell'ambito delle misure complessive di contenimento dei costi, nel corso

del 2018 ha posto in essere politiche gestionali che, in coerenza con le attivita assistenziali
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programmate, hanno permesso di conseguire i seguenti risultati rispetto ai vincoli posti in termini
di revisione/riduzione della spesa dalla Regione con la DGR 185/2018 e la DGR 725/2018.

vincolo
voce di spesa vincolo risultato rispettato note
si/no

Fa rmace.utlca rispetto tettp finanziato, g.ta € 114,56 g

convenzionata 118 pro capite
L'aumento della spesa per la DD e
principalmente dovuto a
medicinali appartenenti alla classe
LO4A-Immunosoppressori, LO1X-
Altri Antineoplastici, quelli che
rientrano nella classe LO3A-

Farmaceutica rispetto tetto finanziato, g.ta € 24 30 no Immunostimolanti (tra

diretta 72 pro capite ’ cui interferoni per il trattamento
della sclerosi multipla e
glatiramer).

Per alcuni principi attivi
I'incremento € in linea con quanto
rilevato a livello regionale.

L'incremento della spesa &
influenzato dall'aumento, tra
36,81 no I'altro, dei Nuovi Anticoagulanti
Orali e dal farmaci e a farmaci per
il trattamento del diabete(§ 6.3.)

rispetto tetto finanziato, q.ta €

F ica DP )
armaceutica DPC 33 pro capite

L’aumento del consumi
farmaceutici intraospedalieri si

farmaceutica ospedaliera (al spiega nella quasi totalita
Farmaceutica netto dei vaccini e dei farmaci 130% no dall'incremento del valore alla
ospedaliera per l'atrofia muscolare spinale - =R quota aggiuntiva del 10% delle

SMA) : -0,5% prescrizioni in distribuzione diretta
fatte a favore di residenti presso
altre strutture regionali.

Nella dinamica di incremento della
spesa dei Dispositivi medici, si
segnala in particolare l'aumento
della spesa per i dispostivi per
pazienti diabetici, in continuita con
I’'andamento dello scorso anno.

Dispositivi medici | Spesa 2018 - 3% (12.947.720) 13.417.576 no
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% REGIONE AUTONCGMA FRIULI VENEZIA GIULA

azienbDa PeRr L'assisTenza sanitaria

BILANCIO D’ESERCIZIO 2018

MODELLO LA
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A completamento delle presenti note, si allega il prospetto sui costi per i livelli essenziali di
assistenza riferiti all’esercizio 2019, secondo quanto previsto dall’allegato 2 del D.lgl.118/2011, ed
in coerenza con il decreto ministeriale 18 giugno 2004 e successive modifiche ed integrazioni,
secondo il modello approvato con decreto del Ministero della Salute del 24 maggio 2019.

Si allega anche, per opportuna comparazione, il modello LA relativo all’esercizio 2018.

Per la compilazione del modello sono stati applicati i criteri generali contenuti nelle linee guida
ministeriali. Siritiene opportuno precisare che il sistema di contabilita analitica adottato in Regione
FVG non consente una classificazione completa dei costi per livello assistenziale. In particolare il
sistema regionale di contabilita non consente imputazioni analitiche relative a:

- costi del personale

- ricavi per prestazioni erogate.

Il programma di contabilita analitica in uso, inoltre non consente di applicare criteri di
ribaltamento sulla base di driver specifici al fine della distribuzione dei costi tra centri di costo
ausiliari/intermedi e finali. Si & pertanto optato per utilizzare il criterio del riparto proporzionale
sulla base del costo del personale attribuito ai diversi livelli di assistenza extracontabilmente.

'attuale sistema di contabilita analitica (in uso dal 1996) e in fase di revisione da parte della
Regione che ha avviato un nuovo capitolato di gara proprio per il completo rinnovamento
dell’applicativo che presenta numerose ed importanti criticita di tipo sia strutturale e che
funzionale.

Pare inoltre opportuno precisare che a fine 2019 i sistemi contabili sono stati rivisti nel loro
insieme a seguito della necessita di mantenerne la funzionalita in corrispondenza della riforma del
SSR e I'avvio delle nuove aziende dall’1.1.2020.

Il modello LA & stato compilato pertanto consultando frequentemente basi dati esterne al
programma di contabilita analitica (es. Portale Direzionale SISSR).
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Modello LA dell’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n° 3 “Alto Friuli-Collinare-Medio Friuli” —anno 2019

”

Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
. . . . Soprawenienze . swalutazioni,
Macrovoci economiche servizi sanitari per Ammortamenti Altri costi Totale
Beni sanitari Beninonsanitari | P17tz erogazione di | servizi nonsanitari |  Ruolosanitario |Ruolo professionale|  Ruolotecnico | Ruolo ammini-strativo Insussistenze minusvalenze
prestazioni
PREVENZIONE COLLETTIVAE SANITA' PUBBLICA
1A100 Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive ¢ parassitarie, inclusi i 1989198 10.188 - 44313 1327719 3617 102570 313.924 38.174 16.784 1192 23.742 3871421
programmi vaccinali
1A110 Vaccinazioni - - - - - - - - - - -
1A120 Altri interventi per la sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
parassitarie
1B100 Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati - - - - - - - - - - -
1C100 Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 33.638 9.115 o 47.193 1.313.986 3.579 178.925 196.210 1.161 16.117 1.145 22.799 1.823.868
1D100 Salute animale e igiene urbana veterinaria 45617 35971 - 49.414 170.644 1582431 4.310 24675 137.338 7.198 15.694 1.115 22.202 2.096.611
1E100 Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori 17.831 4.953 - 22.984 670.311 1.826 24.674 137.338 566 7.854 558 11.110 900.006
1F100 Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita R R R R R R R
sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale
1F110 Screening ici - - - - - - - - -
1F111 [Programmi organizzati svolti in apposita Unita operativa/Centro di costo - - - - - - - - - - - - -
1F112 [Programmi organizzati svolti in ambito iale territoriale 2473 2479 - 5.135 662 141.826 386 - 88 1.219 87 1.725 156.079
1F113 [Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 181.039 4.957 - 24818 1.025.084 2.792 - 635 8.812 626 12.465 1.261.228
1F120 Altre attivita di Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
stili di vita sani e prevenzione nutrizionale
1F121 [Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero 220.723 17.681 . 46.621 171.327 332.924 907 - 206 2.862 203 4.048 797.502
1F122 |Altre attivita svolte in ambito ospedaliero - - - - - - - - - - -
1G100 Attivita medico legali per finalita pubbliche 7.405 1124 - 9.451 211621 576 137.338 259 3.596 255 5.087 376.713
1H100 Contributo Legge 210/92 - - - 96.667 - - - - - - - - - 96.667
19999 TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA 2497.924 86.468 - 346,508 342,633 6.605.902 17.994 330.845 922148 48.287 72.938 5.181 103.178 11380094
ASSISTENZA DISTRETTUALE
2A100 Assistenza sanitaria di base - - - - - - - - - - - - - -
2A110 Medicina generale - - - - - - - - - - - - - -
2A111 |Medicina generale - Attivita in convenzione 14.520,41 220,55 | 11.530.532,80 16.425,84 56.576,99 154,11 - 515.770,52 516,00 7.159,20 508,54 10.127,46 12.152.512,42
2A112 |Medicina generale - Prestazioni erogate nelle cure domiciliari - - 128.930,92 N N = N N = - N - - 128.930,92
2A113 |Medicina generale - Prestazioni erogate presso strutture residenziali e semiresidenziali - - 135.023,00 N N = N N = - N - - 135.023,00
2A114 |Medicina generale - Programmi vaccinali - - 402.050,00 - - - - - - - - - - 402.050,00
2A115 |Medicina generale - Attivita presso UCCP - - 2.857.424,54 - - - - - - - - - - 2.857.424,54
2A116 |Medicina generale - Attivita presso - Ospedali di Comunita - - - - - - - - - - - - - -
2A120 Pediatria di libera scelta - - - - - - - - - - - - - -
2A121 |Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione 2.307,17 35,04 2.259.664,02 2.609,92 24.516,70 66,78 - 71.634,80 81,95 1.137,53 80,80 1.609,16 2.363.743,87
2A122 |Pediatria di libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure domiciliari - - 2.540,48 - - - - - - - - - - 2.540,48
2A123 |Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali - - - - - - - - - - - - - -
2A124 |Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP - - 54.007,26 - - - - - - - - - - 54.007,26
2A125 |Pediatria di libera scelta - Attivita presso Ospedali di Comunita - - - - - - - - - - - - - -
2A130 Altra assistenza sanitaria di base - - - - - - - - - - - - N -
2A131 |Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza distrettuale e UCCP 152.832,26 33.000,92 163.948,41 31.125,46 401.201,14 255.542,25 696,06 - 489.182,99 614,20 8.525,55 605,59 12.060,30 1.549.335,14
2A132 |Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunita - - - - - - - - - - - - - -
2B100 Continuita assistenziale 9.394,18 1.841,26 2.798.170,33 11.049,36 56.576,99 154,11 - 286.539,18 302,11 4.193,49 297,87 5.932,13 3.174.451,02
2C100 Assistenza ai turisti - - 21.979,80 - - - - - - - - - - 21.979,80
2D100 Emergenza sanitaria territoriale 13253131 54.044,01 | 2.038.456,52 97.882,13 4.050.457,75 11.032,90 614.646,47 - 29.259,56 42.661,91 3.030,38 60.349,84 7.134.352,79
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2E100 Assistenza farmaceutica - - - - - 182.154,62 235,59 - - - 182.390,21
2E110 Assistenza farmaceutica erogata in regime di convenzione 11.505,62 2.459,94 | 23.074.679,19 13.015,44 6.343,31 258.270,72 703,49 97.048,89 408,68 5.672,78 402,95 8.024,75 23.478.535,77
2E120 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - - - - - - - - - - - - -

2E121 [Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - Distribuzione Diretta 15.424.953,53 2.399,92 | 7.827.365,99 1.875,37 106.260,00 289,00 102.150,00 - - 817,38 58,06 1.156,27 23.467.325,52
2E122 [Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - Distribuzione Per Conto 5.907.760,12 628,49 - 1.87537 | 1.230.373,36 - - 70.015,66 - - 817,38 58,06 1.156,27 7.212.684,71
2E130 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello ospedaliero 2.165.569,71 271,30 - 3.750,74 - - - 1.634,76 116,12 231254 2.173.655,18
2F100 Assistenza integrativa e protesica - - - - - - - - - - - -
2F110 Assistenza integrativa-Totale - - - - - - - - - - -
2F111 [Assistenza integrativa - Presidi per persone affette da malattia diabetica o da malattie rare - 928.702,84 - N 31.786,29 86,58 97,34 108.607,66 - - = - 1.069.280,71
2F112 (Assistenza integrativa - Prodotti destinati a un’alimentazione particolare - - 1.357.754,79 - - 46.471,26 126,58 142,31 158.783,37 - - - 1.563.278,32
2F113 |Assistenza integrativa - Dispositivi monouso - 408,00 | 1.704.482,93 - - 58.338,57 158,91 178,65 199.331,69 520,00 - - - 1.963.418,75
2F120 Assistenza protesica 16.724,61 254,03 | 1.294.089,21 18.919,30 249.785,80 680,38 2.091,51 469.335,28 115.926,87 8.245,97 585,73 11.664,81 2.188.303,51
2G100 Assistenza specialistica ambulatoriale - - - - - - - - - - - - -
2G110 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedaliero - - - - - - - - - - - -
2G111 [Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedaliero - Attivita di laboratorio 28.227,19 13.461,37| 2.787.41235 681,74 750.345,64 - - - - 14.600,43 - - 3.594.728,71
2G112 | Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedaliero — Diagnostica strumentale 278.923,08 42.296,03 - 83.808,18 466.150,60 | 2.224.157,12 6.058,31 64.907,39 487.726,58 84.574,32 26.257,44 1.865,13 37.143,96 3.803.868,14
2G113 | Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedaliero — Attivita clinica 307.776,47 43.866,62 41054261 | 2.139.491,24| 1570.542,00| 11.149.386,18 30.369,43| 1.673.338,99 893.417,81 317.500,37 128.754,18 9.145,73 187.136,56 18.861.268,18
26114 |ASSiStenza specialistica ambulatorize - Attivita prodota in ambito ospedaliero - Farmaci ad akto costo rimborsati
extra tariffa B - N N N - N N B - N - N
26115 |Assitenza specialistica ambulatorile - Attivita prodotta in ambito ospedaliero - Dispositiviad ato costo rimborsati . . . . . . . .
extra tariffa - - ° :
2G120 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito distrettuale e da terzi - - - - - - - - - - - -
2G121 |Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito distrettuale e da terzi - Attivita di laboratorio 23.379,70 11.149,64| 3.722.515.85 564,66 621.488,05 - - - - - - - 4.379.097,91
2G122 |Assistenza specialistica ambulatoriale Attivita prodotta in ambito distrettuale ¢ da terzi — Diagnostica strumentale 86.419,91 15.887,61| 3.680.545,75 9.023,87 212.988,96 - - - - 27542435 - - - 4.280.290,45
26123 [Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito distrettuale  da terzi - Attivita clinica 19.304,32 16516,42| 14.982.870,05| 167.42523 915.634,89 - - - - 58.376,80 - - 16.160.127,70
26124 |ssistenva specialistica ambulatorile - Ativi prodotta in ambito distretuale ¢ da terzi ~ Farmaci ad ako costo . 10530477 . . . . . . ) . . 10530477
rimborsati extra — tariffa
2615 |Assistenza specialistca ambulatoriale - Attivitd prodotia in ambito distrettuale ¢ da terzi ~ Dispositviad alo costo } ; ; ; ; ; ; . ) ; ;
rimborsati extra — tariffa
2G130 - P utenti - - - 423.994 44 - - - - - - - 423.994,44
2H100 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale - - - - - - - - - - - - -
2H110 , domiciliare e territoriale — Cure - - - - - - - - - - - - -
2H111 |Cure domiciliari 666.499,37 47.782,11 341.641,68 339.749,01 7.613.233,41 20.737,43| 1.338.544,73 86.451,31 16.993,35 83.644,33 5.941,46 118.323,86 10.679.542,04
2H112 |Cure palliative domiciliari 16.201,08 1.138,07 8.401,02 8.133,07 168.208,83 458,18 40.954,11 326,57 142,13 1.972,80 140,13 2.790,73 248.866,73
2H120 istenza sociosanitaria distrettuale, @ territoriale - Assistenza a minori, donne, 2446228| 520821 -] 3430345 901.220,46 245480 | 24862309 113037 1091976 |  77566| 1544717 1.244545,26
coppie, famiglia (consultori)
2H130 Assistenza sociosaniaria distretiuale, e e territoriale - Assistenza ai minori con 13.056,15|  614200| 28771300 12334765|  5238015|  490.897.46 13374 - - 304,01 421981| 29974| 596937 985.667,338
disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo
2H140 :f;'j:z?z::n‘g'l‘i’sa”"ar'a distrettuale, e territoriale - Assistenza alle persone con 109.03593| 1927037|  121.66147| 141.987,12 3.009.531,16 819756 73071754 4974491 259020 35.95365| 255388|  50.860,29 4.291.104,08
2H150 Assistenza socicsanitaria distrettuale, e e territoriale - Assistenza alle persone con 9792905|  191942| 1107.07849| 12927843 460.422,85 1.25413 12.549,08 19.504,16 314,03 437149 | 31052 6.183,04 1.753.070,40
2H160 :f;;;tjgsessz'ﬁz;'éaza distretwale, e e territoriale - Assistenza alle persone con 10343143| 14.33223|- 215131,11| 738.006,19 61.189,55 | 1.341.627,56 365441|  259.32579 90.063,48 115321 16007,34| 1137,04| 2264410 2437.441,22
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21100 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - - - - - - - - - - - - -
21110 istenza sociosanitaria semi-resil iale - Assistenza alle persone con disturbi mentali 18.843,49 1.176,08 35.482,38 25.697,13 382.843,46 1.042,81 139.569,35 9.385,83 374,15 5.193,49 368,91 7.346,75 627.323,83
21120 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza alle persone con disabilita - - - - - - - - - - - - -
21130 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza alle persone con dipendenze ~ . _ ~ . ~ ~ ~ ~ . ~ N ~
patologiche
21140 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza alle persone non autosufficienti 133.161,47 1937297 1.722.210,93 175.538,27 277.460,66 - - - - 905.717,11 - - - 3.233.461,41
21150 istenza sociosanitaria semi-resi iale - assistenza ai minori con disturbi in ambito ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ ~
neuropsichiatrico e del neurosviluppo
2J100 Assistenza sociosanitaria residenziale - - - - - - - - - - - - -
2J110 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle persone con disturbi mentali 157.603,76 18.312,87 550.869,51 246.822,73 70.273,49 757.795,65 2.064,13 516.406,58 34.727,58 87.265,81 13.553,44 962,73 19.172,80 2.475.831,09
2J120 Assistenza sociosanitaria resi iale - Assi; alle persone con disabilita 3.569,34 699,59 295.015,32 4.198,22 177.333,86 483,03 2.091,51 3.265,69 114,79 1.593,32 113,18 2.253,92 490.731,78
2J130 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle persone con dipendenze patologiche 10.250,28 2.642,88 486.308,49 20.598,74 3.847,28 79.856,95 217552 - - 3.681,24 686,46 48,76 971,07 609.109,68
2J140 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle persone non autosufficienti 846.336,24 | 130.566,86 | 9.275.049,39 | 1.094.756,67 | 1.102.064,45| 3.897.172,51 10.615,38 | 2.414.335,91 109.394,20 52.378,07 65.726,06 4.668,69 92.976,55 19.096.040,98
2J150 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle persone nella fase terminale della vita 43.300,50 11.854,26 575,10 50.684,29 48.407,00 352.764,64 960,88 264.521,50 57.307,84 515,07 7.149,49 507,85 10.113,72 848.662,12
23160 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza ai minori con disturbi in ambito R } R R R R R R R R R R
neuropsichiatrico e del neurosviluppo
2K100 Assistenza termale 1.160,71 17,63 686.319,50 1.313,03 1.885,90 5,14 - 42.980,88 4123 572,28 40,65 809,56 735.146,50
2L.100 Assistenza presso strutture sanitarie interne alle carceri 44.520,96 2.966,48 235.334,04 35.885,51 222.800,90 606,88 - - 13.108,55 1.915,22 136,04 2.709,29 559.983,87
29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 26.783.35554 | 522.144,08 | 99.207.523,62 | 5.769.823,39 | 8.214.684,95| 38.425.722,24 104.666,08 | 8.504.207,51 4.462.775,84 | 1.984.165,46 489.356,52 | 34.760,21 697.247,16 195.200.432,61
ASSISTENZA OSPEDALIERA
3A100 Attivita di Pronto soccorso - - - - - - - - - - - -
3A110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBI - - - - -
3Al111 |Attivita diretta di PS e OBI per accessi non seguiti da ricovero 419.483 36.724 536.711 511.797 44.556 2.609.946 8.030 1.669.920 5412 284.766 39.405 1.705 20.001 6.188.456
3A112 |Attivita diretta di PS e OBI per accessi seguiti da ricovero 217.987 4751 61.484 114.931 5.765 337.667 8.030 191.299 700 36.842 10.080 1.810 50.000 1.041.345
3A120 ::i?;;‘,em;nu diagnostici strumentali ¢ consulenze in Pronto Soccorso per accessi non segii 641.943 34.855 - 140.735 17.911 1.597.490 4.351 173.586 215.976 1.350 18.742 1.331 26.512 2.874.783
3B100 Assistenza ospedaliera per acuti - - - - - - - - - - - - -
3B110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Hospital 439.697 54.982 1.630.402 154.893 214.077 3.175.484 8.651 774.305 186.828 923.468 39.595 2813 56.012 7.661.204
3B120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Surgery 1.917.905 248.087 8.700.751 341.792 2.085.248 - - - - - - - 13.293.782
3B130 Assistenza ospedaliera per acuti - In degenza ordinaria 11.096.730 1.216.830 48.327.069 3.484.063 10.820.175 29.913.386 73.449 6.304.693 454.253 3.707.279 343.206 24379 490.642 116.256.156
3B140 Assistenza ospedaliera per acuti - Farmaci ad alto costo rimborsati extra-tariffa - - - - - - - - - - - - -
3B150 Assistenza ospedaliera per acuti - Dispositivi ad alto costo rimborsati extra-tariffa - - - - - - - - - - - - -
3C100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti - - 435.007 - - - - - - - - - 435,007
3D100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione - = 1.694.686 - - - - - - - - - 1.694.686
3E100 Trasporto sanitario assistito J - 393.611 - - - N N N - - - 393.611
3F100 Attivita trasfusionale 29.441 38 N 2.833 - N N 95452 89 1.235 88 1747 130.923
3G100 Attivita a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti J - N - - - N N N - - = N
3H100 Attivita a supporto della donazione di cellule riproduttive - - - - - - - - - - - - - -
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 14.763.185 1.596.268 61.779.721 4.751.043 13.187.731 37.633.972 102.511 9.113.803 958.622 4.953.794 452.263 32.126 644.914 149.969.953
48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA - - - - - - - - - - - - - -
49999 TOTALE GENERALE 44.044.465 2.204.880 160.987.244 10.867.464 21.745.049 82.665.597 225.170 17.948.855 6.343.546 6.986.247 1.014.557 72.067 1.445.339 356.550.480
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ALLEGATO 1 AL MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA

Macrovoci economiche

totale costi

Mobilita attiva extra-regionale

Mobilita pessiia extra-
regionale

Mobilita attiva

Mobilita passiva

ricaui per prestazioni

modello LA

A0490

AA0E0D

BA1540

in regime|
di intramoenia AA0G70

Costi per prestazioni
extraLea

Ricaui per attivita di ricercal

irregolari

1
0+AA220+AA300+AA310

PREVENZIONE COLLETTIVAE SANITA' PUBBLICA

1A100

Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie
infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali

4.445,91

1A110

Vaccinazioni

1A120

Altri interventi per la sorveglianza, prevenzione e controllo
delle malattie infettive e parassitarie

1B100

Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e
confinati

1C100

Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro

1D100

Salute animale e igiene urbana veterinaria

5.258,85

1E100

Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori

1F100

Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi
la promozione di stili di vita sani ed i programmi
organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione
nutrizionale

36.282,79

1F110

Screening oncologici

1F111

Programmi organizzati svolti in apposita Unita
operativa/Centro di costo

1F112

Programmi organizzati svolti in ambito
consultoriale/ambulatoriale territoriale

1F113

Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero

1F120

Altre attivita di Sorveglianza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani e
prevenzione nutrizionale

1F121

Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero

1F122

Altre attivita svolte in ambito ospedaliero

1G100

Attivita medico legali per finalita pubbliche

630,70

1H100

Contributo Legge 210/92

19999

TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA'
PUBBLICA

46.618,25

ASSISTENZA DISTRETTUALE

2A100

Assistenza sanitaria di base

30.480,57

57.796,97

2A110

Medicina generale

57.796,97

2A111

Medicina generale - Attivita in convenzione

2A112

Medicina generale - Prestazioni erogate nelle cure domiciliari

2A113

Medicina generale - Prestazioni erogate presso strutture
residenziali e semiresidenziali

2Al114

Medicina generale - Programmi vaccinali

2A115

Medicina generale - Attivita presso UCCP

2A116

Medicina generale - Attivita presso - Ospedali di Comunita

2A120

Pediatria di libera scelta

2A121

Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione

2A122

Pediatria di libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure
domiciliari

2A123

Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali

2A124

Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP

2A125

Pediatria di libera scelta - Attivita presso Ospedali di
Comunita

2A130

Altra assistenza sanitaria di base

2A131

Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza distrettuale e UCCP

2A132

Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunita

2B100

Continuita assistenziale

2C100

Assistenza ai turisti

2D100

Emergenza sanitaria territoriale
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2E100 Assistenza farmaceutica 180.674,76 1.410.840,08 166.540,60

2E110 Assistenza farmaceutica erogata in regime di convenzione 143.179,57 166.540,60

Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello

2E120 -
territoriale

37.49519 | 1.410.840,08

Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello

2EL21 territoriale - Distribuzione Diretta

Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello

k122 territoriale - Distribuzione Per Conto

Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello

2E130 .
ospedaliero

2F100 Assistenza integrativa e protesica 3.449,87

2F110 Assistenza integrativa-Totale 3.449,87

Assistenza integrativa - Presidi per persone affette da

FI1L malattia diabetica o da malattie rare

Assistenza integrativa - Prodotti destinati a

un’alii e

2F112

P
2F113 |Assistenza integrativa - Dispositivi monouso

2F120 Assistenza protesica

2G100 Assistenza specialistica ambulatoriale 87.139,19 1.333.137,81 498.963,56 166.540,60 2.350.119,79 54.682,51 1.202,00

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta

2G110 . . N
in ambito ospedaliero

87.139,19 1.333.137,81 498.963,56 2.350.119,79 54.682,51 1.202,00

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in

26111 ambito ospedaliero - Attivita di laboratorio

39.988,88 450.848,62 174.828,24

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in

2G112 . . .
¢ ambito ospedaliero — Diagnostica str 1

22.515,25 378.378,13 66.107,88 235.271,24

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in

26113 ambito ospedaliero — Attivita clinica

24.635,06 503.911,06 258.027,44 2.114.848,56 54.682,51 1.202,00

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in
2G114 |ambito ospedaliero - Farmaci ad alto costo rimborsati extra
tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in
2G115 |ambito ospedaliero - Dispositivi ad alto costo rimborsati
extra tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta

2G120 . L .
in ambito distrettuale e da terzi

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in

2c121 ambito distrettuale e da terzi - Attivita di laboratorio

Assistenza specialistica ambulatoriale Attivita prodotta in

2G122 L . . .
ambito distrettuale ¢ da terzi — Di strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in

26123 ambito distrettuale e da terzi - Attivita clinica

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in
2G124 |ambito distrettuale e da terzi — Farmaci ad alto costo
rimborsati extra — tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in
2G125 |ambito distrettuale e da terzi — Dispositivi ad alto costo
rimborsati extra — tariffa

2G130 4ssi: cialistic bulatoriale — Trasporto utenti

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e

2H100 territoriale

100.840,85 13.896,06

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale — Cure i

2H110

2H111 |Cure domiciliari

2H112 |Cure palliative domiciliari

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H120 territoriale - Assistenza a minori, donne, coppie, famiglia
(consultori)

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H130 territoriale - Assistenza ai minori con disturbi in ambito 248,14
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H140 - . | " . . 13.647,92
territoriale - Assistenza alle persone con disturbi mentali

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e

2H150
territoriale - Assistenza alle persone con disabilita

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
2H160 territoriale - Assistenza alle persone con dipendenze
patologiche
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21100 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale
Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
21110 . X X
alle persone con disturbi mentali
Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
21120 RN
alle persone con disabilita
Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
21130 . .
alle persone con dipendenze patologiche
21140 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
alle persone non autosufficienti
Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - assistenza ai
21150 minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo
2J100 Assistenza sociosanitaria residenziale
Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
2J110 R . .
persone con disturbi mentali
Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
2J120 s
persone con disabilita
Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
2J130 . .
persone con dipendenze patologiche
23140 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone non autosufficienti
Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
2J150 . .
persone nella fase terminale della vita
Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza ai
2J160 minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo
2K100 Assistenza termale 30.953,72 352.970,03
2L.100 Assistenza presso strutture sanitarie interne alle carceri
29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 329.248,24 | 3.259.035,60 498.963,56 333.081,20 2.364.015,85 54.682,51 1.202,00 -
ASSISTENZA OSPEDALIERA
3A100 Attivita di Pronto soccorso 150.009,89 571.344,78 848.809,58 499.621,80
3A110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBI 150.009,89 571.344,78 848.809,58 499.621,80
3A111 A_ttlvna diretta di PS e OBI per accessi non seguiti da
ricovero
3A112 [Attivita diretta di PS e OBI per accessi seguiti da ricovero
Accertamenti diagnostici strumentali e consulenze in
3A120 . . .
Pronto Soccorso per accessi non seguiti da ricovero
3B100 Assistenza ospedaliera per acuti 917.609,40 | 5.732.259,35 3.369.967,86 832.703,00 127.977,01 - 18.252,00
3B110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Hospital 17.716,74 105.535,16 63.200,75 511,80
3B120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Surgery 123.344,28 637.186,70 378.967,44 7.380,22
3B130 Assistenza ospedaliera per acuti - In degenza ordinaria 776.548,38 4.989.537,49 2.927.799,67 832.703,00 120.085,00 18.252,00
Assistenza ospedaliera per acuti - Farmaci ad alto costo
3B140 . . .
rimborsati extra-tariffa
Assistenza ospedaliera per acuti - Dispositivi ad alto costo
3B150 . . .
rimborsati extra-tariffa
3C100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti
3D100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione
3E100 Trasporto sanitario assistito 123.789,22
3F100 Attivita trasfusionale
3G100 Attivita a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti
3H100 Attivita a supporto della donazione di cellule riproduttive
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 1.067.619,30 6.427.393,35 4.218.777,44 1.332.324,80 127.977,01 - 18.252,00
48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 23.070,93
49999 TOTALE GENERALE 1.396.867,54 | 9.686.428,95 4.717.741,00 1.665.406,00 2.538.611,12 54.682,51 19.454,00 23.070,93
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Prestazioni eventualmente erogate non riconducibili ai livelli essenziali di assistenza (non incluse nel DPCM 12 gennaio 2017)

19999

TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA

costi totali

54.682,51

29999

TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE

costi totali

143

0,00

39999

TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA

costi
totali

0,00
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Modello LA dell’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n® 3 “Alto Friuli-Collinare-Medio Friuli” —anno 2018

MODELLO DIRILEVAZIONE DEI COSTIDEI LIVELLI DIASSISTENZA DELLE AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE [ o0 | Astmo [ 208 CONSUNTIVO ANNO
Macrovoci economiche, Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale del | Personale del | Personale del | Personale del p Altri costi
ruolo sanitario ruolo ruolo tecnico ruolo ammini- Insussistenze
professionale strativo
Beni sanitari [Beni non sanitari| _ Prestazioni | servizi sanitari | _servizi non
sanitarie | per erogazione sanitari Totale
di prestazioni

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro
000" igiene e sanita pubblica 132 23 0 32 61 634 1 11 1 65! 5 231 1.196
0200 {jgiene degli alimenti e della nutrizione 256 45 0 63 119 1.261 2 0. 0. 39 2 77 1.864
300 |Prevenzione e sicurezza degli ambienti di 200 35 0 49 93 985 2 0 0 70 4 144 1.582]

lavoro
10400 ") Sanita pubblica veterinaria 363 64 0 89 169 1.502 3 167 63 58 4 297 2.779
0500 | Attvita di prevenzione rivolte alle persone 226 40 0 55 105 1.027 2 40 42 100 6 44 1.687
10600 |Servizio medico legale 18 3 0 4 8 87 0 0 0 5 0 44 169
19999 |Totale 1.195 210 0 292 555 5.496 10 218 106 337 21 837 9.277

Assistenza distrettuale
200 Guardia medica 38 0 2.766 15 10 23 0 0 228 11 1 0 3.092
20200 [ Medicina generale 89 1 18.658 36 23 31 1 0 570 24 1 131 19.565
20201 |~ Medicina generica 79 1 16.462 32 20 23 1 0 513 21 1 88 17.241
20202 | -Pediatria di libera scelta 10 0 2.196 4 3 8 0 0 57 3 0 43 2.324)
20300 |Emergenza sanitaria territoriale 1.062 12 3.337 431 275 4.095' 9 728 0 219 14 0 10.182
20400 Assistenza farmaceutica 179 2 28.835 72 46 399 1 188 280 48 3 314 30.367
20401 | ~Ass. famaceutica erogata tramite le 50 1 22.797 20 13 114 0 0 183 14 1 224 23.417

farmacie comenzionate
20402 | ~Altre forme di erogazione dellassistenza 129 1 6.038. 52 33 285 1 188 97 34 2 90 6.950

farmaceutica
20500 Assistenza Integrativa 105 1 3.878 43 27 112 1 0 571 28 2 43 4.811]
20600 |Assistenza specialistica 5.088 57 24.443 2.071 1.316 19.444 45 2.391 2.530 912, 56 210 58.563
20601 [ ~Atiita clinica 3.031 34 19.257 1.235 784 16.830 39 2.298' 1.712 728 45 87 46.080
20602 | —Attvita di laboratorio 1.366 15 181 555 353 0 0 0 0 82 5 79 2.636
20603 | —Altita di diagnostica strumentale & per 691 8 5.005 281 179 2.614 6 93 818 102 6 44 9.847

immagini
2070 | Assistenza Protesica 124 1 1.284 51 32 200 1 2 573 35, 2 0 2.305
20800 fs[ﬁe‘"la territoriale ambulatoriale e 3.656 40 6.999 1.484 946 13.856 32 2.530] 301 1.071 66, 253 31.234

jomiciliare

20801 (AD;;HSS'S‘S"ZE programmata a domicilio 1.947 22 4.521 791 504 7.582 17 1.208 165 599 37 113 17.506
2802 | —-assistenza alle donne, famiglia, 204 2 474 83 53 680 2 214 0 78 5 0 1.795

coppie (consultori)
20803 | ~Assistenza psichiatrica 903 10 1.386 367 234 3.151 8 824 49 259 16 79 7.286
20804 | -Assistenza riabiltativa ai disabili 171 2 396 69 44 828 2 0 0 0 0 43 1.555
20805 | —Assistenza ai tossicodipendenti 368 4 76 149 95 1.383 3 235 87 117 7 18 2.542
20606 | -Assistenza agh anziani 35 0 80 14 9 149 0 12 0 10! 1 [Y) 310
20807 | -Assistenza ai malati terminali 28 0 66 11 7 83 0 37 0 8 0 0 240
20808 Assistenza a persone affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0. 0. 0, 0, 0|
20900 [Assistenza territoriale semiresidenziale 131 1 762 53 34 405 1 155 9 36 2 0 1.589
20901 | ~Assistenza psichiatrica 131 1 202 53 34 405 1 155 9 36! 2 0 1.029
20902 | -Assistenza riabiltativa ai disabili 0 0 560 0 0 0 0 0 0 0 0 0 560
70903 | ~Assistenza al ossicodipendeni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20604 ~Assistenza agli anziani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0)
20905 ~Assistenza a persone affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0)
20006 “Assistenza ai malat terminali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0)
209 |Assistenza territoriale residenziale 2.046 23 5.852 831 529 5.025 17 3.182 385 619 38 155 18.702
2001 ) -Assistenza psichiatrica 337 4 517 137 87 773 3 575 34 97 6 4 2.574]
2002 | -Assistenza riabilitativa ai disabii 32 0 1.308 13 8 150 0 2 3 9 1 4 1.530
2003 | -Assistenza ai tossicodipendenti 18 0 178 7 5 87 0 0 0 5 0 0 300
2004 | -Assistenza agli anziani 1.494 17 3.467 607 386 3.634 13 2.345 291 458 28 133 12.873
7005 Assistenza a persone afette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 | ~Assistenza ai malati terminali 165 2 382 67 43 381 1 260 57 50 3 14 1.425
210 |Assistenza ldrotermale 25 0 337 10 7 3 0 0 171 7 0 0 560
2999 [Totale 12.543 138 97.151 5.097 3.245 43.593 108 9.176! 5.618! 3.010! 185 1.106 180.970,

Assistenza ospedaliera
3010 |Attivita di pronto soccorso 2.976 234 0 58 2.648 3.000! 11 1.918 0 462 29 331 11.667
30200 |Ass. ospedaliera per acufi 21114 1.668 53.648 410 18.789 31.075 75 6.648 514 3.010! 189 2171 139.311
30201 | ~in Day Hospital e Day Surgery 2.255 178 5.515 44 2.006 3.146 8 772 171 274 17 313 14.699
30202 | -in degenza ordinaria 18.859 1.490 48.133 366 16.783 27.929 67 5.876! 343 2.736 172 1.858 124,612
30300 {interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0 0 0. 0. 0. 0. 0; 0; 0 0
30400 | Ass. ospedaliera per lungodegenti 0 0 411 0 0 0 0 0 0 0 0 0 411
30500 [Ass, ospedaliera per riabilitazione 0 0 1.723 0 0 0 0. 0. 0. 0. 0 0. 1.723
30600 [Emocomponenti e servizi trasfusionali 31 2 0 1 28 0 0 0 87 4 0 0 153]
30700 | Trapianto organi e tessuti 0 0 1.992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.992
39999 [Totale 24.121 1.904 57.774 469 21.465 34.075 86! 8.566! 601 3.476 218 2.502 155.257,
49999 TOTALE 37.859 2.252 154.925 5.858 25.265 83.164 204 17.960 6.325! 6.823 424 4.445 345.504)
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MODELLO DIRILEVAZIONE DEI COSTIDEILIVELLI DIASSISTENZA

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE [os0_] asL/imo [_203 CONSUNTIVO ANNO
Macrovoci economiche Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi del del del del [Ammortament | Sopravvenien | _ Altri costi
Boni sanian | Beninon prestazions Jservizi sanitari| servizi non |ruolo sanitario ruolo ruolo tecnico |ruolo ammini- i ze/Insussisten Totale
sanitari sanitarie per sanitari professionale strativo ze
Allegato 1
A1101 formazione del personale 17 220 150 - - 167 554
A1102 sistemi informativi e statistici 380 104 112 - 90 235 921
A1103 altri oneri di gestione 1 127 30 792 2.359 207 2.195 3.191 1.073 9.975
A1999 Totale 1 524 - 250 896 2.621 207 2.285 3.593 - - 1.073 11.450
Allegato 2 — Mobilita intraregionale Allegato 3 — Mobilita interregionale
per assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro per assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro
A201 --attiva 82 A3101 --attiva -
A2102 ~passiva 40 A3D2 —passiva -
per assistenza distrettuale per assistenza distrettuale
per assistenza sanitaria di base per assistenza sanitaria di base
A2201 --attiva - A3201 —attiva 24
A2202 --passiva - A3202 —-passiva 58
per assistenza farmaceutica per assistenza farmaceutica
A2203 --attiva 317 A3203 --attiva 289
A2204 --passiva 5.027 A3204 --passiva 271
per assistenza specialistica per assistenza specialistica
A2205 --attiva 3.241 A3205 -—-attiva 223
A2206 --passiva 18.145 A3206 -—-passiva 1.712
per assistenza termale per assistenza termale
A2207 --attiva - A3207 —-attiva 168
A2208 --passiva - A3208 --passiva -
per assistenza di emergenza sanitaria per assistenza di emergenza sanitaria
A2209 --attiva - A3209 --attiva -
A2210 --passiva - A3210 --passiva 83
per assistenza terr. ambulatoriale e domiciliare per assistenza terr. ambulatoriale e domiciliare
A2211 --attiva - A3211 --attiva -
A2 ~-passiva - AR —passiva -
per assistenza territoriale semiresidenziale per assistenza territoriale semiresidenziale
A2213 -—-attiva - A32B —-attiva -
A22u ~passiva - A3214 —passiva -
per assistenza territoriale residenziale per assistenza territoriale residenziale
A2215 --attiva 16 A3 --attiva -
A2216 --passiva 50 A28 ~-passiva -
per assistenza protesica per assistenza protesica
A2217 --attiva - A3217 --attiva -
A28 --passiva - A28 —-passiva -
per assistenza ospedaliera per assistenza ospedaliera
A2301 --attiva 13.927 A3301 --attiva 1.140
A2302 --passiva 47.432 A3302 --passiva 7.470
Allegato 4 — detenuti Allegato 5 — Prestazioni eventualmente erogate non riconducibili ai
A4201 |assistenza territoriale, ambulatoriale e domiciliare ai tossicodipendenti 5 Prestazioni di cui all'‘Allegato 2 A del DPCM 29 novembre 2001 -
A4202 | assistenza territoriale semiresidenziale ai tossicodipendenti internati o 0 AS5001 chirugia estetica -
A4203 | assistenza territoriale residenziale ai tossicodipendenti internati o 0 A5002 circoncisione rituale maschile -
A5003 medicine non convenzionali -
A5004 vaccinazioni non obbligatorie in occasione di soggiorni allestero -
A5005 certificazioni mediche -
o PTESTZTONT O TEUTCITE MSTC, TVl ool TOTCaTe Ty 51
Allegato 6 - stranieri irregolari asooy [Prectastomm oSS : i
AB00L Attivita di prevenzione nei confronti di stranieri irregolari - Altre prestazioni escluse dai LEA
AB002 Assistenza distrettuale nei confronti di stranieri irregolari - A5108 assegno di cura -
AB003 Assistenza ospedaliera nei confronti di stranieri irregolari 7 A5109 contributo per la pratica riabilitativa denominata metodo DOMAN -
ASLD ausili tecnici non inseriti nel nomenclatore tariffario, materiale d'uso e di -
ASIL prodotti aproteici -
ASI2 prestazioni aggiuntive MMG e PLS previste da accordi regionali/aziendali 107
ASI3 farmaci di fascia C per persone affette da malattie rare -
ASI4 rimborsi per spese di viaggio e soggiorno per cure -
ASI5 prestazioni ex ONIG a invalidi di guerra -
A5199 altro -
A5999 TOTALE 158
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Conto Economico

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto interministeriale 20 marzo 2013

Esercizio 2019

A)

1

VALORE DELLA PRODUZIONE

Contributi d'esercizio

a) Contributi in conto esercizio da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale

b) Contributi in c/esercizio extra fondo
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura LEA
3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura extra LEA
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro

5) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche (extra fondo)
6) Contributi da altri soggetti pubblici

c) Contributi in c/esercizio per ricerca
1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente
2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici
4) Contributi da privati

d) Contributi in c/esercizio - da privati

2 Rettifiche contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti

3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche

84.423.722,00
84.423.722,00

75.704.402,00
19.866.361,00

b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 2.032.100,00
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 53.805.941,00
5 Concorsi, recuperi e rimborsi 46.818,00
6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 4.230.943,00
7 Quote contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 4.987.500,00
8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
9 Altri ricavi e proventi 75.697,00
TOTALE A) 169.469.082,00
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1 Acquisti di beni 16.180.909,00
a) Acquisti di beni sanitari 14.628.158,00
b) Acquisti di beni non sanitari 1.552.751,00
2 Acquisti di servizi sanitari 71.180.388,00

a) Acquisti servizi sanitari - Medicina di base

b) Acquisti servizi sanitari - Farmaceutica

c) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale
d) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa

e) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa

f) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica

g) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera

h) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
i) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F

j) Acquisto prestazioni termali in convenzione

k) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

1) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria

m) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia)
n) Rimborsi, assegni e contributi sanitari

0) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria

q) Costi per differenziale tariffe TUC
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11.805.986,00
55.189.088,00

2.929.918,00

95.548,00

298.865,00
860.983,00
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3 Acquisti di servizi non sanitari
a) Servizi non sanitari
b) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
c) Formazione
4 Manutenzione e riparazione
5 Godimento di beni di terzi
6 Costi del personale
a) Personale dirigente medico
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico
c) Personale comparto ruolo sanitario
d) Personale dirigente altri ruoli
e) Personale comparto altri ruoli
7 Oneri diversi di gestione
8 Ammortamenti
a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali
b) Ammortamento dei fabbricati
c) Ammortamento delle altre immobilizzazioni materiali
9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti
10 Variazione delle rimanenze
a) Variazione delle rimanenze sanitarie
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie
11 Accantonamenti
a) Accantonamenti per rischi
b) Accantonamenti per premio operosita
c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati
d) Altri accantonamenti

7.221.067,00
6.889.594,00
197.456,00
134.017,00
6.900.138,00
917.408,00
56.866.901,00
20.658.522,00
25.598.714,00
162.796,00
10.446.869,00
81.137,00
5.424.663,00
4.081.639,00
1.343.024,00

321.947,00

321.947,00

TOTALE B) 165.094.558,00
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 4.374.524,00
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi e altri proventi finanziari -
2) Interessi passivi e altri oneri finanziari -
TOTALE C) -
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni -
2) Svalutazioni -
TOTALE D) -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1 Proventi straordinari -
a) Plusvalenze -
b) Altri proventi straordinari -
2 Oneri straordinari 188.037,00
a) Minusvalenze -
b) Altri oneri straordinari 188.037,00
TOTALE E) 188.037,00
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A -B +-C +-D +-E) 4.186.487,00
Y) IMPOSTE SUL REDDITO D'ESERCIZIO
1) IRAP 3.921.155,00
a) IRAP relativa a personale dipendente 3.777.439,00
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente -
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 143.716,00
d) IRAP relativa ad attivita commerciale -
2) IRES 56.843,00
3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) -
TOTALEY) 3.977.998,00
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 208.489,00
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11. LEGGI SPECIALI

11.1 Gestione dei consultori familiari

Il Consultorio familiare e stato istituito con la L. 405/1975 garantisce gli interventi previsti dalle

normative vigenti a tutela della salute della donna, degli adolescenti, delle coppie, delle relazioni

familiari e di coppia, dei nuclei familiari fragili o problematici e della comunita.

E un servizio ad accesso diretto, fortemente orientato alla promozione della salute,

all'accoglienza ed alla presa in carico di prima istanza, a livello domiciliare, ambulatoriale e negli

ambienti di vita delle persone, nelle aree della promozione/prevenzione della salute e della cura.

| Consultori familiari dei quattro distretti dispongono di un gruppo di lavoro composto da:

1. assistente sociale;

2. psicologo;

3. assistente sanitaria (quest’ultima solo nel Consultorio Familiare di San Daniele);
4, ostetrica (nel Consultorio Familiare di Codroipo),

per quanto riguarda le prestazioni ostetrico-ginecologiche si avvalgono funzionalmente dei

professionisti (ostetriche e ginecologi) afferenti alla SOC di Ostetricia e Ginecologia.

In ottemperanza con la normativa vigente, in linea generale il Consultorio Familiare garantisce

funzioni di:

a)

informazione sui diritti spettanti alla donna e all'uomo in base alla normativa vigente in
materia di tutela sociale della maternita e della paternita, nonché interventi riguardanti la
procreazione responsabile, garantendo la diffusione dell'informazione sulle deliberazioni dei
comitati di bioetica nazionale e locale;

collaborazione con le strutture preposte per la prevenzione e riduzione delle cause di
infertilita e abortivita spontanea e lavorativa, nonché delle cause di potenziale danno per il
nascituro, in relazione alle condizioni ambientali, ai luoghi di lavoro e agli stili di vita;
assistenza sanitaria, psicologica e sociale per le donne e le coppie in caso di interruzione
volontaria della gravidanza, con particolare attenzione alle minorenni;

assistenza sanitaria, psicologica e sociale, anche domiciliare, alle donne e alle famiglie in
situazione di rischio sanitario e psicosociale, prima del parto e nel periodo immediatamente
successivo, anche su segnalazione dei punti nascita, nonché attraverso la promozione di reti
di auto-aiuto;

informazione riguardo ai problemi della sterilita e dell'infertilita, nonché l'informazione alle
coppie che ricorrono alle tecniche di riproduzione medicalmente assistita, I'attivita di
orientamento verso i centri che la praticano e il raccordo operativo con gli stessi;

consulenza e |'assistenza psicologica e sociale nelle situazioni di disagio familiare derivante
da nuovi assetti familiari, da separazioni e da divorzio, anche attraverso la predisposizione di
percorsi di mediazione familiare;

informazione e lo studio psicosociale di coppia rivolto alle coppie disponibili all'adozione
nazionale e internazionale, nonché il sostegno nel periodo di affido preadottivo;
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h) assistenza psicologica e sociale e gli interventi sociosanitari al singolo e alla coppia in
riferimento a difficolta di ordine relazionale, sessuale e affettivo nelle diverse fasi del ciclo
vitale;

i) prestazioni sanitarie e psicologiche, anche riabilitative e post-traumatiche, alle vittime di
violenza sessuale intra ed etero familiare e ai minori vittime di grave trascuratezza e
maltrattamento, in collaborazione con i Servizi Sociali e Sanitari del territorio in particolare
con il servizio per I'eta Evolutiva/Disabilita, in aderenza con i progetti personalizzati condivisi
con la rete dei servizi;

j) collaborazione con il Servizio sociale dei Comuni per le prestazioni di carattere sociosanitario
relative agli affidamenti familiari. Valutazione psicosociale del singolo, delle coppie e delle
famiglie che si candidano all’affido;

k) realizzazione di programmi di educazione e promozione della salute, con particolare
riguardo ai temi dell'identita sessuale, dei rapporti tra i generi e della sessualita responsabile
per gli adolescenti e i giovani, in attuazione dei programmi aziendali di prevenzione e in
concorso con la scuola, con i centri e i luoghi di aggregazione e con |'associazionismo;

l) informazione e I'accompagnamento dei minori per conseguire le finalita liberamente scelte

in ordine alla procreazione responsabile, da parte delle figure professionali/specialistiche
individuate per competenza;

m) assistenza psicologica, sociale e sanitaria relativa alle problematiche sessuali;

n) relazionali e affettive degli adolescenti.

Con l'obiettivo di semplificazione, di seguito si sintetizza I'attivita consultoriale in otto macro
aree di intervento rispetto alle quali si riportano il numero di casi in carico e di prestazioni
effettuate da ciascun Consultorio, si specificano inoltre le progettualita attive nel 2019 presso
ciascun Distretto.

11.1 1. Adozioni

Alla luce del riordino istituzionale previsto dalla Legge di Riforma 17/2014, nonché
dell’adozione dell’Atto Aziendale come da delibera n.512 del 23/12/2015, in data 13 aprile 2016 ¢
stata costituita dal Direttore Generale I'Equipe Aziendale per le Adozioni.

Per quanto attiene a questa area di intervento, I'Equipe Adozione Aziendale ha la sede presso il
Consultorio Familiare di San Daniele del Friuli ed e costituita da 5 componenti: N.1 referente
tecnico funzionale; N. 2 operatori del Consultorio Familiare di San Daniele, N. 2 operatori del
Consultorio Familiare di Tolmezzo.

L'equipe adozioni aziendale si occupa di formazione e informazione delle coppie aspiranti. Su
mandato del Tribunale dei Minorenni redige relazioni sui percorsi di studio psico-sociale di coppia,
di aggiornamento rispetto alle richieste di rinnovo dell'adozione nazionale e sull’andamento degli
affidi preadottivi. L'Equipe inoltre, su richiesta spontanea, offre supporto in tutte le fasi del
percorso adottivo: attesa, abbinamento, inserimento (...) e in ogni fase del percorso di crescita degli
adottati, qualora se ne ravvisi la necessita.

Nel corso del 2019 I'Equipe Adozioni Aziendale dell’AAS3 ha svolto le seguenti attivita:
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collaborazione e confronto con I'equipe adozione di Udine partecipando a 2 incontri, di cui
uno alla presenza degli Enti Autorizzati;

progettazione e conduzione di n.1 corso di formazione e informazione delle coppie aspiranti
all’adozione (articolato in 5 incontri di cui 2 con la presenza degli Enti Autorizzati) svolto
presso la sede del Consultorio Familiare del distretto di Udine;

progettazione e conduzione in collaborazione con I'Ufficio Scolastico Regionale di un corso
formativo rivolto al personale scolastico (2 incontri);

partecipazione agli incontri al Tavolo Regionale di Coordinamento sulle adozioni nazionali ed
internazionali; e ai lavori in due sottogruppi (uno sui “Dati sull’adozione” e uno sui
“Fallimenti adottivi”);

riunioni prestabilite di scambio e raccordo gestionale ed organizzativo dell’attivita con
aggiornamento della casistica rispetto ai tempi ed alle modalita operative;

partecipazione alla formazione sul campo dal titolo “Il ruolo e i compiti dell’'Equipe Aziendale
Adozioni AAS3 verso I'importante lavoro di rete definito nelle “Linee annuali per la gestione
del Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale —anno 2019” (DGR n.2514 del 28.12.2018)";
progettualita specifiche: ad esempio presso il Consultorio Familiare di Tolmezzo “Serate
cinema Tolmezzo”;

corso di formazione dal titolo “I Consultori Familiari: approfondimenti sui compiti e funzioni
normative ed istituzionali nell'applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e delle Linee
annuali per la gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale”.

Prospetto Riassuntivo Adozioni 2019

UTENTI (COPPIE E BAMBINI) NR.INTERVENTI TOTALE PRESTAZIONI
4 CONSULTORI 20 COPPIE ADOTTIVE 12 PER CIASCUNA COPPIA 240
AZIENDALI
7 BAMBINI 5 PERB CIASCUN BAMBINO 35
TOTALE AAS3 27 275

11.1.2. Affidamento Familiare

Le attivita relative a quest’area vengono effettuate in sinergia con il Servizio Sociale dei quattro
Ambiti territoriali e prevedono percorsi di informazione e promozione, nonché di formazione e
abbinamento delle coppie aspiranti. Nello specifico il Consultorio assicura il supporto psicosociale ai

genitori affidatari nella fase attuativa dell’esperienza di affido.

Per cio che compete al servizio consultoriale, € stato offerto alle famiglie e ai singoli, il seguente

percorso:

- informazione/conoscenza e selezione degli aspiranti affidatari, con eventuale stesura della

relazione riguardante il profilo di coppia/famiglia;
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- aggiornamento dell’archivio delle famiglie disponibili;

- raccolta e risposta alla segnalazione/richiesta dei servizi aziendali e di altri invianti;

- monitoraggio e accompagnamento alla realizzazione dell’abbinamento bambino/famiglia;

- supporto all'affidamento stesso con attenzione alla dinamica della coppia/famiglia affidataria
e del minore;

- partecipazione alla predisposizione del Progetto Personalizzato per I'affido e collaborazione
con i colleghi che operano con la famiglia di origine del bambino per la valutazione dei tempi
e delle modalita di realizzazione del progetto di affidamento.

L attivita di conoscenza/selezione delle famiglie si € svolta anche in forma sovra distrettuale, per
ovviare alle differenze di impostazione metodologica ed organizzativa dei vari consultori e per
I'esiguita di famiglie disponibili.

E’ proseguita inoltre la collaborazione con i Servizi Sociali per la stesura di programmi finalizzati
alla promozione dell’affidamento familiare con un tavolo di riflessione tra consultorio familiare e
Servizio Sociale, avviato a settembre 2019.

Il lavoro dell’affido inoltre si & collegato all” Area Tutela attraverso incontri di monitoraggio delle
attuali prese in carico e dalla condivisione delle informazioni riferite alla necessita di avviare nuovi
progetti di affido a fronte della limitata disponibilita di famiglie affidatarie

Di seguito si riporta il prospetto relativo all’attivita svolta dai quattro consultori familiari, nell’ambito
degli affidamenti familiari:

CONSULTORIO FAMILIARE NR. CASI NR. PRESTAZIONI
DIS. 1 - TOLMEZZO 16 118

DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 6 73

DIS. 3 - SAN DANIELE DEL FRIULI 3 -

DIS. 4 - CODROIPO 8 135

TOTALE AAS3 33 326

11.1.3. Tutela Della Maternita’ e Della Genitorialita

Rispetto a quest’area sono state svolte attivita di consulenza, con la famiglia e/o coppia, incontri
con gruppi di pre-adolescenti ed interventi integrati con i Servizi Sociali dell’Ambito. Qualora
necessario, sono stati realizzati interventi territoriali integrati con le SOC/SOS ospedaliere di
Ostetricia Ginecologia e Pediatria.

Si € consolidata inoltre la stretta collaborazione con le SOC ospedaliere di Ostetricia Ginecologia
e Pediatria in particolare per i Corsi di accompagnamento alla nascita: nell’lambito del Consultorio
del Distretto di Tolmezzo, ad esempio, sono stati attuati 10 Corsi di Accompagnamento alla nascita
con 55 partecipanti e 1 corso post-parto con 15 partecipanti.
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Nel 2019 e proseguita I'attivita denominata “Gravidanze Complesse” a cui hanno partecipato
rappresentanti delle SOC/SOS ospedaliere di Ostetricia Ginecologia e Pediatria, del Consultorio
Familiare, del Servizio Sociale dei Comuni e della Direzione Ospedaliera.

Il progetto nasce dalla necessita di costruire e gestire con continuita ed in forma integrata e
formalizzata la presa in carico di gravidanze complesse intese come situazioni caratterizzate da
patologia della madre, madre minorenne, madri individuate o gia conosciute dai servizi specialistici
e territoriali per multiproblematicita socio/sanitaria.

'attivita di assistenza territoriale e stata assicurata a tutti i nuovi nati durante la fase del
puerperio tramite visite domiciliari, incontri dedicati al massaggio al bambino ed incontri dedicati ad
attivita consulenziale.

Presso il consultorio Familiare di Codroipo inoltre, nel periodo gennaio-novembre 2019,
Iassistente sociale dedicato ha effettuato 7 incontri, nell’ambito del percorso di accompagnamento
alla nascita, affrontando varie tematiche: dalla tutela della madre lavoratrice ai cambiamenti nella
vita di coppia e di relazione in gravidanza e nel post nascita. Ad alcuni incontri ha preso parte anche
la psicologa illustrando il servizio, gli obiettivi e le finalita a supporto della genitorialita.

Progettualita specifiche nei quattro consultori aziendali nell””Ambito della Tutela della Maternita
e Genitorialita”:

CONSULTORIO FAMILIARE NR. CASI NR. PRESTAZIONI

DIS. 1 -TOLMEZZO 1.412
Gravidanze fisiologiche 3

Neonati seguiti a domicilio 201

DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 11 21
DIS. 3 - SAN DANIELE DEL FRIULI 52 392
DIS. 4 - CODROIPO

Gravidanze fisiologiche 52 260
Percorso Nascita 104 48
Corsi Massaggio 148 48
Stanza md/b.o accesso diretto sedi di Codroipo e Mortegliano 885 885
TOTALE AAS3 1.456 3.066

11.1.4. Tutela dei Minori

Il lavoro integrato con gli Ambiti del Servizio Sociale risulta ormai consolidato con i punti di forza

di una presa in carico integrata, la stesura del Progetto Personalizzato, un programma concordato
con i Servizi Sociali stessi, dove l'utente & parte attiva. Anche in conseguenza all’utilizzo di linee
metodologiche orientate all’attivita di sostegno e collaborazione con le famiglie in difficolta,
I'attivita si € concentrata in particolare nella costruzione di percorsi terapeutici consensuali con
I"'utenza, utilizzando la segnalazione all’Autorita Giudiziaria nei casi limite. L'attivita e finalizzata al
sostegno della genitorialita compromessa con interventi paralleli di supporto psicologico ai minori e
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interventi rivolti alla famiglia allargata; l'orientamento di base rimane quindi un approccio
improntato alla costruzione di consenso ed alleanza fra famiglie e servizi, anche nelle situazioni
con mandato dell’Autorita Giudiziaria, in particolare nelllambito della trascuratezza,
maltrattamento e abuso.

Nel corso del 2019, come negli anni precedenti, I'attivita rivolta ai minori si & esplicata anche
attraverso interventi classificati alla categoria “Altre problematiche consultoriali, dove troviamo
casi seguiti in generale per problematiche della famiglia e problematiche psicologiche individuali.

Progettualita specifiche attuate in merito alla “Tutela dei Minori”:

CONSULTORIO FAMILIARE NR. CASI| NR. PRESTAZIONI
DIS. 1-TOLMEZZO 14 188
DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 11 136
DIS. 4 - CODROIPO 101 1.343
TOTALE AAS3 126 1.667

11.1.5. Conflittualita di Coppia, Separazione

L’attivita riguardante la conflittualita di coppia e familiare si rivolge alle situazioni dove il conflitto
riguarda i coniugi o genitori, con particolare attenzione alle situazioni con presenza di figli minori o
maggiorenni conviventi. La finalita degli incontri, oltre ad una preliminare attivita
informativa/orientativa e di accoglienza e ascolto, & relativa alla mediazione per la gestione dei
contenziosi/rapporti con i figli, alllaccompagnamento di ciascun membro della famiglia
all’elaborazione psicologica della perdita del precedente assetto familiare e della costruzione di
uno nuovo. L’intervento si attiva su richiesta spontanea, in alcuni casi su invio dei medici di
medicina generale, scuole, servizi sociali oppure su prescrizione/invio del Tribunale Ordinario nel
qual caso é stilata una relazione tecnica

| formati degli incontri possono essere, in base alle specifiche situazioni, individuali, di coppia o
con la famiglia. Vi € anche la possibilita di trattamento individuale psicologico per ciascun genitore,
guando questo risulta utile al benessere dei figli minori, cosi come uno spazio di ascolto per i minori
coinvolti se risultano particolarmente sofferenti.

Il Consultorio svolge dunque attivita di orientamento, mediazione e supporto nelle situazioni di
separazione e divorzio, in particolare quando in famiglia sono presenti figli minori. Questa funzione
puo essere espletata sia su richiesta spontanea sia su mandato dell’Autorita Giudiziaria

Progettualita specifiche in merito all’Area “Conflittualita di coppia, Separazioni”:

CONSULTORIO FAMILIARE NR. CASI NR. PRESTAZIONI
DIS. 1-TOLMEZZO 45 277
DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 44 309
DIS. 3 — SAN DANIELE DEL FRIULI 49 188
DIS. 4 - CODROIPO 58 371
TOTALE AAS3 196 1.145
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11.1.6. Violenza di Genere

Il Consultorio garantisce I'ascolto, I'orientamento e il supporto nelle situazioni di violenza intra
familiare, in sinergia con il Servizio Sociale, le Forze dell’Ordine e i Centri Antiviolenza.

Progettualita specifiche dell’ambito “Violenza di Genere”:

CONSULTORIO FAMILIARE NR. CASI NR. PRESTAZIONI
DIS. 1 -TOLMEZZO 4 -
DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 4 39
DIS. 3 - SAN DANIELE DEL FRIULI 3 9
DIS. 4 - CODROIPO 3 39
TOTALE AAS3 14 87
11.1.7. Problematiche Individuali
Il Consultorio garantisce percorsi di sostegno individuale nelle fasi di cambiamento del ciclo
vitale (adolescenza, matrimonio, menopausa...), nelle situazioni di disagio psicologico e relazionale,
in situazioni di eventi para normativi (lutto, trauma, malattia ...). Offre consulenze sociali,
psicologiche e, laddove presenti, sanitarie, psicoterapiche o trattamenti psicologici anche in
collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale e il Dipartimento delle Dipendenze.
Progettualita specifiche dell’ambito “Problematiche Individuali”:
DISTRETTO NR. CASI NR. PRESTAZIONI
DIS. 1 - TOLMEZZO 58 465
DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI 29 236
DIS. 3 - SAN DANIELE DEL FRIULI 123 737
DIS. 4 - CODROIPO 93 223
TOTALE AAS3 303 1.661

11.1.8. Tutela della Salute della Donna, Salute Sessuale e Prevenzione Oncologica, Educazione
all’ Affettivita e Sessualita

Presso i Consultori Familiari sono attivi gli interventi di sostegno ed accompagnamento durante
la gravidanza su richiesta della donna/coppia e la collaborazione con la Ginecologia per i sostegni in
caso di aborto spontaneo, IVG e IVG minori con coinvolgimento del Giudice Tutelare.

E’ attivo uno spazio consultoriale dedicato ad attivita informative ed educative relative alla
contraccezione, alla sessualita e alle tematiche adolescenziali e piu in generale ad attivita
riguardanti la salute della donna, la prevenzione delle gravidanze precoci, la casistica multi
complessa. In riferimento ai bisogni di carattere ostetrico ginecologici i consultori mettono a
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disposizione una ostetrica/assistente sanitaria per il primo contatto e, qualora necessaria, la figura
del ginecologo in sede ospedaliera.

Sono inoltre attive nell’area della prevenzione le seguenti progettualita/attivita specifiche:

a. Progetto “Educazione all’affettivita e alla sessualita” (Distretto 3) che nel 2017 ha visto
coinvolte scuole di vario grado;

b. Progetto Codice Rosa (Distretto 1) avviato dal 2014 in particolare dal Dipartimento di
Emergenza dell’Ospedale di Tolmezzo, quale contrasto alla violenza di genere, nel 2016
Iiniziativa e proseguita come Progetto Antiviolenza, vedendo I‘ampliamento della
collaborazione tra le varie agenzie del territorio. Nel corso del 2018 & stato mantenuto attivo
un posto letto dedicato presso la sede ospedaliera di Tolmezzo, nell’area materno-infantile.

c. il Progetto “Educazione all’affettivita e alla sessualita” (Distretto 4) svolto presso alcune le
classi dell’Istituto Professionale di Codroipo.

d. “Spazio Giovani” in cui vengono svolte attivita informative ed educative relative alla
contraccezione, alle malattie sessualmente trasmesse, alla sessualita e alle tematiche
adolescenziali. Nel 2019 allo “Spazio Giovani” del Consultorio Familiare di Tolmezzo hanno
avuto accesso 8 giovani per un totale di 16 interventi.

Progettualita specifiche nell’lambito della “Tutela della Salute della Donna”, “Salute Sessuale e

” o

Prevenzione Oncologica”, “Educazione all” Affettivita e alla Sessualita”:

DISTRETTO \ NR. CAS| \ NR. PRESTAZIONI
DIS. 1 - TOLMEZZO
EDUCAZIONE ALL'AFFETTIVITA' E ALLA SESSUALITA' | 8| 16
DIS. 2 - GEMONA DEL FRIULI
TUTELA DELLA SALUTE DELLA DONNA | 8| 61
DIS. 3 - SAN DANIELE DEL FRIULI
SALUTE SESSUALE E PREVENZIONE ONCOLOGICA | 8 33
DIS. 4 - CODROIPO
TUTELA DELLA SALUTE DELLA DONNA 93 766
TOTALE AAS3 117 876

| costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 201 per il
funzionamento dei consultori familiari, riconducibili alla L.R. 81/78, sono quantificati in complessivi
17.408,26 (I'importo non comprende il costo del personale dedicato).

11.2 Gestione dei servizi per la tutela della salute mentale

| costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2018 per il
funzionamento dei servizi preposti alla tutela della salute mentale, riconducibili alla L.R.72/80, sono
quantificati in complessivi € 4.080.195,96 (I'importo non comprende il costo del personale
dedicato).
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'anno 2019 é stato un anno di transizione durante il quale le strutture del DSM hanno
assicurato, con il medesimo assetto organizzativo, I'erogazione delle attivita istituzionali; alcune di
queste, in particolare quelle a carattere socio-riabilitativo e di re-integrazione sociale, sono state
erogate in cogestione con la Cooperativa Sociale Itaca Onlus, attraverso i Budget di Salute (BIS). A
questo proposito, si evidenzia che nel corso dell’anno e stato avviato dalla DCS un percorso
finalizzato all'introduzione di un validato strumento di valutazione esiti: la Health of the Nation
Outcome Scales (HoNOS) cosi da affinare la metodologia connessa all’utilizzo dei BIS. | n. 4 CSM
hanno cosi partecipato ad un primo studio regionale somministrando la scala valutativa al campione
di utenti in carico selezionati. Sempre su iniziativa della DSC, diversi operatori dei CSM e della
Cooperativa Itaca, hanno partecipato ad un percorso formativo sull’utilizzo dei Budget di salute nei
DSM della nostra Regione.

Particolare criticita si & verificata sul versante delle risorse mediche a conclusione dell’anno di
riferimento; le unita mediche cessate per pensionamento sono state complessivamente n. 4 (tra cui
il direttore del DSM, una responsabile di SOC e uno di SOSD) e cui si & aggiunto un licenziamento.
"uscita di n. 5 unita sommate ad altre cessazioni previste per i primi mesi dell’anno 2020, ha
rappresentato un rilevante stress organizzativo.

11.2.1 Attivita territoriali e di comunita

Durante I'anno le attivita territoriali e di comunita sono state costantemente assicurate tenuto
conto che essere rappresentano |'asse portante delle pratiche del DSM garantite attraverso i Centri
di Salute Mentale in particolare di quelli aperti sulle 24 ore: espressioni concrete della prossimita,
della pro-attivita e della capacita dei servizi di intercettare e di accogliere la domanda di salute
mentale proveniente dall’area territoriale di competenza.

Sul territorio aziendale le visite domiciliari e le attivita territoriali svolte sia in regime
programmato che in regime di urgenza a cittadini residenti e a utenti in carico ai CSM, sono state
assicurate dedicando attenzione e cura anche al contesto familiare/di comunita in cui la persona e
inserita. Sedi di erogazione sono stati anche il carcere di Tolmezzo e tutte le residenze per anziani
del territorio aziendale. In diverse occasioni, i professionisti si sono recati negli ambulatori degli
MMG e nel plesso scolastico di Gemona, scuole superiori, & stato assicurato I'apertura settimanale
del Centro di Informazione e Consulenza (CIC).

In tutti e n. 4 i CSM é stata mantenuta la tensione verso l'integrazione con le cure primarie in
particolare con gli MMG, favorita anche dalla realizzazione di una formazione comune riguardante
I"utilizzo delle linee guida OMS sulla depressione (Mental Health Gap). | CSM hanno anche favorito
la partecipazione dei MMG ad una ricerca promossa dall’AlFA sull’utilizzo degli antidepressivi.

Sul'il territorio si sono altresi realizzati specifici incontri con i rappresentanti degli Enti Locali e del
mondo del lavoro finalizzati ad affrontare le problematiche connesse all'integrazione sociale degli
utenti con disturbo mentale grave e a rischio di espulsione dal contesto sociale di appartenenza. Si
sono realizzati incontri con gruppi, associazioni di cittadini e con il mondo della scuola per
affrontare i temi pil rilevanti della salute mentale.

Alcune delle attivita collegate a questa linea di lavoro sono state le seguenti:
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Prosecuzione di attivita volte a favorire politiche orientate al lavoro di rete e all’integrazione
del CSM nella comunita Locale, con i volontari afferenti a diverse associazioni di volontariato
e di promozione sociale diverse a seconda dell’area territoriale. Si citano a mero titolo
I"associazione di promozione sociale “ I'associazione AVULSS, Antea, Leggermente; si segnala
che presso un CSM si sono tenute due speciali performance di noti cantanti aperte a tutti.
Di particolare interesse e risultata la prima esperienza di Transumanza fatta con gli asini da
Buja fino a Sauris. Questa particolare esperienza ha visto coinvolti davvero numerosi
soggetti a partire dai Sindaci e Amministrazione comunali delle due localita di partenza e di
arrivo sino a cittadini che si aggregavano durante il cammino della durata di 4 giorni.
'esperienza e stata di considerevole impatto poiché ha attraversato luoghi, storie, ambienti
e personale

In continuita con quanto realizzato nell’anno 2018, a dicembre presso il Centro Diurno EX
Stazione , si & tenuto lo spettacolo teatrale “Normalmente all’aperto” offerto dal gruppo
teatrale Fierascena. Questo evento e l'ultimo di altri realizzati in partenariato con la
Cooperativa ltaca; i precedenti sono stati: il monologo teatrale di Christian Di Domenico
"Mio fratello rincorre i dinosauri" presso il teatro Candoni di Tolmezzo e la camminata
accessibile per le vie di Tolmezzo sul tema dei Diritti delle persone a settanta anni dalla
Dichiarazione Universale dei diritti umani e un convegno sul tema dell'autonomia delle
persone diversamente abili e/o fragili.

Il collegamento con il mondo della scuola con diversi ordini a seconda del territorio &
proseguito anche nel 2019 nei CSM di San Daniele e Tolmezzo. Il CSM di Gemona a seguito
di un grave evento accaduto ad uno studente frequentante il plesso scolastico locale, ha
creato uno specifico setting elaborativo con il supporto dell’associazione milanese del
Minotauro e coinvolgendo insegnati, studenti ed operatori emotivamente implicati
nell’accaduto.

1. Attivita riabilitative, di reintegrazione sociale e lavorativa

Numerose e diversificare sono state le attivita orientate alla riabilitazione psico-sociale, al

reinserimento sociale e lavorativo degli utenti in carico; attivita queste connotate da una forte

interazione e integrazione con il tessuto sociale e comunitario del territorio. Di seguito si riportano

alcune iniziative particolarmente significative, in parte gia sopra citate:

a)

prosecuzione del progetto di collaborazione con I’Associazione di volontariato AVULSS e il
CSM 24h di Gemona.

prosecuzione delle attivita promosse e sostenute in particolare dai Centri Diurni volte a
favorire la comunicazione, la socializzazione, lo sviluppo di competenze legate alla vita
quotidiana e alla promozione di nuove competenze necessarie all’assunzione di ruoli sociali;
prosecuzione della collaborazione con il CAl di Tolmezzo e di Gemona per la costruzione di
opportunita di incontro con la montagna da parte di un gruppo di utenti del CSM di
Tolmezzo e Gemona;

158



d)

f)

Azienda per I’Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

mantenimento di opportunita per un lavoro sul/con il corpo attraverso I'accesso a palestre
locali. Tali iniziative hanno un evidente impatto positivo sia sugli aspetti legati al corpo nella
sua dimensione biologica (il corpo che di ha) che nella sua dimensione fenomenologica (il
corpo che si e);

nell’area del Tarvisiano anche grazie alla collaborazione con la Cooperativa Itaca, si sono
riallacciati un contatti con associazioni locali cosi da facilitare la creazione di legami
significativi con gli utenti i residenti, agendo il piu possibile sull’attivazione di risorse di
prossimita;

appare interessante segnalare il collegamento con [I'associazione del gemonese
MAISTRASSA’ dove diversi utenti hanno partecipato a un corso sul riuso creativo. E’ stata
naturalmente colta I'occasione anche per affrontare i temi legati al rispetto dell’ambiente, al
riscaldamento climatico ed alle sue conseguenze sulla natura e sull’'uomo.

Nel corso del 2019 ulteriori e strutturati percorsi riabilitativi personalizzati in favore di persone

con problemi di salute mentale, si sono realizzati utilizzando:

1.
2.

3.

il fondo per I"'autonomina possibile (FAP)

le opportunita previste dall’appalto per la realizzazione di progetti personalizzati con budget
individuale di salute (BIS)

i tirocini inclusivi (ex borse di lavoro)

| riferimenti normativi e regolamentativi dei tre “strumenti” appena citati sono specifici ed in

alcuni casi particolarmente articolati seppure da tempo noti. Per i Tirocini inclusivi '’AAS3 ha

elaborato una specifica Procedura, adeguandosi alle disposizioni regionali sull’argomento.

Le tabelle seguenti illustrano, rispettivamente: I'andamento annuale del numero dei Progetti con

FAP (Tab 1), 'andamento annuale del numero dei Tirocini inclusivi (Tab 2) e infine I'andamento
annuale dei PRTP sostenuti da BIS (Tab. 3)

numero progetti

Progetti con FAP - andamento per CSM - anno 2019
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Tirocini inclusivi - andamento per CSM - anno 2019
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Si evidenzia che a partire dal mese di agosto si e avviato un percorso anche fortemente
sostenuto dalla Direzione socio-sanitaria, che ha portato con il mese di ottobre al superamento
della Struttura Residenziale di Arta Terme ed alla “gemmazione” di numerose altre progettualita di
natura residenziale ma piu leggera (Abitare supportato presso un appartamento a Tolmezzo
acquisito dalla Cooperativa Itaca) , territoriale e domiciliare. Verso la fine dell’anno, & stato
ulteriormente sviluppata una progettualita gia in essere in favore degli utenti seguiti dal CSM di
Codroipo con l‘apertura di un Centro Diurno esterno rapidamente radicatosi nel tessuto
comunitario del paese.

160



Azienda per I’Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

Attivita di accoglimento diurno/notturno (CSM 24 ore)

Nel corso del 2019 I'attivita di accoglienza diurno/notturna e proseguita regolarmente nei n. 3
CSM aperti sulle 24 ore, il CSM di Codroipo trasferitosi nel mese di febbraio 2019 nei locali
appositamente ristrutturati al piano terra dell’edificio sede del Distretto, & aperto sulle 12 ore dal
lunedi al sabato, la domenica ed i festivi € chiuso.

La tabella sottostante riporta alcuni dati di attivita dei CSM 24 ore.

CSM 24 h UTENTI RICOVERI DEGENZA MEDIA
GEMONA 48 103 24
SAN DANIELE 82 105 24,8
TOLMEZZO 63 98 13,8

Fonte SISSR — si specifica che i sistema e aggiornato a novembre 2019

'accoglienza di utenti in carico al DSM sulle 24 ore e avvenuta non solo per episodi acuti ma
anche per la necessita di rilanciare/ridefinire il progetto terapeutico-riabilitativo oppure per
allentare la tensione emotiva del nucleo familiare o del contesto sociale di appartenenza.

Il numero dei TSO e dei ricoveri in SPDC del DSM si mantiene tra i piu bassi della Regione:
indicatori di una buona capacita di presa in carico da parte dei n. 4 CSM.

| CSM 24h sono stati anche luoghi in cui gli utenti sono stati accolti in regime alternativo al
carcere (arresti domiciliari) e in cui hanno preso avvio e si sono sviluppati progetti alternativi alla
misure detentiva della REMS.

11.2.2 Attivita ambulatoriali

L’attivita ambulatoriale organizzata in visite specialistiche psichiatriche, consulenze psicologiche,
psicoterapie individuali/di gruppo e prestazioni infermieristiche, & stata garantita sia all'interno
delle sedi dei quattro CSM che presso il CAP di Tarvisio. Alcuni accessi sono stati assicurati su
richieste in altre sedi non connotanti (ospedali, ambulatorio MMG, sedi di ambito).

11.2.3 Attivita residenziali e semi-residenziali

Il DSM puo contare su una offerta residenziale e semi residenziale diversificata e graduata per
livelli di copertura assistenziale. Come gia evidenziato nella sezione 2, nel mese di ottobre la
Struttura Residenziale di Arta Terme & stata chiusa per lasciare spazio alle progettualita
menzionate. Nella medesima sezione si e fatto riferimento al consolidamento ed ampliamento di
una offerta semi-residenziale presso |'area del Codroipese (Centro Diurno esterno)

Le strutture accolgono anche utenti in regime semi-residenziale o a fasce orarie in relazione al
percorso terapeutico riabilitativo definito (PTRP).

Come da pratiche consolidate in tutti i CSM, le strutture residenziali co-gestite con Cooperativa
ltaca, accolgono utenti del territorio gia in carico alle rispettive équipe, inseriti sulla base di uno

progetto terapeutico riabilitativo elaborato a partire dai bisogni/potenzialita dell’'utente. Si ritiene
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necessario rammentare che la soluzione residenziale non costituisce mai una forma di residenzialita
definitiva ma un’opportunita transitoria orientata al pieno reinserimento abitativo nella propria
casa.

11.2.4 Attivita di consulenza

| CSM hanno assicurato I'erogazione di attivita di consulenze specialistiche programmate in tutte
le unita operative del presidio ospedaliero unico San Daniele-Tolmezzo, presso il Presidio
Ospedaliero per la Salute di Gemona, nelle Residenze per Anziani - sia pubbliche che private -
presenti nel territorio aziendale e nella Casa Circondariale di Tolmezzo.

| CSM hanno assicurato all'occorrenza consulenze in favore di utenti seguiti dall’area della
disabilita.

Le consulenze urgenti sono state sempre garantite sulle 24 ore per tutto I'anno avvalendosi della
reperibilita medica.

| costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2019 per il
funzionamento dei servizi preposti alla tutela della salute mentale, riconducibili alla L.R.72/80, sono
quantificati in complessivi € 3.549.239,1 (I'importo non comprende il costo del personale
dedicato).

11.3 Gestione dei servizi per la tutela della salute dei tossicodipendenti

| costi diretti (personale ed acquisto di beni e servizi) sostenuti nell’esercizio 2019 per il
funzionamento dei servizi preposti alla tutela della salute dei soggetti tossicodipendenti,
riconducibili alla L.R. 57/82, sono quantificati in complessivi € 1.642.721,10 (I'importo non
comprende il costo del personale dedicato).

Nei territori dei quattro Distretti socio-sanitari dell’Azienda, le attivita nell’esercizio 2019 hanno
riguardato, in coerenza con il mandato normativo e con le strategie aziendali, le aree sotto indicate;
i rispettivi interventi sono stati svolti come sinteticamente di seguito descritto.

1. Attivita di educazione e prevenzione
Gli interventi informativo-preventivi, come negli anni precedenti, sono stati rivolti a tre differenti
popolazioni:

Scuole

Nel 2019 il Dipartimento delle Dipendenze ha aderito al progetto di prevenzione nelle scuole
superiori della provincia di Udine SAPREMO assieme al Dipartimento delle Dipendenze di Udine, alla
Questura di Udine, al Provveditorato agli Studi, a Confindustria ed alla Danieli.
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Popolazione generale

Prosegue |'offerta informativa attraverso incontri rivolti alla popolazione generale su tematiche
connesse alle dipendenze.

Nel corso del 2019 si e incrementata I'attivita di sensibilizzazione sul tema del gioco patologico
rivolto alla popolazione attraverso I'organizzazione di due serate tematiche, la prima a San Daniele
del Friuli (28/06/2019), la seconda a Tolmezzo (18/10/2019). Le serate sono state precedute da
un’attivita di informazione attraverso il sito aziendale, i giornali locali, nonché contatti diretti con le
associazioni del territorio, farmacie, Medici di Medicina Generale ed Amministratori Comunali.

L'obiettivo di questi incontri era proprio quello di fornire adeguate informazioni, soprattutto ai
familiari delle persone con un disturbo di DGA per riconoscere il disturbo, le sue implicazioni
relazionali, emotive e sociali, nonché avere le indicazioni corrette sui percorsi attivabili. Per questo
motivo sono stati attivati dei numeri telefonici dedicati, a cui rispondono gli operatori che si
occupano di questo tipo di problematiche.

Gruppi target

- Sono stati svolti 3 corsi ECM sulle dipendenze: uno sulle dipendenze da sostanze ed uno
sulle dipendenze comportamentali - rivolti ai dipendenti dell’ex AAS n°3 “Alto Friuli”; uno
“Pain Killer, Benzodiazepine (BDZ): aggiornamento su terapie sostitutive e trattamenti con
farmaci off label” - rivolto agli operatori ex AAS 3, AAS 2 e AAS 4.

- Sono stati attivati 11 corsi informativi per soggetti segnalati per guida in stato di ebbrezza.

- Nel 2019 e stata attivata una collaborazione con le Forze Armate, distaccamento di
Venzone, per attivita di sensibilizzazione e prevenzione sul tema DGA rivolte al personale
militare.

2. Sostegno alle associazioni di volontariato di settore

E’ proseguita la stretta collaborazione con le otto associazioni che offrono programmi territoriali
di sostegno agli alcolisti ed ai loro familiari: A.C.A.T. (Associazione Club Alcologi Territoriali)
“Carnica”, A.C.AT. “Gemonese — Val Canale — Canal del Ferro”, A.C.A.T. “Sandanielese”, A.C.A.T.
“Fagagnese”, “A.C.AT. “Codroipese”, A.CAT. “Udinese”, A.A. (Alcolisti Anonimi) e Al-Anon.
(associazione dei familiari degli alcolisti).

Le attivita di collaborazione hanno compreso anche:

- La partecipazione a incontri pubblici delle associazioni (Alcolisti Anonimi e ACAT).

- La partecipazione al tavolo regionale per i trattamenti alcologici e alla stesura di un
protocollo di collaborazione fra i servizi, le associazioni di volontariato e le organizzazioni del
terzo settore.

- L'organizzazione di incontri tra operatori del dipartimento delle dipendenze e le A.CA.T
territoriali, in particolare con I'A.C.A.T. della Carnia (Tolmezzo 16/04/2019); con I'A.C. AT
della Carnia e del Gemonese (Gemona del Friuli il 26/09/2019).
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Sono proseguite le attivita di collaborazione con la Caritas e con altre associazione del
territorio sulla gestione delle singole situazioni inerenti le problematiche legate al disturbo
di DGA.

Attivita di consulenza, diagnosi e trattamento

Interventi di informazione, consulenza, accoglimento ed orientamento:

Consulenze su richiesta dei reparti ospedalieri, del DIP di Gemona o di altri servizi sanitari e
sociali territoriali.

Primi colloqui (accoglienza) rivolti alla diagnosi ed alla valutazione dei problemi tossicologici,
psicologici, psichiatrici e socio-economici-lavorativi dell’'utenza, all'individuazione dei
bisogni, al rinforzo della motivazione al trattamento, alla scelta del percorso terapeutico.
Prosecuzione degli di incontri di gruppo informativo-motivazionali (su alcol e tabacco)
presso la Cardiologia per soggetti da questa segnalati per rischio cardiologico da fumo.

Attivita diagnostico-certificative

Collaborazione con la Commissione Medica Patenti per verifica dell'idoneita alla guida (art.
186 e 187).

Collaborazione con i medici competenti per accertamenti di secondo livello nei lavoratori
per problemi di alcoldipendenza e tossicodipendenza.

Collaborazione con le prefetture (invio per art. 75 e 121) e con le questure (valutazione
idoneita al porto d’armi).

Collaborazione con la Casa Circondariale di Tolmezzo per diagnosi di alcol-tossicodipendenza
nei detenuti e stesura relativa certificazione.

Attivita cliniche — trattamenti non residenziali

Accoglienza e trattamento di disassuefazione (attraverso farmaci sostitutivi o sintomatici,
anche in collaborazione con i presidi ospedalieri e con il DIP di Gemona) o di stabilizzazione
farmacologica (trattamenti a medio-lungo termine con farmaci sostitutivi) dei soggetti
tossicodipendenti da droghe e da farmaci.

Accoglienza e trattamento di disassuefazione (anche in collaborazione con i presidi
ospedalieri e con il DIP di Gemona) e di mantenimento dell’astinenza (trattamenti a medio-
lungo termine con farmaci agonisti e avversivanti) dei soggetti alcoldipendenti.

Accoglienza e trattamento di disassuefazione e di mantenimento dell’astinenza dei soggetti
con dipendenza da tabacco.

Accoglienza e trattamento, individuale e di gruppo, dei soggetti con dipendenza da Gioco
d’Azzardo.

Accoglienza e trattamento, individuale e di gruppo, dei soggetti con problematiche alcol-
correlate.

Sostegno psico-sociale e farmacologico per soggetti detenuti nel carcere di Tolmezzo,

tramite il Presidio per le Tossicodipendenze all'interno della casa Circondariale di Tolmezzo.
164



Azienda per I’Assistenza Sanitaria n°3 — “Alto Friuli - Collinare - Medio Friuli”
Relazione sulla Gestione sanitaria- 2019

Nel 2015 lattivita & peraltro stata ridotta per la recente conversione della Casa
Circondariale in struttura di Massima Sicurezza.

Collaborazione con I'Ufficio Esecuzione Penale Esterna (UEPE) per I'applicazione della nuova
normativa sulla “messa alla prova”.

Attivita cliniche — trattamenti residenziali

Accoglienza e trattamento residenziale di soggetti con problemi alcol-correlati, presso la
Struttura Residenziale per la terapia Riabilitativa delle Dipendenze di San Daniele.
Accoglienza e trattamento residenziale, con metodologia innovativa (Flumazenil in infusione
continua, in collaborazione con I'Universita di Verona), di soggetti con dipendenza da
Benzodiazepine.

Accoglienza e trattamento residenziale di soggetti con problematiche droga-correlate per
programmi di stabilizzazione presso la struttura residenziale alcologica Struttura
Residenziale per la terapia Riabilitativa delle Dipendenze di San Daniele.

Inserimento in Comunita Terapeutiche residenziali di soggetti tossicodipendenti e alcolisti
con problematiche tali da necessitare un percorso protetto a lungo termine.

Inserimento in altre strutture di accoglienza (“Casa Betania” e “Casa Immacolata”).

Per il supporto di tutti i percorsi sopra indicati, il servizio offre:

Trattamenti psicologici, psicoeducativi e psicoterapici individuali, familiari e di gruppo.
Verifiche periodiche dello stato di salute degli utenti e monitoraggio dell’'uso di alcol e/o
droghe illegali. Monitoraggio e vaccinazione per patologie infettive trasmissibili, supporto
medico per utenti HIV o HCV/HBV positivi (a tal riguardo il SerT dal 2013 collabora al
progetto regionale PIT sul testing).

Valutazione e trattamento delle problematiche psichiatriche dell’'utenza, sia direttamente da
parte degli psichiatri del Dipartimento, sia attraverso la collaborazione con il Dipartimento di
Salute Mentale per la gestione dei casi con “doppia diagnosi”.

Accoglienza diurna ed accompagnamento terapeutico degli utenti in situazione di cronicita.
Accoglienza residenziale presso la Struttura Residenziale per la terapia Riabilitativa delle
Dipendenze di San Daniele.

Valutazione ed attivazione delle risorse (personali, familiari, e della rete sociale).

Attivita di riabilitazione e reintegrazione sociale:

Anche per I'anno 2019 le relative attivita hanno riguardato prevalentemente:

’attivazione assistita e il monitoraggio di inserimenti lavorativi protetti nell’ambito di
articolati progetti terapeutici individuali.

L"attivazione di inserimenti di recupero scolastico o di formazione professionale.

La costruzione di percorsi di accompagnamento socio-educativo per utenti a rischio
potenziale o attuale di marginalita.

L'inserimento dell’'utenza in gruppi di auto-aiuto con particolare riferimento ai Club per

Alcolisti in Trattamento ed ai gruppi “Alcolisti Anonimi”.
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11.4 Rimborso spese a soggetti nefropatici

Per I'anno 2019 si € provveduto al rimborso delle spese di trasporto per 'accesso alla dialisi di
utenti nefropatici dell” A.A.S. n. 3 “Alto Friuli”. Per i relativi interventi sono stati spesi € 423.994,44.

11.5 Tipizzazione e trapianto di rene

Nell’lanno 2019 sono stati effettuati 5 trapianti di rene a favore di utenti residenti nel territorio
dell’AAS n.3 per un costo complessivo stimato in € 254.840.
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12. INVENTARIO FISICO DEI BENI

Nell’lanno 2019 I'Azienda si e fornita presso il magazzino unico di EGAS per tutti i prodotti
presenti a catalogo.

Dopo le chiusure, negli anni precedenti, del magazzino “66” - scorte varie di Tolmezzo, del
magazzino “80” - farmacia di Tolmezzo e del magazzino di reparto “sdlab” di San Daniele del Friuli,
nel corso del 2019 & stato chiuso anche il magazzino contabile “78” di Gemona del Friuli per
liberare |'area per necessita diverse e su espressa indicazione della DMO nonché per consentire un
monitoraggio delle giacenze ed adeguata gestione delle scorte non praticabili a Gemona per
assenza di personale di magazzino dedicato. | relativi residuali beni gia presenti nel magazzino
stesso ed ancora necessari nell'area ex ASS3 (divise ed effetti letterecci) sono stati trasferiti al
magazzino “36” di San Daniele.

Attualmente i magazzini presenti in Azienda gestiscono prevalentemente prodotti residuali, non
gestiti dal magazzino unico: farmaci antiblastici, stupefacenti, alcune tipologie di dispositivi medici e
dietetici per la distribuzione diretta all’'utenza, mezzi di sintesi ossea e materiale per traumatologia,
divise ed effetti letterecci.

Magazzino Tipologia materiale gestito

Farmaci stupefacenti e/o soggetti a monitoraggio non gestiti
da MAGREP e dispositivi medici il cui approvvigionamento, ad
esaurimento delle scorte, verra assicurato da MAGREP;

Magazzino Farmacia “65” di Gemona del
Friuli

Farmaci soggetti a monitoraggio non gestiti da MAGREP e dispositivi
medici il cui approvvigionamento, ad esaurimento delle scorte
esistenti, verra assicurato da MAGREP;

Magazzino Farmacia “DDIR” per I3
distribuzione diretta

Farmaci stupefacenti e/o soggetti a monitoraggio non gestiti
da MAGREP e dispositivi medici il cui approvvigionamento, ad
esaurimento delle scorte esistenti, verra assicurato da MAGREP;
Materiale di guardaroba (divise ed effetti letterecci) necessario al
territorio dell’ex ASS3, nelle more del passaggio alla gestione del
servizio di lavanderia con la modalita del “lavanolo”;

DPIla cui fornitura, all’avvio del nuovo contratto di fornitura del
servizio di lavanolo, verra assicurata da MAGREP e la cui consegna al
personale verra eseguita dalla ditta appaltatrice del servizio;

Magazzino unico “36” — Ospedale di San
Daniele del Friuli

Dispositivi medici per traumatologia e per sintesi ossea attualmente
non gestiti da MAGREP; dispositivi medici e materiale sanitario vario
il cui approvvigionamento, ad esaurimento delle scorte esistenti;
verra assicurato da MAGREP;

Magazzino “SDSOP” — Magazzino di
reparto  della  Piastra  operatoria
dell’'Ospedale di San Daniele del Friuli

Le verifiche effettuate sulla consistenze di magazzino da parte del Collegio sindacale, sono
sempre risultate regolari.
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13. INVESTIMENTI

Le risorse disponibili per il 2019, 2020 e 2021.
Le risorse finanziarie disponibili per gli interventi di investimento per gli anni 2019, 2020 e 2021

sono dettagliate nel Programma Triennale degli Investimenti e risultano cosi suddivise:

Programma triennale degli investimenti 2019-2021
Descrizione intervento Importo [€]
Interventi edili impiantistici 37.001.641,60
Beni mobili e tecnologie 9.360.965,67

Totale €46.362.607,27

Rispetto alla tabella allegata riportante gli investimenti in conto capitale dell’A.A.S. n. 3, redatta
sulla base delle indicazioni della competente direzione regionale per la redazione del bilancio
consuntivo 2019, I'importo complessivo delle risorse in conto capitale riportate nel Programma
Triennale degli investimenti 2019-2021 dell’Azienda risulta superiore per un importo di €
6.104.939,00; a tal proposito si precisa che nel Programma triennale degli investimenti sono
riportate, per ciascun intervento, anche le quote di finanziamento relative alle annualita precedenti
al 2016, programmate ante L.R. 26/2015, oltre che ulteriori interventi oggetto di specifici
finanziamenti regionali, come di seguito specificato:

- Adeguamento in materia di sicurezza e prevenzione incendi di strutture territoriali 2° lotto, €

300.000,00;

- PO Tolmezzo: sostituzione gruppi elettrogeni, € 300.000,00;

- Distretto di Codroipo: Lavori di adeguamento 1° lotto, € 2.770.000,00;

- PO San Daniele: lavori di adeguamento e sistemazione area PS e maxi emergenze, € 900.000,00;
- PO San Daniele/Tolmezzo: opere di realizzazione dei siti RM, € 1.084.939,00;

- Distretto di Tolmezzo: Ristrutturazione e adeguamento immobili per garantire la continuita

dell'assistenza, € 750.000,00.

Nel corso del 2019 sono state assegnate a questa Azienda le seguenti risorse:

- con DGR n. 1455 del 30/08/2019 avente ad oggetto “LR 26/2015, art 33, comma 10 -
Programmazione degli investimenti nel SSR per gli anni 2019-2021 e riforma delle DGR
735/2018 e 791/2018” ha programmato la quota pari ad € 194.789,14, da destinare ad
interventi non previsti nel programma triennale degli investimenti degli Enti del SSR ed
emergenti nel corso dell’anno;
la medesima DGR n. 1455 del 30/08/2019 ha recepito la necessita di questa Azienda
riformando quanto stabilito con DGR 791/2018 in merito alla programmazione delle quote
per “Interventi di investimento edili-impiantistici e/o acquisizioni di beni e tecnologici per
CAP/Medicina di gruppo e servizi territoriali”, e destinando la quota pari ad € 500.000,00 ad
“Interventi di investimento edili-impiantistici e/o acquisizioni di beni e tecnologici”;
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Tali risorse sono state recepite con decreto del Commissario Straordinario n. 210 del
19/09/2019 di approvazione dell’aggiornamento del Programma Triennale degli
investimenti 2019-2021 ai sensi dell'art. 33, comma 8, della L.R. 26/2015.

- la DGR n. 1626 del 27/09/2019 “LR 26/2015 — Programmazione degli investimenti nel SSR
per gli anni 2019-2021” ha disposto di assegnare a questa Azienda l'importo pari ad
€ 4.000.000,00 per investimenti rivolti ad acquisizioni di beni mobili e tecnologici o edili
impiantistici finalizzati alla messa a norma del patrimonio aziendale, ripartiti come di seguito
specificato:

Anno 2019
Descrizione intervento Importo [€]
Interventi edili impiantistici 1.460.000,00
Beni mobili e tecnologie 2.540.000, 00
Totale 4.000.000,00

Tali risorse sono state recepite con decreto del Commissario Straordinario n. 264 del 06/11/2019
di approvazione dell’aggiornamento del Programma Triennale degli investimenti 2019-2021 ai sensi
dell'art. 33, comma 8, della L.R. 26/2015.

Nel prosieguo si riporta, suddivisa tra interventi edili-impiantistici e beni mobili e tecnologie, una
descrizione delle attivita svolte ed in corso di attuazione, nonché delle attivita che verranno attuate
nel corso del 2020 con le risorse gia disponibili.

13.1 INVESTIMENT!I EDILI-IMPIANTISTICI

13.1.1 Presidio Ospedaliero di San Daniele del Friuli - Tolmezzo

Interventi attivati o conclusi nel corso del 2019.

Per quanto riguarda la sede di San Daniele del Friuli, nel corso del 2019 sono stati ultimati i lavori
edili-impiantistici propedeutici all'installazione della Risonanza Magnetica e sono stati avviati i lavori
di installazione dell’apparecchiatura.

Nel mese di luglio sono stati aggiudicati i lavori di potenziamento dell'alimentazione elettrica di
emergenza a servizio del Presidio Ospedaliero; tali lavori sono stati avviati nel mese di dicembre con
ultimazione prevista entro I'estate 2020.

Nel mese di gennaio, si € provveduto all'affidamento dei servizi di architettura e ingegneria
relativi alla progettazione definitiva ed esecutiva, coordinamento sicurezza in fase di progettazione
e di esecuzione, direzione lavori dei lavori di “Adeguamento funzionale e normativo antincendio del
Presidio Ospedaliero Sant'Antonio di San Daniele del Friuli 1° e 2° lotto”, dell'importo complessivo
di € 2.058.000,00.
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Per quanto riguarda la sede di Tolmezzo, nel mese di novembre si sono conclusi i lavori di
“Adeguamento dei gruppi elettrogeni dell'ospedale di Tolmezzo”, dell'importo complessivo di
€ 1.080.000,00.

Nel mese di aprile sono stati aggiudicati i “Lavori di ristrutturazione ed accreditamento
dell'Ospedale S. Antonio Abate di Tolmezzo IV e V lotto - IV lotto 1° stralcio - Impianti elettrici e
meccanici” e nel mese di giugno sono stati aggiudicati anche i lavori relativi alle “Opere edili”.
Entrambi i lavori sono stati avviati a fine anno 2019.

Interventi pil rilevanti delle manutenzioni dei presidi ospedalieri

Nel corso del 2019, con l‘approvazione di tre variazioni al Programma triennale degli
investimenti 2019-2021, sono state destinate risorse regionali per euro 550.000,00 alla linea di
investimento denominata “Quota destinata ad interventi di manutenzione straordinaria dei Presidi
Ospedalieri”. | principali interventi hanno riguardato:

- lintegrazione del finanziamento previsto per la realizzazione dei gruppi elettrogeni presso il

P.O. di Tolmezzo;

- I'attivazione del ricovero in Week Surgery al quarto piano presso il P.O. di San Daniele del
Friuli con sistemazione dei relativi spazi per le nuove funzioni e I'allestimento di studi medici
in luogo dell’ex area CUP;

- opere di rifacimento e riqualificazione di tre bagni nell’ala est al 5° piano del P.O. di
Tolmezzo;

- adeguamento impiantistico, edile e serramentistico dei locali cartelle cliniche presso il P.O.
di Tolmezzo;

- interventi vari di manutenzione straordinaria per l'adeguamento ai requisiti di
accreditamento presso il Presidio Ospedaliero di San Daniele del Friuli.

Interventi da attuare nel 2020 con i finanziamenti gia disponibili e quelli programmati.

Per quanto riguarda la sede di San Daniele del Friuli, proseguiranno i lavori di installazione della
Risonanza Magnetica, con ultimazione prevista nel mese di ottobre, e i lavori di potenziamento
dell'alimentazione elettrica di emergenza.

Nel primo semestre 2020 si provvedera all'indizione della procedura negoziata per 'appalto dei
lavori di “Razionalizzazione ed accreditamento strutture - sistemazione pronto soccorso per
adeguamento maxi emergenze”, dell'importo di € 1.430.000,00, con aggiudicazione prevista nel
secondo semestre 2020.

Relativamente all’intervento di “Adeguamento funzionale e normativo antincendio del Presidio
Ospedaliero Sant'Antonio di San Daniele del Friuli 1° e 2° lotto”, di importo pari a € 2.058.000,00, si
provvedera alla sottoscrizione dell’atto aggiuntivo al contratto (vista la necessita di procedere alla
revisione/aggiornamento generale del parere di conformita antincendio rilasciato dal competente
Comando VVF di Udine datato 03.07.2010) e successivamente si avviera la progettazione definitiva.
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Nel corso delllanno si prevede inoltre I'affidamento della progettazione dell'intervento
denominato “Sistemazione aree esterne adibite a parcheggio”, di importo pari a € 760.000,00, che
consiste nella realizzazione di aree di sosta per I'utenza nell’area ospedaliera a sud di via Carducci
attraverso la demolizione dell’ex Casa di Riposo e dell’ex edificio Fisiatria. Tali edifici risultano di
fatto inutilizzati da alcuni anni in quanto i preesistenti servizi sono stati trasferiti nel Presidio
Ospedaliero, anche a seguito dell’attivazione del nuovo Padiglione S.

Relativamente alla riqualificazione urbana di via Carducci, nel corso del 2019, sono stati effettuati i
rilievi celerimetrici 3D, al fine di disporre delle necessarie informazioni per avviare la progettazione
di fattibilita tecnico-economica dell’intervento, in sinergia con il Comune di San Daniele.

Per quanto riguarda I'intervento di demolizione degli edifici sara definito I'affidamento dei servizi
tecnici di progettazione e direzione lavori.

Infine, entro I'anno, si prevede di affidare anche la progettazione degli interventi atti a garantire
la business continuity del P.O. di San Daniele, per un importo di € 360.000,00.

Per quanto riguarda la sede di Tolmezzo, proseguiranno i lavori di ristrutturazione ed
accreditamento dell'Ospedale S. Antonio Abate di Tolmezzo IV e V lotto - IV lotto 1° stralcio
(ampliamento pronto soccorso) — opere edili ed impianti elettrici e meccanici.

Si avviera inoltre la progettazione definitiva in relazione alla costruzione del nuovo edificio
ambulatori (2° stralcio) dell'importo di € 4.720.000.

Nel primo semestre 2020 saranno affidati i servizi tecnici di progettazione, coordinamento della
sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione nonché direzione lavori relativamente
all’intervento di “Demolizione edificio ex-casa Zamolo e realizzazione parcheggio” presso il P.O. di
Tolmezzo, di importo pari a 150.000,00.

13.1.2 Sedi Distrettuali
Lavori edili ed impiantistici attivati o conclusi nel corso del 2019.

Per quanto riguarda il Presidio Ospedaliero per la Salute di Gemona del Friuli, nel mese di
dicembre sono stati affidati i servizi di progettazione della fattibilita tecnica ed economica,
definitiva, esecutiva, coordinamento sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, direzione
lavori, certificato di regolare esecuzione dei lavori di “Realizzazione di nuova copertura a falda
inclinata 2° lotto 2” fase presso il Presidio Ospedaliero per la Salute di Gemona del Friuli”.

Nel corso dell’anno si & provveduto inoltre all’aggiornamento dello studio di fattibilita tecnica ed
economica dell’intervento denominato “Adeguamento impiantistico, antincendio e riqualificazione
funzionale”, di importo complessivo pari a € 3.330.000,00, con ottenimento del parere del
competente comando dei Vigili del Fuoco.

Relativamente al Poliambulatorio di Tarvisio, nel corso del 2019, sono stati approvati il progetto
di fattibilita tecnica ed economica e il progetto definitivo-esecutivo dei lavori di “Manutenzione
straordinaria per l'adegquamento antincendio degli ambulatori e del punto di primo soccorso di
Tarvisio” e di “Adeguamento in materia di sicurezza e prevenzione incendi di strutture territoriali 2°
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lotto 2° stralcio - lavori di completamento poliambulatorio Tarvisio”. Nel mese di dicembre, sono
stati aggiudicati i lavori a seguito di espletamento di procedura negoziata.

Per quanto riguarda il Distretto di Codroipo, risulta in atto una riorganizzazione complessiva
dell’area che prevede |'esecuzione di due lotti consecutivi di seguito dettagliati.

1° lotto: Costruzione di due nuovi edifici indipendenti per ospitare rispettivamente il Centro di
Salute Mentale sulle 24 ore e la RSA attualmente collocata nell’edificio distrettuale.

Nel mese di ottobre 2018 si & provveduto all’approvazione del progetto di fattibilita tecnica ed
economica dei lavori di riorganizzazione ed adeguamento dell'area distrettuale di Codroipo 1° lotto
per un quadro economico di € 4.370.000,00.
2° lotto: Riorganizzazione funzionale dei due corpi di fabbrica esistenti (padiglione n. 19 e piastra
ambulatoriale) ed adeguamento normativo — sismico, antincendio per un quadro economico di €
8.000.000,00.

Sulla base di uno studio di fattibilita redatto nel 2017, |la Direzione Centrale Salute ha concesso
all’Azienda un’anticipazione finanziaria di € 41.550,00 finalizzata alla copertura delle spese per la
predisposizione del progetto di fattibilita tecnica ed economica dell’intervento di “Riorganizzazione
ed adeguamento dell’area distrettuale di Codroipo - 2° lotto”.

Nel mese di dicembre 2018, I’Azienda ha richiesto alla Direzione Centrale Salute la proroga al
31/12/2020 per I'approvazione del progetto di fattibilita tecnica ed economica in quanto non era
ancora stata definita la riorganizzazione funzionale dei due corpi di fabbrica esistenti ed il
completamento delle opere afferenti il 1° lotto era previsto nel 2021.

In relazione ad entrambi i lotti, nel 2019 il NVISS ha richiesto chiarimenti ed integrazioni che
sono attualmente in fase di valutazione anche alla luce del riassetto organizzativo degli Enti del SSR
ed, in particolare, la costituzione della nuova Azienda Sanitaria Universitaria “Friuli Centrale”.

Riguardo alle altre sedi distrettuali, nel corso del 2019 sono state destinate risorse per €
375.000,00 alla linea di investimento denominata “Quota destinata ad interventi di manutenzione
straordinaria di edifici territoriali”. | principali interventi di manutenzione degli edifici territoriali
hanno riguardato:

- adeguamento di alcuni locali D.I.P. (Degenze Intermedie Polifunzionali) destinati al nuovo
modulo S.U.A.P. (Speciale Unita Assistenza Protratta) presso il POS di Gemona del Friuli;

- lavori di sistemazione, messa in sicurezza e ripristino funzionalita degli impianti
tecnologici e della centrale gas medicinali presso il Distretto di Codroipo.

Interventi da attuare nel 2020 con i finanziamenti gia disponibili e quelli programmati.

Per quanto riguarda il P.O.S. di Gemona del Friuli, nel corso del 2020 & prevista la progettazione
del secondo lotto dei lavori di rifacimento delle coperture, per l'importo complessivo di
€ 600.000,00; e attualmente in corso la stipula del contratto con il RTP aggiudicatario.

Sempre nel 2020 e prevista I'approvazione del progetto di fattibilita tecnica ed economica
dell'intervento di adeguamento impiantistico, antincendio e riqualificazione funzionale,
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dell'importo di € 3.330.000,00 con espletamento della gara per 'affidamento della progettazione
definitiva, esecutiva e direzione lavori.

Relativamente al Poliambulatorio di Tarvisio dovra essere effettuata la stipula del contratto di
appalto con I'impresa aggiudicataria dei lavori di "Manutenzione straordinaria per I'adeguamento
antincendio degli ambulatori e del punto di primo soccorso di Tarvisio" e di "Adeguamento in
materia di sicurezza e prevenzione incendi di strutture territoriali 2° lotto 2° stralcio - lavori di
completamento poliambulatorio Tarvisio"; I'avvio dei lavori e previsto entro il primo semestre 2020.

Relativamente all'intervento di “Ristrutturazione e adeguamento immobili per garantire la
continuita dell’assistenza” che riguarda, nello specifico, I'acquisizione e manutenzione straordinaria
di un fabbricato con relativa pertinenza facente parte del complesso scolastico Collegio Salesiano
Don Bosco ubicato in una zona centrale della citta di Tolmezzo fra le vie Dante Alighieri e della
Cooperativa, nel mese di settembre 2019, si & provveduto all'affidamento dei servizi tecnici
dell'incarico professionale per la redazione della perizia di stima dell'immobile.

Nel primi mesi del 2020 si provvedera alla trasmissione dell’istanza di conferma del contributo ai
sensi dell’art. 8, comma 17, L.R. 27 dicembre 2019, n. 23 alla Direzione Centrale Salute, politiche
sociali e disabilita unitamente alla relazione descrittiva dell’intervento, con relativo quadro
economico e cronoprogramma.

Ad ottenimento della conferma del contributo si procedera con la pianificazione e realizzazione
dellintervento.

13.2 INVESTIMENTI PER BENI MOBILI E TECNOLOGIE
13.2.1 Investimenti in beni mobili e tecnologie attuati nel corso del 2019.

Come indicato in premessa, i vari piani di investimento del quadriennio 2016-2019 prevedono
degli specifici finanziamenti per I'acquisizione di beni mobili e tecnologie. Nella tabella che segue si
riportano i finanziamenti concessi per ciascun anno per 'acquisizione di beni mobili e tecnologici e
lo stato di avanzamento espresso come percentuale dell'importo finanziato.

ARNG Importo Avanzamento Percentuale
finanziato del Piano al 31.12.2019 avanzamento
2016 € 3.318.296,20 €3.235.181,21 97,50%
2017 €670.977,24 €608.213,78 90,65%
2018 €2.412.433,37 €1.745.875,80 72,37%
2019 €2.734.789,14 €177.746,22 6,50%

Nel corso del 2019, mediante parziale utilizzo dei fondi di finanziamento con contributo
regionale in conto capitale dei vari piani di investimento sopra riportati, sono state condotti i
seguenti interventi di investimento:
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- rinnovo delle tecnologie informatiche, per 124.277,25 Euro;

- rinnovo delle tecnologie medicali, per 328.664,77 Euro;

- acquisto di beni di arredo ed economali, per complessivi 286.636,96 Euro;

- acquisto di ausili per assistenza protesica, per complessivi 84.370,41 Euro;
per complessivi 823.949,39 Euro;

In considerazione della gestione commissariale e della costituzione della nuova Azienda (ASUFC),
nel corso del 2019 sono state condotte numerose operazioni di rinnovo tecnologico programmato
caratterizzate da modesti importi di spesa e finalizzate prevalentemente a garantire I'erogazione ed
il mantenimento dell’offerta aziendale di prestazioni in regime di ricovero ed ambulatoriali.

Operazioni di aggiornamento tecnologico rese possibili da donazioni.

Nel corso del 2019, sono state effettuate diverse donazioni di beni e tecnologie medicali, tra le
quali la donazione della sonda ecografica Philips modello Lumify donata al Dipartimento di
Emergenza e dei Percorsi Operatori del Presidio Ospedaliero di Tolmezzo dal Circolo Culturale del
Gruppo Alpini di Buttrio, e quella a maggior valenza (valore della sonda di 9.103,40 Euro).

13.2.2 Interventi da attuare nel 2020 con i finanziamenti gia disponibili e quelli programmati.

Interventi di investimento da attuare con i finanziamenti per gli anni 2016, 2017, 2018 e 2019.

Come si evince dalla tabella sopra riportata, le disponibilita residue dei piani degli investimenti
per gli anni 2016 e 2017 ammontano a circa 145.000 Euro; tali fondi saranno impiegati,
coerentemente con le espresse indicazioni contenute nelle Deliberazioni di Giunta regionale con cui
gli stessi sono stati stanziati, ed unitamente ad una parte dei fondi residuali per investimenti per
I'anno 2018, per il rinnovo dei letti di terapia intensiva e degli apparecchi per anestesia.

Il piano degli investimenti per 'anno 2018 comprende la voce di cui alla Deliberazione di Giunta
1424 dd. 27/07/2018 avente ad oggetto “Interventi di investimento ed adeguamento sistemi
informativi”, per un importo pari a 821.800,00 Euro, che risulta solo parzialmente realizzato
(precisamente per 304.636,56 Euro) e, pertanto, nel corso del 2020 si dara seguito agli interventi
finalizzati all’adeguamento ed alla messa in sicurezza dei sistemi informativi.

Infine, per quanto concerne le disponibilita residue del piano degli investimenti per I'lanno 2019,
che sono peraltro le piu cospicue, tali disponibilita verranno utilizzate per operazioni di
aggiornamento tecnologico delle tecnologie per radiodiagnostica e delle aree critiche e/o ad alta
intensita di cura.

13.2.3 Ulteriori necessita di finanziamento per investimenti in beni mobili e tecnologie.

Per definire in dettaglio le ulteriori necessita di finanziamento per operazioni di investimento in
beni mobili e tecnologici, € necessario attendere gli atti di indirizzo che |la Direzione Strategica della
nuova Azienda adottera in materia. Pertanto, ricordato che i piani di investimento dell’ultimo
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decennio si sono caratterizzati per importi nettamente inferiori a quelli storicamente attribuiti, e
che cio ha determinato un significativo e generalizzato invecchiamento del patrimonio mobiliare e
tecnologico dell’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 3 “Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli”, di
seguito si riporta un elenco delle aree/azioni per le quali € necessario destinare specifici
finanziamenti:

- rinnovo delle tecnologie informatiche per un importo di 1.000.000,00 Euro;

- rinnovo delle tecnologie medicali per un importo di 2.200.000,00 Euro;

- rinnovo dell’autoparco, compresi mezzi di emergenza, per un importo di 630.000,00 Euro;

- ausili per assistenza protesica per un importo di 160.000,00 Euro;

Gli importi sopra riportati, necessariamente indicativi, devono intendersi per I'area ex-AAS3, e
non per tutta la nuova Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale.
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ENTE SSR - INVESTIMENTI IN CONTO CAPITALE

cronoprogramma attuativo e finanziario
fano | pGR di cui
- di Decreto SETI n importo di cui di cui di cui
le di " Decreto SETI Aef 8 importo N o e dopo
rimo | @ssegn | concessione_n concessione. odgetto CUP descrizione intervento finanziato Speso esigibile | esigibile | esigibile 2022
e | azione umero 099 al 2020 2021 | 2022
risorse 31/12/2019
ento
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016. concessione definitiva Completamento attrezzaggio - San Daniele -
22%1168- 1281%/2 131?{?231(1;' a favore della AAS n.3 - interventi (E)SgngGOOOllO Completamento attrezzaggio (piani 2 e 3) San 160.000,00
di investimento per acquisizioni di Daniele
beni mobili e tecnologici.
Forniture informatiche varie - 10 stampanti di rete 15.860,00
Personal computer - 200 PC 115.900,00
Strumentazione biomedicale varia - 200 stampanti 15.494,00
a4 b/n
Strumentazione biomedicale varia - 3 macchine 58.000,00
svuota sacche
Strumentazione biomedicale varia - 3 Sistemi per
conservazione pezzi anatomici 65.880,00
Strumentazione biomedicale varia -
Aggiornamento letti di degenza non elettrificati 68.866,00
B63J16000110002 Totale | 500.000,00 = 497.320,72 2.679,28
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016. concessione definitiva
1%3136/2 131%?2%3;' a favore della AAS n.3 - interventi ggngOOOllO Mezzi di emergenza - - 400.000,00
di investimento per acquisizioni di
beni mobili e tecnologici.
Quota indistinta - Beni vari - - 68.585,00
B63J16000110002 Totale | 468.585,00 40205017 460322 OO
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016. concessione definitiva
a favore della AAS n.3 - interventi . . - .
1483/SPS del . . ... .| B63J16000110 | Acquisizione beni mobili e tecnologici per
24/11/2006 ~ d Investimento per acquisizioni di | 5, odontoiatria sociale - - 60.000,00
beni mobili e tecnologici in
attuazione del programma
regionale di odontoiatria sociale.
B63J16000110002 Totale 60.000,00 | 60.000,00
1578/SPS del | Finanziamenti in conto capitale per | B81B16000220 | Adeguamento Pronto Soccorso - Integrazione 180.000.00
30/11/2016 | I'anno 2016. concessione definitiva | 002 finanziamento - - s
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
i Egslerrr:?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
a favore della aas n.3 - interventi di
investimento edili-impiantistici.
180.000,
B81B16000220002 Totale 180.000,00 00
Programma Investimenti ex Art.20,
Legge n.67/1988. Adeguamento
alla normativa Antincendio.
2184/2 | 2588/SPSdel | Risorse assegnate con delibera | B881170012700 A FINANZIAMENTO STATALE ANTINCENDIO 956.772.58
016 26/11/2019 Cipe n.16 dd. 08/03/2013. Impegno | 03 TARVISIO e
della spesa a favore dell’AAS n. 3
“Alto Friuli, Collinare, Medio
Friuli”.
B88117001270003 Totale 256.772,58 | 39.121,10 217.651,48
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016. ulteriori interventi di
2185/2 | 1604/SPSdel | investimento per acquisizioni di | B66G16000850 . . —
016 01/12/2016 beni mobili e tecnologici. 002 Beni tecnico economali vari - 30 panda/punto 311.100,00
concessione definitiva a favore
dell'aas n.3.
Beni tecnico economali vari - 5 panda 4x4 76.250,00
Beni tecnico _ecc_)norqa_ll varl - _A_gglorn_ame_nto 120.000,00
arredo e beni di ausilio all'attivita sanitaria
Forniture informatiche varie - 2 schermi LED 50" 1.586,00
Strumentazione biomedicale varia - 1 Apparecchio
. . : 11.500,00
per ergometria con cicloergometro e treadmill
Strumz_antaznone biomedicale varia - 1 Arcoa C 135.000,00
portatile
Strumentazione biomedicale varia - 1 carrello per 4.428,60
urgenze
St_ru_meptanone biomedicale varia - 1 28.000,00
Digitalizzatore nuovo
St_rumentaznone blomgdlcale varia- 1 1.500,00
Dinamometro handgrip
Strumentazngne biomedicale varia - 1 10.980,00
emogasanalizzatore
Stru_meqta2|qne biomedicale varia - 1 lettino per 1.195.60
verticalizzazione
Strumentazione biomedicale varia - 1 4500,00

Lettoergometro
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
i Egslerrr:?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento

Strumentazione biomedicale varia - 1 panca 146,40
Strumgntazmne biomedicale varia - 1 Riunito 5.795.00
oftalmico
Strumentazione biomedicale varia - 1 sistema 23.180,00
Lucas
Strument_azmne biomedicale varia - 1 Sistema per 12.500,00
test cardiopolmonare
Strumentazione biomedicale varia - 1 Spirometro
portatile 2.500,00
Strumentazione biomedicale varia - 1

L e 1.037,00
stabilizzatore per statica in postura eretta
Strumentazione bllon_]edlcale varia - 14 lettini larg. 13.664,00
80 ad altezza variabile
Strumentazione biomedicale varia - 15 poltrone

AR 8.235,00

trasporto pazienti da interno
Strumentazione biomedicale varia - 2 Generatori
elettrochirurgia 134.200,00
Strumentazione biomedicale varia - 2 letti tipo
Bobath 200 x 120 214720
Strumentazione biomedicale varia - 2 monitor per 7.320,00
curarizzazione
Strumentazione biomedicale varia - 2 spalliere 390,40
S_trumentanon_e b|omed|cale varia - 3 12.200,00
cicloergometri + 1 tapis roulant
Strumentazione biomedicale varia - 3 parallele da 1.647,00
3 metri
Strumentazione biomedicale varia - 3 scale (2 1.098.00
standard + 1 angolare a due rampe) R
Strumentazione biomedicale varia -
Aggiornamento defibrillatori 45579,20
Strumentazione biomedicale varia -
Aggiornamento ECG 43.920,00
Stru_mentaznone blomedl_cale varia - 414.800,00
Aggiornamento ecografi
Strumentazione biomedicale varia -
Aggiornamento riuniti e tecnologie ambulatori 49.750,00
dentistici
Strumentazione biomedicale varia - 201.300,00

Aggiornamento tecnologico colonne
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
irﬁ;:errq?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
videolaparoscopiche
Strumentazione biomedicale varia -
Aggiornamento tecnologie Ambulatori ORL 32.330,00
Strumentazione biomedicale varia - Integrazione 29.890 00
finanziamento Ecocardio - sonda TEE U
Strumentazione biomedicale varia - Percorso 15.000,00
salute
Strumentazione biomedicale varia - Resettori
bipolari 138.775,00
Strumen?azmne'blomedlcale varia -1 Apparecchio 12.500,00
per monitoraggio PWV
B66G16000850002 Totale | 191504440 1910331 561399
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016. concessione definitiva
34%20 131?{?231(1;' a favore della AAS n.3 - interventi (E)SgngGOOOllO Aggiornamento ANS - - 39.637,80
di investimento per acquisizioni di
beni mobili e tecnologici.
Aggiornamento letti da terapia intensiva - - 54.656,00
Aggiornamento ventilazione - - 73.566,00
B63J16000110002 Totale 167.859,80 12045112 47.408,68
Finanziamenti in conto capitale per
I'anno 2016 ai sensi dell'art. 33,
e del comma 10, della Lr. 2612015 000090 apparecchiature varie 205.907,00
concessione definitiva a favore
della AAS n.3.
B63J16000110002 Totale | 205.907,00 205.907,00
Finanziamenti in conto capitale per
1578/SPS del | I'anno 2016. concessione definitiva | B66G16000800 . -, .
30/11/2016  a favore della aas n.3 - interventi di | 002 Eli-superficie per volo diurno e notturno - - 400.000,00
investimento edili-impiantistici.
B66G16000800002 Totale | 400.000,00 400.000,
00
Adeguamento funzionale ed antisismico Distretto
gg;ﬁlGOOOMO di Codroipo. Integrazione finanziamento per 1.600.000,00

ristrutturazione piastra - -
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
iﬁgéﬂ?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
B84E16000410002 Totale | 1.600.000,00 1.400.00 | 200.000,
0,00 00
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2017/2019:
2017- | 1820/2 | 1673/SPSdel | programmazione degli investimenti Gemona-— Interventi di adeguamento edile
2019 017 24/11/2017 | del SSR. Concessione definitiva ai TRASF665 impiantistico 670.000,00
fini del trasferimento in conto
capitale.
386.369,
TRASF665 Totale = 670.000,00 70.000,00 213.630,67 33
TRASF666 _San_Dame_Ie— Interventi di adeguamento edile 840.000,00
impiantistico
TRASF666 Totale = 840.000,00 40225624 437.743,76
TRASF667 Rinnovo tecnologico 500.000,00
TRASF667 Totale = 500.000,00 | 496.742,78 3.257,22
TRASF668 bPé'rc])igramma odontoiatria sociale - acquisizione 50.000,00
TRASF668 Totale 50.000,00 50.000,00
Finanziamenti in conto capitale per
I’anno 2017. Concessione
371/20 | 1132/SPSdel | definitiva a favore della AAS n.3 - | B66G17000050 | 1 lettino per rianimazione neonatale con 15.250 00
17 24/08/2017 interventi  di investimento per | 002 materassino B
acquisizioni di beni mobili e
tecnologici.
200 PC 115.900,00
Aggiornamento letti da terapia intensiva - 85.400,00
Completamento
Aggiornamento ventilazione - Completamento 31.440,00
Ausili per assistenza protesica 156.000,00
Presidi per pazienti grandi obesi 56.120,00
Sistema per intubazioni difficili 29.890,00
B66G17000050002 Totale | 490.000,00 ‘ 427.236,54  62.763,46
1139/SPS del | Finanziamenti in conto capitale per | B23D14001570 | Interventi per la business continuity del P.O. di 360.000.00
24/08/2017 | I’anno 2017. Concessione | 002 San Daniele, realizzazione CED 2 e collegamenti s
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
irﬁ;:errq?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
definitiva a favore della AAS n.3 - in fibra
interventi di investimento edili-
impiantistici.
B23D14001570002 Totale 360.000,00 360.000,00
(?0326 B14000110 Sostituzione gruppi elettrogeni 600.000,00
B36B14000110002 Totale 600.000,00 | 600.000,00
ggzl B17000090 Adeguamento cabine di trasformazione 550.000,00
B81B17000090002 Totale 550.000,00 550.000,00
Finanziamenti in conto capitale per
I’anno 2017 ai sensi dell’art. 33, . Lo .
1623/SPS del comma 10, della LR. 26/2015. B66G17000050 Apparecchlature elettromedicali tecnico 140.977,24
22/11/2017 . . 002 economali
Concessione definitiva a favore
dell’AAS n.3.
B66G17000050002 Totale 140.977,24 | 140.977,24
Finanziamenti in conto capitale per
1626/SPS del | L2mn0 2077 &l sensi Gellatt 33 Bgg1170012700 | COFINANZIAMENTO REGIONALE 16.930.02
22/11/2017 S S ©1 03 ANTINCENDIO R
Concessione definitiva a favore
dell’AAS n.2.
B88117001270003 Totale 16.930,02 16.930,02
Finanziamenti in conto capitale per
I’anno 2017. Concessione
definitiva a favore della AAS n.3 -
952/SPS del | interventi di investimento per B66G17000050 | Acquisizione beni mobili e tecnologici per 40.000.00
18/07/2017 | acquisizioni di beni mobili e 002 odontoiatria sociale R
tecnologici in  attuazione del
programma regionale di
odontoiatria sociale.
B66G17000050002 Totale 40.000,00 | 40.000,00
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2018/2020:
) programmazione degli investimenti Interventi di investimento e adeguamento sistemi
22%12% 1%21‘:3/2 138}{32%3;' del SSR “interventi di investimento | ICT765 informativi (sistema amministrativo, infrastrutture 821.800,00
e adeguamento sistemi ICT e dotazioni strumentali, ecc.) - prima quota
informativi”. Concessione

definitiva ai fini del trasferimento
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
irﬁ;:errq?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
ento risorse 31/12/2019
in conto capitale.
ICT765 Totale 821.800,00 | 304.636,56 517.163,44
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2018/2020: . . G
1%1118/2 12;?1/2/221(1; I programmazione degli investimenti | TRASF773 !;tegseirz]it(')gi' (ljr;\ge:rglirzetr;t;]gijél|iérinp|ant|st|C| & per 231.566,50
del SSR in attuazione della DGR 4 9
561/2018. Impegno della spesa.
TRASF773 Totale 231.566,50 229.449 52 2.116,98
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2018/2020:
programmazione degli investimenti - . G
216312 | 19101SPS del | 401" SSR 4 seguito dell'entrata in | TRASFrgo  IMenvent di investimento edli-mpfanistcie per 55, 454 77
vigore della L.R. 25/2018. Impegno 4 9
della spesa e trasferimento in conto
capitale.
TRASF780 Totale 224.469,72 224.469,72
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2018/2020:
561/20 | 1480/SPS del | programmazione degli investimenti Gemona-— Interventi di adeguamento edile
18 09/10/2018 | del SSR. Concessione definitiva ai | AoF 103 impiantistico 3.330.000,00
fini del trasferimento in conto
capitale.
TRASF753 Totale | 3.330.000,00 - 120.000,00 3.218.88
TRASF754 PO Tolmezzo 1V e V lotto 6.480.000,00
TRASF754 Totale | 6.480.000,00 o.48000
TRASE755 _San'Dar_ue'Ie— Interventi di adeguamento edile 3.328.000,00
impiantistico
TRASF755 Totale | 3.328.000,00 2.431.508,8 | 896.491,
1 19
Interventi di investimento edili-impiantistici e/o
TRASF756 acquisizioni di beni mobili e tecnologici per 300.000,00
CAP/Medicina di gruppo e servizi territoriali
Interventi di investimento edili-impiantistici e/o 500.000,00

acquisizioni di beni mobili e tecnologici *
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
i Egslerrr:?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
TRASF756 Totale 800.000,00 656.236.39  143.763,61
Finanziamenti in conto capitale per
1729/SPS del | gli anni 2018-2020 ai sensi dell’art. | B69H18000360 | Accessori per Mammografo Radiologia San 12.785 14
20/11/2018 | 33, comma 10, della L.R. 26/2015. 002 Daniele B
Impegno a favore della AAS n.3
Acquisti urgenti di beni e tecnologie minori 55.199,26
Acquisto Distruggidocumenti 2.025,20
Affrancatrice 3.111,00
Aggiornamento ed upgrade sistema informativo 8.540,00
Endox
Arredo e tecologie per attrezzaggio sito RM 27.814,26
Aste p_orafl_ebo ad altezza variabile con pompa 7.656.21
oleodinamica
Bilirubinometro e Apparecchio per Screening 15.860,00
neonatale per Pediatria
Centralino per SERT Gemona 3.745,40
Dermatoscopi 3.673,42
Elettrotanatografi 4.343,20
Gruppi statici di Continuita 4.779,96
Insufflatori CO2 per colonscopia virtuale 7.320,00
Lettini verticalizzanti 8.408,24
Misuratore tempi reazione 718,58
Mlorcellatqre e pompa di irrigazione per 23.680,20
Ginecologia Tolmezzo
Riscatto ec! acquisto accessori per sistemi 11.748.60
motorizzati per Ortopedia
Sedie da toilette 3.325,92
Sistemi di lavaggio contenitori per rifiuti organici 12.326,46
—euro
B69H18000360002 Totale | 217.061,05 = 216.804,73 256,32
Finanziamenti in conto capitale per Manutenzione straordinaria sostituzione serrande
8198%86?28023 gli anni 2018-2020 ai sensi dell’art. 5322 C18000050 tagliafuoco a servizio del reparto operatorio del 165.000,00

33, comma 10, della L.R. 26/2015.

P.O. di Tolmezzo
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
iﬁgéﬂ?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
risorse 31/12/2019
ento
Impegno a favore della AAS n.3
B32C18000050002 Totale 165.000,00 = 165.000,00
ggngBOOO%O 20 apparecchi telefax 3.292,54
Accessori Sistemi di Monitoraggio
multiparametrico 11.651,00
Arredo per SOC GPMI e CAP Tarvisio 43.115,78
Arredo tecnico per ambulatori ORL 3.888,13
Attrezzature varie d'ufficio 4.871,46
Attrezzi da palestra 2.723,04
Autorefrattometro + Frontifocometro 9.394,00
Cicloergometri per promozione esercizio fisico 11.468,00
Frigoriferi biologici 10.107,43
Impedenzometri per ambulatori ORL 9.411,08
Plotter e scanner per Ufficio Tecnico 4.416,40
Pompe siringa 14.600,96
Umidificatori 3.611,20
Ventilatori portatili per mezzi di emergenza 39.454,80
B69H18000360002 Totale 172.005,82 | 172.005,82
Finanziamenti in conto capitale per
gli anni 2019-2021 ai sensi dell’art.
2019- | 1455/2 | 2406/SPSdel | 33, comma 10, della L.R. 26/2015. | B62C19000140 s - -
2021 019 19/11/2019 Impegno della spesa a favore 002 Acquisizioni di beni mobili e tecnologici 194.789,14
dell’AAS n. 3 Alto Friuli Collinare
Medio Friuli
B62C19000140002 Totale 194.789,14 | 66.788,93 | 128.000,21
Finanziamenti in conto capitale per S . - - -
. . Acquisizioni di beni mobili e tecnologici o edili
1626/2 |« 1962/SPS del | gli anni 2019/2021: L
019 15/10/2019 programmazione degli investimenti TRASF787 |mp|_ant|s_t|0| f|_naI|zzat| alla messa a norma del 4.000.000,00
patrimonio aziendale
del SSR. Impegno della spesa.
TRASF787 Totale | 4.000.00000 37841664 24925408 112904
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fano | peR di cui
le di di Decreto SETI Decreto SETI importo importo di cui di cui di cui dopo
; assegn | concessione_n A CUP descrizione intervento - . Speso esigibile | esigibile | esigibile
iﬁgéﬂ?n LR —— concessione_oggetto finanziato al 2020 2021 2022 2022
ento risorse 31/12/2019
Totale complessivo 29'977'668’3
Ristrutturazione e accreditamento
2%/153;1;14 dell’Ospedale di Tolmezzo — IV §§§E14000820 Tolmezzo 10.000.000,8 195.111,59 1.512.140,11 2.758.88 3.008.88 2318120;
lotto. Impegno di spesa ' ' '
L.R. 49/1996. Finanziamento di
1127 del interventi di investimento di rilievo
0411212015 regionale nell’ambito del piano RR 2015 280.000,00 280.000,00

* DGR N.1455 DEL 30/08/2019
** con nota prot. 018206P-GEN- ASUFC del 14/02/2020 si & provveduto a comunicare alla DCS I'aggiornamento del CUP per questo intervento: J84H14000090002

degli investimenti 2015. Impegno
di spesa.
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IL RISULTATO D’ESERCIZIO 2019

Il risultato della gestione complessiva 2019 dell’AAS3 posto in evidenza dal conto economico
presenta un utile pari ad € 1.105.330, che si propone di destinare a riserva di patrimonio netto per
investimenti, non risultando, in relazione a quanto previsto dal D.Lgs. n. 118/2011, iscritte a
bilancio perdite relative ad esercizi pregressi.

Firmato
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