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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 18 GIU-
GNO 2019, N. 977

Linee di programmazione e di finanziamento delle Aziende
e degli Enti del Servizio sanitario regionale per 1'anno 2019

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamati:

- La Legge 30 dicembre 2018, n. 145 “Bilancio di previsio-
ne dello Stato per I’anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale
2019-2021”, che all’articolo 1, comma 514, definisce il livello
di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard in
114,439 mld per I’anno 2019 e viene previsto un incremento di
2 mld per il 2020 e per I’anno 2021 di ulteriori 1,5 mld, subor-
dinando gli aumenti per il biennio 2020-2021 alla stipula di una
specifica Intesa in Conferenza Stato Regioni per il Patto per la sa-
lute 2019-2021;1’importo per il 2019 ¢ incrementato, ai sensi del
successivo comma 518, di 10,00 milioni di euro per finanziare
’attivazione di ulteriori borse di studio per i medici di medicina
generale che partecipano ai corsi di formazione di cui al decre-
to legislativo 17 agosto 1999, n. 368, nonché di ulteriori 25,00
milioni ai sensi del successivo comma 526 per l'attivita di com-
pilazione e trasmissione per via telematica, da parte dei medici e
delle strutture sanitarie competenti del Servizio sanitario nazio-
nale, dei certificati medici di infortunio e malattia professionale,
e per le finalita previste dai commi 527 e 528; il livello del finan-
ziamento del Servizio sanitario nazionale cui concorre lo Stato ¢
quindi rideterminato in complessivi 114.474,00 milioni di euro;

- I DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma?7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502”;

Visti inoltre gli interventi della legge 145/2018 in materia di:

- Rinnovi contrattuali 2019-2021 (commi 438-439): la leg-
ge di bilancio definisce per il triennio 2019-2021 gli oneri posti a
carico del bilancio dello stato per la contrattazione collettiva na-
zionale e stabilisce che per i dipendenti delle altre amministrazioni
’onere ricade sui rispettivi bilanci. Le percentuali di riferimen-
to per gli oneri contrattuali sono: 1,3% per il 2019, 1,65% per il
2020 e 1,95% per il 2021. Le disposizioni si applicano anche al
personale convenzionato con il SSN. Nelle more dei rinnovi, si
procede alla corresponsione dell’indennita di vacanza contrat-
tuale, nella misura dello 0,42% dall’1/4 e dello 0,7% dall’1/7,
nonché dell’elemento perequativo.

- Pay-back farmaceutico (commi 574-584): le disposizioni
della legge di bilancio sono finalizzate a rendere piu chiaro e tra-
sparente il meccanismo di fissazione dei tetti annui per le aziende
farmaceutiche e le procedure di ripiano degli effettivi sfonda-
menti, a decorrere dal 2019. Per gli anni pregressi, a seguito
dell’Accordo Regioni-Farmindustria per gli anni 2013-2017, le
disposizioni contenute in legge sono oggetto di revisione normati-
va da parte dell’articolo 9-bis del dI 135/2018 convertito in legge
11/2/2019, n. 12 “ Disposizioni urgenti in materia di sostegno e
semplificazione per le imprese e per la pubblica amministrazione™)

- Tempi di pagamento (commi 849-865): la norma ¢ volta
ad accelerare il pagamento di debiti commerciali introducendo
la possibilita per istituzioni e intermediari finanziari di concedere
anticipazioni a regioni, anche per conto dei rispettivi enti del Ssn,
che si trovino in situazioni di temporanea carenza di liquidita, al
fine di far fronte al pagamento dei propri debiti certi, liquidi ed
esigibili. Per il pagamento dei debiti degli enti del SSN il termine

¢ di 30 giorni dalla data di effettiva erogazione da parte dell’isti-
tuto finanziatore. Per gli enti del SSN che non rispettano i tempi
di pagamento previsti, le Regioni provvedono ad integrare i con-
tratti dei Direttori generali e Direttori amministrativi inserendo
uno specifico obiettivo volto al rispetto dei tempi di pagamen-
to ai fini del riconoscimento dell’indennita di risultato. La quota
dell’indennita di risultato condizionata al predetto obiettivo non
puo essere inferiore al 30%.

- “Superticket” (comma 549): sono apportate alcune modifi-
che all'art. 1 comma 796, lett. p-bis) della Legge finanziaria 2007
(legge 296/2006) relativamente alla possibilita, per le Regioni, di
prevedere misure diverse dalla quota fissa di compartecipazione
al ticket per la specialistica ambulatoriale. Fermo restando il ri-
spetto dell'equilibrio economico del settore sanitario, la Regione
puo adottare in alternativa alla quota fissa, azioni di efficientamen-
to della spesa e promozione dell'appropriatezza delle prestazioni,
certificate congiuntamente dal Comitato paritetico permanente per
la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza e dal
Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti;

Richiamato I’articolo 1, commi da 385 a 412 della legge 11
dicembre 2016, n.232 (Legge di bilancio 2017) che ha inserito
vincoli/destinazioni specifiche a valere sul fabbisogno sanitario
standard e introdotto alcune revisioni della normativa in essere,
con diretta incidenza sul finanziamento; nello specifico:

- Revisione tetti farmaceutica: a decorrere dal 2017 il tet-
to della spesa farmaceutica ospedaliera denominato tetto della
spesa farmaceutica per acquisti diretti calcolato al lordo della
spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribu-
zione per conto, ¢ rideterminato nella misura del 6,89% (fino al
2016 pari al 3,5%). Il tetto della spesa farmaceutica territoriale
denominato tetto della spesa farmaceutica convenzionata ¢ ride-
terminato nella misura del 7,96% (fino al 2016 pari all’11,35%).
11 tetto della spesa farmaceutica complessivo resta invariato, ov-
vero pari al 14,85%;

- Fondo farmaci innovativi: vengono previsti 500 mln annui
a decorrere dal 2017;

- Fondo farmaci oncologici innovativi: vengono previsti 500
mln a decorrere dal 2017;

- le somme dei Fondi per I’acquisto, rispettivamente, dei me-
dicinali innovativi e dei medicinali oncologici innovativi, sono
versate in favore delle Regioni in proporzione alla spesa sostenuta
dalle Regioni medesime per 1'acquisto di tali medicinali, secondo
le modalita individuate con apposito decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze,
previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni. La spesa dei
farmaci innovativi ed innovativi oncologici concorre al tetto per
I’ammontare eccedente la somma dei due fondi;

Richiamati inoltre:

- il Decreto Legislativo n. 68 del 6 maggio 2011 recante
"Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle regioni a
statuto ordinario e delle province, nonché in materia di determi-
nazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settore sanitario",
il cui Capo IV disciplina la determinazione dei costi e dei fabbi-
sogni standard nel settore sanitario;

- il Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 e succes-
sive modifiche ed integrazioni, recante “Disposizioni in materia
di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilan-
cio delle Regioni, degli Enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, e, in partico-
lare, I’articolo 25 che prevede che i Bilanci preventivi economici
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annuali degli Enti del Servizio Sanitario siano predisposti in coe-
renza con la programmazione sanitaria regionale e siano corredati,
tra I’altro, dal Piano triennale degli investimenti;

Preso atto che:

- la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome nel-
la seduta del 13 febbraio 2019 ha definito I’ Accordo politico per
la ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio Sa-
nitario Nazionale per I’anno 2019, che ha trasmesso ai Ministri
competenti (Salute ed Economia e finanze);

- all’ Accordo ha fatto seguito la proposta, in data 29/5/2019,
da parte del Ministero della salute di suddivisione tra le regioni
delle disponibilita finanziarie per il Servizio sanitario naziona-
le per il 2019;

Valutata pertanto la necessita di completare la programma-
zione sanitaria regionale per I’anno 2019, fornendo alle Direzioni
aziendali le indicazioni ed i riferimenti necessari per formaliz-
zare gli strumenti aziendali di programmazione e per attuare le
politiche regionali, assicurando un efficace governo delle risor-
se disponibili;

Ritenuto di prendere a riferimento, per la definizione del qua-
dro complessivo delle risorse su cui impostare la programmazione
regionale 2019, la sopra citata proposta del Ministero della Sa-
lute, che per la Regione Emilia-Romagna ha definito le seguenti
disponibilita:

- €8.091.584.425 quale fabbisogno standard, a finanziamen-
to dei livelli essenziali di assistenza

- € 1.923.350 quale quota premiale

- € 89.971.170 quale finanziamento vincolato alla realizza-
zione degli obiettivi prioritari di livello nazionale

A questi si aggiungono:
- 41 milioni di euro quale stima della quota di competen-

za regionale del Fondo farmaci innovativi (ex art.1, comma 400
L.232/2016)

- 41 milioni di euro quale stima della quota di competenza
regionale del Fondo farmaci innovativi oncologici (ex art.1, com-
ma 401 L.232/2016)

mentre le risorse che deriveranno dai meccanismi del pay-
back farmaceutico verranno inseriti nella programmazione delle
risorse in relazione agli effettivi incassi che si realizzeranno in
corso d’anno;

Valutato pertanto di quantificare le risorse 2019 a disposizio-
ne del SSR in misura pari ad € 8.265.478.945;

Preso atto che il Bilancio regionale ha stanziato per il 2019
risorse per complessivi 120 milioni di euro:

- 89,4 milioni di euro a supporto delle politiche regionali per
la non autosufficienza (FRNA);

- 10,6 milioni di euro a finanziamento delle misure di esen-
zione dal ticket sulla prima visita per le famiglie con almeno 2
figli a carico, deliberate, con decorrenza 1° gennaio 2019, dalla
Giunta regionale con deliberazione n. 2076/2018;

- 20 milioni di euro, in continuita con gli anni precedenti, a
copertura delle perdite pregresse, a fronte degli ammortamenti
non sterilizzati ante 2011.

Considerato che:
- resta a carico del bilancio sanitario la copertura della revi-
sione della quota fissa per ricetta di cui all’articolo 1, comma 796,

lettere p e p-bis) della legge 296/2006 (il cosiddetto superticket)
introdotta, a far tempo dal 1 gennaio 2019, dalla Giunta regionale

con deliberazione n.2075/2018, per un ammontare stimato di 22,7
milioni di euro, revisione che si € resa possibile grazie alle misu-
re di efficientamento del sistema sanitario regionale e di controllo
dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie;

- gia dai primi mesi del 2019 sono inoltre corrisposti gli
aumenti contrattuali al personale dipendente per il rinnovo del
triennio 2019-2021. A fronte delle percentuali di aumento pre-
viste dalla legge di bilancio, i maggiori oneri da corrispondere
o da accantonare per contratti e convenzioni ammontano a cit-
ca 50 milioni di euro, cui si aggiungono i trascinamenti a regime
del contratto 2016-2018 del personale del comparto (6 milioni di
euro circa a livello regionale);

- I’esercizio 2019 ¢ pertanto caratterizzato da un livello di
costi in sensibile aumento, con ricadute sui bilanci aziendali di
politiche nazionali (in primis i rinnovi contrattuali) e regiona-
li (revisione ticket e maggiore supporto finanziario a carico del
FSR delle politiche per la non autosufficienza, in relazione anche
al progressivo adeguamento al DPCM sui LEA), non affrontabi-
li con le ordinarie disponibilita annuali. Dovranno quindi essere
messe a disposizione e utilizzate, per la fase di programmazione,
risorse accantonate sul bilancio della Gestione Sanitaria Accen-
trata, quantificate in questa sede in 40 milioni di euro.

Ritenuto pertanto prioritario impostare la programmazione
daun lato assicurando alle aziende sanitarie il finanziamento del-
le ricadute delle politiche nazionali e regionali, valorizzando al
contempo risparmi (le ricadute positive sui bilanci delle singo-
le aziende delle gare Intercent-ER) e obiettivi di appropriatezza,
funzionali alla sostenibilita del sistema per I’anno in corso;

Accertato che questa Giunta ha designato i Direttori Generali
delle Aziende sanitarie, provvedendo contestualmente ad asse-
gnare gli obiettivi di mandato che:

- sono stati formulati sulla base del Programma di mandato di
questa Giunta Regionale per la decima legislatura, che contiene le
fondamentali linee di indirizzo per il Servizio Sanitario Regionale;

- sono distinti, coerentemente con la normativa statale vi-
gente, in obiettivi di salute ed assistenziali ed in obiettivi di
sostenibilita e governo dei servizi;

- costituiscono indicazioni di carattere strategico che ver-
ranno riprese ed ampliate dalla programmazione annuale delle
Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale, che ne fis-
sa i contenuti di dettaglio;

- le misure e le modalita di attuazione sono verificati da questa
Giunta regionale, nella consapevolezza che il mancato consegui-
mento di alcuni obiettivi prioritari comporta la risoluzione del
rapporto contrattuale del Direttore Generale;

Dato atto che tra gli obiettivi prioritari che comportano la ri-
soluzione del rapporto contrattuale del Direttore Generale figura
la sostenibilita ed il governo dei servizi e I’impegno al raggiungi-
mento degli obiettivi economico-finanziari annualmente definiti
dalla programmazione sanitaria regionale, al rispetto del vincolo
di bilancio assegnato ed al concorso al pareggio di bilancio del
Servizio Sanitario Regionale;

Valutata pertanto 1'esigenza di impegnare le Direzioni delle
Aziende sanitarie regionali:

- nella predisposizione degli strumenti di programmazione
aziendale dell'anno 2019 coerenti con i documenti “Finanziamen-
to del Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2019 - Indicazioni
per la Programmazione annuale delle Aziende Sanitarie” e “Gli
obiettivi della programmazione sanitaria regionale 2019”, rispet-
tivamente Allegato A e Allegato B parti integranti della presente
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deliberazione, che rappresentano il quadro degli obiettivi cui so-
no impegnate le Direzioni aziendali nell’anno 2019, rispetto ai
quali saranno operate le valutazioni e assunti i conseguenti prov-
vedimenti a livello regionale;

- nel complessivo governo dell’ Azienda sanitaria e nel rag-
giungimento degli obiettivi della programmazione sanitaria
regionale e degli obiettivi di mandato;

Accertato che il pareggio del bilancio 2019 costituisce la
condizione per garantire I’erogazione di prestazioni aggiunti-
ve rispetto ai Livelli Essenziali di Assistenza, il consolidamento
dell'area dell’integrazione socio-sanitaria, un governo flessibile
del personale, I’impiego di risorse correnti in conto esercizio a
finanziamento degli investimenti;

Richiamata la propria deliberazione n. 705/2015, con la quale,
al fine di rafforzare i principi di imparzialita, trasparenza e terzieta
dei processi di valutazione dei Direttori generali delle aziende ed
enti del Servizio sanitario regionale, sono state ampliate le com-
petenze dell'Organismo indipendente di valutazione per gli enti
¢ le aziende del Servizio sanitario regionale (OIV-SSR), gia defi-
nite con DGR 334/2014, includendo anche “la valutazione della
correttezza metodologica dei sistemi di misurazione e valutazione
delle attivita e delle prestazioni individuali, ivi compresa quella
relativa ai Direttori generali delle aziende ed enti del Servizio sa-
nitario regionale” e specificando che 1'istruttoria del processo di
valutazione rimane in carico alla competente Direzione Generale;

Visto ’articolo 1, commi 567-568 della Legge 23 dicembre
2014, n. 190, che prevede, tra 1’altro:

- che l'accertamento da parte della Regione del mancato con-
seguimento degli obiettivi di salute e assistenziali costituisce per
il Direttore Generale grave inadempimento contrattuale e com-
porta la decadenza automatica dello stesso;

- che la verifica del conseguimento, da parte dei Diretto-
ri Generali, degli obiettivi di salute e assistenziali costituisce
adempimento ai fini dell'accesso al finanziamento integrativo del
Servizio Sanitario ed ¢ effettuata nell'ambito del Comitato per-
manente per la verifica dell'erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza di cui all'articolo 9 dell'Intesa 23 marzo 2005, sancita
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regio-
ni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

Viste le proprie deliberazioni:

- n. 1056 “Riduzione delle liste di attesa per 1’accesso alle
prestazioni sanitarie” del 27 luglio 2015;

- n. 2040 “Riorganizzazione della rete ospedaliera secondo
gli standard previsti dalla Legge 135/2012, dal Patto per la Salu-
te 2014/2016 e dal D.M. Salute 70/2015” del 10 dicembre 2015;

- n. 273 “Approvazione sistema di remunerazione dei servizi
socio-sanitari accreditati provvisoriamente e¢/o definitivamente”
del 29 febbraio 2016;

-1n.2128 “Case della salute: indicazioni regionali per il coor-
dinamento e lo sviluppo delle comunita di professionisti e della
medicina di iniziativa” del 5 dicembre 2016;

-n.272 “Riduzione delle liste di attesa per i ricoveri chirurgici
programmati nella regione Emilia-Romagna” del 13 marzo 2017,

-n.365 “I provvedimento attuativo nell'ambito dell'assistenza
territoriale del DPCM 12/1/2017 recante "definizione e aggior-
namento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30/12/1992, n. 502” del 27/3/2017;

- n.427 “Approvazione del Piano regionale di prevenzione
vaccinale 2017 del 5 aprile 2017;

-n.603 del 15/4/2019 Piano regionale di governo delle liste
di attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021.

-n.2098/2018 “Prosecuzione di interventi di cui alla delibera
di Giunta regionale n. 2110/2017 in materia di sostegno ai lavo-
ratori colpiti dalla crisi e di altre fasce deboli per I'accesso alle
prestazioni sanitarie”. Con tale provvedimento le misure di soste-
gno alle famiglie e alle fasce piu deboli e, quindi, piu esposte agli
effetti della crisi nella fruizione delle prestazioni sanitarie, ven-
gono prorogate fino al 31 dicembre 2019, esentando tali soggetti
dal pagamento della compartecipazione alla spesa relativamen-
te all’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale
e di farmaceutica classe A;

- n.2075/2018 Rimodulazione delle modalita di comparte-
cipazione alle prestazioni di assistenza sanitaria nella Regione
Emilia-Romagna

-1n.2076/2018 Revisione delle modalita di compartecipazio-
ne alle prestazioni di assistenza sanitaria a favore delle famiglie
con almeno 2 figli a carico;

- n.1844/2018 “Assistenza protesica, ortesica e fornitura di
ausili tecnologici: percorsi organizzativi e clinico-assistenziali.
Linee di indirizzo regionali”, con cui sono state fornite alle Azien-
de sanitarie indicazioni alla luce della ridefinizione dei Livelli
Essenziali di Assistenza (DPCM 12 gennaio 2017);

-1n.744/2018 “Approvazione nuovo accordo di programma tra
la Regione Emilia-Romagna e INTERCENT-ER”. Il nuovo accor-
do prevede un’evoluzione del sistema di relazione dell’ Agenzia
con il sistema sanitario regionale, con un maggiore coinvolgimen-
to delle Direzioni delle Aziende Sanitarie nei processi di gestione
e monitoraggio degli acquisti di beni e servizi;

- n.1412/2018 “Adozione dei piani triennali dei fabbisogni
di personale delle aziende e degli enti del SSR ai sensi dell'art. 6
del d.Igs. 165/2001 e delle "linee di indirizzo per la predisposizio-
ne dei piani dei fabbisogni di personale da parte delle pubbliche
amministrazioni", approvate dal Ministro per la semplificazione
e la pubblica amministrazione con il decreto 8 maggio 2018, pub-
blicato sulla gazzetta ufficiale del 27 luglio 2018. approvazione
della disciplina regionale in materia.”. Con tale provvedimento
¢ stata approvata la disciplina relativa al procedimento per I’a-
dozione e I’approvazione dei Piani Triennali dei Fabbisogni di
Personale, di cui all’art. 6 del D.Lgs. 165/2001;

Richiamate le seguenti leggi regionali:

- n. 9/2018 “Norme in materia di finanziamento, program-
mazione, controllo delle Aziende sanitarie e Gestione Sanitaria
Accentrata. abrogazione della Legge regionale 20/12/1994, n. 50,
e del Regolamento regionale 27/12/1995, n. 61. Altre disposizio-
ni in materia di organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”,

- n. 19/2018 “Promozione della salute, del benessere della
persona e della comunita e prevenzione primaria”,

-nn.24,25 ¢ 26 del 27 dicembre 2018, contenenti le disposi-
zioni di bilancio regionale ¢ ad esso collegate per il 2019;

Richiamata inoltre la deliberazione dell’ Assemblea legisla-
tiva n. 120/2017 di approvazione del Piano Sociale e Sanitario
2017-2019;

Ritenuto, alla luce di quanto sopra rappresentato, che la pro-
grammazione sanitaria regionale dell'anno 2019 possa essere
impostata sulla base di un volume complessivo di risorse pari a
8.305,479 milioni di euro e che si proceda, in questa sede, al ri-
parto delle risorse disponibili tra le diverse linee di finanziamento;
a queste risorse si aggiungono 120 milioni stanziati come sopra
detto a carico del bilancio regionale;
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Considerato che per definire il complessivo livello delle ri-
sorse a disposizione del Servizio Sanitario Regionale per il 2019
€ necessario tenere anche conto di:

- 300 milioni quale acconto sul saldo attivo per la remunera-
zione delle prestazioni rese in regime di mobilita interregionale;

- 500 milioni circa di entrate dirette delle Aziende sanitarie,
a fronte di prestazioni rese,

risorse che, pur concorrendo alla copertura della complessi-
va spesa sanitaria regionale, dovranno essere contabilizzate nei
bilanci aziendali in relazione alle prestazioni e ai servizi effetti-
vamente resi in corso d'anno;

Visti:

- gli articoli 2 “Programmazione economico finanziaria del
Ssr” e 3 “Criteri di finanziamento del Ssr e dell’integrazione so-
cio-sanitaria”

- la L.R. n. 29 del 23/12/2004 "Norme generali sull'orga-
nizzazione ed il funzionamento del servizio sanitario regionale"
che all'articolo 3, comma 2 stabilisce che le Aziende USL sia-
no finanziate dalla Regione in relazione ai livelli essenziali di
assistenza, secondo criteri di equita e trasparenza, in base al-
la popolazione residente nel proprio ambito territoriale, con le
opportune ponderazioni collegate alle differenze nei bisogni as-
sistenziali e nell'accessibilita ai servizi;

Dato atto del percorso di semplificazione operato negli ulti-
mi esercizi finanziari dei criteri di finanziamento da parte della
Direzione generale Cura della persona, Salute e Welfare, a favo-
re delle Aziende USL che tiene conto, da un lato dell’esigenza
di una maggiore aderenza dei criteri regionali ai criteri adotta-
ti a livello nazionale per il riparto del fabbisogno tra le regioni e
dall’altro della effettiva consistenza della popolazione residen-
te nei diversi ambiti aziendali, oltre che delle sue caratteristiche;
tale percorso dal 2018 ha tenuto maggiormente in considerazio-
ne la struttura per eta della popolazione;

Valutata altresi la necessita di proseguire nella qualificazione
del finanziamento alle aziende ospedaliere e IRCCS, in relazione
alle principali funzioni svolte, da riconoscere con remunerazione
aggiuntiva rispetto al riconoscimento a tariffa della produzione an-
nuale, ai sensi dell’articolo 8-sexies del dlgs 502/1992 e s.m. e i.,
all’interno del limite massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012;

Considerato di confermare, per il 2019, I’'impianto di finanzia-
mento complessivamente operato nel 2018, sostenendo le Aziende
sanitarie con specifici finanziamenti in relazione alle ricadute delle
politiche nazionali e regionali, aggiuntivi rispetto al finanziamento
a quota capitaria (aziende USL) e a funzione (aziende ospedaliere);

Dato atto che, alla luce dell’andamento effettivo di alcuni fat-
tori della produzione che saranno monitorati in corso d’anno, e
del livello effettivo delle risorse a disposizione del Servizio Sa-
nitario Regionale per il 2019, questa Giunta si riserva di definire
eventuali ulteriori politiche di sistema e/o ulteriori manovre di
razionalizzazione e sostegno alle aziende sanitarie;

Visto il parere espresso dalla Commissione Assembleare Po-
litiche per la Salute e Politiche sociali nella seduta del 18/6/2019;

Richiamate:

-la L.R. 30 luglio 2015, n. 13 recante “Riforma del sistema
di governo regionale e locale e disposizioni su Citta Metropolita-
na di Bologna, Province, comuni e loro Unioni” e ss.mm.ii., che
all’art. 16, comma 1, prevede che I’A.R.P.A.E dell’Emilia-Ro-
magna sia ridenominata “Agenzia Regionale per la Prevenzione,
I’Ambiente e I’Energia”;

-laL.R. 26 novembre 2001, n. 43 "Testo unico in materia di
organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Ro-
magna" e successive modifiche;

- la propria deliberazione n. 2416 del 29/12/2008 recante “Indi-
rizzi in ordine alle relazioni organizzative e funzionali tra le strutture
e sull’esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti conseguen-
ti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento della
delibera 450/2007” e successive modifiche, per quanto applicabile;

Richiamate altresi le seguenti proprie deliberazioni, in tema
di riorganizzazione dell’ente Regione e incarichi dirigenziali:
n.193/2015, n.628/2015, n.270/2016, n.622/2016, n.702/2016,
n.56/2016, n.1107/2016, n.2344/2016 e n.3/2017, n.477/2017,
n. 1059/2018 e n. 1123/2018;

Richiamati infine:

-i1D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disciplina ri-
guardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” € ss.mm.ii.;

- la propria deliberazione n.122 del 28/1/2019 ad oggetto
“Approvazione Piano Triennale di prevenzione della corruzio-
ne 2019-20217;

- la propria deliberazione n.468 del 10/4/2017 concernente “I1
sistema dei controlli interni nella Regione Emilia-Romagna” ed in
particolare I’allegato B) “Direttiva di indirizzi interpretativi per I’ap-
plicazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. 33/2013;

- le Circolari del Capo di Gabinetto PG/2017/0660476 del
13/10/2017 ¢ PG/2017/0779385 del 21/12/2017 relative ad indi-
cazioni procedurali per rendere operativo il sistema dei controlli
interni, entrambe predisposte in attuazione della propria delibe-
razione n.468/2017;

Dato atto che il Responsabile del procedimento ha dichia-
rato di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale,
di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute;
A voti unanimi e palesi

delibera:

1. di determinare il volume complessivo di risorse a finan-
ziamento della spesa corrente del Servizio Sanitario Regionale
per I’anno 2019, per le considerazioni in premessa esposte e qui
richiamate, in 8.305,479 milioni di euro;

2. di destinare le risorse complessivamente disponibili, co-
me di seguito riportato:

- 7.575,160 milioni di euro vengono destinati al finanzia-
mento dei Livelli di assistenza; il riparto tra le Aziende sanitarie
avviene: a quota capitaria, per funzioni e progetti a rilievo so-
vra-aziendale e per specificita non riflesse dai criteri ordinari di
finanziamento; nella cifra di cui sopra sono ricompresi 359 milio-
ni di euro che costituiscono la quota a finanziamento del FRNA
a carico del FSR (265,898 per politiche a favore della popo-
lazione anziana e 93,392 a favore della popolazione affetta da
disabilita); sono inoltre compresi euro 52 milioni a finanziamento
dell’ARPAE (Agenzia per la Prevenzione, I’ Ambiente e 1I’Ener-
gia dell’Emilia-Romagna);

- 76,498 milioni di euro finanziano I’integrazione alla quo-
ta capitaria delle Aziende Usl e garantiscono sostegno ai piani di
riorganizzazione, di investimento ed all'equilibrio economico-fi-
nanziario aziendale;

- 66,180 milioni di euro sono riservati al finanziamento del
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Sistema integrato Servizio Sanitario Regionale - Universita;

- 150,274 milioni di euro finanzianola qualificazione dell’as-
sistenza ospedaliera delle Aziende Ospedaliere e IRCCS, e
garantiscono il sostegno ai piani di riorganizzazione e di investi-
mento ed all'equilibrio economico-finanziario aziendale;

- 43,582 milioni di euro sono destinati al finanziamento delle
strutture e delle funzioni regionali ¢ dell’innovazione; sono ri-
compresi 3,5 milioni per le iniziative di cui alla legge regionale
19/2018 in materia di prevenzione;

- 393,784 milioni di euro comprendono:

- 25,000 milioni di euro destinati al Fondo risarcimento danni
da responsabilita civile per far fronte ai risarcimenti assicura-
tivi di seconda fascia (sinistri oltre la soglia di 250.000 euro)
per le Aziende partecipanti al “Programma regionale per la
prevenzione degli eventi avversi e la gestione diretta dei sini-
stri derivanti da responsabilita civile nelle aziende sanitarie”;

- 41,000 milioni di euro quota parte regionale del Fondo nazio-
nale a finanziamento dei costi per I’acquisizione dei farmaci
innovativi HCV; tali finanziamenti costituiscono budget di
programmazione per le aziende sanitarie e vengono riparti-
ti alle aziende sanitarie in relazione ai trattamenti attesi per
I’esercizio;

- 41,000 milioni di euro quota parte regionale del Fondo nazio-
nale a finanziamento dei costi per I’acquisizione dei farmaci
innovativi oncologici; tali finanziamenti costituiscono bud-
get di programmazione per le aziende sanitarie e vengono
ripartiti alle aziende sanitarie in relazione ai trattamenti at-
tesi per I’esercizio;

- 31,196 milioni costituiscono il Fondo aggiuntivo regionale
quale concorso finanziario ai costi per I’acquisizione dei far-
maci innovativi oncologici; tali finanziamenti costituiscono
budget di programmazione per le aziende sanitarie e vengo-
no ripartiti alle aziende sanitarie in relazione ai trattamenti
attesi per I’esercizio;

- 31,000 milioni di euro costituiscono il Fondo regionale a fi-
nanziamento dei costi per i fattori della coagulazione del
sangue per il trattamento di pazienti emofilici;

- 39,287 milioni sono destinati al finanziamento degli ammor-
tamenti non sterilizzati di competenza dell’esercizio 2019
relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione entro il
31/12/2009;

- 13,714 milioni sono destinati alla copertura finanziaria
dell’impatto delle variazioni in tema di mobilita inter-regio-
nale;

- 139,276 milioni di euro sono destinati al finanziamento degli
oneri contrattuali del personale dipendente e convenzionato;

- 22,700 milioni finanziano la ricaduta delle politiche regiona-
li in tema di rimodulazione del super-ticket;

- 9,611 milioni di euro restano accantonati a copertura degli
oneri connessi al trasferimento in capo al SSN delle certifica-
zioni INAIL e alle politiche nazionali in tema di RIA, nonché
per fronteggiare eventuali esigenze si dovessero riscontrare
in corso d’anno rispetto alle linee di finanziamento definite
con la presente deliberazione,

come analiticamente rappresentato nella Tabella 1, parte integran-

te del presente provvedimento;

3. di definire in questa sede un primo provvedimento di ri-
parto delle risorse a favore delle Aziende ed Enti del SSR, con le
modalita e secondo gli importi definiti nel documento Allegato A

“Finanziamento del Servizio Sanitario regionale per 1’anno 2019
— Indicazioni per la programmazione annuale delle Aziende Sani-
tarie” parte integrante e sostanziale della presente deliberazione,
Tabelle A1- A2 — A3;

4. di disporre che i documenti “Finanziamento del Servizio
Sanitario regionale per I’anno 2019 - Indicazioni per la pro-
grammazione annuale delle Aziende Sanitarie” e “Gli obiettivi
della programmazione sanitaria regionale 2019, rispettivamente
Allegato A e Allegato B, parti integranti e sostanziali della pre-
sente deliberazione, rappresentano il quadro degli obiettivi cui
sono impegnate le Direzioni aziendali nell’anno 2018, rispetto
ai quali saranno operate le valutazioni e assunti i conseguen-
ti provvedimenti a livello regionale; a tali obiettivi ¢ correlata
la corresponsione dei compensi aggiuntivi di cui all’articolo 1,
comma 5, al DPCM 15 luglio 1995, n. 502, previsti dai contratti
stipulati con i singoli Direttori Generali delle Aziende sanitarie
e dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli;

5. di vincolare in questa sede una quota pari al 30% dell’in-
dennita di risultato al governo delle liste di attesa delle prestazioni
ambulatoriali, una quota pari al 20% al governo delle liste di attesa
dei ricoveri chirurgici programmati di cui alla propria delibera-
zione n. 272/2017 ed una quota pari al 50% ai restanti obiettivi,
demandando alla Direzione Generale Cura della Persona, Salu-
te e Welfare gli elementi di dettaglio e le specifiche per singole
Aziende, nonché la determinazione dei criteri ¢ delle modalita
operative con le quali verra effettuata la valutazione dei Direttori
Generali, alla luce delle disposizioni contenute nella propria de-
liberazione n. 705/2015 di ampliamento delle funzioni attribuite
all’Organismo Indipendente di Valutazione per il SSR;

6. di dare atto che il rispetto del vincolo di bilancio an-
nualmente assegnato costituisce obiettivo prioritario ai fini
dell’accesso all’indennita di risultato e che il mancato conse-
guimento del pareggio di bilancio comporta la risoluzione del
rapporto contrattuale del Direttore Generale;

7. di dare altresi atto che il rispetto dei tempi di pagamen-
to previsti dalla legislazione vigente costituisce per le direzioni
aziendali specifico obiettivo; in caso di mancato rispetto opera
I’articolo 1, comma 865, della legge n. 145/2018; la quota dell’in-
dennita di risultato condizionata all’obiettivo ¢ pari al 30%;

8. di stabilire che le Direzioni delle Aziende sanitarie regio-
nali predispongano il Bilancio preventivo economico dell’anno
2019, integrato dal Piano degli investimenti 2019-2021, secondo
quanto previsto dall’articolo 25 del D.Lgs. n. 118/2011 ¢ ss.mm.ii.
e dall’articolo 7 della L.R. n. 9/2018, e nel rispetto delle linee di
indirizzo definite nei documenti richiamati al precedente punto 5;

9. di definire che la verifica dell'andamento della gestione
aziendale, rispetto all'obiettivo economico finanziario assegnato,
debba essere ordinariamente effettuata con cadenza trimestrale,
salvo le verifiche straordinarie che saranno definite dalla Direzio-
ne Generale Cura della Persona, Salute e Welfare; ove necessario,
le Aziende sanitarie dovranno predisporre azioni di rientro, da
realizzarsi, entro la chiusura dell’esercizio; in particolare, I’anda-
mento della gestione al IV trimestre 2019, corredato dalla relativa
certificazione, dovra essere formalizzato con specifico atto dalla
Direzione Generale aziendale entro la data del 31/1/2020;

10. di dare atto che, per quanto previsto in materia di pub-
blicita, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvedera
ai sensi alle disposizioni normative ed amministrative richiama-
te in parte narrativa;

11. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino
Ufficiale della Regione Emilia-Romagna Telematico.
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TABELLA 1

FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

PROGRAMMAZIONE 2019

RISORSE per la programmazione 8.305.479
FINANZIAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 7.575.160
di cui
Risorse ripartite a quota capitaria 7.104.642
ARPAE (compresi rinnovi contrattuali) 52.000
Piano attuativo Salute mentale e Superamento ex OO.PP. 40.000
Integrazione Sanita penitenziaria 7.500
FRNA quota "storica" aggiornata ex DGR 273/2016 265.898
Progetti e funzioni sovra-aziendali - specificita aziendali: 105.120
Emergenza 118 37.500
Progetto sangue ed emoderivati 10.350
Trapianti e Donazioni, Medicina rigenerativa 11.270
Altre funzioni sovra-aziendali e specificita aziendali 46.000
AZIENDE USL - integrazione alla quota capitaria 76.498
FINANZIAMENTO SISTEMA INTEGRATO SSR - UNIVERSITA’ 66.180
Integrazione tariffaria per impatto ricerca e didattica Aosp/Univ. e IOR 47.250
Corsi universitari delle professioni sanitarie e integrazione medici in formazione specialistica 18.930
AZIENDE OSPEDALIERE - QUALIFICAZIONE E INTEGRAZIONE FIN. 150.274 -
Finanziamento a funzione (al netto integrazione tariffaria ricerca e didattica) 92.428
Aziende Ospedaliere - integrazione 57.846
SPESA DIRETTAMENTE GESTITA E FINANZIAMENTO RICERCA E PROGETTI REGIONALI
PER L'INNOVAZIONE 43.582 -
Agenzia sanitaria e sociale regionale 2.450
Obiettivi e progetti per I'innovazione... 13.378
Altro (sistemi informativi, materiali di consumo, ICT....) 15.172
Ricerca IRCCS + PRIER 5.250
GRU e GAAC, DSM-DP 1.332
Prevenzione e sanita pubblica 6.000
ALTRI FONDI 393.784 -
Fondo regionale Gestione sinistri 25.000
Fondo nazionale farmaci innovativi 41.000
Fondo nazionale farmaci oncologici innovativi (di cui accantonati 2.153) 41.000
Fondo farmaci oncologici innovativi a finanziamento regionale 31.196
Fondo fattori della coagulazione del sangue 31.000
Finanziamento ammortamenti non sterilizzati ante 2009 39.287
Impatto Mobilita extra RER 13.714
Rinnovi contrattuali: 139.276
-Fondo rinnovi contratti e convenzioni 2016-2018 (3,48% al netto 1,09%)
rinnovi contrattuali (al netto arpa)- comparto 47.778
rinnovi contrattuali (al netto arpa)- dirigenza- accantonato GSA 26.486
rinnovi contrattuali - convenzionati- accantonato GSA 14.080
ARPAE 1.000
-Rinnovo contratti e convenzioni 2019-2021 49.932
Revisione superticket 22.700
Accantonamento (comprensivo RIA e INAIL) 9.611
valori x 1000
Utilizzo accantonamenti anni precedenti 40.000
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ALLEGATO A

Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019

Indicazioni per la Programmazione annuale delle Aziende Sanitarie

1. La legge di bilancio e Il quadro finanziario nazionale

Si riprendono di seguito le considerazioni di contesto che hanno accompagnato il riparto delle risorse del
fabbisogno sanitario 2019 a livello nazionale da parte della Conferenza delle Regioni.

La Legge 30 dicembre 2018, n. 145 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale 2019-2021, contenente la manovra di bilancio” per la parte riferita alla Sanita & stata preceduta
da un Accordo politico Governo — Regioni, sottoscritto il 1° dicembre 2018, col quale sono stati fissati i
principali contenuti della manovra per quanto riguarda il settore sanitario.

> Fabbisogno sanitario standard (commi 514-516)
Il livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard € determinato in 114,439 mld per
I'anno 2019. Viene di fatto confermato il livello di risorse definito dalla precedente legge di bilancio (115
miliardi, al netto del recupero sul FSN del concorso agli obiettivi di finanza pubblica delle regioni a Statuto
Speciale pari a 604 milioni di euro).
Per gli anni successivi, viene previsto un incremento di 2 mid per il 2020 e per I'anno 2021 di ulteriori 1,5
mld. Gli aumenti per il biennio 2020-2021 sono subordinati alla stipula di una specifica Intesa in Conferenza
Stato Regioni per il Patto per la salute 2019-2021 che contempli misure di programmazione e di
miglioramento della qualita delle cure e dei servizi erogati e di efficientamento dei costi. I temi oggetto
del Patto sono indicati in legge, e riprendono sostanzialmente le prime indicazioni del nuovo Governo
indicate nella Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza 2018, dalla revisione del sistema
di compartecipazione alla spesa alla valutazione dei fabbisogni di personale compresa la revisione dei
vincoli di spesa specifici. Governo e Regioni sono gia al lavoro per la stesura del Patto.
Il livello di finanziamento per il 2019 & comprensivo delle risorse destinate a finanziare per il 2019 gli effetti
finanziari connessi alla Retribuzione Individuale di Anzianita (RIA), pari per il 2019 a 30 milioni di euro.!
Dal 2019, fermo restando il livello di finanziamento del SSN, confluiscono nella quota indistinta e sono
ripartite tra le regioni secondo i criteri del fabbisogno standard alcune quote di finanziamento vincolato:
30,990 milioni per l'assistenza sanitaria a stranieri non iscritti al Ssn; 41,317 milioni per la riqualificazione
dell'assistenza sanitaria e dell'attivita libero-professionale.

> Risorse per la riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie (commi 510-
512)

Per I'attivazione di interventi volti a ridurre, anche in osservanza delle indicazioni previste nel vigente Piano

Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA), i tempi d‘attesa nell’erogazione delle prestazioni

sanitarie viene autorizzata la spesa di 150 milioni di euro per il 2019, e 100 milioni per il 2020 e 2021.

! Articolo 1, comma 435 legge di bilancio 2018 -Al fine di valorizzare il servizio e la presenza presso le strutture del Servizio sanitario
nazionale del personale della dirigenza medica, sanitaria e veterinaria e di attenuare gli effetti finanziari correlati alla disposizione di cui
all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, con riferimento alla retribuzione individuale di anzianita', il livello
del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato €' incrementato di 30 milioni di euro per I'anno 2019,
di 35 milioni di euro per I'anno 2020, di 40 milioni di euro per I'anno 2021, di 43 milioni di euro per I'anno 2022, di 55 milioni di euro per
I'anno 2023, di 68 milioni di euro per I'anno 2024, di 80 milioni di euro per I'anno 2025 e di 86 milioni di euro annui a decorrere dall'anno
2026. Le risorse di cui al primo periodo sono destinate a incrementare i Fondi contrattuali per il trattamento economico accessor io della
dirigenza medica, sanitaria e veterinaria.
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Le risorse sono ripartite in favore delle Regioni secondo modalita individuate con decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato
Regioni, da adottarsi entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della legge.

Si tratta di risorse in conto capitale, di cui dovra essere definita la modalita di utilizzo da parte delle Regioni.

> Programmi di edilizia sanitaria (comma 555)

Ai fini del programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento
tecnologico, l'importo fissato dall'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 & elevato da 24 a 28
miliardi di euro L'incremento € destinato prioritariamente alle Regioni che abbiano esaurito, con la
sottoscrizione di accordi, la loro disponibilita a valere sui 24 miliardi di euro

Nell’accordo politico le Regioni hanno chiesto di distribuire tali risorse in base alla quota d'accesso del
Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente.

> Altre disposizioni rilevanti in materia di programmazione finanziaria

Borse di studio per i medici di medicina generale (comma 518): al fine di attivare ulteriori borse di studio
per i medici che partecipano ai corsi di formazione le risorse vincolate sul Fondo sanitario nazionale sono
incrementate di 10 milioni di euro a decorrere dall'anno 2019; il finanziamento si aggiunge al livello di
risorse previsto dal comma 514

Contratti formazione specialistica (comma 521): al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione
specialistica dei medici viene autorizzata una spesa incrementale di 22,5 milioni di euro per il 2019, di
45 milioni di euro per il 2020, di 68,4 milioni di euro per il 2021, di 91,8 milioni di euro per il 2022 e di 100
milioni di euro a decorrere dall'anno 2023.

Fondo INAIL — certificazione medica telematica infortuni (commi 526-529): per la compilazione e la
trasmissione per via telematica, da parte dei medici e delle strutture sanitarie del SSN, dei certificati medici
di infortunio e malattia professionale I'INAIL, a decorrere dal 1°gennaio 2019, trasferisce annualmente al
Fondo sanitario nazionale I'importo di 25 milioni da ripartire tra le regioni e le province autonome in sede
di predisposizione della proposta di riparto della quota indistinta delle risorse relative al fabbisogno
standard nazionale. Quota parte dei suddetti trasferimenti dell'INAIL, determinata con intesa in sede di
Conferenza Stato — Regioni implementa, per il personale dipendente del Servizio sanitario regionale,
direttamente i fondi di ciascuna azienda o ente per la contrattazione decentrata integrativa. Quota parte,
con le medesime modalita, ha destinazione vincolata al fondo per il rinnovo contrattuale della medicina
convenzionata. L'importo di cui al comma 526 pud essere rivisto ogni due anni sulla base dell'incremento
della percentuale del rapporto tra il numero dei certificati compilati e trasmessi telematicamente all'INAIL
e gli infortuni e le malattie professionali denunciati nel biennio di riferimento rispetto a quello precedente.
Esclusivita di rapporto (comma 545): in attuazione dell’Accordo politico Governo — Regioni sottoscritto il
1° dicembre 2018, a decorrere dal triennio contrattuale 2019-2021 il trattamento economico stabilito per
la categoria di dirigenti medici, veterinari e sanitari con rapporto di lavoro esclusivo concorre alla
formazione del monte salari utile ai fini della determinazione degli oneri derivanti dalla contrattazione
collettiva a carico delle amministrazioni competenti, con oneri a valere sul finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale.

Rinnovi contrattuali 2019-2021 (commi 438-439) : la legge di bilancio definisce per il triennio 2019-2021
gli oneri posti a carico del bilancio dello stato per la contrattazione collettiva nazionale e stabilisce che per
i dipendenti delle altre amministrazioni I'onere ricade sui rispettivi bilanci. Le percentuali di riferimento per
gli oneri contrattuali sono: 1,3% per il 2019, 1,65% per il 2020 e 1,95% per il 2021. Le disposizioni si
applicano anche al personale convenzionato con il SSN. Nelle more dei rinnovi, si procede alla
corresponsione dellindennita di vacanza contrattuale, nella misura dello 0,42% dall’'1/4 e dello 0,7%
dall’1/7, nonché dell'elemento perequativo.

Sull’esercizio finanziario 2019 ricadono anche gli effetti finanziari a regime dei rinnovi contrattuali 2016-
2018 per tutto il personale dipendente e per il personale convenzionato. L'aumento a regime corrisponde
al 3.48% del Monte salari 2015.

Pay-back farmaceutico (commi 574-584): le disposizioni della legge di bilancio sono finalizzate a rendere
piti chiaro e trasparente il meccanismo di fissazione dei tetti annui per le aziende farmaceutiche e le
procedure di ripiano degli effettivi sfondamenti, a decorrere dal 2019. Per gli anni pregressi, a seguito
dell’Accordo Regioni-Farmindustria anni 2013-2017, le disposizioni contenute in legge sono oggetto di
revisione normativa.

Tempi di pagamento (commi 849-865): la norma & volta ad accelerare il pagamento di debiti commerciali
introducendo la possibilita per istituzioni e intermediari finanziari di concedere anticipazioni a regioni,
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anche per conto dei rispettivi enti del Ssn, che si trovino in situazioni di temporanea carenza di liquidita,
al fine di far fronte al pagamento dei propri debiti certi, liquidi ed esigibili. Per il pagamento dei debiti degli
enti del SSN il termine ¢ di 30 giorni dalla data di effettiva erogazione da parte dell‘istituto finanziatore.
Per gli enti del SSN che non rispettano i tempi di pagamento previsti, le Regioni provvedono ad integrare
i contratti dei Direttori generali e Direttori amministrativi inserendo uno specifico obiettivo volto al rispetto
dei tempi di pagamento ai fini del riconoscimento dell'indennita di risultato. La quota dell'indennita di
risultato condizionata al predetto obiettivo non pud essere inferiore al 30%.

“Superticket” (comma 549): sono apportate alcune modifiche all'art. 1 co. 796, lett. p-bis) della finanziaria
2007 (legge 296/2006) relativamente alla possibilita, per le Regioni, di prevedere misure diverse dalla
quota fissa di compartecipazione al ticket per la specialistica ambulatoriale. Fermo restando il rispetto
dell'equilibrio economico del settore sanitario, la Regione puo adottare in alternativa alla quota fissa, azioni
di efficientamento della spesa e promozione dell'appropriatezza delle prestazioni, certificate
congiuntamente dal Comitato paritetico permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza e dal Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti.

> Disposizioni derivanti da leggi di bilancio 2017 e 2018

Fondi farmaci innovativi e oncologici innovativi (articolo 1, commi 400 e 401 legge 232/2016): la dotazione

finanziaria per ciascun fondo € di 500 min annui; il Fondo farmaci innovativi & parzialmente alimentato

dalle risorse vincolate per obiettivi di piano (336 min nel 2019 vs 277 nel 2018)

Fondo per

e Nuovo Piano Nazionale Vaccini: A decorrere dal 2017, nell'ambito del finanziamento del Servizio
Sanitario Nazionale & prevista una specifica finalizzazione per il concorso al rimborso alle regioni per
I'acquisto dei vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale Vaccini (NPNV). Le risorse, pari a 100
milioni di euro per il 2017, 127 milioni per il 2018 e 186 milioni a decorrere dal 2019, sono ripartite
fra le regioni sulla base dei criteri individuati con Intesa da sancire in Conferenza Stato-Regioni.

e Fondo assunzioni e stabilizzazioni: A decorrere dal 2017, nell'ambito del finanziamento del Servizio
Sanitario Nazionale & prevista una specifica finalizzazione per il concorso al rimborso alle Regioni per
gli oneri derivanti dal processo di assunzione e di stabilizzazione del personale del Ssn da espletare ai
sensi delle disposizioni del primo e secondo periodo dell’art. 1, comma 543, della stabilita 2016. Le
risorse, pari a 150 milioni di euro a decorrere dal 2018, sono ripartite a favore delle regioni sulla base
dei criteri individuati con Intesa in sede di Conferenza Stato-regioni;

Il quadro finanziario nazionale complessivo

valori in milioni di euro anno 2017 | anno 2018 | anno 2019

risorse complessive 113.000  114.000

Contributo RSS - 423 - 604 - 604
risorse disponibili 112,577  113.396 114.474

di cui

-F.do farmaci innovativi (*) 325 223 164

-F.do medicinali oncologici innovativi 500 500 500

-Vaccini (NPNV) 100 127 186

-Assunzioni e stabilizzazioni personale (piano fabbisogni) 75 150 150

quota premiale 0,1% (sperimentale per il 2017) 113

(*) F.do farmaci innovativi da Obiettivi prioritari 175 277 336

RIA (comma 435 legge di bilancio 2018 -1.205/2017) 30
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2. Lerisorse a disposizione del Servizio Sanitario Regionale

In data 13 febbraio la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha definito I’Accordo politico per la
ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale per I'anno 2019, comprensivo della
mobilita sanitaria interregionale. L’Accordo ha considerato sia il riparto del Fabbisogno standard (la cosiddetta
quota indistinta) sia le risorse relative alla quota premiale.

In data 20 maggio sono state diramate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per gli Affari
regionali e le autonomie le proposte del Ministero della Salute in ordine al riparto delle disponibilita finanziarie
per il Servizio sanitario nazionale per I'anno 2019, delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del
Piano sanitario nazionale e di ripartizione delle quote premiali, sempre per I'anno 2019.

Per la Regione Emilia-Romagna il riparto ha definito le seguenti disponibilita:

- € 8.091.584.425 quale fabbisogno standard, a finanziamento dei livelli essenziali di assistenza
- € 1.923.350 quale quota premiale
- € 89.971.170 quale finanziamento vincolato alla realizzazione degli obiettivi prioritari di livello
nazionale

A questi si aggiungono:

- 41 milioni di euro quale stima della quota di competenza regionale del Fondo farmaci innovativi

- 41 milioni di euro quale stima della quota di competenza regionale del Fondo farmaci innovativi

oncologici

Complessivamente si stima un incremento pari a 101 milioni di euro rispetto al 2018.

anno 2018 anno 2019
Riparto fabbisogno standard LEA 7.992.073.209 8.091.584.425
Obiettivi di Piano 90.960.490 89.971.170
Fondo farmaci innovativi 38.197.293 41.000.000
Fondo farmaci innovativi oncologici 41.638.830 41.000.000
altro (quota premiale) 1.567.087 1.923.350 | incremento 2019 vs 2018
totale FSR 8.164.436.909 8.265.478.945 101.042.036

Il Bilancio regionale ha stanziato risorse per complessivi 120 milioni di euro:

- 89,4 milioni di euro a supporto delle politiche regionali per la non autosufficienza (FRNA);

- 10,6 milioni di euro a finanziamento delle misure di esenzione dal ticket sulla prima visita per le famiglie
con almeno 2 figli a carico, deliberate, con decorrenza 1° gennaio 2019, dalla Giunta regionale con
deliberazione n. 2076/2018;

- 20 milioni di euro, in continuita con gli anni precedenti, a copertura delle perdite pregresse, a fronte
degli ammortamenti non sterilizzati ante 2011.

E’ invece a carico del bilancio sanitario la copertura della revisione della quota fissa per ricetta di cui all’articolo
1, comma 796, lettere p e p-bis) della legge 296/2006 (il cosiddetto superticket) introdotta, a far tempo dal
1° gennaio 2019, dalla Giunta regionale con deliberazione n.2075/2018, per un ammontare stimato di 22,7
milioni di euro. La revisione si & resa possibile grazie alle misure di efficientamento del sistema sanitario
regionale e di controllo dell'appropriatezza delle prestazioni sanitarie. La legge 205/2017 (legge di bilancio
2018) all‘articolo 1, commi 804 e 805 ha istituito un fondo nazionale pari a 60 milioni di euro per la riduzione
della quota fissa sulla ricetta, a far tempo dal 2018. Nelle more dell’utilizzo della quota parte spettante
all’Emilia-Romagna del Fondo (pari a euro 7 milioni circa), sara comunque garantita alle Aziende sanitarie la
copertura del minor gettito di entrata.
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Il Fondo sanitario regionale garantira al Fondo regionale per la non autosufficienza in sede di programmazione
pari risorse rispetto a quelle complessivamente programmate nel 2018, cui si aggiungeranno risorse a
copertura dei rinnovi contrattuali nel settore no-profit (il Fondo sanitario pertanto interverra sul FRNA
complessivamente con 38,9 milioni in pil rispetto al 2018).

Gia dai primi mesi del 2019 sono inoltre corrisposti gli aumenti contrattuali al personale dipendente per il
rinnovo del triennio 2019-2021. A fronte delle percentuali di aumento previste dalla legge di bilancio, i maggiori
oneri da corrispondere o da accantonare per contratti e convenzioni ammontano a 50 milioni di euro, cui si
aggiungono i trascinamenti a regime del contratto 2016-2018 del personale del comparto (6 milioni di euro
circa a livello regionale).

L'esercizio 2019 € pertanto caratterizzato da un livello di costi in sensibile aumento, con ricadute sui bilanci
aziendali di politiche nazionali (in primis i rinnovi contrattuali) e regionali (revisione ticket e maggiore supporto
finanziario a carico del FSR delle politiche per la non autosufficienza, in relazione anche al progressivo
adeguamento al DPCM sui LEA), non affrontabili con le ordinarie disponibilita annuali. Dovranno quindi essere
messe a disposizione e utilizzate, per la fase di programmazione, risorse accantonate sul bilancio della GSA.

Si ritiene pertanto prioritario impostare la programmazione da un lato assicurando alle aziende sanitarie il
finanziamento delle ricadute delle politiche nazionali e regionali, valorizzando al contempo risparmi (le ricadute
positive sui bilanci delle singole aziende delle gare Intercent-ER) e obiettivi di appropriatezza, funzionali alla
sostenibilita del sistema per I'anno in corso.

3. Il finanziamento alle Aziende sanitarie regionali

Nella Regione Emilia-Romagna il modello di finanziamento delle Aziende sanitarie si basa da anni sul
finanziamento dei livelli essenziali di assistenza, sull‘applicazione del sistema tariffario, sul finanziamento delle
funzioni e su finanziamenti integrativi a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario.

Il finanziamento a quota capitaria per livelli essenziali di assistenza che viene annualmente ripartito tra le
Aziende USL si propone di offrire ad ogni assistito di ogni ambito territoriale la stessa opportunita di accesso
all'assistenza, dando alla popolazione di assistiti un peso proporzionale al rischio di aver bisogno di prestazioni;
la formula allocativa che oramai da molti anni, pur con affinamenti progressivi, &€ stata utilizzata per il
finanziamento annuale, tiene conto dell’eta e quindi dell'invecchiamento come misura principale di rischio.

Il percorso, iniziato nel 2016, di progressiva revisione e affinamento dei criteri di finanziamento sia con
riferimento alle Aziende USL, sia alle Aziende Ospedaliere e agli IRCCS pubblici, ha comportato nel 2018, oltre
che un aggiornamento del dato di popolazione all’1/1/2018:

v/ una definitiva revisione dei criteri a quota capitaria per le Aziende USL attraverso una maggior
considerazione della diversa struttura per eta della popolazione (e conseguentemente dei bisogni ad
essa associati) tramite I'introduzione di un fattore correttivo che tiene conto dell‘indice divecchiaia;

v per le Aziende Ospedaliere e IRCSS pubblici si & proceduto nella direzione di qualificare ulteriormente
il finanziamento a fronte delle principali funzioni svolte, quale remunerazione aggiuntiva rispetto al
riconoscimento a tariffa della produzione annuale (14% del valore della produzione, inclusivo del
contributo per maggiori oneri connessi al percorso universitario)

Pertanto, alla luce di tali revisioni ed affinamento, per il finanziamento 2019 delle Aziende Sanitarie si & valutato
opportuno stabilizzare i criteri e i valori del finanziamento 2018 e affrontare prioritariamente I'impatto delle
ricadute di politiche nazionali (rinnovi contrattuali) e regionali (cd. Manovra ticket di cui alle DGR 2075/18
e 2076/18).

Ai fini della definizione del fabbisogno complessivo per I'anno 2019, sono state altresi valutati i possibili risparmi
per le aziende sanitarie a seguito dell’'adesione alle gare intercent-ER sullacquisto di farmaci e al
perseguimento di obiettivi di appropriatezza in ambito farmaceutico.

Oltre a tali ricadute, a fronte di modifiche dei volumi produttivi sia a livello infraregionale che nei confronti di
pazienti provenienti da fuori regione, si & ritenuto opportuno adeguare conseguentemente i valori della
mobilita sanitaria.
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Sul livello di assistenza “prevenzione” in corso d‘anno saranno valutate le ricadute finanziarie delle azioni messe
in campo a seguito della legge regionale 19/2018 “Promozione della salute, del benessere della persona e
della comunita e prevenzione primaria.

3.1 Il Finanziamento delle Aziende USL

Per il 2019 si conferma pertanto il finanziamento 2018 alle Aziende USL, determinato sulla base della
popolazione residente, ponderata, per eta e genere. In allegato vengono riportati i criteri di finanziamento e
le tavole che esplicitano il finanziamento a quota capitaria (TabA1l).

Il finanziamento complessivo 2019 viene determinato, partendo dal finanziamento 2018 effettivamente
assegnato alle aziende USL con le DDGGRR 919/18 — di programmazione, comprensivo sia del finanziamento
a quota capitaria sia a titolo di equilibrio economico-finanziario-, 1142/98 e 2181/18 — adottate a seguito delle
fasi di concertazione e di verifica infra-annuale-, e si attesta pari ad € 7.114.367.957 (Tab. A2).

In continuita con gli anni precedenti le voci di finanziamento delle Aziende USL sono comprensive di una guota,
spettante alle Aziende Ospedaliere ed Ospedaliero-Universitarie, a copertura dei costi fissi, per lo piu riferiti al
fattore personale e alle funzioni che queste esercitano nella complessiva garanzia dei LEA a livello territoriale,
che vengono trattenute dal finanziamento per livelli di assistenza delle AUSL in misura analoga al 2018 (cfr.
tab A2) e vincolate alle Aziende Ospedaliero-Universitarie e IRCCS (Tab.A3).

Si precisa che per I'Azienda USL di Modena, il finanziamento 2019 tiene conto del passaggio definitivo
dell'Ospedale Civile Sant’Agostino Estense di Baggiovara all’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena (in
virtl del progetto di sperimentazione gestionale approvato con DGR 1004/2016 conclusosi con DGR 2024/18,
con modifica dal 1.1.2019 degli assetti organizzativi delle due aziende) ed il contributo vincolato all’AOSPU di
Modena €& pari al valore gia definito nel 2017, ossia € 12.020.890 (cfr. Tab. A4 dell’Allegato A della DGR
830/2017).

I finanziamenti riconosciuti alle Aziende USL a copertura degli ammortamenti non sterilizzati di competenza
dell’'esercizio 2019, relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione entro il 31.12.2009 sono altresi
evidenziati in tabella A2.

Infine, in analogia al 2018, si ritiene di dover consolidare, sin dalla fase di programmazione, il riconoscimento
in capo alle Aziende delle funzioni dalle stesse esercitate in relazione ai processi di integrazione sovra-aziendale
di funzioni tecniche, amministrative e professionali. Per quanto riguarda I’Area metropolitana di Bologna, viene
riconosciuto un finanziamento aggiuntivo all’Azienda USL di Bologna (capofila) in relazione alla funzione
“Sviluppo dei processi di integrazione dei Servizi delle Aziende metropolitane e di Area Vasta” e all’Azienda
USL di Imola, con contestuale trattenuta di pari importo all” Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna e
Istituto Ortopedico Rizzoli, per le funzioni che gli stessi hanno delegato alle due Aziende territoriali, a valere
sui finanziamenti per la qualificazione dell'attivita di eccellenza . Le cifre sono state comunicate dalle Aziende
medesime. Detti importi devono essere contabilizzati rispettivamente per le Aziende Usl di Bologna (+ €
874.333) e di Imola (+ € 89.767) quale finanziamento a funzione, aggiuntivo rispetto alla quota capitaria, per
I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna (- € 956.447) e per |'Istituto Ortopedico Rizzoli (-€ 7.653) in
diminuzione i finanziamenti per funzione.

3.2 1] Finanziamento delle Aziende Ospedaliere e degli IRCCS

Il finanziamento complessivo 2019 delle Aziende Ospedaliero-universitarie e degli IRCCS & determinato sulla
base del finanziamento 2018 effettivamente assegnato con le DDGGRR 919/18— di programmazione,
comprensivo sia del finanziamento a funzione sia a titolo di equilibrio economico-finanziario-, 1142/98 e
2181/18 — adottate a seguito delle fasi di concertazione e di verifica infra-annuale-, e 248/2019 per
adeguamento mobilita extra-RER; il finanziamento 2019 si attesta ad un importo pari ad € 264.295.538
(Tab. A3).

Nel 2018 per le Aziende Ospedaliero-universitarie e degli IRCCS si era proceduto nella direzione di qualificare
ulteriormente il finanziamento a fronte delle principali funzioni svolte, quale remunerazione aggiuntiva rispetto
al riconoscimento a tariffa della produzione annuale, ai sensi dell’articolo 8-sexies del digs 502/1992 e s.m. e
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i., all'interno del limite massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012. In particolare, nell'ottica di “riqualificare”
ulteriormente alcune dimensioni delle tipologie di finanziamento riconosciute negli anni precedenti come
remunerazione aggiuntiva rispetto al riconoscimento a tariffa della produzione annuale (ai sensi dell’articolo
8-sexies del d.lgs 502/1992 e s.m.i.) all'interno del limite massimo stabilito dal DM 18 ottobre 2012 (30%), e
sulla scorta della metodologia prevista dalla legge di stabilita 2016 a verifica della condizione di sostenibilita
delle Aziende Ospedaliere/IRCCS, per il 2018 si era introdotto un finanziamento omnicomprensivo a funzione,
nella misura del 14% dell’attivita di ricovero ed ambulatoriale prodotta nel corso del 2016; finanziamento che
viene confermato anche per I'anno 2019, nelle more di verifiche da effettuarsi in corso d’anno sulla congruita
della percentuale utilizzata.

Tale finanziamento assorbe quindi il finanziamento del sistema integrato SSR-Universita che negli anni
precedenti integrava la remunerazione a tariffa delle prestazioni, pari al 7% della produzione ospedaliera in
favore di cittadini residenti nella Regione, come riconfermato nel Protocollo Regione-Universita siglato nel
corso del 2016.

Cosi come per le AUSL, le risorse complessive riconosciute per il 2019 sono comprensive dei fondi a garanzia
dell’equilibrio economico-finanziario che traggono origine sia dall’esigenza di sostenere le Aziende con difficolta
nel conseguimento dell’equilibrio, sia di garantire un passaggio graduale verso nuovi sistemi di finanziamento,
come illustrato in Tabella A3.

I finanziamenti riconosciuti alle Aziende Ospedaliere a copertura degli ammortamenti non sterilizzati di
competenza dell'esercizio 2019, relativi alle immobilizzazioni entrate in produzione entro il 31.12.2009 sono
altresi evidenziati in tabella A3.

Il finanziamento dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena comprensivo della gestione dell’Ospedale
Civile Sant’Agostino Estense di Baggiovara viene determinato in € 47.739.249 al fine di tener conto del
passaggio a regime di tale Ospedale, con un contributo a carico del’AUSL di Modena pari al valore gia definito
nel 2017, ossia € 12.020.890 (prendendo a riferimento quanto indicato nella Tab. A4 dell’Allegato A della DGR
830/2017).

4. Indicazioni per la predisposizione dei Bilanci Economici Preventivi 2019

I Bilanci economici preventivi dovranno essere predisposti in base alle disposizioni dell'art. 25 del D.lgs n.
118/2011 e in coerenza con le presenti linee di indirizzo, nonché con gli obiettivi economici di sequito indicati.

I Bilanci Economici Preventivi 2019 dovranno assicurare una situazione di pareggio civilistico, comprensivo
anche degli ammortamenti non sterilizzati, di competenza dell’'esercizio 2019, riferiti a tutti i beni ad utilita
pluriennale utilizzati per l'attivita produttiva. A tal fine, viene assegnato il finanziamento relativo agli
ammortamenti non sterilizzati delle immobilizzazioni entrate in produzione fino al 31/12/2009 come indicato
nelle tabelle A2 e A3.

Per quanto riguarda i fattori produttivi a maggior assorbimento di risorse, si forniscono le seguenti indicazioni:
> Spesa Farmaceutica:

Per I'anno 2019 viene definito un obiettivo regionale di spesa farmaceutica convenzionata netta di €
479.325.866, pari al +1,1% rispetto al 2018. Alla determinazione di tale stima concorrono diverse
dinamiche: gli incrementi di spesa consistono nel mancato introito del ticket per i residenti e i domiciliati
con scelta del medico con fasce di reddito RE2/RE3, nell'aumento delle prescrizioni quale effetto indotto
dall’abolizione del superticket e negli effetti legati al nuovo accordo con le farmacie convenzionate, mentre
i potenziali risparmi derivano sia da scadenze brevettuali sia dall'adesione a obiettivi di appropriatezza
prescrittiva (PPI, antibiotici, omega3).

In relazione al finanziamento che viene assicurato a livello regionale della manovra di revisione del ticket,
I'aumento di costo viene totalmente neutralizzato ai fini del risultato di bilancio.

Riguardo alla_spesa per I'acquisto ospedaliero di farmaci (esclusi i farmaci rientranti nel fondo innovativi
non_oncologici e nel fondo oncologici innovativi-gruppo A, nonché l'ossigeno) si prevede a livello
complessivo regionale una sostanziale stabilita rispetto all'anno precedente, seppur con dinamiche
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differenziate fra le diverse aziende, in quanto a fronte di incrementi per talune categorie di farmaci (+51,8
min rispetto al 2018), nonché per i farmaci oncologici del gruppo B (+20 min rispetto al 2018), sono
ipotizzate sensibili azioni di risparmio quali I'adesione alla gara di acquisto farmaci di IntercentER e I'utilizzo
di biosimilari, per un valore di 72,242 min.

Con riferimento ai farmaci per i quali si prevede un fondo a copertura della spesa stimata, si evidenzia
quanto segue:

1. La spesa 2019 per i Farmaci Oncologici Innovativi di cui alla lista AIFA (cd. Gruppo All) viene
stimata in un valore pari a € 38.847.464. A copertura dei costi di tali farmaci, viene costituito a livello
regionale un Fondo corrispondente alla spesa stimata che verra gestito con le medesime modalita
adottate nel 2018; la ripartizione di tale fondo regionale fra le Aziende sanitarie & indicata nella tabella
sottostante. In corso d'anno verranno segnalati alle aziende gli adeguamenti in corrispondenza alle
determinazioni AIFA in materia.

A livello regionale ¢ inoltre individuato un elenco di farmaci oncologici innovativi potenziali/ad
alto costo (cd. Gruppo B™), con un‘ipotesi di spesa complessiva 2019 pari a € 61.452.427. Per
tali farmaci viene costituito un Fondo di € 31.195.526 a copertura della quota di spesa che, in base
alle stime regionali, non viene assorbita dalle azioni di risparmio che le Aziende dovranno
necessariamente implementare nell’anno 2019.

Fondo GFondo 5
Gruppo A ruppo
Aziende | (oncologici | o byBETIEIAS
LISTA AIFA) assorb/'_ta da//e'az/on/'di
risparmio)

AUSL Piacenza 1.383.100 1.634.737
AUSL Parma
AOSP Parma 4.645.992 1.143.230
AUSL Reggio E. 4.645.492 2.439.730
AUSL Modena 1.778.318 2.376.224
AOSP Modena 5.221.010 1.261.761
AUSL Bologna 1.592.300
AOSP Bologna 5.122.456 5.595.305
IOR
AUSL Imola 974.816 425.231
AUSL Ferrara 494.860
AOSP Ferrara 2.460.025 1.873.721
AUSL Romagna 5.670.963 8.824.411
IRST 4.858.132 5.621.176
E. Romagna 38.847.464 31.195.526

I valori indicati per ciascuna Azienda per il gruppo B costituiscono, per la fase previsionale, il limite
aziendale all’utilizzo del fondo regionale a copertura dei costi di tali farmaci.

I finanziamenti a copertura della spesa prevista per i farmaci oncologici innovativi (gruppo B) sono vincolati
alla messa in atto delle azioni di risparmio ipotizzate dal servizio farmaceutico regionale; azioni che
verranno monitorate in corso d'anno.

[11j] farmaco daratumumab & stato considerato nella previsione di spesa del gruppo A per I'intero anno 2019; & stato altresi considerato Il farmaco
pembrolizumab (100% del consumo fino al 10/5/2019; per il 75% dell’uso complessivo dal 11/5/2019).

21l gruppo B & costituito dai seguenti farmaci: nab paclitaxel, crizotinib, lenvatinib, palbociclib, ribociclib, osimertinib, carfilzomib, idelalisib,
pomalidomide, ibrutinib (dal 5/01/2019), nivolumab (dal 25/03/2019), pembrolizumab (25% dell’uso complessivo dal 11/5/2019), atezolizumab (dal
25/03/2019).
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2. Farmaci Innovativi non oncologici (Lista AIFA). In analogia al 2018, viene costituito un Fondo
a livello regionale pari ad € 41.000.000, ripartito fra le Aziende come di seguito evidenziato:

. Fondo innovativi

Aziende -

non oncologici
AUSL Piacenza 3.536.337
AUSL Parma 5.147.983
AOSP Parma 2.949.668
AUSL Reggio E. 3.353.638
AUSL Modena 4.157.802
AUSL Bologna 4.631.430
AOSP Bologna 6.238.999
AUSL Imola 537.216
AOSP Ferrara 2.142.863
AUSL Romagna 8.304.064
E. Romagna 41.000.000

Si precisa che gli eventuali accordi di fornitura tra aziende sanitarie non dovranno tenere conto nelle partite
di scambio né dei farmaci oncologici (gruppo A e gruppo B) né dei farmaci innovativi non oncologidi,
essendo oggetto di un finanziamento dedicato da parte della Regione a copertura dei costi sostenuti (fino
al limite aziendale riconosciuto). Allo stesso modo, non dovranno essere evidenziati a bilancio ricavi per
mobilita extraregionale attiva, fatta eccezione per i farmaci oncologici di cui al Gruppo B la cui quota di
spesa sostenuta per i pazienti non residenti in Regione deve essere posta in mobilita secondo le vigenti
regole della compensazione della mobilita interregionale.

I farmaci HCV ed oncologici innovativi costituiscono rilevanti fattori di spesa nel 2019 e pertanto saranno
attentamente monitorati, riservandoci di allineare le previsioni di spesa agli andamenti effettivi che si
registreranno in corso danno e alle determinazioni che saranno assunte a livello nazionale.

Con riferimento ai fattori della coagulazione del sangue, anche per I'anno 2019 verra riconosciuto a
consuntivo un finanziamento pari al costo effettivo sostenuto per il trattamento dei pazienti residenti; in
fase preventiva le Aziende potranno indicare |'ultimo valore riconosciuto (di cui alla DGR 2181/18).

Mobilita Infra-Regionale:
Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilita infra-regionale, le Aziende dovranno
prevedere quanto segue:

=  Per la mobilita extra-provinciale relativa all'attivita di degenza, i valori di produzione 2018 risultanti
dalla matrice di mobilita (fornita alle Aziende dalla Regione), salvo accordi consensuali fra le Aziende.

* Nel caso di accordi con Aziende Ospedaliero-Universitarie/IOR la valorizzazione economica dell‘attivita
di degenza dovra fare riferimento alla DGR n. 525/2013;

= Per la mobilita extra-provinciale relativa all‘attivita di specialistica ambulatoriale i valori di produzione
2018, salvo accordi consensuali fra le Aziende.

Mobilita Extra-Regionale:
Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilita extra-regionale, le Aziende dovranno
prevedere:

= Relativamente all’attivita prodotta da strutture pubbliche (mobilita extraregionale attiva), le Aziende
USL devono esporre la produzione 2017 valorizzata a tariffe regionali vigenti. Le Aziende Ospedaliere
devono esporre la produzione 2018 valorizzata a tariffe regionali vigenti;

= Relativamente alla mobilita extra-regionale passiva, con nota PG/2019/0300728 del 27/03/2019 sono
stati portati a conoscenza delle Aziende i valori di mobilita 2017 per tutti i settori oggetto di
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compensazione interregionale. Pertanto, a fini previsionali le Aziende dovranno tenere conto di tali

valori per tutti i settori oggetto di compensazione-interregionale.

Le Aziende USL potranno disporre, a valere sull'anno 2019, delle seguenti assegnazioni a copertura

dell'impatto degli adeguamenti ai valori di mobilita 2017:

adeguamenta mobilitd adeguamento mobilitd |totale impatte mob. Extra Finanziamento a
Aziends USL extraRER ATTIVA a 2017 | extraRER PASSIVA a 2017 RER [saldo attiva - copertura impatto mab.
v precons. 2018 (2016) | vs precons. 2018 (2016) passival Extra RER
Piacenza i 56434 | € 2.810.024 |-£ 2.753.590 i 2,753,590
Parma L7 BT5.450 | £ 1.151.397 |-£ 475 93 £ 475 938
Reggpes Ermilia (aushassp) | € 185.727 | € 1.167.027 | € QE1.300 € 981300
Modena € 25061 | € 2.043.129 |-£ 2.018.068 € 2.018.068
Baxlogra £ 166.646 | € 1.449.118 |-€ 1.615.764 € 1.615.764
Imola £ 315.055 | € 156.957 |-€ 472012 € 472.012
Ferrara £ 1007593 | € 1.604.62% (-€ 1.705.418 L 1./05.418
Romagna - 1.724.22F | ¥ 1506 5. 9900 | -6 3692 21 ¥ 3652217
Tatale Aziende LUSL £ 1.364.035 | € 12.350.268 |-€ 13.714.302 € 13.714.302

= Relativamente alle prestazioni rese da strutture private accreditate per residenti fuori regione, gli
Accordi quadro regionali con le strutture aderenti AIOP (di cui alla DGR 2329/2016), con Hesperia

Hospital (di cui alla DGR 4/2017) e con i Centri Riabilitativi ex art. 26 (di cui alla DGR 5/2017)
prevedono che “per il triennio di vigenza 2016-2018 i fondi corrispondenti alla mobilita attiva inter-
regionale saranno trasferiti dalla Regione Emilia-Romagna alle strutture private accreditate senza
essere compensati in alcun modo dalla Regione stessa, rispetto a quanto riconosciuto dalle Regioni di
residenza degli assistiti, e che pertanto costituiranno budget definitivi per lanno di riferimento (...) e che
il valore del fatturato 2013 possa costituire un riferimento per la sola regolazione finanziaria dei flussi di
mobilita tra regioni degli assistiti” le Aziende USL potranno prevedere in sede previsionale per I'anno
2019, in continuita con quanto previsto negli accordi quadro regionale e nelle more della
formalizzazione dei nuovi accordi, la produzione di degenza fatturata nel 2017 validata in banca dati
regionale e conseguentemente liquidare, in acconto, fino a tale valore.

Per quanto riguarda l'attivita di specialistica ambulatoriale, le Aziende USL potranno prevedere in sede
previsionale un valore pari alla produzione fatturata nel 2017 validata in banca dati regionale e
conseguentemente liquidare, in acconto, fino a tale valore.

In corso d'anno, a seguito di decisioni che potranno essere assunte in sede di Coordinamento tra le
regioni, verranno tempestivamente fornite le conseguenti indicazioni.

Acquisto di servizi sanitari da privati accreditati per residenti RER

Con riferimento alle prestazioni acquistate da strutture private accreditate per cittadini residenti, in
continuita con quanto previsto negli accordi quadro regionale e nelle more della formalizzazione dei nuovi
accordi, le Aziende Usl dovranno tener conto, in via previsionale, salvo committenze aggiuntive a livello
locale, dei valori indicati negli accordi quadro regionali con le strutture private accreditate aderenti AIOP
(di cui alla DGR 2329/2016), con Hesperia Hospital (di cui alla DGR 4/2017) e con i Centri Riabilitativi ex
art. 26 (di cui alla DGR 5/2017).

Compartecipazione alle prestazioni di assistenza sanitaria: applicazione DGR 2075/2018 e
2076/2018

Con riferimento all’applicazione delle direttive contenute nelle DGR n. 2075/18, 2076/18 e relativa Circolare
esplicativa n. 12/20018 - avente ad oggetto: “Indicazioni in merito all'applicazione delle DGR 2075/2018
‘Rimodulazione delle modalita di compartecipazione alle prestazioni di assistenza sanitaria nella Regione
Emilia — Romagna’ e della DGR 2076/2018 ‘Revisione delle modalita di compartecipazione alle prestazioni
di assistenza sanitaria a favore delle famiglie con almeno 2 figli a carico”- le Aziende sanitarie dovranno
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tener conto, in sede previsionale, dei seguenti importi a compensazione dei mancati introiti/maggiori oneri
(spesa farmaceutica convenzionata); in fase consuntiva verra riconosciuto il valore definitivo sulla base
della attivita prodotta nel 2019.

ationdaust | | primavisita famigie  MANOVRATICKET  CCETIEE CL | eotate manovra
a4 Revisbors suparticken farmaceutica tickat
Piacenza € 454 872 | € 528.602 | € G683.828 | € 1.667.302
Parma € 1.240.486 | € 923.625 | € 1.166.036 | € 3.330.147
Rrggin Emilia L 1.371.359 [ L 1.162.201 L9 1.9446.708 | © 3.981.268
Madena i 1.676.113 [ L3 1.765.291 | € 2170965 | € 5.612.369
Bologma i 2.151.287 | L3 2432989 | € 3.014.843 | € 7.50949.118
Iimola L3 295,233 | € 374.139 | € 403.632 | € 107 3.005
Ferrara € 221,605 | € FOROFF | € JB1.189 | € 2.310.872
Romagna L 2. 580,040 [ € 2. 332016 L 2.804. 857 L FA25.919
Totale Aziende USL € 10.600.000 [ € 10.221.941 | € 12.478.059 | € 33.300.000
Personale Dipendente

I Bilanci economici preventivi dovranno tener conto della ricaduta del Piano fabbisogni del personale.
Per quanto riguarda gli oneri corrispondenti al periodo contrattuale 2016-2018:

- Per il personale del comparto il contratto nel 2019 andra a regime e l'onere completo verra rilevato a
bilancio;

- Per il personale dirigente le aziende daranno continuita all'accantonamento gia operato a carico del
bilancio 2018 prevedendo il medesimo importo anche per il 2019; gli accantonamenti fino a
concorrenza della copertura del 3,48% previsto per il contratto a regime resteranno a carico della GSA
fino a sottoscrizione del contratto.

Per il personale del comparto si procede al finanziamento del contratto a regime (con esclusione della
percentuale dell'1,09%, che rimane a carico dei bilanci aziendali):

Contratto comparto a
Aziende regime (3,48%)-1,09%a

carico bilanciaziendali
Ausl| Piacenza 2.797.314
Ausl Parma 2.013.203
Ausl Reggio Emilia 5.253.571
Ausl Modena 4.666.442
Ausl| Bologna 6.287.760
Ausl Imola 1.668.438
Ausl Ferrara 2.282.055
Ausl della Romagna 11.303.291
Az. Osp.- Univ. Parma 2.978.467
Az. Osp.- Univ. Modena 1.879.737
Az. Osp.- Univ. Bologna 3.684.010
Az. Osp.- Univ. Ferrara 2.001.656
IRCCS Ist. Ort. Rizzoli 962.490
TOTALE 47.778.433
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In relazione agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale dipendente (triennio 2019 — 2021) larticolo 1,
comma 438 della legge di bilancio 2019 (legge 145/2018) determina gli oneri per i rinnovi contrattuali del
personale dipendente per il 2019 in misura pari al 1,3%. Per le Amministrazioni statali sono state stanziate le
relative risorse mentre per le altre Amministrazioni non € prevista alcuna copertura dallo Stato e gli oneri
restano pertanto a carico dei rispettivi bilanci.

In sede previsionale le Aziende sanitarie, per il comparto e la dirigenza, dovranno operare gli accantonamenti
che gia nel corso del 2019 verranno utilizzati, per la corresponsione dell'indennita di vacanza contrattuale che
dovra essere corrisposta nella misura dello 0,42% dal 1° aprile e dello 0,7% dal 1° luglio (€ 15.236.256),
nonché I'elemento perequativo (€ 12.987.042).

A fronte degli accantonamenti, le Aziende potranno disporre di un finanziamento specifico, indicato nella
tabella che segue:

Aziende Ac;,glotz ”(az'glezso
Ausl| Piacenza 2.541.662
Ausl Parma 1.845.048
Ausl Reggio Emilia 4.674.272
Ausl Modena (*) 4.249.523
Ausl Bologna 5.663.207
Ausl Imola 1.211.842
Ausl Ferrara 2.051.420
Ausl della Romagna 9.972.909
Aosp/Univ. Parma 2.442.405
Aosp/Univ. Modena 1.607.137
Aosp/Univ. Bologna 3.135.162
Aosp/Univ. Ferrara 1.748.906
IOR 863.551
TOTALE 42.007.044

Valori in euro

(*) Comprende il personale dell’Ospedale Civile Sant’Agostino Estense di Baggiovara

> Personale Convenzionato

In relazione agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale convenzionato (triennio 2016 — 2018) le
aziende daranno continuita all'accantonamento gia operato a carico del bilancio 2018, prevedendo il
medesimo importo anche per il 2019; gli accantonamenti fino a concorrenza della copertura del 3,48%
previsto per la convenzione a regime resteranno a carico della GSA fino a sottoscrizione della convenzione.
In relazione agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale convenzionato (triennio 2019 — 2021) I'articolo
1, comma 439 della legge di bilancio 2019 (legge 145/2018) prevede che le medesime disposizioni del
personale dipendente si applichino anche al personale convenzionato. Pertanto, con riferimento al
personale convenzionato (medici di assistenza primaria, pediatri di libera scelta, specialisti ambulatoriali
interni e altri convenzionati) in sede previsionale le Aziende sanitarie dovranno operare accantonamenti in
misura pari al 1,3% della base dati cosi costruita:

- (BA0420 “dga convenzionée’ coNsUNTIVO 2015 + 0,75% * B02015 “da convenzion€’ CONSUNTIVO
2010) + (BA0420 “da convenzione' coNsUNTIVO 2015 + 0,75% * B02015 “da convenzione’
CONSUNTIVO 2010) *3,48%
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- (BA0570 “da privato-medici Sumal’ consunTivo 2015 + 0,75% * B02090 “da privato-Medici
Sumai” CoNsUNTIVO 2010) + (BA0570 “da privato-medici Sumal’ CONSUNTIVO 2015 + 0,75% *
B02090 “da privato-Medici Sumai’ consunTIvo 2010) *3,48%

Le voci di accantonamento dovranno inoltre contenere I'importo derivante dall’accantonamento dello
0,75% del costo consuntivo 2010.

Per il 2019, gli accantonamenti dovranno risultare pari agli importi derivanti dalle seguenti formule:

— BA2840 “ACCANTONAMENTO RINNOVO CONVENZIONI MMG/PLS/MCA" = 1,3% * [(BA0420 “da
convenziond' CONSUNTIVO 2015 + 0,75% * B02015 “da convenzion€’ coNsUNTIVO 2010) +
(BA0420 “da convenzione’ coNsuNTIVO 2015 + 0,75% * B02015 “da convenzione' CONSUNTIVO
2010) *3,48%] + 0,75% * [BA02015 “pa covvenNzIONE" CONSUNTIVO 2010]

— BA2850 “Accantonamento Mepicr Sumal’ = 1,3% * [(BA0570 “da privato-medici Sumal’
CONSUNTIVO 2015 + 0,75% * B02090 “da privato-Medici Sumai’ consunTivo 2010) + (BA0570
“da privato-medici Sumai’ CONSUNTIVO 2015 + 0,75% * B02090 “da privato-Medici Sumal’
CONSUNTIVO 2010) *3,48%] + 0,75% * [B02090 “ D4 PRIVATO-MEDICI SUMAI" CONSUNTIVO 2010]

A fronte di tali accantonamenti, le Aziende potranno disporre, a valere sull'anno 2019, delle seguenti
assegnazioni:

Convenzione
AUSL MMG{ PL.S} Con!/e:nzione
continuita | Medici SUMAI

assistenziale
Ausl| Piacenza 442.681 35.049
Ausl Parma 736.908 71.612
Ausl Reggio-Emilia 866.157 121.890
Ausl Modena 1.218.358 174.098
Ausl IMOLA 211.845 15.646
Ausl Bologna 1.305.516 157.023
Ausl| Ferrara 574.598 75.055
Ausl Romagna 1.737.414 181.339
TOTALE 7.093.477 831.712

> Fondo risarcimento danni da responsabilita civile
L'accantonamento al Fondo risarcimento danni da responsabilita civile, effettuato a livello regionale sul
bilancio della GSA, dovra far fronte alla copertura dei costi derivanti da risarcimenti assicurativi di seconda
fascia (sinistri oltre la soglia di 250.000 euro).

> Investimenti
Le Aziende potranno utilizzare quota parte delle risorse correnti assegnate attraverso la rettifica di
contributi in conto esercizio, solo nel caso in cui tali rettifiche non compromettano il pareggio di bilancio
ed esclusivamente per interventi indifferibili.

Le Aziende dovranno prevedere, a valere su risorse regionali, gli oneri conseguenti all’attivazione
dell’applicativo per la Gestione delle risorse umane (GRU), per I'applicativo per la Gestione amministrativo
contabile (GAAC) e per il progetto DSM-DP:

13
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PROGETTO D5SM-DP
LaHL ARL GaAL
C5M M 5
1) manutenzions
ordinaria,
. ! _I Configurazions,
Configurazione, carrettiva, st ilazions dil
Configurazions Installazione del perfettiva ed . o '
_ ‘ Siste d b Marulenzione Listema,
AZIENDE SAMITARIE | pianysenzigne | 15501 22IE0E e, SRS eglutive, L4 di | Importazigne dellp | Totale
del sistema | Manutenzione |Imporazione dello|  2)servizi di call ) )
evalutiva, 15 ’ €469.750/5 =€ | storico & Fornitura
GAAL evolutiva | storico & Formitura | center ed Help .
di 4582143 Benk ' " —— Desic indlende 117437 5/3= Hardware 3/4 di
PRayment & : 3014587 | £1747T500e =£
Aftivazions €1747750(1M)=| canane annua € 19108125/
MOAL2S A=
nonché Licenzs 4369975 1718000 4 =€ cassens
duse 35 di 304.500 f3=¢ '
€1 540 000 00 101.500
Ausl Piacenza 1093653 1280733 905385 204514 BZA90. 05
Ausl Parma 1093653 1280733 5395700 1253515 283404 53.95/,00 150695598
Ausl Reggio Emilia Z1.B72.6% 14.128.89 B2.9%9.59 555053 11861267
Azl Modena 10.536,43 16.581,78 £5.316,15 1981883 764359 Bh.316,1% 13557193
fwsl Bologna 10.936,43 16.541,78 105.635,40 946402 15257763
susl imola 1053643 56.130,00 7113867 16.162,70 3.754 57 laagna 16.162,70 111.833,10
Bus| Ferrara 10.556,43 112 240,00 1247753 40,5048 26 362883 18178685
Busl dells Romagna 10.556,43 45 Bad RO 134 484 80 12048 68 0331479
Anspfliniv, Parma 10535643 465156 M5RT A%
Anspfliniv, Madena 10535643 465156 M5RT A%
Anspfliniv, Bologna 10535643 1061671 2155314
AaspiUniv. Ferrara 10.9356,43 965155 2058799
10H 1093653 2255800 L.895587 2
Totabe KER 153110, THLE0E, 0 216194,50 533003,1% 10755 10510 155435485 1332470,
WolkoeT in gurg
» FRNA

Nelle more della definizione delle assegnazioni 2019, le Aziende dovranno indicare valori in linea con il
2018.

Le indicazioni contabili, le tempistiche di redazione dei bilanci preventivi economici e le modalita di invio
vengono definite con apposita lettera.
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ALLEGATO
¢ Finanziamento Livelli essenziali di assistenza
e Tabella A1-Finanziamento 2019: assegnazione risorse per livello di assistenza
e Tabella A2-Finanziamento 2019: Aziende USL
e Tabella A3-Finanziamento 2019: Aziende Ospedaliero-Universitarie/IRCCS

Finanziamento livelli essenziali di assistenza
Di seguito sono illustrati i criteri utilizzati per la definizione delle risorse per ciascun livello essenziale di
assistenza, di cui valori sono riportati alla Tabella Al

1° Livello: Assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro (rappresenta il 4,5% dei livelli di
assistenza)

Il lavoro di revisione dei criteri di finanziamento ha evidenziato che c’é distanza tra il livello di finanziamento
(5% delle risorse) ed il livello dei costi; si sono pertanto applicati i criteri specifici del livello prevenzione al
70% delle risorse assegnate, mentre il restante 30% & stato assegnato sulla base della popolazione residente.
Complessivamente, tenendo conto della quota destinata ad Arpae, il 1° livello di assistenza assorbe il 5,20%

delle risorse assegnate.

Le quote di assorbimento per ciascuna delle funzioni riportate di seguito sul totale del livello prevenzione, sono
state definite sulla base dei costi del personale e di seguito si esplicitano i criteri.

Igiene pubblica: assorbe il 44% delle risorse del primo livello.

L'assegnazione tra le diverse aziende ha tenuto conto della popolazione residente all’1/1/2017,
integrata con una stima dei flussi turistici e della presenza di studenti universitari fuori-sede.

Sicurezza e igiene del lavoro: assorbe il 18% delle risorse del primo livello. I criteri hanno tenuto conto
del numero delle unita locali da controllare e del relativo numero di addetti.

Verifiche di sicurezza: assorbe il 6,5% delle risorse del livello, distribuite in base al numero degli
impianti da verificare.

Veterinaria. assorbe il 31,5% delle risorse del 1° livello. All'interno di questa funzione & stata distinta
la Sanita Pubblica (pari al 45% della veterinaria), assegnata in base al numero di Unita Bovine
Equivalenti (UBE), e ligiene degli alimenti (55%) distribuita in base alla popolazione residente
all'1/1/2017 ed integrata con le stesse modalita descritte per la funzione di igiene pubblica.

2° Livello: Assistenza Distrettuale (rappresenta il 50,5% dei livelli di assistenza)

Il livello € ulteriormente suddiviso per specifiche funzioni, per ciascuna delle quali sono stati elaborati criteri
puntuali, che tengono conto degli indirizzi della programmazione regionale.

Assistenza farmaceutica (14% del totale complessivo). La ponderazione della popolazione € avvenuta
sulla base dei consumi farmaceutici osservati (dati 1° semestre 2017) per genere e per fascia di eta;
le fasce di eta sono le stesse utilizzate per il sub-livello specialistica ambulatoriale; la classe degli over
75 & ulteriormente disaggregata per apprezzare i consumi della fascia 74-84 ed over 85, dato
I'aumento di consistenza dei consumi di questa fascia di eta.

Medici di medicina generale (7% del totale complessivo). Finanzia i costi delle convenzioni con i medici
di medicina generale e con i pediatri di libera scelta, nonché quelli relativi alla continuita assistenziale.
Per I'assegnazione si & tenuto conto dei costi sostenuti relativamente alle sole voci fisse e variabili
previste dall'accordo collettivo nazionale anno 2016 all’1/10/2017.

Assistenza specialisticaambulatoriale, ospedaliera e territoriale(14,7% del totale complessivo). Anche
per questo livello di assistenza, come per la farmaceutica, dato I'aumento di consistenza e di consumi
degli anziani, i pesi sono stati calcolati con la classe degli over 75 disaggregata (74-84 ed over 85). I
consumi si riferiscono all'anno 2016 — flusso regionale ASA.

Salute mentale (3,6% del totale complessivo). Per il livello salute mentale si € mantenuto il livello di
finanziamento degli scorsi anni (3,6%) distribuito sulla base della popolazione residente in
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considerazione dell'andamento delle patologie psichiatriche tra gli anziani. Queste risorse non
esauriscono il finanziamento dell’assistenza psichiatrica in quanto non comprendono quella di tipo
ospedaliero ed i progetti speciali: complessivamente le risorse destinate a questo livello superano il
5%.

= Djpendenze patologiche (1,2% del totale complessivo). Si & utilizzata la popolazione residente corretta
con la prevalenza di alcool, fumo, tossicodipendenza e ludopatia. Per la prevalenza sono stati utilizzati
i dati del sistema informativo SIDER, anno 2016. Per gli interventi sul gioco d'azzardo il livello di
finanziamento Dipendenze patologiche dispone delle seguenti risorse:

Azienda USL di residenza Riparto fondo GAP
PIACENZA 239.290
PARMA 374.586
REGGIO EMILIA 444 .357
MODENA 585.540
BOLOGNA 732.342
IMOLA 111.288
FERRARA 289.796
ROMAGNA 937.878
Totale 3.715.076

= Assistenza domiciliare e hospice under 75 anni (0,8% del totale complessivo). Per questo livello di
assistenza e stato introdotto il target di popolazione distinguendo gli under 75 anni dagli over 75 anni:
la quota per over 75 anni (2,4%) € confluita nel livello dell’assistenza residenziale e semiresidenziale
che rappresentava 3,3% nel 2017. Il criterio di riparto delle risorse per questa funzione si basa sulla
distribuzione della popolazione residente di eta 45-74 anni.

= Assistenza sanitaria Domiciliare, semiresidenziale, residenziale ed Hospice over 75 anni (5,7% del
totale complessivo). La quota € ripartita sulla base della distribuzione della popolazione ultra 75 enne
corretta con l'indice di vecchiaia. Questo livello comprende anche |'assistenza protesica nelle strutture
residenziali e semiresidenziali.

= Altre funzioni assistenziali (2,17% del totale complessivo) Anche in questo livello si € introdotto un
Questo livello viene ripartito al 50% sulla base della popolazione residente, ed il 50% sulla base della
popolazione minorenne 0-18 anni.

= Contributo al FRNA — disabili (1,33 del totale complessivo). Si tratta di una quota di FSN che alimenta
il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza.

3° Livello: Assistenza ospedaliera (rappresenta il 45% dei livelli di assistenza)

Per il riparto delle risorse tra le aziende si € utilizzata la popolazione residente, ponderata sulla base dei dati
di consumo osservati per eta e genere, in regime ordinario e day hospital - dati SDO 2016 - con la
disaggregazione, come gia fatto negli anni precedenti, della fascia di eta over 75 in 74-84 ed over 85; all'utilizzo
dei servizi € stata applicata, per la sola degenza ordinaria, una correzione con un indicatore proxi del bisogno,
rappresentato dalla radice cubica del tasso standardizzato di mortalita (SMR 2013-2015) relativo alla
popolazione di eta inferiore ai 75 anni.
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Tabella A1-Finanziamento 2019: assegnazione risorse per livello di assistenza

Prevenzione Assistenza distrettuale Ospedaliera
collettiva
. i Residenziale e semi- i TOTALE
Aziende USL . . ADI e HOSPICE .
Farmaceutica Dipendenze . res. Contributo Al (12)
L MMG Salute Mentale i Under 75 anni . ) Altro X
(1) territoriale @) 5) patologiche ) Adi e Hospice (over ) FRNA disabi (11)
(2) (6) 75 anni) (10)
(8)
Piacenza 22.002.974 66.003.462 31.383.808 68.315.607 16.504.286 6.117.553 3.706.496 29.862.132 9.816.159 5.972.954 213.966.518 473.651.949
Parma 35.344.920 98.608.875 49.951.792 104.017.823 25.752.617 8.973.456 5.600.496 38.618.208 15.622.514 9.471.135 320.714.016 712.675.852
Reggio Emilia 41.387.097 110.670.138 59.159.335 119.569.515 30.647.090 9.668.560 6.522.918 33.140.889 19.662.700 11.357.212 360.695.426 802.480.880
Modena 50.645.253 151.441.308 82.023.897 161.351.772 40.389.322 13.272.020 8.842.457 51.850.117 25.265.492 14.835.884 489.030.961 1.088.948.483
Bologna 58.756.739 199.875.343 96.168.651 208.096.712 50.383.100 15.285.639 11.201.309 87.569.188 30.086.659 18.293.847 641.634.736 1.417.351.923
Imola 8.690.411 30.002.088 15.446.314 31.389.861 7.672.402 2.810.328 1.705.984 11.840.463 4.740.328 2.772.183 95.915.707 212.986.070
Ferrara 23.455.712 86.477.160 39.267.015 87.840.627 20.092.244 6.603.928 4.872.865 50.282.911 11.181.224 7.143.320 277.217.442 614.434.448
Romagna 79.424.252 251.543.084 123.919.771 263.772.466 64.320.668 22.516.697 14.382.940 101.792.421 39.015.311 23.545.464 797.879.421 1.782.112.496
TOTALE REGIONE 319.707.358 994.621.458 497.320.583 1.044.354.382 | 255.761.729 | 85.248.181 56.835.464 404.956.330 155.390.387 93.392.000 3.197.054.227 7.104.642.100
Totale comprensivo di
ARPA 371.139.708
D:oam livelli di 4,50 14,00 7,00 14,70 3,60 1,20 0,80 5,70 2,19 1,31 45,00 100,00
assistenza
Totale comprensivo di
ARPA 522

(1) I criteri adottati sono specifici per funzione: la funzione igiene pubblica tiene conto della popolazione residente integrata coni flussi turistici e glistudenti. Per la funzione sicurezza e igiene del lavoro sono state considerate unita produttive e addetti; per|
i sicurezza si & tenuto conto degli impianti da verificare. | criteri si applicano al 70% delle risorse del livello prevenzione ed il 30% delle risorse & assegnato sulla popolazione residente

(3) L'assegnazione & fatta sulla base della distribuzione dei costi delle voci fisse e variabili previste nell' Accordo Collettivo Nazionale Anno 2016 al 1/10/2017

(5) L'assegnazione é stata fattasullabase della popolazione residente . Non comprendeifinanziamentiper|' ex O.P. finanziato ad hoc, e'assistenza ospedaliera (SPDC e case dicura private) ricompresa nello specifico livello: considerando anche queste voci |
quote destinate alla Salute mentale si attestano attorno al 5%.

(6) L'assegnazione ¢ stata fatta sulla base della popolazione residente corretta con la prevalenza dei casi di dipendenza patologica - alcol, fumo,gioco e droghe nelle aziende Anno 2016.

(7) Questo livello di assistenza & specifico per le fasce under 74 an assegnazione € stata fatta sulla base della popolazione residente di eta 45-74.

(8) Inquesto livello & confluita anche I'ADI, e Hospice per anziani, oltre all'assistenza residenziale e semiresidenziale ; I'assegnazione ¢ stata fatta sulla base della popolazione ultra 75-enne corretto con l'indice di vecchiaia. Comprende anche la quota di assistenz
protesica
(9) )
(10) L'assegnazione ¢ stata fatta sulla base della popolazione residente di eta 15-64.
(11) Sono stati utilizzati i consumi ospedalie stinti fra degenza ordinaria, corretto con il tasso di mort;

a standardizzato calcolato su base triennale - 2013-2015, e day hospital.
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Tabella A2-Finanziamento 2019: Aziende USL

. . . Integrazione alla . . Ulteriore . . .
Finanziamento 2019 . Finanziamento . . Finanziamento 2019
. . i Quota capatana a . ntegrazions a . . .
-—“_n:__.n_ a ._“__hn__m nuh_._n_.m _”__ diessn . ey e _.__.h_.__“__“__m._n_ .m__m_ .__._._n_m__u_n ._.._”v_.m__m Finanziamento armmortamentl rnon
Azlende USL L garanzia equilibrio e SOstegno " .
capitaria . Uniw. |*) e 2019 sterilizzati ante
BCONGMICO- equilibrio/pani . .
' _— . . . 31.12.2009
finanziario investimenti
Placenza A473.651.949 G, 7% (3 12.896.116 | £ 1.048.258 FOO0.000 | € 492.499.807 1.171.000
Farma F12.675% 852 10, 0% 3 12 8B4.61% £ 65989.791.237 398,000
Reggio Emilia 802 .480.880 11,3% C 13322476 | C 1.046.255 4.000.000 | £ 818.757.101 4.136.037
Modena [*) 1.088.948. 483 15,3% [3 21.289.167 £ 1.067.659.315 1.250.266
Bologna 1.417.351.923 19, 9% (3 13.362.65%9 | € 17226427 1.000.000 | € 1.414.488.155 9.r62.187
Imola 212986070 3.0% 3 LD53.%7/9 | € B79.640 3.500.000 (€ 216.660.009 FaL.069
Ferrara 6514.434.448 8.6% C 16.063.011 | C 2.979.296 4.300.000 | £ 625.817.563 2.283.361
Romagna 1.782.112.496 25,1% € 3.417.726 £ 1.778.694.770 9.610.532
Totale Aziende USL € 7.104.642.100 100,0% € 56.687.841 | € 66.771.984 19.800,000 | € 7.114.367.957 219.356.452

(*) Per quanto riguarda I'AUSL di Modena il finanziamento vincolato alle AOSPU tiene conto del passaggio dell'Ospedale di Baggiovara all’/AOSPU di Modena,

come indicato nella DGR 830/17 (tab.A4), per un importo pari ad € 12.020.890.
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Tabella A3-Finanziamento 2019: Aziende Ospedaliero-Universitarie/IRCCS

Finanziamento per

Ulteriore integrazione a
sostegno equilibrio/piani

Finanziamento 2019

. - Contributi a carico| Contributia S ; . . Totale Finanziamento ammortamenti non
Aziende funzioni AUSL (%) ico ESR Integraz. Equilibrio investimenti e terilizzati ant
(14% produzione) carico adeguamento mobilita 2019 stertlizzati ante
31.12.2009
extra-RER

Aosp-Univ. Parma € 32.782.348 | € 15.978.550 € 1.500.000 | € 50.260.898 € 1.384.000
Aosp-Univ. Modena (*) € 23.970.184 | € 21.853.013 € 1.916.052 | € 4.300.000 | € 52.039.249 € 4.338.246
Aosp-Univ. Bologna € 47.690.560 | € 19.772.356 € 3.406.000 | € 6.100.000 | € 76.968.916 € 3.957.103
Aosp-Univ. Ferrara € 23.549.873 | € 9.168.065 € 32.133.489 | € 1.900.000 | € 66.751.426 € 53.818
Ist. Ort. Rizzoli € 11.685.032 € 3.260.019 | € 3.329.997 | € -| € 18.275.048 € 198.000
Totale Az. Osp +Rizzoli € 139.677.997 | € 66.771.984 | € 3.260.019 | € 40.785.538 | € 13.800.000 | € 264.295.538 € 9.931.167

(*) Al fine di tener conto del passaggio dell'Ospedale NOCSAE di Baggiovara dall’AUSL di Modena all’AOSPU di Modena, il finanziamento dell’AOSPU di Modena
considera un contributo a carico dell’AUSL di Modena pari ad € 12.020.890 (Tab. A4 dell’Allegato A della DGR 830/2017).
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Premessa

In analogia agli anni precedenti, gli obiettivi della programmazione sanitaria regionale per I'anno
2019 sono definiti a partire dagli obiettivi contenuti nel Documento di Economia e Finanza
Regionale (DEFR) che la Giunta e gli Assessori assumono come prioritari per I'anno in corso, in
coerenza con le linee di indirizzo per il Servizio Sanitario Regionale contenute nel programma di
mandato della Giunta per la X legislatura regionale. Oltre a tali indirizzi si pongono per il Sistema
sanitario Regionale ulteriori obiettivi da perseguire nel 2019, derivanti dal nuovo Piano Sociale e
Sanitario Regionale.

Il 2019 rappresenta l'ultimo anno della presente legislatura ed occorre pertanto consolidare il
percorso avviato oltre 4 anni fa e i relativi risultati raggiunti in relazione agli obiettivi strategici posti
a inizio mandato, quali il contenimento dei tempi di attesa (sia per le prestazioni ambulatoriali sia
per i ricoveri chirurgici programmati), la riduzione dei tempi di pagamento dei fornitori di beni e
servizi, i| completamento del percorso regionale attuativo della certificabilita dei bilanci delle
Aziende sanitarie, il consolidamento dei servizi e delle prestazioni del Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza, e \e politiche di sviluppo dellarea dell‘assistenza territoriale.

Con riferimento a queste ultime, nell'ambito delle politiche di sviluppo di strumenti nuovi di
prossimita e di integrazione dei servizi sanitari e sociali, le Case della Salute hanno
progressivamente assunto, in questi anni, un particolare rilievo in quanto fautrici di un modello
integrato e multidisciplinare di intervento sedi di progettazione di interventi di integrazione
sociosanitaria, sulla base delle scelte della programmazione locale ed in coerenza con gli obiettivi
del Piano Sociale e Sanitario 2017-2019

In tema di prevenzione, il Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018, prorogato al 31 dicembre
2019, rappresenta la cornice strategica per raggiungere a livello regionale e aziendale gli obiettivi
indicati nel Piano della Prevenzione Nazionale, secondo una programmazione ispirata a principi di
equita, integrazione, partecipazione e intersettorialita.

Con riferimento all’assistenza ospedaliera, la DGR n. 1423 del 2/10/2017, recante |'attuazione del
Piano Sociale e Sanitario Regionale 2017-2019 ha ribadito I'obiettivo di applicare gli standard
nazionali previsti dalla L 135/2012 e dal DM 70/2015, contestualizzandoli alla realta regionale (DGR
2040/2015), addivenendo alla realizzazione di una rete ospedaliera e territoriale integrata, che
tenga conto dei volumi di attivita e degli esiti di salute. Ulteriore specifico settore indicato quale
obiettivo di azioni di razionalizzazione e miglioramento & quello dell'emergenza-urgenza, rispetto
alla progettazione di azioni di miglioramento in relazione ai percorsi di accesso e allintegrazione
ospedale-territorio

Anche per il 2019, proseguira I'azione regionale tesa a garantire una progressiva razionalizzazione
della gestione dei beni da parte delle Aziende Sanitarie anche con I'efficientamento su base sovra
aziendale delle piattaforme logistiche intese come magazzini per lo stoccaggio e lo smistamento dei
beni farmaceutici, dei dispositivi medici, dei beni economali. Accanto all’'ottimizzazione della
gestione delle piattaforme logistiche, gli obiettivi di razionalizzazione dell’acquisizione di beni vanno
perseguiti attraverso una forte e sistematica collaborazione con I'’Agenzia Intercent-ER, quale
soggetto aggregatore regionale. Da ultimo, a supporto di tale azioni, /Znformation Communication
Tecnology (ICT) si configura sempre di pill come uno strumento necessario e strategico per
I'innovazione del Servizio Sanitario Regionale sia in un ambito organizzativo-procedurale sia nei
processi volti a garantire la qualita e la sicurezza delle cure.

Pili in generale, al fine di garantire la sostenibilita economico-finanziaria complessiva del SSR, sara
valutata la capacita delle Direzione Generali delle Aziende sanitarie di rispettare il vincolo del
pareggio di bilancio e di garantire in corso d'anno un andamento della gestione coerente con tale
obiettivo, nonché il mantenimento del rispetto dei tempi di pagamento.
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1. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

1.1. Piano Regionale della Prevenzione e Legge Regionale n. 19/2018

1.1.1 Piano Regionale della Prevenzione

Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2015-2018, prorogato al 31 dicembre 2019, rappresenta
la cornice strategica per raggiungere a livello regionale e aziendale gli obiettivi indicati nel Piano
della Prevenzione Nazionale, secondo una programmazione ispirata a principi di equita,
integrazione, partecipazione e intersettorialita.

Nel 2019 si concludera I'attuazione del PRP, realizzando quanto previsto dalla rimodulazione 2018-
2019 approvata con DGR n. 788/2018. Parallelamente verra predisposto il Profilo di salute su cui
basare il PRP 2020-2025 ed avviato il percorso di elaborazione del nuovo PRP.

Nel 2019 prosegue l'impegno per le Aziende Sanitarie a fornire il contributo previsto al
raggiungimento degli obiettivi regionali per Iattuazione degli interventi di prevenzione e
promozione della salute previsti nei diversi Setting del PRP (Ambienti di Lavoro, Comunita -
programmi di popolazione, programmi eta-specifici e per condizione, Scuola e Ambito Sanitario),
garantendo attivita programmate e cronoprogramma.

In questo contesto organizzativo le Aziende si impegnano a garantire il presidio e il monitoraggio di
tutto il percorso dei Piani, con un coordinamento delle diverse strutture organizzative, consolidando
e sviluppando sistemi informativi, registri e sorveglianze indicate nel PRP.

E’ richiesta inoltre la collaborazione all’elaborazione del nuovo PRP, all'aggiornamento del Profilo di
Salute.

» Indicatori e target:

II PRP individua per ogni progetto una serie di indicatori rilevanti (“indicatori sentinella”), condivisi
con il livello nazionale, per monitorare le azioni che rappresentano il core del piano.

Nel 2019 le Aziende Usl contribuiranno al raggiungimento degli standard previsti per almeno il 95%
degli indicatori sentinella, secondo quanto indicato nella programmazione aziendale; per ogni
singolo indicatore lo standard si considera raggiunto se il valore osservato non si discosta di pilu del
20% rispetto al valore atteso. In sintesi:

o % indicatori sentinella con valore conseguito >=80%; target: >= 95%.

Anche le Aziende Ospedaliere partecipano allimplementazione del PRP, attuando le azioni di
competenza previste e collaborando con le Aziende Usl al raggiungimento dei risultati:

o % indicatori assegnati alle Aziende ospedaliere nei progetti del PRP con valore
conseguito >=80%; target >= 95%.

1.1.2 Legge Regionale n. 19/2018 “ Promozione della salute, del benessere della persona e della
comunita e prevenzione primarid’

La recente Legge Regionale n. 19/2018 persegue la promozione della salute e la prevenzione in
tutte le politiche, rafforzando i principi di partecipazione ed intersettorialita a cui si ispira anche il
PRP. Tale Legge prevede |'implementazione di specifici strumenti di coordinamento delle politiche
di promozione e prevenzione della salute, di raccordo con altri Enti ed Istituzioni coinvolti, di
raccordo con il PRP.

In particolare & prevista listituzione di un Tavolo multisettoriale di coordinamento che verra
attivato nel 2019 e che verra coinvolto anche nella fase preparatoria del nuovo PRP al fine di
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favorirne l'approccio partecipativo ed intersettoriale, nonché il raccordo in fase di realizzazione
delle azioni pianificate.

Nel corso del 2019 verranno inoltre realizzate iniziative di divulgazione sui principali contenuti della
Legge ed avviate alcune attivita prioritarie, alla cui attuazione le Aziende sanitarie dovranno
assicurare la propria collaborazione.

1.2 Sanita Pubblica

I Dipartimenti di Sanita Pubblica (DSP), oltre ad assicurare il coordinamento dell’attuazione del PRP
e l'apporto alla sua attuazione, per quanto di specifica competenza, dovranno garantire le attivita
istituzionalmente dovute, I'attivita di vigilanza e controllo in coerenza con la DGR 200/2013 e con
gli altri atti regionali di indirizzo emanati in materia, la gestione delle emergenze di specifica
competenza e il contributo di sanita pubblica in tutte le emergenze che lo richiedano, cooperando
con altri Enti.

Particolare attenzione dovra essere posta alle seguenti aree di attivita.

1.2.1 Epidemiologia e sistemi informativi

II PRP ribadisce il ruolo essenziale, ai fini del monitoraggio e della valutazione dei risultati, della
disponibilita dei dati derivati dai sistemi informativi e di sorveglianza, promuovendoli e
valorizzandoli per il necessario e corretto funzionamento di tutte le funzioni che ne derivano
(conoscenza, azione, governance ed empowerment). A livello regionale sono gia presenti numerosi
sistemi informativi e banche dati aggiornate. E’ essenziale che questo patrimonio informativo sia
mantenuto e implementato in una visione unitaria, a supporto dei programmi di sanita pubblica,
nonché dell'implementazione della L. R. 19/2018 sulla promozione della salute citata in premessa.
In particolare le Aziende si impegnano a garantire, con adeguata qualita nella compilazione e
tempestivita nella trasmissione delle informazioni, /alimentazione dei sistemi informativi elencati
nel PRP. Tra le sorveglianze da mantenere e consolidare si richiamano il Sistema di Sorveglianza
degli stili di vita (PASSI, PASSI d’Argento, OKkio alla salute) e il Registro regionale di mortalita; tra
le sorveglianze di cui migliorare la gestione e uniformare l'informatizzazione si citano gli screening
oncologici e |le vaccinazioni.

Va implementato il Registro regionale dei tumori, secondo quanto previsto dal Regolamento di
organizzazione e funzionamento del registro stesso.

Le Aziende USL assicurano inoltre I'aggiornamento dell'anagrafe dei medici abilitati al rilascio delle
certificazioni di idoneita alla pratica sportiva agonistica e la completa messa a regime del “Portale
della Medicina dello Sport” regionale per il rilascio delle certificazioni sportive.

» Indicatori e target:

o completezza dell'archivio registro mortalita (dati 2019) nei tempi previsti dalla
Circolare regionale n. 7 del 2003; target >= 95% al marzo 2020;

o realizzazione delle interviste PASSI programmate; obiettivo: Rapporto interviste
PASSI realizzate/interviste PASSI programmate: target >= 95% al febbraio 2020;

o confluenza dati e flussi sull'applicativo unico del registro regionale.
1.2.2 Sorveglianza e controllo delle malattie infettive

Oltre alle azioni e agli obiettivi contenuti nel PRP, va assicurata un’'efficace azione di sorveglianza e
controllo delle malattie infettive e parassitarie, attuando i piani regionali specifici di controllo o di
eliminazione e garantendo tempistiche, procedure operative e integrazione professionale adeguate.

Va particolarmente presidiata la tempestivita e completezza delle segnalazioni da parte dei clinici al
Dipartimento di Sanita Pubblica al fine di consentire 'adozione delle necessarie misure di profilassi
e controllo a tutela della collettivita che in alcuni casi, come le malattie trasmesse da vettori,
richiedono I'attivazione tempestiva dei Comuni per le misure di loro competenza.
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Va rafforzata I'attivita di sorveglianza a supporto di piani di eliminazione/eradicazione di specifiche
malattie infettive, quali il morbillo, la rosolia congenita, la pertosse e la poliomielite; inoltre va
assicurato l'invio, ove previsto, dei campioni ai laboratori di riferimento regionali secondo le
tempistiche adeguate.

Per quanto riguarda la gestione del sistema informativo delle malattie infettive deve essere
monitorata la qualita dei dati inseriti nell’applicativo SMI al fine di perseguire un miglioramento
costante.

Vanno promossi e attuati interventi informativi/comunicativi/educativi, in particolare per le malattie
infettive la cui trasmissione & fortemente influenzata dai comportamenti individuali.

In applicazione delle indicazioni regionali, va predisposto/aggiornato il protocollo riguardante i
percorsi diagnostico-terapeutici per gli utenti con infezioni sessualmente trasmissibili (IST),
tenendo conto di un approccio multidisciplinare e della rete delle competenze aziendali e/o
interaziendali, assicurando inoltre la segnalazione da parte dei clinici, al DSP competente, di tutti i
casi diagnosticati di malattia sessualmente trasmessa.

Va migliorata la capacita diagnostica per le malattie invasive batteriche (MIB): in ciascun ambito
provinciale o sovra-provinciale deve essere garantita la disponibilita diretta o /n service di
accertamenti di biologia molecolare, da considerarsi come prima scelta diagnostica allorché si abbia
il sospetto di una MIB da meningococco, anche al fine di consentire I'adozione delle appropriate
misure profilattiche nel piu breve tempo possibile.

Vanno aggiornate le Procedure Dipartimentali di Gestione dei focolai di Malattie a Trasmissione
Alimentare (MTA), sottolineando il ruolo di case manager del referente MTA aziendale, al fine di
ridurre le criticita legate alla gestione degli eventi e di rispondere ai debiti informativi verso il livello
nazionale ed europeo.

Vanno consolidate le azioni per dare piena attuazione alle indicazioni della DGR n.828/2017
“Approvazione delle Linee Guida regionali per la sorveglianza e il controllo della legionellosi”. Nelle
Aziende Sanitarie va migliorato il processo di valutazione del rischio legionella attraverso un
approccio multidisciplinare, garantendo la presenza nel Gruppo di valutazione del rischio di tutti i
professionisti necessari ad affrontare il problema nella sua complessita. E necessario inoltre
promuovere anche la corretta applicazione delle stesse da parte dei gestori di impianti e di
strutture a rischio presenti nel territorio, realizzando adeguate azioni di formazione e informazione,
e collaborare con i Comuni alla mappatura delle torri di raffreddamento e dei condensatori
evaporativi esistenti sul territorio di competenza.

» Indicatori e target.

o n. casi sospetti di Dengue-Chikungunya-Zika virus segnalati al DSP e notificati in
Regione/n. casi sospetti di Dengue-Chikungunya-Zika virus testati presso il
Laboratorio di riferimento regionale CRREM, nel periodo di sorveglianza potenziata
(periodo di attivita del vettore): valore ottimale = 100%; valore accettabile = >
90%);

o % Strutture turistico-recettive esistenti/strutture turistico-recettive controllate;
target = > 5%.

1.2.3 Implementazione del Piano di prevenzione vaccinale 2017-19 e monitoraggio legge 119/2017
(inerente disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale)

L'offerta vaccinale prevista dal PNPV 2017-19 e ricompresa interamente nei LEA per le classi di eta
e le categorie a rischio ivi contenute & stata completamente attivata nel corso del 2017 e 2018
(DGR 427/2017 e 693/2018). Sono pertanto state introdotte nel calendario vaccinale regionale le
seguenti vaccinazioni:

- Prima infanzia: Meningococco B, rotavirus e varicella;
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- Adolescenza: estensione della vaccinazione anti HPV ai maschi e introduzione 5° dose di
antipolio;
- Donna in gravidanza: vaccinazione contro la pertosse;
- Eta adulta/anziana (65enni): vaccinazione anti-pneumococco e anti Herpes Zoster.
Sono ora da incrementare le azioni finalizzate al miglioramento ulteriore delle coperture previste
per i diversi interventi di prevenzione vaccinale.
In particolare, nel corso del 2019 si prevede:
- Ulteriore incremento della copertura vaccinale in eta pediatrica, sia per le vaccinazioni
obbligatorie che per quelle raccomandate;
- implementazione dell’offerta vaccinale (influenza e pertosse) alla donna in gravidanza;
- miglioramento delle coperture vaccinali per pneumococco e Herpes Zoster nei 65enni
(come previsto dal PNPV);
- introduzione dell'offerta attiva e gratuita della vaccinazione contro I'HPV alle ragazze
25enni in occasione del primo screening del tumore del collo dell’'utero;
- offerta gratuita della vaccinazione contro I'HPV alle donne che hanno subito interventi di
conizzazione al fine di ridurre le recidive;
- implementazione dell’offerta vaccinale alle persone con patologie croniche;
- Implementazione del nuovo Piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita
2019-2023.

Inoltre, deve proseguire I'attivita prevista per la piena attuazione della legge nazionale 119/2017, in
particolare relativamente alla gestione degli inadempienti e ai recuperi vaccinali. Vanno infine
garantite tutte le azioni necessarie per il passaggio alla nuova anagrafe vaccinale real time.

» Indicatori e target.

o copertura per le 10 vaccinazioni obbligatorie nell'infanzia (valutate al 24° mese):
target >95%;

o copertura vaccinale per la vaccinazione contro HPV: ragazzi della coorte di nascita
2006: target >60%,;

o copertura vaccinale antipneumococco nella popolazione di eta = 65 anni: target
>= 55%.

1.2.4 Programmi dii screening oncologici

Relativamente ai tre programmi di screening oncologici & necessario consolidare i percorsi attivi
ormai da diversi anni nelle Aziende Sanitarie regionali, con I'obiettivo di mantenere i livelli di
copertura raccomandati nella popolazione target, assicurando il rispetto degli specifici protocolli e
garantendo il monitoraggio e la valutazione dell'intero percorso e degli standard di performance,
con particolare attenzione al percorso per il rischio eredo-familiare del tumore della mammella. Va
inoltre sviluppata la collaborazione necessaria ad offrire attivamente la vaccinazione anti HPV alle
donne di 25 anni, non ancora vaccinate, che effettueranno per la prima volta lo screening
cervicale, implementando la cooperazione applicativa con I'anagrafe vaccinale.

» Indicatori e target.

o Per lo screening cervicale: Percentuale di popolazione target (donne di 25-64
anni) che ha effettuato test in screening (rilevazione puntuale); valore ottimale
>= 60%; valore accettabile >=50 %),;

o Per lo screening mammografico: Percentuale di popolazione target (donne di 45-
74 anni) che ha effettuato test in screening (rilevazione puntuale); valore ottimale
>= 70%; valore accettabile >= 60%);
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o Per lo screening colorettale: Percentuale di popolazione target (persone di 50-69
anni) che ha effettuato test in screening (rilevazione puntuale); valore ottimale
>=60 %; valore accettabile >= 50%.

1.2.5 Salute e sicurezza in ambienti di lavoro e di vita

IL PRP vigente prevede l'attuazione di diversi progetti finalizzati al miglioramento della salute e
sicurezza dei lavoratori, mirati ai comparti a maggior rischio e ad alcuni rischi prioritari quali ad es.
il rischio cancerogeno.

Tali progetti sono caratterizzati da interventi di informazione, formazione e assistenza che si
affiancano ad interventi di vigilanza e controllo. Infatti per migliorare le condizioni di salute e
sicurezza dei lavoratori € indispensabile una strategia di intervento basata su una pluralita di
strumenti, come peraltro indicato da tempo in diversi documenti di indirizzo a livello nazionale e
regionale e richiamato anche nella DGR n. 200/2013 che approva le Linee Guida regionali sulle
metodologie di esercizio della funzione di vigilanza/controllo da parte dei DSP.

L'attivita di vigilanza e controllo va pertanto programmata secondo tale ottica ed accompagnata da
azioni di informazione, formazione e assistenza, anche nell'ambito di piani mirati alle priorita di
rischio presenti localmente sul territorio. Anche |'obiettivo di copertura della vigilanza del 9% delle
unita locali esistenti va collocato in questa cornice di riferimento, valorizzando anche attivita di
controllo che, per loro tipologia, non prevedano accessi ispettivi in azienda. Ai fini del
conseguimento di tale obiettivo si mantiene l'indicazione del contributo, tendenzialmente del 10%,
da parte delle Unita Impiantistiche Antinfortunistiche (UOIA).

Vanno realizzate tutte le attivita previste dal PRP, comprese quelle rivolte al mondo della scuola e
quelle inerenti la promozione della salute nei luoghi di lavoro al fine di migliorare il contesto
lavorativo e promuovere l'invecchiamento attivo. Il ruolo strategico dei luoghi di lavoro nella
prevenzione delle principali malattie croniche non trasmissibili (MCNT), incoraggiando i lavoratori
all'adozione di stili di vita salutari, € richiamato peraltro anche nella recente L. R. 19/2018
“Promozione della salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione primaria”.

Prosegue ['attuazione del Piano amianto regionale, approvato con DGR n. 1945/2017 ed in

particolare vanno sviluppate le seguenti azioni:

e assistenza informativa e sanitaria ai lavoratori ex-esposti ad amianto consolidando le attivita
degli ambulatori attivati presso i DSP, in raccordo con l'implementazione della Rete regionale
per la presa in carico del paziente affetto da mesotelioma;

¢ interventi integrati tra Aziende USL, ARPAE e le Amministrazioni comunali per promuovere le
bonifiche ed i controlli secondo criteri di priorita e supporto all’attuazione delle indicazioni che
verranno emanate per la microraccolta di Materiali Contenenti Amianto (MCA);

* vigilanza e controllo nei cantieri di bonifica di MCA;

¢ implementazione del COR lavoratori ex-esposti ad amianto.

» Indicatori e target:

o % aziende con dipendenti ispezionate; obiettivo: >= 9% delle PAT esistenti; ai
fini del calcolo della copertura di vigilanza andranno incluse sia aziende controllate
con accesso ispettivo, sia aziende controllate senza accesso ispettivo nel limite del
10%, nel contesto di specifici piani mirati o di specifiche azioni di monitoraggio e
controllo;

o n. cantieri di rimozione amianto controllati sul totale dei piani di rimozione
amianto ai sensi dell’art. 256 del D. Lgs. 81/08): >= 15%;

o informazione e formazione: n° iniziative di informazione e formazione realizzate su
iniziative programmate: => 80%.
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1.2.6 Strutture sanitarie, socio-assistenziale e socio sanitaria

Con la DGR n. 1943 del 04/12/2017, recante i requisiti generali e procedure per il rinnovo

dell'accreditamento delle strutture sanitarie, & stato avviato il complessivo processo di revisione

delle procedure di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie. Nel 2018 sono state

inoltre emanate le linee di indirizzo per i regolamenti locali sulle Case Famiglie che forniscono

indicazioni anche riguardo all‘attivita di vigilanza e controllo che va proseguita secondo i criteri

definiti.

I DSP devono assicurare:

¢ il funzionamento delle previste Commissioni dipartimentali e l'osservanza dei tempi previsti dal
procedimento;

¢ |'aggiornamento per quanto di competenza dell'anagrafe delle strutture autorizzate;

¢ la vigilanza nelle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali, comprese le strutture per anziani
e disabili con massimo 6 posti letto, in collaborazione con i Comuni e i Dipartimenti di Cure
Primarie, secondo le indicazioni regionali;

e |'assistenza diretta alla corretta applicazione dei requisiti autorizzatori.

» Indicatori e target.

o implementazione e aggiornamento dell’anagrafe regionale delle strutture sanitarie,
socio-sanitarie e socio-assistenziali: target 100% delle strutture autorizzate/anno.

o % strutture per anziani e disabili con massimo 6 posti letto controllate su
esistenti; target: >=50%

1.3 Sanita pubblica veterinaria, sicurezza alimentare e nutrizione

Oltre a realizzare, registrare e rendicontare tutte le attivita comprese nelle normative specifiche e
nei piani nazionali e regionali in vigore, nonché attuare quanto previsto nel PRP come indicato in
premessa, nel corso del 2019 occorrera perseguire gli obiettivi definiti di seguito. Viene definito un
obiettivo generale di attuazione di quanto previsto dal Piano Regionale Integrato (PRI). Vengono
inoltre fissati obiettivi specifici su alcune attivita comprese all'interno del piano, ma che richiedono
una particolare attenzione in quanto negli anni precedenti hanno presentato criticita per il
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Ministero della Salute relativi agli adempimenti dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e che devono essere valutate secondo indicatori coerenti con quelli
del sistema di valutazione nazionale.

1.3.1 Piano Regionale Integrato

La Regione Emilia-Romagna con DGR n. 1500 del 10/10/2017 ha approvato il Piano Regionale
Integrato che comprende in un unico documento la programmazione regionale in materia di
sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria, prorogato al 2019 in analogia al Piano Nazionale
Integrato.

Il PRI individua per ogni piano specifico una serie di indicatori condivisi con tutte le AUSL per
monitorare le azioni previste nel piano stesso. Tra tutti gli indicatori previsti ne sono stati
individuati un gruppo, da considerare "sentinella" per il 2019, scelti tra quelli che impattano
maggiormente sugli indicatori nazionali per la valutazione degli adempimenti LEA e tra quelli che
riguardano attivita indicate come prioritarie dal Ministero della Salute per il 2019.

Nel 2019 le Aziende Usl si impegnano a contribuire al raggiungimento degli standard previsti per
tutti gli indicatori.

» Indicatori e target:
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o % indicatori "sentinellda" con valore conseguito pari allo standard indicato nel
piano; target 100% - Fonte dati: sistemi nazionali (se presenti, es. Vetinfo),
sistema regionale ORSA e rendicontazioni annuali dalle AUSL;

o % della totalita di indicatori con valore conseguito pari allo standard indicato nel
piano; target 80% - Fonte dati: sistema regionale ORSA e rendicontazioni annuali
dalle AUSL.

1.3.2 Realizzazione e registrazione dei controlli ufficiali previsti dai piani nazionali e regionali
brucellosi bovina e brucellosi ovicaprina e anagrafe ovicaprine

Nel 2019 le Aziende Usl, oltre ad attuare quanto previsto nel piano regionale integrato per i piani
specifici per il controllo della brucellosi bovina e della brucellosi ovicaprina, dovranno registrare i
relativi dati dei controlli ufficiali eseguiti nel sistema nazionale SANAN (indicatore LEA 2018).

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

» Indicatori e target:

o % degli allevamenti controllati sul totale degli allevamenti soggetti a controllo
nell'anno; target 100% - Fonte dati sistema: SEER dellTZSLER,;

o % dei controlli sierologici effettuati mediante campionamento individuale caricati
sul sistema SANAN; target 80% - Fonte dati: sistema SISVET di VETINFO;

o % aziende controllate nell’anno sul totale delle aziende soggette a controllo; target
3% - Fonte dati: portale nazionale VETINFO “Statistiche”.

1.3.3 Realizzazione dei controlli sui contaminanti negli alimenti di origine vegetale (fitosanitari)
Nel 2019 dovranno essere attuati i controlli per la ricerca di residui negli alimenti di origine
vegetale, rispettando la programmazione del Piano regionale per la ricerca dei fitosanitari.

» Indicatore e target:

o % campioni analizzati per il piano regionale fitosanitari, per ciascuna categoria di
alimenti, sul totale dei campioni previsti dal piano regionale per quella categoria;
target 100% - Fonte dati: sistema nazionale NSIS.

1.3.4 Mantenimento dei sistemi informativi gestionali per la trasmissione dei dati al sistema
regionale ORSA

Nel 2019 le AUSL dovranno garantire che i dati presenti in ORSA soddisfino il debito informativo
delle AUSL verso la Regione, cosi come definito dalle reportistiche annuali SISVET e SIAN.

» Indicatore e target:

o Idoneita dei dati AUSL, presenti nel sistema regionale ORSA, di rendicontazione
annuale dell'attivita di vigilanza nelle strutture registrate e riconosciute.

1.3.5 Tutela del benessere animale

Nel 2019 dovra essere garantito il controllo negli allevamenti rispettando la percentuale di controlli
ufficiali previsti dal piano regionale benessere animale per ciascuna delle categorie "bovini",
"vitelli", "suini", polli da carne", "ovaiole", benessere negli impianti di macellazione e caricati nel
sistema nazionale VETINFO — CONTROLLI entro i tempi previsti [28 febbraio]

» Indicatore e target:
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o % controlli ufficiali effettuati= (% controllo per benessere in allevamenti di vitelli x
0,2) + (% controllo per benessere in allevamenti di suini x 0,2) + (% controllo per
benessere in allevamenti di ovaiole x 0,2) + (% controllo per benessere in
allevamenti di polli da carne x 0,2) + (% controllo per benessere in allevamenti di
“altri bovini” x 0,1) + (% controlli per benessere negli impianti di macellazione x
0,1); target: >=95%

1.4 Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nelle strutture sanitarie

Oltre a realizzare i progetti di prevenzione e promozione della salute previsti nel PRP le aziende
sanitarie dovranno:

Implementare le azioni finalizzate all'adozione della cartella sanitaria e di rischio informatizzata,
unica per tutte le Aziende sanitarie;

proseguire I'attuazione della DGR n. 351/2018 “Rischio biologico in ambiente sanitario. Linee di
indirizzo per la prevenzione delle principali patologie trasmesse per via ematica e per via
aerea, indicazioni per l'idoneita dell'operatore sanitario”;

promuovere ed offrire attivamente le vaccinazioni agli operatori sanitari, valorizzando il ruolo
del medico competente come previsto nel progetto del PRP sulla promozione della salute nei
luoghi di lavoro, considerato anche a livello nazionale uno dei contesti pili promettenti per
promuovere, e dove possibile, effettuare le vaccinazioni;

proseguire la raccolta sistematica dei dati relativi alle segnalazioni di aggressioni a carico del
personale, utilizzando la scheda regionale, e dare piena attuazione al Piano di prevenzione
della violenza a danno degli operatori sanitari, monitorando i risultati delle azioni realizzate.

» Indicatori e target.

o copertura vaccinale antinfluenzale operatori sanitari; target >=34%, o evidenza di
incremento rispetto all'anno precedente per chi ha gia conseguito il 34% di
copertura;

o operatori adibiti a reparti ad alto rischio vaccinati/immuni in base alle indicazioni
regionali/totale operatori adibiti a reparti ad alto rischio: target >=95%

o report sulle azioni realizzate; % azioni realizzate su quelle programmate: target
>= 80%.
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2. Assistenza Territoriale

2.1 Garanzia dell’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale
(coerenza con scheda 32, PSSR 2017 — 2019)

Le Aziende sanitarie (ciascuna Azienda USL in collaborazione con I|'’Azienda Ospedaliera o
Ospedaliera-Universitaria o eventuale IRCCS) devono garantire i tempi di accesso alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali in coerenza con la DGR 603/2019 “Piano Regionale di governo delle
liste d’attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021" che recepisce il PNGLA (Accordo Stato Regioni del
21/02/2019). Per il 2019 ¢ prioritario I'obiettivo della continuita assistenziale attraverso la presa in
carico dello specialista, ovvero lincremento delle prescrizioni e prenotazioni dei
controlli/approfondimenti diagnostici da parte degli specialisti che hanno in carico il paziente e che
sono tenuti a prescrivere le prestazioni senza rinvio al medico di medicina generale.

Si conferma la necessita di monitorare I'appropriatezza e congruita prescrittiva (corretta indicazione
sul quesito diagnostico, nota per condizione/indicazione e classe di priorita) per I'accesso alle
prestazioni ambulatoriali.

Le Aziende sono tenute inoltre a monitorare le indicazioni normative sull’obbligo di disdetta (DGR
377/2016) nonché a potenziare la prenotazione tramite CUPWEB (DGR 1056/2015 e DGR
603/2019): in particolare, oltre alle prestazioni monitorare per i tempi di attesa, dovranno essere
disponibili per la prestazione on-line almeno tutti i primi accessi (classe di priorita D della ricetta)
delle restanti visite specialistiche e prestazioni di diagnostica strumentale.

Si confermano, ancora, le indicazioni previste dalla DGR 748/2011 in merito alla disponibilita di
tutta I'offerta aziendale sul sistema CUP.

Pertanto, per I'anno 2019, si definiscono i seguenti obiettivi:

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

Indicatore Target

Indice di performance per le prestazioni con classe di priorita B e D, nelle = >=90%
rilevazioni regionali ex ante (fonte cruscotto regionale)

= Monitoraggio dell'applicazione della DGR 377/2016 e delle indicazioni operative

Indicatore Target
Numero mancate presentazioni all'appuntamento a causa dell’'utente <= valore
2018
Numero disdette effettuate dal cittadino (entro e fuori termine) zzlsvalore
Prescrizioni e prenotazione dei controlli — promozione della prescrizione da parte dello
specialista e della prenotazione da parte della struttura che ha in carico il paziente.
Indicatore Target
Numero di prescrizioni di visite di controllo da parte del medico >=70%

specialista/Totale delle prescrizioni delle visite di controllo (%) (fonte
ASA/ARMP/DEMA)
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Numero di prenotazioni delle visite di controllo effettuate dal medico > 55%
specialista/struttura nelle agende dedicate sul totale delle prenotazioni di
visite di controllo

= Monitoraggio delle prestazioni disponibili in prenotazione on line sul CUPWEB regionale

Indicatore Target

Numero di visite e di prestazioni di diagnostica strumentale di primo accesso : = > 85%
presenti nel catalogo di prestazioni prenotabili on line sul CUPWEB/Numero di
visite e di prestazioni di diagnostica strumentale di primo accesso prenotabili agli
sportelli CUP (%)

2.2 Assistenza territoriale

Nel 2018 la Regione Emilia-Romagna e le organizzazioni sindacali dei medici specialisti
ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita sanitarie hanno siglato I'accordo integrativo
regionale (DGR 330/2018) che prevedeva che le Aziende istituissero le Aggregazioni Funzionali
Territoriali (AFT) entro 120 giorni dalla adozione del regolamento aziendale sul funzionamento delle
AFT.

Per il 2019 tutte le Aziende devono pertanto istituire le AFT, nel rispetto delle indicazioni contenute
nell'accordo integrativo regionale, dando evidenza della loro istituzione e della adozione del
regolamento per il loro funzionamento.

Indicatore Target
Adozione del regolamento per il funzionamento interno delle AFT = Si
Istituzione delle AFT e individuazione del referente di AFT = Si

2.2.1 Le Case della Salute e Medicina di Iniziativa
(coerenza con scheda 1, PSSR 2017 — 2019)
Per il 2019, le Aziende USL:

= Proseguono nell’attivazione delle Case della Salute programmate e nell'individuazione di
nuove progettualita a livello locale, in condivisione con le Conferenze Territoriali Sociali e
Sanitarie

= (Consolidano limplementazione dei contenuti della DGR 2128/2016, con particolare
riferimento al ruolo dei professionisti coinvolti nel coordinamento delle CdS e nella garanzia
dell'integrazione delle attivita

Indicatore Target
Attivazione Case della Salute programmate per il 2019 = 100%
Realizzazione degli ambulatori infermieristici della cronicita = Valore 2019 > valore
2018
Coinvolgimento dei cittadini competenti nelle Case della Salute = Aziende USL di AVEN-
AVEC: >= 1 Casa della
Salute
= Azienda USL della
Romagna: >= 1 Casa
della Salute per ambito
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territoriale

Per la gestione integrata delle patologie croniche, le Aziende dovranno:

= proseguire il percorso di presa in carico integrata della BPCO e del diabete mellito tipo II
nelle Case della Salute\NCP con l'obiettivo di ridurre l'ospedalizzazione per ricoveri
inappropriati attraverso |'utilizzo di tutte le risorse dell’assistenza territoriale come, per
esempio, gli ambulatori infermieristici, gli Ospedali di Comunita, I’Assistenza Domiciliare.

Indicatore Target
Tasso di ospedalizzazione aziendale per ricoveri potenzialmente = valore 2019 <
inappropriati per BPCO (Fonte: Profili NCP) valore 2018

Tasso di ospedalizzazione aziendale per ricoveri potenzialmente = valore 2019 <
inappropriati per diabete (Fonte: Profili NCP) valore 2018

= utilizzare lo strumento regionale dei “Profili di Rischio (Risk-ER)" al fine di garantire la presa
in carico della fragilita/multimorbidita, nella logica di uno stile di lavoro multidisciplinare

Indicatore Target

Rivalutazione del piano assistenziale dei pazienti fragili, = 100%
precedentemente presi in carico, alla luce dei nuovi profili di RiskER
relativi al rischio 2019 trasmessi dalla Regione

Utilizzo dei profili di rischio = 100%

Utilizzo dei questionari di valutazione per la soddisfazione dei pazienti = 100%
(PACIC) e dei professionisti (ACIC)

Anche nel 2019, le Aziende dovranno raccogliere in maniera sistematica le informazioni relative
all'organizzazione delle Case della Salute e sui servizi in esse attivi ("Sistema informativo Case della
Salute”), provvedere alla compilazione dei dati richiesti nonché a comunicare formalmente in
Regione I'attivazione delle nuove Case della Salute.

2.3  Ospedali di Comunita

(coerenza con scheda 3, PSSR 2017 — 2019)

Le Aziende USL\AOSP, in accordo con le Conferenze Sociali e Sanitarie Territoriali, devono
proseguire il percorso di attivazione dei posti letto di Ospedale di Comunita, valorizzando i percorsi
di riconversione in coerenza con le indicazioni del DM/2015 n. 70, nella DGR 2040\2015 e del
nuovo Piano Sociale e Sanitario 2017-2019.

Indicatore Target

Attivazione degli Ospedali di Comunita programmati per il 2019 = S

Degenza media in Ospedale di Comunita (Fonte: banca dati SIRCO) = < 20 giorni (DM
70/2015)

24 Assistenza protesica

Con la DGR n. 1844 del 05/11/2018 “Assistenza protesica, ortesica e fornitura di ausili tecnologici:
percorsi organizzativi e clinico-assistenziali. Linee di indirizzo regionali” la Regione ha fornito alle
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Aziende sanitarie indicazioni alla luce della ridefinizione dei Livelli Essenziali di Assistenza (DPCM 12
gennaio 2017).

II provvedimento, tra le altre cose, ha I'obiettivo di ottimizzare la gestione dei percorsi organizzativi
e assistenziali e la semplificazione delle procedure d'accesso, al fine di rispondere tempestivamente
alle necessita delle persone disabili e alle loro famiglie, mettendo in campo tutte le possibili sinergie
derivanti dall'integrazione di azioni cliniche, tecnologiche ed amministrative.

Per I'anno 2019 le Aziende dovranno implementare i contenuti della DGR 1844/2018 e individuare
strumenti e modalita organizzative al fine di garantime un‘omogenea applicazione sul territorio
regionale.

Indicatore Target

Evidenza delle azioni introdotte per assicurare omogeneita di applicazione = S
sul territorio della DGR 1844/2018

25 Cure palliative
(coerenza con scheda 7, PSSR 2017 — 2019)

A seguito dei provvedimenti regionali relativi alle cure palliative, le Aziende sanitarie hanno attivato
gli strumenti necessari per la rimodulazione delle reti locali di cure palliative (RLCP). Per proseguire
il lavoro avviato, le Aziende, nel 2019, dovranno completare le reti (con tutti i nodi previsti e le
équipe) per quello che riguarda la loro struttura organizzativa, il loro coordinamento ed i percorsi
che garantiranno l'integrazione tra i nodi e la continuita delle cure; in particolare, dovra essere
completata la riorganizzazione delle Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD) e del nodo ospedale
(consulenze).

Dovranno proseguire, a livello locale, i percorsi di formazione dei professionisti che operano nelle
strutture che si interfacciano e interagiscono con la rete di cure palliative. In particolare, per le
strutture residenziali per anziani, sara necessario sviluppare una conoscenza diffusa delle Cure
Palliative formando le figure sanitarie e socio-sanitarie maggiormente coinvolte nell’assistenza e
nell'organizzazione (DGR 1423/2017 “Attuazione del piano sociale e sanitario 2017-2019.
Approvazione delle schede attuative d'intervento e di Indirizzi per I'elaborazione dei piani di zona
distrettuali per la salute e il benessere sociale).

Al fine di sviluppare la cultura delle cure palliative e la comunicazione verso i cittadini informandoli
sulle caratteristiche, le modalita e i criteri di accesso alla rete sara necessario, nel 2019, completare
e aggiornare, in coerenza con la riorganizzazione, le pagine dedicate alla RLCP nei siti aziendali.

Indlicatore Target

Evidenza della realizzazione, all'interno dei siti aziendali, delle pagine " S

web dedicate alla rete di cure palliative

Numero dei deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure

palliative, a domicilio o in hospice, sul numero di deceduti per causa di = >50%
tumore

Numero di giornate di cure palliative erogate a domicilio per malati a = + 5% rispetto
causa di tumore sul numero dei deceduti per causa di tumore al 2018
Evidenza della individuazione delle Unita di cure palliative domiciliari di . S

base e specialistiche (UCPD) come previsto dalla DGR 560/2017

2,6 Continuita assistenziale — dimissioni protette
(coerenza con scheda 3, PSSR 2017 — 2019)
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Al fine di migliorare ulteriormente l'assistenza in ambito territoriale ed offrire percorsi di cura
sempre piu appropriati e qualificati, € necessario potenziare la capacita di presa in carico all’atto
della dimissione ospedaliera, in particolare dei pazienti fragili o con patologie croniche in situazione
di instabilita.

Anche per il 2019, le Aziende dovranno garantire una tempestiva presa in carico (PIC) della
persona in dimissione protetta con l'obiettivo della continuita assistenziale, ovvero la prosecuzione
del trattamento nel luogo di cura piu appropriato, secondo la complessita e i bisogni del paziente,
sulla base della progettualita sviluppata nelllambito di centrali operative/punti unici di
coordinamento.

Indicatore Target

N. PIC con presa in carico entro 3 gg dalla dimissione ospedaliera/N. PIC = >=50%
aperte entro 30 giorni dalla dimissione ospedaliera (Fonte: InSIDER)

2.7  Area Materno-Infantile

(coerenza con schede 15, 16, 17, 18, 25, PSSR 2017 — 2019)
2.7.1 Percorso Nascita

Per il 2019, le Aziende USL dovranno:

- monitorare |'applicazione dei protocolli STAM e STEN attivati.

- garantire un‘assistenza appropriata alla gravidanza e al puerperio, promuovendo I'assistenza
ostetrica nella fisiologia e percorsi integrati sulla patologia. Per sostenere e promuovere
attivamente la health literacy, andra incoraggiata l'adozione generalizzata della cartella
regionale sulla gravidanza e I'utilizzo dello strumento “Scheda scelta del parto” per migliorare
le competenze delle donne e la loro capacita di partecipare al proprio percorso assistenziale.
La “Scheda scelta del parto” € inoltre uno strumento importante, in associazione con
I'ambulatorio della gravidanza a termine, della continuita assistenziale ospedale-territorio. La
continuita assistenziale dovra essere migliorata anche alla dimissione, promuovendo la
definizione di protocolli integrati (per la fisiologia e per la patologia) per la dimissione madre
bambino.

- garantire I'accesso alla diagnosi prenatale non invasiva a tutte le donne che lo richiedono,
come previsto a seguito dell’approvazione dei nuovi LEA.

- promuovere equita d’accesso ai corsi di accompagnamento alla nascita, aumentando le
donne che vi accedono, in particolare le nullipare e le donne straniere

- garantire un‘assistenza appropriata al parto riducendo il ricorso al taglio cesareo,
prevalentemente nelle classi I, IIb e IVb, V di Robson (questionario LEA).

Le Aziende USL di Parma, Reggio Emilia, Modena e Ferrara dove, dal 2017, & in atto la
riorganizzazione dei punti nascita sulla base delle indicazioni dell’/Accordo Stato-Regioni 16
dicembre 2010 e del Protocollo metodologico per la richiesta di deroga del Ministero della Salute
del 2015, dovranno mettere in atto tutte le azioni necessarie a garantire la qualita e la sicurezza
del percorso nascita e la erogazione in condizioni di prossimita delle prestazioni legate alle fasi pre
e post parto. Le Aziende USL di Reggio Emilia, Modena e Ferrara dovranno inoltre garantire la
realizzazione delle condizioni necessarie per il mantenimento dell’apertura dei punti nascita in
deroga, riferendo trimestralmente alla Direzione generale regionale cura della persona, salute e
welfare lo stato di avanzamento di tali adeguamenti.

Indicatore Target

Numero gravide residenti assistite dai consultori familiari/Totale parti = >= 52% (media
di residenti (%) (Fonte: banca dati CEDAP) 2018)

Percentuale di tagli cesarei primari (Fonte: banca dati CEDAP) = Hub < 25%
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= Spoke < 15%

Percentuale di parti cesarei nella classe I di Robson (Fonte: banca
dati CEDAP)

= Hub <= 7%
(media 2018)
= Spoke =< 9%

(media 2018 per
spoke con numero

parti >1.000)
Evidenza delle azioni introdotte per la qualita e sicurezza del percorso . S
nascita nei distretti dove & avvenuto il superamento di punti nascita
Evidenza della realizzazione delle condizioni necessarie per |l . i

mantenimento dell’apertura dei punti nascita in deroga

2.7.2 Salute riproduttiva

Le Aziende devono potenziare e valorizzare le attivita delle sedi consultoriali, favorendo I'accesso ai
consultori familiari degli adolescenti (eta 14-19 anni) e garantendo I'apertura di almeno uno spazio
ad accesso facilitato per giovani adulti (eta 20-34 anni) per la preservazione della fertilita
(prevenzione e trattamento delle malattie sessualmente trasmesse, diagnosi precoce e trattamento

dell’endometriosi, consulenza preconcezionale e prenatale, family planning).

Indicatore

Utenti 14-19 anni degli Spazi giovani/popolazione residente di eta 14-
19 anni (%) (Fonte: Sistema informativo SICO)

Target
= >=7%

2.7.3 Percorso IVG

Nel 2019 dovranno essere garantite uguaglianza di accesso al percorso IVG e alle diverse
metodiche previste (chirurgica e medica) e la riduzione dei tempi di attesa tra rilascio del certificato

e intervento chirurgico.

Indlicatore

Donne (residenti e non residenti) sottoposte ad IVG chirurgica dopo 2
settimane di attesa dalla certificazione/Totale IVG chirurgiche (%)
(Fonte: rilevazione IVG)

IVG mediche di residenti/totale IVG di
rilevazione IVG)

residenti (%) (Fonte:

Target

<= 25%

= >= 34% (media
regionale 2018)

2.7.4 Procreazione Medicalmente Assistita
Nel 2019 le Aziende dovranno:

- monitorare il tempo di attesa per accedere alla PMA, sia omologa sia eterologa, al fine di un

contenimento dei tempi di attesa ed una facilitazione dell’accesso.

- garantire |'applicazione delle DGR n. 927/2013 e n. 1487/2014, implementando il sistema
informativo della donazione, con l'inserimento dei dati relativi ai gameti ricevuti da donatori
(donazione oblativa, da egg-sharing o da banche estere) e a quelli utilizzati per cicli di PMA
eterologa e proseguendo |‘attivita di promozione della donazione, coordinando gli interventi

aziendali con le campagne regionali.
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- aderire alle indicazioni regionali relative all’acquisizione di gameti dall’'estero, tramite la

stipula di specifici contratti con gli Istituti esteri individuati (determina dell’/AUSL di Bologna
n. 3109 del 18.10.2017), sulla base del fabbisogno del proprio centro PMA e della previsione
economica aziendale per il 2019.

Indicatore Obiettivo

Inserimento dei dati della donazione nel sistema informativo/cicli di = >90%

PMA eterologa effettuati (%) (Fonte: Sistema informativo della

donazione)

28 Contrasto alla violenza di genere

(coerenza con schede 14, 25, PSSR 2017 — 2019)

Le Aziende sanitarie dovranno promuovere e sostenere la partecipazione alla formazione della rete
ospedale-territorio (compresi i PS generali, pediatrici e ostetrici, pediatri di libera scelta, medici di
medicina generale, consultori familiari, pediatrie di comunita, servizi sociali, centri antiviolenza e
centri di accompagnamento al cambiamento per uomini che agiscono violenza - centri Liberiamoci
Dalla Violenza, LDV) a contrasto della violenza di genere e domestica in gravidanza e della violenza
che coinvolge bambini e adolescenti.

Per il 2019, si definiscono i seguenti obiettivi:

mantenimento delle attivita in essere dei centri LDV, anche attraverso la realizzazione di
momenti specifici per la qualificazione e promozione del centro LDV e di formazione dei
professionisti (per le Aziende Usl di Parma, Modena, Bologna e della Romagna)

monitoraggio attivita centri per il trattamento di uomini autori di violenza (per le Aziende Usl
di Parma, Modena, Bologna e della Romagna)

collaborazione alle iniziative messe in campo dal livello regionale in tema di molestie e
violenza nei luoghi di lavoro attraverso la sperimentazione di percorsi di ascolto e supporto

partecipazione dei professionisti agli eventi formativi del progetto “Accoglienza e assistenza
nei servizi di emergenza-urgenza e nella rete dei servizi territoriali delle donne vittime di
violenza di genere”

definizione delle reti distrettuali e dei protocolli di riferimento per il contrasto della violenza
di genere

Indicatore Target

Numero di partecipanti che hanno concluso le 20 ore della formazione in = >=70%
e-learning del progetto “Accoglienza e assistenza nei servizi di emergenza-
urgenza e nella rete dei servizi territoriali delle donne vittime di violenza di
genere”/Numero totale iscritti alla formazione (%) (Fonte: piattaforma
FAD Azienda USL Piacenza)

Numero di uomini che hanno concluso il percorso di trattamento nel 2019 = >60%
presso il centro LDV /Totale uomini ancora in trattamento nel 2019 nel
centro LDV (indicatore valido per le Aziende Usl di Modena e Parma) (%)
(Fonte: rendicontazione aziendale)

Numero di contatti al centro LDV (indicatore valido per le Aziende Usl di . > dato
Modena, Parma, Bologna e Romagna) (Fonte: rendicontazione aziendale) 2018

Presenza di mappatura della rete distrettuale e del protocollo di
riferimento per il contrasto alla violenza di genere (Fonte: rendicontazione = S
aziendale)
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2.9

Salute in eta pediatrica e adolescenziale

(coerenza con schede 14, 37, PSSR 2017 — 2019)

2.9.1 Contrasto al maltrattamento/abuso a bambini e adolescenti

Per il 2019, si definiscono i seguenti obiettivi:

applicazione delle linee d'indirizzo di cui alla DGR 1677/2013 anche attraverso un
programma formativo locale specifico (comprendente il corso di formazione specifica in
Medicina generale) e la partecipazione dei professionisti ad eventi formativi regionali
(comprendente la formazione a distanza del progetto “Accoglienza e assistenza nei servizi di
emergenza-urgenza e nella rete dei servizi territoriali delle donne vittime di violenza di
genere”).

monitoraggio dell'applicazione delle raccomandazioni delle linee di indirizzo contrasto
violenza bambini e adolescenti e dei quaderni correlati (vedi Piano regionale della
prevenzione 2015-18, progetto 3.7 - DGR 771/2015).

definizione delle reti distrettuali e dei protocolli di riferimento per il contrasto del
maltrattamento/abuso su bambini e adolescenti

collaborazione con il gruppo di coordinamento regionale, e relativi sottogruppi, alla
realizzazione di nuovi quaderni per implementare interventi di prevenzione e cura.

monitoraggio dell'applicazione delle Linee di indirizzo per la realizzazione degli interventi
integrati nell'area delle prestazioni socio-sanitarie rivolte ai minorenni allontanati o a rischio
allontanamento (come da DGR 1102/2014, D.A. n. 120/2017 e DGR n. 1423/2017)

Indicatore Target

Numero di bambini in carico ai servizi sociali per maltrattamento-abuso = > 80%
che hanno ricevuto un trattamento/Numero bambini in carico ai servizi
sociali per maltrattamento-abuso! (Fonte: flusso SISAMER)

Presenza di mappatura della rete distrettuale e del protocollo di
riferimento per il contrasto del maltrattamento/abuso su bambini e = S
adolescenti (Fonte: rendicontazione aziendale)

2.9.2 Potenziare il lavoro integrato e multi-professionale sull adolescenza

Nel 2019, le azioni aziendali da sviluppare mirano a:

dare attuazione alla Circolare 3/2018, in particolare per quanto riguarda I'applicazione della
diagnosi strutturale e la sperimentazione di utilizzo della classificazione CD 0-3R sui nuovi
casi

dare attuazione alle raccomandazioni regionali “Percorsi di cura di salute mentale per gli
adolescenti e i giovani adulti” di cui alla Circolare n. 1/2017, in particolare per quanto
riguarda l'accesso, la presenza di équipe funzionali multiprofessionali e il potenziamento
dei percorsi in emergenza/urgenza

garantire la presenza di Unita di strada per la prevenzione dei rischi

Indicatore Target
Utilizzo della classificazione CD 0-3R per i nuovi casi

= >=50%

! In analogia con la scheda attuativa d'intervento n. 37 sull'accoglienza dei bambini con bisogni complessi nell'ambito della
protezione /tutela (tra cui i bambini vittime di maltrattamento/abuso) del nuovo PSSR 2017-19 (DGR n. 1423/2017), con il
termine "trattamento" si intendono la valutazione, il progetto di intervento e il sostegno psicologico condivisi
dall'equipe/UVM minori

Pag. 20 di 72



47

9-7-2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE SECONDA - N. 224

Attivazione di punti di accesso dedicati agli adolescenti

= Almeno 1 per azienda

Attivazione di una équipe aziendale funzionale

Adozione di una procedura aziendale di gestione delle
emergenze e delle urgenze psicopatologiche ospedaliere e
territoriali in infanzia e adolescenza

Presenza di Unita di Strada per la prevenzione dei rischi

Almeno 1 per azienda

2.9.3 Lotta all antibiotico-resistenza
Per il 2019, le Aziende USL devono:

Distribuire ai pediatri di libera scelta (PLS) i test rapidi (RAD) per la conferma diagnostica
della faringotonsillite streptococcica.

Indicatore Target
Numero di RAD per PLS distribuiti nellanno (Fonte: = >= 100 per PLS con almeno
rilevazione aziendale) 800 assistiti

= >=50 per gli altri

Pianificare interventi per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva di antibiotici in eta
pediatrica (eta <14 anni, come rilevato tramite il flusso SIVER) con l'obiettivo di ridurre il
tasso di prescrizione di antibiotici e di aumentare il rapporto fra le prescrizioni di
amoxicillina e amoxicillina-clavulanato

Indlicatore Target
Tasso di prescrizione di antibiotici in eta = Aziende con tasso 2018 >=850/1000
pediatrica bambini/anno: <850  prescrizioni/1000

bambini/anno

= Altre Aziende: mantenimento o ulteriore
riduzione rispetto al 2018

Rapporto tra prescrizioni di amoxicillina e = Aziende con rapporto 2018 <=1,5: >1,5
amoxicillina-clavulanato

= Altre Aziende: mantenimento o ulteriore
aumento del rapporto rispetto al 2018

2.9.4 Promozione dell'allattamento

Nel 2019, si definiscono i seguenti obiettivi:

Miglioramento della qualita del flusso dati relativo all’allattamento (anagrafe vaccinale
regionale)

Migliorare i tassi di prevalenza di allattamento attraverso la pianificazione e
I'implementazione di interventi a sostegno delle donne che vogliono allattare, fra cui la
formazione a cascata del personale secondo il modello regionale di allattamento in
posizione semi-reclinata.
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Indicatore Target
Schede vaccinali in cui mancano i dati = Aziende USL con valore 2018 < 10%:
sull’allattamento/Totale di schede vaccinali mantenimento o ulteriore riduzione

; Lo s
inserite (%) (Fonte: flusso AVR) = Aziende con valore 2018 > 10%: riduzione

% allattamento completo a tre mesi e = Atre mesi: > 55%

dnque mesi (Fonte: flusso AVR) = A cinque mesi: > 40% a cinque mesi e

comungue aumentato rispetto al 2018

2.9.5 Promozione della salute in adolescenza

Per il 2019 le Aziende dovranno garantire gli interventi di promozione alla salute, all’affettivita e
alla sessualita, previsti anche nel Piano regionale della prevenzione 2015-2018 nel setting “Scuola”
e nel setting 4 “Comunita — Programmi per condizione”.

Indlicatore Target

Numero di adolescenti raggiunti dagli interventi di promozione = >=19%
alla salute e sessualita/Popolazione target (14-19 anni) (Fonte:
Rilevazione annuale del Servizio Assistenza territoriale)

2.10 Assistenza territoriale alle persone con disturbi dello spettro autistico

Le Aziende USL dovranno dare piena applicazione alle previsioni del Programma regionale integrato
per |'assistenza territoriale alle persone con disturbo dello spettro autistico (DGR 212/2016), €, in
particolare, presentare un Piano mirante a
a) rispettare lo standard previsto dal Pria per i tempi di attesa tra diagnosi ed inizio del trattamento
nella fascia 0 — 6 anni (entro 60 gg.)
b) rispettare lo standard previsto dal Pria sul trattamento nella fascia 0 — 6 anni: 4 ore settimanali.
L'azione prioritaria riguarda l'acquisizione di personale con competenze cognitivo -
comportamentali. Tale personale potra essere utilizzato:
1. per il trattamento diretto del bambino
2. per attivita di case management e di supervisione, volte ad assicurare una coerenza di
intervento nel contesto sanitario, educativo-scolastico (nidi e scuole dellinfanzia) e
famigliare
3. per attivita di parent training.

Indlicat
ndlicatore Target
Presentazione del Piano entro i tempi previsti = Entro giugno 2019
Tempo massimo di attesa tra diagnosi di D.A. ed inizio del trattamento
- = 60 gqg.
nella fascia 0 — 6
N. ore settimanali di trattamento del soggetto con D.A. nella fascia 0 -6 = _ almeno 4

2.11 Formazione specifica in medicina generale

Tutte le Aziende Sanitarie sedi di attivita didattiche pratiche dovranno proseguire le attivita per
favorire la realizzazione dei percorsi formativi dei medici iscritti al corso di formazione specifica in
medicina generale facilitando il loro inserimento nei diversi setting e unita operative, nonché
individuare la rete dei tutor in collaborazione con i coordinatori delle attivita pratiche.
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Indicatore Target
Documento di sintesi sulle azioni intraprese = S
Relazione sul funzionamento della rete = Si

Le Aziende Sanitarie che sono anche sede di attivita didattica teorica dovranno mettere a
disposizione spazi idonei per lo svolgimento di tali attivita.

Indicatore Target

Documento di sintesi sull’attivita seminariale svolta = S

2.12 Servizi socio-sanitari per la non autosufficienza
(coerenza con schede 5, 6, 20, 21, PSSR 2017 — 2019)

Nel 2019 le Aziende devono garantire la completa attuazione di quanto previsto dal DPCM del 12
gennaio 2017 per l'area socio-sanitaria, in particolare per quanto riguarda le novita relative delle
quote a carico del FSR previste al comma 4 dell'art. 22 (assistenza domiciliare socio-assistenziale
post dimissione) e al comma 4 dell'articolo 34 (percentuale a carico del FSR tramite FRNA per
laboratori protetti Centri occupazionali) e la valorizzazione del ruolo del care-giver.

In collaborazione con gli Enti Locali, occorre assicurare una presa in carico unitaria della persona
con disabilita e della sua famiglia secondo I'approccio del progetto di vita indicato anche dalla
Legge 328/00, dalla LR 2/03 e dalla Legge 112/2016 per le persone con disabilita grave, favorendo
I'utilizzo di tutte le risorse disponibili per I'autonomia della persona con disabilita, non solo da parte
della rete dei servizi, ma anche della famiglia e delle reti informali di cura ed in particolare
attraverso progetti per la vita indipendente, il dopo di noi, servizi innovativi e a minore intensita
assistenziale.

La programmazione 2019 del FRNA sara approvata da questa Giunta con separato atto
deliberativo.

A livello locale la programmazione e gestione del FRNA dovra avvenire in modo integrato con le
risorse del Fondo per le non autosufficienze per il 2019, in fase di definizione a livello nazionale, e
con le risorse della Legge 112/2016 (“Dopo di noi”).

Le Aziende Usl dovranno pertanto assicurare:
= |'attuazione in ogni ambito distrettuale, in collaborazione con gli Enti Locali, del programma
regionale per il “Durante e Dopo di Noi” (DGR 733/17 e DGR 291/19) a favore delle
persone con grave disabilita prive del sostegno dei familiari e del Piano sociale e sanitario

regionale
Indicatore Target
Programmazione e rendicontazione in ogni distretto di risorse e interventi del Si
Fondo per il "Dopo di Noi” L.112/16 nel rispetto delle tempistiche regionali !

= |attiva partecipazione alla programmazione e realizzazione degli interventi a favore dei
caregiver familiari di persone non autosufficienti in attuazione della LR 2/2014 (linee di
indirizzo regionali approvate con DGR 858/2017) con particolare attenzione a quanto
previsto dal nuovo Piano sociale e sanitario regionale e relativi indirizzi attuativi (DGR
1423/2017). In particolare, per il 2019, € prioritaria la realizzazione, in ogni distretto, di
almeno un'’iniziativa di aggiornamento e sensibilizzazione rivolta agli operatori sanitari
secondo le indicazioni regionali, anche in collaborazione con le associazioni di volontariato;
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. Target
Indlicatore g
Realizzazione, in ogni distretto, di iniziative formative sul tema del care- = Si
giver, rivolte in particolare agli operatori sanitari .
= il rafforzamento delle iniziative volte a prevenire episodi di abuso all'interno dei servizi

socio-assistenziali e socio-sanitari, anche valorizzando la relazione con i gestori, i MMG di
riferimento, le associazioni di volontariato, le famiglie e favorendo la partecipazione anche
di gestori ed addetti delle piccole strutture sino a sei posti;

, Target
Indicatore g

Realizzazione di iniziative formative e di sensibilizzazione tese a
promuovere una cultura orientata alla prevenzione e al contrasto degli =

Si
abusi nelle relazioni di cura

= |a qualificazione dell'offerta residenziale di accoglienza temporanea sia nel caso di
dimissioni ospedaliere protette sia nel caso di sollievo del caregiver;

Indicatore Target

% di giornate in accoglienza temporanea di sollievo/giornate annue in CRA = =
(fonte: flusso FAR)

>=2%

= |a corretta applicazione del decreto Interministeriale di finanziamento del FNA che prevede
I'utilizzo vincolato del 50% delle risorse per le persone con gravissima disabilita come
individuate all'interno del decreto stesso. Ai fini della rendicontazione andra garantito, se
richiesto dal Ministero, Iinserimento dei dati dei beneficiari nel casellario dell’assistenza,
secondo quanto previsto dal decreto nazionale.

Target
= >=50%

Indicatore

Utilizzo di almeno il 50% delle risorse FNA per le persone con gravissima
disabilita

= limplementazione dei PDTA demenze a livello locale, cosi come previsto dalle linee di
indirizzo regionali Percorso diagnostico terapeutico assistenziale — PDTA demenze (DGR
159/19). In particolare dovranno garantire lo sviluppo di tutte le fasi previste dallo stesso:
sospetto diagnostico, diagnosi e cura, continuita assistenziale, fase avanzata e cure
palliative, favorendo I'utilizzo di tutte le risorse dell’assistenza territoriale sanitaria, socio-
sanitaria, sociale e delle associazioni.

Indlicatore Target
Adozione formale PDTA aziendale demenze in applicazione PDTA regionale = _ Si
ex DGR 159/19) (Fonte: documenti aziendali) :
Designazione di un referente aziendale per il monitoraggio del PDTA
demenze (Fonte: documenti aziendali) 5
= Gj
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2.13 Trasporti per trattamento emodialitico

Le Aziende devono fornire evidenza dell’effettiva applicazione dei contenuti della circolare regionale
n.13/2018 relativa ai “trasporti per trattamento emodialitico dal domicilio del paziente al centro di
trattamento” al fine di garantire la complessiva presa in carico della persona in dialisi. A tal fine
monitorano a livello locale la qualita del servizio in collaborazione con gli utenti o le associazioni
che li rappresentano.

Indicatore Target

Evidenza di monitoraggio locale della qualita del servizio di trasporto S
per trattamento emodialitico

2.14 Assistenza sanitaria nelle carceri

Nel 2019 le Aziende dovranno migliorare la qualita dei contenuti delle cartelle cliniche dei detenuti,
attraverso la registrazione delle informazioni cliniche nelle apposite schede, e la loro gestione,
secondo quanto previsto dal Flusso regionale SISPER e dai documenti ministeriali. E necessario
inoltre che la cartella clinica sia chiusa nel momento in cui il detenuto viene dimesso per
scarcerazione o trasferimento in altro Istituto.

Indlicatore Target
Scostamento tra eventi critici registrati dal Ministero della Giustizia . <= 30
ed eventi critici registrati tramite SISPER (Flusso regionale SISPER, o °
dati Ministero della Giustizia)
Numero di cartelle cliniche aperte di persone dimesse e presenti in altro _

. . . L n <=5
Istituto penitenziario della Regione

2.15 Il governo dei farmaci e dei dispositivi medici

2.15.1 Obiettivi di spesa farmaceutica Regione Emilia-Romagna

Nel 2019 le Aziende devono contribuire a realizzare il contenimento della spesa farmaceutica
convenzionata netta entro il + 1,1% rispetto al 2018, cioé 479,3 milioni di euro. Tale obiettivo &
definito come risultato tra fattori di incremento della spesa e fattori di potenziale risparmio.

Per quanto riguarda I'acquisto ospedaliero dei farmaci, si fissa a livello regionale una spesa sui
livelli del 2018 con scostamenti differenziati a livello aziendale ed escludendo la spesa per i farmaci
innovativi non oncologici e oncologici del fondo nazionale. Una quota di tale spesa, pari a 31,1
milioni di euro, € assegnata alle singole aziende sotto forma di fondo per i farmaci oncologici ad
alto costo (cd. Gruppo B?2).

L'impegno di risorse 2019 per i Farmaci innovativi non oncologici da fondo nazionale & stimato in
circa 41 milioni di euro, quello per i Farmaci oncologici innovativi (cd. Gruppo A3) & stimato in un
valore pari a 38,8 milioni di euro, salvo interventi sui termini di scadenza della innovativita di
alcune molecole di particolare rilievo o I'inserimento di nuovi trattamenti innovativi.

2 il gruppo B & costituito dai seguenti farmaci: nab paclitaxel, crizotinib, lenvatinib, palbociclib, ribociclib, osimertinib, carfilzomib,
idelalisib, pomalidomide, ibrutinib (dal 5/01/2019), nivolumab (dal 25/03/2019), pembrolizumab (25% dell’'uso complessivo dal
11/5/2019), atezolizumab (dal 25/03/2019).

3 il farmaco daratumumab & stato considerato nella previsione di spesa del gruppo A per I'intero anno 2019; & stato altresi considerato
Il farmaco pembrolizumab (100% del consumo fino al 10/5/2019; per il 75% dell’'uso complessivo dal 11/5/2019).
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2.15.2 Obiettivi di appropriatezza ed equita dell assistenza farmaceutica territoriale

Per il 2019 le Aziende proseguono nel promuovere il ricorso ai farmaci equivalenti e la prescrizione,
tra i farmaci privi di copertura brevettale, dei “generici puri”.

Inoltre, € richiesto uno specifico impegno nell'uso appropriato delle classi di farmaci di fascia A a
maggior rischio di inappropriatezza. In particolare:

o

o

o

(¢]

(¢]

PPI: contenimento del consumo territoriale dei farmaci inibitori della pompa protonica, con
obiettivo ponderato per ciascuna azienda sulla base del valore in DDD/1000 ab/die del
2018 come stabilito in specifica nota regionale. Si prevede una diminuzione media
regionale del -4,6% al fine di avvicinarsi progressivamente al valore target di riferimento
pari a 48 DDD/1000 ab die, al netto della mobilita sanitaria;

Antibiotici: contenimento del consumo complessivo degli antibiotici sistemici attraverso la
promozione dell'uso appropriato di questi farmaci. Si segnala che nel 2019, per allinearsi
agli aggiornamenti della dose definita giornaliera operati da WHO su alcuni principi attivi,
le fasce di valutazione per l'uso complessivo degli antibiotici sistemici sono state
modificate: le nuove DDD hanno determinato infatti una significativa riduzione dei tassi di
consumo, pertanto il precedente target di riferimento di 16 DDD/1000 ab die & stato
rideterminato pari a 13 DDD/1000 ab die per tutte le aziende. Si rafforza inoltre
I'indicazione a limitare l'uso dei fluorochinoloni, recentemente ribadita dall’Agenzia europea
per i medicinali (Procedura EMA/795349/2018) e dall’Agenzia italiana del farmaco (Nota
informativa “Antibiotici chinolinici e fluorochinoloni per uso sistemico e inalatorio”,
04/2019). In base alle nuove raccomandazioni, i chinoloni non saranno pil disponibili in
commercio mentre le indicazioni all'uso dei fluorochinoloni sono state drasticamente
ridimensionate. Questi farmaci non devono pil essere prescritti per il trattamento di
infezioni non gravi quali, ad esempio, la cistite non complicata e I'esacerbazione acuta della
broncopneumopatia cronica ostruttiva, in presenza di trattamenti alternativi. Una
particolare cautela nell'uso dei fluorochinoloni dovra infine essere riservata ad alcune
specifiche categorie di pazienti (anziani, pazienti con compromissione renale, pazienti
sottoposti a trapianto di organo solido, in trattamento con corticosteroidi) per I'aumentato
rischio di eventi avversi (compromissione cognitiva o della memoria, tendinite, rottura di
tendine, ecc.) indotte da questi antibiotici;

Omega 3: riduzione del consumo di omega 3, alla luce delle recenti comunicazioni EMA
relative alla mancata efficacia di tali farmaci anche nella prevenzione secondaria
cardiovascolare. L' obiettivo, pertanto, € quello di perseguire una netta riduzione di
impiego in questa indicazione (consumo territoriale complessivo per la classe stimato a 2,5
DDD/1000 ab die);

Farmaci BPCO: promozione dell'uso appropriato delle terapie della BPCO nel rispetto
degli strumenti prescrittivi esistenti. Cid potra avvenire tramite I'attivazione di un percorso
(nuovo PDTA) che consenta un‘accurata diagnosi e il rispetto delle scelte terapeutiche pil
appropriate. Tale percorso dovra coinvolgere a livello locale reti multidisciplinari di
professionisti (specialisti, MMG, infermieri e farmacie di comunita);

NAO: contenimento dell'incremento di spesa per i nuovi anticoagulanti orali (NAO)
prescritti in tutte le indicazioni registrate, in modo tale da non superare il target definito in
tabella. La prescrizione dovra avvenire considerando, nella scelta del farmaco, anche il
rapporto costo/opportunita, nel rispetto delle raccomandazioni contenute nei documenti
regionali e loro aggiornamenti: Doc PTR 182 - Documento regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi anticoagulanti orali (NAO) nella prevenzione del cardioembolismo nel paziente
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con fibrillazione atriale non valvolare - e Doc PTR 303 - I nuovi anticoagulanti orali (NAO)
nel trattamento del tromboembolismo venoso e nella prevenzione delle recidive.

Indicatore Target
Incidenza dei pazienti in trattamento con NAO (naive + = 4,5 pazienti su 1000
switch da AVK) residenti

o Documenti GReFO: adesione alle raccomandazioni regionali sui farmaci oncologici
adottate dalla Commissione regionale del farmaco al fine di rispettare le previsioni di
utilizzo in esse elaborate dal gruppo GReFO. Nell'ambito della stessa linea di trattamento e
a parita di forza e verso delle raccomandazioni, in assenza di specifiche
condizioni/comorbidita, nella scelta del trattamento si dovra tener conto, per l'uso
prevalente, anche del rapporto costo/opportunita.

o Impiego di farmaci biologici in presenza di un biosimilare nella classe

Indicatore Target

Impiego atteso del/dei biosimilare/i sul totale del

€onsumo

- Epoetine = >=90%
- Ormone della crescita (GH) = >=50%
- Infliximab = 100%

- Etanercept = >=60%
- Adalimumab = >=60%
- Follitropina alfa = >=60%
- Trastuzumab e rtuximab sottocute in ambito = <=20%

oncologico

- Rituximab in ambito reumatologico . >=90%
- Enoxaparina . >=90%
- Insulina lispro (ad azione rapida) = >=380%

o Insuline basali: nell'ambito delle quattro insuline basali disponibili dovra aumentare il
ricorso a quelle con il migliore rapporto costo/beneficio, in particolare I'impiego delle
insuline basali meno costose dovra raggiungere almeno 1'85% dei trattamenti complessivi
con tali farmaci;

o Farmaci antiretrovirali: in questo ambito sono previsti

- mantenimento di livelli di viremia <40 copie/mL in piu del 90% dei pazienti trattati
(<5% di fallimenti virologici/anno)

- mantenimento della spesa entro i valori del 2018 considerando l'incremento
previsto dei pazienti in trattamento, attraverso il ricorso a schemi terapeutici che
comprendano farmaci a brevetto scaduto;

o Farmaci epatite C: per i farmaci antivirali diretti per il trattamento dell’epatite C cronica
per I'anno 2019 la strategia terapeutica per i nuovi trattamenti e i ritrattamenti dovra
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avvenire secondo i criteri concordati nel gruppo di lavoro regionale e pubblicati
nell’aggiornamento pil recente del Prontuario Regionale. Fra gli schemi terapeutici
disponibili dovranno inoltre essere privilegiati quelli che, a parita di efficacia, sicurezza e
tollerabilita, presentano il miglior rapporto costo/opportunita;

o Farmaci anti VEGF: tra i farmaci antiVEGF per uso intravitreale, in generale favorire
I'utilizzo dei farmaci che a parita di efficacia e sicurezza presentano il minore costo per
terapia. Nei pazienti incidenti con indicazioni inserite nella legge 648/96, I'impiego del
bevacizumab dovra riguardare il 100% dei casi;

o [Farmaci neurologici: diffusione e applicazione delle Raccomandazioni d'uso elaborate dal
gruppo di lavoro regionale sui farmaci neurologici (farmaci per il morbo di Parkinson, per la
sclerosi multipla, per la cefalea), utilizzando gli indicatori definiti nei relativi documenti
regionali e loro aggiornamenti (Doc PTR n. 239 e 271 e successivi aggiornamenti o
pubblicazioni).

Tutti gli obiettivi descritti saranno valutati utilizzando gli indlicatori del sistema InSIDER.

2.15.3 Attuazione Protocollo d’Intesa con le Farmacie convenzionate

Con riferimento alla DGR 329/2019, inerente il Protocollo d’intesa con le Farmacie convenzionate
per il periodo 2019-2020, le Aziende dovranno garantire la partecipazione dei professionisti
individuati ai gruppi di lavoro regionali che avranno l'obbiettivo di definite modalita tecniche e
operative di realizzazione delle attivita indicate nell'Intesa e realizzare gli specifici obiettivi fissati.

2.15.4 Adozione di strumenti di governo clinico

Al fine di garantire un adeguato trattamento farmacologico nella continuita ospedale/territorio,
attraverso la distribuzione diretta e per conto, € specifico obiettivo delle Aziende utilizzare
esclusivamente i principi attivi presenti nel Prontuario Terapeutico della propria Area Vasta.

E in capo ai medici prescrittori la compilazione di:

= 100% dei piani terapeutici regionali disponibili sulla piattaforma SOLE. Per i farmaci
antivirali per I'epatite C, I'obiettivo per le Aziende che hanno gia raggiunto il 100% di
compilazione dei follow up relativi ai trattamenti chiusi & rappresentato dal mantenimento
di tale valore, mentre per le rimanenti Aziende dovra essere raggiunto |'obiettivo del 100%
di compilazione del follow up;

= registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA, compresi quelli relativi ai farmaci
innovativi che fanno capo agli specifici fondi e che prevedono meccanismi di pay back; al
fine della gestione dei rimborsi di condivisione del rischio (es. payment by results, cost
sharing...) la percentuale dei trattamenti chiusi gia inseriti in una richiesta di rimborso
dovra essere superiore al 95% dei trattamenti chiusi;

= data base regionale delle eccezioni prescrittive, che traccia l'uso dei farmaci off-
label, farmaci Cnn e fuori prontuario;

= prescrizione informatizzata dei farmaci oncologici, al fine di una corretta e completa
alimentazione del database oncologico regionale, rendendo possibile il monitoraggio
sia dei farmaci oncologici parenterali sia di quelli orali. I dati conferiti nel data base
oncologico dovranno riguardare il 100% dei trattamenti iniettabili somministrati, mentre
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per le terapie orali ad alto costo si chiede una copertura del data base pari ad almeno il
80% dei trattamenti erogati. Inoltre, in linea con quanto gia indicato nella circolare reg.le
n.17/2016, & necessario provvedere alla compilazione di tutti campi previsti dal tracciato
del data base oncologico, con particolare riferimento a istotipo, stadio di malattia,
identificazione di markers specifici per la scelta terapeutica.

Le Aziende sostengono le attivita delle Commissioni del farmaco di Area Vasta e la partecipazione
alle riunioni mensili del Coordinamento regionale, quali strumenti per promuovere la diffusione, la
conoscenza, l'applicazione delle Raccomandazioni d'uso dei farmaci del Prontuario terapeutico
regionale fra i professionisti, attraverso un confronto diretto sulle raccomandazioni prodotte.

Per quanto riguarda la qualita e la sicurezza delle cure farmacologiche, le Aziende:

- promuovono |'applicazione delle raccomandazioni regionali e nazionali in ambito
sanitario e socio-sanitario e negli istituti penitenziari della Regione affinché i temi
della sicurezza nell'uso dei farmaci diventino componenti delle attivita nella pratica
professionale

- applicano la Raccomandazione regionale sulla ricognizione/riconciliazione delle
terapie farmacologiche in tutti gli ambititi nei quali c'e prescrizione farmacologica,
al fine di consentire ai medici prescrittori una conoscenza puntuale della terapia
farmacologica corrente del paziente, la possibilita di fare sintesi sulle prescrizioni e
di rivalutare i trattamenti.

2.15.5 Farmacovigilanza
Nel 2019 le Aziende dovranno:

- proseguire le attivita di farmacovigilanza e vaccino-vigilanza, applicando la procedura operativa
AIFA per i Responsabili locali di FV di giugno 2018.

- porre particolare attenzione alla qualita nella compilazione delle segnalazioni di sospette Adverse
Drug Reaction (ADR), avendo cura di:

o raccogliere dai segnalatori eventuali elementi mancanti per migliorare la completezza dei
dati relativi ai casi segnalati, in particolare le informazioni relative a: farmaci concomitanti,
indicazione della posologia, de-challange e re-challange del trattamento, esito e follow-up,
tempi di somministrazione del farmaco sospetto e di insorgenza della reazione, come base
per l'applicazione degli algoritmi di valutazione;

o inserire in rete le informazioni in maniera organica nelle sezioni appropriate, con particolare
riferimento a: correlazione madre-figlio; errore terapeutico; storia clinica e familiare.

- applicare, a partire dall’entrata in vigore della rinnovata rete nazionale di FV, le nuove regole di
inserimento delle sospette ADR nella rete nazionale e supportare gli operatori sanitari alla
corretta compilazione della scheda sia nel modello cartaceo sia on line, realizzando specifici
eventi formativi.

- sviluppare i progetti regionali e multiregionali di farmacovigilanza attiva approvati da AIFA con
apposita convenzione con il Servizio regionale Assistenza Territoriale.

Indlicatori di osservazione
= N. segnalazioni di reazioni avverse a farmaci e a vaccini (ADR) in AUSL per 100.000
abitanti (Fonte: SIV-ER)
= N. segnalazioni di reazioni avverse a farmaci e a vaccini (ADR) in AOSP e IRCCSS per 1.000
posti letto (Fonte: SIV-ER).
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2.15.6 Dispositivi medici e dispositivo-vigilanza

Al fine di migliorare la conoscenza sui temi della sicurezza dei dispositivi medici e degli obblighi di
segnalazione degli incidenti, le Aziende sanitarie devono programmare, anche nell'anno 2019,
un‘adeguata offerta formativa, residenziale o a distanza, per gli operatori sanitari coinvolti nel loro
impiego. In particolare, si assegna alle Aziende I|'obiettivo di documentare, nel triennio 2017-2019,
la partecipazione ad un evento formativo sulla dispositivo-vigilanza di almeno il 60% del personale
sanitario assegnato alle UU.OO. di anestesia, terapie intensive e semi-intensive, chirurgie generali
e specialistiche, cardiologia ed emodinamica, endoscopia digestiva.

Indicatore Target

Numero di eventi formativi obbligatori (residenziali o a distanza) in = >=1 evento
tema di vigilanza sui dispositivi medici inseriti nel programma
formativo 2019 di ciascuna azienda sanitaria (Fonte: rilevazione

aziendale)
Numero di operatori sanitari che risultano assegnati alle UUOO
specificate al 31-12-2019 e che hanno partecipato ad un evento e >=60%

formativo sul tema nel triennio 2017-2019/Numero totale degli
operatori sanitari assegnati (Fonte: rilevazione aziendale)

2.15.7 Obiettivi di tracciabilita, equita e spesa SSN dei dispositivi medici

Nel 2018 la spesa rilevata nel flusso Di.Me. & stata pari a circa 441 milioni di euro (spesa
complessiva di DM, IVD, attrezzature), con un incremento di 4,3% rispetto all'anno 2017. II
consumo dei dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN per il 2018, rilevato dal flusso
Di.Me., ha rappresentato circa il 97,6% degli acquisti di dispositivi medici rendicontati nei conti
economici, superando positivamente la soglia fissata dell'indicatore LEA per la valutazione della
qualitd del flusso (95%). E stato posto l'obiettivo di copertura, rispetto ai costi rendicontati nei
conti economici, anche per i dispositivi medico-diagnostici in vitro per i quali la soglia da
raggiungere era stata fissata al 25%, a livello regionale nel 2018 & stata superata la quota del
45%. 1l raggiungimento di tali soglie esprime la maturita del flusso DiMe, consentendo un uso pil
affidabile dei dati ivi contenuti.

Obiettivi di tracciabilita

E opportuno confermare anche per il 2019 I'obiettivo di copertura del 95% degli acquisti di
dispositivi medici rendicontati nei conti economici, al fine di valutare l'effettivo allineamento tra
I'alimentazione del flusso e i costi rendicontati nei conti economici stessi, alla luce della evoluzione
delle modalita di acquisto e delle regole di tracciabilita dei dispositivi medici (contratti a
prestazione, mancato rinnovo dei codici di repertorio per prodotti di classe I, ecc.).
Al fine di garantire l'applicazione delle norme vigenti in materia di concorso dei fornitori al ripiano
del superamento del tetto di spesa nazionale e regionale per I'acquisto di dispositivi medici, &
necessario che le Aziende sanitarie si adoperino per assicurare la corretta compilazione della
fattura elettronica e, in particolare:

e la separata evidenza del costo del bene da quello dell’'eventuale servizio;

¢ lindicazione della tipologia di dispositivo (DM/IVD, Kit/Assemblato, Dispositivo

privo di repertorio);
¢ l'indicazione del codice di repertorio.
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Le Aziende sanitarie, che non ne fossero gia in possesso, dovranno programmare le azioni
necessarie per I'adozione del Registro operatorio. Si ritiene infatti che la raccolta delle informazioni
relative ai dispositivi medici impiegati, congiuntamente all'individuazione del paziente, della
condizione clinica e della prestazione erogata, completi il panorama degli strumenti a disposizione
del sistema sanitario regionale per la valutazione dell'appropriatezza d'impiego e per il controllo
della spesa.

Obiettivi di spesa
La spesa prevista per il 2019 corrisponde a quella registrata a consuntivo 2018 (412 ml per DM e
IVD a livello regionale) nelle singole Aziende. In considerazione del fatto che nel 2018 il tetto di
spesa ha raggiunto il 5,4% sul fondo sanitario, si impone comunque la necessita di intervenire
sull'impegno complessivo di risorse:

o migliorando la collaborazione con la centrale acquisti regionale IntercentER, al fine di
partecipare alle nuove strategie di approvvigionamento e garantire una pil ampia
adesione alle gare di ambito sovra aziendale;
favorendo un‘attenta programmazione della casistica attesa;
promuovendo le attivita di valutazione multidisciplinare per migliorare I'appropriatezza
dell'impiego.

Affinché tutte le Aziende sanitarie possano mettere in atto azioni mirate al contenimento della
spesa dei dispositivi medici, si propongono alcuni strumenti sperimentali, gia condivisi con i gruppi
di lavoro regionali, che supportino nell'individuazione delle aree con uso potenzialmente
inappropriato dei dispositivi rispetto alla complessita dei pazienti trattati. Le aree individuate
devono poi essere oggetto di specifici approfondimenti aziendali, per la definizione di un corretto
rapporto costo/complessita. Per I'anno 2019 gli ambiti d’intervento proposti, dal livello regionale,
sono:

- Protesi d'anca (classe CND P0908);

- Dispositivi per funzionalita cardiaca - Pacemaker (classe CND J0101);

- Dispositivi per funzionalita cardiaca — Defibrillatori impiantabili (classe CND J0105).
Gli obiettivi, di tipo osservazionale per il 2019, mirano ad una riduzione del costo per paziente
trattato tenendo conto dello scostamento tra il tasso grezzo 2018 (calcolato come rapporto tra la
spesa e il numero di pazienti trattati) e il tasso aggiustato, ottenuto valutando fattori di
confondimento relativi alla casistica trattata. Solo per le aziende con un tasso grezzo superiore
all'aggiustato € proposto un obiettivo di riduzione dei costi per il 2019.
Si chiede alle aziende sanitarie di fornire una sintetica relazione, a chiusura d‘anno, in cui vengano
riportate:

- le azioni adottate;

- gli strumenti impiegati;

- eventuali criticita “bloccanti” riscontrate nel perseguimento degli obiettivi assegnati.
Tali relazioni saranno impiegate per valutare a livello regionale, la possibilita di estendere
I'applicazione degli strumenti suddetti agli anni successivi e/o la necessita di effettuare eventuali
adeguamenti.

-Obiettivi di equita
Rilevato che per il paziente con patologia diabetica I'accesso alla fornitura di beni sanitari (insuline,
aghi, siringhe, penne etc...) avviene con diversa facilita tra le aziende, per I'anno 2019 si chiede di
rivedere le procedure e i percorsi erogativi di tali beni, al fine di limitare gli spostamenti degli
assistiti, specie se anziani e residenti in zone decentrate. Tale revisione deve essere orientata
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all'individuazione di punti unici di erogazione per tutti i beni sanitari destinati agli assistiti con
malattia diabetica.

Indicatore Target

Tasso di copertura del flusso consumi DiMe sul conto economico (Fonte: flusso * >=95%
Di.Me. e conto economico)

Tasso di copertura del flusso consumi Di.Me. (IVD) sul conto economico = >=40%
(Fonte: flusso Di.Me. e conto economico)

Indlicatori di osservazione

e Variazione costo medio regionale per paziente, per le protesi d'anca, verso 2018 (Fonte: flusso
Di.Me. e SDO)

e Variazione costo medio regionale per paziente, per pacemaker, verso 2018(Fonte: flusso
Di.Me. e SDO)

e Variazione costo medio regionale per paziente, per defibrillatori impiantabili, verso 2018
(Fonte: flusso Di.Me. e SDO)

2.15.8 Attuazione della LR 2/2016 “"Norme regionali in materia di organizzazione degli esercizi
farmaceutici e di prenotazioni di prestazioni specialistiche ambulatoriali”

Per il 2019 le Aziende USL devono provvedere all'istruttoria delle domande di concessione dei
contributi regionali alle farmacie rurali e alla relativa erogazione (art. 21 comma 2, L. 2/2016)

Indicatori Target
Effettiva liquidazione entro il 31/12/2019 dei contributi concessi alle e Si
farmacie rurali ex art.21 comma 2 LR 2/2016 (Fonte: rilevazione regionale)
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3. Assistenza Ospedaliera

3.1 Facilitazione all’accesso: riduzione dei tempi di attesa per le prestazioni di
ricovero ospedaliero

La DGR n. 272/2017 e il nuovo PRGLA 2019-2021 (DGR 603 del 15/04/2019), redatto sulla base

del PNGLA 2019-2021, hanno fissato obiettivi e scadenze finalizzati alla riduzione delle liste di

attesa per i ricoveri chirurgici programmati nella Regione Emilia-Romagna.

Dovranno essere garantiti:

= Il rispetto dei criteri di priorita per I'accesso, secondo modalita coerenti rispetto alle indicazioni
regionali (circolare 7/2017, nota PG 2017/0720985 del 16/11/2017)

= Il controllo sulle relazioni fra attivita libero-professionale ed attivita istituzionale

» |a gestione totalmente informatizzata delle agende di prenotazione

* la finalizzazione delle risorse, compresa la committenza verso le strutture private accreditate

* una adeguata informazione ai pazienti e ai cittadini

= il governo delle sospensioni e del rinvio degli interventi programmati.

Le aziende devono proseguire con la corretta e completa alimentazione del flusso informativo del

Sistema Integrato per la Gestione delle Liste di Attesa - SIGLA, strumento attraverso il quale la

Regione monitorera i tempi di attesa delle prestazioni di ricovero programmato in modo

prospettico; la Regione provvedera inoltre a valutare la completezza del flusso SIGLA mediante link

con il flusso SDO.

Le aziende nel corso del 2019 dovranno esaurire le liste di attesa dei pazienti inseriti prima del

1/1/2018 (rif. Nota PG 93684 del 9/2/2018).

Per ogni Azienda sanitaria dovra essere garantita l'analisi di appropriatezza e conseguente

omogeneizzazione organizzativa e clinica dei percorsi di valutazione pre-operatoria e di gestione

peri-operatoria del paziente. Per ciascuna struttura andra conseguita I'unificazione della

organizzazione del percorso.

Le aziende devono predisporre materiali informativi uniformi, almeno di livello aziendale, inerenti le

modalita di accesso alle prestazioni di ricovero programmato.

Rispetto agli elementi di trasparenza si richiamano le necessita di pubblicazione dei dati previste

dalle norme sulla trasparenza.

Indicatori Target
Calcolo dei Tempi di Attesa dai dati retrospettivi della SDO
per Azienda
o Per i tumori selezionati: 90% entro 30gg
o Per le protesi d'anca: 90% dei casi entro 180gg
o Per tutte le altre prestazioni oggetto di  90% entro la classe di priorita
monitoraggio. assegnata

Monitoraggio dei tempi di attesa in modo prospettico sulla
base dei dati SIGLA

N ] ) o 90% entro la classe di priorita
o Per gli interventi monitorati (di cui sopra): assegnata

o Per tutte le altre prestazioni previste dal

o I
nomenclatore con classe di priorita A: 90% entro 30 giorni

Casi cancellati o ricoverati nel corso del 2018 e 2019, con
data di prenotazione antecedente il 31/12/2017 sul totale | 100%
dei casi in lista al 31/12/2017:

Rispetto obiettivi DGR 272/2017 con particolare

0,
riferimento alla valutazione pre-operatoria, gestione 100% (3/3)
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perioperatoria e informazione N° di obiettivi raggiunti:

Indice di completezza >=90%

3.2 Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero

Nell'anno 2019 dovranno proseguire le azioni relative al completamento del riordino della rete
ospedaliera secondo le indicazioni contenute nella DGR 2040/2015 anche in relazione alle
indicazioni gia fornite o che saranno prodotte in corso d’anno.

Per quanto concerne l'obiettivo della riconduzione dei Posti Letto ai tassi previsti dal DM 70/2015
(3,7 x 1000), questo puo considerarsi sostanzialmente raggiunto a livello regionale.

Si richiama le Aziende sanitarie alla necessita di concordare preventivamente qualsiasi modifica
incrementale rispetto al dato del 31.12.2018.

Anche a parita di posti letto totali non potranno essere accolte richieste di variazioni che
comportino un passaggio di posti letto tra discipline per acuti, lungodegenza e riabilitazione (né tra
le diverse sub discipline riabilitative) se non compatibili con gli standard complessivi regionali e
motivati da uno specifico fabbisogno espresso formalmente.

Per discipline afferenti alle reti Hub & Spoke (H&S), cosi come individuate dalla DGR 2040/2015, la
verifica del fabbisogno avviene a livello regionale, pertanto, nelle more dell’adozione degli specifici
indirizzi elaborati da gruppi multidisciplinari e multipr