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EXECUTIVE SUMMARY

Il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione € un documento programmatico triennale contenente gli
indirizzi, gli obiettivi strategici e operativi, le risorse e gli indicatori per la misurazione dei risultati conseguiti
RFEfTEfQ!IT ASYRLI X Imdienhia Retziond siilla petfoyménize.

/2y fQFR21TA2yS RSt tAly2 GNASYyYylItSY RSA &adz2zAiA | 33,
propone di consolidare un percorso di effettivo orientamento ai risultati in linea con il mandatzistiale

e con gli obiettivi ricevuti dalla Regione. Il Piano si configura come strumento utile a fornire ai portatori di
interessi informazioni precise e quantificabili su ambiti rilevanti di attivita, servizi offerti e linee strategiche

finalizzateamig A 2 NI NB f Q2 FFSNI I S t Q2NHI yATTIFT A2y So

Attraverso il PIAOE Q! T ASY Rl RSTAyA&a0S tAySS aGNFGS3IAOKS SR
avendo come riferimento principale gli obiettivi strategici e di mandato assegnati dalla Regiddieeaime
Generalein tal modo il Piano traduce i bisogni della collettivita, la missione istituziongdapha politiche,

in strategie, obiettivi e impegni pluriennali, individuando anche le modalitastrgtnenti attraverso i quali

valutare e misurard loro raggiungimento.

Il PIAO e quindi un documento:

1 fortemente correlato con gli obiettivi strategici e di mandato assegnati dalla Regione e dalla
Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS) alla Direzione Generale, tradotti a livello aziendale
AY dzylb LINRPALISGGAGE RA YSRAZ2 LISNA2R2 02y f Q20A ¢
una programmazionehiara e fruibile;

1 che trova traduziongnel breve periodp negli strumenti di programmazione annuale (budget)

F G0N GSNRIZA 2y SSaRIE APBABSGUADGA SR AYLISIAYA | aadzy
articolazioni aziendali;

1 a valenza triennalehe verra aggiornato nel corstel periododi vigenzacon atti e documenti
attuativi (solo se e quando necessari) per dare dinamicita e noaggispondenza ai bisogni alla
programmazione strategica (revisione periodica e attualizzazione obiettivi e azioni operative);

I NAg2ftG2 aAiAl GSNE2 fQSAaGSNyz2z Ff FAYS RA NI LILINE
monitoraggio e rf§ RAO2y il T A2y Ss &aAl @GSNE2 tQAYGISNYy2 R
NAFSNAYSyid2 &0GNIGS3IAOF SR A YIFIONRB AYRANRITTA LX
(che come detto si sviluppa principalmente mediante il budget, project, progiadmltri strumenti
correlati);

1 che integra tutti gli strumenti di pianificazione e programmazione gia presenti in Azienda, e superati
singolarmente, al fine di fornire una visione di sintesi integrata.

Il PIAO: strumento di sintesi della pianificazi@eendaledi medio periodo (trienniofhe ha il compito d
rendere chiare e comprensibili le strategie e le azioni aziendali attraverso le quali si intendono organizzare
servizi e attivita erogate e di correlare programmazione e rendicontazione indidduartondividendo a
priori obiettivi e indicatori a misura dei risultati da raggiungere.

Fonti e quadro economicp S f Ay SS FdzA Rl LISNI £ I LINPINI YYITA2YyS 1
cornice delineata dal Programma di mandato della Xl lgisl della Regione EmilRomagna e del
programma di mandato d®irettori General (DGRn. 65/2025 en. 73/2025). |l sistema sanitario provinciale
LISNBES3IdzS f Q20ASGGAG2 RA O2yaz2ft ARIFNB A NAssigenial G A 2
Il quadro economico nazionale e regionale & contrassegnato dalla limitazione delle risorse disponibili e dalla
crescita della domanda di servizi sanitari e sociosanitari: in tale contesto risulta imprescindibile un intervento

di innovazione ddll I2BSNYIFyOS S tQFrR21A2yS RA Y2RSffA 2



GNF AF2NXET A2y S RSt soddsfa® in Rbdo fadeguaitd Shislighi dilsélute Tallg S F
popolazione assistita.

Accesso alle prestazion{. dzf  LJA | y 2 ocRosrérd dargifudre& aNfidmBovere azioni specifiche per
ricercarela maggioreappropriatezzaprescrittiveas  f QSFFA OF OAl RSttt Q2FFSNILI S
(chirurgiche e ambulatorialiy St f QF YO A (i 2  Rekcorsdayf semplifiGazidhié éotiirdizzaribne

RSttt QL OOSaa2 A {SNBAITA & RA O2yVRAGAAAZYS RSt LN
a2al0SyAoAtAdLt RSt aArxadasSyl OKS LIl aal RIffQSTFFAOASY
RI f f QAnedeieasiuittireietogatrici.

Investire e innovare.] QAY i NRRdzl A2yS RSftfS (SOy2ft23A &Sivddill GO A 2
piano di rinnovo tecnologico e degli investimenti in ambito edilizio garantito anche grazie ai finanziamenti
del PNRR Yl | yOKS fQAyy20F1A2yS O2yySaal Fitf2 &a@af dzl
nuovi modelli erogativi (proattivita, presa in carico, teleassistenza, team itineranti, multidisciplinarieta, task
shifting, operation), sarannodndamentali per migliorare la gestione delle risorse sanitarie e la pianificazione

delle cure.

Sostenibilita. Le risorse dovranno essere-allocate in funzione di scelte oculate e coerenti con la
programmazione e la sostenibiliconomicadel sistema de attivita orientate a quel recupero di efficienza
AYRAALISYalroAfS TR aldzi2aFAYyFYT AFNBE S yd2@S FTMGAD
[ Q260f A32 RA NARaLISGIG2 RStfS O2YLI GAOATAGLE FAYLEYIA
e impegno gestioale sulle aree di spesa ritenute eccessive (ricorso a livelli organizzativi sovradimensionati,
AYGSNBSYGA y2y adzlJlR2NIFGA RI OKAIFINB S@ARSyIT S a
produttivita, iperconsumo di prestazioni ambulatoriali, usdadtmaci, dispositivi e protesica riconducibili ad

dzy dza2 &aAOdzZN2 S | LILINBLINRIF G2 = X0Y Af FAYS, § | dz
comunque salvaguardando la sicurezza delle cure.

Opportuno sviluppare una funzione di fundraisiriie al reperimento delle risorse, alla gestione dei rapporti

con soggettifinanziatori e ad orientare i fondi su progetti innovativi e che rappresentino un vero valore
aggiunto per le Aziende sanitarie.

Centralita del pazientee del suo percorso di ca, che comporta la necessita di privilegiare una risposta
AYyGSaANFrdF OKS F606AF | NAFSNAYSYyi(d2 A o0AazayA RA &
ddzLISNI YSy (2 RA 23yA f23A0F &aljdzA &A 03y Styddgy FLINSIATGH 1T
personalizzazione della cura, la gentilezza delle relazioni.

I
M

Condivisione delle scelteLa conoscenza degli indirizzi e degli obiettivi, la condivisione delle ,skeelte
promozione e la diffusione in modo chiaro, esteso e partdoipdelle modalita attraverso le quali realizzare
guanto programmato sono gli strumenti imprescindibili del governo del cambiamento. Occorre sviluppare
modalita di gestione che, a tutti i livelli, a partire da quello direzionale e degli staff, garantisasparenza,
partecipazione alle scelte, conoscenza, confronto aperto e, da ultimo, condivisione ed un coordinamento
efficace. Questo dovra avvenire rafforzando la centralita rdelo del Distretto, quale l'articolazione
territoriale a cui e affidato itompito di garantire alla popolazione i servizi di tipo sanitario e sociosanitario,
secondo criteri di equita, accessibilita e appropriatezzdalla partecipazioné f f QA Y G SNy 2 RSt
Direzione per gli indirizzi strategici ed in modo pit opegativ | £ f Q&g inc®Md/ & staff, anche
AYGSNITASYREFETAZ deR@rigrugp2mifidis@pfinarke mulfipfol@gsign@iSpiaigedto reti
cliniche e organizzativeoperation) ove clinici, medici di organizzazione, area assistentiaiversita e
Associazionismo, possono confortarsi ed individuare le modalita integrate di erogazione dei percorsi
assistenziali.

Responsabilita delega e supervision8e la diffusione, tra gli operatori e i professionisti, degli obiettivi e
delle indcazioni attuative per assicurarne il pieno perseguimento (partecipazione a tutti i livelli) risulta
importante, tuttavia, non meno rilevant& la sistematica chiara individuazione delle responsabilita




decisionalie gestionaliOK S 2 | 002 Y LJ Fighe &cdhdivisal del@ lrisoiséyFisultaho elementi
imprescindibili del buon governo aziendale.

Ly O2yaARSNITA2yS RSt O2 Y lathi atkinuzioneRd8lib fepéndamilitay A T 1
dei processi RS @S ySOSaal NAI Y Signe Qi neitEhigd RIS deBga {aCchastadan
supervisione, e questo, al fine di scongiurare il rischio di paralisi del sistema per eccessivo accentramento; in
questo senso,f I NB @A EA2YS [IINB3&d20KS O2yOf dzal Re@itb deQ 2 NH I
dipartimenti, la manutenzione degli organigrammi e la nuova individuazione di posizioni strategiche con la
copertura e la identificazione di diversi e pilievanti incarichi di posizione a cui demandare una maggior
incisivita nel perseguimentoedli obiettivi sono un primo tangibilgtrumento orientato a supporto di tale

processo di governo

Alla luce della complessita e trasversalita dei processi che dovranno essere gestiti, oltre alle responsabilita
istituzionali e gerarchiche di cui si e defopra, occorrera prevedere anchemndello matriciale di governo
O2YLX SadaA02 RSA IINPOSaaA S RSittS RSOA&AAZ2YVA 1T ASY
progetto che dovranno presidiare i processi strategici piu articolati e trasi@usoject manager, cabine di

regia, board, gruppi operativiQuesta organizzazione flessibile dovra essere in grado di rispondere in modo

piu efficace, efficiente e in tempi piu rapidi ai bisogni e alle sollecitazioni della prima linea e coordinare e
riorientare i comportamenti e le traiettorie assunte dai processi; ci si riferisce nello specificcabiiee di

regia del PNRR, del PRP, del DM 70/22, della specialistica e della logistica chirurgica, al gruppo operativo sui
temi della specialistica, Bbard dei POCT, pioject su temi/progetti specifici, aesponsabili_dei vari gruppi

delle reti cliniche e organizzative.

Appropriatezza Irrinunciabile risulta laecessita di partire da una puntuale verifica delle attivita erogate per
eliminare tuttequelle inappropriate; questo significa abolire tutte quelle prestazioni la cui efficacia non sia
provata (in assoluto e/o riferita al singolo caso) e rendere piu efficienti le modalita di erogazione. Parimenti,
risultano da eliminare anche tutte quelle gstazioni che non possono essere ritenute prioritarie, questo

dovra avvenire secondo criteri trasparenti di pesatura e comportera il riposizionamento al giusto/corretto
livello delle prestazioni erogate in modo organizzativamente improprio e conseguenterimeificiente.

Questo potra essere realizzato anche utilizzando appieno i nuovi modelli erogativi o le nuove articolazioni
RSEfQ2FFSNII 06Sa &a0NHzi GdzNBE AYyGSNNXYSRASOU OKS:Z R Sa
decreto di riordino (IM 77/22).Per garantire questi processiggitra ricorrere anche a forme di intelligenza
artificiale che saranno implementin via sperimentalela subito econsolidatenel corso degli anni.

Equita di accesso ed efficienza erogativa [ | NB (i SardFoSehthtada?! stifimzate li livelli di servizio
NI YISYR2 fQ2Y23SySAaitt yStfQl 00Saaz2 S ySttQdziAafta
direzione dovranno essere consolidate le relazioni fra il sistema sanitario ogpedadiritoriale e il capitale
a20AFES LINBaSyaGS ad GSNNROG2NR2 O2y fQ20AS0GAQ2
FNXY2YATTIENB tQ2NBFYATTIFTA2yS RSA ASNBATA S YAIEAZ2

Disomogeneita @ inappropriall ST T I y St t QF O00S & a AesénpiyiSitetsididngri dspgrdsdi 2 R &
dalle aree rurali/citta, pianura/montagnagrreando le condizioni per il ricorso al giusto setting assistenziale

Ly ljdzSadG2 &aSyaz2 &az2y2 Rl ki lfadeRalek AE& Inferyid della Mdntaghd  |j dz
a2RSySasSées FAYFLEATTFG2 + RA&AS3AYFNB dzyl adGNXdS3IAlL |
e sociale nelle aree interne della montagna modenese. Il progetto si caratterizza per la fieodsita presa

Ay OFNARO2 RSt o0Aa23y2 RSA OAGGFRAYAZT fftQAYyGSNYy?2
consapevolezza e partecipazione dei professionisti e dei cittadini al sistema di risposte ai bisogni.

Cittadino EmpoweredViene ribadito il ruolo del cittadinquale soggetto che comprende e sceglie, che &
protagonista del proprio benessere, ed € in grado di valutare la qualita dei servizi (PREMS) e di dare il proprio
contributo alla riorganizzazione ed al miglioramento deigessi di cura. Un cittadino clseme nel caso del

I 2YAGF G2 O2yadzZ 6AG2 YAalhz2 & LINIS RA dzy 2NHIFYAaA
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consultive, volto a dare ascolto e rilievo al punto di vista dei cittadzioSy G S | f £ Q Ad/ édS NJ/ 2
ancora chesi colloca in taluni casi a ponte tra paziente e professionista/organizzazione (es. associazione dei
malati) o riveste un ruolo attivo su alcuni livelli di offerta di servizio (es. associazionismo coinvolto nel sistema
dei trasportiordih NA 2 RSt f Q9YSNASYT I ¢SNNRG2NRLFf S0 O

Presa in carico e uso comune delle piattafori® ritiene pertanto necessaria la condivisione tra equipe
afferenti alle diverse Aziende e strutture, di percorsi di presa in carico e di gestione del paziente, @a agire
FdzyT A2yS RSA RAOGSNBA fAOSttA RA O2YLX SaaAradts &A
piattaforme (tecnologie, sale operatorie, posti letto), e questo, allo scopo di perseguire crescenti livelli di
efficacia ed efficienzarenderelJA G RA T Fdzal f Q2FFSNIF RA LINBadGFT A2yA

Operation provinciale Allo scopo di consolidare e implementare le azioni di condivisione fino ad oggi
LISNESIdzA GS 8§ 2L NIidzy2 &iNHzi GdzNF NB dzyl FdzyT A2yS R
delle piattaforme tecnologiche, operatorie, e delle equipe mohiti scopo del progetté la definizione dei

livelli di attivita delle strutture della provincia in funzione delle tecnologie e delle competenze presenti,
secondo le vocazioni individuate

SQuperamento duplicazionih f G NB | f £ AyGdS3aINITA2yS GNI S NAR&2NE
pud trovare maggiori livelli di razionalizzazione volti al superamento delle duplicazioni con recupero di
efficacia e sicurezza (volumelesit) &TF F A OA Sy 1 I Taliya8dnif dv2afin® Sd8diel iplementate
ySttQl YoAG2 RStfl OKANHM2NAAF &2LINI GldziGz2 2y O02f 23A
(assistenza in regime di ricovero 0 emergenza urgenza)

a[ A6SNI NB¢ ( BaYabdde gt&iﬂd\lhllaﬁ digitalChealthLe opportunita offerte dal mondo
RSt f QA Yy 2 @I Digkakhgafih) dewoAoiedskré \Bste @ome strumento e opportunlta per ridurre il

GSYLR y2y | gt 2NB8 02y tQZoASuuAQQra,Ra?\teIefnédumSaNJ NB =
O0SESY2YyAG2NI IAA2Y GStSGAaAll X St SO2yadzZ 12 Xux f
S LINBa&l Ay OFNRO2x fI OF NLSTE €I fAYAOlL AYF2NXIGAT
e sempificazione del processo di diagnogi, y St t S @I f dzul TA2yA @2t0S Y.

richieste di prestazionijevono essere impiegate allo scopo di consentire un maggior impegno giornaliero
nelle attivita assistenziali effettivamente necesskA S € LI T ASYydS S LISNIFydG2
della sicurezza dei trattamenti diagnostici e terapeutici.

Misura esiti | processi produttivi trasversali dovranno trovare sistematica e tempestiva misurazione quanto

a volumi, esiti, consumi e risorse utilizzate, variabilita interna ed esterna del prodotto erogato con
posizionamento/scostamento rispetto ad un benchmark regionale che confronti analoghe strutture o la
stessa struttura nel tempo (trendJ.enuto conto della valenza provinciale gebcessi assistenziali anche la

misura e la valutazione degli andamenti e delle performance dovra avere una valenza trasversale ed essere
garantita da una funzione a cavaliere tra le Aziende sanitarie della provincia di Médéna N> GSNE 2 f C
dei dai condotta dalladata unit)

Virtual Hospital.La @pacita di lettura dei bisogni della popolazione di riferimeétono strumento in grado

RA FdzYSyidtrNB fQAYyGSaINITA2YyS RSEES LINPFSaarzyltAlt
incidere su una maggiore capacita e flessibilita di risposta dei seQuiesto potra essere sviluppato
attraverso ilprogressivanaggiorricorso dle tecnologie eai modelli di virtual hospital, cheostituisconda

risposta territoriale dei percorsi diagstico terapeuticie o strumentoin grado di ridurre la distanza dei
cittadini dai punti di erogazione delle prestazioni altamente specialististHacendole disuguaglianze di
accesso ai servizile differenze di esito delle cure



Sviluppoe dal supg NIi 2 RS f QA ylR NadnsizibiemigitalelZNskrumentodutile a rendere i servizi
LIAG | OO0SaaAroAftA S NRaALRYRSyGA FftS SaraasSyi S RSA
I'esperienza di chi deve accedere ai servizi sanitari

Value-Based HealthcareCreare valore in sanitgignifica riorganizzare il sistema sanitario per massimizzare
i benefici per i pazienti, ottimizzando I'efficacia e I'efficienza delle cure e riduderdiseconomieQuesto
approccio, noto come ValdBagd Healthcare (VBHC), pone il paziente al centro, promuovendo la
personalizzazione delle cure e l'integrazione tra i diversi attori del sistensintesi, creare valore in sanita
significa passare da un sistema incentrato sull'offerta di servizi a temsisncentrato sui risultati, dove
I'obiettivo principale & migliorare la salute e il benessere dei paizient
[ Q' TASYRF !'{[ RA a2RSylx yStf2 aA@Afdzall RStfS 1
prossimo triennio, evidenziare:
9 Focussul paziente- Le decisioni cliniche e organizzative devono essere prese tenendo conto delle
esigenze e delle aspettative del paziente, coinvolgendolo attivamente nel processo decisionale.
1 Superamento dek le frammentazioni dei servizi al fine di promuovere un approccio
multidisciplinare che tenga conto di tutte le dimensioni della salute del paziente.
9 Misurazione degli esite dei costiassociati a ogni intervento per identificare le migliori pratiche e
ottimizzare I'allocazione delle risorse
1 Innovazbne e digitalizzaziongramite l'adozione di tecnologie digitali, come la telemedicina e la
cartella clinica elettronica, pud migliorare l'accesso alle cure, I'efficienza dei processi e la qualita dei
dati raccoltj
1 Approccio One Healtlprevenendole malatie e promuovendostili di vita sani pud ridurre la
domanda di cure e migliorare la salute della popolazionel y OKS y St f QF YoA G2 RS
(vedi Piano Nazionale per la Salute Mentale 2025/2030).



1. PREMESSA

Il decretolegge n. 80/202102 Yy 3SNI A G2 REFEEEfI € S33S yd wmRubbkichenH mX
Amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti adottildPiano Integrato di Attivitd e Organizzazione
(PIAO). Cio al fine witegrarei principali atti di pianificazione aicsono tenute le amministrazioni pubbliche,

I 8&8AO0dzN} yR2 ljdZAYRA fF ljdzZhtAdt S t£F OGN} &LI NByiTl RS
dei servizi ai cittadini. Con il DPR 24 giugno 2022, n. 81, sono stati assorbiti nelle appasitelskPRiano
AYGiSaNrd2 RA FTGGAGAGE S 2NEHFYATTFTAZ2YS 6tL! hOZ R
gradualmente, ma al contempo coordinare i principali atti di programmazione pubblici. Il presente

documento si pone quindiqualesYulSy 12 RA LA YAFAOIT A2y S adN)I G§S3AOl
Ay OdzA 2LISNIy2 fQ!'TASYRI SR rappraserdafiocutignteliortdm2mer R A
collegato con gli obiettivi strategici e di mandato che la Regione assegnarefimmk aziendale, la quale
traduce poi a livello aziendale in una prospettiva di medio e breve periodo le priorita strategiche che devono
essere perseguite.

Ly GFftS ljdzr RNBX Af O2yidSadz2 ItfQAydSNY2niR8dva |j dzl f
fondamento, dal punto di vista delle fonti e del quadro economico, dal Programma di mandato della XlI
legislatura della Regione EmiRbmagna e dagli obiettivi di mandato dei Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie della Provincia di Mode(GRh. 65/2025 en. DGR 732025).
CSNX¥Y2 NBadlyR2 OKS Af aradsSyYl albyAadlrNRA2 LINRJGAYOAL
termini di garanzia dei livelli essenziali di assistenza, il quadro economico nazionale e regiortaleente
contrassegnat dalla limitazione delle risorse disponibili e dalla crescita della domanda di servizi sanitari e
sociosanitari.
lffQAYGSNYy2 RA GFfES Ozyuéé"z NA &dz G AYRAALISY&l oA
di modelli or@nizzativiRA G NI aF2NX I T A2y S RSt doddisfausSini rBodoRafedgdat@ 2 T F S |
crescenti bisogni di salute della popolazione assistita.
Gli indirizzi, che costituiscono il
contesTo | Contesto particolarmente sfidante, da governare, pena la non sostenibilita del sistema presupposto delle scelte
* Risorse economico — finanziarie progressivo disequilibrio tra finanziamenti e necessita allocative aziendali del prossimo
anche per costi in aumento (sotto-finanziamento); triennio, pongono al centro del
nostro sistema i temi della sanita

RISORSE

* Importante riorganizzazione dell'offerta legata alla necessita di attuazione :

+ > dei modelli territoriali richiamati dal DM 77/22 e rirganizzazione EU, CA, 116/117; pubblica e delle politiche di
* - ottimizzazione della rete ospedaliera chiamata a garantire equita di accesso, . . . .
OBIETTIVI appropriatezza ed efficienza erogativa e la piena integrazione con il territorio; prevenzione, la riorganizzazione
* = degli obiettivi di mandato (DGR 65/25), della RER (DGR 945/24), PRP, PNRR... della rete sanitaria territoriale e
realizzabili anche a patto di revisioni dell’attuale offerta con razionalizzazione ed efficientamento . s .
del sistema e revisione dei modelli di erogazione (Fare le «stesse» cose in modo «diverso» d| prOSSImIta, con pal"[ICO|aI’e
attenzione alle aree interne e di

= Costiincrementali e risorse contingentate

« Progressiva difficolta e reperire personale soprattutto in alcuni ambiti (EU, Ost Gin, montagna. Assume particolare
Anestesia, Ortopedia, Cardiologia, Radiologia, MMG, PLS..) : : :

* Opportunita date dalla applicazione di nuovi accordi contrattuali nlevgn_za_ il nUOIV.O aCCOde con |
medici di medicina generale, la

gestione piu solida e integrata del

CONTINGENZE

sistema ospedaliero.

Da ultimo, non si puo prescindere dalla sostenibilita complessiva del sistema attraverso il governo dei nuovi
progetti, del piano investimai e della gestionalelle risorsesiaumanecheeconomiche

{8 RF dzy tl G2 4A R2ON:X O2yi(AydzZ NB I RIENB O2yONB
Y2RSEtA GSNNAOG2NRIFfA LINSGAAGA RIf 5 aaTenritrialesdellaf |

I 2y GAydAlGL 'aaArAaGSyT AlLfSsY HfftQAYUNRRdZ A2yS RSt ydz
della rete ospedaliera provinciale con lo scopo di garantire equita di accesso, appropriatezza ed efficienza
erogativa, dre alla piena integrazione ospedaterritorio, permane al contempo la necessita di dare
continuita gestionale attraverso il perseguimento degli obiettivi regionali previsti dalla DGR 972/25, dal PRP,
dal programma di interventi previsti dal PNRR.

Supgly2 RSEfQ2FFSNIIFZT 2002 NNBENLE O 20LILANGIZINNGS] u S TLINIR3Y di
fl aAO0daNBT Tl RStftQ2FFSNIIF S tF NARdZ A2yS RStEtS ¢
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semplificazione e ottimizzazione e 00Saa2 A { SNIDAT A 2y
NEGA Ot AYAOKSOU® LNNRARydzyOAlIloAfS I &aza y At A
FaaAadSyT ALtA S RIFEf O22NRAYlewo&atfic.2 S RIEffQAYGSINIGI
[ QAVONRBRdZ A2yS RSttS (SOy2ft23ASxsitvedla Peh@di riRiof S &
tecnologico e degli investimenti in ambito edilizio garantito anche grazie ai finanziamenti delcARNRR
FyOKS fQAYY2I0I T ARy Sadry¢gzBa RSttt QAYy ISt tAISYT I | NI
erogativi (proattivita, presa in carico, teleassistenza, team itineranti, multidisciplinarieta, task shifting),
saranno fondamentali per migliorare la gestione delle rissesgtarie e la pianificazione delle cure.

Indubbiamente, il presente piano di interventi non potra prescindere dalla valorizzazione dei professionisti
(medici, professioni sanitarie e infermieristiche, area amministrativa) che rappresentano il veroguatrim

delle Aziende sanitarie modenesi.

[ Q20ASGUAD2 & jdzStt2 RA IFNIFYGANB | GdzidAax A OAGGL |
ddzLISNI yR2 f Q2 (ipériagire unhissiane HellaifiResh lddi Rrvizi che rafforzif@A y G SI NI T A
tra gli ambiti di assistenza ospedaliera e territoriale a garanzia del migliore accesso alle cure.
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1.1Chi siamo e cosa facciamo

Con deliberazione della Giunta Regionale n. 2450 del 07/06/1994 & statahclsdzA G t Q! T A Sy R
[20FfS RA a2RSyl OKSXI I A &Sybiadel DI gsLFOMI2 ebind mo8ificddSel G A
integrato dal D.Lgs 229/99, ha personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale e comprende i
territoNA  RSA / 2YdzyA RStEfF t NPGAYOAl RA a2RSyl o [Q!TA
Sanitario della Regione Emilia Romagna, nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti con la legge regionale n.
29 del 23/12/2004.

[ Q!' T ASYRI ! dgarhntisBelil saldsiR@nyehto dei bisogni di tutela della salute e di presa in carico
RStfS LISNE2YS LINBaSyidA yStf LINRPLINAR2 GSNNRAG2NR2 D |
ricercando in modo costante le soluzioni piu innovatiwé punto di vista organizzativo e tecnologico e
garantendo i principi di sicurezza, efficacia, appropriatezza, ascolto ed empatia dei propri operatori,
dzy A@SNEIf At SR SldAdt RQIFOOSaaz2 A aSNUAjokrg &S0z
che un uso efficiente delle risorse disponibili.

[ @A&A2YS | GGUNI @OSNER2 OdzA | GldzZ NS tF YAaairzysS |1
partendo dalla promozione della salute, privilegiano gli interventi territoriali eodinunita, ponendo al

centro le case della salute. Al fine di valorizzare il bene comune saranno messi in campo percorsi:

di condivisione e partecipazione con la societa civile;

di integrazione professionale e dei servizi sanitari e sociali presenti gtotier

RA GFEE2NRATTIFTA2yS RStfS NRaA2NRS dzYkyS IffQAYy(S
di trasformazione dei valori in azioni concrete quotidiane;

di snellimento dellgorocedureamministrative

di riduzione ed eliminazione delle diseguaglianze di accesso ai servizi.

= =4 =4 =4 -4 -9

1.2Comeoperiamo- Organizzazione
[ QFraasSaidz2 2NAFYATTIGAG2 & £S3Fd2 S FAYLFLEAGEL S |
RSA O2yGAydzZA Ydzil YSYGA RSt O2yaSaid2 FYOASY(dlFrtS Ay
adattandolo anche rispetto ai cambiamenti intervenuti, nel tempo, nelle finalita e negli obiettivi da
perseguire.

[ Q2NBIFIYyATTFITA2yS TASYRIES &A A&ALANI A asS3dzSyia
T t1 FtSaairoAtAdr 2NBFyYyATT I A Otganidzative NgmP@addez20 QA
LISNXYIFySyidAs 3SySNIGS RI QF 33INB3IFTA2YyS RA NRaAZ2
|.

t

O2y Af O2YLMAG2 RA NBFfAI NE LIALFYA 2 LINPINI YYA
problematiche afferenti ayruppi omogenei di popolazione individuati per problemi di salute o per
altre caratteristiche della popolazione target e, infine, per affrontare criticita aziendali anche di
carattere contingente;

1 il decentramento inteso come allocazione delle decisiodele conseguenti responsabilitd nella
sede piu prossima a quella in cui si registrano in concreto le conseguenze della decisione stessa;

1 la distinzione tra funzioni di pianificazione strategica poste in capo alla Direzione Aziendale e la
responsabilita gstionale sulla produzione di competenza dei vari livelli organizzativi;

1 la chiarezza, ossia la precisa definizione delle finalita della tecnostruttura, delle funzioni di supporto
e della linea produttiva, condizioni nhecessarie per una piena respongabibtne verso i risultati da
ottenere;
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T t Q2NASY I YSyid2 If RAYIFIYAaY2 AyidiSaz 02YS LINBY2I
RStflF ONBFIGAGAGE S RStflF 3SadGA2yS RSt OFYoALlLY
delle soluzionh y 3INF R2 RA YAYAYATTIFENB A O02a0GA RA LINERJ
[ NRAROSNODI RSttQSO02y2YAOAlGL aAx O2yONBOGATT LI | yC

capaci di rendere condivise, tra piu articolazioni aziendalijserse strutturali e il patrimonio

G§SOy2t23A02 S LINRPFTFSaaraz2yltS RSttQ!TASYyRI § ySf
RA SaaSyilaltAadrt S y2y NAR2YRIYIT IS Ay dzyl G@AaAa
provinciale.
AR 402112 RA NBEEATTFENB A LINAYOALA RAOKAFNIGAZ fQ
32PSNY2 FIASYRIFES S Af S5ALINILIAYSYyG2 ljdzr€S FaaSidi
gestione della produzione dei servizi e deltegtazioni assistenziali.
Lt Y2RStf2 2NBFIYATTIGAG2 RSt Q! [cdsi&ghiele stadto fakmafma@nied dzNJ

introdotto con la Deliberazione n. 48 del 05/03/2020

Gli obiettivi del percorso di revisione organizzativa sonb:sta
T NARSTAYANB Af NUz2t2 RSA {SNBATA /SYydidNrftiA S RSt
S NBGS RA adzll2 N2 ffS &adNHziddzNE RA LINRRdzl A 2
della provincia modenese;
1 semplifi@are la struttura matriciale esistente anche attraverso una riduzione della parcellizzazione
delle articolazioni di supporto
91 rendere piu chiare ed univoche le diverse tipologie di responsabilita ed in particolare recuperare il
ruolo delle funzioni gestionig quale fondamentale snodo per la gestione ed il buon funzionamento
RStfQITASYRIT
integrazione tra le Direzioni Ospedaliere e quelle del territorio;
con riferimento al modello organizzativo della Direzidsistenziale si rappresentanecessita di
prevedereun assetto chgossagarantre una piu efficace capacita di governo e presidio gestionale
sui territori aziendali, un minor accentramento a favore della velocita e della capacita di risposta ai
bisogni organizzativi dei territori e delle varie réadtziendali

=a =

Preme evidenziare chegtocessce stato partecipativo e che le considerazioni e le proposte emerse durante
il percorso di confronto interno hanno fattivamente contribuito alla stesura finale della rimodulazione
organizzativa formalizzatamarzo 2020. La struttura organizzativa & rappresentata in modo schematico dalla
Figura 2riportata a seguire; sono rappresentate la Direzione Strategica azierid@letretti Sanitari e i
Dipartimenti Ospedalieri e Territoriali.

In Azienda si sta intrapnelendo un percorso di riorganizzazione dei servizi di Staff e TecnoStruttura, a partire
dalle esigenze di razionalizzazione dei servizi e di eliminazione delle ridondanze organizzative (anche
nell'ottica dell'integrazione con analoghe attivita garantitdl'daienda Ospedaliera Universitaria).

Il nuovo disegno organizzativo, che si intende deliberare a breve, andra condiviso con tutti gli attori,

perseguendo gli orizzonti valoriali della chiarezza dei ruoli e delle responsabilita unita alla semplificazione
dell'afferenza organizzativa.

Nelle figure successive (Fig@ra Figurad) sono raffigurate in modo piu articolato le composiziattiiali, in
attesa di riorganizzaziondello staff di direzione e della direzione assistenziale.
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Figural - Modello Organizzativo Azienda USL Modena
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Figura2 - Modello Organizzativo Direzione Assistenziale Azienda USL Modena
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1.3Il contesto di riferimento

Contesto demografico e socio economico

Al 1° gennaio 2025 la popolazione residente nella provincia di Modenpari a 711.214 residenti (erano
708.589 il 01/01/2024). Nel medio periodo, la dinamica demografica & stata caratterizzata da una certa
stabilita della popolazione residente. Tuttavia, dal 2012 si € interrotto un trend di crescita sostenuto sia dai
fenomeni immigratori che dalla ripresa delle nascite. Le crisi economiche hanno influito su tale fenomeno,
che é proseguito per una molteplicita di fattori, tra cui il calo delle nascite e la riduzione dei flussi migratori.
La transizione demografica, che @ani sta caratterizzando anche il territorio modenese, ha comportato un
progressivo invecchiamento e un calo della natalita. La denatalita & solo in parte mitigata dai fenomeni
migratori e dalla maggiore propensione a fare figli della popolazione stracieran parte a sua volta si sta
riducendo. Pur trattandosi di un fenomeno diffuso su tutto il territorio, questo progressivo invecchiamento
mostra una certa eterogeneita: € piu marcato nei comuni montani, come es. nel distretto di Pavullo nel
Frignano, ch nel 2024 aveva un indice di vecchiaia del 228%, mentre € piu basso in quello di Castelfranco
Emilia (163%).
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Figura3 - Dati di popolazione per classe di eta
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Rispetto alla regione e al Paesg provincia mostra un minor indice di vecchiaia (193% vs 212% regionale e
208% nazionale), una maggiore percentuale di minorenni (12,3% vs 11,8% e 12,2%), un maggiore tasso grezzo
di natalita (6,9 vs 6,4 e 6,4), una maggior presenza di stranieri regjiiarao vs 12,9% e 9,2%) e una minore
LISNOSyGdz2r £ S RA FILYAIEAS Y2y202YLRYSYyliA dboT1TIm: Oa
preoccupante guando & dovuto alla presenza di anziani o grandi anziani soli come nel distretto di Pavullo,
dove si regitra il valore piu alto (45%).

Nel 2024, la speranza di vita alla nascita risulta migliore di quella regionale e nazionale sia per gli uomini (82,5
vs 82,3 e 81,4) che per le donne (86,0 vs 85,9 e 85,5) e supera il calo osservato durante il period@pandem

in entrambi generi: maschi (82,5 vs 81,8 del 2019) e femmine (86 vs 85,2 del 2019).

In provincia di Modena il 23,7% dei-&8enni ha riferito di avere una laurea: 22% negli uomini e 25,5% nelle
donne; queste percentuali sono in linea con i valoriaegli e nazionali.

Tra le persone con 70 anni e oltre, invece, la quota di persone con nessun titolo o licenza elementare
raggiunge il 37,9% in provincia di Modena, percentuale che appare superiore a quelle regionale e nazionale.

Il 26,4% dei modenesi u#tr69enni ha riportato di avere una licenza media, il 26,9% un titolo di scuola
adzZLISNA2NB S fQysys: dzyl f1 dz2NBF® vdzSadA FSy2YSyir L
provinciale, che soprattutto negli anni passati, ha attirato forza lavarcepito degli studi universitari.

Il tasso di disoccupazione tra i 15enni nel 2023 era pari al 4,4%; questo tasso ha arrestato la sua crescita
Fff QAYAT A2 RSt wnanmnI R2LER fQldzySyid2 R2@dziz Fftl C
pandemia e di quella energetica. | tassi registrati nella nostra provincia risultano simili alla media regionale
(4,4%), ma inferiori al valore nazionale (6,6%).

La provincia di Modena presenta una disparita econora@zale minore, si stima che il 6,6% dwidenesi

GADS Ay O2yRATAZ2YA RA NARAOKAZ2Z RA LRGOSNItL 2 S$aof dza
SILC 2021). Tuttavia il 35,3% delle persone ce®Planni ha difficolta economiche ad arrivare a fine mese:

il 5% ha molte difficolta @ 30,3% qualche difficolta; valori vicini a quelli regionali ma significativamente
migliori di quelli nazionali. Tra la popolazione anziana (70 anni e piu), il 35,5% ha riferito difficolta
economiche: 3,3% molte e il 32,2% qualche difficolta, valorilissnguelli regionali e significativamente

inferiori a quelli nazionali.

Stato di salute

In provincia di Modena, il 72,9% delle persone co®3&nni intervistate dalla sorveglianza PASSI nel periodo
20232024 ha dichiarato una percezione positiva piedprio stato di salute mentre il 23,5% ha riferito di

stare discretamente e il 3,6% male o molto male; questi valori sono simili a quelli regionali e nazionali. La
percezione positiva del proprio stato di salute € maggiore trad4iéhni (89%), gli uomixi77,8%), le persone

O2y FtdGF A&ldNX¥ZA A2yS o6tcIwi>0 S 1jdzSttS aSyTl 2084 FFA O
tra le persone con 70 anni e piu la perce2|one positiva del proprio stato di salute cala al 43%, valore inferiore

aquelloreQZ)/IfS 6ncIpr0 S &adzZLISNRA2NB | deszfZ VITA2YL ¢
SR 8 LIAG Ffdl GNIY 3FfA d2YAYA ont203X GNF OKA LI2&aAac
(48,3%).

Il 9,4% dei 1&9enni ha dichiaratlR A | GSNIJ @A aadziz2 yStftQdzZ GAY2 YSasS wn
fisici, Il dato modenese & superiore a gquello registrato a livello regionale (7%) e nazionale (5,6%). Il 12,3% ha
riportato almeno 14 giorni in cattive condizioni di salute pkigica, valore piu elevato rispetto a quello
regionali e nazionale (rispettivamente 10,1% e 7,8%). Inoltre, il 3,6% ha riferito 14 giorni o piu con limitazione
delle attivita abituali a causa della salute fisica o psicologica, contro il 2,6% a livédioatece il 2,9%
nazionale.

¢NF 3FtA dzf NI cpSYyyAzZ Af wmnIdz KI NALRNIFG2 yStf
percentuali superiori a quelle registrate a livello regionale (14,5%) e nazionale (12,9%). 1l 9,5% ha riferito 14
giorni o piu per motivi psicologici, inferiore al dato regionale (11,4%) e simile a quello nazionale (9,8). Il 4,9%
ha dichiarato, invece, 14 giorni o piu con limitazione delle attivita abituali a causa della salute fisica o
psicologica, valore simile aigllo regionale (5,1%) e inferiore a quello nazionale (7,1%).

| dati della sorveglianza PASSI per il periodo 20238 evidenziano una prevalenza di sintomi depressivi nella
provincia di Modena pari all'8,5% nelle persone di eta compressa fra 18 e 69Qaresto valore risulta
superiore a quello regionale (7,2%) e nazionale (5,9%). La presenza di sintomi depressivi risulta piu elevata
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tra le donne (10,2%) rispetto agli uomini (6,8%), cosi come tra le persone con molte difficolta economiche
(21,6%) e quedl affette da patologie croniche (14,1% rispetto al 7,2% tra di chi non ne soffre). Per quanto
riguarda la fascia d'eta degli ultra 69enni, nel periodo 2P@23, 1'8,9% dei modenesi ha riferito la presenza

di sintomi depressivi, dato superiore a quelloimwle (6%) ma inferiore a quello nazionale (9,4%). Anche in
guesta fascia di eta si riscontrano differenze di genere significative (5% uomini e 12,3% donne).

Secondo i dati delle sorveglianze PASSI @031 n 0 St | { { L20RQdi NFaSHrd24%dei N H H
modenesi tra 1869 anni e il 61% degli ultra 69enni soffrano di almeno una patologia cronica, valori superiori

a quelli regionali (rispettivamente 17,1% e 54,6%) e simili a quelli nazionali (rispettivamente 18,3% e 61%).
Perquantoriguarda b2 L2 f I T A2y S FyT AFYyEFS t!{{L RQ! NBSyid2 aij
ultra 64enne presenti segni di fragilita e che il 13,4% abbia qualche forma di disabilita, percentuali in linea
con quelle regionali. Al livello nazionale, invece, la giewa di fragilita tra gli ultra 64enni risulta
statisticamente piu alta (15,1%) rispetto al dato modenese di 7,2%, mentre la percentuale di disabilita al
fA@Stt2 yFITA2yFfS omn 220 § LINBaaz20KS Ay fAySI 02y
II 5,7% degli ultra 64enni mang& problemi di vista (4,2% in regione e 8,7% in ltalia), il 15,5% ha problemi

di udito (11,4% in regione e 13,1% in Italia) ed il 5,2% presenta problemi di masticazione (3,7% in regione e
11,1% in ltalia).

[ Qy I m: RSt LIRLRE T Mdieychsiodet sdcidlke, vabore $1yinéScorsqudllo régioriml® K A 2
(9,3%) e significativamente inferiore rispetto a quello nazionale (13,9%). Il rischio di isolamento sociale € piu
alto tra le persone con 75 e piu anni, con bassa istruzione e difficolta ecdmandica gli ultra 64enni in

buona salute, il rischio di isolamento sociale scende al 2,8%, ma sale in maniera statisticamente significativa
nelle persone con fragilita (9,2%) e in quelle con disabilita (38,9%).

51 fftQlylfA&aAr RSt f 3geohk pel2628 le patoibdie ainhgdidr fréval@ni sdhori Sisturbi
psichici e depressione, i disordini della tiroide, il diabete e la cardiopatia ischemica. |l seguente grafico mostra

il numero di casi e la prevalenza standardizzata suddivisa per sesso.
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Figura4 - Prevalenza di patologie croniche nei residenti in provincia di Modena distinta per: sesso, numero di
casi, e tasso standardizzato (x1.0GDAnno 203
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Popolazionétandard: popolazione residente in Emiiamagna 2023 distinta per ses

Una percentuale elevata di persone presenta piu di una patologia. Nel 2023 il diabete risulta associato alla
cardiopatia ischemica in 7.521 persone e ai disturbi psichici e depressione in 7.612 persone. La distribuzione
del numero di patologie perclasS RA St S@GARSYyIT Al 02YS |t ONBaOSNEB
affetta da piu patologie.

Figura5 - Distribuzione percentuale dei malati per numero di patologie croniche* nei residenti in provincia di
Modenac Anno 203
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*Patologie analizzate: Scompenso cardiaco, Cardiopatia ischemica, BPCO, Asma, Diabete mellito, Insufficienza renaledimoii&keumatologiche, Osteoporosi,
Morbo di Parkinsn, Disordini della tiroide, Disturbi psichici e depressione, Malattie cerebrovascolare, Patologie degenerative neur@egiemza.
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[ QF dz¥YSy (2 RSttlF YdzZ GAONRYAOAGLE & |yOKS tS8S3alrdaz2 |If
RSt t QI a taria, 6h® hahro coattibyito ad allungare la speranza di vita sia della popolazione generale
sia tra le persone affette da patologie croniche. Il contrasto alla multicronicita rappresenta quindi una delle
AFARS O2yaS3adzsSydAr I fiddd ghds$dew@ idtre andhg dbigttiviRli®quital in duithiod2 £ I
tale condizione & spesso associata a uno svantaggio economico sociale. E pertanto necessario implementare
azioni a 360 gradi, dal contrasto dei fattori di rischio al sostegno delle varie fosisteagziali previsti dalle

reti cliniche e dai Percorsi Diagnostierapeutici Assistenziali (PDTA), inclusi gli Hospice.

Nel territorio modenese, le principali cause di morte nel 2023 sono state le malattie del sistema circolatorio
(2.324 decessi; 30,1%W i tumori (2.015 decessi; 26,1%). | decessi per disturbi psichici e comportamentali
(settore nosologico che include le demenze) hanno rappresentato la terza causa di morte con il 9,3% (722
RSOS&aaA0T aS3adzzy2 €S LI G2 2WP)Si dRési teldisteihd ndkyosoA45NE & L
decessi; 5,9%).

Tabellal - Numero di decessi, mortalita proporzionale (%), tasso grezzo e standardizzato* di mortalita (per
100.000 ab.) distinti per sesso e Settori nosologici. Ausl ModeAano 2023

Maschi Femmine Totale
. Tasso Tasso Tasso
Causa di morte N. | % Tasso standardi N. | % Tasso standardi N. | % Tasso standardi
decessi grezzo decessi grezzo decessi grezzo
zzato zzato zzato
Covid_19 73] 2,0 20,9 23,9 59 1,5 16,4 12,1 132 1,7 18,6 16,9
Mal. Infettive 61 1,6 17,9 19,3 77| 1,9 21,4 17,1 138 1,8 19,5 18,1
Tumori 1.061 28,5 303,94 326,( 954 23,9 265,5 222,1 2.01§ 26,1 284,4 266,
Mal. Ematopoietiche e Sist. Immunitari 20| 0,5 5,7 6,7 17| 0,4 4,7 3.7 37| 0,5 5,2 4,7
Mal. Endocrine, Nutrizionali, Metabolichje 169 4,5 48,4 52,9 144 3,6 40,4 31,9 315 4,1 44.H 41,1
Dist. Psichici e Comportamentali 257 6,9 73,9 85,7 465 11,6 129,4 95,9 722 9,3 101,9 92,3
Mal. Sist. Nervoso, Occhio, Orecchio 204 5,5 58,4 64,1 255 6,4 71,0 55,4 459 59 64,8 60,1
Mal. Sist. Circolatorio 1.076 28,9 308,1 3454 1.244 31,1 347,3 2589 2.324 30,1 328,0 2984
Mal. Sist. Respiratorio 299 8,0 85,6 97,4 269 6,7] 74,9 56,4 568 7,3 80,2 73,1
Mal. App. Digerente 131 3,9 37,9 40,9 160 4,0 44,5 34,1 291 3,8 41,1 38,0
Mal. Cute e Tessuto Sottocutaneo 14 0,4 4,0 4,4 21 0,5 5,8 4,3 35| 0,5 4,9 4,9
Mal. Sist. Osteomuscolare 22 0,6 6,3 7,2 34 0,8 9,5 7,9 56 0,7 7,9 7,3
Mal. App. Genitourinario 90| 2,4 25,4 29,5 108 2,7 30,1 22,1 198 2,6 279 25,4
Gravidanza, Parto, Puerperio 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Cond. Morbose Perinatale 3 0,1 0,9 1,1 3 0,1 0,8 19 6) 0,1 0,8 1,
Malf. Congenite 6| 0,2 1,7 19 8| 0,2 2,2 2,0 14| 0,2 2,0 1,9
Malattie e Sintomi Mal Definite 19 0,5 5,4 6,]] 35 0,9 9,7 6,9 54 0,7 7.9 6,9
Traumi e Avvelenamenti 177 4,9 50,7 53,1 130 3,2 36,2 29,0 307] 4,0 43,3 40,3
Causa sconosciuta 36 1,0 10,3 10,9 22 0,5 6,1 54 58 0,8 8,2 8,1
Mortalita generale 371§ 100, 1.0644 11764 4011 100, 1.116,4 867,93 7.729 100, 1.090,§ 1.0044

Piu inparticolare, nel periodo 2012023, le principali cause di morte variano significativamente in base
all'eta. Nella fascia di eta sotto i 45 anni, le prime cause di morte sono rappresentate dai tumori (26,6%) e
dai traumi ed avvelenamenti (27,9%), di cliiagcidenti da traffico soli responsabili del 12% della mortalita

in quella fascia di eta. Nella classe intermediaf{45anni), i tumori sono responsabili di quasi la meta dei
RSOS&aaA o6nTtZo20% aS3IdAGA RIFE S %Y Nélacnssd dbetapid ankidda, LILI
LINS@If32y2 A RSOS&aaA LISNIYIFfIFOGGAS RSEfQFLIWLINFG2 O

LY LINRPGAYOALF RA a2RSyl &A FYYlLfly2 RA GdzyY2NB YI f
media nel periodo 201:2021). | dati del Registro Tumori regionale indicano un generale aumento del
numero di nuovi casi (incidenza) a partire dal 1988, andamento che sembra interrompersi dal 2009, in modo
pit marcata tra gli uomini, sia in termini di frequenza assoluta siasdbtstandardizzato.

Nel triennio 2012021, le sedi tumorali pit frequenti tra gli uomini sono la prostata, il polmone e il-colon

retto; tra le donne la mammella, il coleaetto e il polmone. Complessivamente, sopravvive a cinque anni

dalla diagnosiil@@> RSt fS R2yyS S Af cH> RSITA d2YAYAZI 02y
20002004 e quelli successivi.
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Secondo gli ultimi dati disponibili a livello nazionale, la sopravvivenza in-Rmifiagna e nella provincia di
Modena risulta tra @ migliori del Paese. A livello provinciale, le sedi con maggiore sopravvivenza
considerando i tumori piu frequentsono la prostata e la vescica per gli uomini, la mammella e il corpo

RStf Qdzi SNB LISNJ f S R2YYyS®d L diatr¥deNBbIimdR&d corfdrmAnd Milteked =
a prognosi peggiore in entrambi i sessi, sebbene la sopravvivenza a 5 anni sia in crescita.
Figura6 ¢ Dati incidenza tumori e sopravvivenza a 5 anni da patologie oncologiche
Incidenza dei principali tumori nella Sopravivenza a 5 anni delle patologiecologiche per sesso.
Provincia di Modena, 20120211 Maschi Provincia di Modena, 2002024 e 20140181 Maschi
T tandardizzat
Sede N medio 2550 SEROS T eeate Prostata N 00
Tutti i tumori (escluso cute non ' 3
melanoma) 2.082 575,58 Vescica
Prostata 358 108,72 Rene, vie urinarie I 77
Trachea e polmoni 276 76,24
|
Colon-retto 267 70,84 Colon-retto 67
Vescica* 231 59,52 Tutti i tumori+ N G
Tessuto Emolinfopoietico® 163 43 utti Humort
Melanoma cutaneo 114 35,52 Stomaco NI 26
Rene e vie urinarie 111 28,05
]
Stomaco 79 224 Fegato 24
Pancreas 79 21,3 _ 20
Fegato 75 18.3 Encefalo e altre SN
Tiroide 50 12,61 Trachea, Polmone I 18 2014-2018
Encefalo e altre SNC 40 11,57 2000-2004
"Popolazione standard: Europeo 2013 distinta per sesso Pancreas INEG—_—_ 15
*incluso vescica invasiva, in situ e a comportamento incertc % o 10 2 2 0 0 0 % 80 %0 100
°Linfoma non Hodgkin, Hodgkin, Leucemie e mieloma multip
*escluso cute non melanoma
Incidenza dei principali tumori nella Provincia d Sopravvivenza a 5 anni delle patologie oncologiche per sesso.
Modena, 20120211 Femmine Provincia di Modena20002004e 201420181 Femmine
Sede N meaio 12550 standardizata M1 01
Tutti i tumori (escluso cute non melanoma) | 2.089 496,45 Utero (corpo) e — 4
Mammella &3 154,34 I 83
Colon-retto 230 51,48 Vescica
Trachea e polmoni 163 39,77 Rene, vie urinarie M 78
Tessuto Emolinfopoietico® 144 31,56 ’
Corpo dellutero GEL] 28,87 Colon-retto e 71
Tiroide 116 33,51
Melanoma cutaneo %3 26,59 Tutti | tumor+ T 6O
Pancreas 84 18,32
Vescica* 70 14,52 Utero (cervice) s 74
Stomaco 54 13,45
Rene e vie urinarie 48 12,7 Ovaio T —— 47
Fegato 36 7,92
Encefalo e altre SNC 35 7,71 Stomaco ——— 1
Cervice dell'utero 33 8 S 28
~Popolazione standard: Europe2013 distinta per sesso Trachea, Polmone
°Linfoma non Hodgkin, Hodgkin, Leucemie e mieloma multip  gncefalo e altre SNCT———— 27
*incluso vescica invasiva, in situ e a comportamento incerto E— -
Fegato = 2014-2018
Pancreas WSS 15 2000-2004
% 0 20 40 60 80 100

*escluso cute non melanoma
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Tasso standardizzato di incidenza (per 100.000 ab.) di tutti i tumori*
per distretto sanitaria; Anni 20192021

Distretti Maschi Femmine Totale
Carpi 575,6 490,8 521,9
Mirandola 5445 490,8 508,5
Castelfranco Emilia 585,6 493,0 532,3
Modena 568,0 472,8 510,5
Sasssuolo 581,2 506,1 534,6
Vignola 559,2 495,7 518,2
Pavullo 482,3 458,1 466,7
Ausl Modena 563,1 487,6 516,5

*escluso cute non melanoma, e incluso vescica in situ e a compot@mcerto
Popolazione di riferimento: Popolazione europea 2fidBnta per sesso

Fonte: Registro dei tumori regionale

Per guanto riguarda le malattie infettive, nel 2024 sono stati segnalati 5.431 casi, un calo significativo rispetto

ai 13.309 del 283 dovuto alla diminuzione delle infezioni SARSZ dye malattie infettive maggiormente
denunciate sono state le infezioni da virus e chlamydiae (complessivamente 2.056 casi), categoria che include
principalmente le diagnosi di SARS €avche nel 20282 y (i | @ y2 wMmPoHm OF &Ad { S3
AYFSTA2yA AydSadAaylrtiar o6ponv S fQFy3IAyl aidNBLIGI2020
2024: 52 casi di tubercolosi e 17 di malaria (rispettivamente 28 e 24 nel 2023).

Nel 2024sono stati notificati 37 nuovi casi di infezione da HIV, di cui 25 uomini e 12 donne, rispetto ai 42 casi
del 2023 (35 uomini e 7 donne).

Fattori di rischio comportamentali

La letteratura indica che tra le azioni indispensabili per ridurre il caricoadttia e disabilita in una
popolazione é il contrasto ai fattori di rischio comportamentali quali fumo, alcol, sedentarieta, cattiva
alimentazione, eccesso ponderale. Il loro contrasto contribuisce a ridurre le diseguaglianze di salute, perché
guesti fatori di rischio sono spesso associati a bassa istruzione, basso reddito, e talvolta, alla cittadinanza
non italiana.

Secondo i dati delle sorveglianze di popolazione, il fumo di sigaretta in Ruoitiagna e gia diffuso tra i
IA20F YAaarYAaYil Ro@ett3enri® #l 24% denlBeéhyi fima sigarette (HBSC 2022). In provincia

di Modena il 25% degli adulti tra 18 e 69 anni fuma sigarette, il 21% € un ex fumatore e il 54% non ha mai
fumato. La percentuale provinciale di fumatori & simile a quelliorede (23%) e nazionale (24%). Fumano
maggiormente gli uomini (30% contro il 20% delle donne), le persone c84 aB8ni (28%), quelle con bassa
02t F NAGL 6ow:0 S 02y RAFTFAO2fGL SO2y2YAOKS NRTFSN
FyOKS 02y QI @yl NB RStfQSGLY TFdzvk fQyzm: RSftfS
(10%) e a quello nazionale (9,2%).

Ly NBIA2YS Y2f0GA YAY2NBYYA KIFyy2 3At dzy NI LILR NI 2
tredicenni e il 35% dei quindicenni si & ubriacato almeno una volta nella vita. Tra i quindicenni, il 40% dei
NIF3IFTTA S Af no’s RSEES NIX3IFTTS KIFI NRAFSNRG2 RA ¢
200l aA2yS 00Ay3S nBMBRSCRIRYIV yStfQdAg GAY2 |y

Tra i 1869enni, in provincia di Modena, il 24,4% consuma alcol in modo potenzialmente rischioso per la
salute; il dato modenese € superiore a quello registrato a livello regionale (22,4%) e nazionale (17,8%). Tra

gli ultra 69enni il 18,1% un consumatore potenzialmente a rischio per la salute, valore piu elevato a quello
regionale (16,3%) e nazionale (15,2%).
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Secondo i dati della sorveglianza OKkio alla Salute 2023, in provincia di Modena il 22% dei bas@lzinhdi 8

e definibile come an fisicamente attivo, in quanto il giorno precedente la rilevazione non ha svolto attivita
motoria a scuola, attivita sportiva strutturata e non ha giocato all'aperto nel pomeriggio. A livello regionale
il 17% dei bambini risulta inattivo. Il 42% dei bamilmodenesi pratica giochi di movimento per almeno
un'ora da 5 a 7 giorni alla settimana; valore superiore rispetto a quello regionale (36%). TrdSgnhi
emilianoromagnoli, circa il 7% dei maschi e il 4% delle femmine svolgono ogni girono almeTiousiodi
attivita fisica, come raccomandato dalle linee guida internazionali (HBSC 2022).

Dalla sorveglianza PASSI emerge che il 54% degli ad6®ieb®i conduce uno stile di vita attivo, poiché
pratica nel tempo libero attivita fisica ai livelli ra&cy’ | Yy Rl G A 1 Rt @’'f QhaIIZNBE a @2 3
lavorativa pesante dal punto di vista fisico (10%). La percentuale di attivi € in linea con quella regionale (56%),
ma superiore a quella nazionale (49%). Al contrario, il 15% & completamente sederdfnie, simile a

guello regionale (16%) e significativamente inferiore a quello nazionale (27%).

¢NF 3IFEA dzf GNF cpSYyyA Y2RSySaAz Af wp: NRadzZ G Saa
20201, il 19% é parzialmente attivo dal punto diavfssico, il 20% e sedentario, mentre il restante 27% € non
deambulante. | valori provinciali degli inattivi sono simili a quelli regionali, ma inferiore a quelli nazionali.

In provincia di Modena poco meno di un terzo dei bambini@igini € in eccesgmonderale (24%): il 17% e
in sovrappeso e il 7% presenta obesita. La prevalenza provinciale di eccesso ponderale € inferiore a quella
regionale (26%) e nazionale (29%) (OKKio alla salute 2023).

In EmiliaRomagna é in eccesso ponderale il 20% dei ragazZianni, il 16% di quellicon 13 anni e il 17%
di quelli con 15 anni, valori simili a quelli registrati a livello nazionale (HBSC 2022).

In provincia di Modena, tra le persone con@®8anni, il 43,5% ¢é in eccesso ponderale (30,4% & in sovrappeso

e 13,26 con obesita), mentre il 4,1% € in sottopeso. Questi valori sono superiori a quelli regionali e hazionali.
Tra gli ultra 69enni, il 0,8% é in sottopeso, il 44,5% & normopeso, mentre il 54,7% € in eccesso ponderale
(37,6% in sovrappeso e 17,1% presentasith¢ anche queste percentuali sono sovrapponibili a quelle
regionali e nazionali.

Per quanto riguarda gli infortuni sul lavoro nella Provincia di Modena, nel 2023 si sono registrate 14.854
RSydzyOS S yoduyc NRARO2Yy2aO0AY Spleteiiehte A/ 18Rimfaitdi daniriciatiet S N
8.645 riconosciuti). Nel quinquennio 262923, si sono verificati 48 infortuni mortali, di cui il 54% é avvenuto

sul luogo di lavoro e il 46% in itinere o su strada (Fonte ORelL).

Le malattie professionali denorate sono state 766 nel 2023 contro le 607 nel 2022, registrando un
incremento del 26%. Tuttavia, meno della meta di queste denunce € stata riconosciuta come malattia
professionale: 39% nel 2023 (erano 48% nel 2022). Le patologie pitl denunciate sohdCacar RS QI LJLJ
muscolescheletrico derivanti dal sovraccarico biomeccanico e che ammontano al 74% delle denunce,
aS3qdz2y2 €S YIEFGGAS RSt araidaSylr ySN@2az2 omw:0 S R

t SNJ ljdzF yiG2 NRX3Idzr NRI f Q Acy ©disRafoyiel 2000Asiietassitiio MLinR prdg@ssivaR 2 L
diminuzione del fenomeno. | valori degli incidenti e feriti risultano stabili rispetto al 2022; mentre si osserva

un netto aumento delle vittime. Nel 2023, nella provincia di Modena si sono ver#iédt9 incidenti stradali
ObnzIw: NRALISGGHE2 FEtQlyy2 LINSOSRSyiGSuzI OKS KlIyy2
Rispetto ai dati prgpandemici del 2019, si osserva un miglioramento in termini di riduzid®e5% incidenti

stradali rispetb al 2019;2,2% feriti e10,5% morti.

TG GAGAGE FTAAAOE ySt GSYLR f A0S NB4aNd ©dgiRultia 6Adnhi:@atiivitRakrébicantodefata i almeno 15@nbinuti dpfrrdzinténsa dRalmene y
75 miuti alla settimana; le attivita moderate e intense possono essere combinate
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Analizzando i comportamenti, il 3,4% deid8 Sy y A Kl 3JIdzARF (2 |t YSy2 dzyl @2
YSaS LINBOSRSyGS ftQAYyGSNBAAGE® ¢S LISNOSyGddoet S 8§
degli intervistati ha riportato di usare sempre il casco quando va in motocicletta, scooter o motorino e il 50%
allaccia sempre la cintura posteriore, valori sovrapponibile a quelli regionali e significativamente superiori

rispetto a quelli nazionali.

DFffQFYylFrfA&dA RSIEA AyF2NldzyA R®XIBprdvinc@ili MSdéeNB&o OK S
BSNRAFAOIGA AY YSRAIF OANDIF ¢y RSOSaar fftQlyy2 AY
cranici e fratture del femore.

Seconlo PASSI 2022024 il 3,2% dei 18 pSY YA KI NAFSNR G2 yStfQdAf GAY2 |
guale ha dovuto ricorrere a cure sanitarie (2,4% a livello regionale e 2,7% a livello nazionale). Secondo PASSI
RQ! NA S y2ab2, irmprovineia il 6,6%etla popolazione ultra 64enne & caduto nei 30 giorni precedenti

f QAYOSNBAAGET fF LISNOSyddzZ S ONBaoOS 02y fQSiditsz N
NR&LISGG2 + ljdzStt2 NBIA2YIFES 6c20 2540dégh dtrd 64EnBie 6 X 1
caduto almeno una volta; di questi, il 19,2% ha riferito di essere stato ricoverato in ospedale. 1l 18,5% ha
riportato fratture in seguito alla caduta, percentuale piu elevata tra le donne (22,1%). In particolare il 4,2% si

e rotto il femore.

1.41 dati di attivita
La rete ospedaliera provinciale integrata
Dotazione letti
La dotazione di posti letto ospedalieri della provincia di Modena, (vd. tabella seguente), ovnas,0d2 gl
663 (27%) a gestione diretta, 246 (10%) in cabla Sassuolo spa, 1.156 (47%) afferenti allAOU e 435 (17%)
al Privato, & in linea con le previsioni del DM 70/15 ed il limite fissato dalla DGR 2040/15. La dotazione

provinciale sopra richiamata € infatti pari a 3,50 letti per 1.000 abitanti di cyndd,fostacuzie.

Tabella2 ¢ Posti Letto Pubblici e Privati Accreditati in Provincia di ModenAnno 202

Stabilimento Acuta Post acuta TOTALE

Policlinico 604 26 630 1154 46%
OCB (Baggiovara) 425 99 524 '

NOS (Sassuolo SpA) 218 28 246 246 10%
CARPI 265 20 285

MIRANDOLA 114 32 146 663 27%
PAVULLO 92 35 127

VIGNOLA 83 22 105

VILLA IGEA 91 69 160

VILLA ROSA 23 7 30

HESPERIA 92 4 96 435 17%
FOGLIANI 35 15 50

VILLA PINETA 14 85 99

TOTALE 2.056 442 2.498 2.498 100%

Tasso x 1.00 ab 2,91 0,63 3,53
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Il numero provinciale di posti letto ospedalieri, pari a 2.498, con una dotazione di 3,53 posti x 1000 abitanti.

Ly dzyQ2GGAOF RA &aA&a0SYlF dzyAdO2s 3IftA AYRANRITA ai
recdzLJISNE RSt €S tAaGS RA FGdSalrs az2y2 LISNBRSIdAGA aa
20PSNR It A 2aLISRFEA RA /IFNLAZI aANryR2flF I t I @df f
rapporti tra le strutture della re¢ ospedaliera e territoriale, agito attraverso la revisione della committenza
O2y f Q! TASY-R¥ABEANBREKE NIBINERA az2RSylF> f QhalLISRIFES RA
ospedali privati accreditati (Hesperia, Igea, Fogliani, Rosa e Pametaperano sul territorio provinciale. Nel

rispetto delle competenze presenti, le mission produttive di tutti gli Ospedali sono, infatti, state orientate a
garantire le attivitd secondo le nuove esigenze ovvero accesso prioritario alla chirurgia aaolegupero
RStfS tA4adS RQlIGGSalry dziaAtAll 2 O2yRAGAAZ2 RStEfS LI
utilizzo dei letti di lungodegenza per detdsre la pressione sui reparti per acuti e consentire un maggiore
turnover. Le maggioriRA a L2y Ao0Af AGL RA fSGGA az2y2 adridsS YSa
(programmata e urgente) e delle emergenagenze di area internistica.

N.
I
2

Il tasso di ospedalizzazione (ovvero il ricorso al ricovero ospedaliero della popolazione modemegeso

sia avvenuto il ricovero e pertanto anche fuori provincia e regione) standardizzato per sesso ed eta e pari al
129,6 per 1000 abitanti e risulta sostanzialmente in linea con la media regionale di 128,3 per mille abitanti.

[ QAYRAOS R AlapopolaifoyfeRiISIg Struttur® @rdsenti sul territorio provinciale & pari al 92,1%,

f QAOVRAOS YA&adaNF f1 OFLIOAGE RSEtS &0GNYzGGdz2NB Y2RSyY
riferimento ed é superiore alla media regionale di 90.@f4stando la buona risposta data dal nostro sistema
(autosufficienza).

hFFSNIOF wSGS GSNNRG2NRIFES [QlFraasSidz2 2NBIFYATTFGAD?
standard qualitativi di cura adeguati, in linea con le migliori evidenzentdiche e prevede una
2NBFYATTEFIA2yS RSEEQ2FFSNIOF FNIAO2t 1 GF Ay RAOGSNAS

9 cure primarie e assistenza lotise attraverso la rete denedici di melicina generalge pediatri di

libera sceltae medici dicontinuita assistenziale (ex guardia medica)

assistenza domiciliare

FaaAadSyTlF 3tA FYTAFYAT A RA&GFIOAEA S EfS LIS
assistenza specialistica ambulatoriale;

consultai familiarie spazi giovani

cure odontoiatriche;

disturbi cognitivi e demenze

diabetologia

erogazione diprotesieaus8i F GUAGBAGL | YYAYAAUNFr GADS | &dzLJL2 N
pediatrie di comunita

psicologieclinica e di comunita

rete locale di cure palliative

medicina penitenziaria

E I R

InaccordoconleinditaA 2y A RSt 5a TTkHHX fQlFaaraacsSyil I GSNNRG?2
modello organizzativo volta a garantire una sanita piu vicina alle persone e orientata al superamento delle
disuguaglianze alla risposta alla cronicita e alla presa ioocdella fragilita anche con interventi proattivi

sulla salute della popolazione (medicina di iniziativa).

wSEtFGADEYSY(dS ftS8S OdzNB LINAYIFINARSS tQ!'TASYRIF 3IFNIY
S A tSRAI GNR RA isttnkaca8 dih popolaBonheicbmplédgsiya{ditcircé I0.GDG assistibili: |

434 MMG assistono complessivamente una popolazione di quasi 604.435 unita e i 92 Pediatri di libera
scelta assistono complessivamente una popolazione di circa 79.730 unita.

23


https://www.ausl.mo.it/strutture/medici-di-medicina-generale/
https://www.ausl.mo.it/strutture/pediatri-di-libera-scelta/
https://www.ausl.mo.it/strutture/pediatri-di-libera-scelta/
https://www.ausl.mo.it/come-fare-per/guardia-medica/
https://www.ausl.mo.it/strutture/assistenza-domiciliare-elenco-sedi/
https://www.ausl.mo.it/servizi-e-prestazioni/percorsi-di-cura-e-assistenza/disabilita/accertamento-disabilita/integrazione-socio-sanitaria/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/consultori/
https://www.ausl.mo.it/servizi-e-prestazioni/aree-tematiche/adolescenti-e-giovani-adulti/spazio-giovani/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/disturbi-cognitivi-demenze/
https://www.ausl.mo.it/servizi-e-prestazioni/percorsi-di-cura-e-assistenza/diabete/
https://www.ausl.mo.it/servizi-e-prestazioni/percorsi-di-cura-e-assistenza/disabilita/protesi-ausili/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/pediatria-comunita/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/psicologia-clinica-e-di-comunita/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/cure-palliative/
https://www.ausl.mo.it/azienda/dipartimenti-territoriali/dipartimento-cure-primarie/medicina-penitenziaria/

Preme evidaziare come nel corso del 2024 é proseguito lo sviluppo dell'Associazionismo medico con
particolare riferimento alle Medicine di Gruppo che hanno mostrato un ulteriore incremento, passando
RFf pdpZnos RSt HanHo Ff cpZcm: yStftQryy2 HAHNO®
Nel corso del 2024 proseguito lo sviluppo dell'associazionismo medico con particolare riferimento alle

Medicine di Gruppo che hanno mostrato un ulteriore incremento, passando dal 59,03% del 2023 al 65,67%
YySttQlyy2 HAHD®

Produzione strutture AUSL di Modena

La tabella a gpire evidenzia come i volumi di ricovero 2024 non siano ancora tornati ai livelli del 2019,
tuttavia hanno superato del 1% il numero di ricoveri del 2023 (+337 casi). | 724 ricoveri chirurgici in piu in

regime ordinario (+6%) e i 336 day surgery (+5%)3isi 1 2 | £ f QI yy 2 LINBOSRSyiS &S
al recupero dei pazienti in lista chirurgica che non erano stati operati a causa della pandemia.

Tabella2 - Ricoveri per DRG AUSL Modenanni 2019/202

Dimessi Ospedali AUSL + NOS
Regime | Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Diff. 20242019| Diff. 20242023
C 11.656| 8.646] 9.996| 10.408 11.437| 12.161 505| 4% 724 6%
DO (M 25.045| 20.998| 21.794| 21.837| 21.831| 21.444| -3.601| -14%| -387| -2%
Totale 36.701| 29.644| 31.790, 32.245| 33.268| 33.605 -3.096| -8% 337 1%
C 6.534| 4.624| 5.286| 6.523| 6.832] 7.168 634| 10% 336 5%
DH M 1524 1197 1540 1453 1478 1510 14 -1% 32 2%
Totale 8.058| 5.821| 6.826| 7.976| 8.310| 8.678 620 8% 368| 4%
Totale 44.759| 35.465| 38.616| 40.221| 41.578| 42.283| -2.476| -6% 705 2%

Nel complesso, se mesta O2y TNRy (2 O2y fQlyy2 uwnmdpE fQFaGdADA
registrato una flessione complessiva del 7% (sia in regime di ricovero ordinario che in regime diurno). Questa
FtSaairzyS 8§ Ay LI NLS f S3I faldel sefting Yi/eradaziode\dell¥ frgsiazoni,R S {
con trasformazione di ricoveri in prestazioni ambulatoriali (maggiore appropriatezza organizzativa). Come
NAOKALFYF (G2 NRaALISGG2 FEfQlyy2 LINBOSRSYyidS aiA NBIA
diminuzione dei ricoveri medici, (soprattutto brevi).

{A a2002tAySlI yO2N} dzytk @2ti01 fQ2NASyiGlYSyd2 RSt
continua ed integrata modulazione della programmazione delle attivita, ha permesso dtigaraegli

ospedali a minore service mix, anche le attivita chirurgiche in favore dell'intera rete, consentendo alle
a0 NHzG G dzZNB INI g GS RA YIIIA2NR fAadS RQFddSal RA LI
del territorio (SOe@A 2t 23A S0 S [dzSaid2z | FlL@2NB RSttF LINRA:
[§ GFro0S8ftS OKS aS3depy2 vSid2y2 F O2yFNRYG2 Af NBO
con gli obiettivi della programmazione regionale che prevedeva un target di recgadia casistica 2023

LI NA | fEtQ ym:d
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Tabella3-! ! {[ RA a2RSyl

AYyGaSNBSydAa

OKA NXzNB A O3r

RSA

Recupero degli interventi chirurgici scaduti entro il 31/12/2023

POSIZIONI SCADUTE

POSIZIONI SCADUTE

ENTRO IL 31/12/2023 IN ENTRO IL 31/12/2023 IN

% RECUPERATE AL
02/01/2025

LISTA AL 01/01/2024

LISTA AL 02/01/2025

(TARGET 2024: 80%)

AUSL Piacenza 3.013 221 93%
AUSL Parma 3.419 232 93%
AUSL Reggio Emilia 6.190 1.152 81%
AUSL Modena 5.174 974 81%
AUSL Bologna 9.189 1.478 84%
AUSL Imola 649 90 86%
AUSL Ferrara 1.325 173 87%
AUSL Romagna 9.269 1.642 82%
AOSPU Parma 2.662 843 68%
AOSPU Modena 5.167 1.087 79%
IRCCS S. Orsola 8.315 2.618 69%
AOSPU Ferrara 1.572 472 70%
1.0.R. 12.338 5.255 57%
Totale 68.282 16.237 76%

LI T ASy

Tabellad - AUSL di Modena interventi chirurgici erogati entro i tempi per gli interventi monitorahnno 2024

% erogato entro i tempi per gli interventi monitorati

CARDIOLOGIA E

ONCOLOGICI PROTESI D'ANCA CHIRURGIA %1‘:;’:‘\6'_'? MJI\?I:’?JL:ATI
- 0, - o,
(TARGET 2024: 90%) (TARGET 2024: 85%) (TAR\:::;_C;)L;F:!EQO%) (TARGET 2024: 75%) (TARGET 2024: 80%)
AUSL Piacenza 98% 51% 98% 40% 72%
AUSL Parma 88% 79% NV 75% 77%
AUSL Reggio Emilia 78% 79% 86% 49% 68%
AUSL Modena 80% 83% 94% 39% 73%
AUSL Bologna 71% 97% 82% 42% 77%
AUSL Imola 87% 96% 99% 94% 94%
AUSL Ferrara 67% 91% 99% 77% 83%
AUSL Romagna 92% 91% 92% 77% 87%
AOSPU Parma 71% 15% 67% 39% 61%
AOSPU Modena 91% 58% 92% 39% 74%
IRCCS S. Orsola 75% 78% 61% 54% 65%
AOSPU Ferrara 88% 86% 96% 56% 82%
1.0.R. 97% 36% NV NV 37%
Totale 83% 81% 87% 60% 76%
[QlFl Yyl fAaA RSEfQSNRIIFI U2 SYUNRB A USYLWA 8§

F2NILISYSyds
di Sassuolo di importanti spazi (sale operatorie e letti), questo vale per la protesica ortopedica e per la
chirurgia generale. Il dato relathalla chirurgia oncologica, pur in linea con la Regione, € condizionato dalla
chirurgia prostatica e tiroidea alle quali i sistemi di calcolo assegnano gli stessi attesi delle altre patologie
oncologiche anche in presenza di una storia naturale che psgreslel tutto differente.
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Tabella5 - AUSL di Modena percentuale arruolamento pazienti in lista per interventi chirurgigho 2024

Variazione % dell’arruolamento in lista

ENTRATE IN LISTA USCITE(*) DALLA LISTA VARIAZIONE %
DAL 01/01/2024 AL DAL 01/01/2024 AL ENTRATE - USCITE ARRUOLAMENTO
02/01/2025 02/01/2025 (TARGET 2024: £1%)
AUSL Parma 18.248 18.818 -570 -3,1%
AUSL Reggio Emilia 29.867 30.623 -756 -2,5%
AUSL Modena 25.344 22.613 2.731 10,8%
AUSLBologna ~ ~ 475% 4493 2582  54%
AUSLImola 4742 449 293 62%
AUSL Ferrara 7.012 6.998 14 0,2%
AUSL Romagna 90.824 88.851 1.973 2,2%
AQSPU Parma 13.622 12.065 1.557 11,4%
AOSPUModena 21115 20074 1041 a9%
IRCCSS.Orsola 26930 26509 421 1%
AQSPU Ferrara 11.411 10.529 882 7,7%
1.O.R. 24.152 21.417 2.735 11,3%
Totale 335.468 322.839 12.629 3,8%

(*) Ricoveri+trasferimenti+rimozioni

Lf RIFIG2 NBtFGAG2 JIEA FNNH2EFYSYdA Ay tAradalr @SRS f

Indicatori performance

Passando agli ambiti di efficienza/efficacia, si riportano a seguire gli indicatori che risultano maggiormente
AAAYATFAOLIGAGA LISNI GGSadlrNB fF ljdzrtAdt RSEEQFGAA
Modena.

I volumi assoluti dei ricoveri potenzialmente inappropriainno registrato una riduzione nel corso del

periodo Covid ed una successiva ripresa. | valori 023t A a0l o0Af AYSYGA RSt t NBz
di Sassuolp risultano diminuiti (-834 casi) rispio al 2019 (vd tabella sotto). Preme al proposito
evidenziare che il rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG potenzialmente inappropriati ed i restanti DRG
NRA&dz GF LIFNR I nimoX AYFSNAZ2NBE |t GFNBSkZadkBaIAA2Yy !
ricoveri & uno specifico obiettivo definito negli accordi di fornitura.

DRG Potenzialmente inappropriati e rapporto con DRG non potenzialmente inappropriati del presidio
dzy AO2 RSt f Q! dzatf RA a2RSyl S halLlSRIFIt{S RA {laadzftzyY

Tabella6 - DRG Potenzialme® inappropriati e rapporto con DRG non potenzialmente inappropriati del
LINS&E&ARAZ2 dzyAO2 RStfQ!dzaf RA az2RSyl S haLISRFEIES RA {I.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Diff PI
DRG| Rappor| DRG| Rappor| DRG| Rappor| DRG| Rappor| DRG | Rappor| DRG| Rappor| 2024 2024
Pl to Pl to Pl to Pl to PI to PI to 2019 2023
Totale USL 4.362| 0,13 |2.813| 0,10 |[2.938| 0,10 |3.322| 0,11 |3.434| 0,12 |3.528| 0,13 -834 94
MODENA ) ' ) ' ) ' ) ’ ) ’ ) '

[ QL/t OAYRAOS O2YLI NIXGAG2 RA LISNF2NXIYyOSO>I 200SNEP
una stuttura di trattare in modo efficiente la propria casistica, si € ulteriormente leggermente ridotto,
raggiungendo 08T G+t S @Ft2NB NRadzZ GF YAIEA2NBE NRALISGG2
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significative tra i singoli stabilimenti e tra lengdle U.O.; in generale risultano piu performanti le equipe
mediche rispetto a quelle di area chirurgica.

Tabella? - Indice Comparativo di Performance Presidio Ospedaliero di Modena e Ospedale di Sassuolo

ICP anno 2019 vs 2020 vs 2021 vs 2022 vs 202324

20191 2020| 2021| 2022| 2023| 2024
Presidio Provinciale 0,97(0,97] 0,96] 0,95] 0,96 | 0,96
NOS 0,85/ 0,84| 0,88 0,92| 0,97 | 0,95
Totale AUSL MODENA 0,931 0,92| 0,92 0,93| 0,94 0,93

Come piu volte sottolineato i reparti medici si caratterizzano di norma@erihferiori a 1, mentre i reparti
chirurgici risultano superiori a 1: implementazione dei percorsi di prericovero, il contenimento dei ricoveri
FYGAOALI GA LISNJ OKANBzNBALF LINRPANF YYIFGEFES ftQ2G0AYAT T
e tempi di risposta delle diagnostiche strumentali), la facilitazione delle dimissioni protette (anche con la
piena operativita delle Centrali operative territoriali e dei percorsi assistenziali sottesi), sono gli elementi
organizzativo/gestionali sui quddivorare alla scopo di migliorare questa performance.

[ GFroSttl  &aS3AdzZANBE NALRNII f QF yRI &SwdAvakEe LIS :
A0FT A2yl NR2 3INITAS Ff O2NNBGG2 GNIF a¥FSNderabggine RS ¢
' YOodzt FG2NAFES RSEEQFGGAGAGLE RA LIAOO2f OKANHZNHAL

Tabella8 - Peso medio DRGAnni 2019/2021

Peso medio anno 2019 vs 2020 vs 2021 vs 2022 vs 2023 vs 2024

2019( 2020|2021 2022| 2023| 2024
Presidio Provinciale 09]1]09]]09]09]09] 0,9
NOS 09(09]09(08|08] 0,8
Totale USL MODENA 09(09]09]109|09] 09
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Indicatori a misura della qualita del percorso chirurgico

Gli indicatori del percorso frattura femore attestano la revisioneedqﬂ‘erenze dei pazienti; i volumi 2023

NA & LISOOKA LI y2 Rdzy lj dz8 A f LRGSyT AFES RSt & 0 Ndzi 4 dz
prestazionali tutti superiori allo standard (> 75 casi /anno) del DM 70/15, ed in incremento nel tempo.

Tabella9 - Volumi per Frattura di femore (> 75a) (std >76Anni 2019/202

Anno 2019 Anno 2023 Anno 2024

OSP CARPI 225 208 217
OSP MIRANDOLA 86 121 144
OSP PAVULLO 57 81 90
OSP VIGNOLA 94 118 114
OSP SASSUOLO 150 151 139
OSP BAGGIOVARA 391 447 407
OSP POLICLINICO 136 64 86

WAYFYS 024Gl ydS8s NraLiSGi2 FftQryy2 LNBOSRSyGSs I

6LISNI £ QFTASYRE ! {dakl,7 fasifel 2223t af 52 @e? Y0RANF@Eemento di alcuni
professionisti §d es.anestesisti) ha permesso di risolvgrarzialmentela cronica indisponibilita di queste
figureef I NRA2NBFYyATTFT A2yS RSttt Q2FFSNIF RA alf$S 2LISN

volumi di attivita programmata e urgente, revisione delle presenze di figure infermieristiche in funzione della
complessita di intervento, attivazione di maggior numero di slot per urgenza), hanno consentito

f QF YL Al YSyid2 RS3ItA ZditufrellachdBita tefle fraudid & fgrhok dél pazidptdzl £ A
FYyTAlLy23 02y Ll2aairoAfAdr RA YAIEA2NI NB fF LISNF2NY
standard regionale.

Tabellal0 - Interventi per frattura del collo del femoreg ly § SNISy G2 SyaNB nyK REFEfEQFY
eta >=65anni (target >=809G)Anni 2019/2024(std >80 %)

Anno 2019 Anno 2023 Anno 2024

OSP CARPI 69.5% 45.0% 43.0%

OSP MIRANDOLA 64.6% 49.1% 55.6%

OSP PAVULLO 68.6% 64.5% 58.0%

OSP VIGNOLA 79.5% 55.9% 55.4%

OSP SASSUOLO 69.1% 54.0% 55.0%

OSP BAGGIOVARA 70.5% 58.0% 58.3%

OSP POLICLINICO 44.0% 53.9% 71.7%
AUSL MODENA| 70.0% 51.7% 52.0%
AOU MODENA 63.3% 57.6% 60.0%

[ NBGA&AA2YS RSttQdziaAtAl T 2 RSttS altS 2LISNFGI2NRS
LISNF 2 NI yOS & dzf cistectoniia, Sithid Supdiao oRiiquedl 2off 8i 100 con incrementi
I f

NA aLISaaz f QFryy2 LINSBOSRSyGSo
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Tabellall - Interventi di colecistectomia (target 100 casi/anno per stabilimentpAnni 2019/2024

Anno 2019 Anno 2023 Anno 2024

OSP CARPI 184 133 136
OSP MIRANDOLA 136 155 167
OSP PAVULLO 86 104 114
OSP VIGNOLA 103 134 115
OSP SASSUOLO 303 283 307
OSP BAGGIOVARA 281 256 274
OSP POLICLINICO 241 393 375

Il target del 90% dei casi con degenza post ojpeiainferiore a 3 giorni & perseguito con difficolta, cido anche

I OFdzal RA dzyl OFaAxadiaolol OKS aLlSaaz | OOSRS Ay NB
un allungamento dei tempi della degenza. Per tale motivo le performance piu critarhe quelle degli
ospedali con maggior casistica urgente

Tabellal2- Interventi di colecistectomia laparoscopica degenza pogteratoria <3 giorng target>=90% Anni
2019/2024(target >=90%)

Anno 2019 Anno 2023 Anno 2024

OSP CARPI 80.1% 63.5% 78.4%

OSP MIRANDOLA 82.4% 88.9% 94.1%

OSP PAVULLO 97.2% 98.9% 98.0%

OSP VIGNOLA 94.5% 96.8% 98.1%

OSP SASSUOLO 74.2% 75.5% 76.6%

OSP BAGGIOVARA 73.7% 78.4% 79.9%

OSP POLICLINICO 85.3% 86.4% 88.3%
AUSL MODEN 86.8% 82.9% 86.3%
AOU MODENA 79.1% 83.2% 84.9%

Buona la performance di recupero della casistica chicar@IGLA accumulata a causa della pandemia, di
norma con recuperi superiori al target richiesto dalla Regione.

Equipe in rete e condivisione piattaforme (chirurgiche e radiologiche)

[ NRY2RdzZ TA2yS FAy2 (I t 2 NIprogranimata, inpastaifalfadpandernis, RS €
KI O2YLRNIFG2 tF NARdZ A2yS RSttt OFLIOAGL LINERdzi
VSEEQlYyYy2 HnHo S df GSNRA2NXSYdS AYONBYSydl GF eySt O
LIALF GaGF F2NY¥YS OKANHZNBAOKS &a2LINY dddzid2 RSEEQ!! {[Z RI
Nel 2024 é stato presentato in regione il progetto di potenziamento delle attivita chirurgiche che si é
concretizzato attraverso il potenziamento de¢rsonale di sala operatoria e il superamento delle liste di
FGGdSal LISNI adloAtAyYSylizo bSttQl YoAdG2 RSttS airaysSn
di Modena hanno implementato il modello di presa in carico che ha trasferito agsggedali distrettuali, il
trattamento chirurgico delle patologie ad alta prevalenza e bassa complessita. Questa organizzazione ha
O2yaSyidaadz2 At GNXGGFYSyid2 RSA OFaa O2YLX Saai LINB
[ QF YOAG2S GOWNRAGRMGN G2 LISNI ljdzSaidi2 LISNOD2NE2 2NBAFYyAI
RA +#A3dy2ftlt S t+@dzZ 2 OKS 2alLAldly2 Ay Y2R2 LISNXYIy
LINE INBaaAQBF YSyidS ONBaOSyaS |jdzSt tu§ soREdttiveQrhodalitd di | y OK
condivisione delle piattaforme su base sodiatrettuale.
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Ly2t GNBZ NBOSyidSYSyiasS tF wS3aazy$S KI Fdzi2NRTT G2
FYOodzE FG2NREFEA WIQ 6Sa lGdzyg6e RF NLINBSaAaR2GRAL | X O |
operatorie e potra consentire di ridurre ulteriormente i volumi di pazienti in attesa. Castelfranco ha potuto
AYONBYSYyGFrNB Ay Y2R2 NARESOIryGS A @2ftdzYA RA  OKAI
pr2 GAYOALFES YI FTyOKS RStftQl'h! ® Ly LI NIGAO2FINBX €I
vicariato gli Ospedali di Carpi e Mirandola per la gestione di interventi chirurgici ambulatoriali ed ha
incrementato molto la capacita di risponderecadisigenze dei residenti nel distretto.

La tabella a seguire evidenzia il progressivo e continuo incremento di attivita registrato negli ultimi anni, si
noti come il fenomeno interessi, positivamente, tutte le nostre strutture.

Tabellal3 ¢ Produzione Churgica Provincia di Modeng Anno 2024

OSP CARPI OSP MIRANDOLA OSP PAVULLO OSP VIGNOLA OSPSASSUOLO OSPBAGGIOVARA OSP POLICLINICO PROV MO

Anno 2019 4.774 2.013 951 1.810 8.642 8.598 16.891 43.679
/Anno 2023 4.322 2.181 1.126 1.772 8.868 9.225 15.889 43.383
/Anno 2024 4.843 2.277 1.140 1.919 8.940 9.236 15.283 43.638
\Variazione ASSOLUTA 2024 vs 2019 +69 +264 +189 +109 +298 +638 -1.608 -41
\Variazione PERCENTUALE 2024 vs 2019 +1.4% +13.1% +19.9% +6.0% +3.4% +7.4% -9.5% -0.1%
Variazione ASSOLUTA 2024 vs 2023 +521 +96 +14 +147 +72 +11 -606 +255
\Variazione PERCENTUALE 2024 vs 2023 +12.1% +4.4% +1.2% +8.3% +0.8% +0.1% -3.8% +0.6%
101.4% [ 113.1% | 119.9% | 106.0% | 103.4% 107.4% | 90.5% 99.9% ’
% PRODUZIONE 2024 VS 2019
105.1% 96.2%
112.1% ‘ 104.4% ‘ 101.2% | 108.3% | 100.8% 100.1% ‘ 96.2% 100.6% ‘
% PRODUZIONE 2024 VS 2023
104.7% 97.6%

A Modena sono particolarmente sviluppate le collaborazioni interaziendali in ambito di utilizzo condiviso
delle piattaforme chirurgiche, attivando sedute di Urologia per pazienti in lista AOU presso lo statioildin
Vignola, sedute di Ortopedia per pazienti in lista a Sassuolo presso lo stabilimento di Pavullo, sedute di
Chirurgia Pediatrica per pazienti in lista AOU presso lo stabilimento di Carpi, coniugando la necessita di
disporre di sedute aggiuntive pegostenere la gestione dei pazienti in attesa da piu tempo con la
delocalizzazione negli ospedali territoriali della patologia di media e bassa complessita ed alti volumi, e
favorendo la prossimita al domicilio del paziente.
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Figura7 ¢ Team itineranti condivise tra Azienda USL di Modena e Azienda Ospedali@iversitaria di Modena.

1 PIATTAFORME

Team itineranti utilizeo congiunto piattaforme mappatoura delle collaborazioni

Equipe afferente ad altra struttura | Ospedale Equipe afferente ad altra struttura della rete
della rete (team itinerante) “ospitante

- Equipe chirurgica Sassuclo Spa ™ Equips ch irurgia plastica ricostruttiva ACQU ™ -
Equipa urologica Sassualo Spa | |Eauipe preumalagica Mirandala \
Equipe DAL Sassuclo Spa | |Eovige reuroradiologica AQU i
Equipe oculistica Sassuclo SpaA | |Equips radictarapica AQU i
Equipa cardislogica Sassuslo Spa | |Equips anatomia patologica AOU |
Equipe ginecalogica Sasiusls Spa | |Eduipe orvapedia Mirandala |
Equipe ortopadica Sassucle Spa | |Equips chirrugia Pediatrica ACU |
Equipe Chirurgia SO0 | [Equipe chirurgia Mirandela |
! |
| |
| [
| [
I [
! |
| !

Pavulle Carpi

Equipa chirurgica Sassuclo Spa
Equipe uralogica Sassuolo Spa
Equipe OfL Sassusls Spa

Equipe ORL i Carpi MEW

Equipe oculistica Sassuclo SpaA
Equipe cardislogica Sassusls Spa
Equipe Urclogia AOU

Equips urclogica Carpi
Equipe ORL Carpi
Equipse ortopeedica Carpi Mirandola
Equips naurcradiclogica s0U
Exuipe pinesalagia Carpi

Wigrala

e e e e e s e e .

= S

i 4|
par TAVI Equipe oreapedica Carpi [da gen 24}

Equipe Lirslogia Sassuala (Rabat) Hesperna

|
|
anche ai fini formativi Haspital Equipe ortapedics ADU Baggicwara Castalfranca |
Equipe Urslagia Carpi (Rabat) Equipe chirurgia Mirandela |
Eqquipee chirurgia Wignola |

|Equipe Radialopica area sud (R} | | acu | —
A ]
\. [Equipe uralogics Carpi (rabat) | [ os | P,

Con patrticolare impegno di tutte le equipe professionali, che hanno operato nelle piattaforme provinciali
secondo logiche di numerosita della casistica eothplessita assistenziale, sono stati conseguiti gli obiettivi
regionali sulla gestione dei pazienti in attesa di intervento chirurgico scaduti2-2023 (obiettivo target

yE:3> NI IAAdzyid2 £ Qym: O2YyAARSNI YRRIFGEA IYSRAIT O2FA § i i
e 95%). In continuita a quanto attuato nel 2023, anche per il 2024 sugli stabilimenti di Mirandola, Vignola e
Pavullo le ottime performance complessive hanno consentito di supportare in misura importante gli ospedali
con magiore numerosita di pazienti scaduti, ospitando sia equipe chirurgiche aziendali (Carpi e Sassuolo)
che provinciali (Policlinico).

[ LISNF2NXIyOS NBfFGAGE ftS Oftlaaar ! 2y02f23A0KSE
percentuale dé £ Qy &2  FNRY(GS R primipalidiffidoBainél icéhgeguiiénto depar’ >
performance attesa hanno riguardato la non sufficiente disponibilita di sedute roboticlaeneancata

corretta attribuzione della fascia di priorita per gli interviedittiroide e prostata.

Con la collaborazione della Direzione assistenziale sono state analizzate e rimodulate le sedute operatorie
nei comparti provinciali, ottenendo aree di efficientamento che hanno consentito di attivare turni
pomeridiani per suppogre le urgenze oppure sedute incrementali al sabato mattina, in via sperimentale.
{2y2 a0F0GA FFNFXYGAGA AYO2yUNR LISNA2RAOA RStftlF Ol o
di confrontare tipologie e volumi delle liste di attesagdulare le assegnazioni di sedute a favore delle unita
operative e aziende con maggiori liste di attesa, omogeneizzare le modalita organizzative ed i regimi di
erogazione delle prestazioni sulle diverse sedi ospedaliere.

In collaborazione con il serviziGT e con il servizio Flussi Informativi e Bl & garantito il monitoraggio dei
GNJ OOAFGA LISNJ YATEA2NINB tF+ O2SNByil I RSA Ftdzaaa
massima corrispondenza dei dati (flusso SIGLA) e di incrementaeedéabilita secondo indirizzi comuni

(codice procedura ICD9CM). Il target di copertura SEI@ per tutti gli interventi chirurgici programmati &
RStfQym:> O02YLX SaaArgdryYSyidsS Q! ! {[ KIF NIY3IIFAdzyi2 Af
hanno performance basse.

t SN ljdzr yi2 NA3IdzZr NRIF 3FEA 20ASHGGAGA NBEFGAGA A LISN
ricovero ospedaliero a sostegno delle procedure chirurgiche, si riportano i dati registrati a consuntivo 2024
con i rehtivi target di riferimento:
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Tabellal4 - Percorso Chirurgicq Anno 2024

Targe 2024 AUSL MODENA

Percorso Chirurgico
% di riparazione ernia inguinale eseguite in regime ambulatorial|>25% 42.2%
% di stripping di vene esegquiti in regime ambulatoriale >10% 89.6%

Emergenza Urgenza Ospedaliera

bStfQlIYOoA(G2 RBESIRSINASGNABSNBSYIH A2NBHSYT I 65Dw yc ddo
realizzazione della rete CAU, le strutture territoriali in capo alla rete assistenziale delle cure primarie
destinate alla gestione delle urgenze a bassa complessita clinico azgsiktemiamate a garantire, oltre alle
prestazioni erogate dalla Continuita Assistenziale, prestazioni non complesse attualmente erogate nei Punti

di Primo Intervento e nei Pronto Soccorso, secondo percorsi diagnostico terapeutici definiti (percorso
cardidogico, ortopedico, chirurgico, oculistico etc.).

L /1t &aA OFNIYGAOSNRTTEFY2 LISNIdzyl R2GFT A2yS RA LISNE:
e previsto h 24 (h16 accesso diretto + h 8 accesso mediato telefonicamente) e sarannalidcaigticita
diagnostica grazie alle dotazioni di apparecchi di imaging (RX osseo, torace, addome), POCT, ECG, ECC
GLI2 Odzaé¢ @ [/ 2yGSNIyy2 adzZ &adzl2NI2 aLISOALFfAaldAO2 o
problemi urgenti a bassa complessitar@wno come riferimento un Ospedale Polispecialistico o distrettuale,

con garanzia di accessibilita e tempestivita di cure e continuita dei percorsi assistenziali.

La prima fase di programmazione, con le previsioni in termini di strutture da realizzaeeriafio, € stata
formalizzata nel corso della CTSS del 29 agosto 2023 u.s. ed inoltrata in Regione il 15 settembre.

Nel 2024 sono stati avviati i seguenti CAU: Carpi, Modena e Fanano. Il 3° ed ultimo step prevedra

f QAYLX SYSyYy (Il 1 A2 ydunResdndo/CAY MoBeha etSas3ugl@ f | =

Tabellal5 - CAU- Distribuzione accesgj Anno 2024

CAU DI ACCESSO DATA APERTURA ACCESSI 2clglif::\:\_f:;|
CAU DI CARPI 10-apr-24 14.232 54

CAU DI FINALE EMILIA 18-dic-23 7.953 22

CAU DI MODENA 10-apr-24 14.735 56

CAU DI FANANO 29-gen-24 3.071 9

CAU DI CASTELFRANCO 11-dic-23 13.435 37
TOTALE 53.426 177

Assistenza territoriale
Relativamente alla medicina generale, 436 MMG assistono, complessivamente, una popolazione di quasi
604.435 unita e 93 Pediatri dbéra scelta assistono complessivamente una popolazione di circa 79.730 unita.

Medici di Medicina Generale.

Nel corso del 2024 e proseguito lo sviluppo dell'associazionismo medico con particolare riferimento alle
Medicine di Gruppo che hanno mostrato ultewiore incremento, passando dal 59,03% del 2023 al 65,67%
YySttQlYyy2 HAHDD
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Tabellal6 - Rapporto Reti su Gruppi MedigiAnni 202/2024

Associazionismo Medico
anno 2022 anno 2023 Anno 2024
reti 37,13% reti 29,75% reti 26,04%
gruppi | 55,13% | gruppi | 59,03%| gruppi | 65,67%

[S GroSttS a8S3dzSyGA NALERNILY2 fQS@g2fddAzyS RSt
associgk S ® bStftQFyy2 wnun aA NBIAAGNI fF RAYAYydzZ A2y
2023 a 36 nel 2024 e la contestuale adesione alla forma associativa di gruppo.

Tabellal7 - Gruppi e Reti MMG per Distrettq Anni 2022/2024

Anno 2022 NCP Gruppo Rete non associati
Distretto MMG NCP media MMG x NCP n° MMG n° MMG n° MMG
Carpi 66 8 8,25 57 7 2
Mirandola 53 5 10,60 27 25 1
Modena 116 7 16,57 70 36 10
Sassuolo 76 7 10,86 32 40 4
Pavullo 23 4 5,75 8 9 6
Vignola 60 3 20,00 31 22 7
Castel franco E. 45 2 22,50 17 24 4
Totale 439 36 12,19 242 163 34
anno 2023 NCP Gruppo Rete non associati
media MMG
Distretto MMG NCP x NCP n° MMG n° MMG n° MMG
Carpi 66 8 8,25 55 5 6
Mirandola 52 5 10,40 28 23 1
Modena 118 7 16,85 72 29 17
Sassuolo 76 7 10,86 36 35 5
Pavullo 23 4 5,75 15 4
Vignola 57 3 19,00 31 19
Castelfranco E. 45 2 22,50 21 15
Totale 437 36 12,14 258 130 49
anno 2024 NCP Gruppo Rete non associati
media MMG
Distretto MMG NCP x NCP n° MMG n° MMG n° MMG
Carpi 67 8 8.38 61 4 2
Mirandola 53 5 10.60 29 23 1
Modena 117 7 16.71 83 22 12
Sassuolo 72 7 10.29 35 32 5
Pavullo 23 4 5.75 17 4
Vignola 58 3 19.33 37 11 10
Castelfranco E. 44 2 22 23 17 4
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anno 2024 NCP Gruppo Rete non associati
media MMG
Distretto MMG NCP x NCP n° MMG n° MMG n° MMG
Totale 434 36 12.06 285 113 36
Pediatria di Libera Scelta
bethyf)ZZané)\[jdzl-T)\QyS RSA pPH t[{ AY NJ@tI-T)\ZYS

al 2023; si e registrata la diminuzione di pediatri non associati, passati da 6 a 3.

Tabellal8 - Gruppi e Reti PLS per DistrettpAnni 2023/2024

2023 2024
TOTALE | Gruppo | Rete non | toTALE Gruppo | Rete non
associati associati
Distretto PLS n°PLS | n°PLS | n°PLS PLS n°PLS | n°PLS | n°PLS
Carpi 14 6 7 1 14 6 7 1
Mirandola 11 0 10 1 11 0 11 0
Modena 23 6 16 1 22 6 16 0
Sassuolo 16 4 10 2 16 4 10 2
Pavullo 4 4 0 0 4 4 0 0
Vignola 13 0 13 0 13 0 13 0
gastelfranco 13 5 7 1 12 5 7 0
Totale 94 25 63 6 92 25 64 3

Servizio di continuita assistenziale

Per quanto riguarda il Servizio di Continuita Assistenziale dati di attivita sono riportati nelle segudlei tabe

Tabellal9 - Attivita Servizio di Continuita AssistenziateAnni 20222024

ANNO VISITE VISITE CONSIGLI TOTALE PRESTAZIONI
DOMICILIARI AMBULATORIALI TELEFONICI ESEGUITE
2024 4.762 53.081 96.278 154.121
2023 6.115 54.620 89.737 150.472
2022 6.108 35.502 69.674 111.284

| volumi di attivita della continuitd assistenziale 2024 evidenziano una diminuzione del numero di visite
domiciliari a fronte di un contestuale aumento dei consigli telefonici da parte della Centrale Telefonica Unica

Provinciale.

Tabella20 - Punti di Continuita Assistenziale Anno 202

Punti di continuita assistenziale 20
Medici titolari di incarico a tempo indeterminato 12
Medici titolari di incarico provvisorio 122
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Nel corso del 2024 sono stati integrati gli accordi caviedici di medicina generale che hanno visto

f QFGhGdzr TA2YyS RA dzyQdzZt GSNA2NB FF &S RA NA2NBFYATTFIT
2NBIFYATTFOADG2 &a0GNHzGGdzNI G2 &dz dzy Qdzy A OF OSyaieNtb £ S (G ¢
delle cooperative.

Zone carenti: criticita

bStfQdzAg GAY2Z GNASYYyA2 &A & NALNBaSydldlr tF RAFFAO?
GSNNRAG2NALFf AdD t SNI NARdAzNNB € QA YLI { G 2rovédsdrikefa sviluppard A & G A
progetti innovativi e sperimentali di assistenza attraverso equipe di medici di medicina generale con
attribuzione oraria e il supporto degli infermieri di comunita.

Case della Comunita

9Q LINRPaS3adAa(2 2 Is@rd tedithrddle aRSriuth becondB (a HrogRimmakicné e le
previsioni del DM 77/22 quanto ad attivazioni delle Case della Comunita, OSCO, Hospice ed Infermieristica di
comunita. La progressiva attivazione di strutture e funzioni € avvenuta con regiedénaomento in capo al
direttore sanitario ed agli 8 gruppi a suo tempo istituiti in occasione della costituzione della cabina di regia
che di seguito si richiama.

Figura8 - Cabina regia DM 77/22 e gruppi di lavoro attivati

Cabina di regia per lo sviluppo dell’assistenza territoriale (DM 77/22)
Interaziendale (AOU, NOS, AUSL) (tavoli gia attivati)

Letti territoriali e integrazione ospedale territorio (criteri accesso OsCo e Hospice, modello assistenziale e
interfacce con H, integrazione con Associazionismo locale)

Case della Comunita (mappatura definizione attivita previste, fabbisogno personale, ruolo board,
coprogettazione con associazioni, implementazione percorsi cronicita , definizione modello
organizzativo, diffusione infermieristica comunita)

ICT e Telemedicina (progettazione infrastrutture tecnologiche/informatiche integrate ed
interoperabili e sviluppo telemedicina

Nucleo strategicoe | Forme Organizzative Medicina Convenzionata (ruolo specialisti ambulatoriali entro reti cliniche,
coordinamento dei analisi forme organizzative MMG e PLS , attiv ambulatori CA, garantire continuita assistenziale h 24)

gruppi per lo
sviluppo assistenza Reti Cliniche (integrazione e condivisione reti cliniche con AOU e NOS in coerenza con indicazioni RER
territoriale (DM e Percorsi provinciali)
77/22) ‘

Epidemiologia, stratificazione e valutazione impatto dei modelli organizzativi (profilo di popolazione per
livelli di complessita dei bisogni e valutazione priorita intervento)

Prime proposte
entro gennaio 2023

COT (supportare percorso di attivazione COT e di integrazione ospedale territorio, individuazione e
standardizzazione percorsi di integrazione socio sanitaria e tempestivita della risposta, modello e profili di
competenza)

T
4
. Competenze, nuovi profili e accreditamento cure primarie

[ QAYYIESFEANS NALRNIF Ay Y2R2 aAyiSGaAaAo02 t2 aidlaz
Comunita, suddividendo le strutture tra le 15 attive e le 12 in programmazione.

Lo schema a seguire riporta la classificazione delle Case della Comunitaiatpveggammazione, suddivise

tra hub e spoke e la fonte di finanziamento PNRR, si precisa che, alla luce dei progetti di revisione
RSttt QSYSNBSyYIT I dzNBSyiT | GSNNRG2NARAIESS RStftS &aSRA R
CAU e dellprossima attivazione delle AFT, tale classificazione risulta in revisione.
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Figura9 ¢ Case della Comunita Territorigrogrammazione- Classificazione

aregime di cul di cui n « | PNRR
attive | programmazione
11 4
HUB 14 3 1
8 3
spoke 13 6 3
programmazione HUB + spo 27 19 9 11

*la CdC di Pievepelago in realizzazione € sostitutiva della cdc gia pres

Ospedali di Comunita

La normativa prevede un Ospedale di Comunita di 20 letti ogni 100.000 abitaptioviacia di Modena

risulta attualmente fortemente sotto dimensionata in quanto a fronte dei 140 letti previsti dallo standard,

ad oggi sono attivi solamente I'0OsCo di Castelfranco Emilia con 20 PL e I'OsCo di Fanano con 14 PL. (nel corsc
del 2024 sono staattivi solo 7 letti a causa di una ristrutturazione) e quello di Novi con 15 letti per un totale

di 49 letti.

Tabella21 - OsCo performance Anno 202

Anno 2024
Occupazione
struttura giornate posti letto izl
percentuale
anno 2024

lepedaIe Comunita Novi _ 5151 15 93,8
Ospedale Comunita Castelfranco 6476 20 88,5
Ospedale Comunita Fanano 2373 7 92,6
IOspedaIe Comunita Soliera _ 65 21 0,8
lff2 ao02L2 RA Tl g2NANB | aéé"‘xzyé S Autiztad8dhidel NBE A |
GSNNRG2NA2 OKS y2y ySOSaal NAIYSydsS Réwzyz SaArldl NB
RA b2@dA OKS KI 0OSaalridz f1 LJNELJNJ\I I-uu)\@)\ﬂ’r_ F £t QI L.
{2y2 p 3ftA haLISRFIfA RA /[ m@nvadohd (L BoAaGA RIFETETQIG0

y
1. Medolla (Distretto di Mirandola;

2. Finale Emilia (Distretto di Mirandola);
3. Modena (Distretto di Modena);

4. Sassuolo (Distretto di Sassuolo);

5. Vignola (Distretto di Vignola);

Rete cure palliative ed Hospice

Lecure palliativerappresentano l'isieme degli interventi terapeutici (non solo farmacologici), diagnostici e
assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare. Tali interventi sono finalizzati alla cura
attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratteata da un'inarrestabile evoluzione e da una
prognosi infausta, non risponde piu a trattamenti specifici. Il fine & quello di migliorare il piu possibile la
qualita della vita sia del malato in fase terminale che della sua famiglia. Le cure palliatige rivwlgono

solo al paziente oncologico e negli ultimi anni hanno risposto in maniera crescente anche ad una popolazione

di cronici con patologie neurodegenerative o respiratorie.
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delle funzioni erogate nei quattro diversi nodi (setting): ospedale, ambulatorio, domicilio, Hospice.

La tabella a seguire riporta, in modo schematico, il dimensionamento e la collocazione della rete provinciale
Hospicealla luce degli standard che prevedono 1 Hospice con 8/10 letti ogni 100.000 abitaii@ (&6i).

Il prospetto rappresenta il lay out previsto dalla programmazione suddiviso per aree geografiche Nord
(Distretti di Carpi e Mirandola) Centro (DistrettoMiodena) e Sud (Distretti di Sassuolo, Vignola e Pavullo).

Tabella2?2 - Rete cure palliative attivitag Anno 202 -2024

2022 (12 mesi)| 2023 (12 mesi ) 2024 (12 mesi)
N. pazienti totali in carico alla rete cure palliative 2.502 2.878 2.976
N. pazientioncologici in carico 1.524 1.627 1.679
N. NUOVI pazienti oncologici presi in carico 1.238 1.284 1.327
N. pazienti non oncologici in carico 978 1.251 1.297
N. NUOVI pazienti non oncologici presi in carico 855 1.072 1.072
N. accessi totali/N. totale paenti in carico 18,38 18,33 17,92

Tabella32 - Rete cure palliative casi trattati dai nodi suddivisi tra oncologici e ngAnno 202 -2024

12 mesi| 12 mesi| 12 mesi
2022 2023 2024
Nodo domiciliare 625 785 860
. Nodo hospice 113 129 136
Non Oncologiche
Nodo consulenze 420 593 502
Nodo ambulatoriale 6 15 28
Nodo domiciliare 1.263 1.383 1.432
. Nodo hospice 409 440 439
Oncologiche
Nodo consulenze 226 288 325
Nodo ambulatoriale 33 33 62
Nodo domiciliare 1.888 2.168 2.292
) . Nodo hospice 522 569 575
Totale per diagnosi
Nodo consulenze 646 881 827
Nodo ambulatoriale 39 48 90

Infermiere di comunita

Il DM 77/2022 ha introdotto il modello organizzativo dell'infermieristica di comunita a supporto della presa

in carico, recepito dalla Regione Baav 2 Y 3y O2y I 5DW HHHMKHAHH® bSf
AL FPBAL G2 dzyl ALISNAYSyYyidlTAz2yS ySttS FINBS Y2yl
O2SNByIT | O2y A LINAYOALR RA LRLzZ I GA2Yy HaBigia@K Y
comunita, supportati da team multidisciplinari di prossimita, permette di profilare i bisogni individuali e
O2tt SGGUABGA S RA FIANBE Ay Y2RItEAGE LINBFGGAGE | GGNT
al bisogno di salute lla stratificazione in base alla gravita e alla valutazione dei modelli di presa in carico, in
primis nelle aree montane e rurali.

Ly dzyQ2GGAO0F RA a2380SyAoAfAlLY STFFAOASYIT T AydasSan
modello orgaizzativo prevede la costituzione di team di prossimita multidisciplinari, punti di riferimento per
fOQraaradsSyit akFryAdFENAEF S NARO2y2a0OA0AfA RIFEA OAGGI |
popolazione residente nei territori individtiaanche grazie alla rete delle case di comunita e dei punti di
infermieristica di comunita chearanno organizzati in modo da poter garantirea copertura oraria di 12

ore, 7 giorni 7su base provinciale.

In tali contesti, il lavoro di équipe é fatadlio dall'infermiere di comunita, che opera in stretta collaborazione

con medici delle cure primarie, servizi sociali, farmacie dei servizi, associazionismo locale e reti informali
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(come luoghi di culto, circoli, palestre, ecc.), a cui si aggiungono piofiésti che si occupano di target di

utenti specifici (cure palliative, salute mentale, disturbi cognitivi, consultori, riabilitazione, pediatria di
comunita, prevenzione, diabetologia, ecc). Nei team di prossimita, gli infermieri di comunita si ocdepano
coordinamento delle attivita locali attivate ed attivabili per gli assistiti e sono il riferimento per gli attori
coinvolti.

¢CALAOFYSY(iSs tQlFYoAG2 RA T A2yS RSttt QAYTFSNYASNE R.
rete di welfae di comunita, sia interventi ambulatoriali e domiciliari, questi ultimi distinguibili in:

interventi di presa in carico, di prevenzione e promozione della salute diretti alla persona e alla sua
famiglia/caregiver, realizzati anche attraverso strumentetemedicina,;

interventi indiretti, finalizzati a facilitare i percorsi sanitari e socioassistenziali. Nelle zone di sperimentazione
RSt yd2@2 Y2RStt2 2NBHFIYATTFiIAG2T f QAYFSNY¥YASNBE RA
FI OAf AGIOOS2/A2 RS (AGBINDAT AY &a2ad0GS3y2 A OFNBIABSNI I
domicilio del familiare/assistito.

Ad oggi sono attivi 43 punti di infermieristica di comunita, cosi distribuiti:

Distretto di Carpi 7;

Distretto di Morandola 8;

Didretto di Modena 6;

Distretto di Sassuolo 7;

Distretto di Pavullo 6;

Distretto di Vignola 5;

Distretto di Castelfranco Emilia 4.

= =4 =4 =4 -4 -8 9

Centrali Operative Territoriali

[ Q! {[ KIF LINRBISGOHlI G2 dzy FNIGAO2f I (2 adzanidstMnsitioRadl OSYy i
OFNB F2yRIG2 &dz dzy Y2RStft2 2NBFYATTFIGAG2 FAYLFEAID
professionisti aziendali coinvolti nei vari setting assistenziali (attivita sanitarie e sociosanitarie, sia
ospedaliere siadrritoriali). In particolare, sono attive 7 COT di cui una con funzioni hub in cui € presente
anche la centrale di telemedicina. Il raccordo con i servizi di telemedicina, in una logica di sistema aziendale
che raccorda le aree centrali con quelle piu réepai rileva particolarmente utile anche nelle aree montane
e rurali in quanto la disponibilita di strumenti digitali nelle COT dei distretti periferici consente di accorciare
fS RAAGIFYTS &aAl ySttQlFidAagdriazydtraRd@versi préasdibhidti del a A |
sociale e del sanitario.
/| A a0dzy / h¢X NIFLLNBaSyidlyR2 Af y2R2 2LISNIGAQ2 |
responsabilita di garantire una risposta efficace a bisogni multidimensionali (sanitarisaodiari e sociali)
che richiedono l'attivazione di processi erogativi multipli di pertinenza di diversi attori afferenti alle aziende
aFYAGFENRST 3fA SydAa t20FtA S ftQlFraaz0All A2yAaYs?
direttt YSY 43S RIFf OAGGIFIRAY20 | FFSNBYGA FEtQFrYoAl2 al ya
di pronto soccorso e pronto intervento sociale, al fine di consentire la messa in rete di tutte le risorse formali
e informali del territorio diriferimento a beneficio degli utenti e dei care giver. In particolare, la COT si
prefigge gli obiettivi di:
1 garantire prossimita e vicinanza al cittadino attraverso interventi tempestivi nel rispetto
RSEfQFLILINRLINAFGSTTI RSEfS NRA2NES AYLASIHGST
1 aumentarela condivisione e integrazione con i medici di medicina generale (MMG) e i pediatri di
libera scelta (PLS);
9 configurare un modello organizzativo in grado di allineare i servizi sanitari, territoriali, ospedalieri,
sociali, della rete di emergenzagenzae A’ 60Aa23yA RA Odz2N} RSftfl O2Ydz
1 attivare gli enti del terzo settore coinvolti in percorsi diggettazione.

Ly2ft GNBSzZ awLSdaar rtftl /he¢ Af NH2t2 RA OSNATFTAOI RSt
ancoratemporanee (es. accesso in ospedale di comunita o residenze-sauiarie in via temporanea o
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definitiva). Il target di utenti individuato per la transitional care comprende principalmente assistiti multi
cronici, anziani ad elevata complessita con risali scompenso e riacutizzazione, persone con disturbi
comportamentali legati a demenza, psichiatrici con problemi organici, bambini con bisogni complessi, donne
con gravidanza multiproblematica, persone con disabilita di varia tipologia, utenti coitdragdiale.

Il sistema de# COTgarantiscedzy’ QI LIS NIi dzNJ:

K,&wm bage provindaldz2 CQTAsondibilzater

prevalentementepresso le Case della Comunita. |l personale afferente alle COT imgiud&ermieri ¢li
norma6 nella COT hub e 4 nelCOT spoke) e un assistente sociale dei Comuni. Gli aspetti organizzativi

38aGA2y A &2y2 FFFAREGA

FR dzy NBaLRyaloAftS LYyTFS|

risorse sanitarie e sociali concertate nei Comitati di distretto e risded volontariato.

Disturbi cognitivi e demenze

[ F adNHzd GdzN> O2YLX Saal |

O2yRdzZl A2yS 3ISNARIFGNROIF a5

290 del 12.10.2017 e nomina del Direttore con delibera DG n° 028 del 28.01.2019) si avnaledliipe
multiprofessionale (medici, infermieri, psicologi, terapisti occupazionali, OSS e un coordinatore delle
professioni sanitarie) che attualmente la caratterizza come la piu grossa unita operativa territoriale, a valenza
provinciale, del Dipartintgo Cure Primarie ed una delle piu grandi, per i livelli di interfacce e di complessita,

RA ddzid t£Q 1! {[ RA

a2zRSYy!Il o

Oltre 100 persone lavorano in questa U.O.C al 31.12.2024, di cui 33 geriatri (2 nuove assunzioni nel 2024 nel

Distretto di Modena), 14 peblogi, 8 neuropsicologi,

200dzLA T A2y FEA S £ 3GNR

LINEPFS&aaArAz2yAaia

1 neurologo,19 infermieri, 3 oss, 15 terapisti
OO0OKAYySaarzt 213

rete dei disturbi cognitivi e geriatrica della AUSL di Modena é sintdtinella figura di seguito.

FiguralO ¢ Rete CDCD disturbi cognitivi in Provincia di Modena

Rete Demenze a Modena

AUSL
Modena
Distretti
Carpi

Modena  Castelfranco

‘ Emilia

Vignola

Pavullo nel
e 704.332 abitanti ’ Frignano

165.467 over 65

e circa 10.191 pazientiin carico dal sistema

Assistenza domiciliare

Mirandola

EQUIPE:

*32 Geriatri dipendenti

1 Neurologo

*11 Geriatri SUMAI

*19 Infermieri + 1 Coordinatore U.O.
*14 Psicologi

¢ 8 Neuropsicologi

*15 Terapisti occupazionali

*3 0ss

*Collegamento con la Geriatria e la
Neurologia dell’AOU per interventi di
2° e 3° livello (diagnostica complessa
e Day Service)

3 Ospedalieri)

. 10 CDCD (7 Distrettuali—

Accordocon 503 MMG : progetto
disturbi cognitivi

1 Nucleo Ospedaliero Demenze (20 PL
cod. 056/060

Nuclei Demenze Temporanei in CRA:

6 Associazioni di Familiari in Rete
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[ QFraaraidasSyil R2YAOAEt AL NB N Sy (i Nassisigrigible, ¢oS la fidbli il | 1
mantenereilpiipd 8A0Af S +f R2YAOAt A2 A LITASYGA FNIIAEA A
S AFNIYGIAEOS LISNO2NAA RA OdzNF LISNE2Z2YFEATTFOGA ol &t
Prevede la presa in carico del pazientepdate di una équipe di professionisti (MMG, infermieri, medici
specialisti, fisioterapisti, assistenti sociali, assistenti di base e il volontariato) e, in relazione ai bisogni
assistenziali della persona, si articola su livelli di intensita delle curigefor

[ QFYRFYSyYy ({2 wHnun KI pgraidz2 OANDI Af MNZ o2 RSt f I
ad2adl yTALEYSYdS ttAaySlIaG2 NAaLSGG2 1t HnHo 6mnITs

Figurall ¢ Assistenza Domiciliare Integrata

POPOLAZIONE IN ADI CON PIU DI 65 ANNI e
Selezioni Attive Vengono considerati anche i pazienti con solo prelievi
[, Tipodi sole 2023) 2023 2024
“ sesso FPop residente FzinADI Prevalenza Pop residente. Pzin ADI Prevalenza
Prevalenza 2023 Prevalenza 2024 Variazione % su 2023 M 73348 6.368 87% 74227 6.367 8.6%
10.7% 10,3% -24%

e | W N - N2 N

Pazienti in ADI su popolazione per distretto di residenza

-
2023 2024 e nes
Distretto residenza Pop esidente Fainant prevalenza Popresidente Fzinsor Frevalenza new e 10751035 I Natien
DISTRETTO CARPI 25321 1825 T2% 25621 1782 7.0% °
DISTRETTO MODENA' 45229 5317 11.8% 45477 5162 T14% s
DISTRETTO PAVULLO NEL FRIGNANO 10579 133 126% 10728 1257 n7s o
worerocwn  omems semems ememo oememo semera osmer
DISTRETTO VIGNOLA 21187 2143 101% 21.488 2114 9,8% MIRANDOLA MODENA SASSUOLO PPAVULLO NEL VIGNOLA CASTELFRANCO
DISTRETTO CASTELFRANCO EMILIA 16.141 1.820 1.3% 16.311 1.784 109%
Toae S I I S N

2023 B @2024

Il Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA) per prestazioni di Specialistica Ambulatoriale a
Modena

Il piano di produzione della Specialistica della provincia di Modena, strutturato secondo le indicazioni
regionali (DGR 620/2024) e gli igcd NA 2 LISNF G A PA LINBaaz Q! aasSaaz2Nri
Ffft QSNRB3IlI G2 HnHo RA OANDI HAy OndicembtdiRER4 lvbldmhd2wsileY R A
specialistiche e di prestazioni di diagnostica strumentale sono stadofti dalle azioni congiunte di tutti gli
erogatori pubblici (specialisti territoriali e ospedalieri AUSL, AOU, Ospedale di Sassuolo) e privati accreditati.

Figural2 - Piano di produzione provinciale

PIANI di PRODUZIONE PROVINCIALI
DGR 620/24: OBIETTIVI A EREVE TERMINE

Valutazione domanda/offerta e =* determinazione del bisogno (analisi per disciplina)

Coinvolgimento di tutti gli erogatori della provincia chiamati ad incrementare I'offerta:

5 - 1 * Azienda USL
Cabina di regia

. + Azienda Ospedaliero-Universitaria
provinciale

« Ospedale di Sassuolo S.p.A.
= Privato accreditato
= Azionidi governo della domanda: appropriatezza prescrittiva e dell’accesso

= Individuazione di modelli innowvativi per favorire la prossimita e la presa in carico

in modo commisurato alle risorse disponibili

= 70% visite {prime visite + controlli)

Circa 200.000 prestazioni incrementali rispetto al 2023 da attuare progressivamente '

A seguito delle indicazioni regionali e nazignal f Q! | { |

R A Syl KIF LINEQ@DSR
FTA2YyA RIF YSGGSNB Ay OFYLR 02y f

az
Q20AS00AT2 RA LINZI
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isorisorse, il reclutamento di personale, il ricorso alle prestazioni aggiuntiyé e lj dzA & G 2
privato accreditato.

Tabella23 ¢ Indice di Performance 2024

Monitoraggio liste di attesa — Provincia di Modena
Prestazioni specialistiche ambulatoriali di PRIMO ACCESSO

Indice di performance

(garanzia di prime visite ordinarie entro 30 giorni dalla prenotazione ed entro 60 giorni per la diagnostica strumentale)

DICEMBRE 2024 = 90.5%

PRIME VISITE DIAGNOSTICA DICEMBRE 2024
DICEMBRE 2024 Mumena Indice di
Préitacicni ——y M diana TDA
o N - e ToR . Indice di Prenataziani perfarmancs

Prenotazioni erformance 10 Colanscapls 538 32 BA%

[ wisita cwbstics 1234 35 75 ]ﬁg‘;fmm m 2 z =
e [n £l N [12 Ecografia Adcame 2714 fE] 5%
I3 Wisita Fisiatrica 769 27 [ 13 Gastascopia T 37 2%
I04 Visita Endocrinologics AB0 1 Sd4% [14TAC del Capo 720 a1 an%
105 Wisita Neurokogica 491 22 T4% 15 TAC Addarme 242 12 7%
JA6 Wisits Crtapedics L i =l [L6RMN Cerebrale a73 34 100%
a7 Wisita Oncalogica 10 12 100% 17 RMN Addame 133 46 74%
18 Wisita Cand ] 956 L] 950 |18 AN della Colonna 1238 EF] 98%
22 Visita Ginacaologica Eli) 14 93% 26 TAC Rachide & Saeca Yertehrale 119 17 100%
l23 Wisita Dermatolagica 1529 22 865 27 TAC Bacne 14 8 100%
24 Wisita Otorinalafingoiatrica 11%a 26 Al 28 TAC Tarace 244 23 A%
25 Visita Chirurngis Vascalare 57 21 955 Eggg‘;ﬁa rMammella 222 23 ER
140 Visita Gastroentenologica ELE] PE] 7% 34 Ecoxodordoppler Cardiaca Q87 26 a1%
|41 Wisita Prewmalogica 333 21 8% 25 Pettracardicgramma 292 20 5%
|47 Wizt Dinbetalogica 319 11 5% 36 Detirocardingramma Holter 761 FE] AE%
TOTALE VISITE 11.560 85% 7 Audiametria 572 23 5%
38 Spirometria 260 19 L)

E Mammografia 157 35 B

43 Ecografia capa & eolla 1,382 13 A%

44 Ecografia ostetrica & ginecokogics 450 FE] 95%

45 ECG da sforzo 145 33 100%

45 AM muscoloscheletrica 1,398 35 6%

TOTALE DIAGNOSTICA 15,085 5%

Figural3 ¢ Raggiungimento del Piano di Produzione Provinciale.

PIANI di PRODUZIONE PROVINCIALI

RA

M. prestazioni % contribute al Volume atteso di prestazioni d % contributo alla
incrementate nell'anna J—— erogate nel 2024 Produzione 2024 Eot e e % raggiungimenta
(ASA - 13 invia) volume atteso

2024 vs 2023 produtiore (anne 2023 + Piano Produziens) produttore
Prestazioni 208.030 100.0% 1.982.556 1.790.179 100.0% 90.3%
di cui AUSL Modanal 123558 59.4% V87830 661053 36.9% 53.9%
di cui ADU Modenal 35,413 18.9% 598,401 S7R.114 32.3% H6.0%
di cul Dspedale di Sassuolof 11.600 5.6 198,054 191. 78R8 10.7% b 8%
di cui Privato Accreditatof 33,459 16.1% 398,231 350,224 20.1% 20.2%

% contibuto al raggiungimento del Piano Produzione e relative raggiugimento

59.4%
= Cuota non raggiunta del piano
= Cluota raggiunta del piano
18-9% 16.1%
H - =
|
AUSL Modena AQU Modena Ospedale di Sassuolo Privato Accreditato

Criteri RER: viste e diagnostiche (monitorate & non) a carico S5N erogate a residenti RER escluse prestazioni di screening
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Area Salute Mentale Adulti

Negli ultimi anni si e assistito ad un signifieatincremento della casistica nella fascia2b4 dato questo che

e stato comune a tutti i Settori, Salute Mentale, Dipendenze Patologiche, Neuropsichiatria Infantile e
RSt f Q! R2ft Sa0Syi I @

9QY AYTFFGAGAZT LI NIAO2ft I N¥YSYy (i BresentavoRslrid pdicdpatologiclye dzdhg NP
necessitano di accedere ai servizi e di essere tempestivamente presi in carico. Tale popolazione, negli ultimi
anni si e caratterizzata per una maggiore gravita e complessita nei singoli casi seguiti, con i ik cess

pit intensa attivita clinica ambulatoriale, di definizione di progetti territoriali e di attivitd presso strutture
aSYA NBAARSYTAFfA® Ly2f(iNBx & adliadz2 dzy StSYSyiz
urgenza presso i PSanecessita di ricovero sia in ambiente ospedaliero sia presso le strutture accreditate.

¢dzii2 OAS5 KIF YSaaz2 Ay S@ARSyll I ySO0Saairidtrs Ay LI
alla definizione un percorso piu strutturato rigpe alla gestione della popolazione -4 sia rispetto alla
LINS&l Ay OFNARO2 GSNNAG2NALFEST | LI NLANBS RIEItff2 agda
urgenza e dei ricoveri anche in relazione alla recente DGR 1323/2024.

Unaltro aspettdd K S KI OF NI} GGSNRTTFd2 fQFraGGA@AlGL RSt 5{as5t
YSRAOAYIl GSNNRG2NRFES LINRPY2aaz2 RIFEf 5atTkHHX fF Af
di tutti i distretti (7/7=100%) e la formazione @M dzy' G I G NJ 2LISNI G2NRA / h¢ S 5{.

il progetto di task sharing tra gli operatori ed i servizi COT e CSM per garantire un miglioramento della
continuita delle cure tra ospedale e territorio. Accanto a questo € stata avviata la gpgaimione di attivita
integrataconilDSMt LISNJ Af RA&AGNBGGI2 RA {laadz2ftz2 OKS KI Lk
definitivo con un gruppo di lavoro di infermieri CSMCot che si impegnano in attivita di raccordo. Questo
progetto vedra ua implementazione nel 2025.

t SNJ ljdzt yid2 NAR3IdzZ NRFE fF NA2NBFYATTFTA2yS RSftfQ27FTF
coinvolto, oltre che le strutture a gestione diretta, anche quelle a gestione del Privato accreditato e del Terzo
Settore,che nella realtd modenese svolgono un ruolo rilevante. In tal senso é stata svolta, anche grazie
FftQFrT A2yS RStfF /oAyl RA wS3IAF wAO2OSNR S (dziidS
azione di verifica del rispetto dei tempi dig& | YSy T I Ftf QAyGSNYy2 RSttS ai
fenomeni di neastituzionalizzazione e abbandono attraverso il miglioramento dei tempi di permanenza e di
appropriatezza dei programmi residenziali.

[ Q20ASGUAD2 & | yOKS2 IjNIBSH & 20 | RAS yNiIST At 21y | & GANHZzG (NGBNJI LINR S
LI 2aA@ O2yGSySyR2 A 02al0A y2yOKS OSNATFTAOINB f QlL
riferimento alle normative esistenti in materia di accreditamento e autorizzazibfmaionamento. Attivita

che é in stretto collegamento con la ridefinizione della offerta del privato accreditato attraverso la revisione

dei contratti.

Prosegue nel 2024 la fase di implementazione del sistema informativo regionale (CURE) che & séato adot

LISNI A GNB &aS0G2NR RSt 5{ak5t y2y aSyil ONRGAOAGL
Grt2NARTTIFTA2yS RSA RFEGA It QAYGOSNYy2 RStEfF LALFGGLE T
regionali.

I 2y (Aydzl drl@realizza&iahyg & intedsenti volti al superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari
nelle Aziende che non sono sede di REMS (Residenza per la Esecuzione delle Misure di Sicurezza)
AYLX SYSyiGlFyR2 aSNBAT A RA L}uth geaténziaifallo soddo Miyfdvdite lal f £ Q
dimissibilita di soggetti autori di reato affetti da disturbo mentale con misure di sicurezza detentive applicate
presso le REMS e per sostenere progetti di tipo residenziale o semiresidenziale per soggetsiucerdim
AAO0dz2NBT T y2y RSGSYGAOST &aLISNAYSYyillFyR2 fF YS(i2R2f
f QF LIINR Gl T A2yS RA RdzS LINRPISGGA ALISNRAYSyGEtA @2 G
collaborazione con il Comune @astelfranco Emilia e sostenuto con finanziamento della Cassa Ammende, il
secondo con fondi Ministero Grazia e Giustizia.

Rispetto alla Casa circondariale di Modena e alla Casa di Reclusione di Castelfranco, nonostante le difficolta
areperire lerisors¥ SRAOKS>Y &dA & NRdzZAOAGA | I NFYGANB dz3dz Y
Ay OF NOSNB® Ly aS3adzaidz2z Ftfl a5AalLRairl az2yS 2NHIyA
t SYAGSYT AFNR RA a2z2RSyl e dél Dipaiti®dnt® dk 16/0024 9 &rakrifaki [afla R S f
RSTAYATA2YS RA dzyl FdzyT1 A2yS RA [/ 22NRAYLIYSyi2 RStf
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a garanzia della integrazione tra SMA e SDP, con una funzione di interfaccia cororiRiegti Istituti
penitenziari di Modena e Castelfranco E., il Responsabile del programma di Medicina Penitenziaria, i Direttori

di UOC e i Coordinatori delle Professioni Sanitarie.

9Q LINRP&aS3IdAGlIET Ay2f GiNB>X ySt H medcinanchrcedzprésSohIgitE A Y
t SYAGSYT AFNR RA a2RSyl S /FaidStFNIryO2 LISNI S ddAa
Occorre altresi segnalare che nel corso del 2024 si sono accentuate le criticita legat@aktudinpersonale

cessato dal servizio pérA YA GA RQSGE 2 LISNJI RAYAAAA2YA @2f 2y Gl NR
NA2NBIFIYATTIENS ftQlGGAOAGE RSA {SNBWATA S OKS KI LEN
nuove figure professionali attraverso tutte le possibitdalita di reclutamento.

Sanita pubblica

Le strutture del Dipartimento di Sanita Pubblica sonoA8eguire si riporta il dettaglio della distribuzione
territoriale delle sedi.

Tabella24 ¢ Strutture del Dipartimento di Sanita Pubblicz024.

Distretto n. sedi Comune n. sedi | Servizi
Servizio Impiantistic
Antinfortunistico, Servizi
Epidemiologia, Servizio Igiene Pubb
Modena 2 Modena 1 (SIP), Servizio Prevenzione e Sicur

in Ambienti di Lavoro (SPSAL), Ser
Igiene degli Alimenti e Nutrizior
(SIAN), Servizio Veterinario

Modena 2 Modena 1 Medicina dello Sport

Carpi 2 Carpi 1 SIP, SPSAL, SIAN, Servizio Vetering
Carpi 2 Carpi 1 Ambulatori Medicina dello Sport
Mirandola 1 Mirandola 1 SIP, SPSAL, SIAN, Servizio Vetering
Sassuolo 1 Sassolo 1 SIP, SPSAL, SIAN

Vignola 2 Vignola 1 SIP, SPSAL, SIAN

Vignola 2 Marano 1 Servizio Veterinario

Pavullo 1 Pavullo 1 SIP, SPSAL, SIAN, Servizio Vetering
Castelfranco Emilia 1 Castelfranco Emilia 1 SIP

Totale 10 10

1.51 dati economici

[ QSizid 2B si & chiuso con un disavanzo 49.856118 ¢ ® [ S LINAYOA LI f A O2 YLJ
RSOSN¥VAYFG2 At RA&FGIYyT 2 RA 384GA2ySs AYOARSYR2 A
sono attribuibiliF A Yl 33IA 2 NR 2 yisBNIR berii Sahitarii farmhct € Qispaxifivi medici),

FffQFYyRFEYSyG2 RSA ASNWBATA alyAdlNAR LISN fQl NBF RS
della farmaceuticanonchéalf Q S TRFSSAG (NBA Yy y 2 A O2y NI Gl dzr £t A Ay dSNIBSYc

Tabdla 25 ¢ Andamento macro aggregati Bilancio di Esercizio Azienda USL di Mogi@nai 2019/202

Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo

Descrizione

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valore della Produzionel 1.376.940.014 1.347.164204| 1.373.228.614 1.454.453.274 1.492.404.344 1.533.232.624

Costi della Produzione | -1.368.835.494 -1.329.458.657 -1.391.295.904 -1.447.520.00] -1.475.667.79¢ -1.532.331.35]
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Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo Consuntivo

Descrizione 2019 2020 2021 2022 2023 2024

-1.635.105 -1.667.449 -1.443.952 -1.534.282 -2.699.98 -2.422.957

Proventi e Oneri
Finanziari
Proventi e Oneri
Straordinari

Imposte e Tasse -21.031.078 -19.516.010 -20.468.989 -21.921.204 -21.260.345 -22.008.563
Risultato di Esercizio 8.317 12.515 5.623 -9.913.237 12.047 -19.856.118

14.569.981 3.490.427 39.990.264 6.614.603 7.235.36]] 3.674.124

Con riferimento al disavanzo sopra indicafoA LINBOA &l OKS>X Ay &a4SRS RA @S]
aSGG2NB alyAdGrFrNR2 RF LI NIGS RSt ¢l @2t2 RA OSNATFAO!I
di un Modello € riepilogativo regionale al 1V trimestre 2024 che presenta un disavanzo potenziale di
197.438.000,00 di euro, la Regione Erfl@magna ha disposto di dare copertura integrale allo stesso,
provvedendo:

1 con D.G.R. n. 604 del 22/04/2025, ad applicare ah8iib finanziario gestionale 202927, anno di
previsione 2025, la quota di euro 188.000.000,00 accantonata nel risultato di amministrazione al
31.12.2024 e gia destinata al ripiano dei disavanzi sanitari relativi ad esercizio pregresso in forza della
D.GR. n. 603 del 22/04/2025 di approvazione del Progetto di Legge di Rendiconto generale della
Regione Emili&omagna per I'esercizio 2024;

1 con D.G.R. 605 del 22/04/2025, a prelevare dal Fondo spese impreviste iscritto alla Missione 20,
Programma 3, Titolo del Bilancio di previsione 202927, cosi come risultante dalla L.R. 31 marzo

HAHPIZ Y& nX GNY €S OdzA FAYFEATTFT A2y A FAIdNI
Regionale per il ripiano dei disavanzi sanitari relativi ad eserbiB ANBS &daA ¢ f QA YLRD
9.438.000,00;

Lf NRadzZ G132 RA SaSNOAT HiModeddhdlrdvailcopsftBraynSit HE nQ I LYONU (f2Q !
suddette risorse messe a disposizione dalla Regione Hraitizagna.

1.6l personale

| piani direclutamenb del personalesi sono sviluppati in coerenza con le linee di programmazione regionali

S 02y tQ20AS0GAG2 SO2y2YA02 O2YLX Saara@2 FaasSayl gz
{FrfdziS S 2SSt FINBE | @Sy (S ¢h RuedsiceSsival agiothan@entdS(frat. M17%6 R A
del 16.5.2024 e prot. 79095 del 24.09.2024).

bSt O2NR2 RSt uHnunX O2y 5StA0SNITA2YyS yod Hyt RSt
Fabbisogni del Personale, parte integrante del Piano integraRA | G GAGAGEL S 2NAFYyAT T |
del quale sono state individuate le principali direttrici di reclutamento del personale in modo da assicurare

la coerenza con la programmazione sanitaria e il raggiungimento degli obiettivi aziendali.

In modo particolare il piano assunzioni & orientato a superare alcune criticita (cooperative, contrattisti) e al
O2y a2t ARIFYSY({i2k NI FF2NI I YSyiG2 RStfQ2FFSNII Ay I f Od
alcune croniche carenze o da ultimo ilmentare nuove attivita o riorganizzazioni quali; superamento
cooperative presenti nei PS di area nord e attivazione dei letti di medicina di urgenza di Mirandola (in
collaborazione con internisti); superamento cooperative presenti nelle ginecologie edi aord e

LR GSYTAFYSyid2 RStEftQIGGAGAGE 3AAYySO2t23A0F RA aAiN
ASNDATA2T YAIEA2NI YSy(d2 LISNF2NXYIFyOS GSYLA RA NBFT
OF NDAY2YlF RSt Y Yenéntofdilaffivitiedalibpasihia eriticRafbfferenie\crorithe;
stabilizzazionedef Q2 NHI yA 02 YSRAO2 Ay t SRAL (N digran parteddidzt 2
contratti atipici; copertura delle dotazioni, mediche e assistenziali, nedessiéa attivazione di 4 letti di sub
AyiSyairgl S RA y tSGiGA RA YSRAOAYI RQdzZNHSyYyITl RA aj
alle funzioni di Psichiatria e Neuropsichiatria infantile.

In ragione della necessita di dare rispoatieguata ai pazienti presenti nelle liste di attesa chirurgiche e

stata ulteriormente sviluppata la condivisione delle piattaforme produttive chirurgiche da parte di
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LINEFSaaAaz2yAraidAr FTASYREFEA SR SEGNI T A Siweimiploduttify Y 2 R 2
nelle diverse sedi di erogazione.

/' 2y NAFSNAYSyid2 ffQFNBIF O2YLINI23 yStfQlyy2 HAHI
rispettivi CCNL 2012021, quali ad esempio:
T tQFr@@dA2 RSt 02y T NRlgmappatuisadienddie dégh iRc&righh cgririfedingenyfcSal R S f
Regolamento per il conferimento, la graduazione e la revoca degli Incarichi di Posizione e di Funzione
ai sensi del CCNL 2042021 del personale del comparto sanita;
la definizione delle modalitR A | aaS3y I T A2yS RSA 59t 02y NRFSNRAYSy
fase di applicazione.
{ dzt GSNEFYyGS RSt RANRISYT | aryAidt ySttQlyy2 H
incentivazione per i professionisti operanti in seliR | NBS RA&F3IAL GS RSttt Q! T ASy|
aziendali del Dipartimento Interaziendale di Emergenza Urgenza e del Dipartimento di Ostetricia, Ginecologia
e Pediatria, nonché nelle UU.OO. dei Distretti di Mirandola e di Pavullo n.f. (affereitti detarticolazioni
organizzative aziendali).
Con riferimento specifico alla stabilizzazione del personale, anche nel 2024 é stato dato seguito alle c.d.

GadroAftATTIFTA2YyA RSA LINBOFNAR RSt /h+L5¢ LNEROSAAGS
indicazioni regionali in materia e compatibilmente con il vincolo del 50% del fabbisogno assunzionale per
OAl a0dzyl lyydztAdtr O2y tF adGdroAfATTITAZ2YS RA yo y

Tabella26 ¢ Andamento persmale dipendente¢ Anni 2023/2024

Personale Dipendente Al 31/12/2023 Al 31/12/2024
Ruolo Sanitario 3.946 3.914
Dirigenza 903 928
Comparto 3.043 2.986
Ruolo Professionale 29 26
Dirigenza 29 26
Comparto - -
Ruolo Tecnico 909 928
Dirigenza 8 7
Comp@rto 901 921
Ruolo Amministrativo 503 490
Dirigenza 20 16
Comparto 483 474
Totale 5.387 5.358
Dirigenza 960 977
Comparto 4.427 4.381
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3.IMPEGNI STRATEGICI PER VALORE PUBBLICO E PERFORMANCE

La DGR 973/25 stabilisce che i Direttori generalioenilssari Straordinari delle Aziende sanitarie regionali
adottino, con proprio specifico atto, entro il 31/07/2025, il PIAO aziendale per il triennio-20285
stabilendo al contempo che il Piano triennale dei fabbisogni del personale adottato in viasprav dalle

Aziende sanitarie in sede di adozione dei bilanci economici preventivi sia approvato dalla Giunta regionale
O2ydSaildza t YSY(dS FftQlLIINRGITA2YS RSA oAfl yOA S0O2y
DftA 20ASGOGAGBA RSTFAYAGA vy Sdntinadiovad drégbnalk Giamdnte &l STAARA T 1T
in ambito di programmazione sanitaria e sociosanitaria definite a livello locale e condivise nella Conferenza
Territoriale Sociale e Sanitaria, oltre agli obiettivi di mandato della Direzione Generatesapiano gli

impegni strategici che orientano i contenuti del PIAO.

t NBYS Ay ljdzSadl SRS SOARSYTAINB tQFidSyTAz2yS
programmazione da parte di alcuni specifici stakeholder: Enti Locali nel loro ruolo drétitelg bisogni

sociali e socisanitari della popolazione, ma anche rappresentanti del capitale sociale presente sul territorio
(CCM, terzo settore, associazioni in rappresentanza di specifiche categorie di pazienti); attraverso queste
figure & possibileacquisire punti di vista e prospettive diverse dagli addetti ai lavori, mettere a fattore
O2YdzyS A O2YLRNIIYSYGA @GANIdzzai LINBaASYyGA Ay £ GNS
nel complesso la qualita del percorso assistenziale.

Alcuni degli obiettivi declinati in questa programmazione richiamano obiettivi di respiro pluriennale, come
accade ad esempio per quelli che fanno riferimento al Piano Regionale della Prevenzione o a quello
Sociosanitario e rientrano nel piu ampio quadi®la programmazione strategica definita a partire dagli
obiettivi di mandato del Direttore Generale, ed ancora, traggono origine dalle indicazioni che emergono
livello distrettuale, (Piano distrettuale per la salute e il benessere sociale ed i réaivii Attuativi,
programmi e accordi); tutti insieme, individuano le priorita strategiche nelle diverse aree di intervento
sociale, soci@anitario e sanitario.

Collegamento con gli obiettivi di mandato

/2YS 3JAL NAOKAFYFG2Z f1I 5.D990/2QR3 cegant® "LieS Fuady bef al | C
predisposizione del piano integrato di attivita e organizzazione nelle aziende e negli enti detr®88Rta

e integrazioni e indicazioni operative per la predisposizione del piano integrato di attivita e oagaoniez
ySttS ITASYyRS S yS3tiar Syidr RSt {{wég KI L32 NI | G 2
NARSTAYAT A2yS RSttt QAYLRAaAGITA2yS RSt aradsSyYl RA LN
riferimento i seguenti principi forementali e mutualmente sinergici:

1 applicazione coordinata e omogenea tra le diverse Aziende della Regione, tale da rappresentare in
Y2R2 O2NNBiGdG2 S AAIYAFAOFIGAD2 QS@2fdzd A2y S | |
Regionale, partendo dallaabe comune degli obiettivi Regionali;

1 valorizzazione delle attivita di programmazione pluriennali e annuali gia da tempo consolidate, quali
gli strumenti di programmazione economitioanziaria e di bilancio ed il processo di budget;

1 necessita di assicuraruna leggibilita e un utilizzo mirati dei vari strumenti di pianificazione e
controllo, garantendo quindi una reale efficacia.

In questo senso, due sono i punti di vista prioritari, interno ed esterno:

O dziAf AT T2 AYydSNYy2 LISNI diNIstBifuieleNddi professianistiA &itaddn 3 S :
ridondanze e duplicazioni, creando sinergie nello sviluppo dei sistemi di programmazione, definendo
in modo coordinato gli obiettivi e le responsabilita che le singole organizzazioni devono esercitare in
ottica di prioritd strategiche condivise definite dalla Regione e declinati ai vari livelli
RSttt Q2NBIFYyATTFT A2y ST

1 utilizzo esterno per la rappresentazione chiara ed efficace ai diversi portatori di interesse delle
LINA2NRA GE &G NI GS3A OKER risgujaRk sogskgRitizZiacc@intaRility) € @el valarés y R |

prodotto.
[QFGGSYyTA2yS + GFfA LINAYOALAZT KI O2yaSyidadaz +t {{
S AYASNANIA Ay Y2R2 2NHIYAO2 | fitaazbiak Ny 2icloRI&IAf S |
performance.
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¢FfS AvLRaGlT A2
AyiSaNITAaAzyS OK
triennale aziendale.

[ QF LILIX AOIFTA2yS RSA LINAYOALIA RA OdzA &2LINI Kl O2yas$s
partire dal Piano della performance triennale non a scorrimento e specificamente orientati ai risultati nei
confronti di comuita e professionisti |
ed alla soddisfazione dei bisogni per

lj dzI £ A f Q2NHFYAT ] Utente
costituita: il vero valore pubblico de Accesso e domanda
PIAO come effettivo strumento unicc
di programmazione integrata. ;
Nel presente PIAO sono riportati g Esiti
impegni e le azioni & f Q!
intende perseguire nel triennio 2025
2027, gli indirizzi e i risultati attesi son
stati declinati in coerenza con g Sostenibilita
obiettivi di mandato ricevuti dalla
nuova Direzione Generale con DGR Economico-finanziaria
65 del 23/01/2025. Gli obiettivi sonc : Investimenti
descritti e delinati in sezioni e SVIIUE :

sottosezioni di  programmazione
specifiche, coerenti con le principali dimensioni di valore pubblico e performance individuate (DGR
PHOAKHAHOOY M® 5AYSyarzyS RSEtQdzwiSyiST Hod 5AYSya
Dimeri A2y S RSttt NRAROSNDII RSttQAyy208FlTA2yS § RStft2

O2YFSNXYI Gl v

S f QL R2T A2yS RSt
az2y2 lftfl ol as

y S f
S Sttt QAYGUNRRdZ A2y S

S
R

Integrazione

Organizzazione
Anticorruzione e trasparenza

Nel PIAO 2025 nHT RSEf Q! TASYRIF !'{[ RA a2RSyl air 8§ aoOSt
modo piu ampio ed esteso i contenuti programmatori n8l&zione/Sottosezione di riferimento principale,

SR Ay Y2R2 LAG YANYXG2X 3JFEtA AYLIGGA AYRABBDIGRA X VY S
973/2025 si precisa che, allo scopo di consentire un inquadramento completo anche a chi inteledgsse

a2t2 FfOdzyS LI NIA aLISOAFAOKS RSEftQAYGSNRB R20dzySy
mantenuto un minimo di contestualizzazione.

La definizione di indicatori a misura delle performance conseguite, trattati successivamente, per
Sezione/Sottosezione di programmazione, come da allegatellda DGR 973/2025he come detto sono

comuni a tutte le Aziende della Regione, consente di avere un benchmark ed una misurazione e valutazione
trasversale dei principali risultati attesi e consigrispetto agli obiettivi strategici e di mandato.

Come descritto nella DGR n 65 del 23/01/2025 con la quale e stato individuato il Direttore Generale
RSttt QI TASYRI &t RA a2RSyl X aDtA 20ASGddicBNaleioh Y y I
LISNJ §t QAYGSNR | ND2 GSYLRNIES RStftQAYOFINAO2: S @Sy 3
annuale delle Aziende e degli Enti del Servizio sanitario regionale, che ne fissa i contenuti di dettaglio, le
eventuali tappe intemedie di attuazione ed individua le misure e le modalita specifiche per la verifica dei
SANBGOG2NR DSYSNIfA A FAYA RA ljdzZyid2 LINB@AaAG2 ySf
Si intende pertantsottolinearef QA YLR2 NI I y S O2f f S3I Y S yoine articd¥ati nelat A 2 G
5Dw y® cp RSt HoknMkHAHpPp RA RSaA3IyrTA2yS RSt 5ANE
Sezioni/sottosezioni di programmazione sopra indicate
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Figural4 ¢ Obiettivi di Mandato Azienda USL di Modena (DGR 65/2025).

Obiettivi di mandato— sintesi per ambiti

1. Obilettivi di salute e di promozione della qualita assistenziale 2. Oblettivi di sostenibilitd e governo dei servizi

1. Riorganizzazione dell’assisterza ospedaliera, delle attivits ad Alta Complessithe a 1. Rizperto dell’equilibrio economico-finanziario;
consurmo di elevate risorse e potenzlamento delle reti cliniche;

~ R 2 Percorsi di razionalizzaziona integrazione ed efficientamenta dei servizi sanitari,
B Governo delle liste di attesa; socio-sanitan e tecnico-amministratividel Servizio Sanitario Reglonale;
E Garanzia dell‘accessoin emergenza urgenza; .

Be 8 ‘ 3 Suiluppo dell’infrastruttura ICT a supporto della semplificazione ed al

4 Assistenza territoriale & applicazione del DM 77,/2022; miglioramenta dell’accessibilich al senvizi;
5 ceesso appropriata alle prestazioni di specialistica ambulatoriale; 4. Suiluppo del Fascicolo Sanitario Elettronico - Incremento del livelle di
[ Rafforzamento delle attivith di prevenzione e cura nellambito di salute della alimentazione & digitalizzazione del Fasccolo Sanitario Elettranioo;

donna, infanzia, adolescenzae percorso nascita; ~

i ) ) i i L 5. Governo degli investiment! infrastrutturalle tecnologic;

7 Innovaziona in ambito salute mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria

infanzia e adolescenza, salute nelle carcers; [ Governo degll investimeant! PNRR;
% Promozione della partecipazione e della responsabilizzazione del cittadini 7 Governe delle risorse umane;

attraverso strurmentl e modelli che consentane anche di ridurre distanze e

dizeguaglianze; & Adempimenti agli ohblighi per la corretta gestione dei flussi informativi;

Approccio innovativ | Dipartimen i Sanita Py I FEVENZIN . - .
9 pproceicinng ativo del Dipartimento di Sanita Pubblica, prevenzione e 5 Valorizzaziane del capitale umana:

promoziona dellasalute;
10, Governance della spesa e uso appropriato del farmac, delle tecnologle associate e 10. Attivita diricerca;

del disposithd rmedicl;

Fpos 11, Azioniperlo sviluppe sostenibile;
1. Amblte soclosanitario;
12 Swil dell I dicing: 12, Promozione delle misure wolte a contrastare | fenomeni corruttivie a
viluppe della relemadicing prormuovere la trasparenza.

13 Qualita, sicurezza delle cure & gestione del rischio sanitario;
14. Artivith a supporto del mantenimento e sviluppodel'Accreditamento a livello

azlendale e regionale;
15. Azion a supporto dell'equitae della parith di genere;
16 Azioni per |a tutela della salute degli operatori dallasanits

Dt A
f QF R

Lk NI AO2¢E F N¥YSy
YAadaNB § &dNI

N ()
< S
[0} =N

2 A D (d8| prassihdRrieghio impadgoo O NI G
2 R §S3IAS TFTAYFEATT LGS F I

— o

A A
A A
Condivisione delle scelteLa conoscenza degli indirizzi e degli tivie la condivisione delle scelte la

promozione e la diffusione in modo chiaro, esteso e partecipato, delle modalita attraverso le quali realizzare

quanto programmato Accompagnare il cambiamento: condivisione delle scelte,

sono gli strumenti responsabilizzazione, governo, monitoraggio, rendicontazione.

. . ey ey Collegio di Direzione
|mpreSC|nd|b|I| del - Conoscenza degli indirizzi e degli obiettivi {anche interaziendali)

- Confronto e condivisione_con le diverse articolazioni
governo del aziendali, preliminare alla individuazione delle modalita di Progetto Reti
Condivisione delle scelte ‘ aziendall, p - Cliniche

realizzazione degli obiettivi
- Diffusione ampia, trasparente e partecipata degli indirizzi

cambiamento. Occorre

- Organizzative

SVI|Uppal’e mOdma d| della programmazione anche attraverso |a partecipazione Incontri staff e
gestione che, a tutti i diretta alle scelte. Direzioni Distretto
)

i i 1 o 3 N T Revisione organizzazione
IIVG"I, a partlre da Responsabilizzazione, -Individuazione chiara dell? responsabilita dei dipartimenti, organigrammi con
que”O direzionale e delega, supervisione ‘ rocessi, anche attraverso l'esercizio della delega copertura e individuazlone di

(cascata) ai collaboratori, ma, con supervisione nuovl Incarichl

degli staff, garantiscano

- Valutazione dello stato d’avanzamento dei progetti, allo scopo di
r renz . ) L P
t aSpa. e .a, Monitoraggio e periodica - promuovere 'adozione dei correttivi necessari a perseguire gli obiettividi . Reporting
parteC|paZ|One a”e | rendicontazione efficacia, sicurezza ed efficienza nel rispetto dei vincoli economici di

sistema (sostenibilita).
scelte, conoscenza.
- Promezione di un sistema di governo complessivo dei processie delle

confronto aperto e, da | Governo complessivodei * decisioni aziendali, con adozione di una organizzazione flessibile d| Cabine regia

H Nl processie delle decisioni supporto e in grado di rispondere alle sollecitazioni della prima linea e Board
UItImO’ Cond|V|S|0ne ed riorientare | comportamenti e le traiettorie assunte dai processi. Project
un coordinamento

efficace. Questo dovra avvenireraffof Y R2 f I OSYydN} f AlGE RSt 5AaGNBGG2
LISNJ 3fA AYRANRTTA aGNFXrdS3Iada SR Ay Y2R2 LAG 2L
multiprofessionali del progetto reti cliniche e organizzative, ove clinici, eneflii organizzazione, area
assistenziale Universita e Associazionismo, possono confortarsi ed individuare le modalita integrate di
erogazione dei percorsi assistenziali. Importante, poi, rafforza il ruolo del Distretto quale Il'articolazione
territoriale acui e affidato il compito di garantire alla popolazione i servizi di tipo sanitario e-sagitario,

secondo criteri di equita, accessibilita e appropriatezza. Infine, la definizione dei processi assistenziali che sta
emergendo dai lavori dei gruppi detogetto reti cliniche e organizzative dovra continuare anche nel corso

del 2025.
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Responsabilita delega e supervisionge la diffusione, tra gli operatori e i professionisti, degli obiettivi e

delle indicazioni attuative per assicurarne il pieno persaguito (partecipazione a tutti i livelli) risulta
importante, tuttavia, non meno rilevante e la sistematica chiara individuazione delle responsabilita
RSOA&aA2YyIFEA S 3ISaidAaAz2ylrtA OKSZ FO0O02YLI 3IYyLaGsS It Ql
imprescindibili del buon governo aziendale.

Ly O2yaARSNITA2yS RSttt O2YL}X Saaradt RSttt Q2NAIFYATIT
RSA LINRBOS&aaAx RS@GS ySOSaalNARIFIYSyGS LINBOSRSNBE fQ
supervsione, e questo, al fine di scongiurare il rischio di paralisi del sistema per eccessivo accentramento; in
jdzSat2 aSyazs:s fI NB@GAaA2YS Ay O2NB2 RStfQ2NEFYAI
la manutenzione degli organigrammigeruova individuazione di posizioni strategiche con la copertura e la
identificazione di diversi e piu strategici incarichi di posizione a cui demandare una maggior incisivita nel
perseguimento degli obiettivi sono un primo tangibile strumento orientatsupporto di tale processo di
governo.

Alla luce della complessita e trasversalita dei processi che dovranno essere gestiti, oltre alle responsabilita
istituzionali e gerarchiche di cui si & detto sopra, occorrera prevedere anche un modello matrici&ierdog
O2YLX Saarg2 RSA LINRPOSaar S RSttS RSOAaA2YyA 1T ASyYy
progetto che dovranno presidiare i processi strategici piu articolati e trasversali (project manager, cabine di
regia, board, gruppi operativ Questa organizzazione flessibile dovra essere in grado di rispondere in modo

piu efficace, efficiente e in tempi piu rapidi ai bisogni e alle sollecitazioni della prima linea e coordinare e
riorientare i comportamenti e le traiettorie assunte dai prese ci si riferisce nello specifico alle cabine di

regia del PNRR, del PRP, del DM 70/22, della specialistica e della logistica chirurgica, al gruppo operativo sui
temi della specialistica, al board dei POCT, ai project su temi/progetti specificp@aisabili dei vari gruppi

delle reti cliniche e organizzative.

Monitoraggio e supporto alle decisionLo sviluppo di un sistema di costante e continuo monitoraggio delle
decisioni prese, dello stato di avanzamento delle azioni e di evidenziazione alibita, risulta
imprescindibile per un governo puntuale del Sistema. Senza un feed back che restituisca informazioni chiare
S O2yGAydzS ySt (SYLRI adZ t2 aidlidz2 RQFGIYyITIlYSyhaz
contezza del grado diNBR ST dzA YSy (i2 RSIt A AYLISIAYyA | dadzyyir S y2
gestionali al fine di garantire il rispetto dei vincoli (es risorse) ed il conseguimento degli obiettivi. Oltre al
monitoraggio gestionale, risulta importante la periodi@ndicontazione strategica (staff monotematici)
FAYFEATTFGE FEfr @GFrfdziltTA2yS RStt2 aidlidiz2 RQlIGIyI
adozione dei correttivi necessari a perseguire quegli obiettivi di efficacia, efficienza e sicurezaachita

base del nostro sistema.

Appropriatezza lrrinunciabile risulta la necessita di partire da una puntuale verifica delle attivita erogate per
eliminare tutte quelle inappropriate; questo significa abolire tutte quelle prestazioni la cui efficaciaia

provata (in assoluto e/o riferita al singolo caso) e rendere piu efficienti le modalita di erogazione. Parimenti,
risultano da eliminare anche tutte quelle prestazioni che non possono essere ritenute prioritarie, questo
dovra avvenire secondo ceiti trasparenti di pesatura e comportera il riposizionamento al giusto/corretto

livello delle prestazioni erogate in modo organizzativamente improprio e conseguentemente inefficiente.
Questo potra essere realizzato anche utilizzando appieno i nuovi medsmdiativi o le nuove articolazioni
RSEfQ2FFSNIF 0Sa aGNHziGdzNBE AYUGSNXYSRASO OKS:Z IR Sa
decreto di riordino (DM 77/22).

Equita di accesso ed efficienzaerogativa [ | NB (1S RSt { a®okimidaldiilivelad sedizio2 NR S
IFNIYGSYyR2 tQ2Y23SySAdGL ySttQlFl 00Saaz2z S yStfQdziAf A
direzione dovranno essere consolidate le relazioni fra il sistema sanitario ospedaliero, tdergdtieapitale
d20A1ES LINBaSyaS adzZ GSNNAG2NR2 O2y (Q20ASGGAOQ2
FNY2YyATTEFENS fQ2NBFYATTFTA2yS RSA &aSNWATA S YAIEAZ2
Infine, il ruolo di tutto rilievo detittadino empowered quale soggetto che comprende e sceglie, che &
protagonista del proprio benessere, ed € in grado di valutare la qualita dei servizi (PREMS) e di dare il proprio
contributo alla riorganizzazione ed al miglioramento dei processi di cura.tddiied che si colloca in taluni

casi a ponte tra paziente e professionista/organizzazione (es. associazione dei malati) o riveste un ruolo attivo
su alcuni livelli di offerta di servizio (es. associazionismo coinvolto nel sistema dei trasporti ordinari o
dSt t QO YSNASYIT I ¢SNNAG2NRFf S0 ®
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Integrazione dei processi gestionale delle Aziende sanitarie modehe€S & LISNA Sy T | Y I § dzNJ
K NI FF¥F2NI G2 tF O2y @Ayl Az2yS OKS fF NwxavLradl ff
affontate indzy Q2 G G A OF RA AYyGiS3aINITA2yS RSA LINROS&aA 3ISad.
comuni, budget condiviso). Risulta, infatti, ampiamente condivisa, la consapevolezza che occorra superare

f QF LILINE OOA 2 &G NI RAT gutefuhatnddaliti d8aNdraapér Nidpégsigetidetti @ncadmNg S

e condivisi, in grado di dare risposte alla complessita del quadro provinciale al quale siamo chiamati a
rispondere in modo congiunto.

A fronte di un contesto e di obiettivi comuni per la n@sprovincia, gli indirizzi tra le Aziende sanitarie
modenesi devono essere concordati e le strategie (indirizzi, obiettivi e budget) condivise come pure le risorse
(strutture, tecnologie, professionisti, beni) in modo da rispondere in modo integratoaedfied efficiente

FffS az2ftSOAGHTA2YA LINRPOBSYASYyGA aixl RIffQFYoASY(dS
Tenuto conto che alcuni dipartimenti afferiscono ad entrambe la Aziende e ritenuto prioritaria la necessita

di garantire una gestione sempre pittegrata dei processi assistenziali, appare rilevante la necessita di
condivisione (tra le tre Aziende) degli indirizzi e la negoziazione congiunta degli obiettivi facendo comunque
artgr ftQldzizy2YAl 3SadAaz2ylrtS Ay OFLR tfS aay3az2ts
La collaborazime tra le equipeafferenti alle diverse Aziende deve trovare sempre maggiori ambiti di
espressione, e questo, a partire dai dipartimenti interaziendali che gia per loro natura condividono da tempo

f QF LILIINROOA2 S S ai NI S 3Ai&azianwHEipayfihdntali- corap@rBentafilche | y O K
devono essere accomunati da percorsi assistenziali condivisi e da obiettivi del tutto sovrapponibili. Non ci si

NAFSNRAaOS azft2 |If I32PSNY2 O2yYRAGA&A2ZT | LILINE LINA |
corvenzionata) e dei dispositivi, dove ormai sono da tempo attive strategie comuni, ma occorre dare maggior
AYLzZ a2 F Y2REFfAGL O2yRAOGAAS RA NRALRAGE FffS fAa

ricovero per intervento chirurgico (og&ralita del paziente e dei sui bisogni).

Presa in carico e uso comune delle piattaforn® ritiene pertanto necessaria la condivisione tra equipe
afferenti alle diverse Aziende e strutture, di percorsi di presa in carico e di gestione del paziergiee dia a

FdzyT A2yS RSA RAGSNRBRA tABSEfA RA O2YLX SaaAirdtz aa
piattaforme (tecnologie, sale operatorie, posti letto), e questo, allo scopo di perseguire crescenti livelli di
efficacia ed efficienza.

Opeation provinciale Allo scopo di consolidare e implementare le azioni di condivisione fino ad oggi
LISNESIdzA S & 2L NIidzy2 &iNHzi GdzNI NB dzyl FdzyT A2yS R
delle piattaforme tecnologiche, operatorie,delle equipe mobili, anche al fine di garantire la diffusione in

Gdzi G2 At GSNNRAG2NR2 LINPGAYOALFES RA FTGOAGAGE | ol &
Superamento duplicazioth f G NB | f € I Ay dSaANITA2yS REBIf OST NS BHERINA |
puo trovare maggiori livelli di razionalizzazione volti al superamento delle duplicazioni con recupero di
STTAOFOALF S AAO0dNBIT I 602t dzYSkSaAiAo SR STFFAOASYI
Gestione comune/interaziendale anche dei processi nncsanitari Il rafforzamento delle attivita
AYGSNITASYRFEA y2y NRARIdzr NRIFI a2ft2 fQFYoAG2 RSt QI 2
(acquisti di beni, farmaci e dispositivi, ICT, gestione risorse umane) dovranno trovare ulteriggposeilu
crescenti livelli di integrazione (procedure di acquisto e gestione condivise e uffici unici).
bStfQlFYoA(l2 RSA LISNO2NEA RA NITA2yFEATTIFTA2YyS Ay
promuovere percorsi di razionalizzaziongegrazione ed efficientamento dei servizi sanitari, sesgaitari

e tecnicoamministrativi attraverso la ridefinizione dei processi, delle competenze e afferenze dei servizi
trasversali delle aziende sanitarie provinciali, e questo, nel rispetto detipiondi efficienza, efficacia,
razionalita ed economicita nell'impiego delle risorse.

d A0SNI NB¢ G SY laizhe Igiaae) alfa ldigit® dedalth Le opportunita offerte dal mondo
RStfQAYY201F T A2yS RAIAGEE S 06 RA 3 Antole bppdttdnitaf pér KidurreRIS @2 v £
GSYLR2 y2y | It 2NBE 02y tQ20ASHGAG2 RA fAOSNINBZ
GUSESY2YyAG2NYIAA2T GStSOAaAGFT (StSO2yadzZ G2 X0x f
epresaincllA 023 1 OFNILSttF Ot AYAOF AYF2NXYFOGATTEFOFS £ Q
e semplificazione del processo di diagnosi, devono essere impiegate allo scopo di consentire un maggior
impegno giornaliero nelle attivita assisterizieffettivamente necessarie al paziente e pertanto al
YAIEA2NI YSyii2 RSttQSTFAOIOALF S RSttt &aArAlOdaNBiil RS
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Governocomuné Yy I Gl S8 O2YLX Saaridt yStfQINIAO2t T A2yS RS
comune del personale, delle tecnologie e delle strutture, comporta la necessita di un governo comune delle
risorse utilizzate trasversalmente tra diverse Aziende e tra diverse macroarticolazioni della stessa Azienda
(ospedale; territorio) e postula la necssita di condivisione e messa a disposizione degli staff e dei clinici di
strumenti di valutazione delle performance attraverso la costituzione di un Controllo di Gestione territoriale

ed il periodico confronto sui temi della variazione non giustificath piedotto erogato (unwarranted
variation), al recupero di efficienza dei processi e di congruita delle risorse umane impiegate, per i quali si
rende necessario condividere, tra le Aziende sanitarie coinvolte, sistemi di analisi dei carichi di laviaro e del
congruita delle risorse utilizzante (schieramenti chirurgici e uso ottimale delle risorse, HTA).

Misura esitil processi produttivi trasversali dovranno trovare sistematica e tempestiva misurazione quanto

a volumi, esiti, consumi e risorse utilizzateyariabilita interna ed esterna del prodotto erogato con
posizionamento/scostamento rispetto ad un benchmark regionale che confronti analoghe strutture o la
stessa struttura nel tempo (trend).

Il perseguimento della semplificazione e del mlglloramentoﬁtaibssmllit@l servizi, non puo prescmdere

dalloa @A f dzLJLI2 S R & dzLILJR INdirénsizRisetdipi@lé ¢ SrohterdidluNlblzi réndievd i L /
ASNDATA LAG | O0SaaAroAfiA S NRALRYRSY(GA | ffétde SaA 3¢
migliorando l'esperienza di chi deve accedere ai servizi sanitari.

Strumenti di valutazion® b Sf NAOKALFYIFNB f QAYLRNIFYT | RSt LISNX
Azienda ed alcune articolazioni (es Cure Primarie) quale strumento che Valota R2 y SA Gt | R
prestazioni per conto del SSN, si intende sottolineare la rilevanza che devono assumere le iniziative volte alla
NAEfSOIHT A2yS RStfQSalLINASYyT I RSA LITASYydGA tw9aa S
scopo di acqusire elementi per riorganizzare e migliorare i processi di cura.

A seguire si riportano gli indirizzi del prossimo triennio declinati secondo le aree tematiche e sottosezioni
previste dalla Linee guida citate in premessa e riviste con DGR 973/25.

A

1.1Dmera A 2y S RSt f Qdzi Sy (S

>

t NEBEAYAYFNYSYGS €t RAaOdzaaArzy RSttS T A2YyA y
LINEANF YYFET A2yS NBEtFGASE FEfEF AYSyé 2yS RStfQdziSy
seguire le performance riportate flaf Q! T A Sy Rl yS3f A dzf GAYA FyyAZ NI FFI
RI £t SGGSNF GdzNF 62@S LINBaSydAvd® {A SGARSYyI Al 02YS
norma in miglioramento e comungue spesso migliori della media regiandidlo standard atteso. Unica
eccezione i tempi di risposta alle viste specialistiche (entro 30 gg e urgenza B entro i 10gg), il tempo di
permanenza in PS per le prestazioni che non si esauriscono in quel contesto pur non avendo raggiunto il
target presatano valori migliori della media regionale. Come piu volte richiamato i tempi di evasione della
chirurgia oncologica presentano tempi in miglioramento ma inferiori alla standard a causa della non corretta
attribuzione della priorita per gli interventi Ba Tiroide e la prostata, eliminati i quali le performance
modenesi sono in linea con standard attesi e media RER. Migliori della media regionale i tempi di evasione
RStfF OKANMHZ2NBAIF 2NI2LISRAOF Ay St ST kcBpérd dedlilide®ents 3 A R
a0l RdziA If RAOSYONB RSttQlyy2 LINSBOSRSyiSe /2y Q2
di percentuale di abbandoni in PS che, seppur in incremento nel tempo, presentano valori migliori dello
standard e dellamedl NBIA 2yl £ ST 6d2yA A GSYLA RA LINBy2GEHT A
della specialistica ambulatoriale, e questo nonostante gli alti indici di consumo rilevati in alcuni distretti e
0d2y2 f QAYRAOS I YA adzNT leé&fpadenti. LINBAl Ay OFNAO2 | Yo
LYFAYSS ySttQdzZ GAYI O2t2yylt aAiA NALRNIIFY2 A NXA&dzZ
NR &dzt GF GA O2yaS3adAadAr OA aiA FFGGSYyRS dzy YIyiSyAyYSy
tempi di risposta all@isite specialistiche e, in generale, agli interventi chirurgici. Le azioni volte a migliorare

f QF LILWNRPLINAREFGST T RStfl OFaxaagaodl ol yOKS O2y Af N
OFNRAO2 S I Y2RdzZ I d delasieciaistich & @ 2eVisioSeNdeilperogrSi fchirutgiciache
RSNAGSNEL RIA 3INHzZIIIA RA fl @2NR RSEfQ2LISNF A2y D
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UTENTE
Accesso e Domanda

Valore Valore Valore : : Valore
Valore Aziendald Valore AziendalgValore Aziendalg

Indicatore trend Aziendale | Aziendale | Aziendale Regionale| atteso RER 2024 | ATTESO PIA(
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024

' Tempi di attesa ex ante primi accessi: n. visite prospettate in sede di prenotazione entro i 30 gg‘ 95,8 79,96 64,99 66,72 92,03 82,39 85,61 >= 90% (zzuzlg)dlcemb f
Tempi di attesa ex ante primi accessi: n. esami diagnostici prospettati in sede di prenotazi @ 98.04 96.04 90.06 86.2 94.06 90.62 9400 7 90% (solo dicemb t
entro i 60 . . ! " i ’ i 2022)
Tempi di attesa ex ante: prestazioni di classe di priorita B prospettati in sede di prenotazio ' 91,51 86,02 80,16 78,29 75.82 76.69 89,74 >= 90% (tutto I'anno '
entro 10 gg ’ ' ! ; ! ! !
Tempi di attesa ex-post: prestazioni della classe di priorita D garantite entro i tempi f 68,59 80,19 78,11 69,76 85,7 87,62 80,84 >=90% = f
% prescrizioni di visite di controllo da parte del medico specialista sul totale prescrizioni di

" 70,91 76,54 93,52 94,13 94,01 93,86 91,53 >=90% =
di controllo (escluse quelle con tipo accesso = 1) - EROGATO ‘ ° = t
‘Tempi di attesa ex-post: prestazioni della classe di priorita B garantite entro i tempi ‘ 90,35 81,78 73,14 71,9 77,33 74,46 84,29 >=90%
% ricette specialistica ambulatoriale dematerializzate sul totale ricette prescritte t 97,12 97,53 98,74 99,1 99,38 98,79 95% =
% accessi con permanenza <6 +1 ore in PS generali e PPI ospedalieri con pit di 45.000 acgessi - - - - - - 72,34 >90%
% accessi con permanenza < 6 +1 ore in PS generali e PPI ospedalieri con meno di 45.000 acc‘i 86,47 89,88 86,57 86,66 88,21 86,73 85,57 >95% =
% abbandoni dal Pronto Soccorso * 43 3,04 382 477 42 49 59 <35% =
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso - Indicatore NSG: D09Z - 16 - - 15 clriap:;‘megg'o =
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) std per 1.000 residenti - Indicatore NSG: HOLZ ﬁ 131,94 106,12 117,09 128,22 123,96 125,58 124,25 140 =
‘Tempi di attesa retrospettivi per interventi oncologici monitorati PNGLA: % casi entro i tem| f 88.57 9055 8377 78.99 78.62 80.1 825 90% (per Mo vd k t
classe di priorita " " i 3 § " " Tiroide e Prostata)
Tempi di attesa retrospettivi per protesi d'anca: % casi entro i tempi di classe di priorita f 96,3 93,9 - 70,76 72,01 83,29 80,49 85% ] f
‘Tempi di attesa retrospettivi per le altre prestazioni monitorate: % casi entro la classe di pri 97.03 96.55 84.03 7779 70.84 80% t
assegnata i} ! ' | '
Recupero degli interventi chirurgi scaduti entro il 31 12 dell'anno precedente >80 81 76 80% =

3.1.1Sottosezione dippgrammazione accesso alldomanda

WARZNBIFYATTITA2yS RSttQlFraaradSyl | azxaldhiumd di SiNate RS
risorse e potenziamento delle reti cliniche.

[ ySOSaaAridt RA 3IFNIYGANB (GSYLISadA@AGr SR Sldzadt
principio fondamentale per la tutela della salute pubblica e per la realizzaen livelli essenziali di
assistenza (LEA). La capacita di garantire a tutti i cittadini, indipendentemente da condizioni economiche,
a20AFfAY 3AS2ANF FAOKS 2 OdzAf GdzNI t AX dzy QSTFFSOGADI
fondamentaledé f | ljdzt t AGtE RSttt QSTFFAOFOALF S RSt QSljdzAltL

[ QF O0SaaAoAt AltL aAi 1) oebglalagléghta aladistRolzdSeNd Srvik AuMerifodal 2 y A
2) organizzativa riferita alla capacita delle strutture sanitarie di erogare prestazioni in tempi e modi
O2YLI GA6 At A O2y 3)iultudak &8 iFofmativk &data BlldzioSsipilitd per tutte le persone

RA O2YLINBYRSNBE S 2 NkiS)edohomigiconyeSsh all@stetikilindddedi coftik casicG NJ
RSt Qdzi Syl

Nel contestoRSf f I LINBINI YYIT A2yS &L YyAGFNRFS LINRYdz2 3SNB
LR GSYT ALFYSyid2 RSttlF NBGS GSNNR (agcNhin régidne Belid sic®ez7B,F S NIi
riduzione delleliste di attesa, introduzione di modalita innovative di erogazione delle prestazioni quali
digitalizzazione dei servizi (es. prenotazioni online, telemedicina), integrazionesandiaria, servizi di
mediazione linguisticaulturale, campagne informative azioni mirate verso le categorie piu vulnerabili ove

si ravvisino difficolta di accesso ( es screepitgmpagne vaccinger alcune tipologie di uterjti

Py LINPAINFYYFTA2YS STFFAOFOS RSGS |jdzA Yy RA ldd2icdiMiS QI
sviluppodella disponibilita di servizia semplice offerta di prestazioni non & garanzia assolutmgia
accessibilittRl LI NI'S RSt f QdziSylT I 2002NNB 2NHIYyAT TN f Q:
tale diritto in modo diffuso, equo e sostenibile.

Ancorché consolidata secondo vocaziolai tempo definite dalla programmazione, la rete ospedaliera

provinciale (pubblica e privata accreditata) dodtinqueO 2 y G A ydzZl NB | R S&ZaSNBE NA DA 3
equita di acceso e livelli sempre maggiori di sicurezza delle cureficienza erogativa (sostenibilita del
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aAaiaSYFr0r a@Afdzldll yR2 aAySNHAS ASYLINB ydz2z @S (NI
territorio.

Nel prossimo triennio, periodo di vigenz&ldoresente PIAO, sara importante, lavorare pielurre le
RA&2Y23SySAidt S tQAYIFLILINRBLNARIFGSTTE yStfQl 00Saaz2 §
delle specificita territoriali (si vedano ad esempio i diversi bisogni espressi dake aurali/citta,
pianura/montagna), creando le condizioni per il ricorso al giusto setting assistenziale e, pertanto, riservando

f QI O& % seting assistenziale, nello specifico di questo capitofo,f Q h asbliSaRduddS che non

possono travare risposta altrettanto efficace e sicura in ambito territoriale.

Ly ljdzSaiG2 aSyaz2 a2y2 RI Ayldad RNINB AYyATAlIGAGS | dz
a2RSySasSés FAYyFEATTFIG2 + RAASAYy ABSNFI SAaENT OSEAK &
e sociale nelle aree interne della montagna modenese. Il progetto si caratterizza per la prossimita della presa
Ay OFNARO2 RSt o0Aaz23dy2 RSA OAGUOIFIRAYAZ |ff QAwglaSNy?2
consapevolezza e partecipazione dei professionisti e dei cittadini al sistema di risposte ai bisogni.

[ Q20ASGUAG2 RSt LINPAAAY2 GNRSYYA2 Uidindr ribrganindviore 2 & LJ
Ay 2GGA01F RA HeitdieAd¥i priodedsiladsidtghSHali, RBrhubv@rlo la contestualizzazione sul
campo dei percorsi diagnostiderapeutici andando ad esplicitare le ricadute concrete per il cittadino
inserito in quel determinato contesto. Ancora, occorrggfforzare le retilocali e dipartimentali e le
connessioni_di_queste strutture aziendali con i Centri di riferimento regiomaloducendo elementi
AYY20F GABAY SR I @SyR2 LINIAO2tFNB FGdSyl A2yS LISNJ
di sicureza delle cure e di sostenibilita del sistema.

LYLRNIGFIYGS Af Y2y AG2Nr 33IA2 RSEfQIYRIYSYG2 RSA LINE
RStfl NB@PAEAZ2YS RSA Y2RStfA S YA & dAgaranzkSiitun accegsdzl f A
alle cure che tuteli il cittadino, quanto a livelli di sicurezza, efficacia dei trattamenti ed equita di accesso.

Il modello direte clinica integrata dovra essere continuamente rimodulato sulla base delle competenze
professionali_presentie implementate dal sistemadelle disponibilita tecnologiche della necessita di
perseguire crescenti livelli di autosufficienza provincialeyrezza e di recupero di efficienza, ma anche di
RAFTFdzZAA2YS S OF LA £ I NR { &so &¥Sphrebt@xdt. T SNI | g2t G+ | FI1 O
bStftQ2G0A0F RA dzyl 2FFSNIF O2YdzyS S O22NRAYIF G RS
strutture si facciano prioritariamente carico della popolazione di riferimento anche per le prestazioni di base
(autosuffcienza), risulta prioritariajn tale approccio consente di garantire al cittadino un accesso alle cure

di piu ampia diffusione, caratterizzato dal massimo livello di prossimita, sicurezza ed efficacia.

A tale proposito dovranno essepomossi e sviluppdtsistema di prenotazione a distanza, e soprattutto

RA SNR3AFT A2Y S rdnbto, ti S irifarice a in&glll di teleassistenza quali telemonitoraggio,
televisita i St SO2yadz 22 2 € dycuraIAERNI GRANEGRdzat h@HEItINRSR dil C
erogativi (Case della comunita, OSCO, Hospice, forme di aggregazione di professionisti quali i NGP o le AFT
infermieristica di comunitae AD§R I y 02 NI Qdzt (O2NIF25NEI | R ALINBEain A YA yR ¢
Farmacie dei Seii. Inoltre come si dira ampiamente in altra parte del presente documento potra trovare
ydz2 @2 AQAf dzZLIL2 £ Q2y O02f23AF RA LINRPaaAYAlGEL S f QAyYy (N
POCT e altra diagnostica in capo a NCP e AFT.

llfenoy Sy 2 2LJJ2ad2 | £ QI dzii 2 adzF FA OArBofiiitd pasBivat Tentd domts NI |
dello storico andamento della mobilita passiva per ricovero, particolarmente rilevante nella disciplina
ortopedia (e diagnostica pesante), caratterizzata wha numero rilevante di modenesi che si rivolge a
strutture extra provincia (in particolare extra RegionEr interventi programmatfelezione)di ortopedia, &
indispensabile definire in modo congiunto (Pubblico e Privato) una straf@gigetto condivso di recupero

della mobilita passiva ortopedioa OKS LR NIA Fff QAYONBYSyidG2 S |ffQ2i
NEGS RA adNHziGdzZNBE OKS 3IAL Ayarailizy2 Ay LNRPGAYOALl o
ed il contenmento della mobilitd passiva, garantendo ai cittadini livelli elevati di sicurezza ed efficacia dei
trattamenti.

Piu in generale si intende continuare nel lavoroaidino del sistema produttivo provinciale nel rispetto del
principio volumi/esiti (reticliniche integrate¢ Hospital network) e della vocazione delle strutture, con
concentrazione interdistrettuale, di provincia o anche su area vasta o regionale, delle attivita piu complesse,
superamento delle duplicazioni, e contestuale offerta diffusaedattivita meno complesse ed a piu alta
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epidemiologi@ F Y OKS NAO2NNBYR2 A GSIY AGAYSNYyiGA S Fff
approccio consentira di garantire alla popolazione di assistiti livelli maggiori di sicurezza ed effitacia d
GNJF GOl YSyG2s Faaz20AraAr I f JAdzali2 tA@Stt2 RA RAT
RSEfEQ2FFSNII 0@
Fermo restando che, come sopra richiamato, ogni Ospedale, e pertanto anche gli hub provinciali e di area,
sono tenuti a garantireyi LINAYA&a f1 AaNARaLRadGlkr RA ol asSé LISN f
(autosufficienza garantita da Policlinico e OCB per i residenti nei distretti di Modena e Castelfranco e dai 5
ospedali provinciali per i rispettivi Distretti di afferenza)jgbrta, a seguire, la suddivisone delle attivita tra
le diverse strutture della rete provinciale. Il modello prevede la concentrazione o il decentramento delle
attivita sulla base della complessita della casistica, e questo, allo scopo di garantiedalaciun accesso
sicuro ed efficace alle cure.
[ LINPINFYYITAZ2YS (
T al yiSyAYSya2 RS
quali:
o Emergenze tempdipendenti (IMA, stroke, politraumi grawipncentrate su Baggiovara
0 Attivita specialistiche o ultraspecialistiche a valenza provinciale concersdeliclinico e
Ospedale Civile di Baggiovdd&B(malattie infettive, malattie rarealla neuroradiologia e
neurochirurgia, alla chirurgia vascolare e toracica, al 3° livello materno infantile e oncologico,
al Trasfusionale
o alta complessit@uali ad esempio lahirurgia oncologica.
1 Rafforzamento del ruolo degli ospedali «distrettualshiamati a garantire la:
0 casistica a piu ampia epidemiologia e minor complessita (media/bassa) secondo i principi
della vocazione e della prossimita rispetto al bisogno (domanda) espresso dalla popolazione
(es. diffusione e capillarita della chirurgia dsk e ambulatoriale).
0 risposta, in ambito internistico, ai bisogni dei pazienti fragili, cronici riacutizzati e per
patologie acute a medio bassa complessita ed ad alta diffusione (autosufficienza)
0 risposta a medio bassa complessita in ambito chirurg@oeche come riferimento
LINE GAYOAL £ S3 LISy al yR2 FR dzy | ALISOALEATT I
L2t AALISOALEAAGAOKSE 2NBAIFIYATTIGS Ay NBEFTAZ
week-surgery, e, su base specialistica/tipologia deéiwento anche con utilizzo condiviso di
sale operatorie e letti di degenza (piattaforme) messe a disposizione di equipe esterne (team

Ret® bspeddlicFafpSbilicgrivataydatathpo/candlivish Fevede:
£t OSYyGNI tATTIFT A2yS RSt QI GiGAt

itineranti).
o utilizzo piu efficiente delle piattaforme operatorie es Vignola, Pavullo, Mirandola e
Castelfranco favorendof I RAFFdzaA2yS RSEf{Q2FFSNII I f Q2

O2yGSYAYSyi(d2 RSA GSYLA RQFGGSal LISNJ OKA NHzNE
§ LISNESIdzZA (G2 FyOKS IGONI OSNAR2 f QAYLIAS3IZ2 RA
della Saasolo spa e della AOU di Modena, (cosiddette equipe itineranti) chiamate a garantire
presso sedi diverse da quella di afferenza, interventi a residenti (e non) allo scopo di
O2yiSYySNE S tAadsS RQIraaSalr oYl yliSywsayrz2z 02
NEYRSNE LIAG OFLAfEfIFINBE fQ2FFSNII RA Odz2NB®
0 utilizzo piu efficiente delle piattaforme tecnologiche quali TC e iRvhodo da rendere piu

OFLIATEFNBE fQ2FFSNII S RIFENB f1I LI2aadaAoAf AltL
diagnostiche di maenere e/o sviluppare la propria competence

Progetto Reti Cliniche Organizzative

Del progetto interaziendale che vede la revisione dei principali processi produttivi ad opera di un pool di
diverse professionalita afferenti a molteplici discipline del amnlinico e del management, si rendera conto

in altra parte del presente documenttJNEYS Ay 1jdzS&idGl aSRS SHARSYI Al NB
e capillare alle prestazioni che emergera come indicazione dei lavori dei gruppi.

Si evidenzia inale che il progetto prevede il consolidamento delle reti cliniche e organizzative
implementando le relazione collaborative tra strutture sia a livello regionale (rete cardiologica, oncologica e
onco ematologica, chirurgia cardiovascolare e neuroscienza)a $ivello locale tra le Aziende sanitarie
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Modenesi anche attraverso ladividuazione di percorsi assistenziali rilevanti volti a garantire omogeneita
delle cure ed equita di accesso, tempestivita della diagnosi e del trattamento, multidisciplinarieta
def £ QI LILINR-8s€istepzial® feflicadial) btegrazione del percorso ospedaliorio, ed efficienza

nella gestione coordinata e commisurata delle diverse organizzazioni coinvolte (interaziendali e espedale

territorio).
bStff QF YOA( dichk&S$ummeSrilewaRza M defrizibne defiizcro reti di prossimita intese come
FGdAaAoAlGrt RS f20FfATTIFTOoAfA VSA RAODGSNEA O2,}fp68§&£ﬁ’l[’]7\ 02

essere grazie al coinvolgimento dei Medici di MedicinagBsda per una presa in carico condivisa dei
pazienti, (es ambito diabetologico e oncologico ma anche per il trattamento di patologie croniche ad elevato
impatto epidemiologico).

Tra leazioni volte a organizzare efficientemente la rete di offerta proviaaacon particolare riferimento

I £ QF NBIF OKANHNBHAOFIS Af IIJISNO2NE2 RA GNIAFSNRAYSyYy(2
pit appropriati (privilegiando quello ambulatorial€,2 Yy 4 Sy 4GS RA AYONBYSy lIlsB f Q:
sul territorio provinciale garantendo comunque alti livelli di sicurezza ed efficacia dei trattamenti.

Inoltre la DGR 65 del 23/01/2025 (obiettivi di mandato della Direzione Generale) handatazione di
organizzare efficientemente la rete chirurgiaziendale, superando le verticalita delle singole strutteer

tale ragionepel prossimo triennio andranno resi operativi i modelli di rete fra le varie piattaforme produttive

con la finalita di concentrare casistica in base alla complessita (es.llindidecused factoryandando a
perseguirdaRA F¥dza A2y S & A OdzNI | IRrBdrch @pnfagg®Ndldre phdbilbianéllpdrcordoy | £
OKANHZNEHAO2S 20@0SNR fQ20GSyAYSyid2 RSA YAIEA2NR 2dz
etc.) con i minori costi (concentrazione ed utilizzo appropriato di tecnologie e device, utilizzo efficiente delle
équipes operatorie, etc.).

La concentrazione della casistica per complessita (volume/esit) in modo da garantire la qualificazione

professiond S NA adzZ Gl 3IFNryidS RSttt &aAaOdaNBIiT I S RStftQ
AYLASIFEGS FOGOGNY gSNBR2 f QSTFAOASYIT I ySf Y2RStf2 SN
e assistenziali orientate alla essenzialita@&NB T T I T 02y aSydANEL RA 3 NI yidAa

clinici (complicanze, indici a misura delle infezioni, mortalitd) con i minori costi .

9R FYyO2Nl > fQAYGISaINITA2YSY adz ol 4SS a20NI 1 ASheRITSE
a media e bassa diffusione permettera maggiori livelli di trasparenza ed equita nella gestione dei pazienti in
fAadr RQFHGdSal o

' yOKS Af 320SNYy2 RStfQAYOINBRdAA A2yS FN¥2yAOlF RSt f§
RSt f QF LIWWBIEINKHAI ST Ril T2 RSttS aiSaasS oftAySS 3FdzARF X
nuove prestazioni), la condivisione delle tecnologie da parte delle diverse equipe ed il ricorso, tramite
specifico accordo, ad altre Aziende (pubbliche e privatd)caso di insufficiente disponibilita presso il
pubblico modenese (es. ricorso al Privato accreditato per la robotica e lo stand by cardiochirurgico nel caso
RSffS ¢! L0 & dzy2 aidNHz¥Syid2 RIF LISNBSIdzA NBurey St (1 NR
In tema di prestazioni di laboratorio ed esami biomurali di routine, la centralizzazione delle attivita e la
valorizzazione del lavoro in team e delle competenze professionali, risultano fondamentali per migliorare la
jdzl £ A0t RSFR0AAT RASINIEIPDdzaRE | LILINBLINAF G2 RSttS ydz2 @S
erogativi innovativi ed il contenimento della richiesta inappropriata anche con il ricorso a strumenti di
governo della domanda ed educazione dei richiedenti (allert, redlex), potra portare a superare le criticita

che insorgono in occasione di accesso indiscriminato alla prestazioni diagnostiche, (incidentalomi), con
02y asS3dsSyi S Gdz G QI t GNP OKS LRAAGAGS &adzA €t al tdzi S
Da ultimo, nei prossimi anni si intendeopmuovere una forte governance pubblica nel rapporto con la sanita
privata accreditata, chiamata a contribuire a soddisfare i reali bisogni dei cittadini, sulla base dei piani di
committenza aziendali e in considerazione dei bisogni di salute della papwamettendo a priorita la
AAOdINBT T S € QFLILINBLINRIFGSTTEF RSEtS OdaNE NRA@2fGS |

D2@SNYy2 RSttS tAa4S RQFHGdGSatl

[ QF O0S&aa2 ttS LINBadGlrT A2yA RA NAO2FSNR shneRdle & LISO
prestazioni di chirurgia e di specialistica restano, una priorita, le prestazioni devono essere erogate secondo
modalita, anche variabili nei vari distretti sanitari, ma accomunati da modelli che prevedano il massimo della

Ol LJA f £ | Nibadiadi iffertiRdaufarite@d® &l contempo i migliori livelli di sicurezza ed efficacia.
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Oltre ai consolidati obiettivi sul numero e percentuale di interventi offerti alla popolazione entro gli standard,
fissati dalla regione, si dovranno garantire nel fgm
T £t QFr RS3dzr YSyd2 RStfF OFLIOAGE SNRIFOGADEET dziAf S

1T £+ O2y@SNEBSyit+ RStEtS tAadsS RQHGGSAl RA NRAO?Z
YIEydzi Sydzil = | 3 NIyl Al RS Qf @DSdeker +§ f BS tOtdiNBENI
T At O2yiNRBft2 RSEfQFLLINRLNALFGSTTI RSttt R2YIl yI

attraverso il monitoraggio della dimensione della lista di attesa e della nuova immissione di pazienti
(appropriatezza prescrittiva) con mtinua manutenzione delle regole di individuazione delle
indicazioni e delle priorita;

T I RS3dzZ YSyd2 RSttlF OFLIOAGEL SNRBIFGADE GSNATAOL
specificita delle strutture sanitarie a garanza della maggior diffudidBed a A 6 At S RSt f Q2 F ¥
questo ridurre i livelli di sicurezza ed efficacia delle cure;

1 esercizio di una committenza verso il Privato (ed il pubblico) coerente con la domanda rilevata dalla
fAadr RQIGGSAl T Sy dzi 2 icaeigldspecifcBafdélle strirtarécoiN@lte; dzI A 2

La diapositiva a seguire richiama i principali indicatori e i target in ambito di chirurgia che, a partire dagli
FGGSaA HnHpZ C)zéGAGAdz]\NJ-yyz 3t A 20A S0 énkd@ixonier@dtit QI yy
O2y ftI az2ftl FFOO2NLSITI RSt aradSylrdaoz2 atadaalr yYSyd

Figural5 ¢ Indicatori di performance e target in ambito di chirurgia.

Liste d’attesa: Riepilogo obiettivi

Obiettivo Target 2025

% erogato entro i tempi per chirurgia oncologica 90% i
PERFORMANCE % erogato entro i tempi per protesi d'anca 85%
(sDO) % erogato entro i tempi per chirurgia cardio-vascolare 90%
% erogato entro i tempi per chirurgia generale 75%
COPERTURA % erogato entro i tempi per totale interventi monitorati 80%
(SDO-SIGLA) Copertura SIGLA-SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati 80%
REC(L;:::SS Recupero degli interventi chirurgici scaduti prima del 31.12.2024 80%
MBS Variazione % dell’arruolamento in lista <1%

A seguire i principali punti del piano interaziendale dig®ld/ 2 LJX dzZNA Sy y I £ S RSttt QF GaGA

1. Piena operativita della cabina regia dei ricoveri a valenza provinciale per la gestione integrata delle

piattaforme chirurgiche provinciali (team itineranti) e della task force per la gestione dei letti (in
occasbne del picco influenzale, delle chiusure estive ed altre specifiche criticita);

2. WAZ2ZNBFYATTIFTA2yS RStfS aSRdziS 2LISNI G2NRS O2vy
NBEOdzLISNBE RSA LI TASYGA Ay f Aa dndicaRailerieiis8 dal grupp8 02 v R
di lavoro interaziendale operation;

Pulizia sistematica delle liste congall dei pazienti e tendenziale condivisione delle stesse;

Incremento della produttivita in ambito chirurgico con ottimizzazione della logistica@ geNA | y A O 2
RAALRYAOAEAS 3INITAS ¢ NAO2NE2 YANI G2 FffQAa
disponibili (vd gruppo operation su occupazione sala, revisione dei contingenti, tempi di cambio
paziente e ripristino ecc).

how

Da ultimo uno snodearuciale del percorso chirurgico € identificabile nellaZone organizzativa del pre
NAO2@SNRI &GNMHziGdzNT RA LINAY2 AYLI GG2 O2y € QdziSyl |
puntuale delle liste di attesa e interfaccia principalella Gestione Operativa per gli aspetti sia di
programmazione trimestrale delle attivita (assegnazione delle sedute mensili alle specialita secondo liste di
attesa e schieramenti) che di pianificazione settimanale (in considerazione della tipologiseditipdeile
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procedure chirurgiche e della occupazione dei posti letto). Fondamentale percio garantire la adeguata
formazione e dotazione di personale ai prericoveri, anche ipotizzando sinergie di area, e favorendo il
confronto tra le diverse sedi per omaggizzare modalita di presa in carico e di attuazione dei profili di
intervento su tutte le sedi provinciali.

DFNI} YT AL RStfQI-Gg@e&aaz Ay SYSNEBSYI |

Il riordino condiviso della rete provinciale, gia riportato tra gli attesi della delibera di norairtud Direttori
DSYSN}rfA RA a2RSyl 3z § dzy 20ASGGAG2 OKS adlidz T2N¥
Nel corso di talesedutadella CTSSonoinfatti state analizzate le principali criticitd del sistema locale di
emergenzaurgenza,02y LI NI AO2f I NBE NAFSNAYSy:(H2 It QAYLl LILINE
yStt QAYLASI2 RSA YSITA RA &d2002NR2 S Ftfl LINBaaAa?z2
[ NBGS RSttt QSYSNBSyYyI I dzZNBHSyYyIT I Y2 RS y&p@rd.000 abitadth NJ & G -
superiore alla media Regionale (342 per 1.000 abitanti); anche gli indici di autopresentazione risultano elevati

e superiori alla media RER (83%vs 76%). La percentuale di Mezzi di Soccorso Avanzato (MSA) con numero
giornalierodisey T A % o LI NXA & LI NR |f cTtXdi: o0@lf2NB Ff RA
I &aS8S3dzAldi2 RA GFfS O2yFNRyli23 S 5ANBIA2yA DSYSNIf
di Sassuolo S.p.A. hanno ricevuto un mandato congiunto per avviare un percorscigaaaedi
riprogettazione della rete, formalizzato con le delibere: AUSL n. 118 del 30/04/2025, e AOU n. 113 del
ONKNNKHAHP® vdzSaidS RSEtAOGSNBE KIyy2 LINBOGAaG2 fQAA0A
Lavoro Distrettuali per la riorgézzazione del sistema provinciale.

Questo mandato ha consentito di attivare

un processo strutturato, partecipato 6 hoASGHOACOADORBNY LINBIBG G &
progressivo, in grado di integrare | £ 8 0 N:S ' TASYRS &FyAGEN
visione strategica con la conoscenza ¢ i & NN i 2’!91]2 FGAS OAA a2y 2
contesti locali, garantendo la coerenz IINPLI2AGS SR 1 A2 YA 02y
metodologica tra prgettazione e AAA0SYAYSRESYESY T | = o2\
attuazione. NEFSNRAYSyd2 Y

Il riordino del sistema emergenza urgen: - yVdz2 OA Y2RSEf A 2 NaERA VAN
territoriale rappresenta una delle prioritg LINAYENAF 6! C¢y /1 !>
gestionali del prossimo triennio; per owvi OFANIAPSffS LIG2f23r8 |
ragioni, questa revisione & da portar - STFSOMXN GARBIAZY S RS
avanti di pari passo con il superament 9 dzNP LIS 2 MMCMMT S AV i
delle cooperative gli pfes§ionisti, con la DNRASYGl YS \/ i2 & RRESYRA
NR2NBEYATTFTAZYS - NAGItdzit i ARYS RSEEE N
territorio (revisione contln,ur,[a FGGSYIRRPYWEOASYT I 2 LISNI
assistenziale- / ! 0z t QI 00U ] GSNNRAG2NRIFES & &t N
Aggreggzipni Funziorjali Territoriali'(AF' - NA2NHFIVAIIFIA2VS RS A
tologrz RSU ydzo2 @0ASGGAG2 RA NARdNNE
L QAYUNE R AZYS  RJ a (NI 2 NFNB/OENIGS YREY G2 6|
regionak 116/1l7. — YAIEAZ2NINB €1 azadSy]
In accordo con le indicazioni regiongs

fQITASYRF !'{[ RA a2RSyl KI 3IAtL | @OALFG2 Af

reindirizzamento dei pazienti non urgenti verso i Centri di Assistenza Urgenza (CAU) e/o gli ambulatori per la
bassa complessita allinterno delle Case di Comunigl'ambito dello sviluppo, nelle stesse, delle
Aggregazioni Funzionali Territoriali.

La riorganizzazione della rete dell'emergenza urgenza territoriale dovra rispondere a diversi obiettivi: da un
lato, riorientare gli accessi inappropriati ai PS, vesttsatture per la gestione di urgenze differibili limitando

Ff O2yiGSYLR QF 00Sada2 RANBGG2 LISNI S OFaixaidioKS C
a2002NE2 O0GALRE23IAF RSt QS| dzA LI 3 Brkitarie Yopdrtd daldne7Ed) & OA |
definendo, al contempo, la tipologia della casistica, i requisiti delle strutture/mezzi e la tipologia di servizio
SNRIILG2d [ Q20ASGGADG2 FAYFES & 3IFNIYGANS YIIITA2N
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IQSFFAOASYIT I RSt &ASNUAT A2 6a2al0SyAoArftAdt RSt arais
le limitate risorse disponibili.

E grazie a questa riorganizzazione che si potranno creare le condizioni per la riduzione degli accessi ai PS dei
codici bianchi e verdi che, oggi, rappresentana;@p:’s RSt t I OF aA&A4GAO0FZ € AYAGE N
cui valore attuale é tra i piu alti della Regione, dare maggiore copertura ai bisogni della popolazione, equita,
sicurezza ed efficienza al s&iw. Per quanto attiene la riorganizzazione dei mezzi di soccorso avanzato sul
GSNNRAG2NAR2T Ay o6lasS ftfS aiAffa RSIETA 2LISNIF i2NR X
o AYGSNBSYGA kRAS ySt faqgupgibileRriliefatBaversd tina dverbaic@lgtazibne2 o A
RStfFr aSRA RA LI NISyll RSA YSITA OKS 3JINIYyGANL dz
isocrone di riferimento.

Parimenti si operera per continuare ad assicurare e migliorare i t&inpitervento sul territorio per le
emergenze tempo dipendenti della 5 patologie principali (First Hour Quintet): il nuovo target prevede che i
tempi si attestino a livelli cinque punti percentuali superiori di quanto gia garantito (da 90% )a [9%%
performance aziendale risulta di fatto in linean Qtteso, anche s JSNJ If A Ay I SNBSy A a
def f QA y & dzFf F A OA t&rgetrisultanpBticdlakmentaistdhididlna performance superiore di 5 punti
percentuali € attesa anche per i tempi di evasione della casistica che accede ai PS e che, oltre al dersonale

t {>X NAOKASRS I yOKS fQAYUISNBSyid2 RA IfIiNR LINBFSaaA
attenta revisione dei modelli ed uno stretto monitoraggio delle performance e la periodica revisione dei
percorsi di presa in carco interagli Ospedali.

Come gia anticipato, in parallelo alle revisioni sopra descritte, saranno promosse le attivita delle cure
primarie dedicate alla risposta ai bisogni di bassa complessita attraverso le forme aggregate di medicina
ISYSNI S I fCagediyContuhg( &nchR &ttfateBSo la realizzazione delle Aggregazioni Funzionali
Territoriali (AFT), ed il nuovo patto professionale con i medici di medicina generale. Le modalita organizzative
implementate per le patologie tempdipendenti (infarto miocatico acuto, ictus cerebrale, gravi traumi),
saranno ulteriormente consolidate secondo i piu evoluti modelli organizzativi anche sulla base di quanto
emerso dagli audit clinici condotti.

Allo scopo di dare piena consapevolezza sulla riorganizzazionetesizigpa la campagna informativa

adzZf £t QdzGAt AT T 2 RSA ydz2z@A OFylfA RA O02YdzyAOFT A2YS
emergenze, e alle cure non urgenti.

Importante per il governo di tutti questi ambiti di performance € la possihili poter contare su un sistema
AYF2NYEGAG2 LISNI Af Y2yAG2NI3I3IA2 RSEES LINBalGITA2yA
G urgenza in grado di _supportare [ professmnlstl nella gestlone dei casi, anche grazie alla mteroperablllta dei

aAaiSYA RSt mmy S RSItA 258LIBRIEA S tQ2NBEFYATTEHT A
operare.
[Q 'TASYRI &FN: AYTFAYS OKAFYFGF FR F&&aA0dNI NB ¢ Ql

adottati ai sensi detirt. 10 DPR 27 marzo 1992, tenuto conto del contesto di riferimento ed in conformita

con le indicazioni contenute nella DGR 508/2016. Prioritario poi incentivare iniziative e progetti di
"defibrillazione precoce territoriale" da parte di personale nonitaio, querto dovra avvenire assicurando

f QFr RS3dz 12 &dzZLILIR2 NI 2 | f LISNO2NB2 RA | OONBRAUGI YSY
SSNAFAOIYR2 fI ljdatAGt RSA O2NEA SNR3II Réspoddef I f 20
Allo scopo di garantire la presa in carico pronta ed efficace dei pazienti provenienti da PS in attesa di ricovero,
A R2ONXL I @2NINB adzZ tF YF3IIA2N OF LI OAGt RA FAL OGN
alla casistica territoriale enaggiore complessita (day service e teleconsulto), sulla riduzione del tempo di
boarding e I'utilizzo appropriato dell'Osservazione Breve Intensiva (OBI), sulla introduzione delle medicine
RQdzZNEHSyYyT I S RSttS | NBS & dzodeffiolefe/diuhaparte dellaichsistica chése 3 S
non gestita in questi setting & causa di un improprio impiego di letti per acuti.

Assistenza territoriale e applicazione del DM 77/22

La programmazione sul territorio & governata dalla cabina di regigadiA Yy OAF £ S OKS Y2y A (2
delle azioni previste su tutto il territorio e che vanno dalla realizzazione di letti territoriali (OsCo e Hospice)
alla integrazione ospedale territorio, ai temi della telemedicina, alle forme organizzative della raedicin
convenzionata, alle reti cliniche interaziendali (si veda anche specifico progetto provinciale),
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SLIARSYA2t23AF S @lLtdzitTA2yS RSttt QAYLI GG2 RSA
I OONBRAGFYSyG2 RStfS OdzNB LINAYIF NASo

Il mockllo organizzativo e orientatolla presa in carico del paziente dal corretto setting assistenziale
garantendo ilservizio 7 giorni su.7La presa in carico del paziertemnico sara meglio garantita anche
RIFff QA Yy { NPR R dZmedciyiaSdi inz&itia cori #nRligfdifpivenzione, diagnosi precoce, diffusione

di corretti e sani stili di vita, identificazione pattiva dei pazienti a maggior rischio fragilgache tramite il
RAYy@2t3AAYSy (2 RSttS |aaz20Al 1 A2 ydazioy StLA Rarkindok,&pz Sy 1 |
Oncologici)

Conriferimento £ £ QF YLIX Al YSy (2 RStftl LIaairoAfAidr RA | O0Sa
percorsi di cura, si evidenzia che il programma di implementaziosédiure territoriali, reso possile

anche dai finanziamenti del PNRiRgvede la realizzazione di Zase della Comunit8,0sCo di cui tre gia

attivi, 3 Hospicegltre cinquantasedi di infermieristica di comunitda ultimole 7 COT gia attiv€er queste

ultime si sottolinea che doanno continuare ad essere sviluppati e formalizzati i percorsi di presa in carico

dei pazienti.

FEtQ
FEtQ

Le Case della Comunitéostituiscono il logo unico, ben identificabile prossimo & cittadini, nel quale
assicurare i percorsi di cura, sono laspdacipaB RSt f QAYGSaINI T A2yS 02y f Q2alLl
FffS aRAYA ZdiNdwgbdprdibAotedelay SRA OAYl GRA AYATALFGADI é3
servizi a particolari categorie di cittadijgronici, polipatologici, fragili)

Rientrano tra le attivita e funzioni che devono trovare ulteriore sviluppo nel triennio anche il consolidamento
RSttS /he¢ S RSt QAN ul Ndette distrétti delld providd@aYsytdrdd del
prossimo triennio le COT dovmao progressivamente acquisire la funzione di coordinamento tra i Servizi e i
Professionisti coinvolti, facilitandbpassaggio del cittadinta i diversi setting assistenziali

| punti di Infermieristica di Comunita sono in corso di progressiva impitariene,si continuera a lavorare
su

1 Identificazione del fabbisogno di risorse umane, tecnologiche e strutturali;

T / 2YRAGAEAAZ2YS RSA LISNO2NEA LISNI f QF 00Saaz
1 Identificazione dei percorsi specialistici con gli ospedali di riferimento

9 {GFYRFENRATTFTA2yS RSA LISNO2NBA LISNI f Q28 LISRIt AT

Accesso appropriato alle prestazioni dyecialisticaambulatoriale

3Sai

(s}
QX

Anche nel prossimo triennio occorregarantiref Q I R 2di irfte2vgh8 straordinari per la riorganizzazione
RStfQlaaARiisyisxO0RLBHYS LINBOAaAG2 REffEF 5Dw Yy® CHAOKI
(urgente e programmato), secondo modalita coerenti con le indicazioni regionali, il controllo sulle relazioni

fra attivita liberoprofessionale ed attivita igtizionale e la gestione informatizzata delle agende di
prenotazione e la loro manutenzione.

Preliminarmente alla discussione sulle azioni da mettere in campo per garantire il congruo accesso alle
prestazioni da parte del cittadino, preme evidenziare cameé contesto provinciale si continui a rilevare
faldmento ingravescente della domanda di prestazioni rispetto alla media Regionale mentre permangono le
note e significative difficolta di reclutamento dei professionisti, soprattutto in alcune discif@mndistica,
dermatologia, radiologia, fisiatria, ginecologia, ecc): tutto questo genera difficolta relativamente alla piena
fruibilitd dei sistemi di accesso e criticita dei tempi di attesa in alcuni ambiti.

Ne deriva che gli interventi volti a garantimeaggiore appropriatezza della domanda (si vedano al proposito
I3ftA FEGA AYRAOA RA O2yadzy2 yStfQlYoAdz2 RSttt RALF3
delle indagini di laboratorio in generale e con particolare riferimento ai mankerotali) non sono piu
procrastinabili, occorrera pertanto implementare sistemi di appropriatezza prescrittiva anche attraverso
LIAF GO F2NXYS RA LyGSttA3ISYT I I NIAFAOALIE S [ QAY (I NR
contribuire a rggiungere maggiori livelli di appropriatezza nella richiesta di indagini ed esami e contribuire

£ 02y iSYLR It QS RBafidolbré rteyafa rijiitio coniblinérfoNBEhei MR,

andra postanella definizione degli accordi con i MM&e dovranno contenerebiettivi e relativi interventi
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volti al@ppropriatezza dellgprescrizione e questo sia in ambito di specitlca ambulatoriale che di
farmaceutica.

Tra gli interventi di finalizzazione delle risorse immesse nel sistema, accanto al governo delle strutture
interne, occorre sottolineare il controllo sulla committenza verso le strutture private accreditate.

LYLRNIOFYGA €S FTA2yA @2t0S + FF@2NANB fF LINBal Ay
specifico paragrafo) come fondamentale risula gestione di una adeguata informazione a pazienti e
cittadini circa le misure poste in essere.

LY YoA(lG2 RA &aLISOAFEAAGAOlL I YodzZ FG2NAFES NBadl y?2
esterna, gli obiettivi relativi ai tempi di evasiodelle prestazioni richieste e la possibilita di trovare sempre
risposta ad una richiesta di prestazione (agende aperte con proiezioni pluriennali e presa in carico delle
cronicita e dei follow up), questi potranno essere assicurati attraverso la codigp@nibilitd (numero e

mix) di prestazioni di specialistica ambulatoriale (vd garanzia della continuita assistenziale, come previsto
dalla DGR 620/2024).

Passando a impegni, indicatori e standard, ci si riferisce in particolare a:

1° visite (da garamé entro i 30gQg)

Diagnostica strumentale (da garantire entro i 60gQ)

Urgenza B (da garantire entro i 10gg)

Proiezione delle agende nel tempo non potendo mai risultare chiuse, la centralita del sistema CUP e

f QAYLR NI F YT I RSt f | sohdigesyitdifmodoldinamg/riSpetid Slie ficliest, Fids NI |

per i primi accessi sia per i contrplli

T alyiSyAYSyid2 RSttS LINBtA&AGS ljdzr €S adNHzySyidz2z S
dover ricontattare i servizi di prenotazione;

9 Presa in caco dei pazienti nella gestione delle prestazioni accessorie e/o di 2° Livello con chiara

definizione delle funzioni esercitate dai diversi nodi della rete, dei reciproci rapporti e ruoli definiti

per i quadri clinici a maggior rilevanza per volume dedisistica e complessita della patologia. La

LINBal Ay OFNARO2 RSA LITASYyGA ftQAYyGSNy2 RSt

prescrizione da parte dello specialista e la possibilita della prenotazione verso prestazie8f di 2°

livello, ank S Ay FfGNB &SRS 2alLISRIFIfASNBE YI Fff QAY

fondamentali nella gestione degli utenti: agevolano, infatti, il completamento diagnostico, il percorso

terapeutico, la presa in carico della patologia cronica o deglituten un problema gia diagnosticato

che necessita di controlli periodici. Con questi percorsi sono favoriti la prossimita delle cure oltre

F£€QFLILINRLINRFGSTT I RStftQAYy@A2 &aSO2yR2 ONRGSNA

T
1
1
T

9 Presain carico (percorsi e PDTA) delle aicpatologie e dei follow up,

1 Interventi sulla appropriatezza della domanda, anche sfruttando strumenti di intelligenza artificiale
L' VO @2f40A I NARAINNBE fF R2YlFIYyRIF y2y LINBLNRIF S
necessariapermpA G2 NI NB f QF RSNByT I RStfS LINBaAaONART A2YyA

ai reali bisogni di salute dei cittadini; in questo ambito possono essere di aiuto piattaforme di
Intelligenza Artificiale che permettono con soluzioni innovativeradg di ottimizzare la gestione
RStfS LINBadlrTA2yA alyAdFrNAST YAIEA2NI yR2 f QSTF¥
pit equo e tempestivo per i pazienti. Si lavorera altresi con la Medicina Generale e il Dipartimento di
Cure Primariger sviluppare i Profili di Nucleo della Specialistica che favoriranno ulteriormente i
percorsi di valorizzazione delle risorse specialistiche.

1 Gontenimento del consumo, anche tramite la definizione degli accordi con i MM®olti
F £ f QF LILINE LINR | G Sdialinamiit&di dpécialishBBulatdidalé che2dyfarmaceutica

1 Ulteriore sviluppo di cruscotti informatici: & costante e continuo il lavoro che si sta portando avanti
perifONBYSy I NB A ONUHza O2 (i i A elINB &RIYyIANIZ2WE =3 IR (RS &
presa in carico; attraverso ihonitoraggio delle attivitd € possibile infatti sviluppare nuove
progettualita e azioni da mettere in campo
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Diseguitoilpl y2 FTA2yA AYGSNITASYRIFES RA 3I20SNy2 RSt Ql
Cabina di regia a valenza provincigleeposta alla condivisione delle azioni migliorative finalizza
raggiungimento degli obiettivi ragionali:

1. Definizime del contributo richiesto ad ogni singola articolazione sulla base delle risorse (personale,
tecnologie, spazi), complessita della prestazione e collocazione sul territorio;

2. DSadA2yS RSEfQ2FFSNII RA LINXBa G tovinkidle/ el rigpatto delLJS O A |
concetto di prossimita, ove possibile, tramite la periodica pubblicazione dei bandi per specialisti con
integrazione tra equipe ospedaliere e territoriali;

3. Garanzia del LINBAONRT A2y S Ay OF L2 | frédirvio a IMSIG/RUStcdna ( |
contestuale prenotazione a carico della struttura,;

4, aA3tA2NI YSyidi2 S OSNATAOF RStfQFLIWINRBLNAREFGSTT I L
delle regole in capo a MMG prescrittore, ricorrendo anche a strumenti chie2vg 2 QA Y LJA
RStfQAYyGSttAaISYyT | FINIAFTAOALFEST

5. Ricorso alla modalita erogativa del day service in grado di semplificare e rendere piu appropriato
f QL 00Saa2 FttS LINBadlrTA2yA 2 RA (St SO2yad# (2
(ospedailzzazione evitabile);

6. Committenza «di sistema» nei confronti dei produttori pubblici (AOU e NOS) e privati accreditati
FAYFEATTEFGE F 3FENIYGANB dzy Q2FFSNIF RAFFdzALF I ||
tempi di erogazione;

7. RevisioneirD2 NA2 RQlFIyy2 RSA @2t dzyYA RSttt Q2FFSNII RSt
Privato Accreditato al fine di rispondere alle criticita emergenti (modulazione del contratto di
fornitura);

8. a2RdzZf T A2yS RStfQ2FFSNIF LINBadGlT A2yl ¢

a. contnuar®@A aiAz2yS RSA LIALFYA fI @2NR RSt f
agende a 24 mesi (agende tigdJPe CIB;

b. formalizzazione e adozione del Catalogo provinciale dei percorsi 2° e 3¢ livello

c. diffusione a tutti i prescrittori provinciali &pedalieri, territoriali, MMG) ed ulteriore
aggiornamento (ultima versione: dicembre 2024) del catalogo provinciale urgenze Diffusione
della versione aggiornata del Catalpgo

d. estensione percorso prenotativo diretto, da parte degli specialisti ambulatteiaiioriali,
FffS F3ISYRS /Lt RA LL tA@Stt2 RStfQldzm t2f3
dermatologia e reumatologja

e. Ulteriore estensione progetto specialista on call (SPOC) che negli ultimi mesi ha visto
f QF GGA O T AC2RéBatrilk Gspeldtiere{etdhlla Radiologia, Neuroradiologia, Fisica
Sanitaria, Nefrologia.

f. Implementazione delle specialita che garantiscono Televisite con formalizzazione della
procedura interaziendal@elevisitesulla base del protocollo gia approntata GSA

g. Gestione informatizzata della presa in carico endoscopica Progetto PICAP

h. wS@AaAz2yS RSEfQ2FFSNIF RA YFYY23INIFAS | 7
14/2024. Formalizzate e inviate a tutti i prescrittori indicazioni sui nuovi peramsi@gici.

Z

F G
i h

o
NP

wmn W
(p))
1 D

La revisione dei percorsi assistenziali condivisi deve essere perseguita attraverso il lavoro dei gruppi
interaziendali, multiprofessionali e polispecialistici del Progetto interaziendale reti cliniche e organizzative di

Preme inoltre evidenkiNBE OKSX LISNJ NAALRYRSNBE I|ff QAYONBYSYz
FffQSaLd Sl ySyid2 RA FTGGAGAGEL RAIF3Iy2aiGd§A0KS RA LINA
fQraaradsSyilt GSNNRAG2NAIFES S dela teleiNggidina (DGK 150208802 6
investimenti PNRR) come approccio sistematico e diffuso. Lo sviluppo, infatti, delle Aggregazioni Funzionali
Territoriali (AFT) con il ruolo unico della medicina Generale, delle Case della Comunita con dotazione piu
ampie di apparecchiature per la diagnostica di | livello (ECG, ecografi, spirometri, retinegegfisono
AA0dzNI YSY (S dzy Q2 LILR NI dzy At F2yREFEYSYGlFfS AYyRAALISY:
adeguate e di prossimita, senza necessariamentgrgce alla consulenza di specialisti.
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Da ultimo occorre dare ulteriore sviluppo ad un sistema di cruscotti in grado di fornire le inforinagion

Ff 3I32GSNYy2 RSttt YFGSNRAFY OA aiA NARTSNA A& @Bunofa Y2y A
confronto anche con altre realta (NCP o altre province), la misura della presa in carico, la rispondenza alle
regole di appropriatezza con possibilita di agire con informazioni di ritorno sui prescrittori (vd anche impiego

di sistemi di intelligema artificiale di cui si € detto sopra. Degno di nota il richiamo anche alla misura
ponderata e contestualizzata del contributo dei singoli professionisti al governo del tema specialistica (vd
misura degli impegni previsti negli accordi di contrattazioaeethtrata dei MMG).

Garanzia della prescrizione a carico dello specialista, evitando il rinvio del cittadino al MMG/PLS e garanzia
della contestuale prenotazione a carico della struttura

Per favorire la continuita assistenziale, come previsto dalla DGR@&2, attraverso la prescrizione delle
prestazioni a carico dello specialista necessarie per il completamento diagnostico e per la presa in carico
RStfQdziSyiSs ySat A -itgraizndali,Nklle sedute dazRde§id di Difeziofglerel f A
riunioni con i Direttori di U.O. e con i referenti della Specialistica delle Cure Primarie sono stati piu volte
illustrati e discussi tutti i percorsi e sono stati inseriti indicatori specifici di monitoraggio negli obiettivi annuali
delle UU.OO e deirgyoli Dipartimenti.

Dopo la conclusione degli incontri svolti, tra il 2024 e la prima meta del 2025, in tutte le UU.OO. ospedaliere
e con il DACP per i singoli specialisti ambulatoriali per aggiornare i Piani di Lavoro e costruire le nuove agende
di presa in carico sulla piattaforma Unica di Prenotazione -C3HS, sono stati organizzati in tutti i Distretti
anche numerose sezioni formative per gli specialisti, grazie alla collaborazione degli operatori amministrativi,
Ff FTAYS RA T lebbhoberagehdeBforinddinizitehefsénd $tade cadtfuitefmodalita di intervento

a supporto degli specialisti in caso di necessita.

Per mantenere poi monitorata la presa in carico da parte degli specialisti sulle nuove agende della
Piattaforma Unica di Prertazione, & stato messo a disposizione del DACP e delle Direzioni Sanitarie
2aLISRIfASNBE dzy ONHza O20G2 6/ 22LISND Rl OdzA &8 LR &aAO0
con tale metodica é possibile mantenere anche per il futuro un céstanonitoraggio della presa in carico

degli specialisti.

Per facilitare ulteriormente la prenotazione diretta delle prestazioni di presa in carico, oltre alle normali
prenotazioni eseguibili dai singoli professionisti e dalle strutture/UU.OO., é stataiprgso un Call Center
telefonico dedicato, con ampia fascia oraria di disponibilita durante il giorno, a cui il cittadino puo rivolgersi
per medicare le date concordate delle visite successive o per prendere appuntamento dopo aver eseguito
prestazioni peil completamento diagnostico.

DI NI vI1 Al RSffl O2Y LX) Sil RAALIRYAOALAGE R A G.dzia a | f
accreditata (in convenzione con il SSR) nei sistemi CUP e lo sviluppo del sistema di prenotazione on line
CUPWERB anlipndo le disponibilita.

Nel 2025, e cosi avverra anche per il triennio 202%empre in coerenza con le indicazioni regionali, & stato
LINBRAA&LIR&G2 Af tAly2 RA LINBRdZ A2yS LISNIfQlFYoAd2
GdziEgy 2 QAYy O2NE2X dzy Q2FFSNIIF RA LINBadGrkT A2yA Af L
obiettivi si continuera a lavorare per mantenere attive le seguenti azioni:

f LYONBYSYyi2:eRdvisto DéFahtS dalinvolgimento di tutti gli gatori della provincia,

fdZAYRA tQ!'TASYRI !{VXIOEREAASHMRIZ hBQBRLIERENB R/
accreditato, con i quali vengono mantenuti costanti e continuativi rapporti al fine di poter
rimodulare, oltre alle attivita conddR I 6§ S y St t Al y2 RStftF {LISOAITfAZ

delle richieste e in base ai dati raccolti delle attivita erogate.

 Agende sempreaperté f I OSYGNIfAdGL RSt axaasSyr /!t S £Q
sono gestite in modo damico rispetto alle richieste, sia per i primi accessi, sia per i controlli che per
visite successive o di completamento diagnostico. Le agende dal 2024 sono aperte con una
proiezione di 24 mesi, come richiesto dalla normativa vigente.
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1 Mantenimento dellePreliste & operativo un sistema di Preliste in cui vengono inserite le prestazioni
che non trovano disponibilita attraverso i normali canali di prenotazione; le Preliste, che sono uno
Al NHzySyili2 SOOST A2yl S LISN azf t S@tattad i sarfizi ddDA G G |
prenotazione, sono gestite da una squadra di operatori che, in linea con il sistema di prenotazione e
02y f QF LIS NI dzNJ RA dzf GSNA2NR RAALRYAOATAGL azl
risposte agli utenti inseriti.

1 Ulteriore sviluppo di cruscotti informaticié costante e continuo il lavoro che si sta portando avanti
O2y ftIF 5FdF 'yAl S O2y S a2FGdél NB K2dzaS LISNJ
RStfS LINBadrTA2yAs REIEQFGGAGAGE LINByz2GF Gl SR

t SNI NAALRYRSNE ff QAYONBYSyiG2 RSA o0Aaz3ayAr O2ftft Sl
LINAY2 fAQ@Stt2 a2y2 Ay O2NRE2 2 AQAf dzLlLl2 ydz2 A Y2R
Case della Comunita cahf A LY FSN¥YASNR RA [/ 2YdzyAdtY O2YS RI Ay
telemedicina (DGR 150/2023 e investimenti PNRR) come approccio sistematico e diffuso attraverso
Televisite, & gia operativo in alcune branche specialistiche cosi come drftedéo, dedicato soprattutto ai

pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico, BPCO, diabete mellito. Lo sviluppo delle Aggregazioni
Funzionali Territoriali (AFT) con il ruolo unico della Medicina Generale, delle Case della Comunita tramite
anche dotazini pit ampie di apparecchiature per la diagnostica di | livello (ECG, ecografi, spirometri,
NBGAY23INI FAZ RSNXIFIG2a02LIAT SOO0 &a2y2 aAilOdzaNY YSyidsS
risposte adeguate e di prossimigaverranno ulteriormente difise e implementate nei prossimi anni.

Altro tema di prioritaria importanza per favorire la presa in carico dei pazienti, soprattutto se affetti da
patologie croniche, € lo sviluppo dei PDTA e delle Reti Cliniche.

Il concetto di rete clinicassistenzialE 3IA L LINBZAaAG2 ySt 5SONBi2 aAiAyia
NEOIYydiS RSTAYAT A2YyS RSItA &d0dFYyRFENR ljdzZr f AGEFOGADAZ
2ALISRITASNI ¢ KI fQ20AS0GGA G2 RA ziénte avwedgizhlcondziod & S f |
appropriatezza, efficacia, efficienza, qualita e sicurezza delle cure, mettendo in relazione professionisti,
strutture e servizi che erogano interventi sanitari e segamitari di tipologia e livelli diversi.

Per garantireuna risposta efficace ai bisogni assistenziali sempre piu crescenti e mutevoli, le tre Aziende
Sanitarie della provincia di Modena stanno rafforzando i meccanismi di collaborazione e integrazione tra i
diversi stakeholder ed € in corso la rivisitaziond'idéera catena dei servizi sanitari offerti: le forme di
integrazione piu efficaci coinvolgono infatti piu livelli di assistenza, orientati alla presa in carico del paziente
nel percorso di cura, contenendo in un'unica filiera la risposta ai bisogipadsanitario e sociale della
popolazione attraverso una dimensione orizzontale che fa riferimento a forme di cooperazione e/o
specializzazione tra aziende, strutture o professionisti posti sullo stesso livello di cura. Le reti in sanita sono
finalizzate & YA 3If A2NI YSyG2 RSEfQ2FFSNIIF RA FTNRYyGS Iftl

f QAYGSANITAZ2YS 2NARTT2yGrHES @GASYS AyTFLFEGAGA LINBY2A:
RSEEQ2FFSNIIFZ f QA y G S 3 Netdtaic@né SostehBonalfe Mditbimiche e hatitiziose tra y & S
A fAQStEEA RA OdzNI Y Af GNI GGFrYSyi(d2 RA dzyt & LISOA -
appropriato dal punto di vista clinico, organizzativo/economico e della soddisfazione del pazient

La Delibera del DG n.287 del 04/09/2023, ad oggétto LILINR @ T A2y S RSt t NB3ASG
/| tAYAOKS S LINRP3ASGGA 2NBFYATTFGABA LINRPOAYOAL A
interaziendali su cui agire a livello proviade che sono:

2
¢

1. Rete onceematologica

1.1. Screening oncologici

2. Rete cure palliative adulti

3. Rete cure palliative pediatriche
4. Rete maternanfantile

5. Rete emergenzargenza
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6. Rete neuropsichiatria infantile

6.1. Rete riallitativa pediatrica

7. Rete epatopatie croniche

8. Rete riabilitativa adulti

9. Rete terapia del dolore

10. Rete cardiologica e di chirurgia vascolare
11. Reti tempedipendenti

12. Rete diabetologica

13. Rete nefrologica

14. Rete dermatologia

15.Rete reumatologia.

Il percorso delle Reti Cliniche prevede per ogni ambito specialistico la mappatura dei Servizi che erogano
prestazioni di I°, II° e III° livello presenti in provincia, secondo il modello rappresentato nella figura seguente:

Figural6 ¢ Reti cliniche provinciali.

RETE PROVINCIALE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
i EMILIA-ROMAGHA
II1 Azienda Unitd Sanitaria Locale di Medana

AOQU AMBULATORIO 1
AMBULATORIO 2

POLICLINICO- AMBULATORIO 3
BAGGIOVARA AMBULATORIO 4

s
secondal criteri 3* livello secondol criteri
di appropriatezza condivisi / Nppropriatena condivisi
CFE

2" livello * livell 2° livello 2°Iiwalln 2 livella 2’I?vello
T €D e D I ivale —— el < 1" livello

17 livello 17 livello

Secondo i criteri
di appropriatezza condivisi

t SN FFEOAEAGEFNB fI LINBal Ay OFNRO2 RSA LITASYyidA
O2YLX SilYSyG2 RAIFIy2aiGdA02 2 LISNI £t QSNRIAFTA2YS RA

prenotativa di tutte le agende dei vari livelli della Rete da parte di tutti gli specialisti. Con questi percorsi sono
Ay2f ONB FFE@2NRGA fF LINPaaAYAldt RStEtS Odz2NB 2f (iNB
prescrittiva condivisi fradlinici facenti parte della Rete specialistica.

Nel triennio 202827 si provvedera a mappare e a sviluppare le 15 Reti secondo quanto sopra rappresentato
e seguendo le tre Fasi rappresentate nella figura seguente:
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Figural? ¢ Attivita per ladefinizione di una rete clinica.

ATTIVITA PER LA DEFINIZIONE DI UNA RETE
(I_INI(A

= Maoppatura e stratificozione delle ./—
||||| petenze [1-2%-3° livello).

. Deflnlzlona dei crite i{lll’\l{l di
Appropr
linvio o I

'\\

- Valurclz Tone del f'r:lhb scrgno oli

* Condivisione dulle genc de di presia _Ic i ” sterne) C':'"
prenctazione per |I 27_3° livello per elogalm L d“ Tleq”'Pec =
consentire la gestione autonoma del parteci PI‘JHOCI a rete): visite
percorse di presa in carico del di discipline diverse e
pazients con elevata complessita prestazioni di diagnostica.
clinica e, se possibile, ritorno al * Definizione del percorso di
1 "primo livello (di prossimitd). prenotazione ed er ocaclzlona

delle prestazioni testernen,

M
/

* Definizione degli indicatori di
processo e di esito.

+ Monitoraggio.

* Formalizzazione di
Documento condiviso

wlkEF¥FF2NI FYSyid2 RSttS FGGAGAGE RA LINBGSyTl A2yS S OdzN
€ percorso nascita

Percorso nascita

Le azionidametterA y Ol YLJ2 Yy SA LINR & a A Yeonzalpefinatale doanBdrddlizaArsiA | R ¢
attraverso la presa in carico e la gestione della gravidanza a rischio su pazienti e/o problematiche complesse
ySAtA FYodzZ FG2NR 2aLISRIFTASNRA RSRAOFGAD® [ QlFaggAadsSy
R2ONX S&aaSNB SNR3IAILGE FGGNY gSNER2 fQlF O023tASy T+ |¢tf¢
AY OFNRO2 Ay Fdzi2ay2YAl RF LINIHS RFEEEQ2a0G§SGNROL X
dimissione di mamma e bambino.

Leazioni specifiche attivate e da mantenere sono relative a:

T t SNO2NR2 ylFaOAdGlrY AYyONBYSyi(d2 RSttQlFIiGAGAGE 23
0Faaz2 NAAOKAZ2 2aGSONAO2: AYyONBYSyi(i2 RSfdnti2 FFSN
informativi monotematici anche in collaborazione con il Centro per la Famiglie, offerta attiva di un
primo colloquio informativo in gravidanza (entro la 9" settimana) a tutte le donne, anche se seguite
dai liberi professionisti, con il coinvolgimendei medici di medicina generale, contatto telefonico a
tutte le donne in dimissione dai punti nascita provinciali;

T {2ad0S3y2 ttQFttrdaGrYSyd2yYy FFTGGAGI G2 &aSNBAT A2
ostetriche del reparto, ambulatorio altamento con accesso diretto dalle 7 alle 19. Gli indici relativi
alla percentuale di allattamento evidenziano risultati positivi: allattamento completo a 3 mesi dal
parto=56,41% (target>56%), allattamento completo a 5 mesi=51,23% (target>47%); sataritepor
mantenere queste performance anche nei prossimi anni.

T {FtdziS RSt LI SAYSyd2 LISt OAO2Y AYRAGARIZ GF  dzy
ambulatoriale ostetrica di prevenzione, diagnosi e riabilitazione di 1° e 2° livello della patologia del
piano perineale;

Un altro intervento messo in campo e da implementare € quello relativo al progetto di Studio regionale per
la diagnosi non invasiva delle cromosomopatie (NIPT

Come noto, pesa sui percorsi nascita e perinatale la difficolta da temptiusata in provincia a reperire
FAIAdZNE RA &LISOALfA&GFE O6hadSONROA S LINIAFEYSY(dS
reclutamento di specialisti ginecologi ed anche grazie al contributo solidaristico tra le strutture della provincia
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(Ospedaliera di Modena e Sassuolo) si € potuto perseguire una forte riduzione della presenza in turno del
personale delle cooperative.

t SNJ ljdzt yiG2 GGASYS tQlaaradsSyilt LISRAFGNAOI Ay &SR
dipresta2 YA NAROKASAGS Ay |t OdzyS FFLaoS RSttlF FA2NYLF G
occorrera ragionare alla definizione di un nuovo modello di risposta che preveda anche il coinvolgimento di
altre strutture/risorse (esPS) che opportunanme formate potranno vicariare la presenza dello specialista.

Adolescenza

DfA {LITA FA20FyA O2yadzZ (2 NRI { A9 ahrf Deschte ieggni @iSrdEFA 1 A 2
con equipe multiprofessionali formate da ginecologi, ostetrictscqlogi, andrologo, assistente sociale con
accesso libero, diretto e gratuito. Gli ambiti sono quelli tipici del consultorio familiari e riguardano la salute
sessuale, riproduttiva e il benessere psretazionale degli adolescenti e il sostegno alla tgeiaiita in
adolescenza. In questi anni la popolazione di adolescenti che si € rivolta agli SG é stata in crescita. Le azioni
previste:

T YIYGiSYySNBE f QFLISNIdzNF S ftQFidA@AGE Ay 23yA RAA
formato anche ricorrendo alla rotazione dello stesso;
 mantenere§ | GUAGAGE Of AYAOKS S fQSNRAFT A2y S 3INI (dzA

Percorso IVG

Con il superamento della fase di sperimentazione organizzativa il Consultorio familiare & diventato a tutti gli
effetti un luogo di offerta di interruzione Vontaria di gravidanza (IVG) farmacologica. Si completera la
diffusione delle nuove procedure ai professionisti sanitari.

PEfl €dzOS RSITA TIAIA2NYFYSYUGA y2NNIGABAS dzyl @2¢ 0
aA I YLX A S Ndercots@I®G riei&bidEultori RuSiliari ad altri distretti, oltre a quelli di Modena e Carpi.

9Q adGlra2 LINBaSyidlid2 dzy LINR3IASGG2 LISNI fQdziAftAlT T2 F
farmacologica a domicilio, che verra implementato.

Proseguiranno i lavori di coordinamento e monitoraggio del gruppo provinciale sul percorso IVG coinvolgente
i consultori famigliari e gli ospedali.

{A NAYTFT2NI SNl yy2 O2y 3JfA 25LISRIfA LISND2NBA VEISNI TI

Innovazione in ambito salute mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria infanzia e adolescenza,
salute nelle carceri

In temadi accesso ai servizin un ambito paticolamente critico per la fragilita délitenza,dovra trovare
applicazione quanto préso dalNuovo Piano Nazionale per la Salutéentale 20252030, con particolare
riferimento alle sei aee prioritarie:

1. promozione prevenzione e cura,
2. infanzia eadolescenza

3. giustizia e nsura di sicurezza;

4. risk management e sicuzea;

5. integrazione soci®anitarg;

6. formazione e ricerca.

Fondamentaldo sviluppodei tre piladri previsti daINPNSMche sono rappresentati delodello ho psice

sociale che sup@ IQ I LILINE OOA 2 i¥oSNdnddBry @néhe i@léternyinanticsali e ambientali della

salute mentale dallQ I LdciN@ne Health / One Mental Health cheplica la salte fisica, psicologica,
ambientale e sociale, in linea cgfi orientamentide@h a{ S RSt f I / 2¥daildmodidhy S 9 d:
centralita della prsona non solo come peente,ma come sggetto attivo nei percorsi diura,affiancato da

famiglig caregivere profesionisti in 2 2 { (i ieGdativa.Jl
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Rafforzare i servizi del DSBP nelle Case della Comunita, migliorando accesso, prevenzione e integrazione
dei percorsi per ghssistiti.

| punti di accesso alla rete dei servizi della salute mentale sono presenti in modo capillare in ogni distretto
aFyAGFINR2 RSEEQITASYRI S a2y2 NFLLINBaSyaradx RFEA O/
maggiorenni,daiCertr RA b SdzNR LJAAOKAI GNAI LyFlLIyGAfS S RStf Q!
per le Dipendenze Patologiche (SDP) ed i Centri di Psicologia Clinica. Il Dipartimento comprende inoltre il
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) pevénd ospedaliero e si avvale della collaborazione con

enti del privato sociale ed imprenditoriale che gestiscono strutture ospedaliere, residenziali e
semiresidenziali sia sanitarie che sesa@nitarie. La difficoltd nel reperire alcune figure di spéstal
(Psichiatri psicologie soprattutto Neuropsichiatri a reso piu complesso la piena attivazione del modello.

Nel quadro delineato dal Decretoegge 23 maggio 2022, n. 77, che attribuisce alle Case della Comunita un
ruolo centrale come strutture di primoontatto e riferimento per la salute globate comprensiva della

salute mentalet A A LIR2YyS f Q20AS0GAG2 aGNIX(iS3aA02 RA NIFF2N
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche {BSMO £ £ QA Y strEtiNGy. 2 RA

[ QA y i S 3 NI 1-DP2\CSse deMilContufiita rappresenta un tassello fondamentale per realizzare una
presa in carico globale, territoriale e personalizzata, in grado di garantire prossimita, continuita e
tempestivita degli interventi di salatmentale.

Tale integrazione passera attraverso una progettazione integrata e rpultilivello, finalizzata a promuovere
f QSTFTFSHGAQDl O2ylUAydaAGL aaAadSyil ALtS S I FFLOAEAG!H

T LRAGSYT Al NB sefvid deDDS#EtE>2 | GGNF OSNE2 QLI GUGADIT A2YS
strutturate tra le Case della Comunita e le articolazioni del Dipartimento, favorendo anche interventi
di prevenzione e intercettazione precoce del disagio psichico;

9 sviluppare pecorsi di presa in carico integrata, in collaborazione con le Centrali Operative Territoriali
(COT), i reparti ospedalieri e la rete dei servizi sociali territoriali, con particolare attenzione alla
continuita postdimissione (es. dimissioni protette, attmione del PTRI);

1 promuovere forme di collaborazione continuativa con i Medici di Medicina Generale (MMG) e i
Pediatri di Libera Scelta (PdLS), in particolare per la gestione condivisa della patologia psichiatrica
minore, rafforzando il ruolo della medieirdi base nella rete della salute mentale;

1 implementare percorsi per la prevenzione e la gestione della comorbidita collegata ai disturbi dei
pazienti in carico ai tre settori del Dipartimento di Salute Mentale, valorizzando modelli assistenziali
innovatA S f QAYLIAS3I2 RA GSOy2ft23AS RAIAGEEA LISNI
trattamenti.

1 sviluppare modelli assistenziali flessibili con sedi di erogazione delle attivita nelle Case della
Comunita, con particolare riferimento alle Case dinGoita dei Distretti con piu Comuni

1 svolgere attivita di formazione per MMG, PLS e incontri con cittadini, scuole, gruppi g@hatuo
aiuto nelle Case di Comunita

Screening Oncologici

[ § GUGAGAGE Ay SadaSNB LISN f I ngloiddogitiberivanoldai BefuentiS ¢
strumenti normativi ed organizzativi:

1 PNP (Piano Nazionale Prevenzione) 20@P5, investe sulla prevenzione dei tumori, sia mirando a
YAIEAZ2NI NBE fQ2FFSNIF RSA LINPINI YYA Ralealti@NS Sy A\
RA LINRBY2T A2yS RStflr alfdziS S LINBGSyil A2y Sz dzy
diagnostico terapeutico lungo le diverse fasi della malattia, rispettando la centralita della persona,
affinché come paziente sia inserita un sistema organizzato, dove ogni livello operativo agisce
yStftQrYoAad2z2 RA dzy Y2RSftft2 | NBGIS OKS AYLX AO!I
YSRAOKSS a20AFfA S LAAO2f23A0KS SR SadsSal FftC
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1 PON (mno Oncologico Nazionale) 262827, documento di pianificazione ed indirizzo adottato
dalla Conferenza Stato Regioni, con l'obiettivo di ridurre le disuguaglianze nell'accesso alle cure e
migliorare la qualita della vita dei pazienti. Il piano pone paldie attenzione alla centralita del
paziente, alla prevenzione primaria e secondaria, e alla continuita assistenziale,

f PRP (Piano Regionale di Prevenzione) 20214 p X Ay O2y ldAydzAiGt O2y f I [
salute, del benessere della person®e&S t t I O2YdzyAlt S LINBGSyi Az2yS L
programmazione che fissa obiettivi, strategie e azioni da intraprendere per la promozione della
salute e la prevenzione delle malattie, sulla base del contesto epidemiologico regionale.

Rappreserd un processo complesso, per il cui sviluppo e fondamentale mantenere coerenza con i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e con il Piano Sociale e Sanitario anche per le opportune sinergie in fase di
attuazione. In particolare, definisce le azioni miragli screening oncologici nel PL 13 (Piano Libero),
sintetizzabili nella indicazione mantenere o aumentare la copertura degli screening oncologici.

z

[ QL yy2 Ay O2NBR2 O@GSRS I NARSTAYATA2YS 2NBHIFyeAT T | G,
responsabilita definite dalla DGR 582/2013, tramite la stesura del Documento di riorganizzazione del
t NEIANI YYIF ! yA02 {ONBSyAy3a hyO2t23A0Ad tINISYR2 RI

HAHHE &aA adl I @2 NI igaRigne daSOehtr® Bnjcd) NRdsgomshblieNds! Progiadayiadh F
afferente alla Direzione Sanitaria, la individuazione dei componenti il Comitato Direttivo. Si sono individuate
le funzioni e responsabilita dei Case manager dei 3 screening, in ottica di miglibvadedie interfacce
organizzative di percorso e di rinforzo alle attivita di monitoraggio e garanzia di accesso ai secondi livelli in
GSYLIA OaANBRAG IR OSYGNItATTFIA2yS RSttS | 3SyRS
facilitareun accesso omogeneo in tutta la provincia e una supervisione da pare del Centro Unico.
Sono previsti e declinati nelle schede di budget, oltre agli obiettivi quantitativi riferiti a tassi di copertura,
adesione, tempistica di refertazione, anche obiettjualitativi che prevedono la presa in carico delle donne
post2 LISNI} G S +f aSy2 ySA wmn FyyA RIfTfQAYGSNBSyG2 RI
AONBSYyAy3 65Dw MOnKHAHNOT f QI YLI Al Y&stéehingR@dnfetto F I &
70tn FYyAO0I f1 NBOGAaA2YyS RStf{Q2FFSNII RSt GSad 1t:
A

t SNI fF y2a30GNF LINPGAYOALF 8§ Ay2f0iNB LINBGAal2 QI @
lo sceening colon retto da parte delle Farmacie (autunno 2025).

bStfQFYoAG2 RSt S5ALINIAYSY(d2 hyO2f23A02 LINBJAYOAL
sanitarie, si dovranno attivare i gruppi di lavoro funzionali al recepimento dei PDTAakegjecifici.

Promozione della partecipazione e della responsabilizzazione dei cittadini attraverso strumenti e modelli
che consentano anche di ridurre distanze e diseguaglianze

[ Q' TASYRF ySt O2NBR2 RS3ItA | yyA KentoddNEtadmize delle latpy Y 2 F
associazioni attraverso i Comitati Consultivi Misti, che hanno visto la partecipazione dei cittadini in numerose
iniziative legate ai temi dei percorsi clinici diagnostempeutici, della sicurezza aziendale, della
promol A2yS RSfftl alfdziS S RS fufgedzalliiAdid dNSAsbnd Sdteinlimerdse RS f
volte coprogettate con le associazioni di riferimento attraverso il bando del terzo settore promosso dalla
Direzione socisanitaria aziendale.

Anche peiril prossimo triennio si prevede di continuare ad investire in questa logica, andando a sviluppare
iniziative di ceprogettazione, anche con particolare riferimento al coinvolgimento delle comunita di cittadini
stranieri che insistono nei singoliterritari + Y R yYR2 | ARSYGAFAOFINB al ISy da
bisogni delle singole aree territoriali e di costruire risposte di comunita che possano integrare i servizi sanitari

e sociali presenti sui territori. Un elemento chiave é quello dircost fiducia e relazioni continuative tra le
istituzioni sanitarie, sociale e le comunita.

{INryy2 aSYLINB LAG &d2aiS8SydziS LINRPISGGITAZ2YA O2YyRAL
RSttS OF&asS RSttt O2Ydzy Atérho d8le derBukita, lsiStedaridliBriolo &tive daiy 2 & (
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volontari, come gia avviene nel progetto delle Palestre della memoria. Particolare attenzione verra dedicata
al coinvolgimento della rete provinciale delle scuole, come gia ora awviene, facendo divguntstespazi
generatori di salute e benessere per tutta la comunita in modello inclusivo e intergenerazionale.

Tenuto conto della sempre maggiore importanza del ruolo della comunicazione come determinante di salute,
sara inoltre sviluppato un Osservatridella comunicazione della salute, mirato ad indagare i diversi
strumenti comunicativi usati dalle diverse fasce di popolazione, di quali impatti essi hanno sulla salute delle
persone, per poi andare a mettere in campo azioni mirate a sostenere il beaedissomunita attraverso
interventi comunicativi partecipati legati alla sicurezza e appropriatezza delle cure e alla promozione della
salute. Particolare attenzione sara dedicata allo sviluppo di app dedicate alle singole fasce di popolazione,
con piattdorme di ascolto e consultazione online, attraverso sondaggi, forum tematici e raccolta di feedback.

Questa capacita di lettura dei bisogni della popolazione di riferimento diventa essa stessa uno strumento in
INI R2 RA FdzYSyidl NB siondig é E&osaidizi it @uyipd neRsthgoli BrritdrdNRIBIBIG
anche a incidere su una maggiore capacita e flessibilita di risposta dei servizi. Tutto questo potra essere
sviluppato anche attraverso il sempre maggiore utilizzo delle tecnologie e di imgidattual hospital, che
diventano la risposta territoriale dei percorsi diagnostico terapeutici, in grado di ridurre la distanza dei
cittadini dai punti di erogazione delle prestazioni altamente specialistiche e anche ridurre le disuguaglianze
di access ai servizi e di esito nella popolazione.

t NEBYS SOARSYTAINB ftQlFGiSyT A2yS LrRadlr FfflF LI NSO/
stakeholder: Enti Locali nel loro ruolo di interpreti dei bisogni sociali e-sacibari della popolazia) ma

anche e soprattutto rappresentanti del capitale sociale presente sul territorio ci si riferisce in particolare ai
CCM, al terzo settore, alle associazioni in rappresentanza di specifiche categorie di pazienti. Attraverso
gueste figure € possibile agigire punti di vista e prospettive diverse da quelle degli addetti ai lavori, mettere

- FLFGG2NB O02YdzyS A O2YLRNIFYSYGA GANLd2ZaA LINBaSyi
migliorare nel complesso la qualita del percorso assisimz

Inoltre tra gli strumenti di valutazione della qualita di offerta, si intende sottolineare la rilevanza che devono

I d3adzYSNB €S AYATAILIGAGS @2t0S FttlF NRARESOFITA2YS RS
conduzione di AUDIT specifidio scopo di acquisire elementi per riorganizzare e migliorare i processi di cura.
Inclusione ed accessibilita D. Lgs. 222/2023

Con riferimento al Decreto Legislativo 222 del 13 dicembre 2023, ad oggditd & LI2 AaAT A2y A A Y
riqualificazione deiSNIIA T A  LJdz0 6 f A OA LISNJ f UAy Of dzaaAz2yS S f QlF OO0
lettera e), della legge 22 dicembre 2021, n.2% f Q! 1 ASyRF ! {[ RA a2RSyl KI

wSalLlRyaloAtS RSt QAyOt dzhidntatg &profnuoResef el QrosSiddriednio, aldgh A G L
20ASUOGADAT AYASNRGA ySt OAOft2 RStftlF LISNF2NXYIyOS |

LISNBE2YS O2y RAAFIOAfTAGL yStfQlFYoASY(S sciiita d se@iziNE
erogati.

Sviluppo della telemedicina

[ QSALISNASYT I RA FaaraidSyill aF RAalGlryTlFé FAy2 IR 2
RSA RSaGAYyFGFNR® Lt O2ydrkdidz2 alF OF al #haBonsentisb NI S R
mantenimento della domiciliarita, la rilevazione di situazioni di instabilitd in fase precoce senza ricadute
peggiorative in termini di esiti di salute dei cittadini. Anche le televisite hanno permesso di sostituire parte
RSt f Qmbulafostale Spkcialistica di controllo in presenza e questo & avvenuto per quadri cronici noti o

per pazienti con difficolta di accesso alle strutture. Infine decisamente molto utilizzato lo SPOC, ovvero le
consulenze tra professionisti, oltre 20 le dudicie coinvolte con oltre 9.500 contatti anno).

Per tale ragione si dara impulso al potenziamento di tutte le attivita erogabili in telemedicina e a distanza.

Anche nel contesto penitenziario saranno sviluppati ulteriormente Programmi di telemedicina che
2yaSyidry2 fQSNRBIAITA2YyS | RAaGFYyTF RA LINBadGliAzy
professionisti.
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h@OAl YSY(iS 2002NNBNX RAYSyaiazylI N8B RA O2yasS3adsSyl |
teleconsulto, garantendone urfaeuibilita da ogni ambito specialistico.

[ Q20ASGUADG2 RSt GNASYyA2 & NFYLIWINBaSydardaz2 RETEF LN
dei servizi di telemedicina dei percorsi della cronicita sul territorio e all'interno delle Case dellaiégmun
sviluppando sistemi di teleconsulto fra professionisti nei differenti setting territoriali. Con riferimento
FfftQlFO0O0SaaAroAft AL aA az2da2t AySF 02YS (dzidS ljdzSaas$s
e competente, pertantosarR | G LINA2NA Gt | £ f QdziSy Tl FNI IAES LISNJ
unita monofamiliari o altra fragilita anche di natura economica o relazionale) e/o residente nelle zone
Y2y ilyS 2 02YdzyljdzS RA&I IAL G SridddaStarifo lallg sirgjolePrestaZidnO 2 f G L

Continuera, nel triennio prossimo, lo sviluppo della telemedicina nelle varie espressioni assistenziali
(televisita, teleconsulto e telemonitoraggio..).

Con riferimento alla televisita, il percorso gia awiatg'cof | RAF 6 SG2f 23AF NI LILIINBAS
estendere anche ad altri ambiti, (gastroenterologia, endocrinologia, neurologia) che dovranno essere
promossi nei prossimi anni. Saranno parimenti implementati progetti innovativi di efficientamento
nellQdzi At ATT 2 RSA LINPFSaarazyraidr O2y 8SasS0dza A2yS Ay
domicilio o presso le Case della Comunita) che poi saranno refertati in remoto dai medici (ci si riferisce a
OF YLIA GAAADAI FT2y&RECGRSt f Q2 00KA 23X ALIANRBYSEHNR

L /SY4GNR RA alfdziS YSydalrtS az2y2 aidldAr A LINARYA &S|
regionale CURE, con possibilita di attivare percorsi di teleriabilitazione e teleassistenza da parte delle
professioni sanitarie. AIQA y i S NY 2 RS S5ALI NGAYSYy(G2 adGqlryyz acg
telemonitoraggio per i pazienti ricoverati in RTI, in stretta collaborazione con gli specialisti ambulatoriali e
ospedalieri.

[ 2 {LISOAlLfAalGlr 2y OFff NippataiiniAzienda Qofr&03H oy daloltrey 3 3 A
20 diverse discipline), questo modello da tempo in uso in provincia (introdotto prima del covid) ha permesso
AYLRNIEFYGA NRadzZ GFGA AY GSNXYAYA |y OK SonRffertafdiffda f A G L
sul territorio, di consulenze particolarmente approfondite, perché supportate dalla competenza del

O2yadzZ Syt S OKS RI NBY202 adzZLlll2NIt f QAYyGdSNBSya2 RS
3

I'TA2YA | &dzLILI2 NI 2 RQfefeQSljdAadt S RSt LI NAGE RA
Equita e medicina di genere
[QhNBI-yATTI-TAQVS a2yRAIFIES RStfl {FyAdt &az2tftSOAG!

dei servizi stessi a tutta la popolazione, nonché a monitorare le disuguaglianze in salute e intemeiire p
loro contrasto sulla distribuzione di risorse e sui determinanti sociali della salute.

¢NF A LINAYOALRA F2yRFEYSydGlFrtA adz OdzA aiA olal At {{b
individuato un principio di equita, secondajiale a tutti i cittadini deve essere garantita parita di accesso in
rapporto a uguali bisogni di salute.

[ LINRY2T A2yS RStfQSljdAdt NI LWLINBaSyidl FyOKS |
programmazione dei servizi e va tradotta in un accagmamento sistematico e capillare del sistema
regionale nel suo complesso e nel coinvolgimento attivo (attraverso processi partecipativi) dei servizi sanitari
e sociali e delle comunita locali, come leva operativa di contrasto alle disuguaglianze.

[ Q2 ivd Bgionale va, quindi, perseguito come approccio strutturale, non solo indirizzandosi su ambiti
specifici di vulnerabilita e iniquita, ma ponendo lo sguardo tanto verso le persone che usufruiscono dei servizi,
guanto verso quelle che nei servizi lavoosan

In particolare, con determina regionale n. 28136 del 23/12/24, viene richiesto a tutte le Aziende sanitarie del
GSNNAG2NR2 NBIA2Yy IS 1 RSGSNNAYLFTA2YS RA dzy LALY
salute, che dettagli priort e azioni in tema di equitd/rispetto delle differenze; espliciti obiettivi; risultati
FGGSaar S NBalLrRyaloAfAdt S OKS &aiA AYyUGS3aINR O2y At A ;
§ NAOKASAGE fI O2a0A0UASEREBtS SNUZAKGA DAY RNR2dHN S
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sistemica e aziendale, orientare le azioni, promuovere e monitorare le buone prassi, favorire le iniziative
formative e di approfondimento.

Nel suddetto documento, viene altresi individuata ughdzNI RA NBFSNBy G S |1
RA a2RSyl aial ySttQ!!{[ RA a2RSyl X RSTAy)\uI
e welfare della Regione EmilRomagna, con ruolo di interfaccia tra il livello aziendatpiello regionale
rispetto alla programmazione e il coordinamento delle azioni attivate dalle Aziende in una prospettiva di
equita.

ASYR
RA c‘>2

Sulla base di queste premesse le due Aziende Sanitarie Modenesi nel 2025 hanno individuato, come
prioritaria, la necessita 2 & G A G dZA NS RA dzy . 2F NR t NPGAYOAI S 9l dz
Innovazione sociale del Settore Innovazione nei Servizi Sanitari e Sociale (ISSS) che da circa un decennio
svolge azione di coordinamento e supporto metodologico/formatiaile Aziende sanitarie per il
consolidamento di un approccio sistematico di equita e della relativa governance locale.

v ~ oA s u

Lf adzRRSGG2 2NAFyAayY2 LINPGAYOALFES aA LRYyS>S ljdAyRA
sul tema e a tal fine, aviéllo locale, si & proceduto attraverso non una mera sovrapposizione dei due board
FTASYRFIfA SaixadSydAa S RAAGAYOGA YI FGGNI GSNE2 dzy N

Il Board intende, dunque, caratterizzarsi come organismo intersettoriale, prevedendooaintrno:
rappresentanti delle Associazioni di Volontariato, la componente universitaria, le diverse diramazioni del
territorio, i vari referenti coinvolti negli organismi aziendali strategici (CUG, HPH, ecc.) e le Direzioni delle due
aziende.

Taleboardr A & G NHzli (G dzNI O2YS dzy 3IANMzLILR NRAGNBIG2 O2y fQ
si contraddistingue per la capacita di allargarsi sulla base delle tematiche affrontate.

Al fine, inoltre, di procedere alla determinazione di un piano iftekaSy R £ S LISNJ f QS|j dzA (i t
RA&dzadz 3t ALYyl S Ay &abfdziSz fQ!'1TASYRI VT RA az2R
BALI NOAYSYOGAK{SNIBATA @2ftGF | YFLLINB S FTA2yA 02
di Modena che nel 2025 ha coinvolto i Direttori delle Unita Operative Complesse, delle Strutture Semplici
Dipartimentali e i Coordinatori delle Professioni Sanitarie in una rilevazione di priorita e bisogni organizzativi

in termini di equita.

[ Q20ASG2AdHSE§t a0IRA T O2NANB 1 LI NGSOALITAZ2YS S
rappresentare i bisogni aziendali sulla tematica.
t SN[ QI TASYRI !''{[] RA a2RSyl Af /'D KI O2aiGAldzA G2

genere comattenzione alle prassi e percorsi gender oriented, i principali ambiti di lavoro per il prossimo
triennio possono essere cosi riassunti:

1 Iniziative informative/formative ed eventi inerenti al tema Salute e Medicina di genere, strutturate
secondo una programazione annuale, gestite direttamente dal CUG o iprogettazione con
servizi interni ed enti esterni (CPOCRE&e CU@\ssociaziorEntiPartnership) per studenti e
professionisti della salute nonché di diffusione alla popolazione (Art.3 L. 3/18).

1 Vieneorganizzato annualmente dal CUG in collaborazione con il referente Aziendale medicina di
ASYSNBI dzy S@Syi(i2 F2NNIOGAQ2 NAG2f 02 A LNRBTSa
sensibilizzare e aggiornare rispetto il tema della salute e meditiganere.

1 Mappatura e monitoraggio di percorsi diagnosttesapeutici per professionisti e la diffusione alla
popolazione (Art.3 L. 3/18) e L. RER 4¢1Mledicina di genere e cure personalizzate per cui, le
I'TASYRS {FyAGlFNRS RoBatizlg @mafda tieyidiendiBDTA.QA y (i NB Rdzl A

T 'yFrftA&A RSA NR&dz GFGA RSt o0AflFIyOA2 RA 3ISYSNEB vy
adzZ t+ ol a RSttS ONARGAOAGE SYSNES OKS KlFEyyz2 f¢
con i grvizi coinvolti

1 Ormai per il terzo anno consecutivo, vengono organizzati metalaboratori di genere nei servizi che
GNI GGry2 £S I RRAOQUAZ2Y AT 2NRASYGEFGA + NRO2y23a0SN
clinicofarmacologico agli stereqti comportamentali.

S
S
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T bSt O2NBR2 RSt Hnup fQITASYRI ! {[ KIF FRSNRG2 I f
alla cittadinanza, organizzata in tutti i Distretti dallo-SBIL in collaborazione con il CRID UniMore
9 Sono stati proposti i segmti temi per una prossima trattazione e sviluppo:
a) Tutela e valorizzazione della maternita
by wSt T A2yS ASYAG2NALFIES ;S NRAOKA RSt GRAIAGL |
c) Benessere over 50 e donna in menopgusa
d) Salute di genere e osteoporosi
e) Salute di genere e malattie endire;
f) Salute di genere e cronicjta
g) Salute e stress lavoro correlato
h) Salute, attivita fisica e sani stili di vita
i) Salute e tutele nella movimentazione dei carjchi
J) Active Aeging Inclusion
k) Disable inclusion

In sintesi, il piano equita interaziendale ntenente al suo interno i vari punti di vista aziendali, si focalizzera
sulle seguenti tematiche:

1) Garantire accesso equo, continuita e prossimita delle;cure
2) Promuovere la salute e il benessere organizzativo
3) Rafforzare il diversity managemen
4) Promuovere | Odzf G dzNJ
5) Potenziare la health literagy
6) Y SANI NB tQ2G0A0F RA 3IASYSNB ySttl LINFGAOF Of Ay
Bilancio dgenere
[ Q' TASYRIF !'{[ RA a2RSyl adGl fIF@2NryR2X RI RAOSNEH:
percorso, jpevisto per il prossimo triennio, si inserisce in un contesto piu ampio relativo alle Azioni Positive
(Il Piano Azioni Positive € in calce al presente documento).

StftQSljdaAaidt

Il Bilancio di Genere & uno strumento strategico che evidenzia le dinamiche organizzatine ante sfide
ySttQlFlYoA(l2 RStftQSljdAdt RA 3ISYSNBI &AL &dz FNRBYQ(S
OF NNASNI @ Lf NILILERNILI2 O2yFSNXI dzyl YIFENDFGF FSYYAY
dadonne,datoin8 @S | dz¥ySy 42 NRaLISGG2 FffQlFyy2 LINBOSRSyidS
fasce di eta maggiormente rappresentate da donne in Azienda sono quelle tra i 50 e i 60 anni; sono i ruoli
tecnici, amministrativi e infermieristici a registrare Ié plte percentuali di presenza femminile, tutti intorno
FEfQymerd ¢dzid ALY ySttS LIRAATA2YA RANRISYTALTEA
costituiscono il 64% (71 su 111), in quelle Complesse sono solo il 35% (28 su 79).y1 EéhfroO2y f QF
precedente evidenzia perd un aumento degli incarichi femminili di struttura complessa che erano 31,25%.

Il Bilancio analizza, inoltre, il gendgy gap, il divario tra retribuzioni che, seppur inferiore rispetto al settore
privato, si maniésta purtroppo in modo particolare nelle posizioni apicali. Occorre pero sottolineare che tale
RAFTFSNBYTAITA2Yy ST LIAG OKS Ayl S Nifercatd ef df seeltd fdrriagivR e = &
professionali che penalizzano la carriera femraihihgo il suo corso; incide inoltre il disequilibrio vita/lavoro

per cui le assenze per maternita e cura di familiari non sono riequilibrate dagli istituti di conciliazione previsti
(maternita, congedi parentali, part time, smart working e permessi Ly@)y 2 a 4 ydS € QF YL 2
da parte femminile rispetto ai colleghi uomini. Il divario retributivo risulta perdo mitigato dalla graduale
riduzione della differenza tra uomini e donne del numero di macrostrutture occupate e dalla riduzione dei
tempidh LISNXYIFySyT |l ySt LINRFAf{2 LINAYF RA NI 3IIAdzyASNB

Vi &, in azienda, un sostanziale equilibrio di genere nei recessi volontari e nelle mobilita in uscita del rapporto

di lavoro, che rappresentano la percentuale piu alta rispetto ad a#tese. |l lieve incremento degli ultimi

FYYA NARALISOOKALF dzyll OSNIF dqalLIAyidalré Ff LISyaiazyl yYSy
come penalizzante.
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t SNJ Af LINPA&aAY2 UGNASYyA2 aiA AyiSyRS | ¥UdenkdsekdS f Q)
lavorativo e/o organizzativo come le assenze e interruzioni del rapporto di lavoro che possono essere segnali
RA aGaRAAFIA2E 1 P2NrGAD2O

Governo della rete dei servizi sociosanitari per persone con disabilita

[ QF @A 2 RSt Iilit\sh fhitd Nogrtitorid rdefiohdle, imzlalinénte previsto dal 1° gennaio 2026

ma posticipato al 1° gennaio 2027, rinnovera profondamente i modelli di valutazione e di presa in carico della
LISNE2Y Il O2y RAA&AlFIOAftAGL S Bd & l& parfedpaziofel attrav@rEoAi prdpri [ QA °
professionisti, al Tavolo provinciale, istituito dalla CTSS, composto dai referenti di ambito sociale e sanitario,

e finalizzato ad approfondire e condividere il nuovo quadro normativo e ipotizzare strategudugtipo,
valorizzare e integrare le procedustrumenti in atto anche in un'ottica di semplificazione e
omogeneizzazione tra i differenti territori.

{A LINBGSRS Ay2fGNB fQFidABrT A2yS RA dzy LISNO2NBRZ2 R
rivolto a tutte le associazioni di volontariato che operano nell'ambito della disabilita e salute mentale al fine
RStf2 a@Afdz2llll2 RA dzy fAy3dzr 33A2k Odzf dzNI LISNJ | FFNR

Migranti

[ Q' T ASYRF aAi arerbIfRly dellalsalutegd2déi $nighartti inclusi i Richiedenti e Titolari di
Protezione Internazionale (RTPI) e Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA) con particolare attenzione alla
rilevazione precoce delle condizioni di vulnerabilita fisica e/o psichicafforzamento della governance
multilivello si realizza attraverso il consolidamento dei seguenti presidi organizzativi/percorsi gia attivi:

9 1l gruppo provinciale migranti costituito da tutti gli stakeholder (Rete CAS e SAl, Centri Stranieri degli
Enti Locali, Prefettura, Progetto Oltre la Strada) come rete girogrammazione e cprogettazione;

T tQl! . {+FfdziS aA3aINFryaGA o03SadAidz2 Ay O2ftFo02NI1T A2
dove si effettua il primo screening sanitario efivano i percorsi di secondo livello: screening per
MST, percorso vaccinale, certificazione medéggale, ed accertamenti specialisti (DGR 1304/2022)

T ;1 dzZA LIS LISNI f QF OOSNIF YSy (2 RStffQSGt RSA aAiy2NA
2313/2022.

1 Con il coinvolgimento della Medicina Legale e Risk Management si € dato avvio al percorso di
certificazione medicéegale per le vittime di violenza e torture (comprese le MGF) che nel corso
RStfQlyy2 RSt LISNA2R2 RA dohd procedvrydedicatd.y S &+ N 7

 / 2yaz2f ARFYSyi(d2 RSttt QS|dA LIS YdzZ G§ARAAOALI Ayl NB a
e degli enti gestori.

f LYLX SYSyYy (Il TA2yS RSttS FTA2yA RA LINRPaaAYAldtr Fdad

La partecipazioe al progetto Persone (202D27) consente un significativo consolidamento dei percorsi di
accesso e presa in carico dei migranti forzati.

{ PAf dzLILI2 RSff QA y ¥ NI a (0 NXzi 4 dzNJ L/ ¢ | adzLILI2 NI 2 RSfE I
servizi

Il prossimo triennio sara focalizzato sull'implementazione di strumenti di comunicazione bidirezionale con il
cittadino, semplificando l'interazione con il sistema sanitario e garantendo un accesso piu agevole e intuitivo
ai servizi.

In particolare, si imestira maggiormente su strumenti che forniscano al cittadino un punto di accesso
unificato per la gestione delle istanze amministrative sanitarie. L'offerta di servizi verra progressivamente
ampliata per includere una vasta gamma di pratiche, coprendgeage diverse e riducendo la necessita di
recarsi fisicamente agli sportelli. Verranno inoltre potenziati i moduli integrati di backoffice che consentono
il tracciamento puntuale di ogni singola richiesta. Attraverso una distribuzione piu efficientatieika tra
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gli operatori, si prevede di migliorare i tempi di risposta, garantire maggiore trasparenza dei processi e ridurre
gli errori. In sintesi, lo sviluppo del sistema lato operatori, tramite il monitoraggio delle pratiche e lo sviluppo
di sinergie mira all'ottimizzazione del flusso di lavoro.

L'organizzazione manterra un'attenzione costante verso Il'evoluzione delle nuove tecnologie ICT al fine di
identificare soluzioni innovative che possano ulteriormente semplificare i processi e miglioragediadita

dei servizi. Tra le tecnologie sotto osservazione, e di cui si valutera I'applicabilita e la fattibilita nel contesto
ALISOATAO2I I yOKS Ay aUnbefsiaria, fieht@no ie vaBie/applicaiodi HafIRelligehza NP
Artificiale Al).

Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettroniebhcremento del livello di alimentazione e digitalizzazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico

La gestione e l'accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 2.0, sebbene non sotto il controllo diretto
dell'lCT sanitario, sono profondamente influenzati e abilitati dalle sue infrastrutture e dai suoi servizi. L'ICT si
configura quindi come un facilitatore essenziale per l'intero processo.

Nei prossimi tre anni, le attivita mireranno al miglioramento 'detiesso degli operatori al FSE, rendendolo

piu intuitivo e integrato con gli strumenti aziendali esistenti. Questa evoluzione mira a ottimizzare i flussi di
lavoro e a ridurre la complessita operativa. Particolare importanza riveste la maggiore diffusioneQ dzia 2 R S
firma digitale, elemento imprescindibile per la validazione e l'invio dei dati, che, pur essendo percepita come
appesantimento della fase di refertazione, dovra diventarne parte integrante.

Per promuovere un maggiore utilizzo del FSE deepalla cittadinanza, verranno intensificate le campagne
AYF2NXYIFGAGDBS O22NRAYIFGS + tA@Stt2 NBIA2YylLfSod ¢ NI
disposizione dello SPID (Sistema Pubblico di Identita Digitale) attraverso le farmadiusitazne della CIE

6/ NIl RQLRSyidAdGE 9fSUGONRBYAOIO OKS aidl LINRBPINBaaArog
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3.1.2Sottosezione diFR IANJ YYI T A2y S RSt f QAYGSAINITAR2YS

t NBft AYAYFNYSYyGS FftlF RA&AOdzAAA S R Sdné &llalsazidne @iA (& k|
LINEINF YYFT A2YyS NBEFGAGE £ YSyaarzyS RSt QdziSy
AS3IdANBE tS LISNF2NXIYyOS J\L2 NIFGS REEEQITASYRI y§3
da letteratura pve present){ A S@ARSYI O02YS S LISNF2NXIyOS O2ya
norma in miglioramento e comunque spesso mlgllorl della media regionale e dello standard attesono

SOOST A2yS tQ2aLISRETATT T A eryeRomplidanie legateta BPCOY sSoknpeisb 3 3 A
OF NRAII 02X RAIFI0SGS OKSXT LMzNJ Ay OFf2 NraLSidaz IftQ
preme al proposito rilevare che la progressiva attivazione dei day service per condizioni trattalpilicliclo

L2 GNEL LIR2NIFNB FffQdzgZ GSNA2NBE O2yiSyAYSydG2 RA 1jdzSa
(indicatori solo osservazionali) sono oggetto di approfondimento in quanto presentano trend in incremento,
mentre risultano entro i limiti i doveri ripetuti entro i 30gg. Il tasso di ricorso al PS nella fascia ora@ia 8

di presenza dei MMG, pur essendo un indice osservazionale, presenta valori meritevoli di valutazione, buona
f O2LISNIdzNI RSt QF &aAai S del gazieRignyADIORassibile diBiglisramentd G |
il numero di deceduti per tumore assistiti dalla rete di cure palliative, entro gli standard la percentuale di
ricoveri con in Hospice con degenza media inferiore a 7 giorni. | due indici riferiti alletégtarat della

bonta del percorso chirurgico (entro i tempi) e farmacologico (diffuso sul territorio rispetto al percorso
OKANHZNBAO20d 9YUNRB A fAYAGA € LISNOSyiddzrtS RA NRAC
media pari al 90 % (indicdi utilizzo in miglioramento nel tempo). Da ultimo il numero di anziani non
autosufficienti in trattamento sociganitario residenziale in rapporto alla popolazione residente risulta
ampiamente entro lo standard atteso.

LYTAY ST yStf Qddanbi rislitati @esi ey pfdssimd FrientNdi (atleso PIAO): stante i buoni

NR adzZ GFGA O2yaS3adzAadGA yStfQlFlYoAlz RSA LISNO2NERA RA
LISNF2NXYIF yOS O2y f QdzyA Ol SOOST A 2nd parteL iedi) infic gekathdS R |- £
FfftQlraaraaSyilt ySttS OdzaNB LI ttAFGABSY LISNI A ljdzl £ A
programmazione) potra consentire il miglioramento delle performance.

;U( N
D ()

y
A
(

| Integrazione
Valore Valore Valore : : Valore
Indicatore trend Aziendale | Aziendale | Aziendale Valurtazgzz;ndal Valorezgzz:;enda\ VE\orezgzzzllendalt Regionale| atteso RER 2024 | ATTESO PIA(
2019 2020 2021 2024
Tasso di ospedalizzazione std (per 100.000 ab.) in eta adulta (>= 18 anni) per complicanzef
breve e lungo termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scomp| ‘ 338,19 | 261,67 257,4 273,95 273,14 254,69 242,85 <=261 * 1000 ‘
cardiaco - Indicatore NSG: DO3C
Tasso di ospedallzzazwone std (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per asma e —
1 44,7 2 110,21 7,71 2,4 =
i NSG: D04C L) 03 73 65,59 85,9 0, 87, 82,48 <=63 3
Tasso di dimissione protette in pazienti >= 65 anni 4+ 24,2 21,97 24,18 26,46 29,22 24,81 30,51 8,50% 4+
Tasso std di ospedalizzazione per TSO x 100.000 residenti maggiorenni ﬁ 21,53 20,38 20,24 20,27 25,63 30,7 24,55 Osservazionale @
% di ricoveri ripetuti in psichiatria tra 8 e 30 giorni sul totale dei ricoveri per patologie _

. . ﬁ r 6,09 6,05 4,98 4,91 4,07 4,52 6,5 <=6,9% = ‘
psichiatriche - Indicatore NSG: D27C ; =
Tasso di ospedalizzazione di minori con diagnosi principale connessa con i problemi psich A

PP : ‘ 143,08 76,78 131,72 182,02 166,05 151,14 128,84 Osservazionale ‘
rapporto alla popolazione di minori resident - Indicatore NSG: D29C Ve
Tasso std di accesso in PS nei giorni feriali dalle 8 alle 20 con codice bianco/verde per 1.0f
abant - Indicatore NSG: DOSC 4+ 69,64 42,45 42,62 36,01 87,14 88,66 70,41 Osservazionale $
Tasso di utilizzo dellassistenza domiciliare x 1.000 residenti, >= 75 anni 4+ 222,77 | 23039 | 1803 231,22 269,41 306,19 243,9 Osservazionale 4+
Tasso di ricovero pazienti seguiti in ADI f 1,11 1,11 0,99 1,25 1,09 0,83 10,13 Osservazionale ‘
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura (CIA1, CIA| — —

84,9 81,5 84,42 89,64 100 100 100 >60
CIA3) - Indicatore NSG: D227 = =
Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero dece
30,6 33,6 42,3 433 44,3 46,7 56,4 =50%
per causa di tumore - Indicatore NSG: D30Z f . > f
% ricoveri in hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero ospedalierf _
. y A 14,38 25,69 23,23 21,14 17,15 25,35 <=25%

domicilio NON assistito, con degenza <= 7 giorni - Indicatore NSG: D32Z ‘ ’ ‘
% IVG medica sul totale IVG 4+ 46,26 87,48 89,19 89,85 93,23 94,54 86,51 Osservazionale 4+
% di IVG chirurgiche con un‘attesa superiore alle 2 settimane ' 18,13 27,59 18 21,74 20,88 2319 15,34 <=25% f
% re-ricovero in ospedale entro 30 giorni dalla dimissione dal'lOSCO ‘ 10,46 0,11 9,99 8,37 7,46 6,71 739 Osservazionale ‘
N. di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla = 4375 37.26 25 38,04 38.89 38,07 3948 =046 =
popolazione residente - Indicatore NSG: D33Z ' ” ! ' . ! ' !
Tasso di occupazione Ospedali di Comunita * 88 ) 1+

WAZ2NBLFYATT T A2y Sdalierd HelleCattivita adzaliaScyniplessita & hJ8onsumo di elevate

risorse e potenziamento delle reti cliniche

[ Q20ASGUGAG2 RSt GNRSYyA2 LISNIfIF NBGS 2aLISRFEfASNY
RA 200AYATT I édeiprgcdssiRSistdnfiadl, Talfofzalilid-le interconnessioni tra le strutture delle

reti locali e dipartimentali e le connessioni di queste con i Centri di riferimento regionali, avendo particolare
FGGSYyT A2yS |ttt QSTFTAOI OllelcureReSdld SnRehiilifh NIl IsiZteméa provinciald A O dz
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complessivo. Di tutta rilevanza la promozione della contestualizzazione dei percorsi diagtevafieutici

che veda la piena integrazione dei contributi assistenziali che possono offrire le equitipr@fassionali e

LI dzZNR A LISOA I f AZGAOKSO OKS KlIyy2 NUz2f2 FfftQAYy(dISNYy?2
Nel corso del triennio, il modello di rete clinica integrata dovra essere continuamente rimodulato sulla base
delle competenze professionali, delle disponibilitantelogiche della necessita di perseguire crescenti livelli

di autosufficienza provinciale, sicurezza e di recupero di efficienza, ma anche di diffusione e capillarita
RSEEQ2FFSNII @2faF + FFEOAEAGINSE tQlF 00Saaz2 FffS LN
Particolare attenzione all&2sa 1t Sy Ao At At RSt aAxadSYl I SOAGFYR2 OKSE
sugli hub» allontani ulteriormente i professionisti dagli spoke, rendendo ancor pit complesso il reperimento

di risorse che gia in alcuni ambiti (emergenza, ostetriciaecgingia, radiologia, anestesia, pediatria) risulta
ONAGAO2 S RAFFAOAEYSYGS aildlYLRYlIoATSeE O2y |t UNB 7T
Tenuto conto dello storico andamento della mobilitd passiva per ricovero, particolarmente rilevante nella
disciplina ortopedia (e diagnostica ese), & indispensabile definire in modo integrato (PubblRavato

I OONBRAGI G20 dzyl &GNI GS3IAlI O2y3IAdzydl OKS LERNIA | f
rete di strutture che insistono in provincia, con importante incrementdadgbposta e contenimento del
fenomeno che porta i cittadini modenesi a rivolgersi a strutture extraprovincia e soprattutto extra RER
(progetto recupero mobilita passiva per ortopeflia

Questo potra avvenire con una strategia comune che sia rivoltibbazazare le rilevanti competenze presenti

sul nostro territorio, assegnando loro spazi e tecnologie (condivisione delle piattaforme) per un ulteriore
YATEAZ2NI YSYy(G2 RSEfQ2FFSNII LINBadlT A2yl S @i L2 NI
RStfQFNI2 AYyFSNRA2NBUOU S IR dzy LI OOKSGGi2 RA 2FFSNII
LINPOS&aa2 FaaraildSyT AlLftSY RIFEffl RAFIy2air FfftQAYISND
riabilitazione. .

Sempre in ambito chirurgico occorrepdganizzare efficientemente la rete chirurgica aziendale, superando

le verticalita delle singole strutture, per tale ragione nel triennio andranno resi operativi i modelli di rete fra

le varie piattaforme produttive aola finalita di concentrare casistica in base alla complessita (es. modelli di
focused factoryandando a perseguire la ricerca del maggior valore possibile nel percorso chirurgico, ovvero

f Q2G0SYyAYSyG2 RSA YAIf A2NR fedotzie CotnpiGanzé €d) doryimDdri EostR dzNJ
(concentrazione ed utilizzo appropriato di tecnologie e device, utilizzo efficiente delle équipes operatorie

etc).
[ QdziAf ATT 2 1IAG STFAOASY(HS RS(est AgnolaJiRavuiio) MigNdy&s 2 LIS
/A0St FNFryO23 YI FyOKS A NRo2d LINBaSydA | .| 33A20

NAa2NBRS SR Af O2ydSyAayYSyid2 RSA GSYLRA RQlIGGSal LIS
FGGNF OSNER 2 f QdzpditchmHetadMBSLNIASas B € della AGUj @zjuipe itineranti) chiamate

a garantire presso sedi diverse da quella di appartenenza interventi a residenti (e hon) allo scopo di contenere
fS tAaGS RQIGGSAl O6YF yidSySyR 2iciecda)Yrdppripsdra udeseipia di A 2 y A
integrazioni tra strutture, tecnologie e competenze che dovra trovare ancora maggior impulso nel corso del
prossimo triennio.

Preme al proposito evidenziare come grazie alla costituzione dei team itineranti con lazadiseya dei
OKANHZNBKA RA {l&aadzftz23x IyOKS fQdziSyil I RS3IfA haLls
AYyGSNBSyaGaAadaol yStftQlYoadz RStfl OKA NHzNH A | 3Sy
recentemente anche orfgedica per interventi sui tessuti molli del piede e del ginocchio.

Oltre alle attivita di chirurgia in regime di ricovero e ambulatoriale, nei prossimi anni dovranno essere
ulteriormente promosse anche dinamiche di utilizzo integrato piu efficiente gélgaforme tecnologiche

quali TC e RM, spesso gravate da indici di occupazione migliorabili pur in presenza di apparecchiature di
ultima generazione che sono state rinnovate grazie ai fondi messi a disposizione dal PNRR.

R
S

Progetto reti cliniche e orgargativeCome gia accennato in altra parte del presente documento, da alcuni

anni é attivo un progetto sui principali e piu complessi processi produttivi, che vede la definizione di percorsi
FaaAaadgSyT AFLEf AT OF N¥ G4SN 1 dsdiofial, defte struttudele yidilsStetmbledcdn2 y S R
impegni trasversali tra strutture ospedaliere e territoriali. Gli ol2@ gruppi di lavoro interaziendali

Ydzft GALINPFSaaA2yFEA S LI dZNAALISOALEASGAOA altikith | (37
sistematica di valutazione quali quantitativa dei volumi eroga#@ssa in rapporto ai consumi e alle risorse
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utilizzate (beni, farmaci, dispositivi, personale), nella verifica del posizionamento rispetto al benchmark
regionale e nazionale con disa degli scostamenti rispetto a linee guida e alla programmazione regionale
(variazione non giustificata del prodotto erogato, ovvaravarranted variatior) finalizzati alla integrazione

dei processi e al recupero di efficienza degli stessi con congieli&irisorse umane impiegate.

Costituiscono azioni prioritarie di questo importante processo di condivisione e integrazione delle risorse
(umane, tecnologiche e di spazi) del sistema provinciale, le fattispecie sotto riportate:

1 Consolidamento delle retcliniche e organizzativémplementando le relazione collaborative tra
strutture sia a livello regionale (rete cardiologica, oncologica e oncoematologica, chirurgia
cardiovascolare e neuroscienze) sia a livello locale tra le Aziende sanitarie Modeneasi anch
attraverso la individuazione di percorsi assistenziali rilevanti volti a garantire omogeneita delle cure
ed equita di accesso, tempestivitd della diagnosi e del trattamento, multidisciplinarieta
RSt f QF LILINBSiSnAale (effidagia), nfegraze del percorso ospedaterritorio, ed
efficienza nella gestione coordinata e commisurata delle diverse organizzazioni coinvolte
(interaziendali e ospedakerritorio);

1 Definizione delle microreti di prossimitaintese come attivita delocalizzabili indiversi contesti
02aLISRFEASNAR S GSNNRG2NARFEAOD YI O2YdzyljdzS LINEa
Medici di Medicina Generale per una presa in carico condivisa con i consulenti in possesso delle
specifiche competenze, (es ambito diabewito e oncologico ma anche per il trattamento di
patologie croniche ad elevato impatto epidemiologico, nelle discipline della neurologia, cardiologia,
pneumologia ecc);

T bStftQlFlYoA(G2 RSEES 1T A2yA O zefediSoffetta peowidEdeyé cdnl | NB
LI NI AO2f I NB NAFSNRAYSyidG2z | ffQl NSI OKA NUzNBHA OF X
professionali e assistenziali orientate alla essenzialita e sicurezza, si veda piu avanti il progetto
relativo agli schieramenti chirurgici per infeiem e anestesisti e condivisione di spazi e tecnologie);

f Integrazione su base sovraziendal®,Sf f S A peti Bocedudd dingn8sticb terapeutiche a
media ebassa diffusione;

1 D2@SNYy2 RStftQAYUNRRdZ A2y S | N2y AiDdelle e€alogiBA OA & |
innovativeXx YSRALFYy(dS fQFiGSydGlr @Frtdzilt T A2yS RSt f QlF LJ
S Grtdzit TA2YS 1 ¢! LINBEtAYAYFINBS |fftQAYGNRRdA A2y S
anche le piu complesse e riso, tramite specifico accordo, ad altre Aziende (integrazione pubblico
-privato) solo nel caso di insufficiente disponibilita presso il pubblico modenese (es. ricorso al Privato
accreditato per la robotica e lo stand by cardiochirurgico nel caso dell§.TAV

1 Promuovere una forteyovernance pubblicanel rapporto con la sanita privata accreditata, che é
chiamata a contribuire in modo integrato al contributo del pubblico alla soddisfazione dei reali
bisogni dei cittadini, sulla base dei piani di committeazi&ndali.

D2@SNy2 RStftS tAadsS RQlFIOGSal
[ QI 00Saaz2 IffS LINBadGliA2yA RA NAO20SNR S RA aLlso
prestazioni di chirurgia e di specialistica restano, una priorita, le prestazioni devono essere egcgatios
modalita, anche variabili nei vari distretti sanitari, ma accomunati da modelli che prevedano il massimo della
OFLIATEFNARGE S RSEfQSFFAOFOAI RA 2FFSNIF 3IFENFYGSYR
Oltre ai consolidati obieti sul numero e percentuale di interventi offerti alla popolazione entro gli standard,
fissati dalla regione, si dovranno garantire nel tempo:

f £ QF RS3dz YSyid2 RSttF OFLIOAGE SNRIFGAGIET dziAf S

S

f laconver§yl I RSttS tAad RQFGGSal RA NAO2ISNR A
YIEydzi Sydzi b= F 3FNFYyTAF RStfQSldAadGt S RSttt GNI
T Af O2yGNRfft2 RSEffQFLLNRBLNAIFIGSTTEF RStfF R2YLl YE

attraverso il monitoraggio della dimensione della lista di attesa e della nuova immissione di pazienti
(appropriatezza prescrittiva) con continua manutenzione delle regole di individuazione delle
indicazioni e delle priorita;
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 adeguamento della capacita 2@ GA Gl GSNAFAOFIYR2 fQSTFFAOASYI |
ALISOATAOAGL RSEtS alGNHzZiGdzNB &FyAGEFENRS | 3N yI
questo ridurre i livelli di sicurezza ed efficacia delle cure;
9 esercizio di una ecomittenza verso il Privato (ed il pubblico) coerente con la domanda rilevata dalla
fAadr RQFGGSals (Sydzi2z O2ydG2 RSttt RAAGNROGdZ A2
Il boxa seguire richiama i principali indicatori e i target mkdto di chirurgia che, a partire dagli attesi 2025
sottoriportatiz  O2 A GAUGdzZA NI yy2 It A 20ASHGGAGA RSEtQlyy2 Ay (
O2y tI az2tl FOO0O2NISITF RSt aAradSyl (reCeenta.f AGGLF YSy

Tabella27 ¢ Principali indicatori e target chirurgia

Indicatori Target
IND1015 - Tempi di attesa retrospettivi per interventi oncologici monitorati > 00%
PNGLA: % casi entro | tempi di classe di priorita = 0
IND1016 - Tempi di attesa retrospettivi per protesi d'anca: % casi entro i > 85%
tempi di classe di priorita =
IND1017 - Tempi di attesa retrospettivi per interventi cardiovascolari > 90%
monitorati PNGLA: % casi entro i tempi di classe di priorita = q
IND1018 - Tempi di attesa retrospettivi per interventi di chirurgia generale > 750
monitorati PNGLA: % casi entro i tempi di classe di priorita = °
INDO0980 - Tempi di attesa retrospettivi per tutti gli interventi monitorati > 80%
PNGLA: % casi entro I tempi di classe di priorita = °
IND0982 - Indice di completezza SIGLA / SDO per tutti gli interventi > 90%
chirurgici programmati - °
IND0984 - Recupero degli interventi chirurgici scaduti entro il 31/12 > 80%
dell'anno precedente (anno 2024) = °
IND0985 - Variazione % dell'arruolamento in lista nell'anno in corso (anmmo | _ 1%
2025) =

I AS3IdZANB A LINAYOALIfA LldzydA RSEf LIAILYy2 AYGSNITASY

1. Piena operativita della cabina regia dei ricoveri a valenza provinciale pestiargeintegrata delle
piattaforme chirurgiche provinciali (team itineranti) e della task force per la gestione dei letti (in
occasione del picco influenzale, delle chiusure estive ed altre specifiche criticita);

2. Riorganizzazione delle sedute operatoreyY LINA 2NA Gt | ff QSYSNASyIi I = |
NBEOdzLISNBE RSA LITASYyiGA Ay fArAadl RQlIGGESal aS02yF

di lavoro interaziendale operation;

Pulizia sistematica delle liste congall dei pazienti éendenziale condivisione delle stesse;

4, LYONBYSy (G2 RStfl LINRPRAdZIGAGAGEL Ay FYoAd2 OKA NHz
RA&GLIYAOATAY INITAS |t NARO2NR2 YANI G2 FffQAa
disponibili (@ gruppo operation su occupazione sala, revisione dei contingenti, tempi di cambio
paziente e ripristino ecc).

w

Da ultimo uno snodo cruciale del percorso chirurgico € identificabile nella funzione organizzativa-del pre
ricovero, struttura di primoimpatt® 2y f Qdzi Sy Tl 6 wmc 1 O00Saaz2 It LISNO2N
puntuale delle liste di attesa e interfaccia principale della Gestione Operativa per gli aspetti sia di
programmazione trimestrale delle attivita (assegnazione delle sedute malhsipecialitd secondo liste di

attesa e schieramenti) che di pianificazione settimanale (in considerazione della tipologia di pazienti, delle
procedure chirurgiche e della occupazione dei posti letto). Fondamentale percio garantire la adeguata
formazionee dotazione di personale ai prericoveri, anche ipotizzando sinergie di area, e favorendo il
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confronto tra le diverse sedi per omogeneizzare modalita di presa in carico e di attuazione dei profili di
intervento su tutte le sedi provinciali.

Assistenza tenitoriale e applicazioni DM 77/22
[ QhoASGUAG2 RSt GNASYyA2 8§ NYLILINBaSydaridz2z RIf O2ya
previsti dal DM 77/2022 e dalle successive ulteriori disposizioni regionali e nazionali.

Come noto la ridrma | programmazione T e e e T TROCRAMMAZONE
R S f f Q I é_ é_ A é l:l S yl pI’O’\\:Iiongiec’:lJZdi della sticadi | OS.CO| Hospice| COT della sticadi | OS.CO| Hospice| COT
promossa dal DM 77/2022 — Carpi com;nna com7un|ta - 5 - comlunlla com[;.mna 5 - 5
f Q2 C") C") [ 3 A2 y' S _ J{Distretto di Mirandola 4 | 8 0 0 1 1 0 2 0
Distretto di Modena 2 4 0 0 1 1 4 1 1 0
S\/i|uppare la rete di strutture Distetto di Sassuolo 4 7 0 0 1 0 0 1 1 0
Z oA oz Distretto di Pavullo 2 6. 1 0 1 2 4 0 0
USNNRARUZ2NRAI A I.Distrenodivignola 2 71 0 0 1 4 0 1 0
b - Distretto di Castelfranco 2 5 1 1 1 0 1 0 0
dovr"’.‘ essere perseguito dand Provinciadi Modeng 19 | 44 | 3 1 7 9 9 5 3 0
seguito alla programmazione Previste a_regimpI 27 N[ 68 |8 4 7

dei lavori definita a livello locale, sénz G NI 8 OdzNI NB f I ySOSaaAiidt RA RINB
LINEPOS&aaAr |aaAradSyl ArLtA FT2yRFEGA adzZ t QAVGSNIT A2y S
AYGSNIBSYyGA STFFAOFOA TF2yRI GA dtidokta dedNdieygre di hdsisteRZ8.tUNaQ S |j d:
tale azione di governo deve vedere le direzioni di Distretto esercitare la funzione centrale di programmazione

e governo della rete dei servizi.

Nel prossimo triennio occorrera pertanto garantire il rispetto dellagrammazione locale approvata, con
particolare riferimento a:

Case della Comunit&on realizzazione di tutte le
strutture (hub) previste, nel rispetto dei criter ‘ } 0
individuati e completamento dei progetti previsti de

Piano Operativo Regionale (DGR &DP2) e Completamento Milestones 2022 -2026
completamento del percorso organizzativo intern

alle Case della Comunita. In particolare, la struttL / /

di coordinamento dovra garantire il coinvolgiment

dei principali attori della Casa della Comunita per ‘ =
definizione e programmazione integratalelle
attivita nel rispetto delle indicazioni della Direzion =~~~ o
di Distretto. ComuntanOspadeh .

Comunith Appalti integrati

Marzo - Giugno Marzo
2024 2026

t NBEY2T A2yS RSttt QdziAt AT ™
con finalita di prevenzione, diagnosi precoc

diffusione di corretti e sani stili di vita

identificazione preattiva dei @zienti

a magagior rischio di fragilita.

Valorizzazione dei luoghi di comunita in cui sia possibile applicare modelli e progetti innovativi per la gestione
del paziente affetto da disturbi cognitivi e demenza con contestuale organizzazione di team mobili
multiprofessionali che implementino le prese in carico e la cura a domicilio

Infermieri di famiglia e comunita strutturazione, anche in considerazione delle indicazioni di
LINEANF YYFET A2yS NBIA2YyFES RSt Y2RSt f #itorR AzieddNd@dily A T T |
raggiungimento dello standard previsto

Centrali operative territoriali

Pieno funzionamento delle COT attive garantendo la piena funzionalitd dei percorsi di transizione tra
ambienti di cura

Sviluppo delle cure domiciliariraggiungnento ed il mantenimento dello standard di copertura

della popolazione ultrasessantacinquenne previsto dal target PNRR (DM 23 gennaio 2023 e eventuali ulteriori
AYGSANITA2YALD y2yOKS I RAFTFAdzAA2Y S & tmzamaledfLoreAt (S
Ospedali di Comunitaraggiungimento degli obiettivi di attivazione dei post letto previsti dalla
programmazione PNRR (1 Os.Co (20 letti) ogni 100.000 abitanti ovvero 140 letti in provincia)

Sviluppo della rete di cure palliative
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raggitngimento dello standard numerico delle risorse professionali;

che compongono la Unita di Cure Palliative Domiciliari che verra definito a livello regionale anche nel
rispetto del Piano di potenziamento delle cure palliative;

1 implementare la connessione traodi e potenziare la formazione specifica del personale medico ed
AYFSNYASNRAGAO2 LISNJ 3N YGANB LISNO2NRA dzy A @2 OA

= =4

Medicina Convenzionata
9 attuazione degli accordi regionali, attraverso accordi aziendali cherentemente agli indirizzi
regionali, prevedano in particolar modo:

o fF NBFtATTFITA2YS S 2 &a@Afdzll2 RSffQlaara
DM77/22 e dagli accordi nazionali vigenti;

o fQFAGAGIT A2y S RA LINE I NJiinixativaRA LINBGSyTl A2y S ¢

o ladefinizione di obiettivi di appropriatezza prescrittiva, governo dei consumi e presa in carico
delle patologie croniche;

o la definizione di indicatori di risultato e relativa erogazione delle incentivazioni vincolata alla
effettiva verifia del raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Accesso appropriato alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Preliminarmente alla discussione sulle azioni da mettere in campo per garantire il congruo accesso alle
prestazioni da parte del cittadh> LINBYS S@OARSYT AIFINB 02YS ySt 02yi(Ss3
aumento ingravescente della domanda di prestazioni rispetto alla media Regionale mentre permangono le
note e significative difficolta di reclutamento dei professionisti, soptéttin alcune discipline (oculistica,
dermatologia, radiologia, fisiatria, ginecologia, ecc): tutto questo genera difficolta relativamente alla piena
fruibilita dei sistemi di accesso e criticita dei tempi di attesa in alcuni ambiti.

Anche nel prossimo @iy yA2 2002NNBNE 3IJINFYyGANB QI R2T A2y S RA
RStfQraaradsSyilt aLISOAFEtAAGAOF 02YS LINBGAalz2z RIf L
(urgente e programmato), secondo modalita coerarth le indicazioni regionali, il controllo sulle relazioni

fra attivita liberoprofessionale ed attivita istituzionale e la gestione informatizzata delle agende di
prenotazione e la loro manutenzione.

Ne deriva che gli interventi volti a garantire maggiappropriatezza della domanda (si vedano al proposito

J3tA FftGA AYRAOA RA O2yadzyz yStftQlYoAdz2z RStfF RAI3
delle indagini di laboratorio in generale e con particolare riferimento ai marker tumarai sono piu
procrastinabili, occorrera pertanto implementare sistemi di appropriatezza prescrittiva anche attraverso
LIAF GGFF2NYS RA LyGSttA3aSyil I I NIAFAOAFIT SO [ QAY (I NER
contribuire a raggiunge maggiori livelli di appropriatezza nella richiesta di indagini ed esami e contribuire

Ff O2yGSYLR ffQSRdzOIT A2yS RSA LINBAONRGG2NR O

Tra gli interventi di finalizzazione delle risorse immesse nel sistema, accanto al governo delle strutture
interne, occore sottolineare il controllo sulla committenza verso le strutture private accreditate.

LYLRNIIFIYGA €S FTA2yA @2t0S  FF@2NANB fF LINBal Ay
specifico paragrafo) come fondamentale risulta lstgme di una adeguata informazione a pazienti e
cittadini circa le misure poste in essere.

LY YoAG2 RA &LISOAFEtA&AGAOF FYodzZ Fd2NARLFES NBadly2
esterna, gli obiettivi relativi ai tempi di evasione dgikestazioni richieste e la possibilita di trovare sempre
risposta ad una richiesta di prestazione (agende aperte con proiezioni pluriennali e presa in carico delle
cronicita e dei follow up), questi potranno essere assicurati attraverso la congruaiti§o(mumero e

mix) di prestazioni di specialistica ambulatoriale (vd garanzia della continuita assistenziale, come previsto
dalla DGR 620/2024).
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5A aS3dzA 2 Af LIALY2 FTA2yA AYGSNIT ASY Rledie@tedtila 32 35
Cabina di regia a valenza provinciale preposta alla condivisione delle azioni migliorative finalizzate al
raggiungimento degli obiettivi ragionali:

1. Definizione del contributo richiesto ad ogni singola articolazione sulla base delle risorsengberso
tecnologie, spazi), complessita della prestazione e collocazione sul territorio;

2. DS&aiA2yS RSEfQ2FFSNIIF RA LINBalGIT A2yA RA &LISOAL
concetto di prossimita, ove possibile, tramite la periogicéblicazione dei bandi per specialisti con
integrazione tra equipe ospedaliere e territoriali;

3. DENF YT Al RStftlF LINSBAONART A2y S A y-inidlaLBMGIPIESt cBn & LIS
contestuale prenotazione a carico della struttura;

4. MiglioramentoS @SNAFAOI RSEf QF LIWINBLINARF GST T LINBaAONR G
RStfS NB3I2fS Ay OFLIR | aabD LINBaAaONARGI2NBZI NARO
RStfQAYyGSttAaISYyT | FINIAFTAOALFEST

5. Ricorso alla modalita erogativa del dayvsee in grado di semplificare e rendere piu appropriato
f QL 00Saa2 FttS LINBadlrTA2yA 2 RA (St SO2yad# (2
(ospedalizzazione evitabile);

6. Committenza «di sistema» nei confronti dei produttori pubblici (AONOS) e privati accreditati
FAYFEATTEFGE F 3FENIYGANB dzy Q2FFSNIF RAFFdzALF I ||
tempi di erogazione;

7. wS@AraArz2yS Ay O2NBR2 RQlIyy2 RSA @2fdzyYA RSEfQ27FF
Privato Accreditato al fine di rispondere alle criticitd emergenti (modulazione del contratto di
fornitura);

8. a2RdzAf T A2yS RSEtfQ2FFSNIF LINBadlT A2yl S

La revisione dei percorsi assistenziali condivisi deve essere perseguita attraverso il lavoro dei gruppi
interaziendali, multiprofessionali e polispecialistici del Progetto interaziendale reti cliniche e organizzative di

t NBYS Ay2fiNB SOARSYTAIFINBE OKSZ LISNI NRALERZYRSNB |
FffQSaLX Sl YSy G2 Rprimé livélld, €ohdiib colRoild Sija@pa di MoK SoddRiAper
fQFraaradsSyTl I GSNNRG2NARAFES S fF LINBal Ay OFNRO2 ¢
investimenti PNRR) come approccio sistematico e diffuso. Lo sviluppo, infatti, degadzgni Funzionali
Territoriali (AFT) con il ruolo unico della medicina Generale, delle Case della Comunita con dotazione piu
ampie di apparecchiature per la diagnostica di | livello (ECG, ecografi, spirometri, retinografi, ecc.) sono

& A OdzNJ Y S yiiuSita fimdarentdldindispensabile per incrementare la capacita di dare risposte
adeguate e di prossimita, senza necessariamente ricorrere alla consulenza di specialisti.

DIFNIyT AF RSttlF O2YLX SiF RA&LIZYAOAf dlelpubblifare piivemi G | f
accreditata (in convenzione con il SSR) nei sistemi CUP e lo sviluppo del sistema di prenotazione on line
CUPWEB ampliando le disponibilita.

Altro tema di prioritaria importanza per favorire la presa in carico dei pazienti, sopi@tset affetti da
patologie croniche, € lo sviluppo dei PDTA e delle Reti Cliniche.

Il concetto di rete clinicb aaA A0Sy T At ST IAL LINB@rAaG2 ySt 5SONS
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, teéh@d A OA S ljdzZt yGAGE GAGA 1
2aLISRITASNI ¢ KI fQ20AS0GAG2 RA | adaA0dz2NI NB OKS f I
appropriatezza, efficacia, efficienza, qualitd e sicurezza delle cure, mettendo in relazionesiprigés

strutture e servizi che erogano interventi sanitari e sezanitari di tipologia e livelli diversi.

Per garantire una risposta efficace ai bisogni assistenziali sempre piu crescenti e mutevoli, le tre Aziende
Sanitarie della provincia di Moderséanno rafforzando i meccanismi di collaborazione e integrazione tra i
diversi stakeholder ed € in corso la rivisitazione dell'intera catena dei servizi sanitari offerti: le forme di
integrazione piu efficaci coinvolgono infatti piu livelli di assisteadantati alla presa in carico del paziente

nel percorso di cura, contenendo in un'unica filiera la risposta ai bisogni di tipo sanitario e sociale della
popolazione attraverso una dimensione orizzontale che fa riferimento a forme di cooperazione e/o
spegalizzazione tra aziende, strutture o professionisti posti sullo stesso livello di cura. Le reti in sanita sono
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FAYFEATTFIGS Ff YAIEAZ2NI YSYy(d2 RSEfQ2FFSNIIF RA FNRYy
fOQOAYGSIANITAZ2YS 2NXFUAYGHINR YPASY LISNI NARIZINNB QS
RSEfQ2FFSNII T ftQAYGSINITAZ2YS GSNIAOIES GASyS Ayo@S
i livelli di cura: il trattamento di una specifica condizione/patologia Sien NA LJ2 NI | G2 y St f
appropriato dal punto di vista clinico, organizzativo/economico e della soddisfazione del paziente.

[ 5StAOSNI RSt 5D youyt RSt nankndkunwoX FR 233Si
Cliniche e progetti @l yAT T FGABA LINRPBAYOAIfAE KI AYRA@GARdZ (
interaziendali su cui agire a livello provinclle 8 A LINS@SRS f QAYyGSaANI T A2yS RSA

ulteriori percorsi rilevanti non precedentemente inseriti.d¥@nmagine a seguire.

Figural8 ¢ Reti cliniche provinciali.

Progetto provinciale pluriennale «Reti Cliniche e Organizzative»

Reti Cliniche Progetti Organizzativi
1 rete onco-ematologica 1. laboratori
il screening oncologici 2. politiche del farmaco
2 ML pall,at!ve adu!n ) 3. progetto cartella provinciale informatizzata
& rete cure palliative pediatriche (cpp) . q M
3 ’ 4. programma di contrasto alla violenza di genere
4. rete materno-infantile di I I
5. rete emergenza-urgenza 5 programma di contrasto al maltrattamento
6. rete neuropsichiatria infantile (npi) e abusi sui bambini
6.1. rete riabilitativa pediatrica 6. piattaforma provinciale tecnologie biomediche
7. rete epatopatie croniche 7. cabina di regia provinciale specialistica ambulatoriale
8. rete riabilitativa adulti 8. cabina di regia provinciale piattaforme chirurgiche
9. rete terapia del dolore 9. telemedicina
10. rete cardiologica e di chirurgia vascolare
11 reti tempo-dipendenti 10 Percorso cefalee
12, rete diabetologica (adulti e bambini)
13. rete nefrologica .. . . .
14, R Ulteriori proposte in corso di valutazione
15. rete reumatologica . . . P
& ICI malattie croniche intestinali
4.1 Sottogruppo pediatrico della rete - Celiachia
materno infantile - Rete nutrizionale preventiva e clinica
Rete clinica geriatrica provinciale

Il percorso delle Reti Cliniche prevede per ogni ambito specialistico la mappatura dei Servizi che erogano
prestazioni di I°, II° e IlI° livello presenti in provincia, secondodeffmrappresentato nella figura seguente:

t SNJ FFEOAEfAGENS fF LINBaAlF Ay OFNAO2 RSA LITASYyGA
O2YLX SGFYSyG2 RAFIy2adGdA02 2 LISNI £ QSNR Il Tposivilita RA
prenotativa di tutte le agende dei vari livelli dell

Rete da parte di tutti gli specialisti. Con que: - o0

percorsi sono inoltre favoriti la prossimita delle cul | o | R

2t GNB  F £ £ QF LILINBLINR F G ST semee o some o ONJR U S
appropriatezza prescrittivacondivisi fra i clinici C—\ \:C\\ S
facenti parte della Rete specialistica. I/ I/ i T I

RETE PROVINCIALE

Nel triennio 202827 si provvedera a mappare e < > Cen o G gD ConD G
sviluppare le 15 Reti secondo quanto sop O no Hio MRS S RO
rappresentato e seguendo le tre Fasi rappresente

nella figura seguente:
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Figural9c Attivita per la definizione di una rete clinica.

ATTIVITA PER LA DEFINIZIONE DI UNA RETE

* Mappatura e stratificazione delle g \
' 7

ccccc petenze (1°-2°-3° livello).
- Deflnlzlone dei h;-i clinmici di ,/_ _\

Appropr tezza Pr scrittiva per

Minvio | 2 _3° [ w_“o * Valutazione del fabbkisogneo di
prestazioni testerney (non
erogabili dalle equipe che
partecipanac alla rete): visite

* Definizione degli indicatori di
processo e di esito.
* Monitoraggio.

| vallo per
consentire la gestione autonoma del Rl Ll
percorse di presa in carico del . P i di H
paziente cen elevata complessita presta=ionl & ciagnostico.
clinica e, se possibile, ritorno al * Definizicne d!'cli“"c“"m di
i . = b

1 prime livello (di prossimital. prenctazione ed e 09“11'0“5
delle prestazioni testernen,

N
[ Fase 1 _/

* Formalizzazione di
Documento condiviseo

wkEFF2NI FYSyid2 RStEES FGGAGAGE RA LINBGSYylT A2yS S OdzN
€ percorso nascita

Percorso nascita

Per il percorso nascita proseguira il lavoro della R#igico assistenziale area materno infantile e in
particolare:

1 rete assistenza alla nascita (gravidanza, parto, puerperio sia fisiologia che patologia) con particolare
attenzione alla declinazione della continuita assistenziale ospedatgtorio sia inentrata che in
uscita.

91 rete i primi 1000 giorni di vita investire precocemente in salute, azioni e strategie nei primi mille
AAZ2NYAY RIf O2yOSLIAYSYyd2 A H FYYA RQSOGLO®

Con le seguenti azioni condivise:

9 rinforzo del ruolo ostetrico e relativa autonomia lize gestione del basso rischio ostetrico in
gravidanza, parto e puerperio e implementazione della teleassistenza;

T ySttS R2yyS 02y 3INIGARFYyIT Il LI G2t23A0F | O2yR
RStfQ2aiGSONROF ySt LiSoNDRoymEnmazdaeydadie dprardlibllabcSd |
altdziS 02y fQ20ASG0AG2 RA GFLEf2NRTTFNBS fF FTA&AZ

T AYLX SYSYy (Il TA2yS RStfS yd2@S NI OO02YIFyRITAZ2YA L
guida "Gravidanzdisiologica- LINA YI LI NGS S aSO2yRI LI NILSbh HJ
assistenziale dei consultori familiari;

T YIEYOiSyAYSy(G2 S Y2yA(l2NI3IIA2 RSEEQ2FFSNIF FGdAC
tutte le donne in gravidanza nel primortrestre, per fornire una stima del rischio di trisomie dei
cromosomi 21, 18 e 13, che rappresentano la maggioranza delle anomalie cromosomiche evidenziate
Ay SLR2OIF LINByFGrtsS 02y fQFYLX AFIYSyid2 RStitl Lk
prossimita. Nelle more del reclutamento degli MMG per le attivita di registrazione sulla piattaforma
regionale NIPT il consultorio organizza il percorso per il prelievo anche per le gravide seguite dai
professionisti privati, si cerchera di superare gaestuazione;
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Y2YAG2NI 33A2 S IFIA2NYEFYSyd2 RSEEQFGOAGAGLE RA
donne in gravidanza e dei loro nuclei familiari con fragilita ssaiotaria e muitproblematicita e la
dimissione dei neonati con bisogni giEi anche con la realizzazione di incontri di rete e attivazione

di unita di valutazione multidimensionali

mantenimento dello screening per il riconoscimento precoce del disagio psichico in epoca perinatale
Ay GdziGA A RA &l NEBG (enziorne Sdld rade sanftafia eRdciosartaRiddisirettuala | Y d:
multiprofessionale e multidisciplinare specifica, per il supporto e presa in carico della donna e la
O2 LAl KFFYAIEAFST LISNI Af Y2yAG2NIr 33A2 RSt QFGGA
aggiornanento e diffusione del protocollo per lo screening per la violenza domestica in gravidanza e
postparto, per riuscire ad intercettarla/prevenirla precocemente onde evitare conseguenze rilevanti
LISNI £ YIRNB S o0FYoAy2kl & offir@léréun feicordodizsupportoh y R A ¢
psicologico e aiuto anche con il coinvolgimento della rete territoriale (Servizio sociale territoriale,
Centri antiviolenza) e in caso diimminente rischio, mettere in atto azioni di protezione e prevenzione.
Rinforzodella rete territoriale di supporto;

LR GSYT AFYSyid2 RStftQlFIidAGAGE RStfQlraaraidsSyidsS az
situazioni di fragilita sociale, multi problematicita, disagio psichico, violenza di genere, con ruolo di
informazione, orientamento della persona, manutentore delle reti specifiche e la realizzazione di
unita di valutazione multidimensionale

LINEY2T A2yS S &a2ai0S3y2 RSt QI ffl Gdmaméynéniodd RSE
lavoro del tavolo provincialepNJ Af a2adS3y2 FttQrtftlraalryYySyaz O
del consultorio familiare, punti nascita e le associazioni del terzo settore per azioni condivise;
formazione specifica per gli operatori sanitari anche attraverso la FAD regionale;

Off SNIil FGGAGl RA @Aairdl RA LIJzSNLISNR2 LINBO20S R
per le donne seguite privatamente e dimesse dai punti hascita: attivazione e informatizzazione del
percorso in tutti i distretti e per tutti i punti nascif@®spedale Carpi, Ospedale Sassuolo, Policlinico

di Modena);

YIYyiSyAYSy(i2 RStfQ2FFSNIF FGGAGF RStfQK2YS @Az
(Mirandola e Pavullo);

revisione dei corsi di accompagnamento alla nascita: sviluppo di s&apegiassicurare equita e
inclusione di tutte le donne/coppie e individuare strumenti di monitoraggio e valutazione degli
interventi. Creazione di una rete omogenea e permanente tra Servizi per proporre tgoqser

inclusivo delle molteplici professiodali t S OKS NAALRYRI A 06A&az23aya

di integrazione circolare tra ospedale e territorio e coinvolgendo attivamente i Centri per le Famiglie

e le associazioni.

mantenimento e implementazione della programmazione degli incqeriodici online destinati a

tutte le donne della provincia inerenti tematiche di salute della donna e del bambino in
collaborazione con la Neuropsichiatria Infantile e la Pediatria di Comunita, anche allo scopo di poter
raggiungere le donne con scarsa @bdita di  movimento o lontane
https://www.ausl.mo.it/media/Calendarioncontri-monotameticida-settembrea-dicembre
2025.pdf?x75285

sodegno attivo alla genitorialita:

o mantenimento della collaborazione con le Consigliere di parita di Modena per la promozione
RSEEQAYTF2NNITA2YyS +FEtS Fdzidz2NB YFYYS S A Fo
ambito lavorativo per permettere stie familiari adeguate e promuovere il coinvolgimento
FGdA@2 RSA LI Rydldkorialityl, di gpngitva espressivita dét tuolodriaschile e di
orientamento alla parita di genere, in collaborazione;

0 mantenimento della conduzione dei gruppi CO8cl€ of security) per il sostegno alla
genitorialita, per migliorare la capacita dei genitori sulla consapevolezza dei bisogni dei
propri figli e migliorare l'interazione tra i genitori i e figli: nel consultorio familiare vengono
arruolati i neogenitordi bambini fino ai due anni;
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Adolescenza

DEA {LITA IA20FyA O2yadz G2 NRI f X9 ahr idesehte izggni @iSrBkIFA 1 A 2
con equipe multiprofessionali formate da ginecologi, ostetriche, psicologi, andrologo, asssteigk con

accesso libero, diretto e gratuito. Gli ambiti sono quelli tipici del consultorio familiari e riguardano la salute
sessuale, riproduttiva e il benessere psietazionale degli adolescenti e il sostegno alla genitorialita in
adolescenza. In qe#i anni la popolazione di adolescenti che si e rivolta agli SG e stata in crescita. Le azioni
previste:

T YIYGiSYySNBE f QFLISNIdzNF S ftQFidA@AGE Ay 23yA RAA
formato anche ricorrendo alla rotazione dello stesso;

T YEYyGSYySNE €S | GdAWYS GANIOE dey RIOKEBS S O DEINRITO DI 24 A O

T LINBYdz2OSNB S AYLIX SYSyGrT A2yS fF FAIdZNI RSt Qb y

T AYF2NI INB fQlFlGiAGAGE LIAAO2ft 23A0F Sk2 RA | 0023t
presa in carico del disagio psicologico e/o sociale in adolescenza, al fine di promuovere e rafforzare
la resilienza e prevenire lo sviluppo di condizioni psicologiche piu critiche.

9 continuare a realizzare e implementare i progetti di promozione e edutaztla salute rivolti ai
giovani e agli adulti di riferimento, (insegnanti, educatori, allenatori sportivi ecc.) in ambito scolastico
S SEGNI&ao02tlaitAa02s Ay O2ftftl 62N A 2Rofagaeytonl f G NJ
Enti ed istituzionidel territorio (Comuni, Scuole, corsi di formazione professionale, centri di
F33INBAFTA2yS ALRNIAGE S NAONBIGAGLISY aa20AT Az
O2YLISGSyT S adzhi G4SYA RSttt  al f didc@poNHenitbBddsizrld) A O |
le relazioni tra pari, tra generi, di coppia, la sensibilizzazione e la prevenzione della violenza di genere,
la preservazione della fertilita, la contraccezione e le malattie sessualmente trasmissibili, nonché
promuovere |02y 23 0Sy T I S f Qdza2 RSA aSNBAT A al yAdl NR
sessualita sono proposti sul catalogo aziendale Sapere & Salute
[https://www.ausl.mo.it/promozionedellasalute/saperee-salute/] e si cerchera nei prossimi anni
dA AYUNRRAINNBE f Q2FFSNIF RSt LINR3IASGG2 NBIA2YILES
risorse disponibifi

9 lavorare sui servizi di rete sociale utilizzati dai ragazzi e ragazze, esigenza emersa dai continui riscontri
avuti con gli adolescentsia durante le attivita clinica che durante la realizzazione dei progetti di
prevenzione nelle scuole. Per rimanere ancorato alla fascia di eta adolescenziale e raggiungere piu
facilmente la popolazione target, si € sviluppato un canale social dekiseSG per divulgare
informazioni per la promozione del benessere pdisizo e facilitare il reperimento dei servizi loro
RSRAOFGA &dz GSNNAG2NR2d [ QFTA2yS LINBGAaGE 8§
contenuti che saranno curati daigfessionisti della prevenzione degli SG.

T YIYyiSySNB Af NI OO2NR2 S ftQAYyGiSaINITA2yS RStEfI |
sociali, territoriali per costruire e mantenere le attivita di rete (tavoli adolescenza, gruppo regionale
spazi giovani e promozione della salute, progetto Youngle, tavoli distrettuali politiche della salute e
LINBOSYyITl A2ySs GFI@2t2 Fo6dza2 S YFEGNFGdlYSyidz |Iff
trasmesse)

Percorso IVG

Con il superamento della fagli sperimentazione organizzativa il Consultorio familiare & diventato a tutti gli
effetti un luogo di offerta di interruzione volontaria di gravidanza (IVG) farmacologica. Si completera la
diffusione delle nuove procedure ai professionisti sanitari.

Allat dzOS RS3IEA | IIA2NYFYSYOGA y2N¥IGABAZT dzyl @2taGF A
AA I YLX ASN:L fQ2FFSNIF RSt LISNO2NRBR2 LD ySA [ 2yadz
9Q adldz2 LINBaSWINIGI2QdayA fLINH 2SRt t I (St SYSRAOAY
farmacologica a domicilio, che verra implementato.
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Proseguiranno i lavori di coordinamento e monitoraggio del gruppo provinciale sul percorso IVG coinvolgente
i consultori famiglia e gli ospedali.

{A NAYTF2NI SNIFyy2 O2y 3IFtA 2&8LISRIFItfA LISNDOD2NBA LISN FI

Innovazione in ambito salute mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria infanzia e adolescenza,
salute nelle carcar

Il prossimo triennio dovra trovare applicazione quanto previsto dal Nuovo Piano Nazionale per la Salute
Mentale 20252030, con particolare riferimento ai tre pilastri in esso contenuti:

¢ il modello bio psicai 2 OAF £ S OKS &dzLJSNJ f @QlelLdndsi@edCahcke i Y S NI
determinanti sociali e ambientali della salute mentale;

1 il One Health / One Mental Health che implica la salute fisica, psicologica, ambientale e sociale, in
fAYSE 02y 3IftA 2NASYGrYSyidiA RStftQha{ S RStftl /2

9 la centralia della persona non solo come paziente, ma come soggetto attivo nei percorsi di cura,

FFFAFLYOFd2 RFE FEFEYAIEAFS OFNBIABSNI S LINBPFSaarzy
[ QFGGOGSYTA2YS &FNEr NAG2ftdGF f€tS &ASA |NBS LINA2NRGI N

promozione prevenzione e cura,;
infanza eadolescenza

giustizia e misura di sicurezza;
risk management e sicurezza;
integrazione socksanitaria;
formazione e ricerca.

ogahrwdNE

Servizi residenziali e semiresidenziali pubblici e privati: riordino orientato all'innovazione, che preveda il
miglioramentoRSf £t QSFFA Ol OAL RSA LINPINI YYA NRARFOAEAGEGA DA

[ QFyFfAdA O2yR2GGF RIFIffQLAGAGdzI2 {dzZWISNA2NBE RA { Iy
LIAAOKAL GNROIF¢ RSt Hnuo O2YyFSNXYI OF RIF 3f Aatr&érdofer RS
G AYSS LINPIANIYYIFOGAOKS adzt I NBaAaARSYTAFtAGE RSA {
bSdzNRPLIEAAOKALFGNRAI RSttt QAYTFI YWY By I ER 20 550D Swd H 1 RFSS ff
sottolineato come sia necessagontrastare costantemente la cronicita e la istituzionalizzazione attraverso

una rigualificazione degli attuali percorsi residenziali finalizzati alla recovery dei pazienti in carico ai DSMDP.

¢

~

Per quanto riguarda la provincia di Modena, verra condottasnglH p  dzy QF y I f AaA GlFya2 &
guanto su quello sociosanitario volta a definire le principali criticita dei servizi residenziali e semiresidenziali
pubblici e privati e a individuare le azioni di miglioramento rivolte a evitare il fenomegita d
istituzionalizzazione e della lungodegenza.

In particolare, si interverra sui tempi di permanenza:

1 implementando la funzione riabilitativa delle strutture residenziali a gestione diretta e indiretta
FGOGNI OSNE2 f QAYASNAYSYiI2 RX QAYUSNPSYy REA LIASQD:
progettazione e stata gia avviata a Modena grazie alla formazione lliness Management & Recovery
(IMR), che e tuttora in corso. Iniziata nel settembre 2024, per la Salute Mentale Adulti, ha coinvolto
sia i proéssionisti del territorio sia quelli delle strutture (RTI) a gestione diretta ed e attualmente ora
rivolta anche agli operatori delle Dipendenze Patologiche;

9 intervenendo sui criteri di accesso ai percorsi residenziali sanitari e sociosanitari grazée a un
ridefinizione degli strumenti di valutazione e di monitoraggio degli esiti del trattamento come
previsto dagli indirizzi regionali. La formazione del personale dei CSM e del terzo settore, che
riconosce una prima fase formativa rispetto agli strumentivizii I G A @A y St QF YO A (2
d20A2aFyAUGFENALF | a2RSyl /SYGNRBX 3IAL ySt HAMMKE?
arricchita negli anni attraverso ulteriori esperienze formative (HONOS, MHRS, CASIG) che andranno
diffuse e implenentate rendendole strutturali a tutto il settore della Salute Mentale Adulti;
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T AYUGSNWBSySyR2 adzZfQlaaSidz2 2NAFIYATTIFIAG2 YAIL A2
NAALISGG2 FEtF FAIdzNI RSt OF &S \deél gaziéhte NdcHe hellaQ A y (i ¢
FILAS RA NARO2OSNR AY Y2R2 RI RINB O2yliAydzZAadGr | f

1 implementando la funzione della Cabina di Regia Ricoveri rispetto al monitoraggio dei percorsi di
ricovero (SMA e NPIA in stretto collegamentm d monitoraggio della residenzialitd del SERD) con
una funzione di garanzia del rispetto dei tempi di permanenza.

§ effettuandodzy QF y I ft AaA RStfS OFNIGGSNRAREAGAOKS LINR3IASGGd
psichiatrica in strutture inappmariate per eta e ad alto rischio di istituzionalizzazione, intervenire
strategicamente a differenti live]li

0 sensibilizzazione e formazione dei professionisti della salute mentale rispetto ai criteri di
F LILINB LINK F ST T+ RSA  LISeNXeatdldlla recsdti @iget di AndirizZot QI 6
Regionali (DGR 1322 del 01/07/2024) privilegiando metodologie innovative (abitare
supportato, cohousing, housing first attraverso budget di salije,

o ridefinizione degli accordi con gli enti locali che tenganamt@osia dei criteri di
O2YLI NLSOALITAZ2YS ffF aLIS&lF NAFSNARGA A [ 9
RA O2YLSGSYyT S IttQFNBF FyTAlyA RSttS &Addz
GALIAOA RSEEQSGE ISNRI GNAOI

o individuNBZ Fff QAYGISNYy2 RSA LISNO2NBA RA O2LINR3IS
LINEASOGGET A2YyA Ayy20F A0S .ySttQl YoAid2z2 RSttt Ql

Nuove emergenze sanitarie: Programma aziendale Cocaina

Nel contesto di un mutamento significativo gheittern di consumo e di un aumento della complessita clinica

legata alle nuove sostanze psicoattiyén particolare cocaina e psicostimolantil Dipartimento di Salute

Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM 0 RSt f Q! ! {[ RA a 2 Ri&gfiatrignyaleSy RS
2NRASYGFEGF FEtQAYY208FT A2yS S EfQAYGSIANITAZ2YS AyiS
emergenze.

In Regione EmiliRomagna, é stato intrapreso, dalla fine del 2024, un processo di condivisione e definizione
delle Inee di indirizzo e programmatiche di livello regionale in tema di cocaina e psicostimolanti che saranno
deliberate nell'autunno 2025.

/| 2y 5SUSNNYAYlF NBIA2YIfS Hoypn RStfQuMm b2@SYONB HnA
con capofilaModena, che ha definito una serie di azioni di livello regionale: formazione, insediamento di
tavoli misti pubbliceprivato, integrazione interdipartimentale ed intersettoriale tra sanitari, EELL e
Prefetture), stesura delle linee di indirizzo.

Contemporaeamente € stata sviluppata una formazieinéervento che ha coinvolto tutti i Direttori dei
Programmi DP della Regione Emitiamagna e che ha avuto l'obiettivo di contribuire alle linee di indirizzo
attraverso una visione condivisa a livello regionaleceassaria nell'affrontare fenomeni di grande
complessita.

Sulla scorta di questo lavoro, il DSM/DP di Modena, tra la fine del 2025 ed il primo trimestre del 2026, definira
un documento programmatico che conterra la formalizzazione dei quattro programruifispénterni al
Programma Dipendenze Patologiche:

1 Fumo;

M1 Alcol;

9 Addiction comportamentali (tra cui il gioco d'azzardo);
9 Cocaina e Psicostimolanti

Questi programmi saranno sviluppati lungo i tre assi della prevenzione, cura e riabilitazione, valodiegzando
peculiarita cliniceorganizzative di ciascuna area.

Riguardo ai nuovi scenari ed ai nuovi consumi, il Programma DP (inteso come sistema di servizt pubblico
privato, rappresentato dalla Commissione Mista di Monitoraggio delllAccordo con gli Enti fadcredi
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(CMMAEA), nel prossimo triennio, punta a mantenere gli alti standard tecnici raggiunti nella prevenzione,
cura e riabilitazione delle DP e a generare nei singoli territori e a livello provinciale (i due Servizi di Modena
Nonantolana 1010 e Newton 150 pongono, in ottemperanza al DM77/22 come hub provinciali):

1. innovazione tecnica:
a. applicazione di protocolli farmacologici per DP da oppioidi, alcol e cocaina;
b. diagnostica di primo e secondo livello;
c. prossimita ed attivita di strada nelle aree sud e nord;
d. progetti su giovani ed anziani;
e. introduzione del modello IMR (lllness Management and Recovery) e valorizzazione della
FAIAzZNI RSEfQOQALISNI2 Ay {dzLILIRNI2 GNF tF NR 6 ¢
f. collaborazioni scientifiche e formative con Universita (es. convenzione con UNIPRpstudi
UNIBO);
sviluppo di servizi di prossimita e domiciliarita in collaborazione con la CMMAEA,;
3. interventi nei contesti detentivi: promozione di attivita gruppali in carcere (rivolte ai consumatori di
cocaina, gruppi antifumo);
4. piena applicazione della DA@R22/24 in tema di residenzialita, garantendo il mantenimento della
applicazione dei requisiti REX (DGR 1718/13);
5. a@Af dzLJL}2 RA LISNO2NEA TF2NXYIGAGA O2yRAGAAA O2y
con la tradizione consolidata nel territormodenese.
6. prevenzione su piu livelli:
a. universale: iniziative di comunicazione, sensibilizzazione;
b. selettiva: protocollo con la Prefettura, avviso breve nelle case della Comunita su fumo e alcol,
ambulatorio PREP;
c. indicata, in un'ottica di intercettaziaprecoce: limitazione dei danni e dei rischi in setting
differenziati, collaborazione con AOU per ambulatorio PREP, per i danrcaicadhti, per
le infezioni da HCV;
7. cura del benessere dei team di lavoro multidisciplinari attraverso la formazionénoantla
supervisione ed il team building.

N

Particolare attenzione sara dedicata all'intercettazione dei mutamenti nei consumi di sostanze,
potenzialmente pericolosi soprattutto per le fasce giovanili.

In tal senso, in collaborazione al Laboratorio anadisproseguira nella direzione di aggiornare i pannelli di
screening sui nuovi consumi cosi come é stato introdotto il test dei fentanil che &, attualmente, a disposizione
piena dei clinici.

Riguardo alla lettura dei fenomeni, si sottolinea 'obiettivaid Osservatorio per le DP, in coerenza con le
indicazioni normative regionali e nazionali, di respiro dipartimentale.

Promozione della partecipazione e della responsabilizzazione dei cittadini attraverso strumenti e modelli
che consentano anche di ridug distanze e diseguaglianze

[ Q' TASYRF ySt O2NBR2 RS3ItA FyyA KIF LINRY2&aaz dzy Y2F
associazioni attraverso i Comitati Consultivi Misti, che hanno visto la partecipazione dei cittadini in numerose
inizidive legate ai temi dei percorsi clinici diagnosttesapeutici, della sicurezza aziendale, della
LINEY2T A2yS RSttt &l fdziS S -Réehzh Miziatidke siMd state SBumerdse S R
volte coprogettate con le associazioni di rifemio attraverso il bando del terzo settore promosso dalla
Direzione socisanitaria aziendale.

Anche per il prossimo triennio si prevede di continuare ad investire in questa logica, andando a sviluppare
iniziative di ceprogettazione, anche con particolarniérimento al coinvolgimento delle comunita di cittadini

A0NI YASNR OKS AyaAradz2y2 ySA airAydaz2ztA GSNNAG2NRZI |y
bisogni delle singole aree territoriali e di costruire risposte di comunita chegmm integrare i servizi sanitari
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e sociali presenti sui territori. Un elemento chiave e quello di costruire fiducia e relazioni continuative tra le
istituzioni sanitarie, sociale e le comunita.

Saranno sempre pill sostenute progettazioni condivise &ligel RA O2 Ydzy A G L X LISNJ | dzY ¢
RStfS OFrasS RStfl O2YdzyAdlt S RSA LISNO2NRA RAF3Iy234i0
volontari, come gia avviene nel progetto delle Palestre della memoria. Particolare attenziondediaata

al coinvolgimento della rete provinciale delle scuole, come gia ora awviene, facendo diventare questi spazi
generatori di salute e benessere per tutta la comunita in modello inclusivo e intergenerazionale.

Tutto questo potra essere sviluppato @re attraverso il sempre maggiore utilizzo delle tecnologie e di
modelli di virtual hospital, che diventano la risposta territoriale dei percorsi diagnostico terapeutici, in grado
di ridurre la distanza dei cittadini dai punti di erogazione delle prestaaitamente specialistiche e anche
ridurre le disuguaglianze di accesso ai servizi e di esito nella popolazione.

Approccio innovativo del Dipartimento di Sanita Pubblica, prevenzione e promozione della salute

Prevenzione

Un obiettivo trasversale e prigrii  NA 2 alF N f QAYONBYSyiG2 RSttt O2LISNJI
anche in preparazione alla-gircolazione stagionale di virus respiratori.

[ OF YL} Ayl @ OOAYLFES FYGAYTFEdzSyT €S NI LILIbEEASyY I
figurandosi come una delle principali attivita di prevenzione primaria a livello di popolazione. | cambiamenti
demografici ed epidemiologici, cosi come le opportunita offerte dalla trasformazione digitale, impongono

dzy QS @2 f dzl A 2 y Smaodlalitildizirdgdanharidne eRySstioheSdella campagna.

Il Servizio di Igiene Pubblica del Dipartimento di Sanita Pubblica, in coerenza con gli indirizzi regionali,
propone una strategia Triennale centrata su Promozione della Salute integrate con apgnoatitovo e
implementazione degli strumenti digitali.

Verranno promosse, in particolare:

1 Coordinamento aziendale con task force dedicata interservizi;

1 Una programmazione anticipata e flessibile, con attivazione precoce della campagna in base ai dati
di orveglianza virologica (RespVirNet);

9 wkFF2NI ' YSyid2 RStftF OKAFYFGEFE FTOGGAGLIT O2y- &A&0¢
App ER;

9 Estensione dei punti vaccinali (MMG, PLS, farmacie, Case della Comunita, Servizi vaccinali, strutture
ospedaiere, Medici Competenti);

1 Accesso facilitato tramite sedute Open Day;

1 Comunicazione e coinvolgimento della popolazione con campagne social mirate, collaborazione con
stakholders e creazione di materiali multilingua;

1 Formazione continua degli operatori cwotti, includendo anche MMG, PLS e farmacisti;

1 Monitoraggio in tempo reale e valutazione di efficacia: revisione periodica degli obiettivi con

valutazioni successive e risoluzione delle eventuali criticita riscontrate e cruscotti settimanali per
analisi déle coperture vaccinali.
[ I LINRLRalGlF GNASYylItS &aAir T2 y2R35e dideh tonsSliddraliNdpdotdioc RS
moderno e integrato. Il Servizio Igiene Pubblica & centrale per garantire coerenza organizzativa e promuovere
dzy QI R S &cinale/sempid Ipiu ampia, equa e consapevole.

Governance della spesa e uso appropriato dei farmaci, delle tecnologie associate e dei dispositivi medici

NBT A2yS DSYSNItS AyiSyRS NI FF2NJ | NB difewsd yG§S31
2 N

Ff OSYGNR fI &AO0dzaNBITFX fF ljdzr t AGE RSt S
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[ Q20 ASGGAG2 Aa0GNIGS3aAA02 8 NIFF2NIFINB fQAYyGSIAINITAZY
territorio provinciale attraverso:

1. Verra datacontinuita al lavoro di gruppi multidisciplinari osped#deritorio per la condivisione di
indirizzi prescrittivi, per attivitd di audit e monitoraggio per aree a rilevante impatto clinico ed
economico, con particolare riferimento ai seguenti ambiti:

Deptescrizionericonciliazione politerapie complesse;

Diabetologia;

Patologie pneumologiche croniche;

Patologie in ambito cardiovascolare e dislipidemie;

Impiego dei farmaci per la mineralizzazione ossea e uso appropriato VITAMINA D;

Terapie con antibiotii sia in ambito ospedaliero che territoriale;

Prescrizione appropriata dei PPI;

Terapie con anticoagulanti;

Terapie ospedak¢erritorio in oncologia, emat@ncologia;

Cure palliative e impiego delle terapie farmacologiche nel fine vita

InlineaconldJNR 3SGilidz f AGEL RStfF NBGS LINPBAYOAIES at 2f Al
condivisione prescrittiva nel contesto provinciale (omogeneita, equita e appropriatezza di accesso alle cure)
tra i medici di medicina generale e gli specialistyf dzy Q2 6 G A O RA LINBINI YYITA2Y
risorse assegnate per farmaci ad alto costo, con contestuale promozione di una formazione capillare ed
estesa sia in ambito ospedaliero che territoriale.

2. Realizzazione di incontri periodici cgti specialisti prescrittori delle tre Aziende del territorio
provinciale: Azienda USL di Modena, Ospedale di Sassuolo e Azienda OspEdaliersitaria di
a2RSYylF® ¢FfA AyO2ydNR az2y2 FAYFEATTEFOGA | al
deff Q! ! {[ I LINBGItSyiGS LINSAONRT A2y S aALISOALFfAAGAC
RA  FIFENXYIFOA GRSOSNXAYIYUGA RA aLlSalésxs OKS NI LIL
2ALISRIFETASNY RSttQ!! {[ RA farfabiSrggatidn DjskibuzioNd Diréith = A y
e prescritti, nella maggior parte dei casi, da specialisti afferenti alle strutture ospedaliere non
RANBGOGGI YSYydS 3I3SadAdsS REHtEtQri{[ o6!'h! az2RSyl S
fondamentale promuoveren coinvolgimento diretto e una corresponsabilizzazione dei prescrittori,
FFFAYOKS 3FfA 20ASGOAGA NBIA2YyFEA RA aLISat I a
RSGSNNAYLFY2S GNFXYAGS €1 LINBaONRT A2y &toperfa@eh Y LI
terapeutiche omogenee e coinvolgono specialisti in reumatologia, dermatologia, gastroenterologia,
pneumologia, endocrinologia, cardiologia, oncologia ed ematologia, otorinolaringoiatria, neurologia.
Durante gli incontri, oltre alla revisionegli indicatori cliniceassistenziali (numero di pazienti per
patologia, farmaci impiegati, linee di trattamento), si analizzano in dettaglio i trend prescrittivi per
centro e per specialista, il costo medio per trattamento e durata media della teragipe$e indotte
I OFNARO2 RSttQ!!{[ RSNAGIYGA RFEtfS LINBAONAKIT A2y
RA {l&dad2t20d vdzSad2 | LIINRPOOAZ2 O2yaSyidS RA LINZ
diverse realta aziendali, rendendo traspate il legame tra comportamento prescrittivo e
sostenibilita del sistema e contribuendo cosi a un modello di governo condiviso, integrato e
responsabile della spesa farmaceutica.

3. Area oncoematologica. Analisi dei trattamenti farmacologici orali ed entbowvan particolare
riferimento a:

a. adesione alle raccomandazioni regionali sui farmaci oncologici formulate dal gruppo GReFO
e approvate dalla Commissione regionale del farmaco. Verranno monitorati gli indicatori
relativi alle raccomandazioni di pari didzy S S F2 NI I &dzZ t 1 aO0St il
prevalente, che considerano anche il rapporto costo/opportunit;

b. analisi del trend del numero dei pazienti trattati, costo medio per paziente, durata media del

= =4 -8 -8 -8 _8_5_°a_°a_-2°

trattamento;
c. monitoraggio delle nuove formulaziodei farmaci oncologici per via sottocutanea,
d NBLER2NIAAGAOF NBftIFGADE | -kl eu&ididdisabitd/ A LINB & (

e. analisi di utilizzo dei farmaci oncologici nel fine vita.
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4.

Farmacie del territorio: prosecuzione della collaboraiona  y OA G RIF f f Q! 002 NR2
Azienda USL di Modena e le farmacie pubbliche e private convenzionate, in materia di assistenza
farmaceutica e di prenotazione di prestazioni specialistiche e altri servizi per i cittadini. Da anni nella
nostrarealta le farmacie convenzionate hanno dimostrato di poter sviluppare nuove attitudini in
Y2R2 AyGSaNIidz2 O2y S &adNHzZiGdz2NE alyAidlrNAS 20l

contributo dinamico nel coadiuvare la gestione dei servifhXaf A G yR2 f QF 00S&aaz
promuovendo un uso piu consapevole ed informato dei farmaci.

In particolare si dara continuita a:

T

=A =4 =4 =4 =4

progetti di ricognizione della terapia farmacologica, rilevazione delle sospette reazioni avverse ai
trattamenti farmacologici e monitoraggio di aderenza alla terapia (paziente affetto da BPCO ed
eventuali altre patologia con particolare riferimento ad ipertensione e diabete);

supporto al rilascio del Fascicolo Sanitario Elettronico;

somministrazione di vaccinazioni (VAc¢g A | YUAY FE dzSy T FEAZ 1 YyOA{II NI 2@
prenotazione delle prestazioni specialistiche e ambulatoriali (Farmacup);

erogazione dei farmaci in Distribuzione per Conto (DPC);

partecipazione a campagne, progetti di counselling breve sugli stili di vita, proigattiegning.

Saranno inoltre implementati:

T

il progetto di allestimento personalizzato di formulazioni farmaceutiche partendo dalla raccolta
RSftf{S I RS&AA2yA RSEttS FIENXYIFOAS |f LINRP3ISGH2 RA a
' Y2 EA OA f t doyrepéribilj idZtaljak/a per la ripartizione di compresse/capsule di

amoxicillina, al fine di erogare unicamente il numero di unita posologiche necessarie secondo la
terapia prescritta, evitare sprechi e contenere i livelli di antibictiesistenza (BR 1335 1luglio

2024);

i progetti di screening: in particolare la consegna ed il ritiro delle provette per la raccolta dei

campioni biologici dei pazienti che aderiscono allo screening eelbm Formazione dei farmacisti
perchépossano fornire istruzidrdettagliate al cittadino per la raccolta e gestione del campione
0A2t23A023 FYyOKS Ay TFdzyT1 A2yS RA FdzYSyidal N8B f QlF R
il progetto di telemedicina: prosecuzione della Fase 1 ed avvio della Fase 2 prevista dalla DGR 1609
del 8 luglio 2024ni tema di erogazioni di prestazioni di telerefertazione in ambito cardiologico;

un progetto pilota di collaborazione tra il Servizio Farmaceutico Territoriale ASL e le farmacie del
territorio che verra condiviso e avviato per creare un sistema integriatoothitoraggio e verifica

RStftfS GSNIYLIAS |f FAYS RA LINRYd2Z2OSNBE f QF LILINE LINRA
utilizzo dei medicinali prescritti e il relativo monitoraggionchéil rispetto delle limitazioni

normative per la rimborsabilitauia base di obiettivi e indicatori in linea con gli indirizzi regionali.
bStfF LINAYF FFasS tQrdaGdSyTA2yS &arN:X NA@2t G | 3f
LINSEAONRGGA LISNI Af GNIXGGFYSYyd2 RA Leras@evigedzé S 3 &
tuttavia dimostrano un uso eccessivo e spesso non appropriato, in particolare per quanto riguarda

fF RdzNFdGF RStfF GSNILALFZEZ £S AYyRAOFTA2YyA S 1 L
farmacista servizio farmaceutico replicéb su altri farmaci critici.

Contestualmente il Servizio Farmaceutico Territoriale, in collaborazione con il Servizio di Igiene Pubblica,
continuera a rendersi disponibile a fornire supporto alle farmacie che per implementare le attivita correlate
alla Famacia dei Servizi e adeguare i locali alle disposizioni regionali in materia, desiderano ampliare o
rinnovare la farmacia.

5. Farmacisti del Dipartimento Farmaceutico interaziendale: verranno proseguiti i periodici interventi

di formazione sul campo fondamén: £ A  LISNJ Af YA3IEA2NI YSyi2 RSt
degli interventi, la conoscenza dei processi e delle procedure, la condivisione degli obiettivi e delle
indicazioni regionali ed aziendali nei diversi ambiti di attivita ed il migliorando detfiescenze e
competenze specifiche. Verra implementato per i farmacisti del Dipartimento un percorso formativo
incentrato sulla comunicazione efficace con i pazienti in faffite mirato al miglioramento della
percezione di sé, della capacita di comlinicA 2yS S Ay iSNIT A2yS 02y fQ
conflitti. Il percorso, organizzato in collaborazione con il Servizio Formazione ed il Servizio di
taAo02t 23AL | £t Ay AO! FTASYRIFf A I 40N OSNA 2 dzy QI
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laboratorisicoS & LISNA Sy 1T A | f
S daSNB I @2 NI

S K
Ff LITASYGS R If O2yidSYL}R Af oSy

Ambito sociosanitario

Programmazione della Ausl di Merh imprescindibilmente connessa alla programmazione sociosanitaria e

ai piani attuativi Distrettuali

La programmazione e la realizzazione delle attivita della Direzione delle Attivita Sociosanitarie per il triennio
20252027 si baseranno principalmentaillle indicazioni contenute nei documenti di programmazione
NEIA2YyIlItA oflF 5Dw cp RSt HoknaMmMkHAHp O2yGSySydsS 3t
di Modena. Per ogni anno le attivita saranno modulate sulla base delle delibere di progzgone annuale
602YS I 5Dw pTtH RSt HodncdHAHp LISNIfQlFIYY2 HAHPO
Le attivita della Direzione Sociosanitaria per il triennio 2P@87 saranno coerenti con gli indirizzi della
programmazione regionale, assicurando un costaallineamento con le tempistiche e i contenuti del
LINPAaAY2 tAlLy2 {20AFtS S {FYyAGINA2 wSIA2YyLIES ot {{
Distrettuali, al fine di ottimizzare le risorse e rispondere in modo efficace ai bisogtérderio. Questo
processo di allineamento continuo e progressivo garantira una governance coordinata anche con gli Enti
Locali, in linea con gli obiettivi di integrazione sociosanitaria e con le priorita definite a livello regionale e
locale.

DM 77/2 (centrale operativa territoriale COT, Dimissione protetta, Consolidamento punti unici di accesso
PUA)

Nella prima fase temporale della presente programmazione, si arriva alla conclusione dei lavori edilizi presso
le case della comunita, contestualmengesuccessivamente € necessario maturare, e formalizzare con
puntuali strumenti descrittivi, le scelte relative a organizzazione, tecnologie e integrazione tra enti, sia locali,
sia del terzo settore e le organizzazioni del territorio. Dal punto di vistesanitario gli si programma il
consolidamento degli accordi sociosanitari gia sottoscritti tra Ausl di Modena e EELL rispetto al contributo
AYUSNRAGAGAZ A2y €S LISNI £ QF LISNIidzN: S Af LIASyYy2 Fdzyli
delle/ h¢ LISNASIdzSYR2 At A 20ASGIOAGA FTAYFEA RA NBYRSNEB
delle persone e dei caregiver che vi si rivolgono, di rendere pitu appropriati e fruibili i percorsi di dimissione
protetta, valorizzando gli @edali di comunita e i servizi residenziali sociosanitari.

PANFLU

Nell'ambito delle attivita previste dal Piano strategico di risposta a una pandemia influenzale (PanFlu), la
Direzione delle Attivita Sociosanitarie promuove un approccio integrato clhealge attivamente la rete
territoriale, con particolare attenzione alla collaborazione tra il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale, il
Dipartimento di Sanita Pubblica e gli enti gestori delle strutture sociosanitarie. La Direzione Sociosanitaria,
conil coinvolgimento delle responsabili sociosanitarie territoriali di ciascun Distretto, monitora I'andamento
RSttF OFYLI 3yl @FOOAYylIES Ittt QAYGSNy2 RStftS &dNUzh
territorio accompagnando iniziative dsensibilizzazione, diffusione di strumenti di autocontrollo e
formazione per garantire una corretta informazione e adesione alle attivita previste dal Piano.

Governo clinico

Nel prossimo triennio verranno sviluppate e consolidate le attivita del gruppdtidisciplinare e

Ydzft GALINRFSaaA2yLfSE RSY2YAyYylL G2 a320SNYy2 Ot AyaAO02eé:x

sociosanitaria e socb 8 aA A0Sy T A+t S NBAARSYTAFES LISNI FyTAFYA

miglioramento continuol professionisti manterranno il compito di supportare sia le aree di integrazione

socicA  YAGEFNRIFZ aAl A 3ISad2NR yStftl FTR21TA2yS RA 0dz2)

RStfQ2alLAidS S @t 2NARIT T IieoRl grgpo siadaNgerdaglir £ S RA  OdzNI & b
1 organizzare e gestire una attivita di raccolta dati, necessari al governo clinico, per monitorare e

migliorare la qualita assistenziale nelle residenze e evidenziare i bisogni formativi;
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1 proporre ed organizzare attivita diofmazione per le CRA su temi di rilevanza sanitaria ed
assistenziale

Piano formativo

Nell'ambito del piano della formazione aziendale e previsto che l'offerta formativa sia aperta alla rete dei
Servizi sociosanitari e soeassistenziali a fronte di spi#iche esigenze concordate con la committenza e i
gestori. Inoltre, si prevede una programmazione aziendale dedicata a tematiche altamente sensibili ai fini
RSt jdzt ft ATFTAOFT A2yS RSEtftQlraaradsSyrit j dzi £ Ac¥, f Sa&A
O2yiSyTA2ySY ydziNAT A2yST RA&ATFFIIALFIZT AYyFST A2yA O2NN
[ Q2FFSNII F2NXIGAGE Ay C!'5 | AAYONRBYIl Llzof AOFaGlF |
{20A2aFYyAGFINRIF® {A &ALISOATAOI AisnBaleyiéne indlire prapastazinaR S €
propria offerta di iniziative formative dei Servizi per le persone anziane e dei Servizi per le persone con
disabilita. Saranno coinvolti i medici di struttura nei percorsi formativi con approfondimenti specificaitnteg

nella formazione obbligatoria quale ad esempio la formazione Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

Attivita di coordinamento, indirizzo e informazione tra gestori sociosanitari pubblici e privati e committenza
(EELL e Ausl)

Progressivo consolidami del gruppo di condivisione e confronto composto da operatori AUSL afferenti
alla Direzione delle Attivita Sociosanitarie, Dipartimento di Sanita pubblica, UO infezioni ospedaliere, Distretti
e Responsabili sociosanitari territoriali, Uffici di piano%egf 1 A ISEAG2NRA® [ QF G GAGAGL
condividere prassi operative, promuoverne una omogeneizzazione, rilevare bisogni formativi, presentare e
proporre progetti e coordinare attivita di vigilanza e gestione del rischio tenuto conto cheggtnanti
affrontati, le attivita condivise e le ricadute operative saranno identificate sulla base dei bisogni emergenti
nel tempo. Tra i progetti che si svolgeranno nel triennio, si segnala il progetto VISITARE i cui obiettivi
riguardano soprattutto la aedivisione multiprofessionale e multidisciplinare bidirezionale delle reciproche
esperienze in tema di sicurezza nelle strutture sociosanitarie e al suggerire consigli applicabili al contesto per
f QAYLX SYSy i+l A2y S RSA f &ediSif & degli paratatiA OdzNBT 1 I RSt S
Di conseguenza, i componenti del gruppo collaboreranno nella progettazione di interventi formativi mirati e
nella pianificazione di azioni di monitoraggio e controllo, adottando strumenti di valutazione e
coordinamento. Questy 2 RSt t 2 T @2NR&AOS dzyll 3ISaidAz2yS O22NRAYI
delle risorse e promuovendo equita territoriale.

Sviluppo dei servizi in ottica di uniformita rispetto al NSG
Come previsto dalla Delibera di Giunta Regionale N. 1085 de nk ncKHAHpP X f QAYONBYSyYy
HAHpZ (0Sydziz O2y (2 RSt ljdz2r RNR O2YLX SaaAagz2 RStftS 1
EmiliaRomagna2028 nHT ¢ X R2@GNYX SaaSNB dziAtATTFG2 LISNIA asS3
a) f QF RS 3 dzlel¥ Safifte 2dei Rervizi sociosanitari accreditati secondo quanto definito con
successiva specifica deliberazione, nonché dei seiiviziarticolare rivolti agli utenti con disabilita
di cui alla DGR 1230/20080K S | yOKS &S y2y SNX Sy OMINBRM (Y §64
regolati da accordi/convenzioni con le Aziende AUSL/Comuni;
by f 2 AQ@Af dzZLJLI2 RSA aASNDAT A RSTAYyAG2 ySttQlF YoAld?
conto delle seguenti priorita:

a. aumento dei posti accreditati e contratilizzati dei servizi CRA con sviluppo a tendere nel
triennio 2025/2026/2027 verso il parametro del 3% di posti CRA sulla popolazione => 75 anni
(di cui alla DGR 509/2007), favorendo una maggiore omogeneita tra gli ambiti distrettuali
delle AUSL;

b. ampliamen2 RSt f QSNRIITA2yS RA 2NB RA &ASNIWAT A2
persone non autosufficienti, con particolare attenzione ai programmi integrati di dimissioni
protette al domicilio;

c. sviluppo dei servizi per la disabilita in base alle necéss. S LINA2NA GE NRf S
distrettuale
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OTAP

' YyOKS ySt LINPaaAY2 GNASYyyA2 AFN:r FGGA@2 f QhNBFYAA
O2 RAdz@I NB Af a233Si02 Aé' AlQdzl A2yt S aiarniy, bddnite3ay 6 S 0
BSNAFAOI RSt LlRraaSaaz2z RSA NBIdAAAGA RA ljdzZ f AGL R
composto da esperti nella gestione, organizzazione e realizzazione di servizi sociali e sanitari di soggetti
gestori pubblice privati, e delle Aziende USL. Tenuto conto della normativa in vigore da osservarsi in merito
FftS ydzz2@S LINPOSRAZNBE LISNJ Af NAREIF&aAO0OA2 RSttt QlF OONBRA
la provincia di Modena e sono state al contempaihttiti i ruoli della Segreteria OTAP a un professionista
FFFSNByGS FtftQl TASYRI ! {[ RA a2RSylo : &dFda4F It aN
O2 RAdz&I NB A f wSalLlRyaloAtS he!t y St f lvita réhdva Bl Y Y I 1
processo di accreditamento attraverso la conferma della Cabina di regia, composta da un referente
RAAGNBGGdzZ £t S ¢S O02yaz2tARIFYSyid2 RA AYLALIYyG2 NByY
nel prosieguo del triennio.

Rappoti con il terzo settore

Considerato il ruolo fondamentale che il Terzo Settore svolge nel rispondere in modo efficace e innovativo ai
bisogni sanitari e sociosanitari, in coerenza con quanto previsto dal Codice del Terzo Settore si procedera
I £ £ QF @ dixagbli di dg@Foframmazione e cprogettazione. Tali dispositivi, espressione concreta del
principio di sussidiarieta orizzontale, saranno finalizzati a promuovere un modello di governance partecipata
che coinvolga attivamente gli enti del Terzo Sedte la comunita locale anche nella programmazione e
realizzazione degli interventi di interesse generale. La partecipazione della comunita sara intesa non solo
O02YS Faldz2fta2x YI 02YS StSYSyid2 ¥F2yRIGAG2 RBHE dzyQl
valorizzare le risorse del territorio, rafforzare il senso di corresponsabilita e costruire risposte integrate e
sostenibili alle esigenze emergenti.

Fondo Demenze
/2y fQFR2TA2yS RSt LINRPAIANIYYlF NBIA2YI f L0268 CHBROwW !
694/2025) la Regione ha assegnato risorse alle Aziende sanitarie per attuare le azioni previste nel Piano
triennale in coerenza con la relativa programmazione.
[AYSE AGNI G0S3IAO0F ™M aA LINBFAIIAS RA OuspiRaghitNBonday QI y |
finalita di stimare il livello di conversione a demenza consolidando il rapporto con i servizi delle cure primarie
A2LIN} GGdziG2 yStfQdza2 AYRAGARzZ €S RStEtS OFNIGS RSt
t SNJ ljdzt yd2 FGGASYS I afiohe/ Galutaziédrie NldiffuSiana @i linterpentidp$idalS NA Y
SRAzOF T A2yt AT O23yAGAOBA S LAAO2a20AFtA yStftl RSY!
con:
1 Awvio della sperimentaziongin condivisione con gli enti locglidel modello Namasté Caeefavore
di persone con demenza di stadio grave e terminale al domicilio e loro caregiver, con il
coinvolgimento di tutti i gestori dei servizi sociosanitari domiciliari accreditati della provincia.
1 L'ampliamento e la diffusione sul territorio dei seinper il cittadino dando sostegno, in ordine di
priorita e limitatamente alla entita e alla durata del fondo, a:
o aSSGAy3a /SYGSNI LINPaaAYA | f
servizi alla persona, dei gestori sociosanitarBefdf QI & a
(Geriatria territoriale);

QF @A 2 3ANFITAS |

f
20AFT A2yAray2 20

o /I TFS ' ETKSAYSNI 2 F2NN¥S &AAYAfA RA Ayl Sy
tf20tS S RSttQlIaaz20All A2yArayz 2018

Interventi nei primi 1000 giorni di vita
La Direzine delle AttivitaA Sociosanitarie concorre a supportare il sostegno alla genitorialitd e
f QAYLIX SYSYyGlFT A2yS RSA LINRPISOGA adzh at NAYA YAfES 3
titolo sono coinvolti nella Rete Provinciale e llecdel materneinfantile e degli enti locali di Modena e
t NEGAYOALF ® vdzSadz2 &aal ySttQ20GA0!I RA LINE Y dz2 @S N
ddzf £t Q2NBFYATTEFIA2yS | NBGS AydSaNrdl RS3It Atingh y i SNJI
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positivo da parte della madre e/o del caregiver, con particolare attenzione al coinvolgimento del padre nel
processo di cura.

Azioni di supporto alle équipe di secondo livello

La Direzione delle Attivita Sociosanitarie fornisce un supporto teciich 8 dzZl A2y £ S £ €S G
secondo livello in raccordo con la Psicologia clinica, Salute mentale, Uffici di piano e servizi sociali al fine di
valorizzare le risorse messe a disposizione dalla Regione e creare una maggiore connessiongca recip
conoscenza con le équipe di primo livello che operano sul territorio e sviluppare percorsi formativi mirati a
rafforzare le competenze dei professionisti.

| OO2NRA GNY SyiGA £20FfA S5ALINIAYSYyd2 &L f daipsr Syi
f OAVGESIANI T A2yS RSEfS Fdzyi A2yA &20ALfA S &l \/)\ul NA S
RStfQAYVFIYIAI 8§ RStfQIR2f85a0SyiTt+ S RSttS RALSYRSyYy
Si prevede la revisione degli accordi di programma tesa al migliorardegtostessi in modo da strutturarli

in maniera omogenea tra i Distretti della Provincia di Modena, prevedendo una migliore integrazione tra
Dipartimenti dell’Ausl coinvolti nei percorsi di cura e assistenza delle persone oggetto degli accordi, e
disciplhando i servizi in modalita coerente con le previsioni LEA sanitari (2017) e le indicazioni regionali.

Prevenzione salute dai rischi ambientali e climatici

Prosegue, considerato che gli effetti delle variazioni climatiche rappresentano un rischimltdlepm la
alfdziSz fQraGiAGAlGL RA LINBGSyYyiA2yS RFEA NRAOKA | Y0
AYGSNIBSYyG2 LISNI YAGATENB ftQAYLI G2 RA S@SyldadtAr 2y
Si programma il mantenimento e il malamento delle azioni operative e organizzative territoriali sia della
alyAGrT &AL RS3IEA SydAa t20FftATX LISNIEF YAGAIITAZzYS
con puntuale rappresentazione a livello distrettuale.

Partecipazioe alla programmazione e realizzazione degli interventi a favore dei caregiver familiari di persone
non autosufficienti.

Si programmai il rafforzamento della diffusione sempre piu capillare della scheda e degli strumenti destinati

al riconoscimento e alldlevazione dei bisogni del caregiver. Le attivita sono svolte in stretta collaborazione

con i referenti di area sociale e sanitaria di ogni Distretto, con le Direzioni distrettuali e con gli Uffici di Piano,
Ay dzy 1 @2NR 02 2 NRA el iadlo &ierﬁjaﬁeycére}g]ﬂe"k éia)rewé(&fil f:om\l‘ohy‘meintﬁ 2
FGGAG2 RSEfQ!lh! t2ft A0t AYyAO02 S RSEfQhALISRIFEES RA {
riconoscimento del caregiver in fase di accesso in tutti i servizi sanitari e selteaPrbvincia.

bSt NARaALISGG2 RStEtS AYyRAOFT A2y A NBIAA2YIEA fQAYLIS3Y
degli interventi a sostegno dei caregiver nei principali ambiti di intervento: informazione ed orientamento,
sollievo, suppont in situazioni complesse e di emergenza, sostegno psicologico erslazimnale, attivita
formative dedicate. Particolare attenzione sara riservata ai caregiver di persone con disabilita e con demenza.
Siintende dare continuita ed implementare il petigp aziendale rivolto ai giovani caregiver in collaborazione
02y Af tNRPOOSRAG2NI G2 F3fA addzRA RSEfl t NRPOAYOAL
d3dz2r NR2 2f0NB f QAYQOAAAOAT AlGLE @ Lt icoladNysieSsiisiugdentiray (i Sy |
riconoscimento e identificazione precoce dei giovani caregiver per favorire percorsi di conciliazione cura
attivita scolastica.

Sviluppo della telemedicina

[ Q20ASGGAG2 RSt GNASYyyA2 § NIGRINGS S GHIGRY WREX NS LD
dei servizi di telemedicina dei percorsi della cronicita sul territorio e all'interno delle Case della Comunita,
sviluppando sistemi di teleconsulto fra professionisti nei differenti setting territoriali. Con riferament
FfftQlFO00SaaAroAft AL aA az2da2tAySF 02YS (dzidS ljdzSaas$s
S O02YLISGSyidSs LISNIFydG2 &aFN:r RFGF LINA2NRGE €€ QdziS
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unita monofamiliari o al& fragilitd anche di natura economica o relazionale) e/o residente nelle zone
Y2yihalryS 2 02YdzyljdzS RA&FIAILIGS OKS KFryy2 RAFTFAO2t Gt

Continuera, nel triennio prossimo, lo sviluppo della telemedicinlenearie espressioni assistenziali
(televisita, teleconsulto e telemonitoraggio).

/2y NRAFSNAYSyG2 Ftfl (0StS@AarGlrT Af LISNO2NER2 3IAtL
estendere anche ad altri ambiti, (gastroenterologia, endumldgia, neurologia) che dovranno essere
promossi nei prossimi anni. Saranno parimenti implementati progetti innovativi di efficientamento
ySttQdziAft AT T 2 RSA LINRPFTSaaAraz2yrada Oz2y SasSodd Az2yS
domicilioo presso le Case della Comunita) che poi saranno refertati in remoto dai medici (ci si riferisce a
OF YLIA GAAAQDGAZI FT2yR2 RSttt Q200KA2X ALANBYSONRIFIZ 9/ D
L /SY4GNR RA alfdziS YSydalrtS az2y2 aidl A A lddNdcX¥A &S|
regionale CURE, con possibilita di attivare percorsi di teleriabilitazione e teleassistenza da parte delle
LINEFTSaaAz2yA aFyAll NASo LEfQAYGSNYy2 RS 5A LI NI A
telemonitoraggio per i pazienti ricoverati RTI, in stretta collaborazione con gli specialisti ambulatoriali e
ospedalieri.

[2 {LISOALFEA&GE 2y OFff NRadzZ GF £ QS Z0. 3D NKsSIY daloltrey | 3 3 A
20 diverse discipline), questo modello da tempo in uso ivipa (introdotto prima del covid) ha permesso
AYLRNIGFYGA NRadzZ GFGA Ay GSNYAYA FyOKS RA FFOAtAGL
sul territorio, di consulenze particolarmente approfondite, perché supportate dalla competetel
O2yadzZ SyiS OKS RI NBY2(02 adzLIR2NIF f QAYyGSNBSyi2 RS

'TA2YA | &dzLILI2NIi2 RStfQSljdAadt S RStfl LINRGE RA 13
Equitd e medicina di genere

[ I LINEY2T A2yS RStfQSljdAdt NI LILINS A S yrasversaleypdrkig |
programmazione dei servizi e va tradotta in un accompagnamento sistematico e capillare del sistema

regionale nel suo complesso e nel coinvolgimento attivo (attraverso processi partecipativi) dei servizi sanitari
e sociali e delle comunitacali, come leva operativa di contrasto alle disuguaglianze.

Le due Aziende Sanitarie Modenesi hanno individuato, come prioritaria, la necessita di costituire di un Board

t NPOAYOALFES 9ljdZAGEt S KFIyy2 O2yRA JASerorelinhdvaiona @Bt ( |
Servizi Sanitari e Sociale (ISSS) che da circa un decennio svolge azione di coordinamento e supporto
metodologico/formativo alle Aziende sanitarie per il consolidamento di un approccio sistematico di equita e
della relativa governace locale.

~ ~ oA s

Lt &adzZRRSGG2 2NHIyAaY2 LINRPGAYOALFES aiA LRYSI |jdzAyRA
sul tema e a tal fine, a livello locale, si & proceduto attraverso non una mera sovrapposizione dei due board
aziendaliesistentiediG Ay GA YIF FGGNF gSNER2 dzy NRLISyal YSyid2 RSt

Il Board intende, dunque, caratterizzarsi come organismo intersettoriale, prevedendo al suo interno:
rappresentanti delle Associazioni di Volontariato, la componente universitaria, le diverseadioai del
territorio, i vari referenti coinvolti negli organismi aziendali strategici (CUG, HPH, ecc.) e le Direzioni delle due
aziende.

¢FfS 02FNR &A A0GNHziGdzNF O2YS dzy 3INHzLILR NRAGNBGG2
si contraldistingue per la capacita di allargarsi sulla base delle tematiche affrontate.
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{ OAf dzLILI2 RSt QAYFNI aGNHzGGdzNF L/ ¢ | &adzZLJLI2 NI 2 RSt f
servizi

L'integrazione, chiave per un ecosistema digitale coesmzdnale, € sempre stata un elemento prioritario
LISNJ £ QF YoAG2 L/¢ RSttQ'TASYRIF S LI NFYSGNRB RA QI f
ultimi sviluppi di sistemi interaziendali, il tema e sara ulteriormente sviluppata sia tedeglienti interni
all'azienda sia con quelli esterni a livello provinciale, regionale e nazionale.

Tra gli sviluppi previsti, riveste un ruolo primario l'integrazione con I'ApplO, che rappresenta un canale di
comunicazione diretto e privilegiato con ilteilino. Attraverso l'estensione di questo canale, I'azienda potra:
Inviare comunicazioni mirate e tempestive, ridurre i costi di comunicazione, aumentare l'efficacia e
tracciabilita dei messaggi.

In sintesi, 'ApplO non & solo un canale di notifica, m&rasiforma in uno strumento strategico per
un'interazione con l'azienda sanitaria piu digitale, efficiente, trasparente e, soprattutto, incentrata sul
paziente. Questo portera benefici tangibili sia per i cittadini, che avranno accesso rapido e chiaro alle
informazioni, sia per l'organizzazione sanitaria, che potra ottimizzare i propri processi comunicativi.

Il prossimo triennio vedra il potenziamento delle integrazioni tra sistemi esistenti e un ulteriore sviluppo dei
sistemi condivisi tra I'Azienda Ospeddab-Universitaria e I'Azienda USL a supporto dei percorsi di cura
condivisi. Cio permettera al paziente di sentirsi veramente preso in carico dal sistema sanitario provinciale.
In particolare, le informazioni relative al paziente (diagnosi, terapie,cetaifinico, appuntamenti) saranno
oggetto di condivisione e accessibilita tra i diversi professionisti, indipendentemente dalle strutture in cui
operano, siano esse ospedaliere o territoriali.

Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronicbhcremento dellivello di alimentazione e digitalizzazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico

Il successo del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE2.0) non si misura solo dal volume dei dati inseriti, ma

riflette la maturita digitale complessiva del sistema sanitarigianto prevede che a monte le informazioni
siano generate, gestite e scambiate in formato digitale standardizzato e di alta qualita. Tale processo é
avviato da anni nelle aziende della Regione E+Rilimagna ed é oggetto di continua revisione per essere di
supporto alle nuove modalita organizzative e alle esigenze emergenti del sistema sanitario.

Continuera anche nel prossimo triennio il mantenimento e nell'evoluzione del Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE) 2.0 poiché sara sempre necessario il monitaraggtante e proattivo dei sistemi aziendali. Questa
sorveglianza é cruciale per garantire il corretto e continuo funzionamento delle integrazioni verso il FSE,
assicurando che lo scambio di dati sia sempre fluido, sicuro e affidabile.

In un ecosistema inontinua evoluzione, dovra essere garantita la capacita di adeguare tempestivamente i
sistemi in risposta a nuove specifiche tecniche o aggiornamenti normativi, sia a livello regionale che
nazionale. Parallelamente, sara necessario il monitoraggio rigategh indicatori di performance, sia su

base mensile che trimestrale. Tali indicatori, in linea con le Linee Guida nazionali per l'attuazione del FSE,

verranno tracciati attraverso gli strumenti di reportistica messi a disposizione dalle strutture camtipsete
livello regionale e nazionale.
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3.1.3Sottosezione dinpgrammazione degli esiti

WAZNBFYATTEFTI A2yS RStftQlFLaaraasSyil 2aLISRFfASNI RSt ¢
risorse e potenziamento delle reti cliniche

[ Q206 A S énhigkRr laRefefospédiiera provinciale & la progressiva ulteriore riorganizzazione in ottica

RA 20GAYATTITA2yS RSEfQ2FFSNIF S RSA LINRBOSaar |
diagnosticeterapeutici, rafforzando le reti locali e diiementali e la connessione di questi con i Centri di

riferimento regionali, introducendo elementi innovativi ed avendo particolare attenzione la sicurezza e
f QSFFAOI OAl RSEEQ2FFSNII @

Il modello di rete clinica integrata dovra essere continuamente rimoalia sulla base delle competenze
professionali, delle disponibilita tecnologiche della necessita di perseguire crescenti livelli di sicurezza e di
efficacia.

Stante la importante riorganizzazione dei processi assume particolare rilevanza la necessiadutirénun
AAa0SYlF RA Y2YAG2NI 3IIFA2 RSEEQFYRIYSYyiG2z RSA LINRPOSA
in_grado di valutare la bonta della revisione dei modelli e misurare la qualita della riorganizzazione
RSt f QfththSaMIlstcoR RA GOSNATFAOFNB I ljdzr t AGt RSEf Ql O0S:
efficacia dei trattamenti.

Piu in generale si intende continuare nel lavoro di riordino del sistema produttivo provinciale nel rispetto

del principio volumi/esiti (reti clniche integrateq Hospital network) e della vocazione delle strutture, con
concentrazione interdistrettuale, di provincia o anche su area vasta o regionale, delle attivita piu
complesse, superamento delle duplicazioni, e contestuale offerta diffusa ddligita meno complesse ed

' LAG faGF SLARSYA2f23IAFST | yOKS NXO2NNByY Re@oltle)A S|

Fermo restando che, come sopra richiamato, ogni Ospedale, e pertanto anche gli hub provinciali e di area,
sono tenutit - IF N} YGANB Ay LINAYAA fI aNR&LRadl RA ol aS:
suddivisone delle attivita tra le strutture della rete provinciale secondo un modello che prevede la
concentrazione o il decentramento delle attivita sulla bale#la complessita della casistica, € il primo
elemento in gradi di assicurare al cittadino un accesso sicure ed efficace alle cure.

t SNI GFES NI3IA2yS fF LINPINIYYITA2yS RSEEQ2FFSNIF L

f  Mantenimento della centralizzazg S RSt f QF G GABAGLE OLINBPOAYOALF S 2

o Emergenze tempo dipendentioncentrate su Baggiovara, con esiti e processi da monitorare
con continuita ¥d audit periodici su percorso IMA, stroke , politraumi, STEM, e BTAM

0 Attivita specifica a valenza provinciale caratterizzata da alta complessita e necessita di
competenze specialisticheoncentrate sugli hub modenesi (Policlinico e Ospedale Civile di
BaggiovargDCB): ci si riferisce alle malattie infettive, malattie rare, alla neuroragimle
neurochirurgia, alla chirurgia vascolare e toracica, al 3° livello materno infantile e oncologico,
al Trasfusionale)

T wS@AaArz2yS RSttt Q2FFSNIF RA OKA NUzAFadhterhpRdefinftaii | O 2
ma, come detto da rivederanche in ottica dsuperamento delle duplicazionsulla base della
competenza professionale, sicurezza, disponibilita delle tecnologie, efficienza, esiti e sostenibilita. Si
prevede di ricondurre agli hub regionali (ovaio), provinciali (polmone, fariagege, pancreas,
encefalo) o di area (colon, retto, mammella).

1 Organizzazione dellasposta alla medio bassa complessita in ambito chirurgico, anche come
NAFSNAYSyYyil2 LINPPHAYOALEST 1ISyalyR2 IR dzyl &LISC
polA & LIS O A | drgariziiate Kefaziaghe alla complessitd/durata della degenza in day, 6 week
surgery, e, su base specialistica/tipologia di intervento ancheutiizzo condiviso di sale operatorie
e letti di degenza (piattaformeafesse a disposiziord: equipe esterne (team itineranti) in possesso
delle specifiche competenze a garanzia della sicurezedfiedciadegli interventi

1 Utilizzo piu efficiente delle piattaforme operatorie es Vignola, Pavullo, Mirandola e Castelfranco

favorendo, la diffusioB RSt f Q2FFSNIF T Q20 GAYFTS AYLASIZ |
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RQIGGSal LISNJ OKANH2NEAF RA YSRAZ2 ol aal O2YLX Sa:
diffuso sul territorio di equipe/team della AUSL, della Sassuolo spa e della AGWdddna,
(cosiddette equipe itineranti) chiamate a garantire presso sedi diverse da quella di afferenza,
AYGSNBSYGA || NBaAARSY(GA 0SS y2y0o |ftt2 &a02L1 RA
condizioni di sicurezza ed efficienza), rendere pitfcdpli NB Q2 FFSNI I RA OdzNB
di efficacia e sicurezza delle cure.

La revisione dei principali processi produttivi ad opera di un pool di diverse professionalita afferenti a
molteplici discipline del mondo clinico e del managem®@nbdetto reti cliniche e organizzatiyeappresenta
la maggior garanzia della bonta delle cure messe in campo dalla rete assistenziale modenese.

Il progetto prevede il consolidamento delle reti cliniche e organizzative implementando le relazione
collaboratve tra strutture sia a livello regionale (rete cardiologica, oncologica e oncoematologica, chirurgia
cardiovascolare e neuroscienze) sia a livello locale tra le Aziende sanitarie Modenesi anche attraverso la
individuazione di percorsi assistenziali riati volti a garantire omogeneita delle cure ed equita di accesso,

GSYlL)SaidAogaitt RSEflF RAIFIy23A S RSEf (NI GhEFYSyihzs
assistenziale.
bStfQlYoAl2 RStfS T A2yA @2 {dferth praintRle ¢ don pattiddBre ST F 7

NAFSNARAYSyiG2 | fpédorsidSdi traSiéivhevidz@ih Dterdenti XHirurgici negli_ambienti
assistenziali (setting) pit appropriati (privilegiando guello ambulatarigle 02y aSy i S RA aA y ONB
di prestazioni rese sul territorio provinciale garantendo comunque alti livelli di sicurezza ed efficacia dei
trattamenti.

La concentrazione della casistica per complessita (volume/esiti) in modo da garantire la qualificazione

professionale risulta gayai § RSf f I aAOdzaNBI T I S RSf{f{Q STTAOFOAL
AYLASIE OGS FGGNI oSNB2 ftOSTTAOASYI I yvSt Y2RStft2 SNe
e assistenziali orientate alla essenzialitd e sicurezza, ¢oinsse Nt.  RA I NFX VGANB | ff Qdz

clinici (complicanze, indici a misura delle infezioni, mortalita) con i minori costi .

In tema diprestazioni di laboratorio ed esami biomurali di routine, la centralizzazione delle attivita e la
valorizzaione del lavoro in team e delle competenze professionali, risultano fondamentali per migliorare la
idzk £t AGt SRSXf QFZO8AI ladzf f Qdza2 F LILINBLINAI G2 RStE€tS yd
erogativi innovativi ed il contenimento della riekta inappropriata anche con il ricorso a strumenti di
governo della domanda ed educazione dei richiedenti (allert, reflex ecc), potra portare a superare le criticita
che insorgono in occasione di accesso indiscriminato alla prestazioni diagnosticlten{aioimi), con
O2yasS3dsSyi1 S GdziGQF ft GNP OKS LI2AAGAGS adz £ &l f dzi S
Da ultimo, nei prossimi anni si intendeomuovere una fortejovernance pubblica nel rapporto con la sanita

privata accreditata chiamata a contribuire a soddisfare i reabdaini dei cittadini, sulla base dei piani di
committenza _aziendali e degli standard di qualita definiti a livello contrattuale, mettendo a priorita la
AAOdzNBT Tl S tQOSFFAOIOAI RSttS OdzaNB o

Da ultimo, con riferimentd £ £ QI G G A @A Gt R %ddKANHzZNERAYF O 2yyUONEL £ T 2ARAYCS SR ¢
dei  volumi di attivita

notoriamente correlati agli esitif 77

delle curecome evidenziato nelimmmo oo = ® 3 i 0 W i
report a latere che riporta imeos wasis % : w5 0
volumi garantiti nel 2024 dalleioss: scx : : =
singole UU.0O., si registra unus % . w — =
OSNI I & F NI Y Ypliy s o i ; . - =

INTERV

produttori di alcune linee m

INTERV

ENT 125

produttive ~ meritevoli  di MM . T — TN

approfondimenti circa S

f QS@SyilidZad tS RAGSNEBI O02ft20FTA2ySY At GSYIF NRSydNI
AYGSNITASYRFEA RA NBOAZAZ2ZYSYSRAINIQ2F FESIYA  IOK K QaN
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INHzZLILIA FAIdzNF +FyOKS fF @GrtdzitTA2yS adzZtS AyRAOFT A
indicazioni che ergeranno, troveranno applicazione provinciale nel prossimo triennio.

Governo delldiste di attesa

In ambito chirurgico in generale ed ancora piu nello specifico con riferimento alla chirurgia oncologica, risulta
evidente come occorra hel triennipromuovere azioni_volte alla concentrazione della casistica per
complessita (volume/esitin modo che la qualificazione professionale (competence dei singoli professionisiti

S RSttS SIdALISO NR&dzZ GA IIFNryGS RSttF aAOdaNBIiTI S
Ly ljdzS§aid2 aSyaz fI LNRPY2TA2yS RA Y2 RSdse mpicgate 31 § A
FGGNI OSNE2 QST T o : :
SNe3IIGA@G2 O0FFO02N
professionali e assistenziali orientat
alla essenzialita e sicurezza, consent
RA 3N YGANSE € MORTALIA 30 GorM BALLIERVENTD

ALTRI KPIs DI ESITO

RE-RICOVERI A 30 GIORNI DALL'INTERVENTO
PER TUMORE MALIGNO DEL COLON PER TUMORE MALIGNO DEL COLON

outcome  clinici in termini di et
complicanze,  ifezioni  correlate . K e
£ fQFraaraasSyi s & :
necessita di ricorso alla terapiiil et S S

intensiva, rericoveri, lesioni de .. —————  ° SR
pressione, cadute, mortalita) e minor '

costi per il sistema.

Preme evidenziare la particolare

attenzione posta alla valutazione cosat periodica degli indici di performance condotta grazie allo sviluppo

di sistema locali (data unit) e al sistematico confronto con i sistemi regionali (SIVER) o nazionali PNE e
AGENAS, le informazioni che emergono da tali sistemi di valutazione costituiga abse per le valutazioni

e le azioni messe in campo per riorientare al meglio i processi assistenziali

Dal punto di visto organizzativo, in ambito chirurgico occorrera organizzare efficientemente la rete chirurgica
aziendale, superando le vertidal delle singole strutture, per tale ragione nel triennio andranno resi
operativi i modelli di rete fra le varie piattaforme produttive con la finalita di concentrare casistica in base

alla complessita (es. modelli di focused factory) andando a persdguiterca del maggior valore possibile

ySt LISNO2NE2 OKANHZNEAO2: 200SNR {Q20GSyAYSyid2 RS)
complicanze etc) con i minori costi (concentrazione ed utilizzo appropriato di tecnologie e device, utilizz
efficiente delle équipes operatorie etc).

Comedettof I NAZ2NHFI VAT T FTA2yS RSEtQ2FFSNILII  OKANHNHAOF
genericamente intesevedi progetto operation, potra consentire di trarre informazioni e guidare la
riorganizzazione necessaria dllalR2 1 A2y S RSA IINP OPSRAYSYGA dziAf A | f
entro le 48 ore dei pazienti con frattura di femore ed eta superiore ai 65 anni.

Ve

Particolare rilevanza per la gestione di governo delle attivitl&zNBH A OKS a2 G2 Af LINRP FA
AAO0dNBT T RStEtS OdNB:z FaadzyS € QlF g@A2 RSA {1 @2 NA
collaborazione di professionisti della Gestione Operativa, Direzione Assistenziale, Direzreseldi,PData

Unit e clinici, che approfondiranno le dinamiche organizzative, le variabili di contesto, le opportunita di
miglioramento e ipotesi di reindirizzo strategico delle attivita nelle seguenti aree di pertinenza:

1. Piattaforme chirurgiche e schierenti di sala operatoria (con particolare riferimento alle Linee
Guida regionali di luglio 2024, alle possibilita di ulteriore efficientamento delle piattaforme);

2. Soglie concentrazione casistica, vocazioni chirurgiche, focus factory (con particolareenteragli
indicatori NGS, alla durata media preintervento e postintervento, agli esiti clinici, alla
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caratterizzazione degli
stabilimenti provinciali, allo

sviluppo di progettualita in ADNSw £
e g aLeNE
termini di week surgery); smaas
3. Rete ortopedica (con o
partcoare ermen a2 @3 )

ridefinizione dei setting

erogativi, alla condivisione de o _ &
criteri di priorita clinica, alla -
gestione pit tempestva dele (3 [ )
urgenze); o
4. Piattaforma Robotica (con o ‘ PATTAFORMAROBOTICA &
particolare riferimento alla - -
appropriatezza nelle indicazioni e alla adeguata redistiinezdelle sedute in base alle liste di attesa
e alle indicazioni condivise nella DGR 639/2025)

Da ultimo, anche governo della introduzione di nuove tecnologiche quali ad esempio la robotipéegata

in Azienda solo per interventi urologici e ortopeidiper i quali sono presenti evidenze di efficacia sicurezza

e riduzione degli esiti negativi, rappresenta una azione di governo orientata al miglioramento della qualita
RSttt Q2FFSNII OKANMWZNEBAOI S RS3ItA Sairidro

Inutile sottolineare che in questa fase dirganizzazione e di difficolta a reperire alcune figure professionali,

LI NIHAO2F I NBE I GGSYyTA2yS I yRNE NRASNBEGE | ffQ | NNUz2
attivita chirurgiche (specialisti e strumentisti), dalle cui competenpemtiono efficacia e sicurezza del
percorso chirurgico.

DFN}YyTAlF RStfQF00Sa&a2 Ay SYSNHSyI I dz2NBHSyI |

Nel corso della CTSS del 1° aprile 2025, nella quale sono state analizzate le principali criticita del sistema

locale di emergenzargenza, con
Riorganizzazione emergenza urgenza e assistenza territoriale

Operation

particolare riferimento

et QAYFLILINELINA L ( @ P T

I' t t I Ifi 7\ é. 2Y23 S y S} Tasso accesso PS % di Mezzi Saccorso Avanzato - .
mezzi di SOccorso e alla Pressior 68.1% we W o
crescente sui Pronto Soccorso, - (Taraseeem

5A |‘\’|\$i A2 y 7\v . DS y SN QZ71.394accessiannc I
a2RSyLs RStfQlh = i
R S f f Q h é LJS R I_ f S R REGIONE E-R 3423 239.6103:celssiannose fossimo in media ¥ @1 accessi esitati in n(cve-rn.:

hanno rievuto un mandato 2 (oo (D e, L im ® .
congiunto per avviare un percors : EEREIPR FEEEEEREEE ‘ d55 ont
di riprogettazione della rete, . mw ® Rirsanizaione | || II "II | “ "
formalizzato con le delibere: AUSL AFT e

Ruolo unico MMG

118 del 30/04/2025 e AOU n. 115
del 30/04/2025, con le quali sono stati istituite la Cabina di Regia interaziendale e i Gruppi di Lavoro
Distrettuali per la riorganizzazione del sistema provinciale.

Tale mandato ha consentito di attivare un processo strutturato, partecipato e progressivo, in grado di
integrare la visione strategica con la conoscenza dei contesti locali, garantendodazzoeretodologica tra
progettazione e attuazione.

Obiettivi del progetto

Grazie al lavoro congiunto tra le tre Aziende sanitarie e gli attori istituzionali e territoriali coinvolti, si sono
condivise: analisi, proposte ed azioni concrete per la trasfongz6 RSt a A a i SWigenRSt f Q9
con patrticolare riferimento a:
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1. ydz2 @A Y2RSttA 2NBFYATTIFGAGA LISNI £t QFaaraasSyrnl | |
delle patologie a bassa complessita;

2. STFSGGA RSttt Ql GiA Stoped PL§LE?, iRtBrinini bi deceSbRita, prigritaento 9 dz
S NBAYRANRTTFYSyilG2 RStfQdziSyil I T

3 NAGItdzit T A2yS RSttl NBGS RSA YSITA RA a2002NAZ
territoriale e alla riallocazione delle risorse;

4. riorganizzazioB RSA t N2y (i2 {2002NRE2>X 02y fQ20AS0GAG2 |
reclutamento (es. cooperative) e migliorare la sostenibilita del sistema.

bdz2z2 A Y2RStfA 2NBFEYATTFGAGA 1LISNI £ QFaaradasSyIl I LINRY

A circa un anno dabenpletamento (aprile del 2024) del primo progressivo avvio delle 5 esperienze modenesi
(Finale, Castelfranco Fanano, Modena e Carpi), si & condiviso di procedere alla valutazione dei risultati
O2yaS3dzidAr RI /SyGNR RA ! aaaverdiGydegh eff&ti splilHAdbiz0he: o/
RStfQlIdzi2LINBaSyidlrTA2yS RSA OAGOGFIRAYA A aSNBAT A R
necessaria al fine di garantire il monitoraggio e I'attuazione delle disposizioni della DGR 12@6{&823
successive indicazioni della programmazione regionale, con l'obiettivo di ridurre la percentuale di accessi
inappropriati al Pronto Soccorso. In parallelo, saranno promosse le attivita delle cure primarie finalizzate alla
risposta ai bisognidiBaa I O2Y L)X SaaAdt FGAONI GSNER2 S F2NX¥S |33
Case di Comunita anche attraverso la realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), ed il nuovo

patto professionale con i medic|ipdicatori Target
di _med|C|na generale (rzﬂmrto IND1041 - Riduzione degli accessi bianchi e verdi sul totale degli accessi in 50
UnICO). Pronto Soccorso ="

[ Q20 A S l:l l:l A @ 2 DES0027 - Attuazione del nuovo assetto dell'emergenza territoriale tramite

. . . N I'istituzione del Dipartimento "Polo delle Centrali Operative e del servizio di o
riorganizzazione € que”O d elisoccorso” per ogni area omogenea (Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna) e 100%

aumentare i livelli di efficacia,|relativa assegnazione delle strutture complesse

glcurezza ed efflc-lenza dell DES0028 - % di MSA con = 3 servizi/die per area omogenea (Emilia Ovest,
risposta, ricollocando | Emilia Est, Romagna)
correttamente i flussi dei

pazienti e ridurre i tempi di attesa nei PS.

Inoltre, si potenziera 1O Y LI Iy AYF2NXYIF GAGF &adzZ t QdziAft AT T 2 RSA
servizi connessi alle urgenze ed emergenze ed alle cure non urgenti.

> 85%

Attivazione del Numero Unico Europeo 116117
WSEFGAGIYSY(dS it Q20ASGOADRE RNAE GGOSIOOKE | Wz O § dzRS NP
riferimento, sono azioni prioritarie:

T [Q LaldAldd A2yS RSt bdzYSNRE 9dz2NRPLIS2 ! NY2yAT T G2
NAISYSNINB fQl 0O0Saaz2 | A &SNIA lanitarRérritofatizigBstionieS R A O K
integrata e coordinata della domanda assistenziale a bassa intensita/priorita).

1 1l Consolidamento del Numero Unico di Emergenza (NUE) 1.1.2 attraverso la completa migrazione di

tutte le province alla nuova piattaforma tec@doHA OF SR 2NBFyAT T FiA B> O
ulteriormente i tempi di risposta alle emergenze e garantire, quando necessario, il contemporaneo
AYGSNBSyiG2 RSttt QI9IYSNHSYIT I {FYyAGFINRIFIT RSA +A3IAf

Rivalutazione delleete dei mezzi di soccorso

Nel garantire la piena integrazione con i servizi territoriali, potenziamento e omogeneizzazione del sistema
di soccorso prespedaliero, si procedera revisionando in modo integrato, tenendo conto anche
RStfQ2NHI YANBS IRRYG2WRBAY ST [t NBGS RSttt QIYSNHSYI |
mezzi di soccorso sul territorio ed, in particolare, riequilibrando la presenza dei mezzi di soccorso avanzato
ed il contributo delle Associazioni.

Obiettivo secondqrigé a}nche il consolidamento della rete dei trasporti in emergenza, attraverso
fQFNY2YATTIFTA2YyS RS3ITA FLIWINROOA 2NHIYAITTFIABGAZ AY
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efficienza (es. piena applicazione procedura su ambiti di compatedzutonomia degli infermieri del SET
118), anche in relazione allo sviluppo di coprogettazione con il terzo settore (applicazione procedura SET 118
consulto telefonico: MSA, MSAI, BLSD).

Se come detto il Volontariato € chiamato ad un ruolo importamigulta fondamentale la promozione del
volontariato giovanile attivo; per contrastare le crescenti difficolta delle Associazioni a reperire nuovi iscritti
FGOABAZ aA AYOGSYRS NALNBLRNNBE Af LINPIBAOESEELEBAGHM
in collaborazione con AA.VV (ANPASA, CRI, Misericordia), estendendo al massimo la platea dei potenziali
partecipanti.

[ I RAFTdAzZAA2YS GSNNAG2NAIFIES RSA RSTFAONAREE L G2NRA |
addestrate allaianimazione cardio polmonare e alla defibrillazione precoce attraverso il corso di formazione
Basic Life Support Defibrillation (BLSD), anche attraverso il coinvolgimento delle scuole, degli enti locali, delle
associazioni di volontariato e delle assosi&y A a L2 NI A PS> az2y2 LINROIDBSRAYSY
figure dei laici con competenze in ambito di misure a supporto delle funzioni vitali: le evidenze di letteratura
FGdSadlry2 Ay Y2R2 AYyO2yGNRGSNIR@A{S f QAYLI Gd2 LR2aA

Superamento cooperative. Il progetto di riorganizzazione del Sistema Emergenza Urgenza prevede il
completo superamento (entro il mese di novembre p.v) della Cooperativa a supporto dell'intera area nord
(45 turni medici c/o i PS di Carpi e MirangolQuesto potra avvenire attraverso la finalizzazione dell'intensa
attivita di ricerca di personale medico per i PS di area nord. Il reclutamento sta prevedendo anche lo
scorrimento di graduatorie di concorso equipollenti (es. Medicina).

Ay O 2sNdel Dipdrtidént6 Inferaziendale di Emergenza Urgenza (DIEU) relativa alla costruzione dei
potenziali scenari riorganizzativi dei PS Provinciali; la valutazione é condotta sulla base di numerose variabili:
reclutamento personale, effetti della riorgandzione dellEmergenza Territoriale rispetto
all'efficientamento delle risorse, azioni di supporto organizzativo interne agli ospedali (percorsi di ricovero,
attivita di fast track specialistici etc..), azioni di supporto territoriale (nuove AFT, Semibidatoriale
urgenze a bassa complessita, CAU, CA).

In relazione alla dinamica ospedaliera, un ulteriore obiettivo € quello relativo alla gestione ottimale delle
risorse e dei Posti Letto (PL) per i
pazienti in attesa di ricovero
provenienti da PS, attxerso la
maggior capacita difiltro (i valoride .. PR LTS TRRFION [CRFTPRETLE | | NFPPREEF
PS della provincia sono migliori deIII i | I I il I | | I | I
media RER e tornati prossimi a que e . -

precedenti la  pandemia)

f QAVGUANRRdzZl A2y S , G5 f5 gg e, I gr gu s
gestione e supporto alla casistic :-: I I I I : I I I I I I I I

territoriale a maggiore complessitz ; Wl | - - o

(day service e teleconsulto), e i

riduzione del tempo di permanenza in PS (% di accesi con permanenza < 6h+1 che vede tutte le strutture
provinciali prossime allo standard) e di boardlng e l'utilizzo appropriato dell'Osservazione Breve Intensiva
(OBI), deller SRA OA Y S RdeNJEIS)[II S RSttS INBS adzo)\yusya)\QS'
O2y 3t A AYRANARITTA RStfS a20AS8Sit aOASYiGAFAOKS SR
aSRAOAYI RQ! NBSyIl I o

Emergenza urgenza . Performance PS provinciali
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[ Qdzf G SNA 2 NB petcdid i Bdstioeysd terltorio, delle patologi Tasso accesso PS
afferenti alla categorie della cosiddetta ospedalizzazione evitabile, p Anno 2024
consentire di ridurre il ricorso al PS (vd tasso accesso per 1.000 abitanti || :
othbp D& wOw onHUO S lcin@@adlodR Bdstibifi &l domikilk:
che risulta superiore alla media RER (es. ospedalizzazione per complican:(; i oy

scompenso BPCO che a Modena e pari a 254 x 100.000 abitanti ed in RER mooena 59 ] Q
si vedano al proposito anche i percorsi di day service peréione congiunta juos 22

ospedale territorio delle patologie passibili di trattamento territoriale, descri‘;i};i"j_; S
in altra parte del presente documento. RESIONE E4

S

42.3 |

39
36
3%
39
34
3.

Oggetto di analisi ed eventuale aggiornamento saranno anche le modalita organizzative da implementare
per la gestione delle patologie tempdipendenti (infarto miocardico acuto, ictus cerebrale, gravi politraumi),

questi percorsi saranno ulteriormente consolidate secondo i piu evoluti modelli organizzativi anche sulla base

di quanto emerso dagli audit clinici cootti: obiettivo il miglioramento del percorso assistenziale con
riduzione della mortalita a 30gg dalla dimissione per IMA e stroke (in linea a Modena con a media RER) o

f QAYVOARSYIT | RA S@SyidA YIFIIIAA2NA OSNBEONBPIDOhent®2 | NR
presentano valori prossimi alla media RER.

Accesso appropriato alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

aAItAZ2NI YSyiG2 S GSNAFAOI RSEEOQFILIINPLINAFGSTT I LINBaA
di appropriatezza mscrittiva vigenti per i MMG

Nonostante nel corso del 202D25 siano stati promossi ed effettuati numerosi incontri sul tema

RSt fQFLIINRLINRFGSTT I LINBAONRGUGADE yStfQlYoAlz2 RSA

a rilevare un aumnto della domanda di prestazioni (prescritto) rispetto al periodo-gmademico; tutto

guesto, insieme alle note e significative difficolta di reclutamento dei professionisti, soprattutto in alcune
discipline (oculistica, dermatologia, radiologia, fis@tginecologia, etc.), genera difficolta relativamente alla

piena fruibilita dei sistemi di accesso e criticita dei tempi di attesa in alcuni ambiti.

t SNI FILOAEAGINS € QFLILX AOFT A2yS RSA ONRGSNR RA | LL
triennio 202527, ulteriori azioni che riguardano:

9 la costruzione di Profili di Nucleo della Specialistica per ogni MMG e per le future AFT che
comprendono gli indici di consumo delle prestazioni specialistiche maggiormente critiche, al fine di
condivdere negli Accordi Integrativi Aziendali con la Medicina Generale obiettivi che possano
YATEA2NI NB tQSljdAdt RA | 00Saaz S tQ200AYATTII
inoltre in corso approfondimenti sui cruscotti informatici per egtare questi profili con le
prestazioni richieste in modo ripetuto e il numero delle prestazioni formulate non in linea con le
indicazioni di appropriatezza prescrittiva.

1 utilizzo di piattaforme di Intelligenza Artificiale: I'Intelligenza Artificiale \(iéy)e utilizzata in campo
medico in molteplici modi, per migliorare la diagnosi, il trattamento e la gestione dei pazienti. In
particolare, per quanto riguarda la Specialistica, pud essere di grande aiuto nelle analisi inerenti
F £ f QF LILINR LINtka péréhé deimetteld BeatiOrdAdi grandi quantita di dati sanitari. Da una
analisi delle possibilita esistenti sul mercato si € appreso che sono a disposizione algoritmi di 1A in
grado di svolgere varie funzioni fra cui le due principali sono:

o0 elaborazime e standardizzazione del Quesito Diagnostico (QD): poiché il QD non sempre e
di facile individuazione, viene elaborato e standardizzato secondo criteri definiti per esempio
dalle tabelle AGENAS o nelle indicazioni della Regione Emilia Romagna.
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FHgura 20 ¢ Standardizzazione del quesito diagnostico.

Principi di funzionamento

Tabelle RAO
AGENAS

Input 2 N Output

o 1)
P
QUESITO DIAGNOSTICO
Prescrizione 7 Analisi DR i Prescrizione
v Normalizzazione & Appropriata

v Codifica

0 GSNAFAOIF RSEfl tNA2NARGE t NBAONRGGADEY QI ¢
codice, la prescrizione, il quesito diagnostico standardizzato e la classe di priorita assegnata
dalmedk O2d ! GGNI OSNER2 QdziAftATT 2 RSEfQAYGSt A
indicata con quella prevista dal Modello RAO o dalle indicazioni regionali, fornendo un
riscontro sulla correttezza della classe di priorita attribuita.

Figura21 ¢ Verifica priorita prescrittiva.

Esempio di Verifica Priorita Prescrittiva

Input

P
PRIMA VISITA ORTOPEDICA
89.788

Quesito diagnostico
SOSPETTA SCOLIOSI
Urgenza richiesta

BREVE (10 gg)

Pediatria

SI

" ICD-9 code
89.7B.8 Prima visita Ortopedica
ge

Queste attivita potrebbero essere utilizzate durante la fase di prenotazione delle prestazioni, per verificare
fQSalddsST T RSttS LINBAONARTA2YyA S fF O2NNBGGEF 4
prescrizioni che non rispettano i criteri condivisi, 0 a posteriori consentendo analisi sui dati raccolti tipo le
GALIRE23IAS RA LINBAGITA2YyA LAG NAOKASAGST A GSYLRK
assegnate.

In questo modo si aebbe un monitoraggio costante e si potrebbero identificare criticita e ambiti di
YAIETAZ2NI YSyG2 ffQAYyGSNYy2 RSt araidsSylr o

Gli algoritmi di IA permettono di gestire in modo efficiente e automatizzato un alto numero di prescrizioni,
riducendo i costi operative i tempi che una gestione manuale richiederebbe con notevole impiego di
personale.
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12DA YSyaA2yS RSEfQ2NAFYATTITA2yS S RSA LN

3.2.1Sottosezione diRR IANJ YYI T A2y S RSt &AGNHziGdzZNF RSt Q2

wA2NBLF YAT T I dtehza ysPedahedaf dell© htvidaiad alta complessita e a consumo di elevate
risorse e potenziamento delle reti cliniche

t NBft AYAYFNYSyGS Ittt RAaOdzaarzyS RSEES TA2yA yS
dimensione deli processi intei per la sottosezione produzione ospedale, si riportano a seguire le
LISNF2NXYIFyOS NALRNIIFIGS RIFEEQITASYREFE yS3atA df GAYA |
da letteratura (ove presenti). Si evidenzia come le performance coaség8 Yy St (SYL]2 RIff Q!
norma in miglioramento, migliori della media regionale e ove presente dello standard. Unica eccezione la
OF LI OAGE RSt aAadSYlF RA JIFENIYYGANBE A LINPR2GGA 4G RNX
ySttlF LINBINIYYFITA2YyS S NRALRYRSY(GA FA FLooAaz3aya
LINE GAYOAL RA a2RSyl 8§ LINBaSydS dzy dzyA 02 {SNDAT A2
anche dei rapporticon leunita di@O2 f G 06! +L{ 03X f QA Y RebnuBqueiud kiido NRA OK
congiunto delle due Aziende volto al raggiungimento di una migliore performance, riportando Modena a quei
livelli che le sono stati propri per anni. La capacita del sistema di garamérgoroduzione di plasma da
destinare alla lavorazione industriale adeguata a garantire la produzione di farmaci plasmaderivati per la
copertura dei fabbisogni presenta valori superiori alla media regionale e concorre ad assicurare la
disponibilita di ques A RSNR G (A RSt aly3dzsS OKS Ay GFfdzyS
{2a0l yTAFEfYSY(GS a20NI LILRYAOAES ySf GSYLR S &dzLJSNXA
struttura ospedaliera dalla popolazione residente che attesta la bu@pacita di dare risposte in ambito di

ricoveri e di essere attrattive delle nostre strutture. L'indice di dipendenza della struttura ospedaliera dalla
popolazione (infra e extra RER) esprime percentualmente, per ciascuna Azienda produttrice, la pravenie

dei propri dimessi, ed & un indicatore della capacita di attrazione di una struttura ospedaliera, i valori inferiori

alla media regionale, ma in incrementi nel tempo e migliori di diverse Aziende territoriali, indicano la
propensione (attrazione) iaumento delle nostre strutture, data dalla progressiva strutturazione di alcune
attivita (presenza di riconosciute competenze) che stanno diventando sempre piu attrattive (es chirurgia
RSt I aLJ tf 1 6Mix (ICNDAcAIEORIO Ber reparto /(osdipina) di dimissione, esprime la
complessita dei casi trattati in rapporto alla complessita media regionale, i valori collocano la nostra provincia

I fAGSEEtA LINRPaA&AAYA Fffl YSRAF NBIA2YIfSd 5lhe dzf A
YAAddzNT f QSFFAOASYT I RSA NBLINIA F LINARGE RA Ol aAz
GrE2NR YAIEA2NR RSttt YSRAF NBIA2YyI S [ QdzA GAYF O
stante le buone performanceaggiunte, presenta molti attesi in mantenimento.

| Produzione-Ospedale

Indicatore trend A\z/iaels(rjeale A\Z/\aelg(rieale A\z/?els;eex\e Valorezg\;;"da‘ Vak”ig;;e"da‘ Va‘mezé\;f"da" R\ég:grneam atteso RER 2024ATTESO PIA
2019 2020 2021 2024

Indice di dipendenza della struttura dalla popolazione - Stessa provincia = 90,23 90,05 89,68 88,79 88,8 87,53 77,78 | Osservazionale ==
Indice di dipendenza della struttura dalla popolazione - Stessa regione f 6,24 6,48 6,99 7,58 7,53 7.9 9,6 Osservazionale = ¢
Indice di dipendenza della struttura dalla popolazione - Fuori regione f 3,53 3,47 3,33 3,63 3,67 4,58 12,62 | Osservazionale == f
Indice di case mix degenza ordinaria = 0,94 0,95 0,94 0,94 0,93 0,93 - Osservazionale == A
Indice comparativo di performance = 0,92 0,91 0,89 0,89 0,9 0,9 - 0,9-1,26 =
Autosufficienza di emocomponenti driver (globuli rossi, GR) - NSG ‘ -0,08 0,35 -4,32 1,34 f
Autosufficienza di emoderivati (immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore 1X, albumina) - NSG 1 13,67 3,93 7,91 6,78 = 1

La rete ospedaliera provinciale (pubblica e privata accreditata) &€ organizzata secondo un modello di strutture

a rete condiviso nel tempo tra le Aziende sanitarie modenesi; fermo restando i princgprbealla base di
jdzS&ad2 Y2RStt23 tQ2FFSNIF RA ASNWATA R2ONX O2ydAy
ONBaOSYyGA RA STFAOFOALF S &AO0dNBI T RStEtS OdiNBE S R
sigema), sviluppando nuove sinergie tra le strutture ospedaliere e tra queste e quelle territoriali (piena
integrazione).
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Dal punto di vista del modello di rete clinica da temamttato, pur sottolin@y R2 € QA Y G SIANI T A
strutture e quella dei procssi assistenziali quali punti di forza, giova dal punto di vista espositivo suddividere

fl adNHzGiGdzNT RSEfQ2FFSNIF Ay GSN¥YAYA RA NRaALRAG!
condizioni cliniche, sociali o di eta della vitaticolari.

bSf LINRPaAaadAY2 GNASYyyAz2z 2002NNBNEX LIRA O2yliAydz NB |
yStfQFrO00Saaz2 S ySttQdziaAtAT T2 RSA aASNBAT A ySt LRASYy
utilizzo del giu® &aSGUGAY3 FaaAradaSyT ALt S NRaASNBFYyR2 Af NA Oz
trovare risposta altrettanto efficace e sicura in amblto territorialel yeda la parte relativa
FffQ2aLISRIEATTITA2YS SGAGlIoAf SO

Con riferimento alla struttura del2 F FSNI I RSt NBGS 2aLISREFfASNI  LINE
posti letto per 1.000 abitanti colloca la provincia di Modena entro i livelli previsti dalla DGR 2040/15 e DM
70/15, con un tasso di letti per 1.000 abitanti tra i piu bas&egione (Modena 3,5 vs RER 3,9). Il tasso di
ospedalizzazione (NSG: H01Z anno 2024) e pari a 125,6 per 1.000 abitanti, valore sostanzialmente in linea
con la media RER (124,2). A fronte di un indice di autosufficienza (87,2 %) non difforme dalla nuedikeregi

(85,5 %), con un ambito oncologico pienamente autosufficiente e una importante mobilita passiva in ambito
2NI2LISRAO2 O0OSNRER2 tF [2YO0FINRAFOD® /2y NAFSNRAYSY(2
O2yOSYyiNITA2ySARSt g0 RAADE AGKANMNB O y2 yStfQ27FF
ospedaliera privata si caratterizza per una rilevante componente psichiatrica (circa 80 % dei letti per acuti in
capo al privato) e per una componente di ambito chirurgica litaitdle sole discipline ortopedia (Hesperia

e Fogliani) e urologia (Hesperia).

[ Q20ASGUAG2 RSt GNRASYyyA2 LISNIfIF NBGS 2aLISRIfASNY

R A 200AYATTFT A2yS RSt f Q2T F Scdiréra, [Brtan®,S promuaiee O% & a A
contestualizzazione dei percorsi diagnostietapeutici, rafforzando le reti locali e dipartimentali e la
connessione di questi con i Centri di riferimento regionali, introducendo elementi innovativi ma avendo
particolarel G G Sy T A2y S I £t QSTFFAOIFI OAl RSEfQ2FFSNIFZ | f NR:
LYLRNIIFIYGS Af Y2yAG2NI33IA2 RSEfQIYRFEYSyid2 RSA LINE

della revisione dei modelli e misura della qualita delladiory AT 1T F T A2y S RSt f Q2 FFSNI I d

Il modello di rete clinica integrata dovra essere continuamente rimodulato sulla base delle competenze
professionali, delle disponibilita tecnologiche della necessita di perseguire crescenti livelli di autosufficienza
provincid S5 &AO0dzNBT 1T S RA NBOdzZZISNRB RA STFFAOASYI Iz Y
FLHOAEAGINB fQFrOO0Saaz ttS LINBadGlTA2yAd hOO2NNB |
(fQS00Saa2 RA Kdzo 9 ntaipm®fesSionistidagti shoke rendehdo drfcar SiNBNHINSES

il reperimento di risorse che gia in alcuni ambiti (emergenza, ostetricia e ginecologia, radiologia, anestesia,
pediatria) risulta critico.

bStftQ2G0A0F RA dzyl 2 F fef Ndiprodudt@iYhdagriesi, & nddesdtddRellg/singole R S
strutture si facciano prioritariamente carico della popolazione di riferimento anche per le prestazioni di base
(autosufficienza), risulta prioritaria; in aggiunta, tenuto conto dello storico areao della mobilita passiva

per ricovero, particolarmente rilevante nella disciplina ortopedia (e diagnostica pesante), € indispensabile
RSFTAYANBE Ay Y2R2 O2y3Adzyd2 dzyl adNIG§S3IAF OKS LR NI
ricca ree di strutture che insistono in provincia, con importante incremento della risposta e contenimento

del fenomeno che porta i cittadini modenesi a rivolgersi a strutture extraprovincia e soprattutto extra RER
(progetto recupero mobilita passiva per ortopefia

Piu in generale si intende continuare nel lavoro di riordino del sistema produttivo provinciale nel rispetto del
principio volumi/esiti (reti cliniche integrate Hospital network) e della vocazione delle strutture, con
concentrazione interdistrettual, di provincia o anche su area vasta o regionale, delle attivita piu complesse,
superamento delle duplicazioni, e contestuale offerta diffusa delle attivita meno complesse ed a piu alta
SLIARSYA2t23AF3 I yOKS NRA O2 NNFofe&le piaktakormié &di offre)A G A y SNI y (i

Fermo restando che, come sopra richiamato, ogni Ospedale, e pertanto anche gli hub provinciali e di area,
azyz GSydziA § IJFENFYGANB Ay LINAYAA fI GNR&aLR Al
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(autosufficiena garantita da Policlinico e OCB per i residenti nei distretti di Modena e Castelfranco e dai 5
ospedali provinciali per i rispettivi Distretti di afferenza), siriporta, a seguire, la suddivisone delle attivita tra
le strutture della rete provincialene prevede la concentrazione o il decentramento delle attivita sulla base
della complessita della casistica:

T alylidSyAYSyiG2 RSttlF OSYyiGNItATTFTIA2yS RStfQIGGACQ
o Emergenze tempo dipendenti concentrate su Bagayia, con esiti e processi da monitorare
con continuita (vd audit periodici su percorso IMA, stroke, politraumi, STEM, e STAM) ;
0 Attivita a valenza provinciale concentrate sugli hub modenesi (Policlinico e Ospedale Civile
di BaggiovardCB): ci si riferiscalle malattie infettive, malattie rare, alla neuroradiologia e
neurochirurgia, alla chirurgia vascolare e toracica, al 3° livello materno infantile e oncologico,
al Trasfusionale);
o0 Alta complessita es chirurgia oncologica gia da tempo definita, ma, detteeda rivedere,
anche in ottica di superamento delle duplicazioni, sulla base della competenza professionale,
sicurezza, disponibilita delle tecnologie, efficienza, esiti e sostenibilita.
1 Rafforzamento del ruolo degli ospedali «distrettuali» chiama@eantire la:
0 gestione della casistica a pil ampia epidemiologia e minor complessita (media/bassa)
secondo i principi della vocazione e della prossimita rispetto al bisogno (domanda) espresso
dalla popolazione (es. diffusione e capillarita della chirwlglzase e ambulatoriale).

0 risposta, in ambito internistico, ai bisogni dei pazienti fragili, cronici riacutizzati e per
patologie acute a medio bassa complessitdenlta diffusione (autosufficienza)

0 risposta allamedio bassa complessita in ambito reingico, anche come riferimento
LINE GAYOALFESSE LISyalyR2 R dzyt &LISOAFEATT I
L2t AALISOAI ft AAUAOKSE 2NHIFYAII uS Ay NBEFI A2
week-surgery, e, su base specialistica/tipokdi intervento anche con utilizzo condiviso di
sale operatorie e letti di degenza (piattaforme) messe a disposizione di equipe esterne (team
itineranti).

o utilizzo piu efficiente delle piattaforme operatorie es Vignola, Pavullo, Mirandola e
CaSteIfranCO Team itineranti utilizzo congiunto piattaforme mappatura delle collaborazioni
favorendo E ffe d al Ospedal E ffi d al dell Ospedal
£ 0268 vt 8 e (oo Emmm ] [

di risorse ed il SE et | [ s e a0 N o
Conten”"nento de| |l Equipe ORL Sassuolo SpA \’ Equ!peneu.roradlologlcaAOU :
Z A ~ . _+|Equipe oculistica SassuoloSpA | pavullo || Equipe radioterapica AOU Carpi |
u S Y LJ}\ R Q I u |UE®pe@rdologlcaEhs€j@p M] || Equ?peanalomiapgtologicaAOU |
. . . . | Equipe ginecologica Sassuolo SpA| I| Equipe ortopedia Mirandola |
Chll’urgla d| mEdlo | Equipe ortopedica Sassuolo SpA :| Equipe chirrugia Pediatrica AOU |
bassa | Equipe Chirurgia AOU I| Equipe chirurgia Mirandola |
Do I !
[N Eq h B lo SpA |
CompIeSSIta! : Egﬁ:gzEr;rll;g::‘fs::ssuﬁss;A :: Equipe urologica Carpi :
| |Equipe ORL S: lo SpA Equipe ORL Carpi |
anChe a'[tl‘averSO | Egﬂ:,’;EORLuiaé:rj;?\lEs\/ Vignola :: EZE:EZOrtopec:rCZCarpi Mirandola ||
i | [Equi listica S: lo SpA Equi diologica AOU |
equipe/team della | | oo | [Eaipe ainecologia Carp 1
AUSL, di Sassuolo ! [Eaureunogaoy A T
(Equipe chirurgica AOU) N o
e della AOU, S B = S ———
(eqUIpe Itlnerantl) [ EgruiTpAevclardiologicaAOSP (OCB-A Equipe ortopedica Carpi (da gen 24) |
i | ; ; i
Chlamate a | Equipe l.JI"0|.OgIa S§S§uolo (Roboy) :ZSSF:;’;‘T Equipe ortopedica AOU Baggiovara Castelfranco l
H | anche ai fini formativi |
garantl re preSSO | [Equipe Urologia Carpi (Robot) Equipe chirurgia Mirandola :
. Equine chiruraia Vignol
queSte . Sedl : |Equipe Radiologica area sud (RM)| | AOU | AR _
interventi a | i ]
dentl (e non) lEci“p_efofgfa_cipl_(ro_b(i)__|_|_SC_B_| _____________________ //
resi
Ffft2 a02L2 RA O2yiSySNB €S tAadasS RQlrddSal
efficienza).
o utilizzo piu efficiente delle piattaforme tecnologiche quE e RM, spesso gravate da indici

di occupazione migliorabili.
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Progetto reti cliniche e organizzative

Per i principali processi produttivi viene promossa la misurazione sistematica dei volumi erogati, i consumi e
le risorse utilizzate, la verifica del posizionamento rispetto al benchmark regionale e nazionale e scostamenti
rispetto a linee guida e alla programmazione regionale.

Azioni prioritarie:

I Consolidamento delle reti Pprogetto provinciale pluriennale «Reti Cliniche e Organizzative»
cliniche e organizzative reticliniche Progetti Organizzativi
implementando la relazione 1 reweoncoematologica

I 1 laboratori
. . 11, screening oncologici 2. politiche del farmaco
collaborative tra strutture sia a = wefza il 3. progetto cartella provinciale informatizzata
. . 3. rete cure palliative pediatriche (cpp) . , "

livello regionale (rete & rete matemo-ifantile J. progmmma dicontrasto slla violenza di genere

X i i 5 rete emergenza-urgenza 5. programma di conrrgsto al maltrattamento
cardiologica, oncologica €6  reteneuropsichiatriainfantile (1pi) e abusi sui bambini

. . . 6.1. rete riabilitativa pediatrica 6. piattaforma provinciale tecnologie biomediche

Oncoemat0|og|ca, Chll‘urgla 7. rete epatopatie croniche 7. cabina di regia provinciale specialistica ambulatoriale

. 8. rete riabilitativa adulti 8. cabina di regia provinciale piattaforme chirurgiche
CardlovaSCO|al'e e 9. rete terapia del dolore 9, telemedicina

. . . 10. rete cardiologica e di chirurgia vascolare

neuroscienze) sia a livellt 11, reitempodipendent 10 Percorso cefalee

12 rete diabetologica (adulti e bambini)

locale tra le Aziende sanitari€ 15 ree nefrologics

14, rete dermatologica

Modenesi anche attraverso e 1s  fuereamatologien

Ulteriori proposte in corso di valutazione

ICI malattie croniche intestinali

indiViduaZione dl percorSi 4.1 Sottogruppo pediatrico della rete - Celiachia
assistenziali rilevanti (Vd materno infantile - Rete nutrizionale preventiva e clinica
- Rete clinica geriatrica provinciale

progetto interaziendale reti
cliniche e organizzative i cui temi sono richiamatllanaliapositiva a latere) volti a garantire
omogeneita delle cure ed equita di accesso, tempestivita della diagnosi e del trattamento,
Ydzft GARAAOALX Ayl NR S-askistenRidef {efiidadid), INReGrariorte deD fpargorsdO 2
ospedaleterritorio, ed efficienza nella gestione coordinata e commisurata delle diverse
organizzazioni coinvolte (interaziendali e ospedaleitorio);

T bStftQlFYoAil2 RSEfS NBGA Ot AYyAOKS | dadzyS NRARf SOl
come attivita delocalizabili nei diversi contesti (ospedalieri e territoriali) ma comunque prossime
FffQdziSyT IS LINRPYd2 @SYyR2 Af O2Ay@2ft3AAYSyid2 RSA
condivisa dei pazienti, (es ambito diabetologico e oncologico ma anche pattdmento di
patologie croniche ad elevato impatto epidemiologico).

T bStftQlFYoAidz2 RStES FTA2yA @2ftGS | 2NBFYATITI NB
LI NOHAO2f I NBE NAFSNAYSyG?2 £t QF NBI OKA NHzNGB A OF X
trasferimento degli interventi chirurgici negli ambienti assistenziali (setting) piu appropriati
(privilegiando quello ambulatoriale), considerando la concentrazione della casistica per complessita
(volume/esiti) in modo da garantire la qualificazionmefpssionale (sicurezza ed efficacia di risposta)
O2y 200AYATTITA2yS RStfS NRaA2NES AYLAS3IHGS I
AYRAGARIZ 62 SR Af NAO2NE2Z2 | aO2YO0AYLlIT A2y Aé LN
sicuezza, si veda piu avanti il progetto relativo agli schieramenti chirurgici per infermieri e anestesisti
e condivisione di spazi e tecnologie) in modo da perseguire i migliori outcome clinici (ICP, ICM e loro
reciproco rapporto, complicanze, indici a misutelle infezioni) con i minori costi (concentrazione
attivita e superamento duplicazioni inutili, ricorso appropriato a tecnologie e device ma anche a
equipe professionali);

T LYGiSaNITA2ySs &adz 0FaS a20NI 1 ASYRI doSekapeiBie S f A
media ebassa diffusione;

T D2@BSNYINB fQAYGOUNRBRdzZ A2yS | NX¥2yAOl RSttS G4SOy?2
RSt f QF LILINRBLINRF GSTT I ySttQdziat Al l 2 RSEES &aGSa
I £ f QA Y ( NB R dzpras@izioBi), deridivisiboe2d@ll§ tecnologie, anche le piti complesse e
ricorso, tramite specifico accordo, ad altre Aziende (pubbliche e private) solo nel caso di insufficiente
disponibilita presso il pubblico modenese (es. ricorso al Privato accredeata pbotica e lo stand
by cardiochirurgico nel caso delle TAVI).

1 Consolidare la centralizzazione delle piattaforme di laboratorio per gli esami biomurali di routine,
con contestuale ridefinizione della rete diagnostica di laboratorio territoriale, bake di modelli
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innovativi valorizzando il lavoro in team e le competenze professionali, con un particolare focus
adzZf £ Qdz&a 2 FLIINBLINRF G2 RStEtS ydz2@S GSOy2ft23ASs
contenimento della richiesta inappropriagache con il ricorso a strumenti di governo della domanda

ed educazione dei richiedenti (allert, reflex ecc).

T / SYiNIXtATTITA2yS RSttS AYyRIIAYA RA bD{ o6ySg 3¢
sovraprovinciale (Modena e Reggio Emilia) adgrdi coniugare qualita delle risposte ed efficienza
ySttQdziaAt ATl 2 RSEfS NRAaA2NRES 6GSOy2t23AS3s o6SyaA

1 Promuovere una forte governance pubblica nel rapporto con la sanita privata accreditata, che e
chiamata a contribuire a soddiséai reali bisogni dei cittadini, sulla base dei piani di committenza
aziendali e in considerazione dei bisogni di salute della popolazione, mettendo a priorita la sicurezza

S fQFLIIINRBLINAIFGSTTIE RSttS Odz2NB:I faprodutichevergoNss O L
LINEINI YYIFTA2YyS S Af O2yiaNRff2 RStEtS GGAGAGLEE
prestazioni.

Le azioni che si intendono promuovere sono finalizzate a raggiungere gli obiettivi sopra richiamati, in una
logica che oimizzi le risorse disponibili (professionali, tecnologiche, di beni, farmaci e dispositivi medici, e
servizi) con il fine di garantire ai cittadini modenesi un accesso universalistico, equo, efficace e sicuro alle
cure.

D2@SNy2 RStftS tAadsS RQlFIiGSal

Lagar yT Al RA dzy Q2FFSNII RA LINBadGFT A2yA FYLALF S RATT
della malattia, secondo i migliori requisiti di sicurezza ed efficacia e nel rispetto dei principi di efficienza e
sostenibilita rappresentano gli oSG G A @A RSt t I 3ASadAz2yS RSt LINR&aai
Modena.

Nel corso del triennio di vigenza del presente PEAQ ! T A Sy Rl &k N A YLIS3Ayl G y St
RSttS tAaGS RA GdSal OK A HomabKesada necasgitatlih 2 NB I y A T 1
f AYONBYSyili2 RSttQ2FFSNIF Ay OF LI A LINBRdziG2NR
tempistiche adeguate al rispetto delle classi di priorita per i pazienti oncologici, gestire i pazienti in

attesa dapiu tempo per le patologie ad alta prevalenza e diffusione nella popolazione (interventi
chirurgici di ernia, colecisti, adenoidi, circoncisioni e fimosi, etc).

9 definire con precisione i percorsi di prigovero e di inserimento in lista per priorita,

9 gestione ottimale delle risorse (progetto operation, piattaforme condivise, schieramenti di
personale, tecnologie), volto a ottimizzare la capacita produttiva e a contenere i tempi di risposta e

T £t QFr @@A2 RSt LINRPISGG2 @2 @Gtente orfdfe®odINNE I Y20Af A

9 revisione su base provinciale dei servizi di sterilizzazione

9 gestione delle politiche di arruoclamento del personale e formazione degli operatori

9 recupero della mobilita passiva extra RER che in alcune discipline risulta particdtaritesante (

es Ortopedia)

Delle attivita volte ad ottimizzare la produzione interna, quali: equipe itineranti, uso congiunto delle
LIAF GO F2NXYS OKANH2NBAOKS:S FidAGET A2yS RA F20dzAaSR
coordinato dele risorse pubbliche del sistema, si € gia detto in altra parte del presente documento, e in
questa sede si sottolinea la grande necessita di coordinamento che un modello di questo tipo richiede. Preme

in questa sede evidenziare come anche le risorse defagp accreditato debbano rispondere alla
committenza aziendale e collaborare alla riposta corale alla domanda di interventi; questo potra avvenire
O2y Af NBAYRANRIT T2 RStftF O2YYAGGSYT | @SNI®bilaS RA &
RIFI Lldzyi2 RA @GAradt 2NBFYATTIGAG2S Ay GFfdzyA OF &AZ
struttura o ad uno specialista pubblico, si & arrivati anche alla cessione della lista con evasione del paziente
da parte del privat@ccreditato.
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Tornando in modo piu stringente ai processi interni, uno snodo cruciale del percorso chirurgico é
identificabile nella struttura organizzativa del gieovero, deputato al monitoraggio puntuale delle liste di
attesa e interfaccia principalestla Gestione Operativa per gli aspetti sia di programmazione trimestrale delle
attivita (assegnazione delle sedute mensili alle specialita secondo liste di attesa e schieramenti) che di
pianificazione settimanale (in considerazione della tipologia dieptizidelle procedure chirurgiche, e della
occupazione di posti letto). Fondamentale percio garantire la adeguata formazione e dotazione di personale
ai prericoveri, anche ipotizzando sinergie di area, e favorendo il confronto tra le diverse sedi per
omogeneizzare modalita di presa in carico e di attuazione dei profili di intervento su tutte le sedi provinciali.

Altro aspetto da presidiare e valorizzare, alla luce dei fabbisogni crescenti di sedute operatorie e in virtu
delle collaborazioni gia attive th S ' T ASyY RS> OKS KlFyy2 fQ20ASG0AG2 R
piattaforme ospedaliere (comparti operatori) da parte dei professionisti, & la capacita di risposta in termini

di strumentario e processazioni da parte delle centrali di sterilianazpresenti sul territorio, che andranno
soggette ad ampliamenti e ristrutturazioni coerentemente alle esigenze emergenti, sia in termini di volumi
produttivi che in ottica di gestione del rischio infettivo e di garanzia di mantenimento della prograomaazi
prevista.

t F NIAO2f I NB FidSyTA2yS FyRN:r 3IFNFYGAGE FffQ | NNHz
attivita chirurgiche, stante la criticita acuita negli ultimi 2 anni di figure competenti negli ambiti specifici,
soprattutto strumentisti di sala operatoria, e parimenti medici in formazione specialistica assunti prima di
O2YLJ SGIFNB Af LISND2NB2 F2NXYIGA@2 |+ OFdzal RSttt OF

bStfQFYoAG2 RSEtES 1T A2y A @ eofuiiiPrestaRonali di difedadeNdurbidh A €
garantiti in sicurezza, con efficacia ed efficienzaadatk di strutture del sistema modenese, risulta rilevante

il contributo che potra emergere dal lavoro dei 4 gruppi di lavoro interaziendali avviati mglogR025 su
YIYyRFG2 RStEtS GNB S5ANBTIA2yA DSYSNIfAd LE LINRIASHG
RSttt Q2NBIFYATTIFT A2yS RSEtftQFiGAGAGE OKANMzZNBAOI &adz |

1. Piattaforme chirurgiche e schieramenti di sala operatoria (con particoléeanniento alle Linee
Guida regionali di luglio 2024, alle possibilita di ulteriore efficientamento delle piattaforme)

2. Soglie concentrazione casistica, vocazioni chirurgiche, focus factory (con particolare riferimento agli
indicatori NGS, alla durata medigreintervento e postintervento, agli esiti clinici, alla
caratterizzazione degli stabilimenti provinciali, allo sviluppo di progettualita in termini di week
surgery)

3. Rete ortopedica (con particolare riferimento alla ridefinizione dei setting erogati&icafidivisione
dei criteri di priorita clinica, alla gestione piu tempestiva delle urgenze)

4. Piattaforma Robotica (con particolare riferimento alla appropriatezza nelle indicazioni e alla
adeguata redistribuzione delle sedute in base alle liste di attedia éndicazioni condivise nella DGR
639/2025)

| gruppi di lavoro vedranno il coinvolgimento delle direzioni sanitarie e assistenziali e dei professionisti
impegnati nella valutazione e reingegnerizzazione di tutte le tappe del percorso chirurgico (merico
impiego dei comparti operatori e dei professionisti, organizzazione del lavoro, ridistribuzioeeist=ie).

| fTAYAOA S YSRAOA RA 2NHIFIYATTIFITA2yS az2y2 OKALI YLl GA
provinciale, e soprattutto a produe indirizzi utili per orientare le future riorganizzazidhSt £ Q2 ¥ F S NI |
revisione del modello erogativo che ne conseguira dovra generare importanti ricadute in termini di efficacia,
efficienza e sicurezza dei percorsi chirurgici.

Le risultanze dell NHzLJLJ2 2 LISNI GA2Y O2a0GA0dzZANI yy2 ySt GNASYYA:
linee produttive in modo coerente alla presenza delle dotazioni logistico, tecnologiche e di competenza
professionale, indispensabili a garantire i requisiidi OdzNBT T+ SFFAOF OAlF SR S02y?2

le cui dotazioni risultano in progressivo incremento come previsto dalla programmazione;

[ Q20ASGGAG2 adGNX GS3IA02 RA YI3IIA2NBE RATFTFdzAA2YyS RSt
ed efficienza delle cure trova nella gestione condivisa delle piattaforme provinciali (sale operatorie e letti)
uno dei principali strumenti operativi. Tale modalita di collaborazione tra le equipe delle Aziende sanitarie
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modenesi dovra essere ulteriormenteilsippata secondo logiche di efficientamento delle risorse (personale,
tecnologie, sale e lett) a supporto alle UU. OO. con maggiori liste di attesa. E evidente che il ricorso alle
SIdA LIS AGAYSNIyiGA S FffQdziAt Al liod dafalsedé di hdpaBtendhda |j dzS
consente di garantire una offerta piu diffusa di prestazioni, estendendo anche alle sedi periferiche la
possibilita di offrire interventi di discipline specialistiche non stabilmente presenti in quel contesto
territoriale. Questo modello di offerta consentira ai cittadini di fruire di un maggior numero di prestazioni
chirurgiche rispetto a quelle storicamente garantite, avendo comunque garanzia di sicurezza ed efficacia
RSttt QAYGSNIBSyYyG2 Ay | dihofipetEnze dequelleisessaieuipa di ptafessbhigiid y i
che, da tempo, assicurano le procedure interventistiche negli hub modenesi o di area.

DFEN}yT AF RSttt QF00Saaz2z Ay SYSNEBSyI Il dzaNBSyIT |

Il mandato ricevuto in data 1° aprile 2025 dalla CTSSS dalle DirezbrSy SN> f A RSttt Q! ! {[ R
RA a2RSyl S RStfQhalLISRIfS RA {laadzztz2 {oLld! ® KI
interaziendale e dei Gruppi di Lavoro Distrettuali che attraverso un processo strutturato, partecipato, che
associad visione strategica con la conoscenza dei contesti locali, garantendo in questo modo coerenza
metodologica tra progettazione e attuazione, sta lavorando alla ridefinizione della organizzazione del
sistema provinciale di emergenza urgenza territoriale.

Il lavoro congiunto tra le tre Aziende sanitarie e gli attori istituzionali e territoriali coinvolti, ha portato alla
O2yRAGAAAZ2YS RSttS FylFftAaAr O2yR2G§0G0S OANDI € QF Gddz
alla individuazione dialcéh LINRP L2 aiGS SR T A2y A LISNI I (-Dkheazs 2 NY | 1
e questo con particolare riferimento e tenendo conto degli item di seguito richiamati:

1. ydz2 @A Y2RStftA 2NBFYATTIFGAGA LISN f Q gsamaai®y i | |
delle patologie a bassa complessita;

2. STFSGGA RSEEtQFIOGGAGITA2YS RSt bdzYSNRB ! yAO2 9 dzNZ
S NBAYRANRTTFYSyid2 RStfQdziSyl I T

3. NAGEFtdzi TA2yS RSttt NBGS RSA endédpdrativa,Rifa copett@ad) 2 NB 2
territoriale e alla riallocazione delle risorse;

4. NA2NBIFYATTIFTA2yS RSA tNRyid2 {2002NE2Z 02y f Q2c¢
reclutamento (es. cooperative) e migliorare la sostenibilita del sistema

[ Q20 ASGGEAG2 RSEfQFNIGAO2fFGF NA2NBFYATTFTA2YS § |id
della risposta, ricollocando correttamente i flussi dei pazienti, riducendo al contempo i tempi di attesa nei
PS.

Conriferimentoallaa@l T A2y S RSt bdzYSNR ! yA 02 9dzNRLIS2 MMcMMT
previsto dalla DGR di riferimento, sono state individuate le azioni prioritarie riportate nel box:

LAGAGdZd A2yS RSt bdzYSNR 9dzNRBLIS2 | NBY2NREY G I1GIRE 6bQl @O
di cure mediche non urgenti ed altri servizi sanitari territoriali, (gestione integrata e coordinata della
domanda assistenziale a bassa intensita/priorita).

Consolidamento del Numero Unico di Emergenza (NUE) 1.1.2 attcaleecompleta migrazione di tutte le
province alla nuova piattaforma tecnologica ed organizzativ®2 y f Q20AS0GGA P2 RA NAR
tempi di risposta alle emergenze e garantire, quando necessario, il contemporaneo intervento
RSttt Q9 YSMHISWRI 3{ IRSA +A3IAftA RSt Cdz202 S RStflF C2NI

Aree di confine e ruolo del Volontariato nella rivalutazione della rete dei mezzi di soccorso. La revisione

AYyGdSaNrdlr RSttF NBGS RSttQ9YSNBSyYI I SIbNEtdma MR | £ S
soccorso preospedaliero e la piena integrazione con i servizi territoriali, non puo prescindere dal confronto
O2y tQ2NBIFIYyATTITA2yS RSttS N8BS RA O2yTAySs OKS

RSt t Q2 F¥F S Mactorsdrikquib&mdd, &d eReinpio, la presenza dei mezzi di soccorso avanzato ed il
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contributo delle Associazioni. Tale attivita ha comportato e comportera il confronto istituzionale con le
Direzioni (Aziendali e del Dipartimento di emergenza) delle ipcavlimitrofe (Bologna e Reggio) e la
ySOSaaaritr RA O2yRAQGA&AAZ2YS RSttt aydz2z@l 3IS23aNI FAL €
volontariato (nuovo ingaggio del volontariato).

Con riferimento al Volontariato, la riproposizione deR@ SG 2 aGLYy@AGEFGA | @27
NEBalLl2yaloAfAlGLt OAGAfSEY AQAT dzLILI G2 Ay O2ffF02NIT A
ripubblicare il bando estendendo al massimo la platea dei potenziali partecipanti, costituisa@zigui/a

volta alla promozione del volontariato giovanile, che ha come fine quello di contrastare le crescenti difficolta
RStfS 123a20AFTA2yA  NBLSNANB dayd2@A AaONRGGA 4

{SYLINBE yStftQlYoAadz2z RSt 3I2@0SNYy2 RSk rappivddfoadalh Ay
O2yaz2ft ARl YSyGd2 RStftl NBGS RSA GNIALRNIA Ay SYS
organizzativi, implementando le migliori soluzioni in termini di efficacia e di efficienza (es. piena applicazione
procedura su ambiti dia@npetenza ed autonomia degli infermieri del SET 118), anche in relazione allo
sviluppo di coprogettazione con il terzo settore (applicazione procedura SET 118 consulto telefonico: MSA

A, MSA, BLSD).

Rientra tra gli obiettivi anche la diffusione territorf S RSA RSFAONARE £ I G2 NR | dzii 2 YI
numero di persone addestrate alla rianimazione cardio polmonare e alla defibrillazione precoce attraverso

la promozione del corso di formazione Basic Life Support Defibrillation (BLSD), ancversdtril
coinvolgimento delle scuole, degli enti locali, delle associazioni di volontariato e delle associazioni sportive.

' yO2Nr yStftQlFYoAd2 RSt 3I208SNYy2 RSA LINRPOSaaar AydS
presenza in PS delle Coopévat Il progetto di riorganizzazione del Sistema Emergenza Urgenza prevede,
infatti, il progressivo superamento delle cooperative che dovra essere completato entro novembre. Ci si
NATFSNRAOS IfftQFNBF y2NR S | A np PSidizSdphe WréBalaOlla |y (
finalizzazione dell'intensa attivita di ricerca di personale medico per i PS di area nord e il contestuale
reclutamento anche attraverso lo scorrimento di graduatorie di concorso equipollenti (es. Medicina) sono gl
strumenti daporre in essere per il conseguimento di tale obiettivo e per la successiva stabilita.

Ay O2Nm2 fQlylFftAaA AYyaGSNYy! I € SALI NIAYSyiG2 Ly
costruzione dei potenziali scenari riorganizzativi dei PS ProNjlaia@alutazione & condotta sulla base di
numerose variabili: reclutamento personale, effetti della riorganizzazione dellEmergenza Territoriale
rispetto all'efficientamento delle risorse, azioni di supporto organizzativo interne agli ospedali (pelicorsi
ricovero, attivita di fast track specialistici etc..), azioni di supporto territoriale (nuove AFT, Servizio
ambulatoriale urgenze a bassa complessita, CAU, CA).

[ QAYVOANRBRdZ A2yS RA LISNO2NEA RA 3SaiA mplSsitS(dag skavitad?2 NI 2
e teleconsulto), la riduzione del tempo di permanenza in PS (% di accesi con permanenza < 6h+1 che vede
tutte le strutture provinciali prossime allo standard) e di boarding sono tutti obiettivi che protranno essere
perseguitigrazié¢ f LIAG aGNBGG2 NI LILRNI2 GNIF YSRAOA RSttt QSY
promozione di percorsi di gestione sul territorio, delle patologie afferenti alla categorie della cosiddetta
ospedalizzazione evitabile, attraverso la condiviSion RA LISNO2NBA (N} 2aLISRITfS
delle figure afferenti alle diverserganizzazioni, potra consentire di ridurre il ricorso al PS ed i ricoveri
impropri; si vedano al proposito anche i percorsi di day servicéapgestione congiuta ospedale territorio

delle patologie passibili di trattamento territoriale, descritti in altra parte del presente documento.

Lt @Fft2NB RStfl /2YdzyAOFT A2yS Ly O2yaARSNITA2yS F
sistema assume peéstituzioni e popolazione, risulta fondamentale accompagnare e rafforzare il processo di
NEGAaA2yS RSt Y2RStft2 | GGNYOSNE2 dzyl &LISOATAO!I
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O02Ydzy AOFT A2yS FR2GGFGA RIFf  aduiérduvico 18R 17f el SudbME Sy T |
offerta di servizi connessi alla risposta alle urgenze ed emergenze ed alle cure non urgenti.

Assistenza territoriale e applicazioni DM 77/22

t NBft AYAYFNYSyaGS €t RA&OdzaaA2y S RS tdlls sezioheAd v A Y
programmazione relativa alla dimensione deli processi interni per la sottosezione produzione del territorio,

A NALRNIIFIY2 | aS3dzANB €S LISNF2NXYIFYyOS NALERNIFGS
regionale e gli attegiegionali o da letteratura (ove presenti). Si evidenzia come le performance conseguite
ySt GSYLR RIFEEEQITASYRI &AlLy2 RA Y2NXI Ay YAIEA2N
standard. Unica eccezione la copertura della rete GRAD elsena valori in riduzione e inferiori alla media
regionale. Il tasso di prevalenza nei servizi della Salute Mentale, sono in incremento e superiori alla media
regionale per tutte e tre gli ambiti (adulti, infantile e dipendenze patologiche). che nomdgiunto lo

standard ma che tuttavia presenta valori in incremento e comunque superiori alla media regionale. La
percentuale di donne seguite dai consultori presenta un valore migliore dello standard atteso e della media
RSt fF wS3A2yS a2 NIQdz (GRS LIDRGE 2Bl NRSt LINRPAaAaAY2 (N2
traguardate, presenta molti attesi in mantenimento.

Produzione-Territorio
Indicatore trend A\z/iﬁ(;;e A\z,iaelr?;ea\e A\:?e‘s;eale Va"”ezgzzfnda“ Va‘mezgzzée”da' Vam"xzzf”da' R\;::E:]eale atteso RER 202ATTESO PIA
2019 2020 2021 2024

Tasso std di prevalenza x 1.000 residenti nei servizi Salute Mentale Adulti = 20,27 18,26 - 19,53 19,73 19,96 21,24 Osservazione| =
Tasso std di prevalenza x 1.000 residenti nei servizi Neuropsichiatria Infantile f 100,41 91,97 - 93 100,62 109,7 89,74 | Osservazione| =
Tasso std di prevalenza x 1.000 residenti nei servizi Dipendenze Patologiche = 9,82 7,51 7,26 9,28 9,35 8,9 Osservazione| =

% di donne seguite prevalentemente dal consultorio in gravidanza f 58,22 60,57 58,25 62,32 63,56 65,94 63,85 >= SSZ;éTedi f

% utenti degli spazi giovani sulla popolazione target (14-19 anni) f 10,43 9,36 9,37 9,78 11,03 11,78 9,83 >=7% f
Tasso di utilizzo della rete GRAD in eta adulta x 1.000 residenti = 0,28 0,28 0,27 0,27 0,29 0,27 0,35 Osservazione| =

Accesso appropriato alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Corretta gestione delle Agende di prenotazione e indiviituze, in caso di criticita dei tempi di attesa, di
specifici percorsi di tutela di cui alla DGR 603/19 e alla DGR 620/24: per perseguire questi risultati e al fine di
YFYyGSySNE &SYLINB StSgldlF tQ2FFSNII R&ttefleSriotittNd & G I T A
F00S&aaz2 6!'z2.3%X 53 tox 2f04GNB |ffQF LISNIdzNy RSE€S F3S
la presa in carico, sono programmati, e continueranno ad essere calendarizzati con frequenza regolare,
incontri con iDirettori delle UU.OO ospedaliere e i referenti distrettuali della Specialistica del Dipartimento

di Cure Primarie. Questi operatori vengono rapidamente contattati anche nelle situazioni di temporanea
ONAOGAOAGL RSt Q27FFSNII rdsiSzidhi, NgcondoRalzietedsia ddilé pregtazort N2

LISNBSydzi S ySttl tNBfAAGl @ ' YOKS Af t NARGFG2 | OONX
disponibilita incrementabili in particolari momenti critici e facilitando la presa in carico gknae
specialistiche, secondo percorsi preventivamente concordati. Nel triennio-2025 a A K| f Q20 A

sviluppare ulteriormente questi percorsi.

Particolare rilevanza rispetto contenimento deliper consumo, andra postaella definizione degli accordi
con i MMG che dovranno contenerebiettivi e relativi interventi volti d@ppropriatezza dellaresrizione
e questo sia in ambito di specilca ambulatoriale che di farmaceutica.

wlkEF¥FF2NI I YSyid2 RStES FGGAGAGE RA LINBGSYyIT A2y SzaS OdzN
€ percorso nascita

Percorso nascita
[ QFraaradsSyl
f QF 0023t ASY

FftF ANI GAREFYT | FAaAA2f23aAL T 0O02YS RI

I.
T Fttl R2yyl LINB&&a2 Af Lidzyd2 ylaOAidl
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RIFIffQ2aGSUNROFE FINIYIESyR2 fQlFraairadSyil+ |t Nell NI2
prossimo triennio sara necessario sviluppare:

1

T

= =4

consolidamento del ruolo ostetrico e relativa autonomia nella gestione del basso rischio ostetrico
gravidanza, parto e puerperio e implementazione della teleassistenza;

YIEYyiSyAYSy(G2 S Y2yA(l2NI3IIA2 RSEEQ2FFSNIUF FGdAC
tutte le donne in gravidanza nel primo trimestre, per fornire una stima delidsghtrisomie dei
cromosomi 21, 18 e 13, che rappresentano la maggioranza delle anomalie cromosomiche evidenziate
Ay SLIROIF LINBylLGalrtsS 02y tQlFYLXAFIYSyG2 RSt LR
prossimita. Nelle more del reclutamindegli MMG per le attivita di registrazione sulla piattaforma
regionale NIPT il consultorio organizza il percorso per il prelievo anche per le gravide seguite dai
professionisti privati, si cerchera di superare questa situazione;

mantenimento dello screging per il riconoscimento precoce del disagio psichico in epoca perinatale
Ay GdzidA A RAAGNBGGA RSEtQ!!'{[ RA az2RSyl
aggiornamento e diffusione del protocollo per lo screening per la violenza domestica in gravidanza e
postpartg

LR GSy T Al YSyri 2R RSt G IQal AliAGEA A i Bnsadt@riGeiiliat S £ £ QAY (G S
2FFSNIF FGGAGE RA GAaAldl RA LIWzZSNLISNR2 LINBEO2O
per le donne seguite privatamente e dimesse dai punti nascita: attivazione e informiatiezael
percorso in tutti i distretti e per tutti i punti nascita (Ospedale Carpi, Ospedale Sassuolo, Policlinico
di Modena);

YIyiSyAYSy(i2 RStfQ2FFSNIF FGGAGF RStfQK2YS @Az
(Mirandola e Pavullo);

revisbne dei corsi di accompagnamento alla nascita: sviluppo di strategie per assicurare equita e
inclusione di tutte le donne/coppie e individuare strumenti di monitoraggio e valutazione degli
interventi. Creazione di una rete omogenea e permanente tra sgeizproporre un peicorso

AyOf dzaa@2 RSEfS Y2fiSLIX AOA LINRTFSaaAzylftAdtr S (
di integrazione circolare tra ospedale e territorio e coinvolgendo attivamente i Centri per le Famiglie

e le associazioni.

N.
S

Adolescenza

Dt A

{LITA IA20F YA O2yadz G2 NXLI f X9 ahd fescnte ieggni AiSBIFA T A 2

con equipe multiprofessionali formate da ginecologi, ostetriche, psicologi, andrologo, assistente sociale con
accesso libero, détto e gratuito. Gli ambiti sono quelli tipici del consultorio familiari e riguardano la salute
sessuale, riproduttiva e il benessere psietazionale degli adolescenti e il sostegno alla genitorialita in
adolescenza. In questi anni la popolazione dilestmenti che si é rivolta agli SG é stata in crescita. Le azioni
previste:

1

1

YEYGSYSNE fQFLISNIdzNY S fQlFGdA@AGE Ay 23yA RAA
formato;

continuare a realizzare e implementare i progetti di promozione e edoazilla salute rivolti ai

giovani e agli adulti di riferimento, (insegnanti, educatori, allenatori sportivi ecc.) in ambito scolastico

S SEGNI&a02tlaitAa02s Ay O2ftftl 62N A 2Rofagaeytonl f G NJ
Enti ed istituzionidel territorio (Comuni, Scuole, corsi di formazione professionale, centri di
F33INBAFTA2yS ALRNIAGE S NAONBIGAGLIS aa20AFT Az
O2YLISGSYyT S adzhi GSYA RSt al t dilicGpoNRdniNPséssizdlda) A O |

le relazioni tra pari, tra generi, di coppia, la sensibilizzazione e la prevenzione della violenza di genere,

la preservazione della fertilita, la contraccezione e le malattie sessualmente trasmissibili, nonché
promuoverelk 02y 2a0SyiT I S fQdza2 RSA &ASNBATA al yAidl N
sessualita sono proposti sul catalogo aziendale Sapere & Salute
[https://www.ausl.mo.it/promozionedellasalute/saperee-salute/] e si cerchera nei prossimi anni

RA AYUNRRdAZNNBE f Q2FFSNIIF RSt LINRBIASGG2 NBIA2YI
risorse disponibili
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Innovazione in ambito salute mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria infanzia e adolescenza,
salute nelle carceri

Nuove emergenze sanitarie: minori_con psicopatologia (DGR 1323/2024): criticita preadolescenti e
adolescenti con problematiche psicopatologiche

Negli ultimi anni si registra un aumento significativo delle condizioni psicopatologiche tra preadolescenti e
adoleenti, con quadri clinici sempre pit complessi sia dal punto di vista diagnostico sia in termini di gestione
assistenziale. Questo incremento ha determinato una crescente pressione su tutti i livelli della rete dei servizi
(ambulatoriali, semiresidenziatiesidenziali e ospedalieri), con il rischio concreto di interventi inappropriati
rispetto alla reale intensita di cura necessaria.

| dati epidemiologici 2022024 indicano che, nella Provincia di Modena, il tasso di accessi al Pronto Soccorso
per motivi d salute mentale nella fasciz D7 anni e tra i piu elevati in Emi#Romagna, secondo solo a Reggio
Emilia e Bologna in termini assoluti. Tale situazione conferma la necessita urgente di ridefinire e potenziare
f QAYGSNI FAEASNI con ke dnkexgiiidh yehidnali{CER 1323/2028)2 SNB y 1 |

In particolare, per la NPIA di Modena sara necessario nel prossimo triennio prevedere azioni collegate con la
gestione della emergenza urgenza da realizzarsi sia attraverso il miglioramento e la ridefireziosrearsi

in Emergenza Urgenza (EU) sia attraverso una riorganizzazione dei servizi e delle attivita offerte dalla NPIA
territoriale.

1. Ridefinire i percorsi in Emergenklgenza (EU) attraverso la revisione dei protocolli vigenti e la
stesuradinuove p@ SRdzNE O2y RAGA &S GNI GdzidA A aASNBAT A C
in eta evolutiva (NPIA, CSM, SERD, Pediatria ospedaliera e territoriale, PS/DEA, 118, servizi sociali
ecc.). Sara necessario, pertanto, aggiornare il documento azféendél DS &G A2y S RSt S
dZNBSYT S LBAAO2LI (2t 23A0KS RSEEtQAYTFIYTALF S | R2f
definizione di ruoli, responsabilita e integrazione ospedatetorio.

Attualmente, i ricoveri per minori con disturbi neurogstrici si articolano su due poli: presso la Pediatria
RSftftQl'h! RA a2RSyl FAYy2 A wmn FYyyAX S LINBaaz f Qft
2NBFYATTIFTA2YySY GdziGr @A T y2y 3L NI yiA &6fingdhy@d, RS 3 dz
YyS az2aid2 Af LINRPFAE2 OfAYyAO2 yS NRALISGG2 | ff QF LILINE
I fAQStEt2 NBIA2YIESsE fQ2FFSNIF RA LRadA tSGd2 RSR
t [ Ff t2f A0t AyAO2 dia § peRDOARE 6 PL adRiminiLepNdrtoyds BgN@atdogia
RStftQLYFIYyT Al S 1 R2tSa0Sylloed Ly GFrtS a0OSyl NrR2
specialistico §17 anni a Parma, con una stima di 3,96 posti letto destinati a Modena (DZ3R024). E
ySOSaalNA2 RSFAYANBT F GFf FAYSI LINRPOSRdAINBE RA | OC
DP é gia coinvolto nei relativi tavoli regionali e aziendali.
2. Analisi delle risorse disponibili sul territorio modenese (AOU e Azienfld 0 X O2y f Q206 A
individuare soluzioni locali in ambito ospedaliero e territoriale che consentano una presa in carico
tempestiva anche in emergenza, riducendo la necessita di ricorrere ai ricoveri fuori provincia.

Come indicato nella DGR 1323/202aFa necessario, infatti, nel prossimo periodo prevedere e strutturare
uno spettro di risposte con diversi livelli assistenziali, dal piu intensivo al meno intensivo rispetto a tale
tipologia di utenza.

Siriconoscono le seguenti azioni prioritarie déuppare nel prossimo triennio a favore dei preadolescenti e
adolescenti con problematiche psicopatologiche finalizzate ad una presa in carico precoce e al minor ricorso
al ricovero ospedaliero:

1 potenziamento qualitativegestionale della R, con monitoraygio costante da parte della Cabina
di Regia Ricoveri;

T AYLX SYSyYy(dlTA2yS RSttS &ailNHziGdz2NBE GaAYGiSNYSRASE
ospedaliero, sia in ambito sanitario che sociosanitario;

T YAIEA2NI YSyid2 RSA LISNO@tdIarantéhdo contiibitg defapeitipay'esS I €
assistenziale;

11€



 integrazione strutturata traisettoridelDSMt = Ay LJ NI A O2ft F NB £26,E0@A y (i SN
attenzione ai casi con doppia diagnosi (NBERD);

1 promozione della formazione congiunta degfieratori (NPIA, SMA, SERD) per favorire linguaggi
condivisi e modelli di intervento integrati;

1 potenziamento degli interventi territoriali in urgenza, ottimizzando le risorse disponibili e
sviluppando servizi domiciliari intensivi;

f adozione di tecnologiRA A GF A LISNJ Af Y2y Ad2Nr3I3IA2T 1+ 0
particolare perld.J2 LI2 f  TA2y S X208 yAt Ss FyOKS ySttQ2aGaA4
RStfQAYGSNDBSy G2, adzf £ S R2LIIIAS RAFIYy23aA

91 rafforzamento degli interventi precoanella psicopatologia @13 anni e >14), con interventi
strutturati su scuola/famiglia/servizi

K
1

Approccio innovativo del Dipartimento di Sanita Pubblica, prevenzione e promozione della salute

t NEBft AYAYFNYSyaGS €t RA & Odza a pragsarBmazierie f deld  sekzidna iy A y
programmazione relativa alla dimensione deli processi interni per la sottosezione produzione e prevenzione,
AA NALRNIIFIY2 | aS3dzANB S LISNF2NXYIFYyOS NARLERNIFGS
regionalee gli attesi regionali o da letteratura (ove presenti). Si evidenzia come le performance conseguite
ySt GSYLR RIFEEftQITASYRF aAly2 RA Y2NXYI Ay YAITEA2N
media regionale. Unica eccezione ila copertura vateinegli anziani che non ha raggiunto lo standard ma

che tuttavia presenta valori in incremento e comunque superiori alla media regionale. | tassi di copertura
vaccinale per MPR (morbillo, parotite, rosalia), antipneumococcica ed esavalente, non scdotagei ma
LINBaSyidlry2 @Ff2NR GNI A LAG FEfGA Ay NBIA2YySD L {1 :
mammella e colon retto presentano valori ottimali (accettabili per il colon retto). Passando alla prevenzione

e vigilanza die attivita produttive, e alla sicurezza sul lavoro, le Aziende con dipendenti ispezionate,
LINBaSyidly2 dzy @Ft2NB adzZZSNA2NB ffQFrdiaSaze ! yOKS
alla sicurezza, contaminazione, degli alimenti |&p2rNY I y OS S adzLJISNA2NB | f £ QI GG
OKS I OOSR2y2 | O2yadzZ G§2NA LISNI £+ O2y iGN} OOST A2yS
adzLISNA2NB FfflF YSRAIF RStfl NBIA2Yy SO [ Coddiefistardle O2f 2
buone performance traguardate, presenta molti attesi in mantenimento.

PROCESSI INTERNI
Produzione-Prevenzione

valore valore valore Valore Aziendal¢Valore AziendaldValore Aziendall Valore
Indicatore trend Aziendale | Aziendale| Aziendale 2022 2023 2024 Regionale| atteso RER 2024ATTESO PIA
2019 2020 2021 2024
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino contro morbillo, pal s
- ! § B - 98,19 97,91 97,84 } >959 =
rosolia (MPR) - NSG = 95,95 97,26 96,49 95% =
Copertura vaccinale antinfluenzale negli anziani - NSG = 62,99 61,07 61,83 59,7 >75% =
Copertura vaccinale antimeningococcica C a 24 mesi nei bambini - NSG = 94,16 95,42 - 95,88 95,43 94,78 91,8 >=95% =
Copertura v.accmale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatitq == 9.8 97,99 } 98,53 98,22 08,23 96,68 >=95% =
pertosse, Hib) - NSG
% aziende con dipendenti ispezionate - GRIGLIA LEA ‘ 9,01 6,32 7,4 7,71 8,69 7,71 8,42 >=7,5% f
% cantieri ispezionati f 23,48 14,37 17,63 13,61 8,15 20,84 21,36 | Osservazional¢ f
Scrgemng mavmmo‘graflcvo. % di popolazione target (donne di 45-74 anni) che ha effetty f 71,26 62,98 74,25 76,00 73,26 77,07 72,87 >=70% = t
test in screening (rilevazione puntuale)
Screening cervice uterina: % di popolazione target (donne di 25-64 anni) che ha effettu| f 68,81 68,73 70,61 7001 70,98 71,87 66,53 >260%

test in screening (rilevazione puntuale)

Screening colorettale: % di popolazione target (persone di 50-69 anni) che ha effettuatq
in screening (rilevazione puntuale)

|
|
»

52,89 48,57 53,12 54,1 53,81 52,4 52,78 >=50%

Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, dell'alimentaz

degli animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurl == 72,16 96,25 100 98,94 98,4 100 >=95% =
alimentare per il cittadino - NSG

Coperture delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, riferite

ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di addit| == 99,33 100 100 100 99,57 >=95% =
negli alimenti di origine animale e vegetale - NSG

Py — — -

% di ragazzile che accedono ai servizi consultoriali per la contraccezione sulla popolazione targg 11,70% 8,82% K ooMnEIR: .

anni)

La programmazione e la realizzazione delle attivita del Dipartimento di Sanita Pubblica per il triennio 2025
2027 si baseranno sulle indicazioni contenute nei doqumegionali (la DGR 65 del 23/01/2025 contenente
3tA 20ASGGAGA RA YIFYyRFG2 RSttt S5ANBTIA2YyS 3IASYSNI €S
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la L.R. 19/2018 per la prevenzione e promozione della salute, la DGR 183 del 13 febbrai@ 2@23tihito

il Sistema Regionale Prevenzione Salute dai Rischi Ambientali e CIqgmaR&S, le Linee guida per la
predisposizione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione nelle Aziende e negli Enti del SSR e i relativi
indicatori di performane, le cui attivita saranno illustrate in questo capitolo). Per ogni anno le attivita
saranno modulate sulla base delle delibere di programmazione annuale (come la DGR 972 del 23.06.2025
LISNJ £t QL yy2 Haup0y S RStfl yS321i AT A2yS RA o0dzR3ISGD
La programmazione, 8a base delle indicazioni dei documenti sopra elencati persegue un approccio
AYyy2@8FGiAaAg2 S AyiGiSaANI G2 OKS 2NASYGESNr fQlTA2yS R
ambiti prioritari individuati dal PIAO: promozione della salute, prione, sicurezza dei lavoratori.

Particolare attenzione sara inoltre dedicata ai seguenti aspetti:

governo dei dati

produzione di conoscenze sui profili di salute anche a livello regionale (profilo gn line)
programmazione delle attivita di prevenziohasata sulle evidenze

integrazione intradipartimentale, con altri dipartimenti aziendali e con altri Enti (ARPAE, IZS, ITL,
INAIL, INPS, Ufficio scolastico provinciale, Prefettura, Enti locali, edterjore sviluppo

RSt fQSTFAOASY I levBpartineent®@ NBF yAT T I GAG2 R

Di seguito viene illustrata la programmazione triennale delle attivita del Dipartimento individuate come
prioritarie dal PIAO.

T
1
T
1

Promozionadella salute

bStf LINRP&&AAY2 GNRASYYyA2S f QAYY23F 1 A2 yi&ssiktyitegiciSiydui siRA L
AYLSNYASNEL fQFTA2yS RSt S5ALINIAYSYy(G2 RA {lFyAldtL tc
nelle Case della Comunita, I'approccio preventivo e promozionale sara esteso progressivamente a tutti i
principali settingsanitari, compresi gli ospedali, i servizi territoriali e i punti di accesso opportunistici, al fine

di intercettare precocemente i determinanti modificabili della salute.

In particolare, nelle Case di Comunita, che diventeranno hub strategici per aatgdticative e di
empowerment rivolte ai cittadini, si puntera ad implementare programmi integrati di prevenzione delle
malattie croniche non trasmissibili attraverso interventi strutturati su stili di vita, focalizzati su alimentazione,
attivita fisica, casumo di alcol e tabacco. Tali programmi vedranno una crescente formazione degli operatori
RSttS /1aS RStfl /2YdzyAdtrts FffQdzaz2z O2NNBGG2 RStEfQ
RSt /I YOoOAlLIYSy(G2d [ Q20ASBAAGASIIAYAGEHENIANSE NA O f @4 X
motivazionale, sfruttando ogni occasione di contatto con il cittadino per promuovere comportamenti
alfdzilt NA® bStfQlFl YOAG2 RSt LINEY2T A2yS RSt al f
SiNHzYSyd2 GSNNRAG2NRFES LISNI FIOAfAGINBE f QlF 00Saaz2 RS
Saranno attivati percorsi di alfabetizzazione sanitaria, rafforzando il legame tra comunita e servizi socio
sanitari.

Parallelamente, i Y 1 SY RS | G@A I NB dzyl RSOAAl Ayy20FT1A
FNGAFAOALFES 6L! O LISNI NFFF2NIFNB fF YSRAOAY!
della salute. Tra le principali azioni previste &gibile citare:

2yS GS
R A

A )

1 Creazione di contenuti digitali personalizzati mediante 1A, come video, infografiche e post social, per
campagne educative mirate a specifici gruppi target (per eta, fattori di rischio, contesto lavorativo o
sociale);

1 Sviluppo di chatbot ii@rmativi intelligenti, accessibili tramite portali o app sanitarie, in grado di
rispondere a domande frequenti, orientare il cittadino verso comportamenti salutari e fornire
raccomandazioni personalizzate;

1 Automazione dei richiami per screening, contrellinterventi di prevenzione, basata su algoritmi
predittivi che considerano eta, patologie note e stili di vita, anche con notifiche tramite Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE);

11€



1 Promozione attiva dei sani stili di vita tramite notifiche intelligentiqoeralizzate, che informano i
cittadini sulle azioni consigliate, con promemaoria coerenti con le condizioni cliniche e gli obiettivi di
salute individuali.

[ QAYGSy (2 8§ 1jdzStft2 RA &dzLISNI NB dzy | LILINRB OOA@h SaOf
modello proattivo, datedriven, centrato sul cittadino e capace di coniugare personalizzazione, sostenibilita
e innovazione.

Prevenzione

[ QF LIWNB OOA2 |ttt LINBGSYyT A2yS aFN:r LRGSYyTALFG2 |Gl
vaccinali, gar Y 1 SYR2 t QF N¥Y2y AT T T A2yS RSttt Q2FFSNIF &AL L
NAAOKAZ2® hoASOGAG2 LINARYEFNR2 &l N:r € QlFdzySyidz2 RStfS
setting assistenziali come gli ospedaliele Case didg6h i £ = O2y dzy QAy G SANI T A2y S
sanitari coinvolti. Saranno implementati interventi di formazione continua per specialisti, clinici e medici di
medicina generale, unitamente a campagne informative rivolte alla popolazione, peseeada fiducia e

f QL RSaA2yS +itS @FOOAYLIT A2YyA®

Si manterra inoltre il focus su progetti gia in essere:

9 Screening attivi, tra cui lo screening HCV nella popolazione generale nata tra il 1969 e il 1989, al fine
di individuare precocemente soggetti portator S Tl OAt A G NB f QF 00S&aaz2 | A

9 Flussi informativi, con riferimento prioritario al monitoraggio della circolazione del virus GARS
e delle sue variartti

T [ QFrdGABAGL RA @A 3 ishnitayid & sociaSsister@ili periaNZtii @ didabili, ia 2 OA 2
particolare quelle non accreditate, avvalendosi di equipe multidisciplinari in grado di integrare
competenze sanitarie, sociali e ispettive.

Sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

La programmazione delle attigitdi questo ambito sarfinalizzaa I 31 NI yGANB € QI & 4 dz
Regionale Integrato e ad assicurare la gestione integrata, in ottica one health, delle emergenze di sanita
pubblica veterinaria, in particolare per la gestione di Peste suina afridafiaenza aviaria, Lumpy Skin
Disease.

Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli animali
da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentamtfzatio

Particolare attenzione sara dedicata da parte del Servizio Veterinario al controllo delle anagrafi animali,
dell'alimentazione degli animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di
sicurezza alimentare per il tadino, ai controlli sulla contaminazione degli alimenti di origine animale e al
controllo del benessere degli animali destinati alla produzione degli alimenti.

Relativamente al Controllo delle anagrafi animali, si realizzeranno le seguenti azioni rgeratdgiche:

9 formazione dei Veterinari per quanto riguarda la valutazione e gestione delle non conformita al fine
di uniformare i comportamenti prescrittivi € sanzionatori conseguenti ai controlli;
1 formazione ed informazione degli allevatori, anche inatmrazione con le associazioni di settore,
per la corretta implementazione di loro competenza della Banca Dati Nazionale (inserimento degli
SHSyiAzZz NBRITA2yS S 3SadAiz2yS RSA R20dzYSyidi RA
wSEtFGAGIYSY(dS |t Ql f kddifyelntioni steaggkheR8ahrioe sdgyentiy | £ A R

1 censimento e registrazione in banca dati SINVSA dei produttori primari di materie prime per
mangime ai fini in particolare della gestione del pericolo contaminazione da aflatossine;

1 censimento e controllo ella vendita on line di mangimi{@®mmerce) che sta prendendo piede;

9 GrtdzitTA2yS RSEEUAYLI GG2 RSEEQAYIldAYFIYSyG2 Y
AYYy20FGAB2 RI a@Af dzZLILI NB y St QF NO2 RS faninaeR Sy y A
che quella umana (carni e prodotti derivati).



Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare
riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofauendi additivi
negli alimenti di origine animale e vegetale

In questo ambito le azioni per il perseguimento degli obiettivi di programmazione u:[ilizzeranno un approccio
AYYy20FiAZ32 S NAOKASRSNIyYyyYy2 fQAYGUNRRdA A2yS RA Y2RA

1 riprogrammazioe dei piani di campionamento alimenti sulla base della Linea guida regionale di
aggiornamento 2025 del Piano Regionale di Campionamento Alimenti, che comporta una sostanziale
revisione delle attivita svolte negli anni precedenti in termini di matriciatagionare, modalita di
campionamento e parametri da determinare. Su questo punto € stata svolta, e proseguira in futuro,
un‘attivita di informazione e formazione del personale addetto al campionamento per il
consolidamento delle competenze necessarie, aora supervisione periodica della corretta
attuazione dei singoli programmi distrettuali.

1 nel contesto del rilevante turnover e complessiva diminuzione degli operatori si dovra procedere ad
una riallocazione delle risorse in termini di redistribuzione datkévita sul territorio, anche a
scavalco rispetto alle sedi di riferimento, in funzione degli obiettivi da raggiungere e delle
competenze disponibili.

Sicurezza dei lavoratori

[ QFGOGAGAGE RA GAIAE YT S 02y [zhahéi udyhi di lavord baiaSwellal R A
dal Servizio PSAL, con il contributo del Servizio Impiantistico Antinfortunistico (UOIA), seguendo gli indirizzi
della programmazione regionale e sara rivolta in particolare ai comparti a maggior rischio di infortakio g
edilizia, agricoltura e logistica e ad alcuni rischi per la salute prioritari quali ad esempio il rischio cancerogeno,

lo stress lavoraorrelato e il sovraccarico biomeccanico.

Lt NI} 3IIAdzyAAYSyid2 RSttt Q20A S dalaRegioReh(att@aineifeNigsatzNdd RS f
almeno il 7,5% delle unita localespresse come PAPresenti sul territorio) rappresentera una forte sfida
in considerazione della attuale dotazione di personale, che richiedera nuovi sviluppi organizzativi oltre a

NAO2NE2 FEfQIGOABAGE RA GAIAT L YT F33IAdzyliA Dl o

/I 2YS AYRAOIFG2 Ay LINBYSaal dzyl ljd2il NAtSOFIyidiS RSt
oggetto di specifico indicatore del PIAO. Questa attivita perseguira un approccio innovatipeegkde la
AYRAGARAZ T A2yS RSA OFYGASNR | YFIIA2NI NAREOKA2 | G
SICO.

bStfQlYoAl2 RSt tAly2 wS3A2yI S RA tNB@BSyl A2y S LN
precedenti.

Altrz St SYSyid2 Ayy201 G0A02 OKS O2YLRNISNL | yOKS dzy2
percorso ambulatoriale specialistico di medicina del lavoro dedicato alla valutazione dei casi di sospetta

malattia lavoraecorrelata finalizzato alla emersionelle patologie occupazionali, che sara attivato in tre sedi
ambulatoriali a livello provinciale (una per area).
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3.2.2Sottosezione dinpgrammazione della qualita, sicurezza e gestione del risahitario

Preliminarmente alla discussione delle a3zib y St t QF YoA (G2 RSttt &aSTAz2yS R
dimensione deli processi interni per la sottosezione Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Rischio clinico, si
NALRNIIFIY2 | aS3dzANB S LISNF 2 NI y O St dodk ladgebidiregioale R €

e gli attesi regionali o da letteratura (ove presenti). Si evidenzia come le performance conseguite nel tempo
RFEFfTEQITASYREF &AlLYy2 RA y2NXYI AY YAIEA2NIYSyid25 YASZ
Uniche ecceioni la percentuale di anziani in carico a strutture sociosanitarie con accesso al-F&vam®

a 30 giorni dalla dimissione che risulta in incremento nel tempo e superiore alla media Regionale. Molto
buoni gli indici a misura del ricorso approprialaicovero sia come rapporto dei DRG inappropriati sia come

DH medico diagnostici, ed i DH medici in generale, in entrambi i casi i valori di Modena risultano inferiori ad
atteso e alla media regionale. Buono il valore delle sepsi a misura del fenomimméezioni ospedaliere,

At L tf2N8 RA az2RSyl 8 Ay NARdzZ A2yS S I+t RA &az2aiaz
ovvero somma di piu indici, rispetto al buon uso di antibiotici, il dato di consumo di Modena risulta inferiore
alaYSRAI NBIA2YyIES S tftQliddSaz2ze DEA AYRAOA RA 02
O2YLJ Saaz2 AYTFSNAZ2NR tfl YSRAIF NBIA2ylIfSsE LINBaSyi
in alcuni ambiti (TC e RM soprattutto nelogiche, EMG soprattutto nei distretti di area nord, esami
bioumorali in genere e marker tumorali). Come ampiamente affrontato nel presente documento, su questi
temi si stanno promuovendo iniziative per la riconduzione della domanda a maggiori liapprdpriatezza,

fS FTA2yA &d2y2 O2yR2G0GS I yOKS &FNMzidlryR2 aradasSvyl
fQFAaLISGar dAdr RSE LINPaaAY2 0GNASyyAaAz2 OKS:I aidlyids
mantenimento.

Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Rischio clinico

Valore Valore Valore . Valore

Indicatore trend | Aziendale| Aziendale | Aziendale Va'mezgzz;”da' Va'mezézzge"da' Valorezgzzf"da' Regionale| atteso RER 2024ATTESO PIA
2019 2020 2021 2024

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attrib
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario - Indicatore NSG: H04Z = 0.15 012 011 B &E &E 0.16 <015 =
Tagso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in rapporto alla popolazione residel = 1,06 121 162 171 173 176 238 Osservazione] ==
Indicatore NSG: HO6Z
Tasso di accessi in ricoveri day hospital di tipo medico (standardizzato per eta) in rappt ‘ .

. N . 26,47 14, 16,71 16,4 16,5 15,1 25,51 =
popolazione residente - Indicatore NSG: H07Z 6 03 6 5.5 Osservazione) == §
Sepsi post-operatoria per 1.000 dimessi chirurgici ‘ 4,19 11,92 6,67 4,51 8,87 5,76 6,79 Osservazione| ‘

% persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con accesso al PS f 13,69 10,12 11,92 15,86 15,63 17,43 16,6 Osservazione| ‘

% persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con ricovero ripetuto entro 30 giornif 3,32 4,1 3,49 3,48 3,59 5,13 4,46 Osservazione| ‘

Indicatore composito sui consumi di antibiotici in ambito territoriale 15 14 >15 f

Indice di consumo standardizzato per visite oggetto di monitoraggio f 600,82 | 668,79 | 784,34 850,98 868,95 912,21 924,98 | Osservazione| ‘

Indice di consumo standardizzato per prestazioni di diagnostica oggetto di monitoraggip ‘ 760,8 578,06 | 696,48 719,78 734,59 704,09 719,92 | Osservazione| ‘

ansumo di prestazmm di RM osteoarticolare in pazienti anziani con piu di 65 anni per ‘ 63,85 53,52 65,84 74,79 72,24 68,41 7516 | Osservazione ‘

abitanti - Indicatore NSG: D13C

. PPN ~ A~ v A o o . 4 A ~ o A~ A v A ~

Riorgarh | I 1 A2y S RSttQlaaArauoSyll 2aLISRFETASNI RStEES |

risorse e potenziamento delle reti cliniche

La necessita di garantire qualita, sicurezza e gestione del rischio impone alla programmazione sanitaria del
prossmo triennio un processo dinamico di revisione della organizzazione fondato sui principi delle evidenze
scientifiche. La gestione del rischio non & solo una questione di prevenzione degli incidenti, ma implica anche
la capacita di migliorare continuamentprocessi attraverso l'innovazione, la formazione e il coinvolgimento
attivo dei professionisti. . La cura di questi aspetti puo ridurre significativamente il rischio di eventi avversi,
migliorando nel contempo la qualita delle prestazioni e la sicurpezapazienti.

A seguire alcuni degdlementidi rilievoche caratterizzano una programmazione efficace in questo ambito:
1.individuazione e nonitoraggio degli Standard di Qualita
f Individuare e monitorare gli indictifiari e misurabjiper valutare QS T TR & OR2 FFSNI I S

la qualita delle cureanche attraverso la misura delsoddisfazione degli utenti, la mortalita evitabile
e la gestione delle complicazioni.
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1 Implementare programmi di accreditamento per garantire che le strutture saaeitaspettino
determinati standard di qualitd eontinuare nella conduzione diudit periodici per verificarne il
rispetto (audit tempo dipendenti, cure oncologiche, STAM STEN)

1 Promuovere ppgrammi di aggiornamento per il personale sanitario per mantemdegati livelli di
competenza e professionalif&ormazione continua)

2. Sicurezza del Paziente

1 Gestione della sicurezza del pazienfelottare strategie per prevenire gli errori medici, come la
prevenzione delle infezioni nosocomiali, la gestione coaretei farmaci e il monitoraggio degli
eventi avversi.
1 Promuoveree rendere diffusda ailtura della sicurezzéavorendola segnalazione degli errafin
assenzadeltimore diritorsion) YA 3f A2 NI yR2 f QlFylfAaA RS3IEA AYyOAR
1 Adottare dstemi di gestionedegli eventi avverslj dzI f pleménf@dore di protocolli per la
registrazione, analisi e gestione degli incidenti e degli eventi avversi per ridurre al minimo i rischi per
i pazienti.

3. Gestione del Rischio Sanitario

71 Identificaione e valutazione del rischi@venti avversi legati a trattamenti, rischi epidemiologici,
problemi di accessibilita e disparita nella qualita delle QiEdondamentale un sistema di analisi dei
rischi per identificare e prevenirli

1 Implementazione dpiani operativi per garantire la continuita dei servizi saniteriante situazioni
di emergenza, come pandem{EANFLU) disastri natural(PEIMAF e PAIVA€Yuasti tecnologici
(recovery disaster)

1 Prevenzione e controllo delle infeziorittivita di saveglianza e prevenzione per evitare infezioni
correlate all'assistenza (ICA), specialmente in ambienti ospedakeainche sul territorio

4. Tecnologia e Innovazione nella Gestione del Rischio

1 Ehealth e telemedicind:'adozione di tecnologie digitali pmigliorare la gestione delle informazioni
sanitarie, la diagnosi a distanza, la prevenzione delle malattie e I'erogazione dei trattamenti in
sicurezzgteleconsulto a distanza, telemonitoraggio).

1 Sistemi_di_supporto alla decisione clinicatrumenti infematici che aiutano i professionisti a
prendere decisioni basate su evidenze scientifiche, riducendo gli errori e migliorando la qualita delle
cure (navigatori, sistemi di IA per diagnostica).

5. Coinvolgimento del Paziente e della Comunita

1 Educazione sadria: Sensibilizzazione e formazione della popolazione sui diritti sanitari, sui
comportamenti di prevenzione e sui rischi connessi alla salute.

1 Coinvolgimento del paziente nel processo decisian@lemuovere un modello di cura condivisa in
Cui i pazientsiano parte attiva nelle decisioni riguardanti la loro salute, contribuendo anche alla
sicurezza e alla qualita del trattamento.

6. Formazione e Sensibilizzazione del Personale

f Garantire che ipersonale sanitario sia adeguatamente formatotemi legatella qualita, sicurezza
S 3SaiA2yS RSt NRAOKA2I 02YS fQdza2 O2NNBGG2 RS
la sicurezza del paziente.

1 Organizzare esercitazioni pratiche e simulaziorper preparare il personale a rispondere
efficacement in situazioni di alta criticita, come emergenze sanitarie, calamita naturali o eventi
avversi in sala operatoria.
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7. Valutazione delle Performance e dei Risultati

f Misurazione e feedback delle performance: Implementare un sistema di valutazione delle
per2 N¥YI yOS OKS YAadaNAR y2y az2t2 fQSFFAOI OAlI RSt
f QOSTFAOASYT I RSA LINROSaaAx S fUFRSNByIF F3tA ad
1 Rapporti pubblici e trasparenza: La pubblicazione dei risultati delle performance degli osybdiai
strutture sanitarie, insieme ai dati sugli incidenti, contribuisce a una maggiore trasparenza e
consapevolezza, favorendo la fiducia dei cittadini nel sistema

8. Sistema di Gestione della Qualita e del Rischio

1 Sistema di gestione integrato: Creane sistema che integri la qualita, la sicurezza e la gestione del
rischio in modo coerente. Ad esempio, sviluppare protocolli e linee guida operative che supportino
il personale nella gestione dei pazienti e nella prevenzione dei rischi.

1 Revisione e feeditk continui: Monitorare costantemente i risultati delle attivita sanitarie e
O2NNBIISNB SPSyiddzr t A RSTFAOASYI S (NI YAGS € QdziiAf
e analisi dei dati clinici.

1 Verifica e audit dei processi: Esaminarprocessi organizzativi e assistenziali per identificare
potenziali rischi e aree di miglioramento. Gli audit e le revisioni esterne possono contribuire a
mantenere alta la qualita delle prestazioni.

D2@SNy2 RStftS tAadsS RQlFiGSal

Tenuto conto della introdzione di nuovi modelli erogativi e, ancor pit, che diversi di questi modelli
prevedono la convivenza di professionisti afferenti a organizzazione diverse perché provenienti da differenti
strutture/aziende, che si trovano in modo talvolta non sistematicaoaer condividere tecnologie e
strutture, si pensi ad esempio alla criticita data dalla necessita di condivisione di procedure consolidate nelle
strutture ospitante non completamente note alle equipe che sono ospitate, si sottolinea la necegxitdedi
particolare attenzione ai processi di introduzione protetta di tali collaboraziamdo particolare rilevanza

£t QI (superddione e cBokdinamento delle risorse in _gioco con particolare riferimento alle figure
coinvolte.

Al di la dello specific aspetto sopra richiamato, stante Giticita, acuita negli ultimi 2 anni di figure
competenti negli ambiti specifici, soprattutto strumentisti di sala operatoria, e parimenti méulici
formazione specialistica assunti prima di completare il percorsodtivo a causa della carenza di specialisti
63IAYySO2ft 23 A JenBoNdrndoldsl Rulndyér XlivprofSssionisthe sta caratterizzando le nostre
organizzazioni, §npone particolare attenzione nella fase di arruolamento e di formazione dei proféstsion

da dedicare alle attivita assistenziali e comungue alla gestione di processi critici.

LEfl £dzOS RSttt Q20ASH0GAG2 RA Tl @2NANB f Q200dzZL T A2y
da parte dei professionisti un altro aspetto organtazada presidiare e valorizzare, tenuto conto anche dei
fabbisogni crescenti di sedute operatorie da assicurare (vedi il numero crescente di collaborazioni gia attive
tra le diverse Aziende), e t@mpacita di risposta in termini di strumentario e prog&soni da parte delle
centrali di sterilizzazione presenti sul territorio, che saranno soggette ad ampliamenti e ristrutturazioni
coerentemente alle esigenze emergesia in termini di volumi produttivi che in ottica di gestione del rischio
infettivo e di garanzia di mantenimento della programmazione prevista.

DFENJI YT AL RStfQl-Gdesrkadaz Ay SYSNBSyYI |

¢ Sydzi2z O2y 2 turbverfdipiotedsignSi K F G 8 NF G GSNATT I £ QF YOAG?2
oltre che la necessita di porre in essere fictie di arruolamento anche di figure affini di area internistica,
alryadsS fOQAYLRNIIYGS AYGNRBRdZ A2y S RA piYpdeDil fagportb & & A &
tra figure professionali diverse e afferenti ad organizzazione e strutturereliffi, particolare attenzione

dovra essere posta nella fase di arruolamento e di formazione dei professionisti da dedicare alle attivita
assistenziali come pure alla ridefinizione e condivisione di procedure alla base di processi assistenziali critici.
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Accesso appropriato alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

aAIt AN YSyiG2 S GSNAFAOI RSEEQFILIINPLINAFGSTT I LINBA
di appropriatezza prescrittiva vigenti per i MMG, la definizione dei percorglivisi ed il ricorso a strumenti

di Intelligenza Atrtificiale.

t SNI FIOAEfAGINS € QFLILX AOFT A2yS RSA ONRGSNR RA I LL
triennio 202527, ulteriori azioni che riguardano:

1 la costruzione di Profili di id¢leo della Specialistica per ogni MMG e per le future AFT che
comprendono gli indici di consumo delle prestazioni specialistiche maggiormente critiche, al fine di
condividere negli Accordi Integrativi Aziendali con la Medicina Generale obiettivi chenpossa
YAIEA2NI NB f QSljdzAdt RA | O0S&aaz2 S tQ2G0AYATTEHTA

1 utilizzo di piattaforme di Intelligenza Atrtificiale: per quanto riguarda la Specialistica, pud essere di
ANI YRS FAdziz2z yStftS | efdafpresiritiva’psfddfeynatte lalgdstiogeldLILINE
grandi quantita di dati sanitari.

Queste attivita potrebbero essere utilizzate durante la fase di prenotazione delle prestazioni, per verificare
fQSalddasSTil RSt tS LINB&ONRE pridrijai evitdndof quindiCpehahBaini(idk Fdo
prescrizioni che non rispettano i criteri condivisi, 0 a posteriori consentendo analisi sui dati raccolti tipo le
GALIRE23IAS RA LINBadGlITA2yA LAG NXOKA Sail Saelle prioriidS Y LIA
assegnate.

In questo modo si avrebbe un monitoraggio costante e si potrebbero identificare criticita e ambiti di
YATEAZ2NI YSyG2 FEftQAY(ISNYy2 RSt araasSyl o

Gli algoritmi di IA permettono di gestire in modo efficiente e automatizzato un alto radigorescrizioni,
riducendo i costi operativi e i tempi che una gestione manuale richiederebbe con notevole impiego di
personale.

Governance della spesa e uso appropriato dei farmaci, delle tecnologie associate e dei dispositivi medici

Il perseguimentiR St f I a2aGSyAoAfAdlLt SO2y2YAOFX RSttt ljdzZ f A
medici (DM) rappresenta una priorita strategica della Direzione Generale. Le azioni previste per il prossimo

triennio mirano a integrare le politiche regiohal 02y f Q2 NBFYAT T T A2y S LINRGJAY
RQdza2 RSA TFINXNIFIOA S RSA 5ax §QFLLINRLINRFGST T LI

programmazione regionale.
/I 2YS ySt GNASYyA2 LINBOSRSY(Sz LNpddidcazaNviestft®a S
attraverso:

T £t RAFTFdAdzAA2YS LlzylddzZ €S S f QI LILX A Gdaded, profiGite daSt f S
INHzLILIA RA fF @2NR YdzZ GARAAOALE AYFNARET O2y f Q20 A
orientare i clinicverso scelte terapeutiche a elevato valore aggiunto in termini di efficacia, sicurezza
e costeopportunita;

T €t LINRBY2TA2yS RSttQAYLASI2 RSA O0SyA al yAidl NR
IntercentER attraverso la collaborazione costrton la Unita Logistica Centralizzata AVEN, la
tempestiva informazione dei risultati di gara agli utilizzatori/prescrittori ed il monitoraggio
RStfQFrRSaA2yS tfS O2y @Syl A2yA NBIAZ2YyLEtAZ Oz2y
costoopportunita;

1 il rafforzamento della presa in carico dei pazienti da parte dei punti di distribuzione diretta, con
f Q20ASUO0GAG2 RA YAIEAZ2NINB I ljdz2ftAGL RStfQlaa
AAaGSYlF STTAOIOS RA ateYza yrasir@iva] momdofendB HrogetspedifigNP LIN.
(ricognizione ed eventuale riconciliazione;glescrizione, farmaco e dispositivigilanza).

La Direzione Generale intende sviluppare un insieme di azioni strutturate volte a garantire un uso sicuro,
appropriato ed economicamente sostenibile dei farmaci e dei dispositivi medici. Tali interventi si pongono

f Q20AS00AG2 RA O2yAdaAINBE f QSTFAOFOAIL Ot AyAOl 02y
potenziali rischi lungo tutto il pereso assistenziale.
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Per quanto concerne la qualita e la sicurezza delle cure farmacologiche, per il triennid@2%erra data
continuita a:

1. iniziative di formazione ed informazione in collaborazione con i Referenti del Rischio Clinico e del
(11 [ 22020002 RA AYLIESYSYiGdINB A R20dzyYSyiAr aa
FIENXYIFEO2ft23A0Fd hiG20NB HnuHéE S aDSaGA2YyS RSA 7

a aDSaldAz2yS OftAyAOF RSt TIFNYIFO23I edtilMdod2 A A
annuali rivolti a tutto il personale sanitario di ambito ospedaliero) per la diffusione delle
corrette modalita di gestione clinica e logistica del farmaco indicate nelle Raccomandazioni
Ministeriali/Regionali e recepite nella procedurdaeraziendale, unitamente alla diffusione
delle corrette modalita di segnalazione di eventi/quasi eventi correlati alla gestione clinica
del farmaco;

b. aDSadA2yS RSItA AYOARSYy(AkljdzaZ arx S@Syidir O2N
(previsti 3incontri annuali rivolti a tutto il personale sanitario di ambito ospedaliero) per la
corretta gestione dei Dispositivi medici (DM) e dei Dispositivi metiagmnostici in vitro (DM
IVD), finalizzate al tempestivo riconoscimento di eventi/quasi eventetadiral loro utilizzo
e alla conseguente segnalazione attraverso i flussi informativi aziendali in essere.

2. implementazione dei percorsi di ricognizione e riconciliazione farmacologica nei momenti critici della
transizione di cura (in particolare in fasertovero, dimissione e presa in carico territoriale) al fine
di garantire la continuita terapeutica, ridurre il rischio clinico e prevenire errori da uso improprio dei
farmaci. La prescrizione informatizzata sia a livello ospedaliero (gia in corsoicgelamentazione
RSttF / /90 &aAl | tA@BStt2 GSNNARAG2NRIFIfS O2yaSyd
GSNILIAS EfQFid2 RSt NAO2GSNB ONARO23IYyAT A2YyS0O S
essere conseguitiallalBc RSt £t S O2yRAT A2yA RA &l fdziS O2NNBy
del prosieguo delle terapie che il paziente ha in corso (riconciliazione). Verranno rafforzati i progetti
gia in essere per i pazienti in dimissione, con affiancamento ai mediepdito presso le U.O
ospedaliere di Malattie Infettive e Medicina Area Critica.

90 AY FlLaS RA | @OBA2 dzy LINRPASHG2 LAE2GF NR@2t G2 |
Castelfranco Emilia, che accoglie prevalentemente soggetti ésmgii cliniceassistenziali complessi,
difficilmente gestibili al domicilio, o affetti da patologie croniche che necessitano di monitoraggi periodici e
GSNI LIAS INIAO2ftFGSd [ Qh{/h | O023tAS Ay2fudbBasald 1 A S
NR &dzt GF | yO2Nl LINRoOofSYFiAO2d {A O2yFAIdzNF 0O2YS dz
ospedalel SNNA i 2 NAR 2> aAl adzZ LIALFy2 OfAyAaAoO2 OKS SN LIS
Ricognizione e Riconciliazionelld Terapia Farmacologica in questo setting assistenziale si basa sulla
collaborazione tra specialisti, Medici di Medicina Generale (MMG), farmacisti ospedalieri e personale
infermieristico e rappresenta un elemento fondamentale per garantire appropaateontinuita e sicurezza
RStfS OdzaNBY 02yaSyidS +f YSRAO2 NBalLRyaloAtSY Ay 7
assunta dal paziente, confermarla integralmente o modificarla come il risultato di un processo strutturato,
documenato e condiviso.

9Q AYy2fGNB GGAG2 RI aSGUSYONB wHnwo dzy | YodzZ I G2 NR
/15 RSf RA&AZUNBGOZ2 RA a2RSyl S {laadztz2o [ QAYGS3AN
il paziente presso icentro diabetologico permette non solo di garantire la consegnare la terapia
FIENXYEFEO2t23A0F LINBAONRGGEF ySt O2NB2 RStfl QGAAAOGlI 3
verificare il corretto utilizzo dei dispositivi per la somminisivae dei farmaci e il monitoraggio della
glicemia, sensibilizzare il paziente eieArda SNJ I f £ I &aS3Aylrt T A2yS RA STFFS
farmaci, facilitare i percorsi di ricognizione e armonizzazione delle terapie tramite interaztm@rento

con il Medico di Medicina Generale.

¢CFfA AYOGSNBSYOGA Ldzyidly2 FEftQlFylFfAaA O2YLI Saairgdl |
L2EdaA0AEA AYGSNITAZ2YAZ |t O2y(iNRff 2 RShalvdlutatioher LI A |
della possibilita di semplificazioni della terapia. Continuera ad essere garantita la continuita di cura espedale
territorio, tramite la fornitura diretta al paziente al momento della dimissione dei farmaci da assumere a
domicilio.
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3. Ripresae implementazione interventi per attivare in modo strutturato percorsi dedicati alla
semplificazione delle terapie e alla deprescrizione con particolare riferimento alle aree di ambito
AYGSNYyAaagAO2 S IASNRFGNRO2 yStfQlYoAaidz2 RSttt NE

4. attivita di informazione e formazione per sensibilizzare e sollecitare alla segnalazione gli operatori
sanitari sia a livello ospedaliero che territoriale (MMG/PLS, specialisti e Farmacie convenzionate).
Sara proseguita la sensibilizzazione dei cliricf f Q | Néfhtologiga @@iata nel biennio 2023
2025 con la partecipazione al progetto di FV attiva regionale multicentrico POEM3 e implementato
il coinvolgimento attivo del paziente, informato e sollecitato alla segnalazione da parte dei farmacisti
del punto di erogazione diretta Hoare. Verranno consolidate e ulteriormente sviluppate modalita
di segnalazione semplificate che favoriscano una maggior adesione al sistema da parte dei
segnalatori (PS, CAU, MMG). Verranno riproposti momenti formativi imérgpromuovere il
coinvolgimento dei farmacisti territoriali supportandoli nel loro ruolo di garanti della sicurezza del
farmaco nel percorso di cura del paziente cronico: il progressivo trasferimento della gestione di
alcune terapie croniche, come ildéni S YSf t Ad2 GALR2 WX RIffQFYoAQ
necessario il rafforzamento delle loro competenze e responsabilita.

Verranno realizzate e rafforzate le seguenti azioni:

5. F RSaA2yS |t LINRBIASGG2 NBIA2YI { Snappdiusaylglle dtti@ita diL y G S
revisione delle politerapie in corso nelle diverse realta aziendali regionali finalizzate a condividere
AaF2NI A SR SAaLISNASYT S SR I LINRPYd2@PSNBE f QAYLX SYS
OKS (i SNNR (vdthlJa lrdal@zdziorse Qi ptdddlli di studio osservazionali prospettici o
retrospettivi che consentano di realizzare interventi strutturati e la rendicontazione dei dati e degli
esiti osservati.

6. coinvolgimento attivo del paziente per favorire consapegpée adesione al proprio percorso di cura,
promozione di una corretta gestione dei farmaci al domicilio;

7. LI NITSOALN T A2YyS |t LINR3ISGE2 yIT A2yl S &/ 2aiaircl
che mira a fornire un'informazione indipendente darbiettivo di garantire un uso pit consapevole
e appropriato dei medicinali. Il progetto prevedera la formazione di un pool di medici e farmacisti,
OKS GNI&AFSNANIryy2 | OFalOldGlr S AyF2NNITA2YA &d
ad dtri professionisti sanitari. In questo modo, gli operatori formati non solo acquisiranno
competenze, ma diventeranno protagonisti nella condivisione delle migliori pratiche, contribuendo
alla diffusione di una cultura del farmaco piu consapevole e indipete, sostenendo infine la
crescita della qualita dell'assistenza sanitaria. Per supportare questi compiti verranno messi a
RA&LIZAATA2YS YFOGSNAFEA RSRAOFGA SR 8§ LINBgradGl
formativi, il primo dei quali, nel$02y R2 aSYSaUNB HAaHpZI AYyOSy NI
antibiotici e antibiotico resistenza;

8. LYLX SYSyYy (Il TA2yS RStftQdziAftAl T2 yStftl LINFGAOF O
rilevare e monitorare in maniera agevole e sistematica tafi® farmacologiche in atto ai fini della
corretta ricognizione e armonizzazione terapeutica, di una maggior consapevolezza da parte dei
prescrittori, di una maggior tempestivita nella disponibilita dei dati:

a. sviluppo e implementazione di un cruscotto whonitoraggio della prescrizione della
medicina generale pesata non solo per sesso ed eta, ma per patologia che consente di
O2YyFNRY(GFNB A RIGA LINBAONRGGADBA LISNI Tl @2 NA N
le variabilitd prescrittive;

b. svilypo e implementazione di cruscotti di monitoraggio di prescrizioni e consumi in ambito
specialistico e ospedaliero. Adozione di azioni finalizzate alla riduzione del rischio clinico
GNJF YAGS tQdziAft AT T2 RSt LINEB af@Ngkile DM, yadusiA y F 2 |
quelli della assistenza integrativa: nel triennio 22227 verra adottato il programma
LOGS80 in ambito oneematologico e ampliata la prescrizione informatizzata dopo visita
ambulatoriale da parte degli specialisti. Implementazide#ia reportistica che possa fornire
il dato relativo alla percentuale di somministrazioni in manuale rispetto a quelle con barcode
ed il dato di prescrizione di alcune categorie di farmaci che hanno una ricaduta sulla
prescrizione territoriale (es. PPAMG F YA Y 5 X0 T
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9. BLtdzitTA2yS RSt QFLILINRLINAFGSTTEF RStfQAYLASITZ
ySttQlFl YoAl2 RSttS NBdlagica2vgra2rafferzita Qe coll&Brazi@e trai 2
oncologia, cure palliative e medicina generale,irg fdi garantire una presa in carico integrata e
OSYyGNY G adzhi oAaz3ayir RSEfF LISNR2YlF S RA Tl @2 N
Verranno inoltre sviluppati sistemi di monitoraggio aziendale degli indicatori di uso potenzialmente
inappropriato della chemioterapia nel fine vita (percentuale di pazienti trattati con chemioterapia
nei 30 giorni precedenti al decesso);

Sviluppo della telemedicina

[ Q20ASGGAG2 RSt GNASYyYyA2 & NILIWLINBaSyoRi&a)X ByvSE¢ Gl L
dei servizi di telemedicina dei percorsi della cronicita sul territorio e all'interno delle Case della Comunita,
sviluppando sistemi di teleconsulto fra professionisti nei differenti setting territoQaleste iniziative sono

rivolte a @rantire una sicurezza piu diffusa e competentertanto saranno parimenti implementaé
accompagnati con i doverosi interventi di formazione della componente professionale arfymiagetti
AYYy2@FGABA RA  STTA O dversel fiyré yrafessioyadnt eSednzidng hichpa adR S
infermieri e tecnici di indagini strumentali (al domicilio o presso le Case della Cojntimétgpoi saranno
NEBFSNIIFGA Ay NBY2:0i2 RFEA YSRAOA O00OA &A NARATFSNRaoS |
Lo{f LISOAL f A&l 2y OFfft NRxadzZ G f QS & LIDNI Soyfsulti dayitred I A 2 N
20 diverse discipline), questo modello da tempo in uso in provincia (introdotto prima del covid) ha permesso
importanti risultati in terminianch®@ A ¥ OAf AGt RA | 00Sa&az2 RStf QdziSyl |
sul territorio, di consulenze particolarmente approfondite, perché supportate dalla competenza del
O2yadzZ SyiS OKS RI NBY2(02 &adzLll2 NI Ho.f QAYyGSNBSyiG2 RS

Qualita, sicurezza delle cure e gestione del rischio sanitario

In continuita con gli anni precedenti e in ottemperanza a quanto previsto dal D.M. 19 dicembre 2022
6axl tfdzit T A2yS Ay GSN¥YAYA RA | dzt f AdtdpErl'atckedidansbtdd I SR
per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie»Allegato A «Verifiche per il rilascio di nuovi
accreditamenti. Piano annuale per la sicurezza delle cure e la gestione del rischio sanitario, Piano annuale
delle emergend &+ yAGFNB S tAly2 FyydzZ S LISN £ NARdZA A2y
Piano Programma per la Sicurezza delle Cure e la Gestione del Rischio (PPSC) viene elaborato, presentato a
Collegio di Direzione e ai Comitati Consultivi Misinché deliberato annualmente secondo le indicazioni
NEIA2YIfA 6abdzz@S ftAYSS RA AYRANRI T2 LISNI t QStl o2l
Cure e della rendicontazione annuale nelle organizzazioni sanitarie della RegioneRBmiigl I ¢ = Y I NJ 2
2023). Parallelamente, viene elaborata e presentata la rendicontazione degli obiettivi del PPSC relativi
FffQlyy2 LINBOSRSY(iS® 9yGN}XYOA A LINBRSGGA R2O0dzyS
disposizione degli operatori.

Presenti edeliberati in Azienda il Gruppo Aziendale per la Sicurezza delle Cure e la Gestione del Rischio e la
Rete aziendale dei Referenti per la promozione della sicurezza delle cure, delle persone assistite e degli
operatori nonché per la promozione delle buomeatiche per il controllo delle infezioni correlate
FftQlaaradasSyTt S LISNoesksttnzO2y i NI a2 |tfQlFYyGiAYAONROGA
Il Gruppo Aziendale per la Sicurezza delle Cure e la Gestione del Rischio svolge parte attiva nel lavoro
preliminare finalizzato alla pregissizione del Piano Programma supportando il Direttore Sanitario, il Risk
Manager e la Struttura aziendale di Rischio Clinico nel processo di identificazione, valutazione/analisi dei

NAAOKAD® | I Ay2fGNB Af O2YLRAIR RAYQINIIGOR5TAE ARBSNES MR 2
mappatura dei rischi), proporre azioni e progetti specifici per il miglioramento della sicurezza garantendo,
LISNJ Af &adz00Saa2 RSttS T A2y A Ay dNI LINB &S Jiadeaaly G S 3 NJ

strutturare le proposte del Collegio di Direzione attraverso un supporto operativo; definire i programmi
formativi e le azioni da attuare con cadenza annuale/pluriennale in tema di sicurezza delle cure. In altre
parole, il Gruppo aziendale p&a Gestione del Rischio rappresenta un sistema di supporto per la Direzione
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aziendale e i professionisti al fine di individuare le deficienze del sistema e ridisegnare processi piu sicuri,
promuovere una cultura aziendale orientata alla sicurezza, geglireventi di danno. Il Gruppo aziendale

per la Gestione del Rischio si avvale inoltre della collaborazione di professionisti afferenti alla Direzione
FTASYRIf ST RA FAIdNBE GSOyAOKS S Ot AyAaAOKS &Ré&if £ QF N
aziendali individuati, sulla base dei temi da affrontare, secondo competenze e funzioni specifiche.

La Rete dei Referenti per la promozione della sicurezza delle cure, delle persone assistite e degli operatori
nonché per la promozione delle buondlp G A OKS LISNJ At O2yiGNRftf2 RSEtfS Ay
O2y (NI &2 I febiskenzas (&Astath OniXeRed ridéliftita e formalizzata; sono stati aggiornati i
nominativi dei referenti per la promozione della sicurezza, formati nebcdes 2024.

Nel corso del triennio 2028027, inoltre, proseguirad/proseguiranno:

9 tF aGNBGdGl O2tt 1 02NIXTA2yS 02y At {SNBAT A2 vdz f
la verifica dei requisiti generali di accreditamento relativi allarsizza delle cure sulla base della
normativa nazionale e regionale vigente nonché la condivisione del progetto regionale Vi.Si.T.A.RE e
la redazione/revisione, pubblicazione e diffusione di procedure/istruzioni operative, anche mediante
creazione di specifi gruppi di lavoro multiprofessionali;

T £t QFLILX AOFT A2y S RA a0 NHzYSy A LINR I G GA DA RA as
LISNO2NBAKLINRPOSAa&dA NAGSYydziA LINA2NRGENR LISN £ Q!'l

T tQFrdGAGAGLE RA aS3ayrtl T A2yS RSSitddle iGn@isfgtriative. L& S NE&
fonti informative di interesse per la gestione del rischio vengono monitorate da diverse articolazioni
aziendali e/o interaziendali che presidiano il flusso informativo interno, garantendo inoltre, qualora
LINB @A & wiehento ti Odbiti isf@rhativi istituzionali (es.: Dispositivovigilanza, Farmacovigilanza,
near miss ostetrici, etc.). La U.O.S. Rischio Clinico aziendale, che presiede e coordina, unitamente alla
Direzione Sanitaria, il Gruppo Aziendale per la SicureZia @ere, ha il compito di assicurare la
corretta condivisione delle informazioni, ottenute attraverso le fonti informative, tra i soggetti
AyGSNBaalidAar FffQlylrfAriaxr RStEfS aiSaasS S RA NBa
R S t érdpkoyedso, la U.O.S. Rischio Clinico funge da collettore di informazioni e da punto unico di
restituzione dei dati ai portatori di interesse; in particolare, la U.O.S. Rischio Clinico, mediante
f QFLILX AOF GA@2 NBIA2YyIl t Siallp Saugnti forsimBrmatizeydhchial®hi A F
direttamente gestiti da altro specifico Responsabile/Referente (livello 3 SegnalER):

0 cadute (scheda A0l modulo A SegnalER);
contenzione (scheda A02 modulo A SegnalER);
Dispositivovigilanza (scheda A03 modél&egnalER);
eventi sentinella (scheda A04 modulo A SegnalER);
Farmacovigilanza (scheda A05 modulo A SegnalER);
Incident Reporting (scheda A06 modulo A SegnalER), al momento comprensiva anche delle
aS3aAyltFrTA2yA NBfIFGAGBS Ipedfilartord i tase diNVildpFodza A 2
regionale);
lesioni da pressione (scheda A07 modulo A SegnalER);
morte materna (scheda A0O8 modulo A SegnalER);
morte o grave morbosita neonatale (scheda A09 modulo A SegnalER);
Near Miss Ostetrici (scheda A10 modulo Ar¢ER);
Violenza verso operatore (scheda A12 modulo A SegnalER);
0 segnalazioni dei cittadigi URP (modulo B SegnalER).
Vengono inoltre monitorati i seguenti flussi informativi:
Y2YAG2NI 33A2 RSttt QAYLE SYSY Gl T A2y &reRSBGENAINT 002 Y
checklist di sala operatoria (SSCL, TC, ambulatoriale, cataratta);
Indicatori di rischio clinicq Patient Safety Indicators;
AYTFST A2y A 02 NNBssd SIGER (Gdvedrio defiRisahip $higttivio);
SISTRA e non conformitar(tura Complessa Immundrasfusionale);
infortuni degli operatori (SPPA);
sinistri e richieste di risarcimento danmi database regionale (S.C. Medicina legale e Risk
Management).

O O O 0o

O OO 0O
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La sintesi dei dati ottenuti dalle fonti informative di interesse perdar8izza delle Cure viene annualmente
resa disponibile ai cittadini attraverso la pubblicazione del relativo documento nella sezione Amministrazione
trasparente del sito internet aziendale (ex art. 2, comma 5 della Legge n. 24 del.2@tjé Gelli). | medimi

dati, con identica tempistica, vengono pubblicati sulla intranet aziendale, a disposizione degli operatori;

T Ay O2Nm2 I @lrtdzitTA2yST FyOKS RI LINIS RStfQ
relativo alla gestione dei sinistri azienglatecentemente
implementato;

1 la gestione degli eventi sentinella/eventi significativi nc
classificabili come eventi sentinella, secondo le indicazi
ministeriali aggiornate (applicativo SegnalER e port
ministeriale SIMES);

T € O2yRAGAANBYS SaiARSUBELIA
interesse per la gestione del rischio, anche mediar
f QF LILX AOF GAG2 NBIAA2YyIES {S

1 il monitoraggio delle buone pratiche (raccomandazic
ministeriali, linee di indirizzo regionali);

1 le attivita finalizzate al manteninmto della sicurezza in
chirurgia (monitoraggio delle check list SSCL, ambulatori
cataratta e taglio cesareo; progetto regionale OssERgar
osservazioni in sala operatoria; formazione degli operatori
tema di non technical skills);

1 le attivita di moritoraggio, gestione e analisi di morti materne,
morte perinatale e near miss ostetrici;

T+

AT 2

Qualita e Accreditamento
2025

e 1V B : E
= =

- N -

Piano Programma Aziendale %

-

1 le attivita di prevenzione, monitoraggio, gestione e analisi delle cadute e della contenzione;

1 le attivita di prevenzione monitoraggio, gestione e analisi delle ledpressione;

9 il progetto regionale Vi.Si.T.A.RE, con particolare attenzione ai setting territoriali come da indicazioni
regionali;

T €S FTGGAGAGEL RA LINB@Syi Az2yS S 3ISadirzyS RS3ItEA SL

 la partecipazione ai gruppi di lavor& € | GA @A £t QAYLI SYSY (Gl T A2yS R

(cartella clinica area clinica, cartella clinica area chirurgica, cartella clinica area oncologica, cartella
clinica area ostetrica) e alla cabina di regia relativa alla Cybersecurity;

1 la formazione in tema di sicurezza delle cure (sicurezza farmacologica, sicurezza dei dispositivi
YSRAOAS &A0dzNBTT I (ONrafdaiAzylfSy LINBOSYIl A2yS F
delle cadute, prevenzione/gestione della contenzione, gesticagdi diccessi vascolari, prevenzione
e gestione delle lesioni da pressione, sicurezza in chirurgia SSCL-fsthagho cesareo, gestione
delle vie aeree difficili, etc.).

7

PGOGAGAGE | AadzLIL2NII2 RSt Y yidSyAaAYSydndle Sregiogalet dzLJLJ2 R

La Direzione Generaletende garantire il mantenimento e lo sviluppo del sistema di gestione per la qualita

e accreditamento aziendale, attraverso la predisposizione, il monitoraggio e la rendicontazione di un piano
programma che consea la rispondenza ai requisiti generali e specifici di Accreditamento e che contempli
attivitd di audit e autovalutazione nell'ottica dell'attivazione di azioni di miglioramento.

Anche nel 2025, come per i prossimi anni, in rispondenza agli obiettwispneella DGR di programmazione

e finanziamentoil Sistema Qualita e Accreditamertol LINR 9@SRdzii2 | £ £t QSt I 62 NI 1T A
Aziendale Qualita e Accreditamento.

Lf tAly2 O023aW StFo2Nld2 OSNNL A yekkiciessivadeliberazidhe NB T A
bSt tAlLy2 &az2y2 02yi0SydziS S AyATAFIGAGS NRARESOIyYI
YIyiSyAYSyid2 O2y LINIGAO2tINB FdGSyTA2yS y2y azf 2

perseguitinelcorsR St f QF yy 2 LINBOSRSyiGSz O2y NR&aLRAGS aAAIYAT
- OANDF Af T1tm> YI FyOKS yStftQ20dA0F RA AyGSaNITAZ2



Infatti a fronte di un contesto e di obiettivi comuni per lastra provincia, gli indirizzi tra le Aziende sanitarie
modenesi devono essere concordati e le strategie (indirizzi, obiettivi e budget) condivise come pure le risorse
(strutture, tecnologie, professionisti, beni) in modo da rispondere in modo integrfficaee ed efficiente

FftfS a2fttSOAGHTAZ2YA LINRPOBSYASYyGA aAial RIffQFYOoASY(dS

Azioni per la tutela della salute degli operatori della sanita

Garantire la tutela della salute degli operatori sanitari & un aspetto fondaaheper il buon funzionamento

del sistema sanitario. Un programma integrato che prevede la formazione continua, la protezione contro i
rischi fisici e psicologici, il supporto sociale e il benessere generale, contribuisce a migliorare la qualita del
lavoroe la sicurezza degli operatori, a favore di un'assistenza migliore e piu sicura

Di seguito, alcuneei temi e degli indirizzirevisi R £ £ Q! T A Sy RIF LISNJ (dzi St NB I

1 Educazione continua su pratiche sicure e protocolli dv@neione, tra cui la gestione del rischio
biologico (infezioni nosocomiali, esposizione a agenti chimici, ecc.)
9 Protezione dai Rischi Infettivi attraverso la fornitura di DPI, garantendo che tutti gli operatori abbiano
accesso a dispositivi di protezioadeguati (mascherine, guanti, camici, visiere, ecc.)
1 Garanzia delle vaccinazioni obbligatorie o fortemente raccomandate (ad esempio, antinfluenzale,
epatite B, COVHR9);
1 Applicazione del Protocollo di sorveglianza sanitaria che prevede il monitoragtpoteodello stato
di salute degli operatori, con screening periodici, in particolare per malattie infettive.
Un particolare aspetto, sempre piu frequente negli ultimi tempi & rappresentato falla necessita di gestione
dello Stress e del Benessere Psicalagi intendepertanto promuovere iniziative di supporto psicologico
per fronteggiare lo stress, il burnout & pressiore legata al lavoro sanitario (come nel caso di pandemie o
aggressioni eqg attenzione anche alla necessita di crearspazi di suppod emotivo e relazionale,
promuovendo la cultura del benessere psicologida. tenere in considerazione la&siione del carico di
lavoro con manitoraggio del carico di lavoro per evitare I'overload, con attenzione alla rotazione delle
turnazioni e al rispe&d dei riposi.
WAEt SO yiaS freuenxoneidédl InfBriifi $ul Lavbd®i intendeimplementarei piani di sicurezza
sul lavoroquali prevenzione degli infortuni fisici, come quelli causati da movimenti ripetitivi, posture errate,
incidenti con attezzature mediche o materiali pericoloBiondamentale al proposito la promozione della
2NYITA2YyS &dz SNH2Y2YALlLY {SyaAaoArtAll 1 A2yS adzZ t QA"
durante le attivita quotidiane.
bStf Ql Yo koteZioneRiS Ridchi Chindici e Fisiciccorrera promuovere laawtazione dei rischi
ambientali: Identificare i rischi legati all'esposizione a sostanze chimiche, radiazioni, agenti anestetici e
materiali pericolosie adottare NE OS RdzNB RA a A O ditB | siodcagdiheBaaitEhent® diLIS NJ
materiali e sostanze chimiche pericolo&i capito fondamentale & rappresentato dalleomozione della
Salute e Prevenzione delle Malattigentrano in questo ambito le attivita quampagne di prevenzione e
screenng perle quali si prevedono azioni per promuoverde®A f AGF NB f QF 00Saaz2 RS3f
di prevenzione e screening per malattie professionali o comuni (ad esempio, problemi muscoloscheletrici,
malattie cardiovascolari, eccijutile sottolind NB £ QI ( G S yporkohgll&Sithationi$IFEMdrdgenza dz
(es potocollo di protezione per esposizioni ad agenti bioloGiéd S LINB @ S R SprotedureRigoroge? y S F
per la protezione dagli agenti patogeni (come virus e batteri) durante l'asgspazienti infetti.
Da ultimo la gstione della Sicurezza nei Luoghi di Lawdte prevede2 Y G N2 € £ A NBI2€ | NR ¢
lavoro per carantire che gli ospedali e le strutture sanitadel territorio siano sicuri, con attrezzature in
buono stato, mpianti di ventilazione efficienti e spazi adeguatinche la politica diicurezza negli
spostamentassume rilevanza, si prevedemilementare misure per ridurre i rischi legati alla mobilita degli
operatori.
Piu in particolare nel prossimo triennioriene di promuove re le seguenti azioni

1. t N2aSOdzad A2yS RSEtQFiGAGAGLE RA a2NBSItALYFLF &ty
laboratorio/strumentali) come da D.Lgs 81/08 smi e D.Lgs 101/20 smi.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Effettuazione, in visita medica preventiva periodica di screening tubercolare attraverso

f QSTFSGGdz2 1 A2y S RA LYGNI RSNY2NBITA2YyS aS0z2
torace/Sorveglianza tubercolare o raccolta recente documentazione come da procedura aziendale.

[ QSaA (2 @A Sy StelFnaitaria @ didisch® infaroetizata MTL

Controllo della presenza della copertura immunitaria per le principali malattie infettive prevenibili

da vaccino, come previsto dalla DGR 351/2018, a tutti gli operatori sanitari sottoposti a visita medica
preventiva (in visita medica periodica ai lavoratori &€ gia stato valutato lo stato di suscettibilita). In
particolare vengono sottoposti a screening virologico per Mobillo (M), Parotite (P), Rosolia (R),
Varicella (V), in caso in cui non venga documeritatwenuto ciclo vaccinale completo e non venga
attestato un noto titolo anticorpale protettivo. Tutti gli operatori sanitari che non documentano un

titolo anticorpale protettivo (> 10 mUI/ml) per I'epatite B effettuano lo screening sierologico. Per gli
operatori del settore Veterinario si valuta la vaccinazione antitetanica; se scaduta, si procede alla
dose di richiamo.

Utilizzo della cartella sanitaria e di rischio informatizzata regionale medico competente per la
3SaidA2yS RIff QI danitdrig) fedidtraziBre scie@nMdtdoarcolarke, ¥ fegistrazione di

tutte le vaccinazioni (Epatite B, DTP, MPRYV, anti GO8/lantinfluenzale) effettuate dagli operatori

del Servizio di Sorveglianza.

Effettuazione di campagne vaccinali dedicate agli oeratnitari (es. vaccinazione antinfluenzale,

anti Covid19,...).

t NEAS3IdAYSyiG2 RSEtQFiGAGAGLE RA Gt NBY2T A2yS RSt
altri Servizi aziendali.

Fornitura di supporto psicologico individuale rivolto a lavoratittime di aggressioni e/o con disagi
psicologici.

aSaal Ay OFYLR RA AYGSNBSyGA RA 3INMHzZII2 | a{2ad
altri professionisti aziendali.

[ 2T €L 02N T A2yS O2y |t GNRX { Sagidsdiohe ngiSavdratdti yoh f A a A
eventuale individuazione di misure preventive.

Collaborazione con il datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale alla
valutazione dei rischi e alla stesura dei Documenti di Valutazione del Rischio

Svolgimento, anche in collaborazione con altri Servizi, di attivita di informazione/formazione rivolta

ai lavoratori.

Mantenimento della presa in carico di tutti gli operatori sanitari che hanno subito un infortunio
occupazionale a rischio biologico.

Svdgimento delle indagini epidemiologiche rivolte agli operatori risultati contatti a rischio di
O2f f SAKAKdzi SYydA O2y YIflIGGAS AyFSGGALBS 6Saod ¢d
Svolgimento dei sopralluoghi negli ambienti di lavoro.

Mantenimento del Piano per la Pravdone della Corruzione e Trasparenza riferita alle attivita
dell'Area Sorveglianza sanitaria aziendale con mappatura dei processi, valutazione del rischio
corruttivo e misure di prevenzione.
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3.2.3Sottosezione dilg2 ANI YYI T A2y S Sttt Q2NBIFYATTFT A2y S

PreR YAY I NXYSydS ffl RA&aOdzaaAz2yS RSttS ITA2yA ySftft«
dimensione deli processi interni per la sottosezione organizzazione, si riportano a seguire le performance
NALERNIIFGS RETE Q! T A StgtiRdn layh&di fedional elglhattesi rebighsllid da leMdrafufa N2 y
620S LINBaSyliAo® {A SGARSYIT Al 02YS S LISNF2NXIyYyOS
miglioramento, migliori della media regionale e ove presente dello standard. Comef#o al lavoro agile

tutti gli indici sono in incremento nel tempo e superiore allo standard atteso. Anche la percentuale documenti
LINPR2GGA aSO2yR2 €2 adGlyRFNR LISNIC{9 udn NRIadzZ Gl
colonnaaRSa G NI NALRNIF €QFaLSddlr Agr RSt LINRPaaiAyvYz2 4N
presenta molti attesi in mantenimento.

Organizzazione

Valore Valore Valore Valore AziendaldValore AziendaldValore Aziendal Valore

Indicatore trend Aziendale | Aziendale | Aziendale 2022 2023 2024 Regionale| atteso 2025 | ATTESO PAC
2019 2020 2021 2024

% Lavoratori agili effettivi sul totale dei lavoratori = 7,1 7,02 4,58 =

% Lavoratori agili effettivi sul totale dei lavoratori agili potenziali f 28,43 37,21 25,19 f

% giornate di lavoro agile sul totale delle giornate lavorative @ 7,18 7,53 3,68 @«

% di documenti sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 sul totale dei documenti prodotti 67,34% 63,41% X C ¥R t

% di documenti sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 firmati digitalmente sul totale dei o, o, s

documenti sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 92.23% 88,09% KoY f

r/e“gd,;;),nsenﬂ alla consultazione espressi per gli assistiti regionali rispetto al totale degli assisti| 91.27% 90,78% o @

In Azienda si sta intraprendendo un percorso di riorganizzazione dei servizi di Staff e TecnoStruttura, a partire
dalle esigenze di razionalizzazione dei servizi e di eliminazione delle ridondanze organizzative (anche
nell'ottica dell'integrazione con analoghe attivita garantite dall'Azienda Ospedaliera Universitaria).

Il nuovo disegno organizzativo, che si intende delibera breve, andra condiviso con tutti gli attori,
perseguendo gli orizzonti valoriali della chiarezza dei ruoli e delle responsabilita unita alla semplificazione
dell'afferenza organizzativa.

WAR2ZNBIFYATTIT A2y S RS tdledttivitd adalta Sofmplessit® & d idmsuinfo diSNiate
risorse e potenziamento delle reti cliniche

[ NA2NBFYATTITA2yS RStftQlaaradsSyill 2&8LISRFEfASNI =
NAa2NESS ySttQl YOAGZ2 RSt § elemant grgadizzativ ¢hidve.yQ8estSeemedt?2 A v €
si inseriscono in un contesto di razionalizzazione, integrazione e miglioramento dell'efficienza e della qualita
delle cure.

A seguire si riportano i principali elementi che saranno oggetto di intervehfinossimo triennio

1. Integrazione funzionale e strutturale tra ospedali che é alla base del modello di Rete ospedaliera
integratal £ f QAYGSNYy2 RSttt ljdzzqtS A LINBAARA 23aLISRIf ASNA
Carpi, Sassuolo, Mirantdg Vignola, Pavullo ecc.) collaborano in modo sinergico, secondo una logica di hub

& spokeche prevede lapecializzazione die strutture con leattivitd complessehevengono centralizzate

nei centri hubprovinciali (es. Policlinico di Modena o Bageggoa)o di area (Carpi e Sassuglojentrenegli

ospedali spoke si concentrano su attivita meno complesse egmstie.

2.Governance e coordinamento strategimmmune tra le tre Aziende Modenedi base a questo principio

le attivita di panificazione econtrollo vengono implementaecondo una comune strategia che prevede

anche la progressiva condivisione sfiumenti di governance (es. tavoli interaziendali, piani di attivita
integrati, indicatori di performancestrumenti di misura e di valutazioneltfattivita e delariorganizzazione

data uni). wA SY 0 NI Ay | dzSc@ninfitenfanRiA2 alAVAGKSY | ol ikrbtra leINFE P S R S
FTASYRS alyAGINARS 6t h! S 11{[05 O2y dzyl NB3Idl O2y
un ricorso alle risorse del Privato strettamente connessa alle politiche sanitarie provinciali




3. Gestionea O 2 y R Mdélld &sorse tecnologiche, professionali e delle competenze rientrano in

j dzS & G Q HaYuo latdii B2am itineranti ovvero I&quipe nulti-ospedaliereformate daprofessionisti che

operano in piu sedi (mobilita funzionale), per garantire equita di accesso e standardizzazione dedfle cure
200AYATT T A2yS RSttS NRAaA2NRES 06 a bdadiVisione Slelldiciziezé 2 I3 A S
specialisticheehe ha determinato lacreazione di reti cliniche specialistiche (es. rete ictus, rete oncologica,

rete intensivaXx d® NBGA Of AYAOKS LIAG Ay)3ISYySNItS RA OdzA |

ne® hGGAYATTFT A2y S RSt dtr@tdeiche Ha fréveds di svififpyre diterigihedte @ RS
concentrazione delle tecnologie ad alta complessita (es. robot chirurgici, diagnostica avanzata) nei centri di
riferimento e di orientare in modo mirato glhvestimentistrategici quali laiorganizazionedi specifiche
infrastrutture (es. nuovi blocchi operatori, ammodernamento reparti ad alta intenst&ilizzazione, UFA

5. Innovazione nei modelli assistenzigdil di la dei rodelli per intensita di curahe hanno visto soprattutto

a Sassuoltariorganizzazione dei reparti in base alla gravita e instabilita clinica del paziente (intensiva, sub
intensiva, degenza a bassa intenyitreme in questa sede evidenziareergorsi clinici integratcostituiti
dalladefinizione di PDTA (Percorsi ghasticoTerapeutici Assistenziali) condivisi tra ospedale e territorio.

6. Logiche di equita territoriald y o+ &S | f f S cdpskiorhogened Bdinlidhide glIS ¢ue arich@ |

nelle aree piu periferiche della provincia, grazie alla centralizzadelte attivita piu critiche e la presenza

di filtri territoriali efficaci (es. continuita assistenziale ospedaleitorio) ed alla diffusione di attivita ad alta
epidemiologia factory polispecialistiche oncologia di prossimith o allo sviluppo di iniative di
Telemedicina e digitalizzaziorle & dzLJLJ2 NIi2 RSt f QI O0Saaz2 S RSttl Oz2yi

7.imprescindibile la sstenibilita economica e allocazione efficiente delle risorsiee dovra prevedere la:

w Riduzione delle duplicazioni di attivita complessepresidi.
w Ridefinizione del fabbisogno di posti letto per intensita assistenziale.
w Monitoraggio dei costi standardla costante valutazione didicatori di appropriatezza.

D2@SNy2 RStftS tAadsS RQlFiGSal
In linea con le indicazioni regionali definite @abgetto SIGLA anche per il triennio 22827, il governo
delle liste di attesa dei ricoveri chirurgici impone attenzione alle azioni organizzative finalizzate a:

1 ogarantire le tempistiche adeguate al rispetto delle classi di priorita per i pazienti giciplo
1 gestire i pazienti in attesa da piu tempo per le patologie ad alta prevalenza e diffusione nella
popolazione (interventi chirurgici di ernia, colecisti, adenoidi, circoncisioni e fimosi, etc).

Uno snodo cruciale del percorso chirurgico € pertaatentificabile nella struttura organizzativa del pre
ricovero, deputata a garantire:

9 il rapporto con utenza e strutture interne

1 il monitoraggio puntuale delle liste di attesa

T ft QAYGSNFFOOAL LINAYOALNI £S RSt DSaxidng RifeStrale LIS NJ-
delle attivita (assegnazione delle sedute mensili alle specialita secondo liste di attesa e schieramenti)
che di pianificazione settimanale (in considerazione della tipologia di pazienti, delle procedure
chirurgiche, e della occupaziodeposti letto).

Fondamentale percid garantire la adeguata formazione e dotazione di personale ai prericoveri, anche
ipotizzando sinergie di area e favorendo il confronto tra le diverse sedi per omogeneizzare modalita di presa

in carico e di attuazione derofili di intervento su tutte le sedi provinciali.

lLEtl fdz0S RSttt Q20AS8S00AB2 RA FlF@2NANB f Q200dzLd T A2y
da parte dei professionisti un altro aspetto organizzativo da presidiare e valorizzare temto anche dei
fabbisogni crescenti di sedute operatorie da assicurare (vedi il numero crescente di collaborazioni gia attive

tra le diverse Aziende), é la capacita di risposta in termini di strumentario e processazioni da parte delle
centrali di steilizzazione presenti sul territorio, che saranno soggette ad ampliamenti e ristrutturazioni
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coerentemente alle esigenze emergenti, sia in termini di volumi produttivi che in ottica di gestione del rischio
infettivo e di garanzia di mantenimento della pragimazione prevista.

t F NIAO2fFNB FGdGSyT A2yS FYRNEX 3IFENFyGAGE FE€fQ | NNHz2
attivita chirurgiche, stante la criticitd acuita negli ultimi 2 anni di figure competenti negli ambiti specifici,
soprattutto strumentisti di sala operatoria, e parimenti medici in formazione specialistica assunti prima di
O2YLX SGFNB Af LISNO2NBR2 F2NYIGA@2 | OFdal RSttt O
[ QF @A 2 RSA f1F @2NRA RA n ticEdidzetaho laRdllabbrazigre NiBbroféssfami&iNg 1
della Gestione Operativa, Direzione Assistenziale, Direzione di Presidio, Data Unit e clinici che, consentira di

approfondire le dinamiche organizzative, le variabili di contesto, le opportunita donaigiento e ipotizzare
direttive strategiche nelle seguenti aree di pertinenza:

)‘

1. Piattaforme chirurgiche e schieramenti di sala operatoria (con particolare riferimento alle Linee Guida
regionali di luglio 2024, alle possibilita di ulteriore efficientanoedé¢lle piattaforme)

2. Soglie concentrazione casistica, vocazioni chirurgiche, focus factory (con particolare riferimento agli
indicatori NGS, alla durata media preintervento e postintervento, agli esiti clinici, alla caratterizzazione degli
stabilimentiprovinciali, allo sviluppo di progettualita in termini di week surgery)

3. Rete ortopedica (con particolare riferimento alla ridefinizione dei setting erogativi, alla condivisione dei
criteri di priorita clinica, alla gestione piu tempestiva delle urgenze)

4. Piattaforma Robotica (con particolare riferimento alla appropriatezza nelle indicazioni e alla adeguata
redistribuzione delle sedute in base alle liste di attesa e alle indicazioni condivise nella DGR 639/2025).

DFN}YyTAlF RStfQlI-Og&aaz2 Ay SYSNHSyI |

[ NA2NBFIYATTITA2YyS RStfQI-@NBaERI | §f BSILINBRIALIART)
sanita modeneseoinvolge una serie di elementi organizzativi, tecnologiad énfluenzato anche dai nuovi

modelli di cura introdotti incoere/ T 02y Af 5a TTKHAHH O0&GwS3A2t YSyi
a0 yYRIFENR LISNI 2 AGAf dzLILJ2 RSt Q &aA dradi ¢ldmeenti dl&aiRA G 2 N.
della riorganizzazione modenese si richiamano:

1 il mantenimento della catralizzazione nei DEA (Policlinico di Modena e Baggiovara) delle emergenze
tempo dipendenti e delle attivita specialistiche

T tF NA2NBFYATTIFITA2yS RSA tNRByid2 {2002NRBR2z 02y f
di reclutamento (es. coopative) e migliorare la sostenibilita del sistema.
O €t NRAR2NBIYATT T RPanoSSoctbB4d0f2 §intdid@Banea: 8i percarsi prioritari

specialistici codificati (fagtack);

1 la progressiva riorganizzazione o riconversione dei PPl in CAU neriteefriferici secondo logiche
di sicurezza clinica e disponibilita di personale, allo scopo di dare risposta ai codici minori,

T t QAYVUNRRdAZ A2yS RA yd2@A Y2RSttA 2NBHIFIYATTIFOADA
presa in carico dellpatologie a bassa complessita;

9 tQFrdGABHT A2yS RSt bdzYSNR | yA02 9dzNRLIS2 MMCcMM
NEAYRANRT T FYSyid2 RStfQdziSyIl T
9 f1 NAGFtdztit T A2yS RStftl NBGS RSA YSITA Rturad2002

territoriale e alla riallocazione delle risorse

Assistenza territoriale ed applicazione del DM 77/2022

La riorganizzazion& f 2 a@Af dzLllll2 RSt f QraaradSyilt GSNNRG2NRI
presenta diversi elementi organizzativi viémti che dovranno esser governati nel prossimo triennio; tra
questi si richiamano

f | ppéicazione del Nuovo modello di assistenza territorile pre'lS RS £ QA Y G NRB Rdzl A2y S
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0 Case della Comunita (CdgY a regime di cui 19 gia operative) chiamatmeantire
A medicina generale, continuita assistenziale, infermieristica di comunita,
A specialistica ambulatoriale,
A punto unico di accesso (PUA),
A supporto per cronicita e fragilita.
o0 le 7Centrali Operative Territoriali (CQTna per distretto chiamate a garantire:
A 1l mordinano dei percorsi di presa in carico, dimissione protetta, transizioni
ospedaleterritorio;
A Funzione centrale nel coordinamento tra assistenza domiciliare, ospedaliera e
sociale.
o [ Sdistenza domiciliare potenziata (ADI e infermiere di famggiamunita)chiamata a
A Estensione della presa in carico a domicilio, anche per pazienti ad alta complessita.
At mplementazione dell'Infermiere di Famiglia e Comunita (IFeC) come figura cardine
del nuovo assetto.
0 Ospedali di Comunita (OsGo)vero le sutture intermedie per pazienti clinicamente stabili
ma non gestibili a domicilio.
0 [ Qdgrazione digitale e sistemi informatiyiiali:
A Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) potenziato e interoperabile.
A Sistemi di telemonitoraggio e teleassistenza per pazigaiici o fragili.
o DfEA SFFSGEGA RbIbdetMedadd Medidindg GengfaleX MMEN NJoro
A Inserimento sempre piu strutturato nelle Case della Comunita.
A Partecipazione a équipe multidisciplinari per la presa in carico della cronicita.
o Elementi trasversali di governance e qualé@gati alla introduzione di :
A Protocolli territoriali e PDTA integrati (es. per scompenso cardiaco, BPCO, diabete).
A Logiche di equita e prossimita per i territori montani e decentrati (Pavullo,
aANI YR2f | X0 @

Innovazione in ambito salute mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria infanzia e adolescenza,
salute nelle carceri

WARSFTAVAIA2YyS RStfQFr&a&aAaGSyiTl aFyAdGFENRE SNRIFGE vy
[Q20AS0GGAG2 RSt 5{abt & laTbnhiduith di xuBra iizfrterede d terditdri8 il I S
AOGNBOGGEF AyaGaSaANITA2yS 02y tQFNBIF abyAdlrNAIF RSttt Y

alla salute mentale e di rafforzare azioni di contrasto alla tossicodipendenzectdif;endenza

hoASGGAG2 8§ | yOKS 3JIFINIYyUGANB dzyQSljda gLt Syl RStfS
predisposticon le caratteristiche organizzative dei Servizi del territorio. Elemento che qualifica questa
organizzazione é che lagradr NIiS RSt LISNE2yFfS alyAdlrNRA2 S G§SOyA
Istituti della provincia (Casa Circondariale di Modena e Casa di Reclusione di Castelfranco Emilia.), lavora
anche nei CSM e nei SDP del territorio modenese.

[ O2ydAydzB8anNr BAZWS O2y fQFNBIF GNIGOFYSydres s 3
tecnico (TRP) del settore Salute Mentale dedicato nei due istituti C.C. e C.R.

Per ottimizzare gli interventi si & consolidata la modalita di valutazione congiuntgpératori del CSM e

SDP per quelle situazioni in cui la richiesta ad entrambi i settori & motivata dalla richiesta di prescrizioni di

farmaci o nei casi di cosiddetta doppia diagnosi. Valutazioni congiunte sono effettuate anche tra CSM e
Psicologa Nuovi Giti e rischio suicidario, quando vi € il sospetto di una patologia psichiatrica maggiore.

Per favorire gli scambi e i confronti tra i settori sono organizzate equipe trasversali e multiprofessionali in cui
partecipano operatori del DSMDP e DCP; gli operael DSMDP partecipano alle équipe settimanali del
NAAOKAZ2 &dzA OARFNR2 OdzA &a2y2 LINBaSyadA FyOKS NI LILN
pedagogica. Sono organizzate anche équipe bimensili tra operatori del DSMDP.
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LEf QAYISAFRIREBEAD/ © S / dwd & FGEAGE f Qh&aaSNDLET A2
con problemi di salute mentale che necessitano di percorsi specifici in ambienti idonei, mantenendo cosi
costati e attivi collegamenti con ATSM, SPDC, ecc...

RicdNR I y R 2 OKS f I &l £ @I 3dzl NRA I RSf f I altl fdzuS YSy Gl
LIAAOKAL GNROFXT LISNJ ljdzl yi2 dezéadl- aAl )\Y LRNIIFIydS S
un ambiente sufficientemente adeguato a mantenér&@ Slj dzA f A0 NA 2 LJAAOKAO2 SR I &

durante la detenzione.
t SNI YATEAZ2NINB fQlaaraidSylt yS3ataA LadAaAlddzixn LISyAGS

1. promuovere percorsi terapeutici e riabilitativi sempre piu efficaci in collatioree con i Servizi
GSNNAG2NRFETA Ff FAYS RA GLINRBGS3IISNBe S LISNAZ2Y

2. LINPANI YYIENB tF F2N¥YIFETA2yS O2y3idzydl O2y £ QlF NBI
clinica e la polizia penitenziaria al finefdl @2 NANBE f QAy i SNOSGiGFT A2y S RA
possono essere segnale di disagio psichico grave;

3. implementare percorsi condivisi e integrati con la Psicologia Clinica (esempi attuali Peer Supporter e
Sex Offender) e i Promotori della Salute perretti stili di vita anche nella condizione di detenzione;

4. implementare la Telemedicina e il Teleconsulto come modalita di condivisione dei percorsi di cura
con i referenti territoriali per utenti gia in carico ai servizi, e, per i nuovi casi, la Vialuteda parte
dei referenti territoriali.

Promozione della partecipazione e della responsabilizzazione dei cittadini attraverso strumenti e modelli
che consentano anche di ridurre distanze e diseguaglianze

[ QI TASYRI ySt O2NHE2 R8&l8virkiosd df abikvoldgnentd dNiRiNaRIG & @elledayd Y 2 R
associazioni attraverso i Comitati Consultivi Misti, che hanno visto la partecipazione dei cittadini in numerose
iniziative legate ai temi dei percorsi clinici diagnostiempeutici, della sicurzza aziendale, della
LINEY2T A2yS RSttt &l fdziS S -&ehzh Miziatidke siMd state Sumérdse S R
volte coprogettate con le associazioni di riferimento attraverso il bando del terzo settore promosso dalla
Direzione socisantaria aziendale.

Anche per il prossimo triennio si prevede di continuare ad investire in questa logica, andando a sviluppare
iniziative di ceprogettazione, anche con particolare riferimento al coinvolgimento delle comunita di cittadini
straniericheinsis 2y 2 ySA aAy3d2fA GSNNAG2NAS FyRFEYyR2 | ARSY
bisogni delle singole aree territoriali e di costruire risposte di comunita che possano integrare i servizi sanitari

e sociali presenti sui territori. Un eleminchiave e quello di costruire fiducia e relazioni continuative tra le
istituzioni sanitarie, sociale e le comunita.

{INryy2 aSYLINB LAG &d2aiS8SydziS LINRPISGGEITAZ2YA O2yYRAL
delle case della comunita e d&sg(NO2 NBA RAF Iy2aGAO0OA |t QAYGSNYy2 RSt f
volontari, come gia avviene nel progetto delle Palestre della memoria. Particolare attenzione verra dedicata

al coinvolgimento della rete provinciale delle scuole, come gizawvéEene, facendo diventare questi spazi
generatori di salute e benessere per tutta la comunita in modello inclusivo e intergenerazionale.

Inclusione ed accessibilita D. Lgs. 222/2023

Con riferimento al Decreto Legislativo 222 del 13 dicembre 2023, adidgjge ¢ 5A A LR AAT A2y A
NAIljdzZl f AFAOFT A2yS RSA &ASNIBAT A Llzoof AOA LISNI f Ay Of «
f SGGSNY Suox RStfftlF £S33S HH RAOSYONB HAHMI yY® HHTE

Resg yal 0AfS RSttQAyOfdzaAiz2yS S RStfQlI O0SaaroArtAaidtr O
20ASUGAOAT AYASNARGA ySt OAO0ft2 RStfl LISNF2NXYIyOS |
LISNE2Y S O2y R Anieldioldvdrd nella pustlida fartninéiakidhe e di accessibilita ai servizi
erogati.
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Approccio innovativo del Dipartimento di Sanita Pubblica, prevenzione e promozione della salute

La programmazione, sulla base delle indicazioni dei documenti sopra tl@ecaegue un apgroccio
AYy20FiA@2 S AyiSaNlI G2 OKS 2NASY(iSNr fQlFITA2YyS R
ambiti prioritari individuati dal PIAO: promozione della salute, prevenzione, sicurezza dei lavoratori.

Particolare attenibne sara inoltre dedicata ai seguenti aspetti:

governo dei dati;

produzione di conoscenze sui profili di salute anche a livello regionale (profilo on line);
programmazione delle attivita di prevenzione basata sulle evidenze;

integrazione intradipartimenti@, con altri dipartimenti aziendali e con altri Enti (ARPAE, 1ZS, ITL,
INAIL, INPS, Ufficio scolastico provinciale, Prefettura, Enti locali, edterjore sviluppo

RSttt QSTFTAOASY Gl YSyilG2 2NHFYATTFGAG2 RSt 5ALI NIA

T
1
T
1

Promozione della salute

Oltre allavwvio e al potenziamento dei programmi nelle Case della Comunita, I'approccio preventivo e
promozionale sara esteso progressivamente a tutti i principali setting sanitari, compresi gli ospedali, i servizi
territoriali e i punti di accesso opportunisticl,fane di intercettare precocemente i determinanti modificabili
della salute.

Si puntera ad implementare programmi integrati di prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili
attraverso interventi strutturati su stili di vita, focalizzati su alineaibne, attivita fisica, consumo di alcol e
tabacco. Tali programmi vedranno una crescente formazione degli operatori delle Case della Comunita,
FffQdza2 O2NNBGG2 RSEfQFLIINRBOOAZ2 Y2UAQLIT A2yl EST A
[ Q20ASEIAMF GSANI NBE aldloAfyYSyidiS ySA aSiaAay3a alryail
sfruttando ogni occasione di contatto con il cittadino per promuovere comportamenti salutari.

Prevenzione

[ QF LIWNB OOA2 |ffl LINB@Syd ana yrBgrarainhaidne stidgegiGaydelle lattivRa | (0 ¢

B OOAYLFEAZT 3AFNIYISYyR2 fQFNNY2YATTITA2YyS RSttt Q2FFSI

NAZOKAZ2® hoASOGAG2 LINRYEFNR2 &l NEX € QF dzySydaaoviRSt S
a

aSGiGAy3 aarxadSyilArtA O02YS 3ItA 2aLISRHEA S €S /1 &8s
sanitari coinvolti. Saranno implementati interventi di formazione continua per specialisti, clinici e medici di
medicina generale, unitaméa a campagne informative rivolte alla popolazione, per accrescere la fiducia e

t QI RSaA2yS ttS @I OOAYITAZ2YAO®

Sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria

Relativamente al Controllo delle anagrafi animali, si realizzeranno le seguenti azionierisénategiche:

1 formazione dei Veterinari per quanto riguarda la valutazione e gestione delle non conformita al fine
di uniformare i comportamenti prescrittivi € sanzionatori conseguenti ai controlli;
i formazione ed informazione degli allevatori, anche itlatiorazione con le associazioni di settore,
per la corretta implementazione di loro competenza della Banca Dati Nazionale (inserimento degli
S§PSyiirAs NBRITA2YS & 38adA2yS RSA R20dzYSydA RA
Copertura delle principali attivita di controllper la contaminazione degli alimenti, con particolare

riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi
negli alimenti di origine animale e vegetale

In questo ambito le azioni per il persgémento degli obiettivi di programmazione utilizzeranno un approccio
AYyy2@8FiAg2 S NAOKASRSNIYY2 fQAYGNRBRdAZ A2yS RA Y2RA

9 riprogrammazione dei piani di campionamento alimenti sulla base della Linea guida regionale di
aggiornamento 2025 d&iano Regionale di Campionamento Alimenti, che comporta una sostanziale
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revisione delle attivita svolte negli anni precedenti in termini di matrici da campionare, modalita di
campionamento e parametri da determinare. Su questo punto é stata svolta, equioa in futuro,
un‘attivita di informazione e formazione del personale addetto al campionamento per il
consolidamento delle competenze necessarie, con una supervisione periodica della corretta
attuazione dei singoli programmi distrettuali.

1 Nel contesto @l rilevante turnover e complessiva diminuzione degli operatori si dovra procedere ad

una riallocazione delle risorse in termini di redistribuzione delle attivita sul territorio, anche a
scavalco rispetto alle sedi di riferimento, in funzione degli olvettla raggiungere e delle
competenze disponibili.

Sviluppo della telemedicina

[ QSALISNASYT I RA FaaraaSyIll abF RAadGlLylTlé¢ FAy2 R 2
RSA RSaGAYFOGFENAR® Lf O2y il Gd2 ataridell®trénicith hakcbnsehttoNIi S R
mantenimento della domiciliarita, la rilevazione di situazioni di instabilita in fase precoce senza ricadute
peggiorative in termini di esiti di salute dei cittadini. Anche le televisite hanno permesso di sostiuee p
RSEfQFrOGGAGAGLE FYOodzZ FG2NRAFES ALISOALIfAAGAOF RA O2yi
per pazienti con difficolta di accesso alle strutture. Infine decisamente molto utilizzato lo SPOC, ovvero le
consulenze tra professionisbltre 20 le discipline coinvolte con oltre 9.500 contatti anno).

Per tale ragione si dara impulso al potenziamento di tutte le attivita erogabili in telemedicina e a distanza.

Anche nel contesto penitenziario saranno sviluppati ulteriormente Programimielémedicina che
Oz2zyaSyidly2 fQSNR3IFITA2yS | RAadGlIYyTF RA LINBadll Az
professionisti.

h@@AL YSY(iS 2002NNBNL RAYSyaAiAzylINB RA O2yaS3dzsSyl |
teleconsulb, garantendone una fruibilitd da ogni ambito specialistico.

[ Q20ASG0AG2 RSt GNASYyA2 & NI LIWINBaSydaraz2z RETEF LN
dei servizi di telemedicina dei percorsi della cronicita sul territorio e all'intertie @ase della Comunita,
sviluppando sistemi di teleconsulto fra professionisti nei differenti setting territoriali. Con riferimento
FffQF 0O0SaaArAoAft AL aA az2dda2tAySF 02YS (dzidS ljdzSads
ecompel SYGSs LISNIIyd2 &aFNE RFEGE LINAR2NRGE €t QdzGiSyTl |
unita monofamiliari o altra fragilitd anche di natura economica o relazionale) e/o residente nelle zone
montane o comunque disagiate che hanno difficel | ft £ QF 00S&aa2 | A aSNWAT A &l y

Continuera, nel triennio prossimo, lo sviluppo della telemedicina nelle varie espressioni assistenziali
(televisita, teleconsulto e telemonitoraggio.).

Con riferimento alla televisita, ilper2 N& 2 3JIAL | GOALF G2 02y I+ RAlFLOoSG2f 2
estendere anche ad altri ambiti, (gastroenterologia, endocrinologia, neurologia) che dovranno essere
promossi nei prossimi anni. Saranno parimenti implementati progetti innovativeffitientamento
ySttQdziAt AT T2 RSA LINRPFSaaazyraidar Oz2y SasS0dz AzyS
domicilio o presso le Case della Comunita) che poi saranno refertati in remoto dai medici (ci si riferisce a
campi visivi, fondo dél Q2 OOKA 23X &LIANBYSUOUNAIF X 9/ DO ®

L /SYGNR RA alftdziS YSyidlrtS az2y2 adalidAar A LINAYA &S$S
regionale CURE, con possibilitd di attivare percorsi di teleriabilitazione e teleassistenza da parte delle
profed a A 2 Y A Al yAldl NASO LEf QAYGSNY2 RS S5ALI NIAYSY
telemonitoraggio per i pazienti ricoverati in RTI, in stretta collaborazione con gli specialisti ambulatoriali e
ospedalieri.

Virtual Hospital

La apacita di Ietturagei bisogni della popolazione di riferimenéouno strumento in grado di aumentare i
f QAYUSaANITA2yS RSEES LINRPTFSaaraz2ylfAdt S RSA &ASNDAI
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una maggiore capacita e flessibilitd di risposta dei ser@zésto potra essere sviluppato attraverso il
progressivomaggiorricorso dle tecnologie eai modelli di virtual hospital, cheostituisconola risposta
territoriale dei percorsi diagnostico terapeutieio strumentoin grado di ridurre la distanza dettadini dai
punti di erogazione delle prestazioni altamente specialistiaiducendole disuguaglianze di accesso ai
servizi de differenze di esito delle cure

Specialista on call

[ 2 {LISOALFEtA&GlE 2y OFff NXa&dzZ (zendd @SBAORMD NSy daloltrey | 3 3 A
20 diverse discipline), questo modello da tempo in uso in provincia (introdotto prima del covid) ha permesso
AYLRNIGFYGA NRadzZ GFGA Ay GSNXYAYA | yOKS RA diffuah t A G L
sul territorio, di consulenze particolarmente approfondite, perché supportate dalla competenza del

O2yadzZ SyidS OKS RI NBY2(d2 adzLIR2 NIl f QAyGSNBSyidaz2 RS

Attivita a supporto del mantenimento e sviluppo dell'Accredinento a livello aziendale e regionale

Tenuto conto che alcuni dipartimenti afferiscono ad entrambe la Aziende e ritenuto prioritaria la necessita
di garantire una gestione sempre piu integrata dei process: CRIGHIA RILEVAZIONE CBIETTIV BUDCET
assistenziali, appare rilevante la necessitéadidivisione (tra le Indicatore

. e e e e . .. . Applicazione e mantenimento dei requisiti
tre Aziende) degli indirizzi e la negoziazione congiunta deﬁ,ﬁera” e specifici di accreditamento regiona

20ASUGAOGA Tl OSYyR2 02Ydzy |l dzS |preidtoldahlDGR i3 odzie22y/0¢ 2 IS &
capo alle singole Aziende. successivi aggiornamenti

Alla luce di quanto espresso nelle Linee di Indirizzo al BUAGElall maiasione delle ainieal competence.

Sistema Qualita éccreditamento ha condiviso con gli uffi

jdzt £t At RSEfQ!TASYRI haLSR SRIf S

20 A S U U A @7\ O 2Y dZ)f A U NJ o dzA Monitoraggio delle AC/AM avviate a seguito ALILIE A O|

. . .. . . . |Audit Clinici, SEA, Verifiche ispettive,ecc
mantenimento dei requisiti, ma anche formazione e clinigar

competence, monitoraggio delle aziodi miglioramento a |svolgimento di attivita di audit clinico su PDT
seguito di verifiche interne o esterne, audit clinici e riesami de&borati
direzione per i dipartimenti interaziendali e aziendali.

Si prevede, inoltre, di sostenere lo sviluppo del processo di accreditamento a livello regionale, assiaurando
partecipazione dei Valutatori e dei professionisti alle attivita di verifica presso le strutture sanitarie, ai
progetti formativi promossi dalla Regione e alla revisione complessiva del modello di accreditamento
regionale, in coerenza con le indicaZidonevute dal livello nazionale.

[ Q' TASYRI &t RA az2RSyl KIF NAR&ALRA&AG2 &ASYLINB LI2aAdaAa:l
S Ay 3ASYSNItS A tNRFSaaA2yAaldAs -aSskigndiadlezonienidsel vy 2

Ay GSYF RA I OONBRAUGFYSyil2 S F2NN¥ITA2yS:E 02YS RAY?Z
'{] RA a2RSyl Ay dzyl LRaAiAlTAzyS Fftdl NrawsSadz ffQ

sotto riportata.

Percorsi di razionlizzazione e integrazione ed efficientamento dei servizi sanitari, sociosanitari e tecnico
amministrativi del Servizio Sanitario Regionale

[ QI TASYRI ! at Ron gliairdliRz3i Wettatdalla RegibnkEyhiBadRomagna, ha sviluppato e
continueraa sviluppare percorsi di razionalizzazione, integrazione ed efficientamento dei servizi sanitari,
sociosanitari e tecnicamministrativi. Tale attivita si sviluppera attraversoitaganizzazione di alcuni servizi
amministrativi e tecnici di supporto, lédefinizione dei processi, delle competenze e afferenze dei servizi
0N AaGSNELf A O2y-Uhiversitarka 8iWedena.h a LISRI f A SN

[ QA y S 3 Nhd vistad yaScerddéglBanni passati alcurervizi unici interaziendabi sviluppera e
consolidera anch attraverso la revisioneli processiproduttivi nel rispetto del principio di efficienza,
efficacia, razionalita ed economicita nell'impiego delle risorse, nella salvaguardia delle specificita territoriali.
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{ @A dzLILI2 RSt QAY T NI a0 NHEIYOLIEND T ALO ¢l Al2 YéédzLSLE}'Q NIf2 YRAST A
servizi

La transizione digitale nella sanita va oltre la semplice adozione di nuove tecnesggerappresentano
strumento essenziale per rendere i servizi sanitari piu accessibili, pergatiaéizreattivi alle esigenze di
cittadini e operatori. Questa trasformazione mira a offrire servizi innovativi, incrementando al contempo
efficienza e produttivita dedhtera organizzazione, il tutto in piena conformita con gli stringenti standard e
vinoli normativi regionali, nazionali ed europei che regolano il settore sanitario e la Pubblica
Amministrazione.
Lo sviluppo dedhfrastruttura ICT & un processo profondamente interconnesso d@@wolluzione e
|@dattamento deMdrganizzazione stessa. Lartsizione digitale richiede una transizione organizzativa che
consideri ihvestimento in tecnologia come @pportunita per ripensare i processi, formare le persone,
ridefinire i ruoli e promuovere una cultura dell'innovazione e della collaborazione.
Nel prossimo triennio, ®rganizzazione aziendale sara impegnata nella prosecuzior@ngéimentazione
della cybersecurity che, da progetto PNRR, dovra diventare un tema pervasivo di@rgemnilzzazione
aziendale, da cui discenderanno le attivita prograrten®roseguiranno quindi:
1 le implementazioni continue di misure tecniche e tecnologiche in ambito sicyrezza
1 la formazione continua degli utenti sulle migliori pratiche di sicurezza e sulle procedure da adottare
in caso di incidenti, al fine di manteneriwa la sensibilizzazione sui rischi cyber
1 la formazione e@ggiornamento continui dei tecnici ICT per garantire che tutto cio che riguarda la
cybersicurezza rimanga al passo con le evoluzioni tecnolqgiche
1 feWluzione defdrganizzazione attraverso umnnovo profondo e radicale di molte procedure e
processi interni che attualmente potrebbero non essere pienamente conformi agli standard di
elevata sicurezza informatica.
Sara anche crucial€@Voluzione dei sistemi acquisiti M@linbito dei progetti finamiati dal PNRR. In
particolare, si estenderanno a tutta la provincia gli applicativi di ambito ospedaliero. Lo scopo principale é
ottimizzare @tilizzo delle risorse ICT, ridur@®nere legato alla formazione del personale @s#ntuale
trasferimento ta ospedali e garantire omogeneita di documentazione sanitaria del paziente nel
trasferimento tra ospedali.
Il progetto PNRR sta gettando le basi per una piena diffusione della telemedicina a livello territoriale,
fornendo gli strumenti informatici essentigoer la televisita, il teleconsulto, il telemonitoraggio e la
teleassistenza. Questo rappresenta un punto di partenza cruciale, ma il vero potenziale della telemedicina si
dispieghera attraverso diverse evoluzioni future, che andranno ben oltre la sEmpiplementazione
tecnologica. Solo la piena integrazione con gli strumenti informatici gia in uso in azienda potra aprire le porte
FftQS@2tdzZ A2yS RI dzy AyaAasSYS RA aGNHzYSyaGA | dzy @S
il modo in cui iservizi sanitari vengono erogati e fruiti, con@itenzione crescente all'efficienza, alla
personalizzazione e alla sicurezza.
| progetti di dematerializzazione documentale e di digitalizzazione dei workflow interni verranno
ulteriormente proseguiti e itensificati. Questo significa trasformare i processi basati su carta e procedure
manuali in workflow completamente digitali, riducendo gli sprechi, aumentando l'efficienza, migliorando
I'accessibilita delle informazioni e garantendo la tracciabilita aglrazioni. L'obiettivo € eliminare la carta
dove possibile, sostituendola con processi digitali nativi, dalla firma elettronica alla gedtonmentale
elettronica> NA RdzOSyR2 O2aWl FyOKS A O2aidA €S3IIFGA FffQF NX

Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettroniebhcremento del livello di alimentazione e digitalizzazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE2.0) rappresenta uno strumento fondamentale per la digitalizzazione del
Servizio Sanitario Regionale e per il miglioramento dell'assistenza sanitaria ai cittadini. L'obiettivo strategico
per il prossimo triennio & incrementare significativamente il livello di alimentazione e digitalizzazione del FSE,
garantendo una maggiore cqritetezza e fruibilita dei dati sia ai cittadini che agli operatori sanitari.
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Lo sviluppo Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE 2.0) e oggetto di investimento PNRR che si concludera nel
2026 col nucleo minimo di documenti sanitari. Da tale primo passo éspode sviluppo di un ecosistema di

dati ampliato secondo le indicazioni delle strutture nazionali competenti.

La formazione e comunicazione verso gli operatori sanitari ricoprono un ruolo fondamentale per promuovere
una cultura digitale e superare letiita legate alle competenze digitali. Continueranno i percorsi formativi
specifici e mirati per tutto il personale sanitario e amministrativo sull'utilizzo corretto e completo del FSE,
con particolare enfasi sull'importanza dell'alimentazione dei daiti;s\lupperanno ulteriormente le
piattaforme formative digitali mantenendole aggiornate nei contenuti e negli strumenti.

La condivisione di informazioni attraverso il FSE 2.0 deve essere considerata un elemento abilitante
essenziale per lo sviluppo e I'mttizzazione dei percorsi di cura. Un FSE completo e interoperabile permette

ai professionisti di avere una visione olistica del paziente, migliorando la diagnosi, la terapia e-liolow
rendendo il sistema sanitario piu efficiente e orientato al paiz.

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE2.0) non puo piu essere considerato un progetto IT, ma deve diventare
parte integrante delle linee guida aziendali di ogni realta sanitaria. Il suo sviluppo e la sua implementazione
devono essere pienamente #grati nelle decisioni di investimento e nelle scelte organizzative. In termini di
investimenti implica una destinazione di risorse strutturale che alimenti investimenti continui in ricerca e
sviluppo, sicurezza dei dati, aggiornamento tecnologico e fdomazlel personale.

Governo delle risorse umane

Il focus centrale delle politiche di sviluppo del personaletmehnio 20252027 sara quello di continuare a
lavorare,dzy A G YSY S f€tS NI LLNBaSyidlyl S RSA obtlat@aiNd {2 NA
valorizzazione dei percorsi di carriera professionali.

Sara assicurata particolare attenzione alle assunzioni e agli altri istituti finalizzati alla riduzioristdedlie
FGdSalx Ff &dzZJlL}2NI2 RStfl NBiedi firkigfatl DDscBaB@iSwzl I dzN
assistenziali a fronte della carenza di particolari professionalita.

+SNNEX Ay2fGNB O2YLX SiGFdl tf QAYLX SYSyYy (Il 1T A2 yegiongliSt f S
in materia di superamento del pregato e di valorizzazione della professionalita acquidétipersonale con

rapporti di lavoro di natura flessibile, contenuti nei diversi protocolli sottoscritti E®Organizzazioni
Sindacali regionali, sia per il personale del comparto che per qualareedirigenziali.

Verra effettuata la revisione/aggiornamento degli incarichi di funzione che trovera espressiappasito

atto deliberativo.

Nel corso debprossimo trienniosi proseguira nella piena implementazione dei sistemi di valutazione e
Grt2NARTTFTA2yS RSt LISNER2YIfS Ay O2SNB3pidisviupgme | dzi
YAIEAZ2NI YSyG2 RSt arxadaSyYl RA @I t dzBBR, neBpét®difjuaNdS R §
previsto dai contratti nazionali di lawme della normativa di riferimento, partecipandbTavolo ONSESR per

lo sviluppo del sistema integrato di valutazione del personale.

{IFT N jdAYRA LENIFGI F@FyaA €+ LA gyY[tw ol idahiteSoasey R AR S
integrata dé LISNBR 2yl S RSttS 1 TASYRS &l yAll Niofettezzd t TFA
metodologica delle procedure di misurazione e valutazione delle prestazioni individdialaéorizzazione

delle competenze (annuale di risultato, pluriennale i el rinnovo incarico e daliconoscimento

RSt f QAYRSYyyAlGLt RA Sa0tdaAAQGAGLY Gl tdzil T A2y S ydz2 OA
Sul versante metodologico, la connessione tra questi processi di valutazione e la loro gaftionatizzata

consente di redere immediatamente visibili sul Portale del dipendente (GRU) a vakaiitatori e gestori

HR tutte le valutazioni riguardanti le risorse umane aziendali e quindi la posdibibtéluppare visioni
strategiche e politiche sul personale.

POLA; PianoOrganizzativo Lavoro Agile

/ 2YS LINB@A&G2 RIFEITfQFNI® mn [S3IIAS yd MHRKHAMPIE Y2R
ha adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 19 del 25/01/2022 la regolamentazione aziendale in
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Y S N& { 2tutol-dél fLavdrai Agike (smart working) e successivamente predisposto e deliberato il Piano
Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), allegato al PIAGR23@33Deliberazione del Direttore Generale n.
Deliberazione n. 264 del 31/07/2023). Il POLA riferitoiahhio 20252027 € allegato quale parte integrante

del presente Piano.

Adempimenti agli obblighi per la corretta gestione dei flussi informativi

t SNJ 3FNFYGANS dzyl 3SaidArAz2yS STFFAOFLOS S O2yF2NXS RS
sistematico e strutturato. Ogni anno verra effettuata una mappatura aggiornata degli obblighi normativi, sia

a livello nazionale che regionale, cosi da mantenere un quadro sempre allineato alle disposizioni vigenti. A
supporto di questo processo, sara céd un piano operativo interno per ciascun flusso, che specifichi
chiaramente responsabilita, scadenze e indicatori di qualita.

Per prevenire eventuali criticita, sara attivato un sistema di alert e controllo qualita, utile a rilevare
tempestivamente erra o ritardi nella trasmissione dei dati. Inoltre, saranno programmati incontri periodici

con i servizi tecnici per verificare la conformita delle attivita e proporre eventuali azioni correttive.

Raccolta dei dati, consolidamento dei sistemi informatidei registri e delle sorveglianze

Grazie alla sottoscrizione di un accordo di contitolarita tra le Aziende sanitarie moderasgrsraper
FIE@2NANE fQAYyGSINITA2YyS LINRPIANBAaAADI RSA aradasSy.
f QA y (S NRraJBad¢hé Hati xliniethe, amministrative ed epidemiologiche. Questo processo sara
accompagnato dalla standardizzazione dei dataset e dei tracciati record, cosi da garantire uniformita e
confrontabilita dei dati raccolti.

Particolare attenzione sara dedteaalla promozione di iniziative di data governance, finalizzate a garantire

f Qdza2 O2NNBiGG2X &aA0dz2NE SR SGiA02 RSA RFGA &l yAdl NA
operatori coinvolti nella gestione dei flussi informativi, pefoafare le competenze e assicurare un utilizzo
consapevole degli strumenti digitali.

Adempimenti nei flussi informativi

{A Lldzy SN &dzf £t Q20GAYATTITA2yS RSA LINRPOS&aA RA N
200f A3 G2 NA bziohe [dilishllizidr® Mditadi stdndardiRzate che riducano il margine di errore e
YATEAZ2NRAY2 fQSTFFAOASYT I 2LISNFGAGEF® { N 3IIFNIyidAdsz

regionali, anche mediante la partecipazione attiva ai tavoli téclisettore.

Per supportare il monitoraggio e la valutazione delle attivita, verranno sviluppati strumenti di business
intelligence e dashboard operative, utili a visualizzare in tempo reale lo stato dei flussi e a orientare le
decisioni strategiche.

Queste linee strategiche mirano a consolidare una cultura del dato fondata su trasparenza, efficienza e
innovazione, contribuendo in modo concreto al miglioramento continuo della qualita dei servizi sanitari e
alla sostenibilita del sistema nel suo complesso.

Un progetto di particolare rilievo a livello provinciale é la realizzazione della Data Unit Provinciale (DUP),

FAYFEATTFGE 0 YAIEA2NINB 1 3SadAz2yS S tQlF 00Saaz
creazione di un Data Warehse unico provinciale che integri i dati provenienti dalle tre aziende sanitarie
LINEGAYOALFEAT 1 &0GFYyRFNRATTFEIA2YS S y2NNFEATTETAZ

di strumenti di Business Intelligence per garantire una resthetempestiva e aggiornata dei dati. Inoltre,

si punta a rendere le informazioni piu facilmente accessibili attraverso una base dati comune consultabile in
modo immediato. | principali vantaggi di questa integrazione interaziendale sono: una raccoljereace

coerente dei dati sanitari, la riduzione delle ridondanze nella gestione delle informazioni, un miglior controllo
RStflF ljdz-f Adt S RSttt QFOOdz2NY ST T+ RSA RFOGAZ dzyl Yl
unatempestivitaqua A AYYSRALFGF ySttQlFO008Saaz2 ttS AYyF2NNIT A



Promozione delle misure volte a contrastare i fenomeni corruttivi, promuovere la trasparenza

bStf O2NBR2 RSt LINPaAaaAY2 GNARASYyA2 LINRP&ASIdzZANL f QA YLIS
diprom2T A2yS RStftF OGN} ALINBYTI® {FINL Ay2fGNB aAiA3IyATF;
I'Azienda: il ricorso dpplicativo GAAC per la gestione contabile, la gestione delle agende per prenotazioni

di prestazioni ambulatoriali nella predura CUP (Centro Unico di Prenotazione); la gestione del protocollo
documentale e del percorso di adozione degli atti (delibere e decisioni) attraverso applicativo informatizzato

e centralizzato Archiflow; la gestione del personale attrave@gplicativo GRU WHR Time applicato a tutti

gli enti del SSR.

[ Q' TASYRF LRYyS FidSyTA2yS tfQlFLIXAOITA2yS RStfl
conto delle difficolta nella sua applicazione derivanti da vincoli contrattuali, alta specifipitiessionalita

delle qualifiche connesse anche al settore sanitario. Nei casi in cui non sia possibile attuare un programma di
rotazione si fa ricorso alla misura della segregazione delle funzioni, al frazionamento dei processi ed al
controllo del referate sovraordinato.

Il focus é posto soprattutto sulle aree a piu elevato rischio, quali quelle relative alle attivita di ispezione e
O2yiNRff2 OGN €S ljdadftAZ Ay LINIGAO2tINBI fQFYoAl(?2
garantiscono ua percentuale di rotazione superiore agli indicatori target di riferimento (il 20% delle attivita

o il 20% dei veterinari dirigenti); concorre al sistema di rotazione, il turnover di personale dirigente.

Con riferimento agli incarichi di vertice (DiretoAmministrativo, Direttore Sanitario, Direttore delle Attivita
SocieSanitarie e Direttore Assistenziale) vengono acquisite le dichiarazioni di inconferibilita e incompatibilita

e svolti i relativi controlli.
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3.2.4Sottosezione dinepgrammazione elle dotazioni di personale

IIfocus di azione €& orientato ad assicurare la sostituzione delle cessazioni sulle linee di attivitacdteono

al raggiungimento degli obiettivi aziendali, nel rispetto dei limiti economici indicpteimessa.

Le politthe di reclutamento seguiranno due direttrici con riferimento alle differenti componenti
RStfQ2NHIYyA02 T ASYRIfSo®

Comparty f Q20ASGGOAG2 § 1 3Sal xoef &trolidimytidefmitt d&llREgDhet | O2
EmilizaRomagna, valutando a#tsi le specifiche necessita conseguenti alle nuove attivaaioali progressivo
addzLISNY YSy G2 RSt fF@2NR | GALAO2 ® LorientdaDfaftmzdmentoy G 2 L
delle funzioni territoriali connesse a DM 77/22, a consentire dimaalivellidi presenza adeguati anche

nel periodo delle ferie, soprattutto nelle realta che presentano una carBnkaf ¥ dza I = ljdzZt € S € QI N
montana e garantire le necessita connesse al piano recupero Rstel G dSal S FEfF  NA
def QSYSNBSYIT I dzZNBSyYy T I {SNNX (i adidtenifmentd defeSuNAiogi di Ngianial y R 2

e sicurezza sul lavoro.

Dirigenza sanitardd f Q20 ASG A G2 § 1jdzStt2 RA O2ylGAydziNB fI|
particolare medicil G G NI GSNE2 f QAYaAaSNRAYSyd2 Ay O2shNdegich&ked yy 2
progressivo superamento del lavoro atipico. Tali inserimenti sono funzionaleallazazione di incrementi

di attivita correlati al recupero dei tempi di attes& (NJ £ QI (i { A @tthviizioni dDiGavelazeHi Atdvita>
FyOKS FGGNI @SNBR2 NRARY2RAZA I TA2YRQZSEBS NI NBE AF{SNFK:
FfftQ20ASHGAG2 RSt adzZJS NI Y S yséregizi esidi (PSilfe Odpédatve d-aflaf Q S & (

NAZ2NBFYATTITA2yS RSEtfQSYSNASYT I dzNBSYyT I GSNNRG2NR

Il piano assunzioni € dunque prioritariamente orientato a superare alcune criticita (coopecatitegttisti)
S It 0O02yazzftARIYSYy(d2kNI TTF2N (recdgrd pazieRiSchifurQidpRrd SINI | A
arginare alcune croniche carenze o da ultimo implementare nuove attivita (factory chirurdéttie,
subintensivi) o riorganizzazioni quali:
1 Superamento cooperative presenti nei PS di area nord e attivazione tedliletub intensiva di
Mirandola (in collaborazione con internisti);
1 Riorganizzazione del sistema emergenza urgenza territoriale anche tenendo conto della

NA2NEFYATTFTA2yS RSttt O2yiAydAaidt | aaAradldyl Al t
(AFT):
T tAly2 F&&dyTA2yA |+ adAJRNI2 RSttt QAYONBYSyYyiz2 RA

in ambito ospedaliero sia in ambito territoriale:
0 anestesisti per garantire maggiori sedute e recuperare i pazienti in lista per intervento
OKANHz2NHAO2 2f NB R dzyl NAY2Rdz I T A Righ@a L2 (0 S
0 ortopedici per recuperare i pazienti in lista per intervento chirurgico;
0 cCKANHZNBKA yStfQlYoAt2 RStfl OKANYzNHisae ISy SN
f Qdza2 O2y3IAdzyi2 S 20GAYFES RStEES LIAFGGE F2 NI
o oculisti per potenziamento attivita finalizzata al rispetto dei tempi di attesa e copertura
turnover;
o fisiatri anche in previsione del consolidamento della riorganizzazione della riabilitazione
provincide;
0 ulteriore completamento delle strutture della rete territoriale previste dal DM 77/22 con
f QFYLX AFYSyG2 RSA LlRadiaA €tSda2 RStfS adNHzi i«
comunita.
{ dzZLISNJ YSy (2 RSttt LINB &S yitomedich ik Pedigtiaad Ravuila) A G A LIA
Copertura delle dotazioni, mediche e assistenziali, necessarie alla attivazione di 4 letti di sub intensiva
e OBI (PS Carpi);
Adeguato supporto alle funzioni di Psichiatria e Neuropsichiatria infantile;
Consolidamento ganico Dipartimento Sanita Pubblica e Veterinaria per garantire le funzioni
relative alla vaccinazione e alla vigilanza (sicurezza alimentare e sicurezza luoghi di lavoro).

= =

= =
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In particolare, in ragione della necessita di dare risposta adeguata ai pgmiesginti nelle liste(R QI G G Sa |
OKANHZNBHAOKSY aA LINBGSRS f QdzZ G4§SNR2NB & @Hirirgizhdldd RSt
LI NIIS RA LINRPFSaairzyAradiA olFTASYRIf A SRanfrdunMixbiA Sy R
prestazoni chirurgiche finalizzato ad aumentare i volumi produttivi nelle diveesk di erogazione.

Di seguito una tabella sintetica che riporta le figure mediche ad oggi previste, in relazione ai fabbisogni

evidenziati:

Tabella 2&; Figure mediche previsteqy il prossimo triennio.

DIRIGENTI SANITARI 2025 2026-2027
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 1 ¢
CARDIOLOGIA 2 —
GERIATRIA 1 —
GINECOLOGIA E OSTETRICIA 1 —]
MED. EMERGENZA-URGENZA 4 4
MEDICINA INTERNA 1 —]
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 i
PRESIDIO/IGIENE/ ORG. SERVIZI BASE 2 ]
PSICOLOGO 1 —]
RADIODIAGNOSTICA 3 4t
VETERINARI 3 *
PSICHIATRIA 6 *
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 3 +
CHIRURGIA GENERALE &
OFTAMOLOGIA @«
MEDICINA DEL LAVORO 4@
MEDICO IGIENISTA 4@
TOTALE 29

14E



3.2.5Sottosezione dinpgrammazione dei rischi corruttivi e della trasparenza

t NEBft AYAYFNYSYGsS |ffl RA&aOdzaaArzyS RSttS ITA2yA yS§
dimensione deli processi interni per la®sezione organizzazione, anticorruzione e trasparesizgportano

I AaS3dzANB fS LISNF2NXIFYOS NRARLERNIFGS RFEEftQITASYRE Y
regionali o da letteratura (ove presentipi evidenzia come le perforamce conseguite nel tempo
RFEftQ!T ASYyRI AAL Y2 YAILEAR NNRA RENX ¥SYVISRAN f { N BAaz2yi A
trasparenza la performance é al 100% e la % di spesa di beni e servizi gestiti attraverso iniziative centralizzate
rispetto af | alLJSal O2YL}X SaaArdlk LISNI oSyax S aASNBATA S Y
O2ft2yyl | RSAGN} NRALRNIF fQlravwLlsSaidilriArAdr RSt LINRAaa.
presenta molti attesi in mantenimento.

Anticorruzione-Trasparenza

Valore Valore Valore Valore Aziendal¢ Valore Aziendald Valore Aziendal Valore
Indicatore trend Aziendale | Aziendale| Aziendale 2022 2023 2024 Regionale| atteso 2025 | ATTESO PAC
2019 2020 2021 2024

% sintetica di assolvimento degli obblighi di trasparenza — 100 100 100 =

% di spesa di beni e servizi gestiti attraverso iniziative centralizzate rispetto alla spesa
complessiva per beni e servizi

84,93% | 67,93% =%

Promozione d#le misure volte a contrastare i fenomeni corruttivi, promuovere la trasparenza

[ Q' TASYRIF LRYyS fF YlLaaiayl [4dGSyTiA2yS LISNI RIFINB O;
MPNKHAMHY NBOFYGS a5AaLl2ail A2y A02L88W (A2 yISNESG SR/S tAf 20
LJdz0 6 € AOF T YYAYAAGNIT A2y Sés |f 5[ TJE&D yd O0OO0OKHAMO

contenute nei Piani Nazionali Anticorruzione ed alle disposizioni regionali in materia, definendo e
LINEZ 3 NJ Y Wiplghieazibn@ delle misure di prevenzione dei rischi corruttivi nella Sottosezione Rischi
Corruttivi e Trasparenza del PIAO, dove sono riportati gli obiettivi generali e strategici, prevedendo una
connessione con il Piano della Performance e la prograziona annuale di Budget, al fine di presidiare la
concreta attuazione di detti obiettivi, nonché per assicurare coerenza tra i documenti aziendali a garanzia di

un sistema di programmazione e monitoraggio efficace.

La Sottosezione Rischi Corruttivi e Teagpza allegata al presente PIAO aggiorna la Sottosezione Rischi

/ 2NNHzG GAPA S ¢NFaLI NByITF Ff tL!h HaHomMHAHPYE FR20G
28/02/2023 ed aggiornato con Deliberazione del Direttore Generale n. 82 del 27/02/2@2hdo proprie

le metodiche di mappatura dei processi, di valutazione dei rischi corruttivi e di individuazione delle misure di
prevenzione definite dall'atto di indirizzo adottato da ANAC (con la delibera n. 1064 del 13 novembre 2019
NEOFy (S e inhliNdfitvi He2 Piano Nazionale Anticorruzione 2019"), nonché le indicazioni
fornite dal Piano nazionale anticorruzione 2022 (PNA 2022), adottato da ANAC con delibera del 17 gennaio
2023, n. 7.

I 2y NRAFSNAYSyid2 |t Ql iviedbléirdzazibni reg®ahi st rappreseritahcpii kel y 2 N
dettaglio le linee strategiche per il prossimo triennio:

1. Monitoraggio delle misure di prevenzione
Il monitoraggio annuale delle misure di prevenzione della corruzione consente di valutare;atizdli esiti
RSEfQIGGAGAGE RA O2ydNREtt2 S FyFfA&aA | OdzZNI} RSA NJ
di introdurre misure nuove ed innovative rispetto al passato o la loro semplificazione qualora eccedenti
rispetto allo scoppgrazie. Il monitoraggio relativo al 2024 ha evidenziato I'effettiva attuazione delle misure
generali e specifiche e la loro adeguatezza in quanto non sono state rilevate criticita, anomalie o non
conformita riconducibili a fenomeni corruttivi, non sonergenute segnalazioni da canale whistleblowing o
da altri canali e nessun evento corruttivo ha interferito con l'ordinaria amministrazione dell’Azienda. Le
misure, cosi come riproposte, implementate/modificate oppure oggetto di sviluppo nel triennio sono
RyiSydzi§ ySttQlttS3rd2 n RSttt {2G60G2aSTA2ySo
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2. Assolvimento degli obblighi di trasparenza
a) LINEY2T A2yS RA YIF3AIA2NR fAOBSt A RA GNIF&ALI NByIl |
y2@Stftl G2 RIffQFNI® mn RSé stk Anbnihstdzioger Tkasparented © |
viene curato con lo scopo sia di adempiere agli obblighi di pubblicazione nel modo pit completo ed
STFTAOASYGS S aSO2yR2 A ONARGSNR RA ljdzrtAdt RA O
offrire al dttadino una maggiore intelligibilita e chiarezza nel merito delle informazioni ivi contenute.
In tale senso é stata ridefinita la sezione relativa ai Bandi di Gara e Contratti al fine di dare attuazione
alle delibere di ANAC n. 264/2023, come modificathaddelibera ANAC 601/2023, ed alle indicazioni
NEBIAZ2YIfADP 9Q Ay2f0iNB RSISN¥YAYIY(dS f QAYRAOGARd
FffQAYGSNY2 -Bdidsézidne RiScBi Eairgttivite Traspareradi referenti dei direttori
dei servizi responsabili della pubblicazione dei dati e delle informazioni in Amministrazione
Trasparente e la loro formazione sul campo attraverso relazioni costanti nel tempo.
b) informatizzazione e semplificazione dei flussi per alimentare la pubblicad&rdati nella sezione
G!' YYAYAAGNIT A2y S GNI aLI NByGaSéod {2y2 &adGFdS al dzi
a. Provvedimenti (delibere del Direttore Generale e Decisioni dei Direttori delle Strutture)
inerenti agli Atti di aggiudicazione
b. Consulenti Collaborator¢on il rinvio alla Banca Dati PERLA.PA
c. Personale, con la sezione Curricula dei dirigenti e incarichi di funzione alimentata dal portale
GRU WHR Time [applicativo per la gestione delle risorse umane adottato da tutti gli Enti del
SSR];
d. Bandi di Gara e Camattti, il cui flusso informativo & garantito anche tramite i collegamenti
alle Banche dati BDNCP (Banca Dati Nazionale Contratti Pubblici dell'ANAC), IntercentER
(Sistema Acquisti Telematici EmiR@magna SATER), Sistema Informatico Telematico degli
Appalti della Regione Emilia Romagna (SITAR), Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione MEPA, Banca Dati Amministrazioni Pubbliche OpenBDAP, Portale degli
investimenti pubblici (OpenCUP), Servizio Contratti Pubblici (SCP) del Ministero delle
infrastrutture e della mobilita
e. Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici: predisposto un flag nel gestore
documentale al fine di consentire l|'estrazione dei provvedimenti e la pubblicazione
automatizzata
f. Beni immobili e gestione patrimonio: nella rd@ sezione, oltre ai dati riportati si fa
riferimento anche alla Banca Dati Patrimonio PA
g. Liste di attesa, i dati per tutte le Aziende USL della Regione sono pubblidia @ul sito
www.tdaer.it e ReportER
h. Dati sui pagamenti del Servizio Sanitarizidaale (incassi, pagamenti e indicatori suddivisi
per composizione di spesa), sono consultabili anche accedendo al sito ministeriale per la PA:
SOLDI PUBBL{®anca dati SIOPE
i. Atti di programmazione delle opere pubbliche e tempi, costi e indicatogiadizzazione delle
opere pubbliche. Le informazioni sono disponibili nella Banca Dati Amministrazioni Pubbliche
j. Accessibilita e catalogo di dati, metadati e banche dati: le informazioni sono disponibili
attraverso I'Accesso agli OPENDATA ReportER, Répanamionale dei dati territoriali,
catalogo dei dati della PA e delle banche dati, Banche dati della Regione Emilia Romagna,
Catalogo e Obiettivi accessibilita disponibili sul sito Agl@enzia per I'ltalia Digitale
k. PNRR: in un'ottica di semplificaziosie@ provveduto a predisporre nel gestore documentale
un flag riguardante gli atti del PNRR che consente I'estrazione automatizzata degli atti relativi
all'attuazione delle misure
bStf O2NBR2 RSt LINPAaAaAY2 (NRSYyyYA 2zare NsBriplfichozklNslrumén A Y LIS
RA LINBY2T A2yS RStfF GNIALINBYyT I d {II N Ay2f_GNB &A-:
I'Azienda: il ricorso all'applicativo GAAC per la gestione contabile, la gestione delle agende per prénotazion
di prestazioni ambulatoriali nella procedura CUP (Centro Unico di Prenotazione); la gestione del protocollo
documentale e del percorso di adozione degli atti (delibere e decisioni) attraverso applicativo informatizzato
e centralizzato Archiflow; la gestie del personale attraverso l'applicativo GRU WHR Time applicato a tutti
gli enti del SSR.
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I monitoraggi annuali svolti ai sensi delle delibere di ANAC, riferiti agli obblighi di trasparenza, hanno sinora
LINPR20GG2 dzyl QI tdzil T ASYyRIBEAG209RSRLRBAGEDE LISRY A QR
sito aziendale di A.T.

3. Puntuale riscontro alle istanze di accesso civico e generalizzato
Il registro degli accessi viene pubblicato sul sito Aziendale ogni 6 mesi, contiene il riepilogaotipeliegie
di accesso (documentale, civico, civico generalizzato), l'indicazione di ACCESSO EVASO O ACCESSO DINIE
e in quest'ultimo caso indicata la motivazione del diniego. | settori maggiormente coinvolti nelle varie
tipologie di accesso sono: Dipanento di Sanita Pubblica, Servizio Personale, Ufficio Privacy e Accesso agli
atti, Direzioni Sanitarie Aziendali. Nel corso del 2024 non sono pervenute istanze di accesso civico semplice.

4. Rotazione del personale e dei dirigenti
[ Q! T ASYREF LIRMyiSQILAGESAYA FAT2AY2Sy & RSE €1 YA &adzaNI LINBBSyda
conto delle difficolta nella sua applicazione derivanti da vincoli contrattuali, alta specificita e professionalita
delle qualifiche connesse anche al settore sanitario. Neiic&si non sia possibile attuare un programma di
rotazione si fa ricorso alla misura della segregazione delle funzioni, al frazionamento dei processi ed al
controllo del referente sovraordinato.
Il focus €& posto soprattutto sulle aree a piu elevatohiscquali quelle relative alle attivita di ispezione e
O2yiNRff2 OGN €S ljdatAZ Ay LINIGAO2tINBI fQFYoAl(?2
garantiscono una percentuale di rotazione superiore agli indicatori target di riferime2@4ildelle attivita
o il 20% dei veterinari dirigenti); concorre al sistema di rotazione, il turnover di personale dirigente.

5. Inconferibilita e incompatibilita
Con riferimento agli incarichi di vertice (Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario,tDieedelle Attivita
SocieSanitarie e Direttore Assistenziale) vengono acquisite le dichiarazioni di inconferibilita e incompatibilita
e svolti i relativi controlli.
Nelle fasi di instaurazione del rapporto di lavoro vengono acquisite le autocertificdeiorandidati e nella
fase dell'assunzione verificato il 100% delle dichiarazioni sostitutive relative all'esistenza, o meno, nel
casellario giudiziale di iscrizioni (rif. D.P.R. n. 313/2002). Analogamente si procede a richiedere ai componenti
delledivNB S / 2YYAadaA2yA 9al YAYLFGNAOA RA RAOKAI NI NB f I
delitti di cui al cap. I, Titolo II, Libro 1l del Codice Penale (ai sensi dell'art. 35 bis del D.Lgs. 165/2001). Con
Deliberazione n. 336 del 31/10/2023%¢l | 2 FR24dGF G2 At awS32ft L YSyidz2 |1
dichiarazioni sostitutive prodotte in fase di assunzione".

6. Codice di comportamento
I aS3dzAd2 RSEtQSYaGNIGF Ay @A3I2NBE RSt 5tw mahannmo X
provveduto ad adottare il proprio Codice di comportamento, successivamente aggiornato nel 2018 con
Deliberazione n. 143/2018 sulla base dello schema di riferimento regionale, previa procedura di
partecipazione pubblica. In ragione delle modificaziomodotte dal DPR n. 81/2023, con Delibera di Giunta
Regionale n. 1956 del 13 novembre 2023 & stato approvato il nuovo schema tipo del Codice di
comportamento per il personale operante presso le Aziende Sanitarie della Regione Emilia Romagna, a
seguito alla quale I'Azienda, esperita la procedura di consultazione pubblica e di condivisione con gl
stakeholders ed acquisito il parere favorevole delllOAS e dell'OIV regionale, ha adottato il nuovo Codice
(Deliberazione del Direttore Generale n. 39 del 2520124).
Ai sensi dell'art. 2, il Codice si applica a tutto il personale che a qualsiasi titolo presta attivita lavorativa per
f QITASYRIF® wStIFGABKYSYyGS 1£tS LINPOSRAz2NB | GGADIGS
con consulenti e daboratori prevedono il richiamo agli obblighi di condotta definiti dal Codice.
Relativamente alle procedure di gara per la fornitura di servizi, dai potenziali fornitori si acquisisce la
seguente dichiarazione: "di essere edotto degli obblighi derivdati Codice di comportamento dei
RALSYRSYGA RSttS ITASYRS {FyYAGENRS FFFSNBYGA FEfQ
caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto
appliabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto”.
Relativamente alle procedure di gara relative ai lavori, I'assenza di conflitti di interesse, la tracciabilita, la
partecipazione non riconducibile ad un unico centro decisionale, la corrattezdiligenza sono principi gia
presenti nei contratti che vengono sottoscritti con professionisti ed imprese per I'esecuzione dei lavori
pubblici. Nel modello di domanda di partecipazione ai bandi di gara & stata comunque inserita una
dichiarazione anama piu esplicativa di "osservanza degli obblighi del D.P.R. 62/2013".
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7. Gestione del conflitto di interessi
I GAG2t2 SaSYLX ATAOFIGAG2 S y2y Saldadiragz2s tQ!TASyYy
9 acquisizione e conservazione delle dichiarazioni di insesziatdi situazioni di conflitto di interessi
RI LI NIS RSA RALISYRSYyGA Ft Y2YSyi2 RSttQlFaasS3ay
commissioni, etc.
9 FOlidAaATl A2yS RStftS RAOKAIFINITAZ2YA RA dntwmdifiyl I R
consulenza e collaborazione
9 attivita di sensibilizzazione del personale al rispetto di quanto previsto in materia dalla I. 241 /1990
S RI'f /2RA0S RA O2YLRNIIYSyid2 ;02y NRAFSNRYSy(2
1 valutazione congiunta con il Servitimico Gestione Giuridica del Personale sulla presenza o meno
di conflitto di interessi in merito a richieste di autorizzazione allo svolgimento di attivita
extraistituzionali ed allo svolgimento di attivita libero professionale per personale del comparto
sanitg
1 utilizzo di appositi moduli, inseriti nella piattaforma informatica GRU, per agevolare la presentazione
delle dichiarazioni relative al conflitto di interessi previste dal Codice di comportamento, inserite
come indicatore nella programmazione regate. Al fine di conseguire un pieno raggiungimento
RStftQ20AS00GAG2 @Sy3a2y2 |R2GG1GS AYyATALFGAGBS RA
piattaforma, anche in sinergia con il livello regionale.
8. Misure per prevenire il pantouflage
Nel nuovo Codi di Comportamento aziendale e stato previsto il divieto di pantouflage indicando la
necessita di sottoscrivere una dichiarazione nella quale i dipendenti prendono atto del divieto e si impegnano
a rispettarlo, secondo le indicazioni aziendali in mateNai contratti di lavoro € presente la seguente
previsione: "ll lavoratore che negli ultimi tre anni di servizio, abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali
per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs 165/200taewngbgere nei
tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso
i soggetti destinatari dell'attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri, ai sensi
dell'art. 53,comma 16ter, del D.Lgs 165/2001".
Relativamente alle procedure di gara inerenti ai lavori, in conformita a quanto previsto nella delibera n.
88/2017 di A.N.AC. le stazioni appaltanti prevedono nella lex specialis di gara, tra le condizioni ostative alla
LI NISOALI T A2y ST 233S0Gid2 RA aLSOAFAOL RAOKAIFNITAZY
16-ter, del d.lgs. 165/2001. Nei contratti di lavori pubblici sono contenute le richieste dei Protocolli di legalita
(comprese nel Bando o riellettera di invito, allegati parte integrante al contratto), ovvero "la condizione
soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri auaint o negoziali per conto delle PA
nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto”
Relativamente alle procedure di gara relative alla fornitura di beni e servizi dai potenziali fornitori si
acquisisce la seguente dichiarazoidi essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento
RSA RALISYRSYyGA RSttS I'TASYRS {FyAGIENRS I FFSNBy (A
in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai gipgnidenti e collaboratori, per quanto
applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto”.
9. Formazione in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza
La formazione, quale componente essenziale della prevenzione, si € conceelraiiannio precedente sul
tema trasparenza. Il corso di formazione in FAD, obbligatorio, ha sviluppato i seguenti argomenti 1. un nuovo
approccio alla trasparenza; 2. gli attori della trasparenza; 3. il piano triennale della prevenzione e trasparenza;
4. privacy e trasparenza; 5. il nuovo diritto di accesso.
Nel 2024 e stato introdotto un corso in FAD sul nuovo Codice di Comportamento rivolto a tutti gli operatori
che proseguira nel triennio 2022027, integrato da percorsi formativi/informativi sui teRiSt f QS G A OF =
prevenzione e della trasparenza.
10. Gestione delle segnalazioni whistleblowing
Nel 2021 é stata adottata la Procedura DG.P0O.014 del 19/08/2021 per le segnalazioni di condotte illecite
(whistleblower) completata con Valutazione di Impattataforma Whistleblowing (DPIA prot. n. 2034/22



del 13/01/2022). E quindi attivo un canale riservato, criptato per ricevere le segnalazioni di che trattasi, oltre
alla possibilita di invio delle stesse tramite pec e a mezzo posta.

La materia e stata oggetdi revisione con il decreto legislativo 10 marzo 2023, n. 24 che ha recepito in Italia
la Direttiva (UE) 2019/1937 del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 ottobre 2019, riguardante la
protezione delle persone che segnalano violazioni del diritt@dnso fortemente ampliativo. In questo
Oz2yiSaidz2r &4A 8 LINPOSRdziz IfftQAYLX SYSYy(GlITA2yS RSA
di un apposito canale telefonico. Attraverso i canali messi a disposizione sono pervenute alcune nchieste
segnalazioni che sono state prese in carico e gestite dall'Azienda tramite il RPCT e le strutture interessate ma
che, tuttavia, non presentavano le caratteristiche tipizzate dalla disciplina a tutela del whistleblower
(segnalazioni del tutto ultroneelalfattispecie in esame e/o che sarebbero potute essere destinate allURP,

al Dipartimento di Sanita Pubblica o ad altri servizi dell'Azienda).

11. Patti di Integrita e Protocolli di legalita
[ QU TASYREFE ' {[ FLLXAOF yStf 8iPde®D@ Redalith[ai Behsi d@llCbidice A t
Antimafia], finalizzati alle attivitd di prevenzione e contrasto dei fenomeni corruttivi e di infiltrazione della
criminalita organizzata. Il Sistema Acquisti Telematici ERdimagna SATERRomagna (SATERIl Sistema
Informatico Telematico degli Appalti della Regione Emilia Roma§hBAR supportano le stazioni appaltanti
fornendo tali strumenti nella gestione informatizzata della procedura di gara.

12. Collaborazioni del RPCT
Oltre alla propria attivita dsupporto e informazione alle strutture aziendali, al fine di promuovere e
d4280SySNBE S YATEA2NR LINF GAOKS LISNI fF GNI aALI NBy|
attuazione delle disposizioni in materia di contrasto ai fenomeni corruittiRPCT partecipa inoltre:

1 al Tavolo di coordinamento della "Rete per l'integrita e la trasparenza ed il coordinamento delle
misure in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione (Determinazione n. 19717 del
5/12/2017 e Determinazione n. 894 d&0/01/2022 del Responsabile del Servizio Affari Legislativi e
aiuti di stato Direzione generale risorse, Europa, innovazione e istituzioni);
al Tavolo di coordinamento regionale in materia di prevenzione della corruzione;
al Tavolo di confronto degli RPA@TAVEN al fine di condividere le buone pratiche e soluzioni comuni
LISNJ £ QF LILX AOIFTA2YS RStfl y2NXYIGAGE AY YFOGSNRIT
1 al Tavolo della Legalita del Comune di Modena ed alle iniziative, anche formative, proposte da

questo.

= =
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135 AYSyaAz2yS RSitovazioneddeld Slduppp RSt f QLYY
3.3.1 Sottosezione dippgrammazione della ricerca e della didattica

Attivita di ricerca

Al fine di sostenere la ricerca sanitaria, la Regione ha da tempo individuato le linee strategiche per il
raggiungimento degli obiettivi ddviluppo, prevedendo nuovi strumenti di programmazione tra i quali il

Gt AlLy2 NBIAA2YIES GNASYYylFIfS RSttt NAOSNDI al yAidl NA
{OASYGAFTFAO2 'TASYRIFES LISNI I @tbdgropokre uh fiano azigrOdeND |
triennale per la ricerca che miri a individuare gli ambiti di ricerca ritenuti prioritari, dare indicazioni su
GSYAkKkljdzSaAiA RA NAROSNDIFI OKS Llaaly2 SaaSNBE LINRY2a
(perljdzl yi2 Ll2a&aAroAt S0 -UhSdrsitafid di Mo8eyiaR individuared® Bzioi 4h8 paBsano
prevedere la partecipazione alle attivita di ricerca da parte delle professioni sanitarie tutte e degli studenti
dei diversi corsi di laurea, di speciatizione e dei master universitari, individuare i bisogni formativi del
personale che svolge (o si accinge a svolgere) attivita di ricerca, modulando (per quanto possibile e in accordo
FfftS ftAYySS RA AYRANARIT 2 NBImawa t A SOAGEFEYR2 fF NA
Il piano triennale aziendale, sara cosi proposto nel primo Collegio di Direzione utile per la sua approvazione
e successiva esecuzione.

Ci si aspetta che tale iniziativa, in aggiunta e in accordo alla revisione dei processi organizzatividriterni gi
SaaSNB IR 2LISNI RStfl Fdzyi A2yS wAOSNDI [/ fAYyAOL |
fattibilita e sostenibilita aziendale delle proposte progettuali di ricerca e, conseguentemente, il relativo iter
autorizzativo), possa aumeante il numero di professionisti capaci di essere partecipanti attivi dei progetti di
ricerca, che sappiano lavorare in rete e rendere attrattiva la nostra Azienda nei confronti dei finanziatori e
degli stakeholders esterni, sia locali che internazionaffprzandog piu in generaleg la cultura condivisa

della ricerca.

l'f FAYS RA NBYRSNB aSYLINB LIAG OGN} ALINBYyGS tQFddaa
denominato SirER (Sistema informativo per la ricerca sanitaria in Emilia Ramagn® 2y t Q20 A SG 0 A
le informazioni di carattere generale e clinico che riguardano gli studi condotti nelle Aziende Sanitarie e
OspedaliereUniversitarie, negli IRCCS e nei Centri privati convenzionati presenti sul territorio della Regione.
La rostra Azienda, dopo aver partecipato ai tavoli tecnici di progettazione di detto strumento, si sta dotando

di tutti gli strumenti atti ad alimentare regolarmente il flusso con le tempistiche richieste dalla Regione stessa.

Attivita di formazione

La stratgia formativa 2026H nHy RSt f Q! ! {[ a2RSyIl X F2yRI Gl &dzaf A
Generale, dovra puntare a:

T {2a0SySNB t QS@2tdzd A2yS 2NBFIYATTIIGADEr RSt airaid

1 Rafforzare la capacita professionale, digitale e gestionale degli operator

T /2ya2f ARFNB ft QAYGSANIT A2YyS AYGSNLINRPFSaarazyl 8§

f CFE@2NANB I ljdafAdts fQSljdAaidt S tF a2aGSyAoAf A
In collaborazione con altri servizi aziendali, servira promuovere lo sviluppo delle competenze dei
professionisti sanitari, socibsy A G F NA S F YYAYA&AGNF GAOA RSttt QT ASYyRL
FffF LINBalk Ay OFNAO2 3Jf20FtS RStftF LISNARA2YIFS €l
jdzt t At RStftQlFraaraidsSylil o

N

Questi i principali orientamenti.
Dd punto di vista metodologico, la trasformazione digitale sara uno dei pilastri della formazione sanitaria. Si
dovranno prevedere:
1 Simulazione avanzata e realta aumentata/virtuale (AR/VR): sempre piu utilizzate per formare
professionisti in ambienti sicuei controllati, specie in ambiti ad alta complessita come la chirurgia e
f QSYS NBehzal |
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9 Piattaforme elearning personalizzate e intelligenti.
T 'GAtATT 2 RSEEQAYGISEtEtAISYT I INIAFAOALIES oL OY |
formativi e generare contenuti su misura.

| contenuti faranno riferimento ai seguenti ambiti.
' adzLLI2 NI 2 RSE€QlFGldzar 1 A2yS RSt 5a TTKHAHH S RS3T,
nuove funzioni e setting territoriali:
9 Casa della Comunitformazione nei CCLaB (CasaCommunityLab), con approcci interprofessionali su
ONRYAOAGLYT FNIYIAECAGLYIT LINBGSyYyil A2ySs arftdziS YSyi
f / dzNB R2YAOAfAIFINRY O2YLISGSyT S @yl GS LISN fQl
pazieni complessi.
91 Infermieri di famiglia e comunita (IFeC): programmi per il consolidamento del ruolo, supervisione
clinica, formazione peeio-peer.
1 Centrali Operative Territoriali (COT): formazione per la continuita tra ambienti di cura, integrazione
delle nformazioni, triage multiprofessionale.
1 Ospedali di Comunita (OdC): formazione su gestioneasub, approccio geriatrico e riabilitativo,
transizione di cura.

Sara necessario lo sviluppo di competenze digitali orientate a
| Fascicolo Sanitario Elettrogic H®n 6C{ 90Y F2NXIFT A2y S LISNI 0 dzi
aggiornamento e alimentazione del FSE.

1 Telemedicina: corsi su televisita, teleconsulto, telemonitoraggio, privacy e consenso informato.
1 Dematerializzazione delle prescrizioni e piani terdm&uformazione tecnicgoratica per MMG,
specialisti e farmacisti.
C2NXITA2yS LISNItF ljdad tAdGLEY €F AAO0dz2NBTITF S f QF LILINE
[ Q20ASGUADG2 8§ I dzYSyidINB 1 ljdzatAdGt RStfS OdzaNB S f
1 Audit clinici e risk management: formaa® su SegnalER, root cause analysis, prevenzione eventi

avversi.

f a2 &aAO0OdzZNE RSA FIFENXIOA S RSA RAALRAAGADAY O2NE
buone pratiche regionali.

1 Antimicrobicoresistenza: formazione multiprofessionale su vededship antibiotica e uso
appropriato.

L'integrazione tra sociale e sanitario richiedera percorsi mirati al personale delle CRA su cronicita, disabilita,
demenza.

Il prossimo triennio vedra un rafforzamento della dimensione etica e inclusiva dellaziomea
1 Medicina di genere e differenze di salute: percorsi mirati per medici, infermieri, farmacisti, psicologi.
9 Salute dei migranti e popolazioni vulnerabili: formazione su accessibilita linguistica, culturale e
giuridica.
f Violenzadigenereeabusomitof SY LISNO2NBAA &aLISOAFAOA LISNI f I RA
e il lavoro di rete.
1 Strumenti di equity assessment: sviluppo di competenze valutative per ridurre disuguaglianze.

Salute mentale e innovazione dei servizi psicoiali
In coerenzaon il Piano di Azione Nazionale per la Salute Mentale-2028 verra sviluppata la formazione
a supporto dei sei ambiti principali di intervento:

1 Promozione, prevenzione e cura. Viene ridefinito il concetto stesso di salute mentale, spostando il
focus dilla malattia al benessere psicologico, alla prevenzione precoce e alla promozione di stili di
GAGE alFfdzit NA® {A AYUNRBRdAzOS dzy fAy3dzZ 33A2 | yi
relazionale diffusa, con programmi scolastici e comunitari dcadione alla salute mentale.
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1 Infanzia e adolescenza. Grande attenzione €& posta alla diagnosi precoce dei disturbi del
YSAdINRAGAT dzLIL2E |ttt GNYyaixilAzyS RFEA aSNBAT A |
neuropsichiatria infantile, scuole, cantori e servizi sociali. Le équipe di transizione diventano
strumenti chiave per non lasciare soli i giovani nei momenti di maggiore vulnerabilita.

1 Giustizia e misure di sicurezza. Si rafforza la connessione tra giustizia e salute mentale. Viene
propostauna maggiore integrazione tra servizi territoriali e REMS, con formazione specifica in ambito
forense, protocolli condivisi per la valutazione della pericolosita sociale e lo sviluppo di sistemi
informativi dedicati.

1 Risk management e sicurezza. |l Piamegra la gestione del rischio clinico con la sicurezza dei
pazienti e degli operatori. Vengono previsti strumenti per la prevenzione di eventi critici, la
F2NXYITA2yS adZ £t 3SadA2yS RSEfQFIaINBaAaAGAlLS
f @enzione al benessere del personale.

1 Integrazione socisanitaria. Vengono rilanciati strumenti come il Budget di Salute, la prescrizione
dA20AFESY ftQFOoOAGENB &dzLIR NIl G2 S fQAyOfdzaAzzyS f
e comunit locali. La salute mentale viene cosi riconosciuta anche come diritto di cittadinanza e
dimensione fondamentale della coesione sociale.

9 Formazione e ricerca. Il PANSM richiede una revisione profonda dei percorsi formativi pre e post
laurea, con focus sudalescenza, nuove dipendenze, salute perinatale, disturbi di personalita e
psicopatologie complesse. Forte impulso anche alla ricerca applicata e traslazionale, in
collaborazione tra ASL, universita, ISS, IRCCS e societa scientifiche.

La Formazione dovigttivarsi per implementare

1 Sviluppo del Dossier Formativo di gruppo (DFG).

O £ tdzitTA2yS RSEEQAYLI GiG2 TF2NNIGAG2 &adza  O2YLRN
introdotti nei servizi dopo gli eventi formativi.
Ampliamento dell'offerta FAD e bided.

1
1 Aumento della progettualita e realizzazione di eventi formativi in collaborazione con AOU e NOS
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3.3.2Sottosezione dinpgrammazione dello sviluppo organizzativo

Percorsi di razionalizzazione integrazione ed efficientamento dei servizi sanitegteico amministrativi
del Servizio Sanitario Regionale

[ Q' TASYRI at RA a2RSyl3>X Ay f Ay SiRomagha, haZtildppato ¥ RA NJA
continuera a sviluppare percorsi di razionalizzazione, integrazione ed efficientamentordei sanitari,
sociosanitari e tecnicamministrativi. Tale attivita si sviluppera attraverso la ridefinizione dei processi, delle
O2YLISGSYyT S S HFFSNByYyIT S RSA &S NikersitarialdiMode@®S NA | f A O2
[ QAY G SINI T A 2agc®re @K Serviad 8rikiS interaziendali e che si sviluppa concretamente
ySttQrdddzaTA2yS RA LINRPOS&aA yOKS RA FNBI @gladal o
sanitario) avverra nel rispetto del principio di efficienza, efficacidapmatita ed economicita nell'impiego

delle risorse, al fine di continuare a garantire I'equita di accesso ai servizi, nella salvaguardia delle specificita
territoriali.

La provincia di Modena ha intrapreso negli ultimi anni percorsi articolati di razeaaione ed
efficientamento sia sul fronte sanitario (assistenza ospedaliera e territoriale) sia su quello {ecnico
amministrativo, in linea con gli indirizzi nazionali (DM 70/2015, DM 77/2022, PNRR) e regionali (modello
Emiliaw2 YI 3y LISNJ 6 QUSyaOBNI T A2y S G NJ

Gli ambiti maggiormente strategici della riorganizzazione sono rappresentati da

I Razionalizzazione dei Servizi Sanitar
0 Riorganizzazione della rete ospedaliera
Modello Hub & Spoke
Ruolo di hub specialistico e universitario in capoddicihico di Modena
DEAdill livellbJNE & & 2 £ Qh & LIS R linfsiergidkon Pdlicricd 2 @ NI S
Ospedalidi riferimento di area (Carpi e Sassuoloymoke periferici (Mirandola,
Pavullo, Vignola, Castelfranco) per acuzie di base eguoie.
o Concentrapne delle attivita complesse nei centri hub per migliorare qualita e sicurezza (es.
stroke unit, cardiochirurgia, grandi traumi).
o Riorganizzazione posti letto secondo logiche di intensita di cura (alta, media, bassa intensita)
a Sassuolo
1 Integrazione ospdaleterritorio con particolare sviluppo di alcuni processi
o Dimissioni protette e percorsi posicuti condivisi con la rete territoriale (OsCo, ADI, COT).
o Percorsi assistenziali integrati per cronicita, fragilita, disabilita.
9 wkT A2yt AT telza tertBialeRiB base@l DM N 202@)n realizzazione del piano di
awvio delle
0 27 Case della comunizhiamate ad ecentrae funzioni sanitarie e sociosanitarie (MMG,
specialisti, infermieri di comunita, sportello sociale).
0 7 Centrali Operative Tdtoriali (COT)Coordinamento tra ospedali, ADI, OsCo, MMG,
assistenza sociale.
0 8Ospedali di Comunita (OsCpér ricoveri brevi di pazienti non acuti, spesso fragili, in fase
di postdimissione
o Introduzione delle eti digitali edi telemedicinaS nipl@ventazione di Fascicolo Sanitario
Elettronico, telemonitoraggio per cronici, triage digitale.

>\ >\ >\ >\

Integrazione dei processi gestionale delle Aziende sanitarie modenesi

[ QSALISNASYT | YI G dzNJ G F Ay ljdzSada FyyA K manddle¥ ¥ 2 NJ
f Q2NBFYATTFT A2yS RSEtQ2FFSNIF RSo6o0ly2 SaasSNB | FF1
delle tre Aziende sanitarie pubbliche (indirizzi e obiettivi comuni, budget condiviso). Risulta, infatti,

ampiamente condivisa, la consaget ST T OKS 2002 NNJ & dzLJSNF NB f QF LILIN
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perseguire una modalita di lavoro per processi/progetti concordati e condivisi, in grado di dare risposte alla
complessita del quadro provinciale al quale siamo chiamati a risponderedn congiunto.

A fronte di un contesto e di obiettivi comuni per la nostra provincia, gli indirizzi tra le Aziende sanitarie
modenesi devono essere concordati e le strategie (indirizzi, obiettivi e budget) condivise come pure le risorse
(strutture, tecrologie, professionisti, beni) in modo da rispondere in modo integrato, efficace ed efficiente
FftfS a2fttSOAGHTAZ2YA LINRPOBSYASYyGA aAial RIffQFYOoASY(dS
Tenuto conto che alcuni dipartimenti afferiscono ad entrambe la Aziendnuto prioritaria la necessita

di garantire una gestione sempre piu integrata dei processi assistenziali, appare rilevante la necessita di
condivisione (tra le tre Aziende) degli indirizzi e la negoziazione congiunta degli obiettivi facendo comunque
altgr fQrdzi2ay2YAlF 3ISaGA2yIfS Ay OFLR |ftS aay3azfts
La collaborazione tra le equipe afferenti alle diverse Aziende deve trovare sempre maggiori ambiti di
espressione, e questo, a partire dai dipartimenti interaziendali che gia per loro naturevicomd da tempo

f QF LILINROOA2 S S &0GNIGS3IAS 2NHIFYATTEFIABS YI | yOK
devono essere accomunati da percorsi assistenziali condivisi e da obiettivi del tutto sovrapponibili. Non ci si
riferisce solo al goveth O2YRAQGA&2Y | LILINBLINAIFI G2 S  aAlOdz2NE RS
convenzionata) e dei dispositivi, dove ormai sono da tempo attive strategie comuni, ma occorre dare maggior
AYLlz a2 | Y2RIFItfAGE O2yRAGAAS R AHi spediabstida ambtlatotiafe e & f A a
ricovero per intervento chirurgico (centralita del paziente e dei sui bisogni).

Superamento duplicazionn f G NB I f t I Ay G§SaINITA2yS GNFX¥ S NARAE&A2NE:
pud trovare maggiori livéldi razionalizzazione volti al superamento delle duplicazioni con recupero di
SFFTFAOFIOAI S &AAO0dNBT T o0@2ftdzySkSaAaAidAaAo SR STFFAOASyI
Gestione comunel/interaziendale anche dei processi non sanitdlri rafforzamento delle attivita
interaziendali 8 y NXA Idzl NRI &a2f2 € QlYoAd2 RSEftQlFraaraasSyl |l
(acquisti di beni, farmaci e dispositivi, ICT, gestione risorse umane) dovranno trovare ulteriore sviluppo e
crescenti livelli di integrazione (procedure di asfoie gestione condivise e uffici unici).

bStfQlFYOoA(l2 RSA LISNO2NEA RA NITA2yFEATTIFTA2YyS Ay
promuovere percorsi di razionalizzazione, integrazione ed efficientamento dei servizi sanitargasotEo

e tecnicoamministrativi attraverso la ridefinizione dei processi, delle competenze e afferenze dei servizi
trasversali delle aziende sanitarie provinciali, e questo, nel rispetto del principio di efficienza, efficacia,
razionalita ed economicitaell'impiego delle risorse.

POLA; Piano Organizzativo Lavoro Agile

/I 2YS LINB@A&aG2 RFEITfQFNI® mn [S3IIAS yd MHRKHAMPIE Y2R
ha adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 19 del 25/01/2022 |aregatazione aziendale in
YSNAG2 FfftQAadGAGdzi2 RSt [F@2NR ! 3AES oaYlF NI ¢2NJ
Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), allegato al PIAG3@33Deliberazione del Direttore Generale n.
Deliberazione n.@4 del 31/07/2023). Il POLA riferito al triennio 262827 ¢ allegato quale parte integrante

del presente Piano.

Valorizzazione del capitale Umano

Migliorare i sistemi di valutazione delle competenze e orientare i sistemi premianti (economici e non
econonici) nonché i profili di sviluppo individuali agli esiti della valutazione

Performance Organizzativa

L'Azienda USL di Modena attribuisce al sistema di valutazione del personale un ruolo fondamentale per il
riconoscimento del merito, dell'impegno e dellencpetenze espresse dai professionisti nel raggiungimento

degli obiettivi aziendali, nonché un mezzo fondamentale per lo sviluppo delle competenze e della carriera
LINEFSaaArz2yltSo Ly ljdzSadl LINR & LISGGA B f hicazidn& ¢ Rl LJ
valutazione degli obiettivi di performance annuali (processo di budget e programmazione regionale) e di
jdzSt t A € S3IFAGA FffQAYyOFENRO2 O2yySaaz Lttt LI2AaAT A3
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competenze professionali e di altreatura necessarie per esercitare efficacemente i diversi ruoli definiti
RFEffQlFraasSadadz2z 2NBFIYATTIIGAD2

In una organizzazione di dimensioni rilevanti, quale I'Azienda USL di Modena, l'esercizio della gestione e
valutazione coinvolge tutti i ruoli gestionatialla Direzione Strategica ai Direttori e Responsabili delle
macroarticolazioni e delle unita operative. | direttori/responsabili delle unita organizzative e dei servizi di
produzione e di staffftecnostruttura condividono la responsabilita con la Direzi@enerale sul

NI 33Adzy3AYSyiG2 RS3ItA 20ASGGAOGA FTASYRIFfA S adzZ tQ
raggiungere e alla conseguente gestione del ruolo associato a tali responsabilita. Questa condivisione si
concretizza nell'identificaane di obiettivi annuali derivanti dagli obiettivi generali di Azienda, di
programmazione annuale e di mandato pluriennale del Direttore Generale individuati dalla Regione, da cui
discende un sistema di regole di valutazione e riconoscimento delle pigntaérenti.

Il processo della valutazione, all'interno delle regole aziendali definite negli accordi, prevede un esercizio di
responsabilita e competenza da parte dei valutatori. La valutazione va supportata da elementi oggettivi,
derivati da comportameti professionali agiti ed eventi accaduti, da dati e informazioni di fonte interna ed
SAGSNYLF tftQITASYRIYT Ay NBfIFITA2yS FttlF LRaiAlTAzyS
comporta aspetti di soggettivita ineliminabili laddoveguardi aspetti comportamentali ed attese di
contributi che sono interconnessi con le relazioni professionali, nonché con il sistema valoriale della cultura
organizzativa aziendale.

Le procedure di valutazione sono improntate ai seguenti principi:

a) imparzalita, celerita e puntualita al fine di garantire la continuita e la certezza delle attivita
LINEPFS&daArzylftA O02yySaasS Ittt QAyOFINRO2 O2yFSNRAG2Z
FGONROdZ A2yS RS3IAt A 20 % felativd ddrpbnenf 2eyilEvS, inéredtball@® 3 | T 7
retribuzione di risultato a seguito di una tempestiva verifica dei risultati conseguiti;

b) trasparenza dei criteri usati, oggettivita delle metodologie adottate ed obbligo di motivazione della
valutazione espessa,

c) informazione adeguata e partecipazione del valutato, anche attraverso la comunicazione ed il
contraddittorio nella valutazione di | e Il istanza;

d RANBGGI O2y2al0Syill RSttQFriGdABGAGL RSt @ tazil G2
LINPLIR2AGE RA QLFtdzit T A2y S adzZ £ ljdzr £ S £ Q2NHI yAaY

t SNJ &dzLILR2 NI F NB A @l fdzit §2NAsE £ Q' TASYREY

a) LINPYdz2 @S € QF R2T A2y S RA & NHeYUd grdcassoequbiStiagparénte A S 7T
-adistinguere, premi@ S A GAf dzLILJ NB S O02YLISGSYyT S NAOKASa
si & chiamati a ricoprire;

b) sviluppa periodicamente azioni di monitoraggio sull'utilizzo degli strumenti valutativi, anche in
coerenza allo sviluppo del software regionale GRU;

c) favorisce percorsi di formazione e accompagnamento dei valutatori;

d) garantisce tempestivita di informazione e trasparenza di comunicazione mediante un sistema di
reporting che informi periodicamente sul grado di raggiungimento degli obiettivi duranteiddme
di realizzazione, per consentire ai valutatori di esercitare con piena consapevolezza la propria azione
manageriale e professionale;

e) garantisce nel complesso il rispetto delle regole della valutazione definite dalla metodologia e dagli

accordiinteq\ G A @A T ASYRFEAZ FyOKS Ay O2ff1F02NITA2YS
) LINPYdz2 @S dzyQFt AYSyYyidlTA2yS RSttt @ltdzitT A2yS
FTSSRolO1¢ O2YLX Sl RA GdziGS €S Ay T2NYladzdpery A OK

svolgere al meglio il loro compito.

Il sistema di sviluppo delle competenze e di premialita collegato al raggiungimento degli obiettivi si avvale
delle seguenti leve:

1 le quote economiche annuali di retribuzione di premialitd/risultato, defimegli specifici accordi
integrativi per ciascuna area contrattuale (Comparto Sanita, Dirigenza Sanita e Dirigenza PTA) e
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collegate al raggiungimento degli obiettivi di performance annuale ovvero a obiettivi di particolare
rilevanza aziendale;

1 lo sviluppodi carriera attraverso le progressioni economiche orizzontali in area Comparto ed il
sistema aziendale per il conferimento degli incarichi dirigenziali o di funzione per tutte le aree
contrattuali;

1 la formazione interna ed esterna e qualsiasi occasiorswitlippo e confronto professionale (ad es.
partecipazione a gruppi di lavoro e studio di rilievo regionale e nazionale, partecipazione ad
organismi, commissioni, ecc.);

1 un dialogo continuo tra valutatore e valutato, tra responsabili e collaboratoriaispé dedicato a
produrre costanti feedback che aiutino a orientare la propria azione e svolgerla in coerenza con
attese di comportamento ed obiettivi di performance.

Gli obiettivi di performance organizzativa possono riguardare obiettivi e risultaSictesegnati a livello di
strutture e/o di team/gruppo di lavoro (centri di responsabili&dR), ove necessario articolati o ricomposti

su ambiti organizzativi, o su percorsi/progetti che siano trasversali alle strutture e che prevedano |l
coinvolgimentodi unita operative afferenti a dipartimenti diversi. Gli obiettivi si articolano in aree e
dimensioni che fanno riferimento ad obiettivi di:

9 sviluppo di progetti, percorsi, rimodulazioni organizzative, obiettivi RER 0 nazionale;

1 miglioramento della quath professionale, organizzativa e di fruizione dei servizi sanitari da parte di
cittadini, pazienti, utenti e familiari;

@2fdzYA RA FGGAQGAGE S GSYLRAR RQlIGGSalT

20ASOGGAOA O2t€tS3aAFGA FEflF LINRBY2T A2y S RSfalal &l f
prevenzione della corruzione e promozione della trasparenza.

T
T

La valutazione viene supportata da un chiaro e trasparente processo di individuazione e comunicazione degli
obiettivi (durante il processo di budget annuale e/o in ogni altro momento dppO) € connesse
responsabilita, affinché tutti abbiano piena conoscenza degli obiettivi sui quali saranno valutati e del
collegamento tra obiettivi aziendali, di maeasticolazione, di unitad organizzativa e di processo, per
ricostruire le necessarie coamze.

[ Q20ASGUAG2 RA ljdSaidz2 LINRPOSaaz2z RA QltdaZitTA2yS §
2NBFYATTIFIGABS S fF RSTAYATA2YS Llzyidz2 £ S y2yOKS Af
persone per la realizzazione deghiettivi aziendali, di dipartimento, di unita operativa, di percorso. Gli
obiettivi possono derivare anche dall'assegnazione di progetti di particolare rilevanza aziendale ed essere
FIIA2NYFGA Sk2 Y2RAFTAOFGA Ay O2NB® dRdduyighite @i | y O
LINEINF YYFETA2YS 2 RA 2NRARSyidlYSyilz2 RSttQlFTA2yS |1
aggiornamenti viene data comunicazione e avviato un approfondimento o ad hoc o in occasione degli incontri
periodici di monitoraggio di avaamento del budget. | diversi obiettivi, o la parte di essi ritenuta di

LI NI AO2tFNB @I fSyil Il aGdNriSaAadr 2 02y OFNFGGSNRAGA
GLISalGAaé adzZtF oF&asS RSt NBtnoidl@rktribazidrig@iMgukas il SR
j dzSa G QF NBF @Fftdzit AGF 3IEA 20ASHGGAGA az2y2 FaasSayl i
operative/percorsi e tendono ad assicurare un coinvolgimento complessivo di tutti i componenti del CdR
versoil raggiungimento di obiettivi comuni, sottolineando la complementarieta e l'integrazione che deve
caratterizzare il lavoro in Azienda.

Il processo di valutazione della performance organizzativa, basato sullo schema definito nel processo di
budget, metteA y S@ARSYyT I I @lFtdzit T A2yS O6Ay 220 RSt LISNJ
organizzative. Il processo segue la cascata organizzativa: la Direzione Generale assegna la valutazione della
Performance Organizzativa alla prima lineggginziale (Direttori di Dipartimento e Direttori dei Servizi) sulla

base dei risultati di budget raggiunti e di una relazione di autovalutazione che mette in evidenza dal punto di
vista quantitativo e qualitativo i principali risultati raggiunti nell'are¢e innovazioni introdotte nelle aree

di managerialita. A loro volta i Direttori dei Dipartimenti assegnano una valutazione della performance
organizzativa alle strutture complesse afferenti al dipartimento sulla base dei risultati di budget e di una
relazione di autovalutazione che mette in evidenza i principali risultati raggiunti nell'anno dal punto di vista
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organizzativo e manageriale. Dalla valutazione della performance organizzativa deriva il riconoscimento della
componente di retribuzione annuale piemialita ad essa collegata secondo le quote e le regole stabilite in
sede di accordo integrativo per ciascuna area contrattuale. Le singole quote economiche variano a seconda
della posizione ricoperta e, con riferimento alle aree dirigenziali, ancha dellocazione organizzativa, in
quanto:

1 per tutte le posizioni con responsabilita di struttura (titolari di incarico di struttura complessa e
semplice dipartimentale Dirigenza area sanita e titolari di incarico di struttura complessa e semplice
dirigena area funzioni locali PTA) la retribuzione di risultato legata alla Performance Organizzativa &
collegata per una quota pari al 15% alla misura in cui la Regione ERdimagna valutera il livello
RA NI} 33AdzyIAYSyG2 RS3At ASLAiMddéna; i A OA | yydzZ £ A RS f

1 peridirigenti con responsabilita di struttura complessa o semplice afferenti agli staff/tecnostruttura
della Direzione Aziendale la retribuzione di risultato legata alla performance organizzativa € collegata
per una quota del 85% al gradib raggiungimento degli obiettivi assegnati e per una quota pari al
15% alla misura media di raggiungimento dei risultati di budget aziendale da parte dei Dipartimenti
di produzione. Questo collegamento é stato declinato nel sistema di valutazione arcumée
St SYSyid2 RA GNIYagSNERIFIfAGE S LISNI adAY2f 1 NB f QA
comuni e che ciascuno é parte del medesimo ecosistema organizzativo.

Performance Individuale

La valutazione annuale del raggiungimento degli obiettivperformance viene completata anche dalla
valutazione del contributo individuale agito dai singoli professionisti per il raggiungimento degli obiettivi
FaasS3aylridar +HEtQ! ohd SR FffS adNHzZiddzNE T ASYRIFfAS f

Periruoligestig £t A A ONARGSNA RA @I fdzitTA2yS az2y2 NARO2YRA
obiettivi, Innovazione, Integrazione e Valorizzazione Risorse Umane assegnate).

Per i ruoli professionali la valutazione e riconducibile ad aspetti legatrdfibuto individuale messo in
OFYLR ySttQlyy2 S Ftfl ljdadtAGt RSA O2YLRNIFYSyYyGaA
aziendali e del codice di comportamento, espressione del ruolo e agire relazionale).

La valutazione seguegifincipio della cascata organizzativa: la Direzione Generale assegna le valutazioni alla
prima linea dirigenziale (Direttori delle macroarticolazioni organizzative), i quali a loro volta assegnano le
valutazioni ai singoli professionisti afferenti. Dall@uwazione del contributo individuale, insieme alla
valutazione della performance organizzativa, deriva il riconoscimento della premialita che si traduce in
retribuzione variabile secondo le quote e le regole stabilite dagli accordi integrativi. In edsiviengono
assegnati obiettivi a singoli professionisti, anche afferenti a piu unita operative, che saranno oggetto di
valutazione e collegati al sistema premiante, come previsto negli accordi integrativi oppure a quali
riconoscere un incentivo ulterior®dlA & LJISG G2 €S 1jd2GS o6FasS LINBOAAGS:
ALISOATAOKSE LINBOAAGS yS3Itiar FOO2NRA AYGSANY GADAD
b St GNASYyA2 RA NATFTSNAYSyG2 tQ!'TASYRI LINE & S 3 dzA NL
valutazione e valorizzazione del@& 2 y I £ S Ay O2SNByil | 02y | dz2ga8 Ay RA
AOAT dzZLILI2Z S YAIEA2NI YSyid2 RSt arAadSyYl RSBR,@drispitiol I A 2
di quanto previsto dai contratti nazionali di lavoro e della normativafdrimento, partecipando al Tavolo
OSSR per lo sviluppo del sistema integrato di valutazione del personale e assicurando il pieno utilizzo del
{A&a0GSYlF Dw! X FyOKS |f FAYS RA adzLJLR2 NI I NBE fer@dde | 60 2 N.
Fff QAYGSNY2 RSA RIGEFEGEFINBK2dzaS NBIA2Y AP

t

bStftQl YoA(G2 RSEEQIFGOGAGAGE RA aAQAf dzLLl2 RA aA&0SYA
O2yGNIF GOA yFETA2YIEA AATELTGAT aA O2y TS Ndotsiafiefdalii (G Sy 1
AY FLILX AOFT A2yS RS{{S{WAYBEAAGERI RAHDhEdRETI KAWL+
'TASYRS alyAdFrNASé0 +t FAYS RA 3AFNFYGANB fF arad
misurazione e valutazi@ndelle prestazioni individuali e di valorizzazione delle competenze (annuale di
NR&dz GF G2 LI dZNASYYlFfS A FAYA RSt NAyy2@2 AyOl NR
nuovi assunti e valutazione competenze).
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Sul versante metaalogico, la connessione tra questi processi di valutazione e la loro gestione informatizzata
consente di rendere immediatamente visibili sul Portale del dipendente (GRU) a valutati, valutatori e gestori
HR tutte le valutazioni riguardanti le risorse umaamendali e quindi la possibilita di sviluppare visioni
strategiche e politiche sul personale.



1.4Dimensione dell&stenibilita

3.4.1Sottosezione dippgrammazione economico finanziaria

Sostenibilitd economicdinanziaria

Preliminarmente alla discus2 Yy S RSt €S T A2yA yStfQlYoAlz2 RSt
dimensione della sostenibilita per la sottosezione sostenibilita econcfirianziaria, si riportano a seguire

fS LISNF2NXYIFYOS NRALERZNIFGS RIdrfldmediairigrale e gff tesirdgioradt. G A Y
{A SOARSYT Al O02YS S LISNF2NXIyOS O2yaS3adzadsS ySt i
/I 2y NAFSNAYSy(d2 +ftQlaazt@daySyiaz2z RSIEA 200tk AKA F
beni e servizi gestiti attraverso iniziative centralizzate rispetto alla spesa complessiva per beni & servizi
ampiamente superiore alla media regionale. Unica eccezione la spesa farmaceutica territoriale che per
effetto della DD risulta superiore altaedia RER ed il tasso di copertura del flusso DIME che ha margini di
miglioramento sui quali stiamo lavorando. Continuano ad essere buoni i tempi di pagamento dei fornitori

[ Qdzt GAYLEF O2f2yyl | RS&GNI N LR NI!le ld @oné pdfdiniahcg A J |
raggiunte, presenta molti attesi in mantenimento.

SOSTENIBILITA
Sostenibilita economico-finanziaria

Indicatore trend A\z/?elgéea\e A\zl::t!eale A\;::;eale Va‘mezé\;;e"da“ Va‘orezszz;e"da" Va‘mezgzzle"da' R\;::Zrneale atteso RER 2024 ATTESO PIA(
2019 2020 2021 2024

Indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti f -15,2 -22,6 -4,6 -2,67 -6,54 -18,68 - Osservazione| == f
Tasso di copertura flusso DiMe sul conto economico f 92,35 - - 92,35 90,83 92,48 95,77 >=95% f

% di consumo di molecole non coperte da brevetto e presenti nelle liste di trasparenza = 85,43 86,58 87,18 87,9 88,38 88,68 90,1 Osservazione| f
Spesa farmaceutica territoriale pro-capite (convenzionata e diretta) ‘ 167,03 | 162,14 | 180,55 190,24 197,15 211,58 206,92 | Osservazione| ‘

Beni sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) f 14,49 - 16,04 16,33 17,55 19,32 | Osservazione| f
Acquisto di servizi sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) = 46,45 - 44,03 43,66 44,3 29,79 Osservazione| =
Acquisto di servizi non sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) - 7,42 - 9,66 8,82 9,46 11,86 | Osservazione| ==
Costo risorse umane sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) 3 28,89 - 29,53 28,78 27,98 37,06 | Osservazione| Jg

Governance della spesa e uso appropriato dei farmaci, delle tecnologie associate e dei dispositivi medici

Il rispetto della programmazione economifinanziaria € elemento indigmsabile per la sostenibilita del
aAadSYlF S 2002NNB dzyl FGdSydal ylFfAaAar RSA O2yadzya

[ LINBAONRT A2yS S tQdziaAftAT T2 RSA LINRPR2GGA FIFNXYIOS
S +f O2yazft ARIliafeRas prescritivif dleQractohdiiBazidh e alle linee guida da attuare
tramite percorsi di standardizzazione, responsabilizzazione, monitoraggi e audit ad hoc.

In tale contesto, € indispensabile adottare una visione provinciale che individui indicdtohiettivi che

tengano in considerazione anche della spesa indotta dai professionisti delle altre Aziende Sanitarie
provinciali, la cui spesa ricade sulla programmazione econemiko/ | YT A F NAF S adzZ o0Af |
assumendo una visione proviats.

1. monitoraggio mensile della spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera (con focus specifici su
farmaci innovativi e vaccini) e spesa per dispositivi medici per la verifica del rispetto degli obiettivi
annuali e la analisi di eventuali criticita;

2. monitoraggio mensile delle prescrizioni di farmaci da alto impatto economico e Dispositivi Medici
(determinanti di spesa) per la Direzione Aziendale e gli altri Servizi coinvolti nella gestione dei budget,
di apposita reportistica con analisi delle criticie discussione delle possibili cause e azioni di
miglioramento. Elaborazione di specifici focus sulle aree critiche (numero di pazienti, centri
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prescrittori, costo medio terapia per patologia disaggregato per centro, durata media dei
trattamenti, trend d utilizzo e prescrizione);

3. implementazione della presa in carico dei pazienti da parte dei punti di distribuzione diretta, con
fQ20ASH0AP2 RA YAITEA2NINB 1 ljdzr t Adt RSEfQlFaa
sistema efficace di mor@tNJ} I I A 2 RSt fQF LILINRLINRF GST T LINS a
farmacologiche a elevato impatto. Questa modalita consente di semplificare il percorso di
approvvigionamento da parte del paziente, evitare accessi multipli a canali distributivi diversi e
acqubire una visione completa del trattamento farmacologico, comprendente anche le terapie
ancillari e disporre un monitoraggio clinico piu preciso e puntuale;

4, £ LINRBY2T A2yS RSEfQAYLASIA2 RSA o0SyA al yAdl NR
gara regionali IntercenrER attraverso:

a. collaborazione attiva alla stesura dei capitolati di gara regionali e di AVEN: proseguira
fQFiGAGAGE RA O2tt1F02NITA2yS |ttt adSadzaNI F
dei risultati di gara;

b. tempestiva informazione dei risultati di gara agli utilizzatori/prescrittori ed il monitoraggio
RStfQFIRSaA2yS ttS O02y@Syl A2yA NBIA2YyLFfAZ
migliore costeopportunita;

c. prosecuzione delle azioni di monitoraggio @N YLIA S32 RSA FI NXYIF OA 0A
dei risultati delle gare IntercefiER (per aree e target specifici);

d. efficientamento delle procedure amministrative di registrazione dei nuovi contratti a livello
del magazzino di Area Vasta al fine di miniariez tempi in cui i prodotti aggiudicatari
vengono resi disponibili e massimizzare i possibili risparmi correlati.

e. verifica della corretta compilazione e della corretta registrazione delle dispensazioni dei
farmaci prescritti mediante registri di monitaggio AIFA: completa gestione dei rimborsi di
condivisione del rischio (trattamenti chiusi con richiesta di rimborso);

WARLISGG2 RSEtQSIHdAtAONRZ SO2y2YAO2 FAYIFYI AFNR2

Le linee guida per la programmazione pluriennali delle aziende della provincia di Msoeoalefinite

Ffft QAYGSNyYy2 RStftlF O2NYyAOS RStAYySIFGF RFEE t NRINIYY
Romagna e del programma di mandato dei Direttori GenéP&bRn. 65/2025 en. 73/2025).
Obiettivo prioritario per quanto riguarda la germance economic& A Y I y T Al NJR | S 3l NIy

RAFTFdAA2YS RA OdNBs STFAOI OA SfinaazafivdaheFprevedetil fspeftdl S N/ 2
del vincolo di bilancio annualmente definito dalla Regione, concorrendo al raggiungimeiht@delo A S G G A @2
pareggio di bilancio del Servizio Sanitario Regionale.

Lt aAadSYlF aryAldlrNA2 LINPOGAYOAIFTS LISNERSIAzZS f Q20ASi
livelli essenziali di assistenza tenendo conto che il quadro ecaoamaizionale e regionale &€ contrassegnato
dallasignificativdimitazione delle risorse disponibili e dalla crescita della domanda di servizi sanitari e socio
sanitari: in tale contesto risulta imprescindibile un intervento di innovazione della gover$anceé QF R2 1 A 2
di modelli organizzativi adeguati alle necessita di soddisfare i crescenti bisogni di salute della popolazione
assistita e al contempo mettere in atto azioni di revisione della struttura dei costi e di promozione
RSt f QST T A OA SigfdanizzaziadSeNdediigeddi effici¢nBa sono finalizzatekbodare in funzione

di scelte oculate e coerenti con la programmazione e la sostenibilita del sistema. Il recupero di efficienza e
O2YyRATAZ2YS AYRAALISY Al oA fidzidniRondstridetse. FA Y HyT AL NBE S
Per il prossimo triennio sono programmate attivita relative alla razionalizzazione, riduzione e contenimento

di verifica della congruita della spesa sanitaria, di controllo dei livelli di offerta rispetto agli standard previsti
perfl LRLREITA2YS RA NRAFSNAYSyid2 S FttlF LINRY2T A2\
LINPASOGdzr t At FGAOGABST ySttQlYoAG2 RSEEl LINRPINIYYL
di contenimento dei tempi di attesa, alla riorganazione del sistema emergenza urgenza, al completamento
RStfF NA2NBFYATTFIA2yS RSttt O2yGAydaAadGE FaaAaxaidsSyl
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(AFT), alla progressiva realizzazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resiielfeaealizzazione del
Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel
Servizio sanitario nazionale (DM 77/22). Le azioni programmate del triennio, definite in modo coerente con
gliobiettividint y R 12 RSttt S5ANBITA2yS DSySNItSz @gSyazyz |y
del processo di budget.

[ Q! T A Sy Rlaadauh conteriimih® Yomplessivo dei costi operativgttendo in campo aziorper
efficientare i diversi fattori produttivic  YIF 33A2NJ F a4d2NDbAYSyi{i2 RA NAaz
complessivo, attraverso azioni di revisione organizzativa, di efficientamento dei processi assistenziali e
200AYATT T A2YyS RStEtQdziAtATT 2 RSEES NR&aA2NRS

In continuita con quanto avviato nel corsofde HnAnHN X LISNJ Af GNRSYyyA2 4&d
RStfQITASYRI ySf LINBaAaARAINB 02ail y-HingYi&ig, indvidia@ | y
specifiche azioni gestionali in coerenza con le indicazioni della programmazione regiooalelettivi di
contenimento dei costi, volte alla piena realizzazione degli obiettivi assegnati.

20 C
R

Priorita di intervento per il prossimo triennio:

1 Bilancio: la Direzione Aziendale sta attuando azioni di revisione dei processi di governo con lo scopo
dipNBAaARAIFNBE S FTGUGAGAGE S RA &l f @I 3dz2 NRI NB f QA
o Area Crediti: sviluppo di attivita che consentano un puntuale e sistematico monitoraggio

delle somme dovute da parte di terzi, ivi comprese le attivita di sollecito finadizié
NA&aO2aaizysS RSttS aiSaasS S Ittt QAYGISNNUHLA A2y

o Area Debiti: sviluppo di azioni finalizzate al miglioramento della gestione dei debiti vetusti e
del mancato adempimento aziendale delle relative obbligazioni giuridiche;

o Gestone Liquidita: messa in atto di azioni finalizzate al contenimento del ricorso ad
anticipazioni di tesoreria, di breve e medio periodo, limitandone i conseguenti oneri
finanziari previsti

T 1 Oljdaaidi2 o0SyA S aSNBATAY OFAYOERFAARSEADT2ARA LY
RSA o0SyA S aSNBATAZI air LISNES3IAS f QF RSaAaAz2yS | F
programmazione degli acquisti definita dal Master Plan triennale adottato dall'Agenzia Int&Rent
t SNJ f &getpetistorifperdentuale minima di spesa di beni e servizi gestiti attraverso iniziative
OSYGNI tATTIFEGS NrnawsSaGaez et awsSalr O2YLX Saairgl
AYLIS3Ayridl ySt 02YLX Sl YSyrd@ocdRsd ti bdquisk Hi Benile befvikil T | 1
in linea con le indicazioni nazionali. Al processo di ortitterazione, consolidato da alcuni anni, e
alle procedure di affidamento, che sono state completamente digitalizzate nel corso del 2024, nel
2025 si poseguira nel percorso di completamento della digitalizzazione anche della fase di
esecuzione contrattuale. Verra inoltre avviato un progetto di riorganizzazione gestionale del settore
I OljdzA aG A I € FTAYS RA dtePgeiiei ledigBnzefall® xapiHe difaniichetdi A 2 v S
F LILINE G@A A2y YSyi(i2 RA 0SyA S ASNBATAX OKS &aal
RSA O2yUGNYGGAZT Ay dzy O2yGSaidz2 y2N¥YIFGAG2 AY N
RSt fQFT A2y S | ofdandy e fadi diprdgrandaziongibgéii@zioneg affidamentog
esecuzione e presidiando la gestione della spesa.

1 Gestione tecnico patrimoniale: per quanto riguarda la gestione tecnica e patrimoniale delle
infrastrutture e del patrimonio aziendale pros@tanno le attivita propedeutiche a garantire la
funzionalita delle strutture sanitarie aziendali mediante interventi di:

- Manutenzione (ordinaria e straordinaria) finalizzata al mantenimento della sicurezza degli
impianti e al miglioramento energetico, ertidendo sia la manutenzione preventiva, che la
manutenzione correttiva (per interventi su guasti, introducendo le necessarie misure per
evitare interruzioni di servizio e/o guasti).

- Trasformazione del patrimonio immobiliare per lo sviluppo edilizio, cos®lia relativa
programmazione di nuove strutture in fase di costruzione



- Attuazione del programma di adeguamento antiincendio e al monitoraggio del Programma
stato di attuazione dei miglioramenti /adeguamenti sismici delle strutture sanitarie delle
aziendedel servizio sanitario regionale.

Prioritari nel triennio sono i seguenti obiettivi:

o Completamento degprogramma di interventi strutturali finanziati con il PNRR;

o Finanziamenti ex art. 20 L 67/88: realizzare secondo le tempistiche e le modalita attuative
volte al raggiungimento degli obiettivi prefissati, concordate con la Regione alla quale viene
F2NYAG2 LISNA2RAOFYSYy:dS Af Y2yAG2N)r IIA2 adAf f

o In relazione agli interventi gia ammessi al finanziamgnto & A  LJSoNiBttvA@dA NX
completamento degli interventi programmati riconducibili ad Accordi di programma, nonché
gli altri interventi finanziati con fondi statali, regionali antecedentemente al 2019;

owSFEATTFETA2yS RSt tAlFy2 RA N2 NHIzgGOVIDHn A 2 y ¢
relazione alla specifica programmazione aziendale

1 Tecnologie biomediche: oltre alle attivita di manutenzione correttiva saranno sviluppati piani di
manutenzione preventiva programmata e piani di verifica di sicurezza elettrica e funziohale. G
investimenti in tecnologie biomediche sono caratterizzati principalmente dai rinnovi di tecnologie
datate (oltre i 12 anni di vita), con problematiche di sicurezza e per adeguamento a processi di cura.
Nel 2025 si completeranno inoltre le attivita prévit S LISNJ It A Ay ISNBSyY (A
tecnologico previsti dal PNRR (Grandi apparecchiature) e verranno messi in uso i kit di
telemonitoraggio di primo livello funzionali allo sviluppo della telemedicina;

1 Programma regionale gestione diretta dei sinitEGALE)xoerentemente con il programma
regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la copertura dei rischi derivanti da responsabilita
civile (DGR 2079/2013), gli obiettivi perseguiti hatm& O2 LJ2 LINAY OA LI £ S RA Il 1|
sisterma delle curee la tempestivita delle decisiodi definizione transattiva delle vertenze, ove ne
ricorrano i presuppostial fine di pervenire ad una fattiva riduzione del contenzioso e dei tempi di
liquidazione del sinistro. Per raggiungere detto obiettixerra perseguita la massima sinergia fra il

fAQStft2 NBIAA2YyILES S |jdzStt2 ITASYRIES f FAyS R
attenendosi alle indicazioni ed alle tempistiche fornite, nonché alle modalita di relazione trade ste
e NRV sinistri.

[ Q' TASYRF '{[ RA a2RSyls LINRPaS3IdANr S IGGABAGL

dell'andamento economicdinanziario, da effettuarsi secondo la tempistica annualmente definita dalla
Direzione Generale Cura delRersona, Salute e Welfare rendicontando puntualmente alla CTSS della
Provincia di Modena, nel rispetto di quanto stabilito nelle Linee di Programmazione e Finanziamento delle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale di anno in anno definite.

Inlineaconlj dzt yi2 RSTAYyAG2 RIFEITES y2NXIGAGSET &A LINROSRS
consuntivi) che delle rendicontazioni trimestrali e verifiche periodiche, della corretta contabilizzazione degli
scambi di beni e di prestazioni di servizi &aiende sanitarie e tra Aziende sanitarie e GSA attraverso la
Piattaforma web degli scambi economici e patrimoniali.

b Sf O2NRBR2 RSt LINPaAaaAY2 GNASyyA2z2 fQ!'1ASYRI V{0 R A
nazionali e regionali, proseguira &ttivita istituzionali relative alla compilazione degli schemi di bilancio
previsti dal D.Lgs. n. 118/2011 (Stato Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa, Rendiconto
Finanziario), le operazioni di verifica della correttezza delle scritture contahihiziative volte al corretto

utilizzo del Piano dei conti regionale, sia economico che patrimoniale nonché alla corretta compilazione dei
modelli ministeriali CE, SP, LA e CP.

wSadl FSN¥Y2 fQAYLIS3Iy2 |t Q2aiandaziodelddi tergpydbpaga®dntd I 3 S
dei fornitori di beni e servizi del SSR, garantendo un impiego efficiente della liquidita disponibile limitando le
aA0dzZr TA2yA RA dziaAfATT 2 RSttt Y2RIFIfAGE RQAYREOAGI
f QL R2TA2yS RA dzy LIALY2 RA TFftdzadiA RA OF&aal [ 33A2N
f QdziAt AT T2 RSttS NRAA2NES FAYFYTAFNASD® t SNIIFyid2 aa
non efficienti sia nelle diverse gadi processo della fatturazione passiva che nei processi di liquidazione,
programmando un utilizzo proficuo delle risorse finanziarie.
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La direzione aziendale sara tenuta al puntuale invio trimestrale delle tabelle, debitamente compilate, dei
pagamentNB f  GAGA tfS GNIyalTA2yA O2YYSNODAFTA STFSOG
verifica degli adempimenti presso il MEF.

Governo delle Risorse Umane

t SN t Qtyy2 wnup €S RSGSNYAYlIYGA RSTtdihcodrdinBawdleY Y I T
Linee di programmazione e di finanziamento regionali. La programmazione € altresi definita in conformita
con gli obiettivi di programmazione sanitaria ed econonrfinanziaria e tengono conto dei contenuti del

Piano Nazionale di Ripreg Resilienza (PNRR).

Le indicazioni regionali fornite definiscono la cornice economica di riferimento per il triennio 2025/2027 con

RA 20ASUGAGA RA O2yGSyAYSyld2 RSA 0O2adA RSt LISNB
economico definito] Q! T A Sy Rl LINRPOSRS Oz2ail yiSyY8efdiriSorsecn lay 2 y A i
finalita di verificare i costi sostenuti in relazione agli obiettivi assegnati e a mettere in campo azioni e misure
correttive a fronte di eventuali scostamenti, per ottzmare i costi a garanzia della sostenibilita economica

RSt {{wX aSyil AyOARSNB adZtS IFINBS RA FGidGdABGAGL RA
dei livelli essenziali di servizio.

Le azioni direttrici strategiche e gli strumenti drogrammazione che la Direzione Aziendale sta
implementando includono la ristrutturazione dell'offerta della rete ospedaliera e territoriale attraverso

f QFR2TA2YyS RA &ailNXzYSyidA RA @I fdzitTA2yS S loggd £ AaA
FGAONY SNBR2 f QAYLX SYSYyGlFT A2yS RA &0dNHzYSydA LISNI €I
operatoria, di revisione degli indici di consumo sanitario. Questo intervento di rhauijm termine,
considerato essenziale ed irrinunciabper la sostenibilita del sistema, con un possibile impatto sulla
riallocazione delle risorse.

Per gli approfondimenti sul tema del governo delle risorse umane si rimanda al Piano Triennale dei Fabbisogni
del Personale 20252027, parte integrante del peente documento.
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3.4.2Sottosezione dippgrammazione degli investimeetiPNRR

Investimenti

t NBEAYAYFNYSYdsS it RAaOdzAaaA2YS RSEES 1 A2yA y$S
dimensione della sostenibilita per la sottosezione avieA YSY G A X aA NRARLERZNIIF f QF yRI
alagSidzait RSEES | LILI NBOOKALF GdzNB &l yAGEFNASS | yOKS

impegnata nel rinnovo di molte tecnologie il patrimonio aziendale presenta valori allineatimatia
regionale che, di fatto, & il risultato atteso anche nel prossimo triennio.

Valore
Regionale
2024

70,19

Valore
Aziendale
2021

Valore
Aziendale
2020

Valore
Aziendale
2019

Valore AziendaldValore Aziendal{Valore Aziendal

2022 2023 2024 ATTESO PIA

Indicatore trend atteso RER 202

% grandi apparecchiature con eta <= 10 anni f 12,69 66,67 69,09 Osservazione| =

Governo degli investimenti infrastrutturali e tecnologici

[ QI TASYRIE !'{[ RA a2RSyl3X LN Af GNARSYYA2 HANHPKHDN
nazonali e della Comunita Europea, intendepettare le tempistiche finalizzatalla realizzazione degli
interventi ed alle tempistiche dei piani forniturllelle tabelle seguenti, sono rappresentate le schede 1, 2 e

3 del Piano Investimenti 2025/2027, cowdb sullo sharepoint della Regione Eriiamagna e parte
integrante del Bilancio Economico Preventivo 2025.

PINV 208-2027 ¢ SCHEDA 1

Investimento da
realizzare negli anni

Investimento da
realizzare nel 2027

Investimento da
realizzare nel 2026

Investimento
da realizzare

Titolo Intervento

nel 202506 € 60€ 0€ 0 ddz00Saaa
Adeguamento prevenzione incendi Ospedale
Castelfranco Emilia 1.516.382,15 579.207,61 - -
Adeguamento Prevenzione Incendi Sedi Distrettuali| 730.000,00 1.036.741,37 - -
Realizzazione di un nuovo Centro di Cure Primarie g
I'Ospedale di Finale Emilia, adeguamenti impiantistic
messa a horma 4.091.869,16 200.000,00 500.000,00 500.000,00
Opere per la messa in sicurezza Ospedale Pavullo r|
Frignano 158.984,40 400.000,00
Interventi di adeguamento funzionale e normativo
Ospedale di Carpi 428.693,79 200.000,00 - -
Realizzazione Casa della Salute Polo Sud Ovest Mg 476.452,01 3.000.000,00 1.700.000,00 -
Realizzazione Hospice arsud- Modena 1.378.247,43 1.770.000,00 470.000,00 -
Realizzazione Hospice area centiodena 1.524.321,11 3.000.000,00 500.000,00 -
Miglioramenti e messa a norma corpi di fabbricdasa
della Salute di Castelfranco Emilia 150.000,00 1.000.000,00 534.719,96 -
Interventi diristrutturazione per completamento Corp
di Fabbrica 02 Ospedale di Mirandola 522.002,95 2.500.000,00 2.500.000,00 2.200.000,00
H Vignola trasferimento CUP c/o ex laboratorio 1° | -
stralcio 355.290,10 - = =
Concordia ex padiglione Muratori 200.000,00 247.452,46 = =
Presidio Ospedaliero e Strutture sanitarie
Adeguamenti urgenti impianti e presidi antincendio in
attuazione delle prescrizioni del DM 19/03/2015
(Accorpamento interventi 2015/06 e 2015/07 del PIN
20152017) 256.819,86 200.000,00 - -
Nuovo ospedale SassuclManutenzioni straordinarie | -
urgenti- Anno 2021 333.316,20
Nuovo ospedale SassuolManutenzioni straordiarie | -
urgenti- Anno 2022 239.155,16 - - -
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Titolo Intervento

Investimento
da realizzare

Investimento da
realizzare nel 2026

Investimento da
realizzare nel 2027

Investimento da
realizzare negli anni

nel 202506 € 4dz00SaaAi
Interventi indifferibli e urgenti- anni 2024 e precedeni 1.643.486,99 = = =
Modena- Attrezzature acquistate con commesse e
donazioni
Acquisto Defibrillatori
SW gestione dell'attivita dei medici competenti delle
Aziende sattarie della Regione 187.718,19
Manutenzioni evolutive straordinarie 9.367,46
Fondo FSE (Fascicolo sanitario elettronico) 772.114,14
GAAC 16.280,86
DSM- CURE 82.847,52
SEGNALERrogetto regionale 110.433,11
Sistemi informatici acquistati con commessa/donazi
- Anno 2025 100.000,00

PINV 208-2027 ¢ SCHEDZ&

Titolo Intervento

Investimento
da realizzare

Investimento da
realizzare nel

Investimento da
realizzare nel

Investimento da
realizzare negli anni
ddz00S a4 A

Realizzazione nuovo Ospedale di Carpi

nel 20256 € 1

2.000.000,00

HAHC O

6.150.000,0

HAHT O

2.000.000,00

115.633.276,71

Primarie c/o I'Ospedale di Finale Emilia, adeguamenti
impiantistici e messa a norma

Completamento realizzazione di nuovo Centro di Cure

150.000,00

850.000,00

1.000.000,00

ovest Modena

Completamento realizzazione della Casa della Salute Pol

100.000,00

700.000,00

680.000,00

Emilia

Compléamento degli interventi di miglioramento e messa
norma corpi di fabbricaCasa della Salute di Castelfranco

50.000,00

400.000,00

90.000,00

di Mirandola

Completamento risutturazione corpo 02 ala ovest ospedal

150.000,00

100.000,00

1.000.000,0q

730.000,00

Adeguamento Pronto Soccorso Ospedale Sassuolo

588.924,71

1.100.00000

Comunita Castelfranco Emilia

Impianti trigenerazione ospedale Mirandot&Casa della

100.000,00

800.000,00

1.800.000,00

1.625.258,40

Centro servizi Mirandola edificio 09

100.000,00

338.644,40

interni

H Mirandola Progetto di riqualificazione dei parcheggi

120.000,00

NPIA

Trasferimenti a seguito Piano Sedi Modena e ridisegno se

1.000.000,0q

685.767,25

Montese- Casa della salute

50.000,00

50.000,00

700.000,00

200.000,00

H Carpt Riassetto NeurologiaFase 1: Stroke unit

140.924,80

AQS Casa della salute di Zocca

476.410,71

50.000,00

ORDINANZA N. 16/2023 del IL COMMISSARIO

DELLE REGIONI EMR@®MAGNA, TOSCANA E MAR
INTERVENTI MINORI

STRAORDINARIO ALLA RICOSTRUZIONE NEL TERRIT

CHE

ORDINANZA N. 16/2023 del IL COMMISSARIO

DELLE REGIONI EMR@MAGNA, TOSCANA E MAR
Ospedale Carpi 1

STRAORDINARIO ALLA RICOSTRUZIONE NEL TERRIT

CHE

ORDINANZA N. 16/2023 del IL COMMISSARIO

Ospedale Carpi 2

STRAORDINARIO ALLA RICOSTRUZIONE NEL TERRIT
DELLE REGIONI EMR@®MAGNA, TOSCANA E MARCHE

ORDINANZA N. 16/2023 del IL COMMISSARIO

Ospealale Mirandola

STRAORDINARIO ALLA RICOSTRUZIONE NEL TERRIT
DELLE REGIONI EMRM®MAGNA, TOSCANA E MARCHE| -

79.170,58
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ORDINANZA N. 16/2023 del IL COMMISSARIO
STRAORDINARIO ALLA RICOSTRUZIONE NEL TERRIT!
DELLE REGIONI EMRMMAGNA, TOSCANA E MARCHE
Ospedale Vignola - - - -
Rinnovo tecnologie biomediche per area chirurgica e
diagnostica per bioimmagiin area critica

Acquisizione kit per telemonitoraggio 1° livello e assistenz
domiciliare da remoto

PINV 208-2027 ¢ SCHEDA

Investimento Investimento Investimento Investimento da

Titolo Intervento darealizzare  da realizzare da realizzare realizzare negli
nel20256 e ¢ Yy St wnt ySt wnilyyA &dzO

Riassetto Sede Modena Soccorso per Centrale Operativa Unifig
Trasport Secondari (COUTS) 1° Step

Sede San Giovanni del Canterieterventi vari per adeguamento
sicurezza D.Lgs 81/2008ase 1

Sede San Giovanni del Canterieterventi vari per adeguamento
sicurezza D.Lgs 81/2008-ase 2

Nuovo Ospedale di Carpi (M&Jrredi, tecnologie biomediche ed
ICT

Adeguamento prevenzione incendi ospedale Pawullo
completamento

Adeguamento prevenzione incendi ospedale Vigrola
completamento

Adeguamento prevenzioriacendi ospedale Mirandola
completamento

Adeguamento prevenzione incendi ospedale Cacpimpletamento
Adeguamento strutture territoria completamento
Manutenzione programmatarinnovamento ascensori
Manutenzione programmatasicurezza e rinnovamento
impiantistico impianti meccanici

Manutenzione programmatasicurezza e rinnovamento
impiantistico impianti elettrici

Manutenzione programmatasicurezza opere edili

Manutenzone programmata straordinaria urgente
Miglioramento sismico CdC Castelfranco E. completamento Cor
e 02

Programmazione amianto

Nuovo Ospedale di Comunita nel Comune di Medolla
Completamento PNRRCasa de#l Comunita di San Felice sul Pan
-Nuova costruzione

Completamento PNRRCasa della Comunita di Castelfranco Emil
Ristrutturazione

Completamento PNRRCasa della Comunita di VignelNuova
costruzione

Completamento RRR Casa della Comunita di Pievepelalyaova
costruzione

Completamento PNRRCasa della Comunita di Fanano
Ristrutturazione con ampliamento

Completamento PNRFOspedale di Comunita di Fanano
Manutenzione straordinaria

Completamento PNRFOspedale di Comunita di Moderduova
costruzione

Completamento PNRFOspedale di Comunita di Sassudlinova
costruzione

Casa della Comunita di Pavullo

Sostituzioni programmate per obsoloescenza

Incremento attivita

Rinnovo Applicativi territoriali

Nuovo Ospedale di Carpi

Si ritiene opportuno inserire una specifica per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Carpi, principale
investimento, non solo per il prossimo trieie, ma anche per gli anni a seguire.
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[ L FFL&S RSffQFINI® wun O2YLINBYRSI LISNI £ Q!! {[delRA a2
bdz2 @2 2&LISRFES RA /I NLIA o0@Ift2NE ODA X3 FpAidhaziaReIdintnmA y
Art. 20 L. 67/1988VIFas&é € cdpdPnnndnnn RA tttood

Codice Titolo intervento CuP Importo complessivo

APE 9 Nuovo Ospedale di Carpi 91B20000968006 126.000.000,0(

Il sistema progettato per il nuovo ospedale € costituito da diversi corpi di fabbrica, strettamente
interconnessi a livello funzionale ma dotati di una propria autonomia formale e compositiva, la scelta di
realizzare diversi blocchinzionali risponde ai seguenti criteri ordinatori:

w [QFraasSia2 LIXIFyA@2ftdzySGNRAO2 8§ LISyaldz2 LISNI N
O2YLINRYS&aaz TN} FEf4STTF RS3ItA SRATAOA S 0O2yadsz
livelli fuori terra e progettando solo il corpo delle degenze con quattro livelli. Il complesso si struttura
tramite blocchi funzionali in stretta connessione fra loro in modo da consentire una specializzazione
a ciascun blocco e al tempo stesso promuovere la massimadziege delle loro funzioni.

w [ NBFftATTITA2YyS RA RAOGSNBA o6f200KA dzySyiarlr ¢
maggior numero di aree possibili di luce naturale.

w Ladislocazione dei vari corpi di fabbrica risponde al criterio dptEssita crescente, sia da un punto
di vista sanitario che tecnologico e permette la razionalizzazione del sistema impiantistico e dello
schema dei percorsi interni.

w | corpi di fabbrica sono disposti seguendo una permeabilita decrescente delle variéndage. il
complesso si compone ponendo in successione aree sempre meno accessibili al pubblico e sempre
RSAGAYIFIGS LINBGIESydiSYSydsS | dzyQdzi Sy Tt &F yAdl NR

Area del Nuovo Ospedale di Carpi

Il complesso ospedaliero in progetto & cosi conformato e suadivis
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w YSEtfl LINIS YGidSNRA2NBE RSt O02YLX Saaz2zz | F2NXIT
paralleli di tre piani, che ospitano il sistema dipartimentale e della formazione, nonché a piano terra
I £ OdzyS TFdzyT A2y A OKS NEskia;SR2y2 f QF 00Saa2 RANBI

w trasversalmente ai precedenti € realizzato il blocco centrale, composto da quattro piani, che ospita
fS FdzyT A2yA &L yAGENRAS O2NNBtFGS +tftQlO0O0Saaz S
ROQAYINB&az o

wtfS &Ll ffS dadAB $pécimlizdadiofiexsanitafiaSd@hpbsto@a tre piani, che ospita le
funzioni ad alta tecnologia destinate prevalentemente a una fruizione del paziente interno. Sono qui
collocati i comparti operatori, intensivi e il pronto soccorso;

b} | [ 1Y
TI!!??

IR A |

In fine, sul réro del complesso, in prossimita della bretella carrabile principale é realizzato in blocce mono
piano delle centrali tecnologiche, distante dalle degenze e dalle funzioni al pubblico e contiguo alle zone ad
alto contenuto tecnologico.

Per quanto attiene idavori, si evidenziano interventi in Scheda 3 (non ancora finanziati), la cui realizzazione
e prioritaria rispetto alla programmazione Aziendale.

Tecnologie Biomediche:

o Acquisto nuove tecnologie di diagnostica pesante:
0 Acquisto tecnologie correlate altgestione della pandemia da Co\i8;
0 Attrezzature per emergenzaurgenza, sia territoriale che relativa ai PS aziendali

Tecnologie informatiche:

o Tecnologie a supporto progetto GRU;
0 Tecnologie a supporto progetto GAAC;
o Ammodernamento tecnologie informatieh

Si riportano di seguito le schede del piano investimenti 2B225 e gli indicatori di monitoraggio del Piano
delle Performance sugli investimenti.



Governo degli investimenti PNRR

Proseguira, nel corso del prossimo triennio, di concerto con le altieokazioni aziendali, la realizzazione

degli interventi della programmazione aziendale per gli interventi da eseguirsi con risorse stanziate dal PNRR
per le seguenti consistenze, cosi come definite dal Piano Operativo RER approvato con Dlb. 811 del
23.052022 della Regione EmHRomagna.

[ Q' TASYRIFIET ySf NRaLSiGG2 RStfS YAfSad

4

2yé S RSA {t

LINEGAAGS LISNI £S /he &adNHziGdzNBE S fF NBEFGAGE FGOAC
prSGA&GA LISNI FEA TFFARFYSYOGA Ay LI EG2 Ayl é NI 0 z
Fff QAYONBYSyii2 RSA ljdZ RNA SO2y2YAOA | aS3daAad2 RSt

di attuazione del procedimento come da adProt. 106306 del 24/12/2024.

Azioni per lo sviluppo sostenibile

[ Q! T ASy R | tfafle arReidi paogratrngizione per il prossimo triennio, si fara promatiiagioni

g2t 0SS Lttt 0 dz(ﬁ)régrarnmaﬁdﬁétti&/i@ lleYate AathayréiativZazie di nuovi investimenti
NAaLSiGGz2aAr RSEfS YZNJ(IU)\QS fSIAFGS fflF a2adSyAoAt
RS3ItA AYOGSNBSYdGA RA YIydziSyT A2yS adGdNI2NRAYIFNREFZ |
delle sdi esistenti.

Gli interventi previsti dal Piano Investimenti, per il prossimo triennio, seguono i principi di sostenibilita
FYOASYGEFrESd {AlF ItA AYyBSAGAYSYOGA FAYLFYTAFGA GNI YA
(Missione 6 e Misione 1), sono stati progettati cercando di attuare la transizione ecologica e digitale. Per gl
AYGSNBSYGA RA OFNIGGSNB SRAfAT A2 & adGrdl LkRadl ¢
per gli acquisti di tecnologie biomediche ediimhatiche le priorita sono la digitalizzazione, la riduzione delle
SYAaaArzyA S fQAYGSNRPLISNIoAfAGE RSIEA &GNHzZYSYyaGaA S
ambientale riguardano:

1 1l nuovo Ospedale di Carpi;

9 I dispositivi Medici ée tecnologie sanitarie;

1 Laboratorio clinico.
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3.4.3Sottosezione dinpgrammazione della sostenibilita ambientale ed energetica
Governo degli investimenti infrastrutturali e tecnologici

In merito alla programmazione degli interventi finanziati daense previste comma 14, art. 1, L. 160/2019
efficientamento energetico ed economia circolare e interventi di edilizia sanitaria, si riassumono di seguito
It A AYGSNBSYyGA LISNI A ljdzr £tA £ QI'T ASYRI éstafliackdssodAlB RI
finanziamento:

Interventi AUSL Modena- efficientamento energetico ed economia circolare (linea di
finanziamento PG5):

Azienda Struttura Descrizione intervento CUP Importo
- Impianti di trigenerazione
Ospedale di Mirandola L
AUSL MO Casa della Comunita | OSPedale di MirandolaCasa) — Wepn 9 v o nnns 55 609 00
o della Comunita Castelfranc
Castelfranco milia Emilia

In particolare per ciascuna delle due strutture indicate verra realizzato un impianto di trigenerazione,
verranno efficientaticomponenti impiantistici delle centrali esistenti ed UTA e verra realizzato un sistema
implementabile di supervisione e telegestione degli impianti in essere.

Per quanto riguarda le attivita di ristrutturazione e di costruzione di nuovi edifici, le pexjett sono e i
al N yy2 STFSGldzrdS O2y ONRGSNR RA 'f4GS tNBadkilA
monitorare i consumi e a calibrare gli impianti in funzione in base alle reali necessita.

[ QFGGAGAGE RA LINRINI YYhprevaly S &adzZ t 1 3SaiGAz2yS RSttt QSy.

1 Condivisione di un tavolo interdisciplinare per la valutazione delle esigenze sanitarie e conseguente
necessita di utilizzo delle sedi distrettijal

T t NEANI YYIFTA2YS AYOGSNBSYyGA RA YIydziSyl A2y S&gli aidNF 2
impianti e alla loro flessibilita di utilizzo.

T t NEANI YYFTA2YS AYyGSNBSYdGA RA YIlydziSyTl A2yS &aiGNF 2N

9 wSHFEATTITA2YS RA dzyl LI 3IAYyl GDNBSy¢ OKS &ad LINE LJ
interventi di efficientamento energetico/ad alta efficienza energetica, cosi come i salvaschermi dedicati
al tema della sostenibilita.

Governo degli investimenti PNRR

Il piano investimenti 20252027 & stato confermato tenendo conto delle esigedizénnovo delle tecnologie
esistenti e dei programmi di fornitura finanziati, da risorse regionali o da fondi ex art.20 e acquisti PNRR.
Proseguono gli interventi sulle Case della Comunita (M6 C1 Investimento 1.1 Case della Comunita), sugli
Ospedali di Qounita (M6 C1 Investimento 1.3 Ospedali di Comunita), nella misura gia rappresentata nel
presente documento.

t NEAS3IdSIA YN BANDENER2 &t QwwX LI NIS RSt alaarzysS c
tecnologico e digitale ospedalieroMé C2 Investhento 1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie e
Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e II)).
't GSNA2NB AYyUiSNBSyi{i2 tbwwX LI NIS RStfl adodidgka2y$S c
Centrali operative territorigdiL Y i SND2yySadaAz2ySé¢d [ Q20ASG0AG2 & NI O
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salute gia prodotti dalle strutture, servizi e professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali,
dando supporto iformativo e logistico ai professionisti della rete assistenziale, attraverso un sistema
centrale di coordinamento e ottimizzazione degli interventi. Il progetto ha rispettato le scadenze ed é ora in
fase di rendicontazione.

Nel 2024 sisono svolte leattivii £ LINS @A aiGS yStft QAYyGSNBSyid2 t bww LISN
Regioni/Provincie Autonomewl FF2 NJ I YSy i2 RSt f QAY FTNI &0 Nzl G dzZNF RA
20ASGGAG2 fQFEtAYSYGdlT A2y S RSESIC 15520820 2t 2 RS Iydil (v SNz
criticita, ai fini del raggiungimento degli obiettivi, € rappresentata dalla adozione completa della firma

St SGGNRYAOF RI LINILS RA GdzidA A LINRPFSaarzyraidr RS
bStfQlIl YOA(G2 RPigfalizzazio8 X a A ¥ gF B MA2y ST O2YLISGAGADBAGLS
f QAYISNBSyi(i2 aLy@SaidAYSyid2 moduw oAt AGITAZYS | Of
migrazione dei sistemi il Datacenter Lepida. Il progetto & in fase di rendicomazicopedeutica

FffQFraaS@SNITAz2ySo

[ Q! T ASYRF K FRRAS NaR20RRS yily OKS | w  -DlgithIRZazione) imnavazidlef f |
O2YLISGAGABGAGLESY Odzf GdzNF S (GdzZNAaY2eyY

() Awviso Misura 1.4.3 "Adozione piattaforma pagoPA"

() Awviso Misura 1.4.3 "Admme piattaforma app 10"

In attesa del completamento dei progetti di rinnovo dei sistemi si & provveduto a piccoli adeguamenti per
rispondere nei tempi richiesti a esigenze di adeguamento normativo, a richieste informative regionali e/o
ministeriali (conoetizzate nei flussi informativi) e a modifiche organizzative. Tali attivita sono state finanziate
con fondi aziendali, commesse regionali e donazioni.

Proseguono secondo la pianificazione regionale i progetti pluriennali GAAC e GRU, Medico Competente,
CUREe SegnalER. Risorse aziendali sono state utilizzate per attivita correlate a questi progetti regionali quali
f QAYLRNIFTA2YS RSA RFGA RA aG2NARO2 S €S AydSaINITA

Le risorse complessivamente impegnate derivano, oltre che dai folRIRP8&I Fondo FSE e, in piccola parte,

dal conto economico; ulteriori risorse provengono da finanziamenti regionali per i sistemi GRU, GAAC, CURE
e SegnalER. Per parte importante dei finanziamenti si & attinto da commesse su progetti specifici che
prevedewano una quota per la digitalizzazione.

Azioni per lo sviluppo sostenibile

[ QI TASYRI '{[] RA a2RSylX GNIXYAGS At .AtlyOA2 RA {
costante monitoraggio degli impatti generati dalle proprie attivitagrimentando nuove metodologie e
strumenti in grado di rappresentare e valorizzare gli impatti che genera nel contesto in cui € inserita ed opera.
Questo approccio permette di raccontare il ruolo aziendale in un momento storico di transizione energetica,
didNFyarxl A2yS @GSNE2 fQSO2y2YAlL OAND2ftIFINBE S RA 21
sostenibili a tutela dei pazienti, delle famiglie e della comunita che serviamo.

Tra i principali temi trattati in materia di sostenibilitd ambientaldécsp la digitalizzazione dei processi,
FAYFIEATTFGE FEEfF NARdAZ A2yS RSEEQAYLI GG2 I YOASY(!I ¢
Modena la digitalizzazione riguarda prevalentemente i seguenti progetti:

91 |l sistema di REBACS provinciale;

9 Sale operatorie multimediali e integrate con i sistemi medicali;

T [ 3SadA2yS GNI OOALF (A RA OF NRA2f 23A L O LINR IS

prossimita e la lettura dei tracciati a distanza,
 La rete delle apparecchiature di laboratodat h / ¢ 0 LIS Ndirdeq»& Y SNB Sy 1 |
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9 Lagestione in remoto delle apparecchiature biomediche;
T CLraoaoz2t2 {IyAGFENR2 9fSIHIGNRYAO2: 02y fQ20AS0i
ai servizi offerti con il canale di comunicazione digitale.

e
>+

T ¢St SPGAaAlGlrY RSFTFAYAI A2yS RSt Y2RStt2 RA GStSOA
televisita per la disciplina di endocrinologia.

1 TelePDTA: il primo di questi percorsi e stato quello della BPCO;

1 Teleassistenza: é stato attivato il @eio di teleassistenza da parte degli infermieri della Centrale di
telemedicina a supporto dei pazienti e caregiver e da parte degli infermieri del SADI.

1 Progetto telemedicina in ambiente Carcerario.

1 Progetto teleconsulto: sono stati attivati Gruppi mdisciplinari in ambito oncologico, disciplina di
terapia del dolore e patologia cronica BPCO.

T /I NISt €l Ot AYyA Ol NEIA2YIES /! w9 3IAtL | GdAgl
RStfQlFIR2f Sa0Syil I SR § Ay Dipehdebize patelagictel G A G T A2y S

t N2aS3dzS tQlrdaSyidl S 02aGlyidS TA2yS RA O2yGNRff 2

consumi, il monitoraggio e la verifica delle bollette energetiche, che ha garantito una costante diminuzione
deiconsizY A Yy St f QdzA GAY2 OGNARSYyyA2d {2y2 adGlFGA NBRFGGA °
AYLALFYGA RA GNAISYSNITA2yS RStfQhalLISRIETS RA aiANly
guanto riguarda le attivita di ristrtiirazione e di costruzione di nuovi edifici, le progettazioni sono e saranno
effettuate con criteri di Alte Prestazioni Energetiche.

t SNJ ljdzr yi2 NA3IdzZ NRIF A NAFAdzGA aLISOALFEAZT yStfQdzA (A
sia dei cHi prodotti che, di conseguenza, dei costi di smaltimento, grazie ad una sempre piu attenta
RAFFSNBYT AFTA2yS RI LI NIS RSA LINRPTSaaAzyAadA ! dzaf
delle campagne informative e attivato dei corsi dimhazione, rivolti al personale dipendente, su come
differenziare correttamente i rifiuti speciali.

t SNJ Af FdzidzNPE &aA AYGSYRS LINPOSRSNB Ff GNIGGFHYSyd2
Modena, cercando di ottenere una diminuae dei costi legati allo smaltimento, una riduzione delle
SYyraaAizyirA RA /huw S RSttQdziatAT T2 RA FOljdZ S RA S
collaborazione con il Tecnopolo Mario Veronesi divisione biomedicale di Democenterpgeitp sul

LI O1F3IAYy3I AYy FYoAU2 alyAdGrNA2Y AYyOSYydNr G2 adz
riciclabili.

5A NBOSyidS & aitldz2 I @@AFG2 Af LINRISGG2 | Yodz I G2 NAR
adottate senb.Jt A OA NBI2f S LISNI t AYAOGFENBS A O2yadzyYA S N AL
realizzare un progetto in provincia di Modena per promuovere reparti ed ambulatori ecosostenibili. Lo scopo

e principalmente la sensibilizzazione degli operiasanitari che lavorano nei reparti e negli ambulatori del
GSNNRAG2NAR2 S GNIYAUGS S&aaAxs RAFF2YRSNB Fffl LRLRC
virtuose che possono essere replicate nelle proprie abitazioni e nella vita di tatthi.gscopo secondario &

guello di iniziare a favorire una ottimizzazione del consumo energetico, in primis a livello ambulatoriale e di
riflesso sulla popolazione.

't FAYS RA dzyll O2ylAydzZ NRARRdAd A2y S RSt friQhelalisiing 2 | Y
triennio, a lavorare su:
9 Piano di spostamento casavoro;
Parcheggi protetti per le biciclette;
t NEYdz2 OSNB f QdziAf AT T2 RA YSTTA LdzoofAOAT
Gestione ottimale del parco mezzi;
Installazione delle colonnine di ricarica per auto elettriche

= =4 =4 -4 A

Pramozione ddha mobilita attiva, sottolineando i vantaggi in termine di benessere e salute associati;
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1 Introduzione di incentivi economici (ad es. Bike to wprk)

9 Sviluppo di accordi per sconti acquisto bici, casco, abbigliamento tecnico;
Al fine di [idurre ihumero delle postazioni e degli ambienti di Iavo[o, dedicati ai dipendenti, con conseguente
NARdzZl A2yS RSA O2aiGA RA O2yRdzZ A2yS S Yl ydziSyl Az2yS$S
un paio di progetti volti pieno utilizzo degli spaziadidro.

Ascolto attivo e cgprogettazione con la comunita

[ Q' TASYRF !'{[ RA a2RSyl @2NNB66S &ALISNAYSyidl NB dzy
In una logica di dialogo con i cittadini e le associazioni coinvolte su queste tematiehsabite di creare un
Laboratorio partecipato sulla sostenibilita della salute, a cui potranno partecipare i cittadini e le associazioni
esperte di queste tematiche (Legambiente, ISDE, FIAB, ecc), insieme alle altre istituzioni della nostra
comunita, allea Odz2 £ S O2aW O2YS YSYONAR RSA //ad [ QARSI 8§
pratiche, facendo anche conoscere e migliorare le azioni esistenti.

[ § LINR3ISGddzZ f Al RSEfQ!TASYRI P RA a2RSyl3>X Ay
approfondite al seguente linkittps://www.ausl.mo.it/azienda/sostenibilitaaziendale/

174


https://www.ausl.mo.it/azienda/sostenibilita-aziendale/

4. SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEL VALORE PUBBLICO E DELLA PERFO

La dinamicitt®8 O2 YLX SaaArdt RSA arAadSYA alyAildl NA NBYyR2y?2
gestione ed accountability per chiarire e comunicare le strategie aziendali ai diversi interlocutori esterni ed
AYOGSNYA EfQl T ASYyRLE oftard ISditdziddi, LaisiNg #a§gjritile NBalor§ geNdBago R A O
RFEEQITA2YyS 2NBIFYATTFGADE ®

L aAa40GSYA RA YAAadz2NITA2yS S GlrtdzilTA2yS O2yaSyilizy?
azioni operative e di rappresentare ai diversiembcutori significativi il valore generato e i risultati di
LISNF2NXYIFyOS NI JFIAdzyidA yStfS RAGSNERS NBS RQAYyGSND
[QFdldzrTA2yS RStfS adNIrGdS3IAS S RSIAtA 20ASGGAGA O2
di monitoraggio sia degli stmenti di attuazione in esso contenuti, sia dei risultati conseguiti. Tale sistema
O2Ay@2t3S S RAGSNES O2YLRySyiAr RSttQ!'TASYRI®

1.1Performance Aziendale / Valore Pubblico

[ QITASYRIE !'{[ RA a2RSyl ST¥FSiddz dzy iviviRvgldraipAblliccd 3 A 2
e di performance istituzionale e organizzativa delle strutture rispetto agli indicatori e ai target definiti in fase
di programmazione.

La Performance Aziendale viene quindi valutata attraverso i diversi sistemi di misurazion¢agioaéu
previsti dalla RER per la valutazione delle performance aziendali e di confronto tra le varie aziende sanitarie
della Regione.

In modo patrticolare gli strumenti di valutazione di riferimento sono gli indicatori INSIDER prodotti da diversi
dashboad di misurazione delle performance nazionali e che contengono gli indicatori del Nuovo Sistema di
Garanzia e del Programma Nazionale Esiti. Alcuni di questi indicatori sono parte integrante del presente
documento.

Secondo quanto stabilito dal D.Lgs. n. /PB09 e s.m.i., risulta particolarmente rilevante il ruolo svolto

dathNHF yAayY2 |1 ASYRIHY wRAS {PaRikfigdNilin2tali khtfivitaih rhonitoraggio,
NI} LILINBaSyidlid2 REFEfEElF GOSNAFAOF RSt Ql yRlayiSopiéti RSt €
programmati.

E importante sottolineare che quasi tutti gli indicatori di risultato si caratterizzano per essere definiti da
soggetti terzi rispetto alle Aziende e per essere rilevati in modo oggettivo sulla base dei sistemi informativi
iNnSaaSNB FffQAY(ISNYy2 RSt {AadGdSYlF alyAdrNAR2 NBIA2Y!I

1.2Performance Organizzativa

L'Azienda USL di Modena attribuisce al sistema di valutazione del personale un ruolo fondamentale per il
riconoscimento del merito, dell'impegno e delle competemspresse dai professionisti nel raggiungimento

degli obiettivi aziendali, nonché un mezzo fondamentale per lo sviluppo delle competenze e della carriera
LINE FSaaA2yltSed Ly ljdzSaidl LINRALISGGADE f Ql TohSeg/ Rl LI
valutazione degli obiettivi di performance annuali (processo di budget e programmazione regionale) e di

jdzSt t A € S3IFGA FffQAYyOFENRO2 O2yySaaz Lttt LIR2aAAT A3
competenze professionali e di altra natunacessarie per esercitare efficacemente i diversi ruoli definiti
RFftQlFraasSadz2z 2NBFIYATT I GADG2O

In una organizzazione di dimensioni rilevanti, quale I'Azienda USL di Modena, l'esercizio della gestione e
valutazione coinvolge tutti i ruoli gestionali, dallé&rd2ione Strategica ai Direttori e Responsabili delle
macroarticolazioni e delle unita operative.

| direttori/responsabili delle unitd organizzative e dei servizi di produzione e di staff/tecnostruttura
condividono la responsabilita con la Direzione Geleersul raggiungimento degli obiettivi aziendali e
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ddzf £t QFaaS3aylTA2yS RA NBalLkRyaloAtAdGrt Ay O2SNByi |l |
ruolo associato a tali responsabilita.

Questa condivisione si concretizza nell'identificaziongbikttivi annuali derivanti dagli obiettivi generali di
azienda, di programmazione annuale e di mandato pluriennale del direttore generale individuati dalla
Regione, da cui discende un sistema di regole di valutazione e riconoscimento delle premieditdi.coe

Il processo della valutazione, all'interno delle regole aziendali definite negli accordi, prevede un esercizio di
responsabilita e competenza da parte dei valutatori.

La valutazione va supportata da elementi oggettivi, derivati da comportamesfegsionali agiti ed eventi

I OOF RdziAX RI RIFEIGA S AYyTF2NNITA2YA RA T2y iS AyGaSNyl
ricoperto da ciascun valutato.

Tuttavia la valutazione comporta aspetti di soggettivitd ineliminabili laddove riguagpetti
comportamentali ed attese di contributi che sono interconnessi con le relazioni professionali, nonché con il
sistema valoriale della cultura organizzativa aziendale.

Le procedure di valutazione sono improntate ai seguenti principi:

a) imparzialita, celeritd e puntualita al fine di garantire la continuita e la certezza delle attivita
LINEFSaaAz2ylfA O02yySaasS ftQAYyOFINRO2 O2yFSNRAG2Z
FGONROdzZ A2yS RS3At A 20 A S ititeAcGmpaneny etyibDtie indre@tiSaNs® 3 | T 7
retribuzione di risultato a seguito di una tempestiva verifica dei risultati conseguiti;

b) trasparenza dei criteri usati, oggettivita delle metodologie adottate ed obbligo di motivazione della
valutazione espressa,;

c) informazione adeguata e partecipazione del valutato, anche attraverso la comunicazione ed il
contraddittorio nella valutazione di | e Il istanza;

d RANBGGE O02y2a0Syil RStfQlraGiAGAGE RSt @ fdziil G2
propost RA @l tdzi T A2yS &adz €1 ljdz €S t Q2NHFIYyA&aY2 RA

t SNJ adzLILR2 NI FNB A G fdzil G2NAE € QI TASYRIY
1. LINPYd2 @S t QI R2T A2y S RA &l NHavud gracassoqubiStidiparenie A S ¥
-a distinguere, premiareesvilugt NB £ S O02YLISGSYyT S NAOKAS&AGS Ay ¢
si & chiamati a ricoprire;
2. sviluppa periodicamente azioni di monitoraggio sull'utilizzo degli strumenti valutativi, anche in
coerenza allo sviluppo del software regionale GRU;
favoriscepercorsi di formazione e accompagnamento dei valutatori;
garantisce tempestivita di informazione e trasparenza di comunicazione mediante un sistema di
reporting che informi periodicamente sul grado di raggiungimento degli obiettivi durante il periodo
di realizzazione, per consentire ai valutatori di esercitare con piena consapevolezza la propria azione
manageriale e professionale;
5. garantisce nel complesso il rispetto delle regole della valutazione definite dalla metodologia e dagli
accordi integrativiazilRl f AX | yOKS Ay 02tfl02NI1TA2yS O2y fQ
6. LINEYdz2 @S dzy QI f AYSy il T A2yS RStftlF @rtdzitT Az2yS$S
FSSRol O1¢ O2YLX SGF RA (dzidS €S AyF2NNITA2yA OK
swlgere al meglio il loro compito.

Hw

Il sistema di sviluppo delle competenze e di premialita collegato al raggiungimento degli obiettivi si avvale
delle seguenti leve:

- le quote economiche annuali di retribuzione di premialita/risultato, definite negli Speei€cordi
integrativi per ciascuna area contrattuale (Comparto Sanita, Dirigenza Sanita e Dirigenza PTA) e
collegate al raggiungimento degli obiettivi di performance annuale ovvero a obiettivi di particolare
rilevanza aziendale;

- lo sviluppo di carrierattraverso le progressioni economiche orizzontali in area Comparto ed il
sistema aziendale per il conferimento degli incarichi dirigenziali o di funzione per tutte le aree
contrattuali;
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- la formazione interna ed esterna e qualsiasi occasione di sviluppofemato professionale (ad es.
partecipazione a gruppi di lavoro e studio di rilievo regionale e nazionale, partecipazione ad
organismi, commissioni, ecc.);

- un dialogo continuo tra valutatore e valutato, tra responsabili e collaboratori, ispirato e dedicat
produrre costanti feedback che aiutino a orientare la propria azione e svolgerla in coerenza con
attese di comportamento ed obiettivi di performance;

Gli obiettivi di performance organizzativa possono riguardare obiettivi e risultati attesi assadivatio di
strutture e/o di team/gruppo di lavoro (centri di responsabilif&€dR), ove necessario articolati o ricomposti

su ambiti organizzativi, 0 su percorsi/progetti che siano trasversali alle strutture e che prevedano il
coinvolgimento di unita opmtive afferenti a dipartimenti diversi.

Gli obiettivi si articolano in aree e dimensioni che fanno riferimento ad obiettivi di:
- sviluppo di progetti, percorsi, rimodulazioni organizzative, obiettivi RER o0 nazionali
- miglioramento della qualita professiate, organizzativa e di fruizione dei servizi sanitari da parte di
cittadini, pazienti, utenti e famigliari,
- @2t dzYA RA FGGA@AGE S GSYLWRA RQlFGGSal
- 20ASGGAOGA O2ttS3IFGA Lt LINRY2TA2yS RSttt alt
prevenzone della corruzione e promozione della trasparenza.

La valutazione viene supportata da un chiaro e trasparente processo di individuazione e comunicazione degli
obiettivi (durante il processo di budget annuale e/o in ogni altro momento opportuno) e ssene
responsabilita, affinché tutti abbiano piena conoscenza degli obiettivi sui quali saranno valutati e del
collegamento tra obiettivi aziendali, di maeasticolazione, di unita organizzativa e di processo, per
ricostruire le necessarie coerenze.

[ Q2000M3P2 RA ljdzSaidi2 LINRPOSaaz2z RA @QrftdzilTA2yS § |y
2NBFYATTIFIGABS S fF RSTAYATA2YS Llzyidz2 £ S y2yOKS Af
persone per la realizzazione degli obiettivi adigli, di dipartimento, di unita operativa, di percorso.

Gli obiettivi possono derivare anche dall'assegnazione di progetti di particolare rilevanza aziendale ed essere
FIIA2NYIF GA Sk 2 Y2RAFTAOI GA Ay O2N&?2 R U Iménfi 2dt Iy O
LINEINI YYFETA2YS 2 RA 2NRSyidlYSyilz2 RSttQlFTA2yS |1
aggiornamenti viene data comunicazione e avviato un approfondimento o ad hoc o in occasione degli incontri
periodici di monitoraggio di avanzamento deidget.

| diversi obiettivi, 0 la parte di essi ritenuta di particolare valenza strategica o con caratteristiche il cui
NI 33Adzy3IAYSy(2 &aial Y2ftd2 aaFARIYy(iSés LRaazy2 Saas
del riconoscimento dellaetribuzione di risultato.

Ly 1[dzSaidQl NBF @Ftdzi GAGr FEA 20ASGGAQOA azy2 | aasS3
operative/percorsi e tendono ad assicurare un coinvolgimento complessivo di tutti i componenti del CdR
verso il raggingimento di obiettivi comuni, sottolineando la complementarieta e l'integrazione che deve
caratterizzare il lavoro in azienda.

Il processo di valutazione della performance organizzativa, basato sullo schema definito nel processo di
budget, mette inevidg 1 I € I @ t dzi T A2yS O6AYy 220 RSt LISNF2NYI
organizzative.

Il processo segue la cascata organizzativa: la Direzione Generale assegna la valutazione della Performance

Organizzativa alla prima linea dirigengigDirettori di Dipartimento e Direttori dei Servizi) sulla base dei
risultati di budget raggiunti e di una relazione di autovalutazione che mette in evidenza dal punto di vista
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guantitativo e qualitativo i principali risultati raggiunti nell'anno e leawazioni introdotte nelle aree di
managerialita.

A loro volta i Direttori dei Dipartimenti assegnano una valutazione della performance organizzativa alle
strutture complesse afferenti al dipartimento sulla base dei risultati di budget e di una relazione d
autovalutazione che mette in evidenza i principali risultati raggiunti nell'anno dal punto di vista organizzativo
e manageriale.

Dalla valutazione della performance organizzativa deriva il riconoscimento della componente di retribuzione
annuale di prendlita ad essa collegata secondo le quote e le regole stabilite in sede di accordo integrativo
per ciascuna area contrattuale. Le singole quote economiche variano a seconda della posizione ricoperta e,
con riferimento alle aree dirigenziali, anche delldawdzione organizzativa, in quanto:

- per tutte le posizioni con responsabilita di struttura (titolari di incarico di struttura complessa e
semplicedipartimentaleDirigenza area sanita e titolari di incarico di struttura complessa e semplice
dirigenza aredunzioni locali PTA) la retribuzione di risultato legata alla Performance Organizzativa
collegata per una quota pari al 15% alla misura in cui la Regione ERdiaagna valutera il livello
RA NI 33AdzyIAYSyid2 RSIAEA 20deBai A DA I yydzZ t A RS f

- inoltre, per i dirigenti con responsabilita di struttura complessa o semplice afferenti agli
staff/tecnostruttura della Direzione Aziendale la retribuzione di risultato legata alla performance
organizzativa é collegata per una quota del 85% al ggadaggiungimento degli obiettivi assegnati
e per una quota pari al 15% alla misura media di raggiungimento dei risultati di budget aziendale da
parte dei Dipartimenti di produzione.

Questo collegamento € stato declinato nel sistema di valutazione ammoahe elemento di trasversalita e

LISNJ aGAY2f I NB fQAYyGSANITA2yS S I O2yal LIS@g2tSIT1
medesimo ecosistema organizzativo.

1.3Performance Individuale

La valutazione annuale del raggiungimento degli obietdi performance viene completata anche dalla
valutazione del contributo individuale agito dai singoli professionisti per il raggiungimento degli obiettivi
FaaS3aylridar +HEtQ! ohd SR S adNHzZiGdzNE T ASYRIFfAS f
Periruoligest2y I f A A ONRGSNAR RA GlLtdzit T A2yS az2y2 NARO2YF
obiettivi, Innovazione, Integrazione e Valorizzazione Risorse Umane assegnate).

Per i ruoli professionali la valutazione é riconducibile ad aspetti lefjatbntributo individuale messo in
OFYLR ySttQlyy2 S Fftl ljdadtAdGt RSA O2YLRNIFYSYyGa

t SNJ A N¥z2tA 3ISadAzylrtA A ONRGSNR RA @l tdzilt 1 A2yS 2
obiettivi, Innovaione, Integrazione e Valorizzazione Risorse Umane assegnate).

Per i ruoli professionali la valutazione € riconducibile ad aspetti legati al contributo individuale messo in
OFYLR ySttQlyy2 S Ftfl ljdz ft AGL RS (et nspdroNIBi kawos y G A
aziendali e del codice di comportamento, espressione del ruolo e agire relazionale).

La valutazione segue il principio della cascata organizzativa: la Direzione Generale assegna le valutazioni alla
prima linea dirigenziale (Egittori delle macroarticolazioni organizzative), i quali a loro volta assegnano le
valutazioni ai singoli professionisti afferenti.

Dalla valutazione del contributo individuale, insieme alla valutazione della performance organizzativa, deriva

il riconoscinento della premialita che si traduce in retribuzione variabile secondo le quote e le regole stabilite
dagli accordi integrativi.

In alcuni casi vengono assegnati obiettivi a singoli professionisti, anche afferenti a piu unita operative, che
saranno oggettadi valutazione e collegati al sistema premiante, come previsto negli accordi integrativi
21LJJdZNB | ljdzZr f A NAO2y2a0SNB dzy AyOSydA@2 dzZ G§SNR2NB
LINEPIASGG2 aLISOAFAOKSE LINB@GAAGS yS3atA | OO2NRA AydS3
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5.INDICATORI DI VALORE PUBBLICO E PERFORMANCE

[ QF GGABAGEL RA NEBYRAO2Y Gl T A2YS
GSYLISadABlIYSYydS SR FyFtAGAOFY
Bilancio di Esera

Nello specifico, la rendicontazione dettagliata degli obiettivi sara inserita nella Relazione sulla
DSaiAz2yS RSt S5ANBIG2NE DSYSNIfS> LINLHS AydS3
Modena, pubblicata, come previsto dalla normativa, ssito aziendale nella sezione
Amministrazione Trasparente.

Pertanto la prossima rendicontazione relativa agli indicatori di performance elencati di seguito, sara
LlJdzo 6 f AOF G O2yiGSaddz t YSyiS O2y f QI R21T AdepiS RSA
link:

https://www.ausl.mo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/9805
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Indicatori di Performancé?IAOANnno 205 (Fonte: InsidER)

EMILIAROMAGNA

AUSL MODENA

Trend atteso nel triennio

SEZIONE SOTTOSEZIONE DEERIZIONE Target (Anno 2024) (Anno 2024) 20252027

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Tempi di attesa ex ante primi accessi (tipo accesso = 1): n. visite prospettate in sede di prenotazion: >= 90% 85,61% 82,39% Allineamento a Standard RE
30 gg (classpriorita D)- SSN

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Tempi dl_attesa ex gnte primi accessi (t_lpo_ accesso = 1): n. esami diagnostici prospettati in sede di >= 906 94,00% 90,62% Mantenimento
prenotazione entro i 60 gg (classe di priorita BEN

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Tempi di attesa ex ante: prestazioni di classe di priorita B prospettati in sede di prenotazione entro 1] >= 90% 89,74% 76,69% Allineamento a Standard RE

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % di prestglomgarantlte entro i tempi, della classe di priorita D in rapporto al totale di prestazioni di >= 90% 76,08% 88,35% Raggiungimento Target
classe D (tipo accesso € 8SN} NSG

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % di presta_lzmm, garantite entro i tempi, della slagli priorita B in rapporto al totale di prestazioni di = 90% 80,21% 76.27% Allineamento a Standard RE
classe B (tipo accesso € $SN} NSG

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % del numero visite di controllo (V2) sul totale visite (V1+V2) Osservazione 37,49% 38,06% Mantenimento

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % ricette specialistica ambulatoriale dematerializzate sul totale ricette prescritte Osservazione 98,79% 99,38% Mantenimento

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % accessi con permanenza <6 +1 ore in PS generali sgeBakeri con pit di 45.000 accessi

UTENTE ACCESSO E DOMANDA % accessi con permanenza < 6 +1 ore in PS generali e PPI ospedalieri con meno di 45.000 accessi >= 95% 85,57% 86,63% Raggiungimento Target

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Intervallo Allarme Target dei mezzi di soccorsblSG

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Tasso std di ospedalizzazione (ordinario e diurno) x 1.000 residéBG X mcn 124,25 125,58 Mantenimento

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Tempo di attesa medio tra prenotazione e prima visita specialistica nei servizi di Salute Mentale Ady Osservazione 20,31 23,08 Allineamento a Standard RE|

UTENTE ACCESSO E DOMANDA ;ﬁg:g;dl atesa retrospettivi per tutti gli interventi monitorati PNGLA: % casi entro i tempi di classe di Xy R 75,71% 73,39% Raggiungimento Target

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Indice di completezza SIGLA / SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati %80% 85,01% 75,08% Allineamento a Standard RE|

UTENTE ACCESSO E DOMANDA Recupero degli interventi chirurgici scaduti entro il 31/12 dell'anno precedente X Yy JE: 76,22% 81,18% Mantenimento

UTENTE INTEGRAZIONE Tassp di ospeQallzzaZ|one std (per 100..000|aln.31)a adulta .(>= 18 anni) per complicanze (a breve e lur X Hem LISNI 242,85 254,69 Allineamento a Standard RE
termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cafiaco

UTENTE INTEGRAZIONE Lﬁ;sg‘o di ospedalizziane std (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite] X pcIoy LIN 82,48 87,71 Allineamento a Standard RE

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso dimissioni protette (dimessi con eta >=65 anni) Osservazione 30,51 24,81 Allineamento a Standard RE|

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso std di ospedalizzazione per TSO x 100.000 residenti maggiorenni Osservazione 24,55 30,7 Allineamento a Standard RE

UTENTE INTEGRAZIONE % di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri patologie psichiatriche NSG X cXdiz 6,50% 4,52% Mantenimento

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso di ospedallz_za_zwn_e di minori con diagnosi p_nnupale connessa con i problemi psichiatrici in r Osservazione 128,84 151,14 Alineamento a Standard RE|
alla popolazione di minori residenti per 100.000 abitaNISG

UTENTE INTEGRAZIONE T_asso di accessiin PSgﬁnl feriali dalle ore 8_00 aI_Ie ore 20.6Dadulti con codice di dimissione Osservazione 7041 88,66 Allineament a Standard RE
bianco/verde standardizzato (per 1000 ab. residenti aduki$G

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso di ricovero pazienti seguiti in ADI Osservazione 10,13 0,83 Mantenimento

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso di pazienti trattati in ADI per intensita di cura (CIA 1, CIA 2, NSG) Osservazione 100 100 Mantenimen

UTENTE INTEGRAZIONE Pazienti >= 65 anni presi in carico in ABNRR >8,5% 11,51% 11,17% Raggiungimento Target
N. di ricoveri in Hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero ospedaliero o da

UTENTE INTEGRAZIONE domicilio NONassistito nei quali il periodo di ricovero in Hospice & <= 7 gg., sul numero di ricoveri in X Hpiz 25,35% 17,15% Mantenimento
Hospice di malati oncologieNSG

UTENTE INTEGRAZIONE [r;lilirl]\ri;c:g_eﬁztgm per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per d X C: 56,40% 146,70% Raggiungimento Target

UTENTE INTEGRAZIONE % rericovero i ospedale entro 30 giorni dalla dimissione dallOSCO X CJE: 7,39% 6,71% Mantenimento
Numero di anziani con eta >=75 anni non autosufficienti in trattamento ssaiitario residenziale R1,R2| % Hn Zc Lddzy ( S 3 Lo

UTENTE INTEGRAZIONE R3 in rapporto alla popolazione residemter 1000 abitanti NSG > 41 punteggio massimo 39,48 38,07 Raggiungimento Target

UTENTE INTEGRAZIONE Tasso di occupazione Ospedali di Comunita Osservazione 83,61 90,58 Mantenimento

UTENTE INTEGRAZIONE % IVG farmacologicheagate a livello ambulatoriale sul totale delle IVG farmacologiche X 50,26% 28,70% Mantenimento

UTENTE ESITI Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 gNBiG X 87,21% 92,76% Mantenimento

UTENTE ESITI Mortalita a 3 giorni dal primo ricovero per ictus ischemiddSG X 9,39 13,99 Allineamento a Standard RE|

UTENTE ESITI Mortalita a 30 giorni per BPCO riacutizzaNSG X 8,39% 9,59% Allineamento a Standard RE

UTENTE ESITI Colecistectomia laparoscopics: di interventi in reparti sopra soglia (100) X 80,05% 99,43% Mantenimento
Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attivita supe - o o .

UTENTE EsITl a 150 (con 10% tolleranza) interventi anAiSG X O 97,11% 100% Mantenimento

UTENTE ESITI Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 gg da un intervento chirurgico conservativo pg <6,2% 3.82% 2.16% Mantenimento
mammella- NSG

UTENTE ESITI Parti cesarei: proporzione di complicanze duraihfgarto e il puerperio 1,60% 0,38% Mantenimento

UTENTE ESITI Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio 0,97% 0,42% Mantenimento

UTENTE ESITI Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore opetati48 ore in %y ¥ 66,59% 52,82% Raggiungimento Target

regime ordinario
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EMILIAROMAGNA AUSL MODENA Trend atteso nel triennio
nno nno
SEZIONE SOTTOSEZIONE DEERIZIONE Target ANNG 2024 ANNo 2024 2025/2027
UTENTE ESITI % di parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti all'arN8G Lidzy ﬁ, SAH 3
: Lidzy G §3
i ) B - \ Lddzy G S 3 ] ;
UTENTE ESITI % di parti cesaiigorimari in strutture con 1.000 parti e oltre all'anA®dlSG Lidzy 0 $ 3 16,26% 8,80% Mantenimento
UTENTE ESITI :Fr)?spzjodrizolc:jrﬁ’j;-\e;grgl maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (MACCE) entro 12 mesi MnZIod 17,51 20,71 Raggiungimento Target
Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (MACCE) entro 12 mesi I
UTENTE ESITI episodio di ictus ischemicaNSG X Mo Zdp 15,04 15 Raggiungimento Target
PROCESSI . . . . . . .
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | Copertura vaccinale MPR (morbillo, parotite, rosolia) nei bamiNgG X piz 96,49% 97,84% Mantenimento
PROCESSI ) ) } . ) 0 .
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | Copertura vaccinale antinfluenzale negli anziad8G > 75% 59,700 61,83% Raggiungimento Target
PROCESSI ) ) o ) N . o o
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | Copertura vaccinale antimeningococcico a 24 mesi nei bambNi8iG X piz 91,80% 94,78% Raggiungimento Target
PROCESSI . ) - - )
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | Copertura vaccinale esavalerdae24 mesi nei bambiriNSG X piz 96,68% 98,23% Mantenimento
PROCESSI . ) ) - . .
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | % aziende con dipendenti ispezionate X T Zpi: 8,42% 7,71% Mantenimento
PROCESSI . Lo ’ . . .
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | % cantieri ispezionati Osservazione 2136% 20,34% Allineamento a Standard RE|
:DI\IR_I%%EISSI PRODUZIONPrevenzione 7/: gln:?)nne che hanno partecipato allo screening mammografico rispetto alla popolazione bersaglio| X TR (z’ﬁ- I ftQQNNJ:s] 72.87% 77.07% Mantenimento
PROCESSI . % di donne che hanno partecipato allo screening della cervice uterina rispetto alla popolazione bers £ 2 NJ o o .
INTERNI PRODUZIONPrevenzione (25- 64 anni) &1 f 2 NB 66,53% 71,87% Mantenimento
PROESSI . % di persone che hanno partecipato allo screening colorettale rispetto alla popolazione bersagé (5 2 Gl f 2N o o R
INTERNI PRODUZIONPrevenzione anni > 50% valore accettabile 52,78% 52,40% Raggiungimento Target
PROCESSI Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli
INTERNI PROWDZIONE Prevenzione | animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare p %95% 100% 98,40% Allineamento a Standard RE|
cittadino- NSG
PROCESSI Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare
INTERNI PRODUZIONPrevenzione | riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di conitanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi X piz 99,57% 100% Mantenimento
negli alimenti di origine animale e vegetaliSG
::”\‘R_I_(I)EEEISSI PRODUZIONPrevenzione a/i:il)ragazzue che accedono ai servizi consultoriali per la contracceziongogdlazione target (125 % M THR 8.82% 11,70% Mantenimento
PROCESSI L . . - - . . .
INTERNI PRODUZIONH erritorio Tasso std di prevalenza x 1.000 residenti nei servizi Salute Mentale Adulti Osservazione 21,24 19,96 Mantenimento
PROCESSI - . . . - R ! . i
INTERNI PRODUZIONH eritorio Tasso std di prevalenza x 1000 residenti nei servizi Neuropsichiatria Infantile Osservazione 89,74 109,7 Allineamento a Standard RE
PROCESSI . o ] L ] . N o .
INTERNI PRODUZIONH erritorio % di donne seguite prevalentemente dal consultorio in gravidanza X p(média 2018) 63,85% 65,94% Mantenimento
PROCESSI . ) i - ’ : : .
INTERNI PRODUZIONH erritorio % utenti degli spazi giovani sulla popolazione targeti@4nni) x 9,83% 11,78% Mantenimento
PROCESSI - R . N . . . .
INTERNI PRODUZIONH erritorio Tasso di utilizzo della rete GR#zta adulta x 1.000 residenti Osservazione 0,35 0,27 Allineamento a Standard RE
PROCESSI - . . A L . . .
INTERNI PRODUZIONH erritorio Tasso std di prevalenza x 1000 residenti nei servizi Dipendenze Patologiche Osservazione 8,9 9,35 Allineamento a Standard RE|
PROCESSI . S . Lo . .
INTERNI PRODUZIONBspedale Indice di Dipendenza della Struttura dalla PopolaziodBgessa provincia Osservazione 77,78 87,53 Mantenimento
PROCESSI . S . . . .
INTERNI PRODUZIONBspedale Indice di Dipendenza della Struttura dalla PopolazioBessaRegione Osservazione 9,6 7,9 Mantenimento
PROCESSI ) S . - . :
INTERNI PRODUZIONBspedale Indice di Dipendenza della Struttura dalla Popolaziefeori regione Osservazione 12,62 4,58 Mantenimento
::r’\lR‘I%gﬁIISSI PRODUZIONBspedale Indice di case mix degemprdinaria Osservazione 0,93 Mantenimento
PROCESSI . . . .
INTERNI PRODUZIONBspedale Indice Comparativo di Performance (ICP) X MDHp 0,9 Mantenimento
PROCESSI - ) o o o0 - 20 ) ) )
INTERNI PRODUZIONBspedale Autosufficienza di emocomponenti driver (globuli rossi, @G compreso tra3% e 3% 1,34% -4,32% Allineamento a Standard RE|
:::\‘R.I_OEEEISSI PRODUZION®spedale Autosufficienza di emderivati (immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore IX, albumimnd$G Ko opz 6,78% 7,91% Allineamento a Standard RE
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EMILIAROMAGNA AUSL MODENA Trend atteso nel triennio
SEZIONE SOTTOSEZIONE DEERIZIONE Target (Anno 2024) (Anno 2024) 2025/2027
APPROPRIATEZZA, QUALI ; ) — o . . ; —
PROCESSI SICUREZZA E RISCHIO Rapp_onc_) _tra ricoveri attr|bg|t| a I_DRG ad_ altc_) rischio di inappateziza e ricoveri attribuitia DRG non a| <015 0.16 013 Mantenimento
INTERNI CLINICO rischio di inappropriatezza in regime ordinariNSG
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO Tasso di ricoveri diurno di tipo mediediagnostico inapporto alla popolazione residentNSG Osservazione 2,38 1,76 Mantenimento
CLINICO
APPROPRIATEZZA, QUALI ) A - . . " . o
PROCESSI SICUREZZA E RISCHIO Taslso di accessi in ricoveri day hospital di tipo medico (standardizzato per eta) in rapporto alla gogo Osservazione 2551 151 Mantenimento
INTERNI residente- NSG
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO Indice di consumo standardizzato per visite oggetto di monitoraggio Osservazione 924,98 912,21 Mantenimento
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO Indice di consumo standardizzato per prestazioni di diagnostica oggetto di monitoraggio Osservazione 719,92 704,19 Mantenimento
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO Corsumo di prestazioni di RM osteoarticolare in pazienti anziani con pit di 65 anni per 1.000 aiN&@t| Osservazione 75,16 68,41 Mantenimento
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO % persone anziane in carico a strutts@ciosanitarie con accesso al PS Osservazione 16,60% 17,43% Mantenimento
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO % persone anziani in carico a strutture ses#mitarie con ricovero ripetuto entro 30 giorni Osservazione 4,46% 5,13% Allineamento a Standard RE|
CLINICO
PROCESSI APPROPRIATEZZA, QUALI
INTERNI SICUREZZA E RISCHIO Indicatore composito sui consumi di antibiotici in ambito territoriale X mp Lidzy G 14 15 Mantenimento
CLINICO
APPROPRIATEZZA, QUALI| . " R i . . L . .
PROCESSI SCUREZZA E RISCHIO % di grar_1d| anziani (>= 75 anni) trattqtl con 9 o piu fgrmau in cronico, evitando contemporaneamen Osservazione 9.02% 10,27% Allineamento a Standard RE
INTERNI CLINICO eventuali undertreatment, sul totale di grandi anziani
PROCESSI o I . : ) o . }
INTERNI ORGANIZZAZIONE % lavoratori agili effettivi sul totale dei lavoratori Osservazione 4,58% 7,02% Mantenimento
PROCESSI o I . - L ) 0 B .
INTERNI ORGANIZZAZIONE % lavoratori agili effettivi sul totale dei lavoratori agili potenziali Osservazione 25,19% 37,21% Mantenimento
PR@ESSI . " . . . . .
INTERNI ORGANIZZAZIONE % giornate di lavoro agile sul totale delle giornate lavorative Osservazione 3,68% 7,53% Mantenimento
PROCESSI . . - . . - . .
INTERNI ORGANIZZAZIONE % di documenti sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 sul totale dei documentitprodot X CJE 63,41% 67,34% Mantenimento
PROCESSI % di documenti sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 firmati digitalmente sul totale dei docu| - o o ]
INTERNI ORGANIZZAZIONE sanitari prodotti secondo lo standard FSE 2.0 X YR 88,09% 92,23% Mantenimento
::;\‘R.I%ESISI ORGANIZZAZIONE % dei consensi alla consultazione espressi per gli assistiti regionali rispetto al totale degli assistiti re X R 90,78% 91,27% Mantenimento
::r’\lR‘I%(I;ﬁIISSI ?glg&ii%zzlgNE E % sintetica di assolvimento gk obblighi di trasparenza Osservazione 100% 100% Mantenimento
PROCESSI ANTICORRUZIONE E % di spesa di beni e servizi gestiti attraverso iniziative centralizzate rispetto alla spesa complessiva . o o )
INTERNI TRASPARENZA e servizi Osservazione 67,93% 84,93% Mantenimento
INNOVAZIONE - L .
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA Numero medio di pubblicazioni per ricercatore
INNOVAZIONE .
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA Impact Factor normalizzato
INNOVAZIONE . S .
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA N. trial clinici approvati dal CE
INNOVAZIONE " . " .
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA N. studi osservazionali approvati dal CE
INNOVAZIONE| P, R P
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA N. trial clinici attivi sul totale studi attivi (a 5 anni dall'attivazione)
INNOVAZIONE " . A e . R
E SVILUPPO RICERCA E DIDATTICA N. studi osservazionali attivi sul totale studi attivi (a 5 anni dall'attivazione)
SOSTENIBILIT/ SOSTENIBILITA" ECONOMI Indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti <60 giorni -18,68 Mantenimento

FINANZIARIA




EMILIAROMAGNA AUSL MODENA Trend atteso nel triennio
SEZIONE SOTTOSEZIONE DEERIZIONE Target (Anno 2024) (Anno 2024) 2025/2027
SOSTENIBILIT/ E%SALEZTA?::;TA ECONOMI Spesa farmaceutica territoriale papite (convenzionata e diretta) Osservazione 206,92 211,58 Allineamento a Standard RE|
SOSTENIBILIT) §$‘SALEZTX2::;TA ECONOMI Tassdli copertura flusso DIME sul conto economico X UE: 95,59% 92,48% Allineamento a Standard RE|
SOSTENIBILIT| §$‘SALEZTX2::;TA ECONOMI Beni sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) Osservazione 19,32% 17,35% Mantenimento
SOSTENIBILIT| ?ION?\LEZTL?;ILITA ECONOMI Acquisto di servizi sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) Osservazione 29,79% 44,30% Mantenimento
SOSTENIBILIT| ?ION?\LEZTL?II:AI\TA ECONOMI Acquisto di servizi non sanitari sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) Osservazione 11,86% 9,46% Mantenimento
SOSTENIBILIT/ ﬁ%iLEZTL%I:ZAI\TA ECONOMI Costo risorse umane sul valore della produzione (Ricavi con mobilita) Osservazione 37,06% 27,98% Mantenimento
SOSTENIBILIT{ INVESTIMENTI % grandi apparecchiatueon eta <= 10 anni 50% 70,19% 69,09% Allineamento a Standard RE|
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