PIANO DELLA PERFORMANCE

2018-2020

it
sgeare A4
sevemm il A5 48G

. 09 HR 208

Allegato A




Piano delfa Performance 2018-2020

INDICE
A) Presentazione del Piano: finalitd e principi............o..ocoreeenn.... e — SR crorrneee 3
B) Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder estemi ............... SRR |
1- L’Azienda Sanitaria Unica Regionale
2 - La popolazione assistita.............. SR S SESEOB S 6
3 -Analisi del contesto esterno ..8
C)} L’Amministrazione «in ciften ...u................. S R S e — 13
1- Le risorse economiche e finanziarie......... SSSERE— S ERN—— SR — RPN 13
2 - Le risorse professionali .......... SeSSNI— . SSUT—— SSSCSURSRISR— e—
3 - La struttura dell’offerta............ RS 16
4 - I servizi sanitari erogati S —— Seen——()
D) Il Piano delle Performance 2018-2020................. e e e 22
1 - Obiettivi strategici ........................ SES—— E—— SN S ——— w22
2 - L'albero della Performance......... S S b b e 23
3 - Piano degli indicatori e risultati attesi 2018............. 30
E) Il ciclo della performance e 31
F) Il sistema di valutazione e misurazione della performance ..................... SRR —— e 34
1- La finaljti .............conuuuunn.... S R . SRER—— e 34
2 -1l processo di valutazione......... B —— S E—— R U o 34
3 - Il processo di misurazione..................... e 35
4 - Gli strumenti di misurazione crorine .36

5 - Procedure df conciliazione

Allegato I: Scheda di Budget
Allegato 2: Schede di valutazione Dirigenza e Comparto (Fac-simile)
Allegato 3: Piano degli indicatori e dei risultati attesi 2018

I




A) Presentazione del Piano: finalita e principi

I presente Piano, in continuita con le edizioni precedenti, individua per il triennio 2017-2019 gli
indirizzi, gli obiettivi strategici ed operativi, nonché gli indicatori per la misurazione e la valutazione
della performance dell’ Azienda ASUR, in conformita a quanto previsto dalla normativa vigente (art. 10
del D.lgs. 150/2009 e art. 10, comma 8, D.Lgs. 33/2013).

Il Piano della performance da avvio al Ciclo di Gestione della performance cosi come previsto dal
D.Lgs. 150/2009 e costituisce il documento programmatico attraverso il quale, in conformita con le
risorse assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale e regionale, sono individuati
gli obiettivi da perseguire.

La misurazione e la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di
crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di
miglioramento continuo delle performance. Il documento esplicita e declina la programmazione
strategica anche al fine di consentire a tulti coloro che sono interessati di avere conoscenza degli
elementi utili per la valutazione della performance aziendale.

La peculiaritd dell’ASUR, quale Azienda unica regionale della Regione Marche, rafforza la
natura del Piano delle Performance, quale linea guida di riferimento per i processi di performance
interni alle Aree Vaste. A definire il quadro normativo per la contrattazione decentrata & intervenuta,
da ultima, la Legge regionale n. 8 del 21 marzo 2017 che ha confermato I’Area Vasta come unita
amministrativa autonoma ai fini della contrattazione collettiva, che avviene tra la delegazione
trattante di parte pubblica nominata dal Direttore Generale e quella di parte sindacale specifica di
ciascuna Area Vasta.

B) Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e glhi
stakeholder esterni

1- L’Azienda Sanitatia Unica Regionale

La Legge Regionc Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito PAzienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando Pintero assetto istituzionale del
sistema sanitario della Regione Marche; Iesperienza di un’unica azienda sanitaria nella Regione ¢ stata la
prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che cortisponde all'intero territorio regionale ¢ con
una popolazione assistita di pit di 1.500.000 di cittadini.

Sulla base delle modifiche introdotte con la Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011, FASUR
¢ articolata in cinque Arce Vaste, di seguito rappresentate, le quali hanno il compito di assicurare alla
popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e garantire equo
accesso ai servizi ¢ alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria.
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In tale contesto, FASUR conserva la propria mission di garantire in modo costante ed uniforme
la tutela dei cittadini residenti nell’intero territorio della Regione Marche. La dimensione
regionale favorisce il perseguimento dell’obiettivo di rendere Pofferta dei servizi sanitari e socio-
sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibiliti di leggere in modo
unitario ¢ coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su
pin livelli di complessita.

Obiettivo strategico del’ASUR, pertanto, é quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di risposte rapide, in grado di produrre economic ed ottimizzazioni di sistemna al fine di garantire
la compatibilita ¢ sostenibilith economica dellintero sistema socio-economico regionale, peraltro messo
a forte rischio dalla netta riduzione dei trasferimenti statali. Nel caso siano liberate risorse, queste
saranno destinate alla qualificazione dell'offerta. In questa prospettiva, PASUR indirizza le Arce Vaste
nel loro ruolo di attori protagonisti di nuove forme di governance nei rispettivi territori affinché siano
garanti dei servizi forniti ¢ gestori delle strutture ed organizzazioni all'uopo deputate.

L'assetto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a quello dei
sistemi a rete in cui le articolazioni organizzative rappresentano un insieme di nodi che sono legati tra
loro da relazioni e connessioni piti o meno deboli ¢ che condividono sistemi operativi a supporto del
funzionamento della rete (linguaggi, codici, valoti che guidano i comportamenti, gl strumend di
programmazione ¢ controllo, strumenti di integrazione gestionale, la gestione del personale,..).
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2 - La popolazione assistita

’ASUR Marche si estende su un territorio di 9.401 4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con
struttura geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2017 ¢ pari a 1.538.055!
distribuita in 236 Comuni ¢ in 13 Distretti, con una densita di 165 abitant per Kmq. La popolazione
per Area Vasta e classe di eta & riportata nella tabella scguente.

AREE VASTE TOTALE POPOLAZIONE CLASS) DI ETA'
ALL' 1/01/2017 NEONATI 1-4annl | S-14anni | 15-a4anni | 45-4anni | 65-74anmi | >=75anni
AV1PESARD 360.711 2.695 11.934| 33.666/ 122.203, 104.890 40.126 45,197
AVZ ANCONA 486.921 3.518 15.793 44.605 163.155] 140.528 54.481 64.841
AV3I MACERATA 306.124 2,358, 10,039 27.200] 103.837| 87.947 33.429 41.314
AV4 FERMO 174.849 1.293 5.505 15.156 58.729 51.276| 19.090 23.800
AVS ACOL PICENO 209.450 1.479 6.402 17.646 70.510 51838/ 23.478 28.097
TOTALE 1.538.055 11.343 49.673| 138.273 518.434 445.479' 170.604 203.249]

Nelle Marche Ia speranza di vita alla nascita per gli uomini & di 81,1 anni ¢ per le donne di 85,8
(dat Istat, 2016}, rappresentando uno dei valori pit alt tea tutte le regioni italiane (dato medio
nazionale: 80,6 maschi e 85,0 femmine). L'indice di vecchiaia (determinato come rappotto tra il numero
di ultra sessantacinquenni ¢ la popolazione tra 0 ¢ 14 anai), pasd al 188%, supera di ben 22 puntl
percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ultra sessantacinquenni (373.853) rappresentano il 24%
della popolazione residente (in Italia il 22%).

Nel 2017, come avviene otmai da oltre un ventennio, il saldo naturale dei primi otto mesi
dell’anno ¢ risultato negativo, pari a -5770 unita, in proiezione annua si evidenzia di nuovo in aumento
rispetto al 2016 che registrava un salo negativo pari a — 6.302 unit.

La seguente piramide delle eta rappresenta in modo grafico la distribuzionc per cta della
popolazione marchigiana; come la base piuttosto “stretta”, un segmento mediano pid allargato ed un
vertice “appiattito”, testimonia un calo delle nascite ed un aumento della popolazione pit anziana, in
particolarc quella femminile, che evidenzia Pattesa di vita maggiore.

' Fonte: ISTAT
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Di seguito, si rappresenta il numero di nati e dei mort nella Regione Marche nel periodo 1994-
2016, dallanalisi del trend delle nascite, rappresentato nel grafico dalla linea in azzurro, evidenzia che
nel 2008 si ¢ registrato il pit alto numero di nascite degli ultimi 20 anni, nella lettura di tale dato occorre
considerare che la netta riduzione dei nati dal 2009 in poi ¢ dovuta in parte all’esclusione nel computo
dei residenti dei comuni della Valmarecchia. Si evidenzia infine che il trend negativo delle nascite, non é
accompagnata da un decremento demografico costante, infatti solo nel 2016 si riscontra un decremento
dei residenti della regione, quest™ultimo dato rileva che I'andamento demografico regionale complessivo
¢ determinato anche da un saldo migratorio positivo. A questo proposito, la percentuale di stranieri
residenti nella Regione Marche nel 2017 & pari al 8,9% (contro una media italiana del 8,3%).
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La struttura del nucleo familiare (¢ le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella poliica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
Porganizzazione sociale e sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componenti det
nuclei familiari nel 2016 ¢& risultato nelle Mazche par a 2,37 unita, valore leggermente superiore alla
media nazionale, che ¢ pari a 2,32.

3 -Anafisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2018-2020 ¢ fortemente condizionata dalle dinamiche del Fondo
Sanitario Nazionale ¢ dalle molteplici manovre adottate dal governo centrale per fa riduzione della spesa
pubblica.

In particolare, a rettificare Piniziale previsione di Fabbisogno prevista nel Patto per Ia Salute 2014-
2016, che prevedeva quota 115,444 miliardi di euro gta per I'anno 2016, ¢ intervenuta dapprima I'Intesa
Stato Regioni del 11 febbraio 2016 con la quale sono state stabilite le modalith di conseguimento degli
obiettivi di finanza pubblica di cui al comma 680 dell'art. 1 della L. 208/2015 (Legge di Stabilita 2016)
per un importo di Euro 3.500 milioni per I'anno 2017 ¢ Euro 5.000 milioni a decorrere dal'anno 2018
rideterminando il Fabbisogno Nazionale in Euro 113.063 milioni per l'anno 2017 ¢ Euro 114.998
milioni per I'anno 2018.

Successivamente, l'articolo 1, comma 392 della Legge di stabilitai 2017 ha rdeterminato in
diminuzione il livello del fabbisogno sanitario nazionale cui concorre lo Stato rispettivamente in
113.000 milioni di euro ¢ in 114.000 milioni di euro; per I'anno 2019 il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato ¢ stabilito in 115.000 milioni di curo.

Poiché le autonomic speciali non hanno sottoscritto i singoli Accordi con lo Stato, al fine di
assicurare gli effetti finanziar risultanti dalla rideterminazione del livello di finanziamento del SSN, il
MEF, con decreto del 5 giugno 2017, ha ridotto di 423 milioni il livello del finanziamento del SSN cui
concorre lo Stato per I'anno 2017 ¢ di 604 milioni a decorrere dal 2018.

Per 'anno 2018, pertanto, allo stato attuale, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre 1o Stato per il triennio 2017-2019 risulta pari tispettivamente a Euro
112.577 milioni, 113.396 milioni ¢ 114.396 milioni, con un incremento dello 0,7% nel 2018 rispetto al
2017 (pari a Euro 819 milioni). Ci6 per la Regione Marche significano 6,3 milioni di euro in pid rispetto
al 2017.

A fronte di tale aumento, nel 2017 il SSR ha dovuto sostenere maggiori costi per accantonamenti
per rinnovi contrattuali di 4,2 milioni (applicando la percentuale di 1,45% del DPCM 27 febbraio 2017).

Alla luce di wali vincoli normativi descritd dettagliatamente nclla DGRM 1617 del 28/12/2017 di
autorizzazione provvisoria alla gestione del Budget 2018 degli Enti del SSR, Ia programmazione
cconomica regionale dell'anno 2018 prevede un abbattimento dei costi gestionali del’ ASUR delFanno
2017 del 2%, cosi come riportato nella DGRM 1617 del 28/12/2017. Con tale delibera, infatd, la
Regione Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale ¢ quindi anche 'ASUR, alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci economici preventivi anno 2018 per lo svolgimento delle sole
atuvita istituzionali, assegnando tetto di spesa per I'anno 2018 pari a Euro 2.329.068.069, per la quota
relativa ai costi di esercizio al netto degli scambi infragruppo, tinviando ad atto successivo
Iassegnazione della quota relativa agli investimenti con fondi correnti.

A fronte di tale programmazione regionale, TASUR deve intervenire con azioni di riorganizzazione
e di razionalizzazione della spesa al fine di assicurare il rispetto del livello di Budget assegnato dalla
Regione, viste le risorse consumate I'anno precedente e le attivith avviate che producono un
trascinamento di maggiori costi sull’anno 2018.
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La Regione Marche ha gia adottato atti di riotganizzazione al fine di allineare la programmazione
regionale a quella nazionale, con la rorganizzazione delle reti ospedaliera, territoriale e socio-sanitaria;
in particolare, i settori di intervento sono i seguenti:

- la dduzione del numero di strutture complesse ¢ semplici;

- la dduzione della frammentazione della rete ospedaliera e listituzione del Presidio Ospedaliero

Unico di AV,

- la riconversione delle piccole strutture ospedaliere;

- la riorganizzazione della rete territoriale della Emergenza-Urgenza;

- 1l riordino delle reti cliniche, in coerenza con gl standard qualitativi, strutturali, tecnologici e

quantitativi relauvi all'assistenza ospedaliera di cui al D.M. 70/2015.

Pertanto, per 'anno 2018 PASUR conferma il processo di riorganizzazione dell’offerta sanitaria
socio-sanitaria e dei servizi di supporto, gid avviato negli anni scorsi, che coinvolge i seguent livelli:

a) Riconversione dei piccoli ospedali in Ospedali di Comunitd con attivazione delle
cure intermedie: DGRM 960/2014, DGRM 1696/2012, DGRM 735/2013, DGRM 452/2014,
DGRM 1183/2015.

Sono state introdotte, definite ed istituite:

- la Degenza Post Acuzie (DPA) ad esclusiva responsabiliti organizzativa ¢ gestionale ospedaliera
(ASUR DG 361/17);

- 1 post letto di Cure Intermedic (CI) realizzati nelle Case della Salute (CDS) con responsabilita
organizzativa ¢ gestionale del Tetritorio (ASUR DG 670/17);

- le Unith Operative Funzionali Sociali ¢ Sanitaric (UJ.0.SeS) come luogo di gestione dellintegrazione
sociale ¢ sanitaria ¢ come centro di coordinamento per l'organizzazione ¢ la gestione delle reti
integrate del “Governo della domanda” e 'attuazione dei “Percorsi delle reti integrate”, secondo una
impostazione unica regionale (DGRM 110 ¢ 111 del 23 febbraio 2015);

b) Cure domiciliari (DGRM 791 del 30/07/2014 “Linee guida per le cure domiciliasi.
Approvazione™).

¢) Reti cliniche (DGRM 1345/2013 ¢ DGRM 1219/2014): riorganizzazione che parte
dall’istituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGRM 478/2013) come ambito funzionale di
implementazione delle Reti Cliniche (ad eccezione delle Reti a sviluppo inter-AreaVasta), nel quale la
Dirczione Medica del Presidio Unico assicura il supporto per limplementazione delie Reti Cliniche e la
componente clinica (Direttori di Dipartimento, di UOC e UOSD) ¢ leader ¢ responsabile della
definizione e nell’implementazione dei contenuti professionali. Gia la DGRM 1696 del 3/12/2012
prevedeva la necessitd di ™...omissis.... un wetwork ospedaliers di integrasione clinica per le dacusie, d Mmaggiore
diffustone, che garantisca una risposta sanitaria efficace ed efficiente ad un bacino territoriate omogene , inlegrandost in
logica di intensita di cura con sistena bub & spoke...omissis....”.

Quest’ultima specifica azione & presente anche delle indicazioni contenute nel DM 70 del 2
aptile 2015, entrato in vigore il 19 giugno 2015, in merito agli Standard qualitativi e quantitativi relagvi
all'assistenza ospedaliera, nonché delle valutazioni AGENAS sui volumi minimi di attivita, della
performance e degli esid clinici, per garantire al cittadino utente la massima qualita ¢ sicurezza delle
cure.

Alla luce di quanto sopra, tra le diverse Reti ospedalicre sono state definite e riorganizzate la
Rete Ospedaliera dell’Emergenza Urgenza, la Rete per le Emergenze Cardiologiche, la Rete dellIctus
sempre con la logica del sisterna hub & spoke (DG ASUR 916/15, DG ASUR 818/ 16, DG ASUR
670/17, DG ASUR 732/17).

d) Nuovo assetto organizzativo aziendale (DGRM 551/2013, DG ASUR 850 del 16
dicembre 2014 ¢ DG ASUR 350 del 14 maggio 2015, DG ASUR 481 del 2/8/2016 ¢ DG ASUR
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361/17) nel quale ¢ stato individuato il numero complessivo degli incarichi dirigenziali (strutture
complesse e strutture semplici) assegnate alle cinque Aree Vaste in coerenza con la tiorganizzazione
ospedalicra delle retz cliniche e con il DM 70/15.

Nell'ambito del tetto complessivo di Budget 2018, PASUR ¢ altresi tenuta al rispetto dei vincoli a
carattere economico che la normativa nazionale ¢ regionale prevede sui singoli fattori produttivi; di
seguito, si rappresenta un sintetico clenco, non esaustivo, dei principali vincoli esistenti sull’anno 2018.

< Equilibrio e standard qualitativi dei Presidi a Gestione Diretta
Il comma 535 della Legge 208/2015 (Legge di stabilith 2016) prevede che a decotrere dal 2017 |

parametri relativi ai volumi, qualiti ed esiti delle cure ¢ quelli di economicitd applicati alle Aziende
Ospedaliere (Piani di rientro di cui ai commi da 521 a 547), si applicano alle aziende sanitarie locali e ai
relativi presidi a gesdone diretta, nel rispetto delle modalita ¢ dei etited stabiliti dal DM 21/06/2016 e
ad ogni modo previa revisione del Conto Economico di Presidio.
% Livell Essenziali di Assisienza

I1 D.P.C.M. del 12/01/2017 ha ridefinito e aggiornato i livelli essenziali di assistenza che il Servizio
Sanitario Nazionale ¢ Regione sono tenuti ad assicurare ai cittadini residend; tra le novita si evidenziano
nuovi elenchi di malattie rare, croniche e invalidant, nuovi nomenclatori per I'assistenza specialistica e
protesica e, infine, l’1ggi0m1mcnto della lista delle prestazioni che il SSN offre gratuitamente e di quella
delle patologie per le quali si prevede 'esenzione dal ticket.
< licazione del DM 70/2015 in merito alla dotazione dei
La DGR n. 2 del 08/01/2018 ha ridefinito dotazione dei post letto della rete ospedaliera marchigiana,
aggiungendo 140 posti letto alla dotazione complessiva approvata con precedent delibere n. 735/2013,
n. 908/2015 e s.m.i.; al’ASUR & demandata la proposta di allocazione dei posti letto aggiuntivi da
presentare in sede di Coordinamento degli Enti.
< Prestazioni inappropriate

Il D.L. n. 78 del 19/06/15 convertito in Legge 125 del 6 agosto 2015 prevede che le prestazioni
crogate al di fuori delle condizioni di erogabilita previste dal DM 9/12/2015 siano messe a totale carico
dell’assistito ¢ la riduzione del trattamento economico accessorio ¢ delle quote variabili del medico
prescrittore dipendente e convenzionato, nel rispetto dei relativi accordi collettivi nazionali e regionali.
Prestazioni sanitarie di assistenza specialistica ambulatoriale da sopgett privat accreditati:
11 D.L. n. 78 del 19/06/15 convertito in Legge 125 del 6 agosto 2015 prevede, per 'anno 2015 una
riduzione della spesa complessiva annua del 1% rispetto alla spesa consuntivata 2014.
% Spesa per appalti di servizi e per la fornitura di beni
La DGRM 665/15 “definizione degli obiettivi sanitari del SSR per 'anno 2015” ¢ Det. A4SUR/DG n.
369 del 26/08/ 2013, hanno emanato disposizioni urgenti per il contenimento della spesa in attuazione
della L. 125/15, prevedendo una riduzione della spesa del 5% per il terzo quadrimestre 2015, per tutd i
fattor1 produttivi inclusi nella Tabella A allegata alla Legge 125/2015 e relativa all’applicazione
dell’articolo 9-ter, comma 1, lettera a). Nell’anno 2018, pertanto, si prevede il mantenimento del
risparmio individuato dalla DGRM 665/15 per l'intera annualita.
< Farmaci

La legge di Bilancio 2017 (art. 1, co. 397-408, della legge 232/2016), a valere dal 2017, ha
rideterminato in aumento il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera, che passa dal 3,5% al 6,89% (al
lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto, da cui la
nuova denominazione “tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretd”), riducendo 1l tetto della spesa
farmaceutica territoriale (ridenominata "tetto della spesa farmaceutica convenzionata™) nella misura del
7,96% (precedentemente 11,35%). Rimangono confermate le procedure di ripiano in caso di
sforamento (Pay Back), che per la spesa ospedaliera sono a carico delle ditte fornitrici in misura pari al
50% dello sforamento. Anche per I'anno 2018, si confermano i due Fondi, con una dotazione di 500
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milioni ciascuno, dedicati rispettivamente ai medicinali innovativi e agli oncologici innovadvi, la cui

spesa sard oggetto di monitoraggio ai sensi della Legge di Bilancio 2018 (n. 250 del 27/12/2017).

< Dispositivi medici

Il D.L. n. 78/2015 convertito in Legge 125/15 prevede un tetto di spesa pari al 4,4% rispetto al
fabbisogno sanitario regionale, superato dalla Regione Marche gia dall'anno 2014. A partire dal 2017, le
procedure di ripiano a carico delle ditte fornitrici (Pay Back) si applicano anche al tetto dei dispositivi
medici, in misura pan al 40% dello sforameanto.
% Costo del personale

L’art. 9 quinquies del DL 78/15 prevede a decorrere dal 01/01/15, in presenza di riorganizzazioni
finalizzate al rispetto degli standard ospedalieri, una riduzione delle risorse relative al trattamento
accessorio ¢ destinate ai fondi per la contrattazione integrativa del personale dipendente, derivante
dalleconomia per l'eventuale diminuzione delle strutture oggetto della riorganizzazione in essere.
Sull’anno 2016 interviene inoltre la Legge di Stabilita 2016 che, all’articolo 1 comma 236, dispone che
Pammontare di risorse destinate al trattamento accessorio non pud ecssete supetiote 1 quanto
determinato nel 2015 e va ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio.

Per quanto riguarda, invece, le ulteriori disposizioni sul contenimento del costo del personale,

permangono in vigore le disposizioni reladve a:

1) riduzione dela spesa del personale per un imporio par a quello della spesa dell’anno 2004,
decurtata dell'l, 4%, mediante un percorso di graduale riduzione della spesa di personale,
ovvero una variazione dello 0,1 per cento annuo, fino al totale conseguimento nell'anno 2020;

2) riduzione del costo del personale con rapporto di lavoro flessibile (tempo determinato,
convenzioni ovvero contratti di collaborazione coordinata e continuativa) in misura pari al
50% del costo 2009 - D.L. 78/2010 convertito in L. 122 del 30 luglio 2010 (art. 9, comma 28),
¢ deroghe previste dalla L.R. 33/2014-;

3} nduzione della spesa per le consulenze nella misura pari all'80% della spesa complessiva per le
consulenze rispetto a quella sostenuta nell'anno 2009 — DGRM 977/2014;

4} riduzione della spesa per le missioni nella misura pari al 50% della spesa complessiva per le
missioni rispetto a quella sostenuta nell'anno 2009 (DGRM 977/2014 ¢ art. 6, comma 12, D.L.
78/2010 convertito in L. 122 del 30 luglio 2010);

5} riduzione della spesa per la formazione nella misura pari al 50% della spesa complessiva per la
formazione rispetto a quella sostenuta nell'anno 2009, restando fermo l'obbligo di garantire il
conseguimento dei crediti relativi all'ECM da parte del personale sanitario; non devono essere
computate al fine del dspetto dell'azione le spese per la formazione obbligatoria compresa
quella relativa ai crediti ECM nonché la spese per la formazione parzialmente finanziate (per la
quota parte) ovvero interamente finanziate da fondi privat, comunitari, statali, ovvero da altd
enti o istituzioni pubbliche diverse dalla Regione Marche. (DGRM 977/2014 ¢ art. 6, comma
13, D.L. 78/2010 convertito in L. 122 del 30 luglio 2010).

»  Spesa per relazioni pubbliche, convegni, mostre, pubblicith e rappresentanza

L’art. 6, comma 8, del D.L. 78/2010 convertito in L. 122 del 30 luglio 2010 prevede che le spese in
parola non possano superare il limite del 20 per cento della spesa sostenuta nell'anno 2009 per le
medesime finalitd (disposizione di principio ai fini del coordinamento della finanza pubblica).

*

< Acquisto, manutenzione, noleggio e 'esercizio di autovetture
L’art. 6, comma 14, del D.L. 78/2010 convertito in L. 122 del 30 luglio 2010 prevede che le spese

in parola non possano superare il limite del 80 per cento della spesa sostenuta nellanno 2009
(disposizione di principio ai fini del coordinamento della finanza pubblica).
<+ Acquisto di Mobili ¢ arredi

Il Comma 141 della Legge 228/2012 prevede che la spesa per mobili ¢ arredi non possano
supcrare il limite del 20 per cento della spesa sostenuta in media negli anni 2010 ¢ 2011, fatto salvo la
garanzia dei livelli essenziali di assistenza (comma 144).

< Trasport
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La DGRM 968 del 25/06/2013 ¢ DGRM 131 del 10/02/2014 fissano per gli anni 2013-2016 dei
limiti di spesa inderogabili per i trasporti prevalentemente sanitari (curo 19,112 milioni pet I'anno 2016)
¢ per i trasporti non prevalentemente sanitari (1,7 milioni di euto per 'anno 2016). Successivamente, la
DGRM n. 1637 del 27/12/2016 proroga fino al 31/03/2017 i limiti massimi inderogabili di spesa per
PASUR relativi ai trasporti prevalentemente non sanitari (DGRM 968 del 25/06/2013) ed i trasporti
prevalentemente sanitari (DGRM 131 del 10/02/2014). Infine, con DGRM n. 301 del 29/03/2017 &
stato incrementato il tetto di spesa assegnato all’ ASUR con riferimento al solo trasporto sanitario per gli
anni 2017 e 2018, in misura pari al 15% (euro 21,978 milioni). 1l contenuto di tale atto ¢ stato
integralmente recepito con Determina ASUR/DG n. 487 del 31/7/2017 e successiva Determina ASUR
DG n. 675 del 17/11/2017, che hanno dettagliato i nuovi tetti per singola Area Vasta per ghi anni 2017-
2018,
< Dipeadenze Patologiche

Con DGRM 1221 del 30/12/2015 ¢ stato approvato Paccordo quadro per il tdennio 2015-2017
per le prestazioni residenziali e semiresidenziali erogate a persone con dipendenze patologiche,
prevedendo il medesimo tetto di spesa dellanno 2016 anche per Panno 2017; tale atto ¢ stato recepito
con Determina ASUR DG 278/2016. In attesa di un nuovo accordo quadro, si prevedono i medesimi
valori programmatori dell’anno 2017.
< Residenze Protetie

Con Determina DG ASUR n. 56 del 1/2/2017 ¢ stato approvato il piano di convenzionamento
con le Residenze Protette per Anziani per anno 2016, comprensivo dei n. 265 posti letto derivant
dalla riconversione delle Cure Domiciliari ¢ ulteriori n. 336 posti letto aggiuntivi di Residenza Protetta,
in attuazione della DGRM 851/2016. Per I'anno 2018, entrano a regime i residuali 64 post letto,
allocad all'AV5, cosi come previsto dalla nota prot. n. 17313 del 15/06/2017 del Ditettore dei Servizi di
Integrazione Socio Sanitaria ai sensi della DGRM 1659/2016. Infine, nel 2018 entra a regime il
completamento del secondo step previsto dalla DGRM 1013/2014 che prevede la contrattualizzazione
di 80 posti letto di RSA ¢ di 20 di Salute mentale, cosi come dettagliato nella nota prot. ASUR/DG n.
3301 del 30/01/2017, richiamata dalla DGRM 243/17.
< Nuove Tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale

La DGRM 1331/2014 prevede Papplicazione di nuovi standard assistenziali, tariffe e quote di
compartecipazione del cittadino per I'assistenza agli anziani, disabili ¢ salute mentale, a decotrere dal
01/01/2015.

12
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C) L’Amministrazione «in cifre»

Nei paragrafi seguenti si riporta un quadro sintetico dei dati qualitativi e quantitativi dell’Azienda,
al fine di fornire al lettore le informazioni rilevanti sul fronte delle risorse cconomico-finanziarie, risorse
professionali, struttura dell'offerta e servizi resi, utili per l'interpretazione degli obiettivi strategici ¢
operativi che I’ Azienda intende perseguire nel triennio.

1- Le risorse economiche e finanziarie

L’Azienda ASUR Marche gestisce un Bilancio complessivo di circa 2.700 milioni di Euro ed
evidenzia dal 2007 al 2016 (ultimo bilancio di esercizio approvato) una situazione di equilibrio
economico complessivo.

Le risorse a disposizione dell’ Azienda (pari a complessivi 2.705 milioni di euro nel 201 6) derivano
per il 93,5% da contributi regionali ed in via residuale da entrate proprie e ricavi da prestazioni.

Tali risorse sono destinate alla copertura dei costi gestionali sostenuti per P'erogazione dei servizi
sanitari e socio-sanitari, quali I'acquisto di servizi sanitari (per il 50,6% del totale), il personale (per il
27,5% del totale) c beni ¢ servizi (per il 21,9% del totale).

Si veda il Bilancio aziendale 2016 riportato per singolo aggregato di spesa nel prospetto seguente.
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Cod Descrizione couzs;.‘rgnv S CONSUNTIVO 2016 cougg:g:&zsms B
1= Lx. B = |l
A RISULTATO DI ESERCIZIO 89.359 165.522 76.163
A1 TOTALERICAVI 2.686.290.327 2.705.593.146 19.302.819
At CONTRIBUTI REGIONAL] 2.490.247.302 2.529.515.771 39.268.469
A12 ALTRI CONTRIBUTI 3.322.650 1.609.361 : 1.713.289
A13 RICAVT PER PRENTAZIONI SANITARIE 95.552.200 88.487.836 ’- 7.064.364
Al4 ENTRATE PROPRIE 70.451.008 68.527.345 ’- 1.923.664
A1lS RICAVT STRAORDINAR! 26.717.167 17.452.833 : 9.264.334
Az TOTALECOSTI 2.686.200.968 2.705.427.623 19.226.655
A21 PERSONALE 747.801.959 743.596.457 |- 4.205.502
A22  pENI 347.863.953 359.908.015 : 12.044.062
A23 SERVIZI 177.375.141 176.003.320 - 1.371.821
A24 OSP. CONVENZKOINAT:A EACQUISTO DI RICOVERT 477.296.192 483.622.221 i 6.326.029
A25 SPECIALISTICA ESTERN:A 155.229.050 160.014.735 i 4.785.685
A26 SPECLALISTICA INTERN:| 20.472.379 20.819.932 i 347.553
A27 FARMACEUTICA 291.542.700 299,663,252 8.120.552
A28 MEDICINA DI BASE 173.743.444 172.053.161 :- 1.6%90.283
Az9 ALTRE PRESTAZIONT 226.661.942 233.319.433 i 6.657.491
A30 LIBER\ PROFENSIONE 18.917.859% 18.164.581 - 753.278
A31 AMMORTAMENTI 11.549.337 8.034.737 |- 3.514.600
A32 ACCANTONAMENTI 31.110.876 23.529.592 : 7.581.284
A33 TRASFERIMENT! 178.805 189.242 : 10.436
A34 ONERI FINANZLARI 330.332 916.818 586,486
A3S5 ONERI STRAORDINAR! 6.127.000 5.592.127 : 534.873

Il grafico seguente mostra la rpartizione dei costi aziendali nei tre livelli di assistenza: in
particolare, fatto 100 il totale dei costi 2016, la Prevenzione assorbe il 3,4% (corrispondente a 91,3
milioni di euro), il territorio il 56,4% (corrispondente a 1.517 milioni di euro} e, infine, il livello
ospedalicro il 41% dei costi sostenut (pari a 1.116 milioni di euro).
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Ripartizione dei costi aziendali per Livello di Assistenza

OPrevenzione DTerritorio OOspedale

In termini di costo procapite, ossia del consumo medio di risorse che ciascun residente
marchigiano assorbe dal Servizio sanitario pubblico (dato dal rapporto tra il costo complessivo
sostenuto per i cittadini residenti ed il numero di residentd marchigiani), PASUR cvidenzia un costo
procapite pari a 1.684 curo, cosi come ripartito per singola Area Vasta nel grafico seguente.

SPESA PRO-CAPITE 2016: CONFRONTO TRA AREE VASTE
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1.000 —. - - — . = — .
800
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T T ™ —

AV1 Av2 AV3 Av4 AVS

——Aree Vaste ~=—ASUR
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2 - Le risorse professionali

IASUR conta 13.990 dipendend alla data del 31/12/ 20162, 105 aggiundvi rispetto all’anno
precedente {13.795 nel 2015), cosi suddivisi per Area Vasta e profilo contrattuale.

DOTAZIONE PERSONALE AL 31/12/2016 TOTALE
TESTE ‘e AV AV2 AV3 AV4 AV5
( ) ASUR
RUQLO AREA
dingenza medica 1.901 244 598 487 228 344
sanilario dirigenza non m. 656 107 193 142 79 135
Comparlo san 7.179 1 060 2200 1 821 344 1.254
i dirigenza prof 14 3 2 3 3 3
prok camparto prol 13 |- 3 6 7 3 -
tecnico dirigenza tecn 36 10 12 5 4 5
comparlo tec 2.762 469 949 597 260 457
amministrative ditigenza amm 70 8 24 17 9 12
r COomparto amm 1.359 218 386 343 160 252
13.990 2,116 4.370 3.422 1.620 2.462
Distribuzione dipendenti ASUR per Area Vasta
Distribuzione dipendenti ASUR per ruolo T PR
malo Awch P, 17.6?‘ Fano 15,1%
Primmlristl.a"m ruola sanitario
ruoto tecnico =T Jlo% 69,6% AreaVasta 4-_ o
oo 1 : ™ Fermao 11,6% m

Area Vasta 2 -

Area Vasta 3- Fabriano
Macerata 31,2%
24,5%

L’Azienda opera altresi mediante 1.125 medici di base, che assistono complessivamente una
popolazione pati a 1.335.410 unita, ¢ 179 pediatri di libera scelta, che assistono 164.607 assistiti’.

3 - La struttura dell’offerta

Per quanto attiene alla struttura dellofferta ospedaliera sul territorio, si descrive di seguito la
numecrosita ¢ dislocazione delle strutture sanitarie ospedaliere (Presidi ¢ stabilimend ospedalieni pubblici
e Case di cura private), specialistiche (suddivise per tipologia di attivita svolta: clinica, diagnostica per
immagini, laboratori analisi, consultori e attivita psichiatrica), residenziali e semiresidenziali.

* Fonte: dato Consuntivo 2016.
3 Fonte: Modello FLS 12 Anno 2016.
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I’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalicri unici di Area Vasta comprendent 26 stabilimenti
raggruppati, in 12 stabilimenti maggiori (nominati ex ospedali di rete) e 3 stabilimenti minori (nominati
ex ospedali di Polo) e 11 Ospedali di Comunitd/Case della Salute (ex ospedali di Polo). A questi si
aggiungono 7 Case di Cura Private accreditate, comprensive di 16 stabilimenti, come da mappe e
prospetti seguent.

=ex Mache - P. Potenza

B Denederto det Tronto
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Strutture pubbliche (Fonte Modello HSP 11 ¢ HSP 11 bis Auno 2017)
CODICE

AREA CODICE

VASTA STRUTTURA DESCRIZIONESTRUTTURA STAB';BIMEN DESCRIZIONE STABILIMENTO
AV I o PRESIDIC OSPEDALIERO | 01 OSP S. MARIA DELLA MSERICORDIA - URBINO
UNICO AV1 [ 02 OSPEDALE S5 DONNINO E CARLO - PERGOLA
i 01 PRESIDIO OSPEDALIERQ ZT 4 - SENIGALLIA
02 OSPEDALE i JES| - CARLO URBANI
AV2 110002 PRESDU'%EST&:”BRO 03 OSP. §S. BENVENUTO E ROCCO - OSIMO
" 04 OSFEDALE CVILE 'E PROFIL! - FABRIANO
" 06 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CINGOLI
i 01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CVITANCVA
Ve T FRESIDIO OSPEDALIERO [ 02 OSFEDALE GENERALE PROVINCIALE - MACERATA
UNICO AV3 03 OSPEDALE S.MARIA DELLA PETA" - CANERINO
04 OSPEDALE B.BUSTACCHIO - S. SEVERINO M
AV4 B PRESIDIO OSPEDALIERO 01 OSPEDALE DI FERMO
UNICO AV4 F 02 OSPEDALE VITTORIO EMANUELE If - AMANDOLA
e 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO 01 MA DONNA DEL SCCCORSO - S.BENEDETTO
UNICO AV5 02 OSP. GEN. ASCOLI PICENO

Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2017

SODICE Denominazione strudtura il Descrizione stabilimento
STRUTTURA ) ‘ stahilimento ‘

110037 CASA DICURA VILLA SLVIA 01 CASA DICURA VILLA SLVIA
110039 CASA DICURA VILLA JOLANDA o CASA DICURA VLLA JOLANDA
110071 CASA DI CURA 'SAN GUSEPFE [44] CASA DI CURA "SAN GIUSEFFE
110076 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 2 d CASA DICURA VLLA IGEA
02 LABOR SPA CASA Di CURA "VILLA SERENA"
[13] CASA DI CURA VILLA PINI SANATRIX GESTION
110077 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 2 0 CASA DI CURA DOTT NARCIETTISAL
01 RITA SRL CASA DICURA FRIVATA VLLAVERDE
02 CASA DICURA VILLA SANMARCO
110076 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 4/5 03 CASA DICURA VILLA ANNA SRL
04 CASA DI CURA SAN BENEDETTO SPA
05 CASA DI CURA VILLA MONTEFELTRO
0 CENTRO SANTO STEFANO - PORTO POTENZA
02 IST DIRAB. S, STEFANO - VILLA ADRIA
110079 CENTRO OSPEDALIERO SANTO STEFANO T CENTRO SANTO STEFAND - ASCOLIFCE®
04 CENTRO SANTC STEFANG - CAGLI

Nell'anno 2017 i posti letto direttamente gestiti sono pari a 2.697 unita, comprendenti 335 posti
letto di DH/DS, 190 posti letio di riabilitazione e lungodegenza ¢, infine, 2.172 post letto ordinari
(incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).

Il numero di posti letto delle Case di Cura private regionali é pati a 890 unitd, comprendenti 61
post letto di DH/DS, 396 posti letto di riabilitazione ¢ lungodegenza ¢, infine, 433 post letto ordinari.

18
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L’Azienda opera mediante 308 strutture territoriali a gestione diretta e 327 strutture territoriali
convenzionate (Fonte STS 11 anno 2017).

Dislocazyone geografica delle strutture specialistiche e ambulatoriali (pubbliche e private)

4+ Laboratori Analisi
+  Attivita Diagnostica
¥ Attivita Clinica

19
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4 - I servizi sanitari erogati

L’ASUR eroga livelli essenziali di assistenza alla popolazione assistita attraverso le articolazioni
organizzative delle Aree Vaste. Con niferimento all’assistenza ospedaliera, ' Azienda nel 2016 ha erogato
complessivamente 143.302 ricoveri (comprensivi anche della quota di produzione dei privad
accreditati), di cul 88% a1 propri residenti ¢ 12% a1 resident di altre regioni. Il tasso di ospedalizzazione
globale per acut (numero di ricoveri per mille abitant con la mobilith passiva extraregionale) ¢ pari a
138.3, con un valore pari a 108.6 per 1 ricovert in regime ordinario e 29.6 per quelli in regime diurno.

Produzlone aziendale per area diresldenza Tasso di ospedalizzazione /1000 ab
Attiva F2 AVL
12% 9% 160
140
120
AVS
16% 72 100
25% 20
60 - — .|
40
VA 20
11%
0 . -
T. Osp. Globale T. Osp, Ricoveriin T Osp. Ricoveriin
27% regime ordinario regime diurno

In merito all’assistenza specialistica, nel 2016 sono state globalmente erogate dall’azienda e dagli
erogatoni privati accreditat ad essa convenzionat 21.202.288 prestazioni, di cui 99.5% al pazienu
regionali ed il restante 0.5% a quelli non marchigiani. Sul versante dei consumi, nell’anno di nferimento

sono state mediamente erogate 13.7 prestazioni per residente, di cul 10.4 prestazioni di laboratorio
analisi ¢ 0.6 di diagnostica per immagini.

e e e Prestazioni specialistiche pro-capite
residenza
Attivs FR 160 T—m
AVS 0,5% AvL 140.1
17,0% 17.7% ’
12,0 -
10,0
8,0
ave 6,0 —— LIEREF LN
11,6%
4,0 -
20 + T
AV 0,0 = Al
EChg Totale Laboratorio Diagnostica Altre
AV3 analisi per prestazioni
22,3% inmmagini
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Per quanto riguarda 'assistenza farmaceutica, nell’esercizio 2016 P'azienda ha erogato complessivamente
33.376.487 farmaci. Il canale distributivo predominante risulta essere quello della farmaceutica
convenzionata, che include il 94% deci farmaci ecrogat; la restante quota fa riferimento alla

somministrazione diretta da parte delle strutture aziendali (2%) ed alla distribuzione per conto da parte
delle farmacie (4%).

Produzione aziendale per area di residenza Quantita farmaci erogati nei vari canali
AVS distributivi
AVl
14% Yo% 40.000.000
35.000.000 —_—
30.000.000 [T
AV4 25.000.000
129% 20.000.000 I
15.000.000 —
10.000.000 |
5.000.000 -
0 - ! 1 vy
2
63\‘50 (& 0-\(@
AV oy 20
20% . e o
32% o <
! ,,06‘
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D) Il Piano delle Performance 2018-2020

1- Obiettivi strategici

Gli obiettivi strategici del’ASUR per il trennio 2018-2020 scaturiscono direttamente dalla mission
aziendale (§B1) nonché dale scelte di pianificazione sanitaria ed economica effettuate dalla Regione
Marche con il Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2014 (deliberazione n. 38 del Consiglio

Regionale).

Di seguito, si descrive la logica che lega appunto la mission istituzionale, le aree strategiche e gli
obiettivi strategici (“Albero delle performance™). In particolare, la strategia aziendale ¢ wadotta in
termini di obiettivi stratcgici esplicitando le azioni da realizzare nel triennio per ciascuna delle 4
prospettive seguent:
Prospetnva di paziente/utente finale;
Prospettiva dei processi aziendali interni;
Prospettiva economico-finanziaria;
Prospettiva di apprendimento e crescita dell’organizzazione.

)
L

Obj Paziente/Utente finale

o Trasparenza nel

confronti dei
cittadini

Equita di accesso

Obj Economici-Finanziari

'Mantenimento
dell’equilibrio di
bitancio

Migliorare [ Livelll
Essenziali di
Assistenza

a parita di bisogni

""" Realizzazione del
Piano di riordino
del SSR

oA, -

Obj Processi aziendali interni

‘Valotizzazione
della
profassionalita

egli operatori,

23195242 2 ojuaw|puasddy [qO

» Mantenimento dell’equilibrio di bilancio
I mantenimento dell’equilibrio di bilancio per PFASUR e per tutti gli Enti del SSR costtuisce fattore
determinante per la sostenibilita del Servizio Sanitario Regionale e condizione necessaria per garantire
nel tempo 'erogazione dei livelli essenziali di assistenza. In tal senso, 'azione aziendale & volta, da un
lato, al monitoraggio continuo dei fattori di crescita della spesa sanitaria ¢, dall’altro, al recupero dei
fattori di inefficienza del sistema al fine del loro reinvestimento.
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» Migliorare i Livelli Essenziali di Assistenza

Nell’ambito delle dsorse disponibili, 'azione aziendale ¢ tesa alla ricerca continua di livelli pid
clevad di efficacia ed efficienza nell’crogazione dei livelli essenziali di assistenza, anche con azioni
finalizzate a garantire la continuita assistenziale ospedalicra e territoriale.

» Realizzazione del Piano di riordino del SSR

Con il PSSR 2012-2014 e la successiva DGRM 1696/2012 sono state individuate le aziom di
riorganizzazione del SSR necessarie per garantre da un lato il miglioramento della qualita delle rAsposte
at bisogni di salute e dalPaltro la compatibilith della spesa sanitaria con le risorse disponibili. Definito i
quadro di programmazionc regionale’, nel tricnnio FASUR ¢ impegnata alla realizzazione di tale
riordino, mediante la riduzione della frammentazione ospedaliera, la riconversione delle piccole
strutture ospedaliere in Case della Salute, la riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-
urgenza ¢, infine, il rordino delle reti cliniche in coerenza con il D.M. 70/2015.

» Equita di accesso ai servizi a parita di bisogni di salute

L’obiettivo strategico di “riequilibrio territoriale” & quello di garantire pari e tempestiva opportunita
di accesso alle prestazioni, ai servizi e agli strumenti messi a disposizione dall’Azienda su tutto il
territorio tegionale, a parita di bisogno di salute.

»  Valorizzazione delle professionalita degli operatori

La professionalita dei dirigenti e del comparto, non solo in senso tecnico, ma anche come capacita
di interagire con i pazienti e rapportarsi con i colleghi nel lavoro di équipe, & determinante ai fini della
qualiti ¢ dell’appropriatezza delle prestazioni.

» Trasparenza nei confronti dei cittadini

La trasparenza nei confronti dei cittadini & garantita mediante I'accessibilita totale alle informazioni
concernenti organizzazione e Pattdvita del’ASUR, allo scopo di favorire forme diffusc di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali ¢ sulPutlizzo delle risorse pubbliche a garanzia delle liberta
individuali e colletuve.

2 = L’albero della Performance

11 collegamento tra la mission istituzionale, le aree strategiche e gli obiettivi strategici € rappresentato
nell’albero della performance seguente, che costituisce il collante con gli obiettivi operativi definiti per il
2018.

' Deliberazioni n. 478/2013 (Numero dei presidi ospedalieri per AAVV), n. 551/2013 ¢ 1219/2014 (riduzione delle
strutture complesse e semplici), n. 735/2013 {Riduzione della frammentazione ospedaliera, Riconversione delle piccole
strutture ospedalicre e Riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-urgenza), 13452013 e 1219/2014
(Riordino delle reti cliniche), 920/2013 e 1476/2013 (Riordino rete emergenza-urgenza).
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f

MANTENIMENTO DELL'EQUILIBRIO

W« .

RISPETTO DEL
BLIDGET REGIONALE

j DI BILANCIO
RISPETTO DEI RISPETTO DEI RISPETTO DEGLI
VINCOLI SUL COSTO VINCOLI SULLA, SPESA ADEMPIMENTI
DEL PERSONALE FARMACEUTICA MINISTERIALI

EXDGRM 1617/17

y

l

=,

* Assegnazione deltentodi
Budget alle AreeVaste

* Rispettodelpiano
investimeni cun fondi
carrenti

N vy

Attuazione del piano
assunzioni
Riduziane del precariatn

Garantire ilrispetto del
turn aver

|
|

o,

Contenimento dellaspea farmaaulia\
canvenzionma (DGRM 963/17)

¢ incremento coperturatrs missioniflussi
con targatura

® Incremento datribuzinne diretta

* Incremento segnalazioni ADR

¢ Incrementa uso famaci con brevetto
scaduto

* Raziohalizazione descostidei di pasitivi
medici e riduzione dellaspes ainrelaione
alla produzicne erngata

* Utilizzo PTO di AV (DRG 1696/2012)

¢ Riduzione farmaceuticanspedaliera
"pura”in relazione aka prodizione
erngata

* Rispettodella compiztione Regh tri AIFA

® Potenziamente dellafarmaceuticain
distribizione diretta

* Riduzinne com umo antibiotid su tuttii

canalidistributivi

'0 Utilizza farmaci binsimilari
\* Centralzzazionedeilaboratan per

Fallestimentn delleterapie nncologiche

/ .

* Garantire completezza dei flussi di dam
fandamentali per iifunzionamentn del

Registro Tumori Regionale

Garantire completezza e qualitadei
flussi infarmativi che comtitus cana
debito informativo ves oil Ministern
dellasalute edil MEF

Garantire ilrispetta dei tempi di
pagamentn dei forak ori

Garantire Completezadelflusso
inforenativas i datis pesas anitaria anno
2017 (Datiper dichiarzione deiredditi)
Dematerializuzione prescrizinni
specialttiche

Effettuazione pagamenti elettronic
attraversa ilnndo deipagamentiSPC
Realizazivne del FascicolnSanit ario
Elettronico

Menitoraggiograndi apparecchizture in
uso presso lestrutture pubbliche e le
strutture private
MonitorageiodelPerspnale delle
strutture di ricovern delle cme dicura
accreditate

Effettuare lamovimem azinne dei dati
delle fattures wla piattaforma di
certificazione deicrediti

Cnerenza del Flusso Consumi Dis positivi
medici e del Madella CE

Etensione Flusso FAR agli Os pedali di
Comunita ed utilizza dels stema RUG Il
(DGR 560/2014dgr 139/2016 e dgr
746/2016)

Completeza delflussa EMUR 118
Normalizaziane del’ anazrafia AREAS
dei dispositivi medici

Attuazione del PerarsiAttuatividi
Ceglificabilita dei Biland (PAC) /
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MIGLIORARE ! LIVELLI ESSENZIALI DI
ASSISTENZA
AREA PREVENZIONE AREA VETERINARIA AREA OSPEDALIERA AREA TERRITORIALE
{;osto mpltg,asslﬁen?a\l |'s Potenziamento della attivits | r[;utcmlamentn qualitk clinica KPotemiamento Cure
collettivain ambienti di di comunicarione del rischio || | o Avvio pertorso riorganizzatione della Domiciliad secondole
vitae dilavoro in sicureeza alimentare (Reg. rete dell’'emergenta-urgenta indicazionidi cul alfAccorda
e Screening neonatali visivo 178/2002, 8, 2 0GRAM n Efficienza operativa conle QOSS DGR n149/14
ed oculare 1803 det 09/12/2008) o Migliorarmento appropriaterza 791/14
e Attuszione plzano ‘ ! chirurgica » Contenimento degli accessi
nationalevaccinazione » Miglioramento appropriztetia impropriinP.S.
(eliminatione Herpes- medica e Attivanone di cinque Case
Zoster, MeningotoccoB, * Miglioramento appropriaterta \.hdella Salute
Meningococco ACWY, riabilitazione
MPR ¢ Varicella Papilloma « Incremento produtione per
Virus, Pneumococco e contrasto mobilita passiva
Retavitus. * Monitoraggio PDTA
+ Espianto Organi
h J s Applicazione DGR 159/2016

_\Attuatinne DM 70/2016 /
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REALIZZAZIONE DEL PIANO DI
RIORDINO DEL SSR

]

RICONVERSIONE DE)
PICCOLI OSPEDALI IN
OSPEDALI DI
COMUNITA!

(Case della salute eCure‘\\
intermedie Sub 4:
Attivazione p.l, Cure
Intermedie seconda | oniten
o spedifico atto regionale
nelte strutture di cui alla
DGR 75/13

¢ Produzione di reportistica
attestante l'atiguamenta,
entro il 31/12/2016, delle
Attivitd eServizi previsti
nelle schede deg!l Ospedali
o Comunita secondo gli
standard della DGR
139/2016

* (Ottimizzazione Rete Post-
Acuzie (DM 70/2015, DGR
139/2016 eDGR 746/2016
- Ospedali di Comunitd /

'-KCure Intermecie) ‘/

- . . S

RIDUZIONE DELLE RIORGANIZZAZIONE AIORGANIZZAZIONE
STRUTTURE OE) POU DE| LABORATORI
COMPLESSE E PUBBLICI
SEMPLICI L
A FEA J

=

G ¢

previste agli standard del
Comitato LEA

-1

r o ™
* Adeguamento n°SOC /SCS

r - }

¢ Applicazione DGR 159/2016
Attuazione DM 20/2016

* Attuazione progetto di
Centralizzazione delie
funzioni del laboratori
analis {DGRM 422/17)
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7

EQUITA DI ACCESSO Al SERVIZI A
PARITA DI BISOGNI DI SALUTE

N

. | iy
[ ) f [ YH ) l )
AREA PREVENZIONE AREAVETERINARIA | I AREA OSPEDALIERA | AREA TERRITORIALE I
1 |
| ] 9 | 1
T — 2 4 | 5
] | i l
. {' . . . - N A
Copantum vaccimalke per i Amgmfizoatecniche '+ Prono Socconko \ Comtenimento tempiattesa |
vaccirazionz antinfluerealke diponibilid del dato in BON in \ + Applicazione legge B/2000 commisioni medico kgali |
relfaredno >=& tempo utik (X febbmio) par | |+ Lote diatesa avob paracceramanto stati
* Athmzione OGR540/2015 e Fanmal Report ] MONRND@ERIO LEA, diabiltan
02/206(PRP 214 - 2018) AUDITSUOSA- commlii ufficali | Gammir, entro i tampi SupeRIm: o ORG
+ Athmzion: PNPVe pano prev Gii dai Reg. BR2/04 e Reg. previti per ke classidi Atlimzions DGR 857/ 2115 i
elimirazions morbilb e 8sa/0a priofitd Be D ]
resofe comgenita (DGR 480 commll> Sanianio Su Alimemti * Ripetto TDA f DGR1/2004 - o
del 32.13e DGRAS? dal InFase Dicommeralzzazione Gestione delk: croniitd
10413 £ Somminkimzion: - sommadei || |« Ottimzazione delb presa in
+ AthEzione progRmmi vabi dell parentuali di canco
regicrali atiativi Bpezioni a esercizidi * Complktezza dels
dellaccordo Stato Regioni somminstazion: (pubblica e parformance nzlfa
‘Guadagmarme Salue” | colketiva) e camporamento compibzione cometa delb
e Coperium vaccimak antl HPY presso eserizi di ficetta pertipologia di
¢ Effettiazions sorveg lama commerialezazions e accesso [prima viafesame
epidemblogia G0z ione ocontroli)
¢ REpefto LEA @ accordi Stato Ercefalopatie 5porgiformi * Ottimizazion: premoEzione
Regione (progmmmazione ex Tmsmisibili (TS} - prime vEite
an.s b,lps B1/08 e pogetti Reg.999/2001 & Nom DXISAF ¢ Progammraziomn delk
priorian dipiang) per TSLL B32del12febbmio 204 - LEA | prestazioni offents dal
* REpetto LEA perScreening vincobnte i Privato Accrediato
\_ Omcokogkl / Fitosani@ri SuAlimenti - DM o wilezo massimeh dell
— 23121992 (@abelk 1 e 2) - | attrezzatue sanian: |
controlo uifcite dimsduidi |\ /

prodotti fitosanitar napli
alimenti di orgin: vegetalk - LEA |
vincolmte 1
Makttie Animeli Tesmisibili
Allvomo - endicontazionz dei
dati validatientro b das |
prviEa dalb nota . DGSAF
nicigdel 3/00/203- LEA
vinobnte

OGN - fieg. CE1529/2003 e Reg.
CE 1IR3/ 2003 alimentie
wagimige neticame me
modificati.

Piano sorveplarnza Mby - zone

di prodizione e sabubzione dei
molhschi bivaleiviviatsersidel
Pep. CEB54/04

PR Piano Naziora ke Pesiui
{fanmacie contamirami negli
alime nti di orgine anirrmak) -
Decreto kpEBtivo 158,/2006- ‘
LEA vincol mte

salmonellosi Zoonotiche - Reg. |
260/03es,m.i.; pota DRSS
3457-26/02/2010; nota DGSAF |
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VALORIZZAZIONE DELLE
PROFESSIONALITA DEGLI OPERATORI

d Rk

® Piano assunzioni

® Garantire il rispetto del
turnover

® Riduzione precariato

® Garantire la continuita

\ assistenziale )

“
TRASPARENZA NEI CONFRONTI DEI
CITTADINI

4 )

® Convenzionamenti strutture extra
ospedaliere residenziali e semiresidenziali

s QObiettivi Area ATL (Anticarruzione e
Trasparenza)

\— _/
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SISTEMI INFORMATIV! E SERVIZI D
SUPPORTO

P

Convenzionamenti strutture extra ospedaliere residenzialie \

semiresidenziali

Obiettivi Area ATL (Anticorruzione e Trasparenza)

Liste di attesa

Consultorio

Acquisire stabilmente i dati che garantiscano il monitoraggio dei costi
dell'assistenza residenziale e semiresidenziale distinti pertipologiadi
destinatari e tipologie di prestazioni

Progetto Regione Marche “Rete telematica perla Gestione delle
sindromi coronariche acute (DGR 1282/2016)

Gestione ed utilizzo delle anagrafiche fornitori e prodotti/servizi
intervento nei pracessi e nelle funzionalita del Sistema Informativo
AREAS

Precisione degli invii mensiliflussifarmaceuticaospedaliera e
distribuzione diretta

Codifica unicacatalogo Regionale RIS normalizzato
Rendicontazione obiettivi prioritari di rilievo nazionale 2016 (DGR
648/2016)

Strategia delle Aree Interne “Basso Appennino Pesaresee
Anconetano (DGR 954/2016)

Efficacia ed efficienza del processo di budgeting

Obiettivi Area ATL (Controllo di Gestione)

Obiettivi Area ATL (Bilancio)

Obiettivi Area ATL (Controllo di Gestione)

Obiettivi Area ATL [Direzione Amministrativa Ospedaliera)
Obiettivi Area ATL (Direzione Amministrativa Territoriale)
Obiettivi Area ATL (Farmacia Ospedaliera e Territoriale)

Obhiettivi Area ATL (Formatzione)

Obiettivi Area ATL (Ingegneria Clinica)

Obiettivi Area ATL (Patrimonio)

Obiettivi Area ATL (Personale)

Obiettivi Area ATL (Provveditorato)

Obiettivi Area ATL Affari Generali/Segreterie generali)

Obiettivi Area ATL [Direzione Amministrativa Ospedaliera)
Obiettivi Area ATL (Direzione Amministrativa Territoriale)

\
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3 - Piano degli indicatori e risultati atresi 2018

Sulla base delle azioni priotitarie da realizzare, sono stat individuati gli indicatori e tisultad attesi per
'anno 2018, che confermano il mantenimento dei risultati attesi 2017, approvati con DGRM 146 del
20/02/2017 ¢ con Det. 314/2017, in attesa dell'approvazione da parte della Giunta Regionale dei nuovi
obiettivi 2018. Sono stati recepiti alcuni nuovi indicator presentt nel Nuovo Sistema di Garanzia,
ancora in corso di definizione, che andra a disciplinare la valutazione dell'erogazione dei LEA dei
diversi Servizi Sanitari Regionali.

Tali indicatori e risultati attesi saranno aggiornati sulla base degli obicttivi che la Regione asscgnera
agli Ent del SSR per I'anno 2018 con apposita Delibera di Giunta.

L’Allegato 3 al presente Piano delle Performance rappresenta per ciascun obiettivo Pelenco degli
indicatori e dei risultad attesi per "anno 2018,
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E) Il ciclo della performance

Di seguito € riportato lo schema del ciclo delle performance aziendale di cui al D.Lgs.
150/2009 (art. 4).

Definizione e
assegnazione obiettivi
e risultati attesi

' Rendicontazione det _ -Colleggmgpto-tra.
risultati. obiettivie
allocazione delle
Ciclo della ~ risorse

Performance

' Monfféraggio. (<]
interventi correttivi

Utilizzazione dei
sistemi premianti

Misurazione e
vajutazione della
performance :
organizzativa e
individuale

Il ciclo della performance dell’ASUR, ispirato al circuito sopra riportato, & rappresentato nel
grafico seguente, che evidenzia fasi e attori del processo.
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In particolare, I"attivita di programmazione strategica aziendale ¢ avviata con la definizione delle
risorse a disposizione per I'Azienda, cosi come stabilite dalla Giunta Regionale nella delibera di
approvazione dell’esercizio provvisorio per I'anno di riferimento, nonché con I'analisi del contesto di
riferimento in termini di vincoli esterni derivanti da disposizioni vigenti a livello nazionale ¢ regionale.

Sulla base di tali elementi, la Dirczione Aziendale stabilisce le linee strategiche aziendali da
perseguire nell’anno di riferimento, tenuto conto degli obiettivi strategici contenuti nel Piano Sanitario
vigente nonché degli obiettvi sanitari assegnat all’Azienda dalla Regione (riferit all’anno precedente se
ancora non adottati per I’anno in cotso).

Sulla base di tale quadro programmatorio, in attesa della definizione del Budget definitivo da parte
della Regione, la Direzione Aziendale assegna un tetto di spesa provvisorio alle Aree Vaste, riservando
una quota per la Direzione centrale ed i costi comuni aziendali.

In seguito alla negoziazione delle proposte di Budget formulate dai Dircttori di Area Vasta, la
Direzione Aziendale definisce gli obicttvi sanitari da perseguire nell’anno di riferimento per ciascuna
articolazione territoriale, in coerenza con le risorse disponibili, rivedendo se necessario Piniziale
ripartizione di risorse tra le Aree Vaste.

Nella stessa logica di ripartizione a cascata, i Dircttori di Area Vasta definiscono un piano di
attivitd annuale di Area e negoziano le schede di budget con i CDR primari (Direttori di Dipartimento, i
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Responsabili del’Area ATL, i Direttori di Presidio Ospedaliero ed i Direttori di Distretto). I Centri di
responsabilita primari negoziano le schede di budget con le UU.OO. di competenza (CDR secondari).
Le schede di budget sono formulate sulla base dello schema riportato all’Allegato 1.

Nel momento in cui la Regione procede all’assegnazione definitiva del Budget alle Aziende del
SSR, la Direzione Aziendale assegna il Budget definitivo alle Aree Vaste sulla base delle risorse
disponibili ¢ degli eventuali scostamenti registrati rispetto al budget provvisorio dalle singole Arce
Vaste.

11 Budget di attivita e costi assegnato a ciascuna Area Vasta e, all'interno dell’Area Vasta, a ciascun
CDR primario e secondario, ¢ oggetto di monitoraggio periodico (almeno trimestrale); i Direttori di
Area Vasta e Responsabili di CDR correlano i report ricevut dal Controllo di Gestione con le
considerazioni ritenute utili per un’esatta comprensione dei risultad raggiunti nel periodo di riferimento
e nel caso in cui si rilevino scostament negativi, forniscono un’analisi dettagliata delle cause degli stessi,
indicando gli opportuni intervend correttivi che si propongono per climinare le non conformita
rilevate.

A fine anno, appena disponibili i dati di chiusura del Bilancio di esercizio e di attivita, si valuea il
grado di raggiungimento degli obiettivi economici e sanitari delle Direzioni di Area Vasta e dei CDR
primari e seccondari.

Al fine di effettuare la valutazione individuale dei Dirigenti, gli obiettivi concordati con la
Direzione sono assegnati ai singoli dirigenti. 11 criterio di assegnazione degli obiettivi tiene conto della
posizione organizzativa ricoperta dal Dirigente, in quanto vi deve essere coerenza fra obiettivo e
funzione.

Definita | assegnazione ad ogni dirigente degli obiettivi di BDG lo stesso sari valutato sul grado
di realizzazione degli obicttivi assegnati ¢ sulle propric performance individuali. 11 sistema di
valutazione, descritto nel paragrafo che segue, genera delle concrete ricadute sia sul salardo di rsultato
sia sulla valutazione professionale per lo sviluppo della carriera.
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F) Il sistema di valutazione e misurazione della performance
1- La finalitd

L’ASUR ha adottato sistemi di valutazione ispirati ai principi del D.Lgs. 150/2009 e s.m.i., in linea
con le indicazioni regionali, applicati sia al personale della dirigenza che a quello del comparto.

La valonzzazione dei risultat ¢, quindi, della performance organizzativa e individuale conseate di
aumentare lo standard qualitativo ed cconomico delle prestazioni erogate sviluppando i comportamenti
organizzativi in un’ottica di continuo miglioramento dei servizi verso i cittadini/utenti. Secondo questo
paradigma, ¢ quindi necessario valutare, incoraggiare ¢ valorizzare i comportamenti individuali intesi
come clementi qualificant la prestazione.

La performance ¢ un concetto centrale introdotto dal D.Lgs. 150/2009 che assume il significato
di contributo (risultato ¢ modaliti di raggiungimento del risultato) che un soggetto (organizzazione,
uniti organizzativa, gruppo di individui, singolo individuo) apporta attraverso la propria azione al
raggiungimento delle finalita ¢ degli obicttivi ¢, in ultima istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i
quali Porganizzazione ¢ stata costituita.

L’attuale sistema di valutazione si ispira ad alcuni principi fondamentali:

- miglioramento della qualiti dei servizi,

- crescita delle competenze professionali,

- trasparenza dell’azione amministrativa.

11 presente documento intende rappresentare delle lince guida sul sistema di valutazione e di
misurazione della performance individuale del’ASUR, evidenziando contestualmente la necessita di
procedere ad ulteriori aggiornamenti al fine di aumentare il grado di omogeneitd del sistema di
valutazione nell’ambito delle articolazioni del’ASUR in applicazione della L.R. n. 13/2003, come da
ulamo modificata dalla L.R. n. 8/2017.

In applicazione della richiamata Legge Regionale vigente PASUR esercita a livello centralizzato le
funzioni di indirizzo, coordinamento e controllo dell’attivita aziendale e di Area Vasta ed in particolare
le funzioni concernenti 'amministrazione del personale della Direzione Centrale e delle Aree Vaste.
Ciascuna Area Vasta provvede alla negoziazione con le organizzazioni sindacali, sulla base degli
indinizzi aziendali riportati di seguito. 1l Direttore Generale & componente della delegazione trattante di
parte pubblica di ciascuna Area Vasta.

Si precisa che il presente sistema non riguarda la valutazione professionale.

2 =1l processo di valutazione
Sul fronte procedurale, il percorso di valutazione ¢ il seguente:

- assegnazionc di obiettivi di equipe ai dirigenti delle Strutture successivamente alla negoziazione
annuale di budget ¢ contestuale sottoscrizione delle relative schede;

- allo scopo di consentire la piena e consapevole partecipazione agli obiettivi assegnadi il responsabile
della struttura, non appena petfezionata la procedura di assegnazione degli obiettivi, porterd a
conoscenza del personale dirigente e del comparto assegnato alla struttura, in apposita riunione da
tenersi entro 30 giorni dalla ricezione della relativa documentazione, l'obictivo da perseguire
illustrandone le caratteristiche e le modalita di attuazione;

~ continuith del processo valurativo attraverso monitoraggi in corso d’anno degli obicttivi assegnati
anche al fine di eventuali imodulazioni degli stessi che si rendessero necessaric;

- valutazione finale sul raggiungimento degli obiettivi assegnad alle singole strutture ¢, con riferimento
a ciascun dipendente, sugli item relativi allarea dei risultad ed all’area dei comportament
organizzativi, diversificati a seconda dell'incarico dirigenziale conferito, per la dirigenza, e
dell’attribuzione, o meno, di incarico di posizione organizzativa o di coordinamento, per il comparto

¥
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- possibilita di contraddittorio tra valutatore e valutato, anche in sede di valutazione finale;
- previsione di procedure di conciliazione interne in caso di contestazioni delle valutazioni ricevute da
parte dei valutad.

Lo scopo principale del sistema di valutazione ¢ quello di:

- collegare I'erogazione degli incentivi economici ai risultati ottenuti ¢ al raggiungimento degli obiettivi
stabiliti nei documenti di programmazione aziendale;

- mettere in evidenza 'apporto individuale del personale valutato rispetto agli obiettivi assegnati;

- promuovere integrazione tra le diverse strutture aziendali, con la previsione di obicttivi trasversali.
favorire la crescita professionale attraverso interventi formativi mirati ¢ rivolti alle aree di maggior
interesse.

Per garantire la massima trasparenza ¢, allo stesso tempo, favorite la responsabilizzazione degli
operatori circa le attivita da svolgere si intende valorizzare Pimportanza dello strumento della
conferenza di organizzazione quale momento di incontro ¢ confronto tra valutatore e valutato. Per il
valutato si tratta di un’opportunita per discutere del proprio lavoro, della propria crescita professionale
¢ di eventuali attivitd future. Per il valutatore, invece, tale confronto ¢& utile soprattutto in ottca di futuri
sviluppi organizzatvi. Di tali incontri, dovranno essere redatti appositi sintetici verbali.

3 - Il processo di misurazione

Al termine del periodo di riferimento verranno valutati il raggiungimento degli obiettivi specifici di
budget e i risultati complessivi per la performance individuale. La valutazione del raggiungimento degli
obicttivi sara effettuata in prima istanza dal dirigente sovraordinato. La valutazione in via definitiva
viene effettuata dal Nucleo di Valutazione.

Gli obiettivi sono definiti tenuto conto delle risorse di bilancio ed il loro raggiungimento ¢ sempre
collegato al vincolo delPequilibrio economico ed al rispetto del budget assegnato alle strutture.

Gli obiettivi assegnati devono essere:
- rilevanti ¢ pertinend rispetto ai bisogni della collettivita, alla mission aziendale, alle priorita ed alle

strategie dell'amministrazione, come declinate dal livello regionale,
- specifici e misurabili,
- tali da determinare un significativo miglioramento della qualiti dei servizi erogati e degli intervent,
- riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno,
- correlati alla quantita e alla qualita delle sorse disponibili,
- collegati ad indicatori univoci per le aziende del sistema sanitario regionale.

Il processo di misurazione in cui si articola il sistema della performance individuale si basa

essenzialmente sulle seguent aree:

a. Area dei risultatd

b. Area dei comportamenti organizzativi
Le valutazioni inerenti il livello di partecipazione ai risultati della struttura di appartenenza ed i
comportament otganizzativi, concorrono alla valutazione finale di ciascun dipendente secondo criteri
che variano in base ai ruoli ed alla responsabiliti. Per tutti i dipendenti, comunque, le valutazioni
dovranno essere ispirate ai principi di trasparenza (sia nei risultati che nei criteri), di chiarezza rispetto
alle modalita di valutazione ed cquita nelle valutazioni.

Sub.a - Area dei rsultati

Per quanto riguarda P'arca dei dsultati, si specifica che la valutazione verte sulla partecipazione del
dipendente alla realizzazione della programmazione delle attiviti della struttura organizzativa cui &
assegnato in riferimento agli obiettivi di budget della struttura.
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Sub.b — Area dei comportaments organizsativi

Per quanto riguarda i comportamenti organizzativi, si specifica che la valutazione verte sui
comportamend individuali che devono risultare coerenti con gli obiettivi istituzionali e devono riferirsi
al profilo professionale del dipendente.

I comportamenti del personale sono stati individuati all’interno di macroarce differenziate tra dirigenza
e comparto ed al loro interno tea dirigent con incarico gestionale e dirigenti professionali, relativamente
alla dirigenza, e tra personale appartenente alle diverse categoric ¢ personale con incarico di posizione
organizzativa o di coordinamento, relativamente all’area del comparto.

4 - Gli strumenti di misurazione

Lo strumento di misurazione della performance individuale ¢ rappresentato dalla scheda di
valutazione individuale che & strutturata in modo da misurare sia il livello di partecipazione ai risultati
della struttura di appartenenza sia i comportamenti.

Per ogni fattore individuato all'interno dell’ Area dei risultati ¢ dell’Area dei comportament
organizzativi il valutatore dovra esprimere un giudizio in relazione alla scguente scala di valor:

Giudizio Valutazione
Non conforme: il livello di performance non ¢ conforme alle attese dalal
Parzialmente conforme: il livello di performance necessita di miglioramento da3ab
Conforme: il livello di performance ¢ conforme alle attese da6a?
Buono: il livello di performance ¢ buono con attitudine allo sviluppo da8a9
Eccellente: il livello di performance é eccellente 10

In sede di contrattazione collettiva integrativa si determineri il livello della valutazione
complessiva della performance individuale da considerare quale valutazione positiva ovvero negativa.

La scheda dovra essere sottoscritta dal superiore gerarchico responsabile della valutazione e dovra
essere portata a conoscenza del dipendente valutato che, a sua volta, dovri sottoscrivere la scheda.

In caso di mancato svolgimento dall’attivita lavorativa per tutto il periodo di valutazione ovvero per
petiodi particolarmente prolungad si determineranno, in sede di contrattazione collettiva integrativa, i
casi in cui la valutazione sia da considerare non cffettuabile.

5 - Procedure drf conciliazione

Le procedure di conciliazione sono finalizzate a dirimere le questioni di conflittualith nell’ambito
della valutazione individuale e si attivano quando il valutato non condivide la valutazione effettuata dal
suo valutatore; dette procedurc dovranno rispettare i principi di cclerita, efficacia, efficienza ed
economiciia.

Viene individuato nel Nucleo di Valutazione il soggetto terzo ed indipendente, competente ¢
titolato ad esprimersi sulla corretta applicazione del sistema di valutazione e sul merito del contendere;
pertanto, il Nucleo di valutazione assume funzione di Organo di Conciliazione.

Per accedere al percorso conciliativo il valutato deve esprimere, nel termine perentorno di giorni 15
dalla data di sottoscnzione della scheda di valutazione, richiesta di revisione della valutazione facendo
pervenire esplicita contestazione scritta al valutatore e per conoscenza alla struttura gestione del
personale dell’Area Vasta, ovvero della Direzione Generale per il personale ivi asscgnato, csprimendo
con chiarezza ed esaustivita i motivi del proprio disaccordo ¢ proponendo contestualmente il punteggio
ritenuto congruo.
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Il valutatore, nel termine di giorni 15 dalla data di ricezione della istanza, pud modificare Ia
valutazione gia emessa oppure esprimere adeguata motivazione sulla valutazione cffettuata. Dette
motivazioni sono inviate dal valutatore alla struttura gestione del personale nel termine perentorio di
giorni 15 dal ricevimento della notifica di chiarimenti.

L'istanza del valutato e le argomentazioni del valutatore sono indirizzate dalla struttura gestione del
personale al Nucleo di Valutazione che ne discuteri nella prima seduta disponibile.

11 Nucleo di Valutazione esprime il proprio giudizio sulla base della documentazione ticevuta,
dovendosi considerare facolta discrezionale del Nucleo di Valutazione la convocazione dei soggetti in
discussione, che potranno avvalersi, eventualmente, di un rappresentante sindacale, e la richiesta ed
acquisizione di ulteriori clement di merito. Il Nucleo di Valutazione redige apposito verbale, ove
verranno evidenziate le risultanze del propro percorso valutativo, che verri inoltrato all’attenzione del
valutato e del valutatore dalla struttura di gestione del personale. Il giudizio del Nucleo di Valutazione &
non appellabile, ferme rimanendo le prerogative e le disponibilita previste dalle vigenti norme civili e
penali.

6 — La corresponsione dei compensi

La retribuzione di gsultato/produttiviti & corrisposta a consuntivo nei limiti dei fondi contrattuali
annualmente quantificati con apposita determina in funzione del raggiungimento totale o parziale
dellobiettivo assegnato previa certificazione del Nucleo di Valutazione, successivamente alla chiusura
del bilancio di esercizio dell’'anno di riferdmento.

La contrattazione integrativa potri destinare una quota per specifiche progettualiti delle Direzioni
di Area Vasta, in coerenza con gli obiettivi strategict aziendali assegnad dall’ASUR.

La restante quota dei fondi, sari destinata a remunerare la performance individuale come risultante
dalla scheda di valutazione individuale.

I criteri di per la ripartizione del fondo di risultato/produttivita collettiva sono definiti in sede di
contrattazione collettiva integrativa.
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ALLEGATO 1

Area Vastan.

Scheda di Budget
Anno

DIPARTIMENTO

C.D.R.

RESPONSABILE




SETTORE STRATEGICO OBIETTIVO AZIOM pocaoe T2 o owae [omamse [ Tuore
Bisogni deifUtenza e Meglioraments Qualita
Assistenza
I 1 -
2- 2-
3- 3
Efiicienza ed appropriatezza organizzativa -
processi ntemi =
1- 1-
2 2-
3 3
Economico-finanziano
1- 1-
2 2-
3 3
Apprendimento e crescia professionake @
tecnologica dedorganizzazione
1- 1-
2- 2.
3 3




|RISORSE ECONGMICHE

BUDGET ANNO N

|consunmvo anmo w-1a

|suncer anno w1

[vAR ass.

[var.%

1

Consumi di beni sanitasi

Consumi di medicinali con AIC, ad ecceziona di vaccini ed emodenivali di produzione regionale

Consumi di medicinali in DPC con AIC, ad eccezione di vactini ed emaderivati di produzione regionale

Consumi di medicinali senza AIC

Consumi di emodarivati di produzione regionale

Consumi di sangue ed emocomponent

Consumi di prodotti dietetici

Consumi di materiali per la profilassi igienico-sanitaria

Consumi di prodotti farmacuelici ad usd velarinaro

Consumi di materiali chirurgici, sanitari & diagnestici ad uso velerinario

Consumi di dispositivi medici

Consumi di dispositivi medici impiantabili attivi

Consumi di dispositivi medici diagrosiici in vito

Consumi di prodolti chimici

Consumi di altri beni e prodotl sanitan

Consumi di beni non sanitari

Acquish di prestazioni e servizi sanitar

Rimborsi, assegni e conlnbut

Acquist di servizi noa sanitari

Manwtenzioni e fiparazioni

Godimento beni di terzi

Costo del personale ruolo sanitaric

Costo del personale ruolo professionale

Costo del personale nuokoe tecnico

Costo del personale ruols amminisirativo

Alfri costi del personale dipendents

Altre convenzioni di lavoro

Ammoriament

TOTALE COSTI DIRETTI

|INDICATORI 0 PERFORMANCE

BUDGET ANNO N

CONSUNTIVD ANNO N-14

|uncer Anno Kot

VAR, ASS.

Jvar %

|isi veda i Piane degli indicatori e dei risyhiali atlesi 2018)




RISORSE UMANE: N. UE

|BunceT Avno N

CONSUNTIVO ANNO N-14

BUDGET AND N-1

VAR ASS,

|var.=

Ruola sanitario: dingenza medica

Ruclo sanitario: dingenza non m.

Ruolo sanitario: comparip san

Ruolo professionale: compants prof

Euolo professionale: dirigenza prof

Fuolo lecnico: dirigenza tecn

Ruolo lecnico: compano lec

Ruolo ammnistrativo: dinigenza amm

Ruolo amministrativg: comparto amm

TOTALE

NUOVE TECNOLOGIE

Codice CIV)

Blomedicali)

pot At

|sostbers Potsaziamentet

Nuovallpgrading
integrazione

u standard o legge
(specificars)

Valora

Atirezzature Biomedicali

|Software & licenze

|Impianli e macchinan
Mobili e zmedi

Automez2i e Ambulanze

Altri beni




ALLEGATO 2

SCHEDA VALUTAZIONE PERFORMANCE INDIVIDUALE ANNOD:
DIRIGENZA 2
Direttor] Dipartimento, Direttori Unith Operative Complesse, Responsabili Strutture Semplict
Cognome e Nome: Matricola:
Struttura organizzativa:
Profilo professionale:
Incarico dirigenziale conferito:
Per ogni fattore, §l valutatore deve esprimere un giudizio in relazione alla sepuente scala di valori:
Giudizio Valutazione
Non conforme il livello di performance non & conforme alle attese daila2
Parzialmente conforme _ Jil livello di performance necessita di miglioramento da3a5
Conforme illivello di performance & conforme alle attese daGa?
Buono il livello di performance & busno con attitudine allo sviluppo daBa?9
Eccellente Ii_lﬁvello di performance & eccellente 190
Valutaziong

A. Area dei risultati
Livello di partecipazione alla realizzazione della programmazione delle attiviti della struttura organizzativa cul & assegnato in riferimento agli _/10
obiettivi di budget della struttura (da 1a10)

B. Area dei comportamenti organizzativi
hB.l Interazione interna/esterna:

10
B.1.1 Capacitd di rapportarsi con utenti, enti ed istituzioni esterne {da1a10) -/
B.1.2. Capacita di adottare interventi necessari per migliorare il livello di soddisfazione dell'utenza esterna rispetto ai servizi offerti dalla struttura) _J10
dala10)

.1.3. Capaciti di contribuire allintegrazione dellattivita propria € della propria Struttura con Ta Direzione Generale/di Area Vasta e con Ie altre 10
strutture dell'Azienda, per il raggiungimento di obiettivi comuni {da 1a 10) —
B.2, Organizzazione e gestione interna della struttura
B.2.1. Capacita di attivare le procedure di controllo della gestione con particalare riguardo all'appropriatezza e qualith delle prestazioni, alle

L 8 . __J10
certificazioni di qualita dei servizi _ (da 1a 10)
B.2.2. Capacita dimostrata nel gestire e promuovere Ie innovazioni tecnologiche e procedimentali, i conseguenti processi formativi € Ia selezione de 10
personale interessato  {da 1 a 10} —/
- . /10
B.2.3. Capacit di progrommazione, definizione e assegnazione di obiettivi ai collaboratori {da1a 10}
- _ /1o
B.2.4. Capacita di delegare ai propri collaboratori responsabilitd e compiti, favorendo Ja lore autonomia e la crescita professionale {da 1a 10)
B.3. Attitudine alla Jeadership e capacit organizzative
rB.3.1. Capacita dimostrata nel motivare, guidare ¢ valutare § collaboratori ¢ di generare un clima organizzative favorevole alla produttivita. (da 1 a! _/10
10
B.3.2. Capacity di elaborare proposte operative idonee alla soluzione di problemt specificl e mirate al raggiungimento degli oblettivi posti
. U]
dall’'Azienda (dala10)
100
Valutazione complessiva —/
L'esita si considera: positiva se la valutazione complessiva é tiguale o superiore a /100; negotivo se la valutaziene complessiva é inferiore a ___ /100,
Punti di forza e aspetti da migliorare
Osservazioni del valutato:
Data: Firma del valutatore Firma del valutato




SCHEDA VALUTAZIONE PERFORMANCE INDIVIDUALE

DIRIGENZA ANNC:

Incarichi professionali (art. 27, ¢. 1 - leit. ce d - CCNL 8.6.2000)

Cognome e Nome: Maltricola:

Struttura organizzativa:

Profilo professionale:

Incarico dirigenziale conferito:

Legenda: per ogni fattore, il valutatore deve esprimere un giudizio in relazione alla seguente scala di valori:

Giudizio Valutazione

Non conforme il livello di performance non & conforme alle attese dala2
Parzialmente conforme il livello di performance necessita di miglioramento da3as
Conforme il livello di performance é conforme alie attese daGa?7
Buono il livello di performance & buono con attitudine allo sviluppo daBa9
Eccellente lil livello di performance & eccellente 10

A. Area del risultati Valutazione
A.1 - Livello di partecipazione alla realizzazione della programmazione delle attivita della struttura organizzativa cui & assegnato in| _/10

riferimento agli obiettivi di budget della struttura (da 1 a 10)

B.1 Interazione interna/esterna:

B.1 Competenze ed attitudini professionali

B.1.1. Capacita di partecipare fattivamente ¢ costantemente ai progetti proposti dalle UOC/U0S, quali il processo di budge, __J10
iniziative formative, gruppi di lavoro ove richiesto  (da 1.a 10}

B.1.2. Capacita di tenere informato il proprio responsabile sul sorgere dei problemi piit significativi o sui consistenti scostamenti —/10
rispetto agli obiettivi programmiati, informandolo sulle cause e sui correttivi intrapresi e/o da intraprendere (da 1a 10)

B.1.3. - Capacith di adottare gli interventi necessari per migliorare il livello di soddisfazione dell'utenza esterna rispetto ai servizi /10
offerti dalla struttura {(da 1a 10)

B.2 Organizzazione

B.2.1.Capacita di garantire, nei rapporti con le altre strutture aziendali, 'osservanza ed il miglioramente dei processi tecnico __/10
specialistici e/o organizzativi_ (da 1a 10)

B.2.2. Capacita di suggerire soluzioni innovative realizzabili e di contribuire all'implementazione di innovazieni e strumenti _/10
tecnico/organizzativi introdotti dal responsabile della struttura [da 1.a 10}

B.2.3. Capacita di impegnarsi costantemente in una attivitd di aggiornamento e formazione professionale, mantenendosi informato _/10
sugli sviluppi della ricerca scientifica e dell'innovazione tecnologica  (dalalD)

B.2.4 - Capacita di utilizzare in modo ottimale le metodologie e strumentazioni necessarie e tutte le risorse spazio-temporali della _ /10

struttura di appartenenza e dell’azienda, in un’ottica di maggiore efficienza e di umanizzazione del servizio (dalaild)

B.3 Clima organizzative

B.3.1. Capacita di interagire In modo aperto e costruttivo con i superiori gerarchici, i colleghi ed il personale pertinente allal

10
struttura contribuende a mantenere un clima organizzativo favorevole alle produttivity (da 1a 10) —/
B.3.2. Capacita di partecipare al miglioramento del rappotto con I'utenza interna ed esterna in termini di comunicazione e _/10
comprensione dei bisogni dellastessa  (da 1 a 10}

Valutazione complessiva —/100

L'esito si considera: positive se la valutazione complessiva é uguale o superiore a —/100; negativo se la valutazione complessiva é inferiorea ___ /100.

Punti di forza e aspetti da migliorare

Osservazioni del valutato:

Data; Firma de) valutatore Firma del valutato




SCHEDA VALUTAZIONE PERFORMANCE INDIVIDUALE
COMPARTO

ANNO:

CategorieA-B -C-D

Cognome e Nome: Matricola:

Struttura organizzativa:

Profilo professionale: Categoria:

Per ogni fattore, il valutatore deve esprimere un giudizio in relazione alla seguente scala di valori:

Giudizio Valutazione
Non conforme il livello di performance non & conforme alle attese dala2
Parzialmente conforme il livello di performance necessita di miglioramento da3as
Conforme il livello di performance & conforme alle attese daba?
Buono il livello di performance & buono con attitudine allo sviluppo da8a9
Eccellente il livello di performance & eccellente 10
Valutazione
A. Area dei risultati A,
A.1- Livelle di partecipazione alla realizzazione della programmazione delle attivita della struttura organizzativa 10
cui ¢ assegnato in riferimento agli obiettivi di budget della struttura (da 1a 10)
Valutazione
B, Area dei comportamenti organizzativi
B.1 Competenze ed attitudini professionali
10
B.1.1 Grado di eonoscenza professionale e di esperienza nell'espletamento dei compiti assegnati (dala10) —/
- . - . /10
B.1.2 Capacita di portare a termine i compiti assegnati (da1a 10)
B.2 Comportamento ed impegno globale nel lavoro
B.2.1. Capacita di rispettare le disposizioni di servizio comprese l'osservanza dell'orario e la puntualita (da1a _ /10
10}
B.2.2. Correttezza e disponibilita nei confronti dei colleghi e del superiori, riconoscimento del ruolo che rivestono
. /10
e rispetto delle loro competenze {(da1a10)
B.2.3. Capacita di adattamento ai_cambiamenti organizzativi {da1a 10) —/10
B.3 Stile relazionale
- . . ) . T —/10
B.3.1. Capacita di relazionarsi con utenti e colleghi in modo garbato e disponibile (da 1 a 10)
B.3.2, Capacita di dare informazioni chiare ed esaustive sugli argomenti rientranti nella propria competenza (da _/10
1a10)
B.4 Livello quali-quantitative delle prestazioni
T . . —/10
B.4.1. Capacita di utilizzo efficace ed efficiente di attrezzature e macchine (da 1a 10)
. Cry . . - —/10
B.4.2. Precisione, accuratezza, rapidita di esecuzione della prestazione richiesta (da 1a 10)
__/100

Valutazione complessiva (somma dei punteggi):

L'esito si considera: positivo se la valutazione complessiva é uguale o superiore a /100; negativo se lu valutazione complessiva é inferiore

a___/100.

Punti di forza e aspetti da migliorare

Osservazioni del valutato:

Data: Firma del valutatore Firma del valutato




SCHEDA VALUTAZIONE PERFORMANCE INDIVIDUALE

COMPARTO ANND:

Titolari di Posizione Organizzativa/ Funzion| di Coordinamento

Cognome e Nome: Matricola:

Struttura organizzativa:

Profilo professionale: Cateporia:

Incarico di Pasizione Organizzativa/Coordinamento attribuito:

Per ogni fattore, il valutatore deve esprimere un giudizio in relazione alla segucnte scala di valori:

Giudizio Valutazione
Non conforme il livello di performance non & conforme alle attese dalaZ
Parzialmente conforme il livello di performance necessita di miglioramento da3as
Conforme il livello di performance & conforme alle attese da6a?
Buono il livello di performance & buono con attitudine allo sviluppo daBa9
Eccellente il livello di performance é eccellente 10
. Valutazione
A. Area dei risultati
A.1 - Livello di partecipazione alla realizzazione della programmazione delle attivita della struttura organizzativa cui & _/10
assegnato in riferimento agli obijettivi di budget della struttura (da1a 10)
B. Area dei comportamenti organizzativi
B.1 Competenze ed attitudini professionali
. . . . /10
B.1.1 Grado di conoscenza professionale e di esperienza nell’'espletamento dei compiti assegnati_(da 1a 10)
2 - . /10
B.1.2. Capacita di svolgere le attivita affidate con autonomia (da 1 a 10)
B.Z Compertamento ed impegno globale nel Javoro
. /10
B.2.1. Propensione alla collaborazione all'interno del Servizio/Ufficio {da 1a 10)
- - . R /10
B.2.2 Capacita di proporre soluzioni innovative o di miglioramento dell’'organizzazione de) lavoro {da 1a 10)
B.2.3. Capacita di adattamento ai cambiamenti organizzativi {da 1a 10} —/10
B.3 Stile relazionale
o ; N I /16
B.3.1 Capacita di operare in situazioni critiche o conflittuali {da 1a 10)
B.4 Livello quali-quantitativo delle prestazioni
B.4.1. Grado di coinvelgimento nel processi aziendali e il contributo offerto per migliorare la qualita dei servizi ed il grado di
; __/10
soddisfazione dell'utenza {da1a10)
B.5 Attitudine alla leadership e capaciti organizzative
B.5.1. Capacita di prendere decisioni chiare e precise sulle questioni rientranti nella propria sfera di competenza _J10
assumendone la relativa responsabilita (da 1a 10)
B.5.2. Capacita di elaborare proposte operative idonee alla soluzione di problemi specifici e mirate al raggiungimento degli _J10
obiettivi posti dall'Azienda {da 1a 10)
100
Valutazione complessiva (somma del punteggi): —/

L'esito si considera: positivo se la valutazione complessiva é uguale o superiore a___/100; negativo se la valutazione complessiva é inferiore a___/100.

Punti di forza e aspetti da migliorare

Osservazioni del valutato:

Data: Firma del valutatore Firma del valutato




ALLEGATO 3

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Nr s Obicitho Bescrizions Indicatore Deserizione Nomeratore | Descrizione Denominalone  [Aser Vetere stiese 1ol
PNPV £ pi ! soggrctl
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del 3413 ¢ DGR 497 ded 104 121 e dose MPR e
PNPVe p | fumeto di sopgetti catro 24 N aells .
43 marbille ¢ sl congenea (DGR 430 copeetura saccinale ety i e vacematicon | e it .: '_q"""’ T6.6%
del 3413 ¢ DGR 497 del 18:412) dosc C =)
amanone PNPV ¢ puno eluminanons numera 41 sogEil entio 24 .
44 | mobilloe ool congenia | DGR 480 1! C mesy di ok vaccinati okl N ds sggeni della eptiia ¥9.6%
&13413¢ DGR 97 del 104 12) comploio e LT
C " o | numere di soggeati dieud .
s ma:‘r::m l;;‘\xcmnom Coperiura pet ra supcnion o wpale a 65 ans numero 4 sopEoIti fupenore o 5 1017
fang ==y nellanaano (=43 anm) upuale 3 63 anmi resdenn
vaccoat pet nfllucnea
Propornione di cancr 1 stado 11+ nilesan dai
o o programmi di screenmg per o wmore defla mxmmella | N® des canern imvasna screens | N di tutt § canen séacen- :
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prevalenza
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Aumen
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mammella por AV/Aricada scieeng
nspenio LEA ¢ accond St Repone N . n ™
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rispena LEA c accordi Staig Repons . B .
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Satuie” wedeniaria. musura consemo di frutta waluanone quello debla valutarons parial 200 2-2014
. " demol Real -
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Polomelus [PV
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123 | Rupeto LEA per Scrcening Oncolopar hivelto, o an 7 oo " s Popolanone Larget 2006 Sots
amnc ks
*» persons che ha effettuats test di strcenng di primo |Personc i et nauget che
182 | Rupetto LEA per Screening Oncolopc [livello, oy un programma organierato. per cenace csegnono ncl 2006 il e di  |Popolarsons tarpes 2006 >45%
utcring. I recning per cenice ukening
Persone m cid 3t che
- *= persone che ha effcimane 1en di eecningdi pnmo [eseguona ned Z016 2 1ess & .
186 | Rupento LEA per Screcning lops: incllo. @ un programma organuzato, per colon iKlo  |screeming per tumore colon polanionc arect 2016 .
retto
obestm i p 4 +alon preist pet anno 2008 desernti i all. A DGR 202 16
216 """"'“‘" gg,";,::”f‘;;’l :]1"” B | cenrinelta® patagrafi 1 § DGR $40/13 ¢ smu DGR | (Tutas tranue wdlicaton 13,43, 6.7, 7.2, 1.5, 9.2 11-7 12-1, Jrelazions ASUR
2016 12:8.12-10, 12-11)
Attwarong pano climinasione Copeniur vaccnale meninpococcoe B 2i puori bati = - N® db sopgetti della nspettiva PE e
e menmgococes B ai nuosi nai coorte 01K ¥ di soggrtis vaccinati coorte di nascus JOI8 It
Atluarione pane climnarione N* di adolcscenti vaccinati o
270 | meningococco ACWY agli adotescenti Copertuea vaeeinale agh adolescenti frange 12 + 1§ e i ahe T N* di soggenn della nigpetina -
anni) di una dose antemeningococco ACWY coofe di niscita
irange 1) - 18 antmerinpococco C
A piano cli r bitto. | Coperiura vacemalke nei bambini nati dalfanne 2016 | q . 5
271 [paotie. rosolia ¢ varcella nel prmo anno con offerta a 13+13 men con dose waccina L “d"":mm:“;::"' K7 disogp |:th fHpetna > =&l
divita quadmmalente MPRY Lol L
. Copentura sactinske 3 witti s maschinxi 3 partue : )
Altuarone pano elimmnanone Paplioma X N N* di sogecni vacomaie matia|  N° di soggetti della nspenina e
L2 virus 31 s hy o frenil \;::::o SRS Sulkapillons pastire dallang 2007 cootte di nascita R
Copertura sacemale aghi adolescenti drange 12 - 18 .
213 Atttanons pano clemstirions aneihccn I quintz dose di vaceing ; . N*da i vaceimati N* dv soggettt della nspenina e




Ne hes Obiettivo Descrizione Indiestore Descrizi N t | Descrisione D i eor vy w8
421 Atiuanone prano ¢l Reat di campagra vxccmale N1 pogmUll 2 cia 263 anmi N di soggensi di etd = 65 anm == 342
= PRCUMOCOCTo N sogpetn aduli nlpreumococcica nellamdano = 65 3 1FesM3t por resdenti -
antipreumococeca
Alluazione piano ¢lisunasone Herpes - N i sogeetia vacomnatt anm | N® d soggeeti delba rigpettina
7 . & = Hr,
275 Zoster ner soggeti adulti Coperiura vacemale da soggenit di 65 anny i eta 05 coone di nascia >= Hrt,
Aluanone pano chaunanone Rotavirus : - N®di bambans saccinat N*di sogetii dela rispettiva
2T open -
! n¢t bambim < ura vaceinale dei banbini wgerth a nschio sogaxthi a eischio cootte di nIscis e
5 .
5 » Arce Vasie che hanno atinato percorso scacenmg [N* AAVY con percorso HPVS T .
s eanero senice wicrma con HPY come test pimano | TEST attisato PR s Gl G AL X
Rispetto LEA per S g Oncolop
. N* AAVY con percorso
. .
285 b Arce Vasie choh AU PETOMD itentg cancro mamnela su byse Totale AAVY Allsanonc in 3 Arce Vaste su §
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[Aswr ¥alors st 2019

Potensiamento della antived di
comunicanons del nschio in sicurcszs

Aty Sormaly refatin alla piarificazone delle awda di

Esccurione delle attivitd annuale di comunicasone del rischio

Report ntardiscplinare di Avca vasta

utile (2% &ebbraie) per I'Annual Repon

capi}

controllan

13 A comuncanone del nschio nellambno delta swarerza | programmata dadl'Autorita covypetente bocale. per cizscuna  fdelatinitd annuate di comemicasamne
alimcnuare (Reg 1782002, all. 2 DGRM .
n 1803 del 094} 2/2008) alencntare ANV entro i) 31 dic 2018 de) rischeo i siucresra ahmentare
MALATTIE ANIMALY TRASMISSIBIL)
ALLUONMO - rndicontanone der dan | %4 atlevamenti conwrollai sugh allevarncai bovini da h
1) | saludan enro la dsta preaista dalla mota controltare per TBC come previsto dai pram &1 L LA e jiosnids 111
n DGSAF n 1618 del 28112013 - LEA nanamento (LS Gl oles
vincolante
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILL
ALLUOMO - rendicontanone dei dan §  *5 allevaments controllan sugli allesaments bosini, Mle i delle tre secse | Alles w delle ire speeie da
42 | alidati cniro ta dota prevista dalla nota | ovim ¢ caprni da controllere per BRC come previsto | 7 memllali BRs('.'“ :cmlmlllue . n’ré (1118
n DGSAF n 1618 del 280172013 - LEA dai puam d nssnanento i
sncolante
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI (TSE) - Rep 9992001 | %o dieap: bt mi morti sottopost al test per BSE sul | Numero di bovim mon testan) = 3
L3 RETRT: wef5%
L3 Nota DGSAF 2832 et 12 febbraio totale. dogh atiesi per BSE B e s
2014 - LEA vincolante
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI(TSE) - Reg%we/200) %a di £apt oviny Mo sottopast) al Lest et N. capt ot 1 mor
5 .
1 © Nota DGSAF 2817 del 12 fehbrao TSE/Scrapwe sl totale degh alica per og specie | sottoposti al test TSE/Scrapie Réitotale det caps ovaTimntT | |2/8332 di ovine
2004 - LEA sincolants
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMY > 70 di coprm ot € lestat per
TRASMISSIBILI{TSE) - Reg999:2001 | *4 di capram monti sotiopost al et pez TSEScrmpie N capi capnm moni . i
57
152 © Nota DGSAF 2232 del 12 febbraio subteeale degh #lew per ogni specic sottoposts al et TSE/ Serape N totals descap caprmi morts |scrapie. mspetto al alore atteso per
2014+ LEA vincolante (1 ek
PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI
16 (farmacs ¢ contamunanti negh abments di | *4 camprons effetivan sul otale des cariom previsti | Camproan effentuan per Totale campront prevsti dal L g e
ongne ammale) - Decreto legislatno dal PNR PNR PNR =" i
15872006 - LEA vincolantc
FITOSANITARE SU ALIMENTI - DM
I jabelle 1 ¢ 2)- Il |*: pioni ¢ i sul totale dei pronisti nellambito: > 0% un tutte o
12 | ulficsale di residui di prodotti fuosanitanrs | del programma di ncerca des ressdur & fosaniari N. campioni ¢flcituati N. totale campiont prestsy a2l D;l ¢ ¢ Falegone prevt
negls shmenti di ongine vegetale - LEA negli alimenu segenali :
vineolants
PNAA - Piano nanonale di sigilanra ¢
I sull’aliy Hone = 9. dev programan di
7 ammale Circolare 21272000 n 3e suce. | %4 campioni eMetiuati sul totale dei campioni previsti Campioni eMctiuani per il Tetale campion previstidal | campionanenio con almeno il ¥5%%
modifiche: D Lo 90:93, Déeisone della | dat Piano Nasionale Alimentanone Animale (PNAA) PNAA PNAA dei campeont svolts per crascun
Commissione 2006/9.CE, Regalamento programma
ICE) n. 882/2004; Resolamento (CEIn
FARMACOSORVEGLIANZA - Atnata Nu P
i® diispenons ¢ verifica - D Lg vo 6 apnle s opcraton controllan sul totale povist: dal Numero di operaton controllabili q:mudal 1o
2006, 0. 193 ¢ nota DGSA n 1466 del prograima m rciasionce alle froquense sesbilite controllasi . i
16012012 . LEA vincolanig L
ANAGRAF) ZOOTECNICHE *s Ariendc ovicapnni controllan sl totale dot N Anead
201 | dispomubilita ded dsto m BDN i tempo | controlli previsty per il sistema KR (3% delte anende d f :’]:fm' N 1otale ariende ovecapnm |= 3% delle 3sende
ublc (29 kebbruo) per I'dnnual Report e 5%ader capit contre
ANAGRAFI ZOOQTECNICHE *sCap1 ovcapnm Itati sul tolale dex ] N totale ) i
L] | disponibilita del dato s BDN m tempo | provists per il sstemna IR (3% delle anende ¢ 5% der ke Cap oul Cap! N totale cap1 ovi-capnim = 5% dercap




N Des Obicttive Descrizione Indicatore Descricione Numeratore | Descrizione Denominalore  |\sar Ve aitess 1eiw
ANAGRAF]I ZOOTECNICHE "= Asicnde | Mate sul vouate des
L L N. ancnde sutnicole
202 | dispombilia det dato in BN m icmpo previsti per if sistemna KR -an. & comaa 2, digs N.iotale assende suwmicole 1%
wiile (29 bbrao) per Annual Repon 20072010 (1% asicnde) EeeERlct R
CONTROLLO SANITARIO SU
ALIMENTIIN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE «somma dey . .
salon defle § i diispesionia | Y diig . sl 10tak delle prog N. di isperiom cffe neglh I T T ]
201 | esercin di somaunistranone (pubblica ¢ negli escrcizi di somminssianone (pubblca e eseren dy sommomsizasione | FTOEImmale Mg'ﬁffc.m ol P2 anno 2003
colleitina) ¢ campronamento presso colletuvay pubblica ¢ coll ) (p ¢
eserein di commercializzanons © Eslicnal
ngoranone {pubblica ¢ collcitng)
eflcttuati sul lotake dei programman.
aricolt 5 ¢ 6 del DPR 140705
CONTROLLO SANITARIO SU
ALUMENTI [N FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE -sormma des . .
valon delle percentuali di ispesiont a *od) campronamenti efficttunti sul lotalc dor N campuonsménti ¢fietiui | N.totale di campionamenti
212 | eserinidi (pubblicac |p inegli eserceny dv commerenalizzanone ¢ di "cy!?ﬂ‘m‘h mm"_“d'mmd' == anno 2003
collewtinal ¢ campronancnito prosso ristoranone gaced G
esereizi di commertializzanone ¢ LR nsiorasione
nstoranons (pubblica ¢ collettival
cifettuaty sul 1otale dei prograrmman.
anicoli 5 ¢ 6 del DPR 140795
5 2
» OG'\:M:;&gEIIl:::::Iz;:::‘CE %+ campioni cscpusty sul 1otale des peevist daf Prano N canprom cscgaiti N. 1otale campion preists dal L 95 ¢4 Piano OGM
gencticamente modificati ool Fasc BOS
PIr\hiO SORVEG}'?NL‘ MBV ',‘:mld' . " . Arce di iccolta molluschs
3| M L I S T G T """,'”"‘ ? soliopastc 2 monitaraggio con|  Arce di raccolta molluschs hl.m‘:.
bivah s ai sens del Reg CE 85414 monroragge con la [requenra prevista frequensa previsic
SALMONELLOS) ZOONOTICHE - Reg.
216003 ¢ sy . nola DGSA 3457 . , . &
24 | 260272010, nows DGSAF 16385 det | ** 52 subtotale deycampuoa provstidal | o e Totale campuont preustidal o,
I8/011013 ¢ realtiva registiranione dan L LT ) pano stmoncllos:
nel SIS-BDN

ALUDIT SU OSA- controlly uffictaly
preasti d Reg. REMOH ¢ Reg 854104

Todi AUDIT cficttuan sul 1otale dei programmati

dall'Avtonta Compeicnic Locale

At formal; adostani che delimscono il

programma di sudu dell" ACL su

05A

(Nl preogramms deve comprendere

almeno o 3075 degli stabibimenn

nconosciuti del settore laye ¢
prodott 3 basc di fatte}

Adononc 241 formali che definiscono 1l progamma annuale di
audi dedlAutorita Compelente Locale su OSA

AUDIT 5U Q5 A- controll uflicaali

ks provisti da Reg B824H ¢ Reg 854704

At formaly che definscono il progrzmma di audn

dellAutorita Competente Locale su OSA

At formaly adotian che definiscono 1)

programma di audst dell’ ACL su

05A

) programma deve comprenders

almeno il 3075 degh stabilimenu

nestogen:n del seitore latte ¢
prodonii a base de latteh

Adosione atii formali che definiscono 1l programma annuale di
audn dell’Autonta Competente Locale su O5A




B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE

Asmr Valere attrie

Nr | N. Obieltive Des Oliettive Deserizione Inlicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore )
BRI ::mpor:nmtlt mesegulm:e?ln";:ieli operative bl Jpl e CELTLS Numero letale neoven 3B0%{inchus!
18| BL1s | 15912016 Auaione [ SPAERCe SAIE T PN aparoscopscain repari con voumi di ot el privati
DM 702016 imm_:l.. e attivith = 100 casi annu LS accrecdaliy
L " dl
Applicanone DGR Q;Izn::;:::r:mommt ::: Panenti con intervento di colecistectomia Totale pazienti soltoposti a
19a] mias 1592016 A " e 3 |1aparoscopica e degenam post-aperaiona R e =l ":sm - >70%
DM 7072016 N inferiore a 3 giorni Lk
gorn
Applicanone DGR F":’,'omﬁ . m|en'e:|t| per t:.l'::imreu it Numero di neoven per IIETVERto twmore N -~ 97% inchusi
00| Bias [ 1sor016 A D o ey |mammelta in reparii con volume di e T PEOIETERE DT orivati
DM70/2016  [OPFTAIVecon volum: dlatting attivita > 150 cast anari umare mammella |accradtati
interyvents anmu
Applicazione DGR |Proporzione di interventi per frutura del  |Numero di ncoven i, frattura ded : : 100% inclusi
= L : . NI i | .
anl Bl-15 15972016 Atwaznione (lemore eseguiti in Unita operative femore eseguin in reparti con volume & i\umu'n totale ricoveri per frainsra d privati
DM 702016 chirurgiche con volumi > 75 casi annui  Jaitivita > 75 casi annui Jaccredtati
Applicazione DGR . . - N2 episodi di [MA, in cui il pz risulta e
A : .
258 B38| 1597016 Auusione |0 Miccardico Acita monalitda 30 | oo 30 g da data ricovers [ N° episodi & IhA Statilimenti =
oMm7on0is [ indice 12%
Applicadone DGR | . N°ricoveri condia princ. di scompenso |, . . L
aso| B33 | 15972016 Mazione | VT ;;'d:““" cardiaco 1ncun il pz risull deceduto emro ;r;::‘;‘" condia pine di sconpenso | oy imenti <
DM 702016 B 30 g d2 data vicovero 4%
Applicanore DGR N nicoven con dia prine. ictus ischemico ot
261 B3-18 15972016 A Ietus 15¢h litha 30 gg in cui il pz risulli deceduto entro 30 gy da|N® neoven con dia pnnc ictus ischemica | Statwliment) <
DA 702006 data n¢overo 6%
Applicanone DGR |lnt ‘TAl mammella. *s tovi i di ik . o . ot
o 5 N* ricoven con nuovo int disesezione  |N® ricoven con nuovo i, Ui resezione % :
62| B3-18 15972016 Altvarione [resezone entro 120 gg daint entro 120 pg dain. TV mammella it TM mammella Stabalimenti =
DM7072016  |conservative L per il 18%
Applicazione DGR N nicoven conant. & asportazione Thl N ricoveri conin di rtazione TM 100%.
63| B3-18 | 15972016 Anuazione |lst TV polmone; mortafita 2 30 gg potmonare, in cut il pz. nsulta decedute [ oo Sl M| stabitimenti < -
DM 7072006 entro 30 gg da dataintervento e 0,5%
Applicanone DGR N? ricoveri con int di asportazione Th o 3 100,
264| B38| 1592016 Awvazione [l TN litda 30 gg gastrico, in cui il pz. risulta deceduto :as::“’c‘::'" coniat.di ssponadonc TN | o iricnent
DM 70206 entro 30 gz d dataintervento 2017
Applicaziore DGR N* ricoven con int. & asportazione THM - . g
265 B38| 15972016 Atwazione |t TN colon: monalita a 30 gg colon, in cui il pz. risulta deceduto eniro :’t::““" LR S T S Y s mﬁ::;. g
DM 702016 30 gg da data inlervento *
o flrg D
im0 Rl e e
206 B3-18 15972016 Altuazione |Panto naturale. %s complicanze N A e N® 1otale ncoverni per parto natunale Stabiliment: < =
I'kl HCOVEID 0 10 NCDVEN SUCCCSSYI entra
DA TDR016 . 2017
42 gp da data ammissione per pano
R
Applicazione DGR ?m":::‘;: per “’::’lm“““““_:"ml"m"‘°m"° 100%
267 B3B8 15972016 Auazions |Pano cesarco: %6 complicanze s AR . e N 1otale ncoven per pane cesarca Stabilimenti = =
del ricovero o in Aicoveri successivi entio
DM 02016 S 2017
42 gp da data ammissione per parto
Applicazione DGR . PP , L .
224 Bi-19 15972016 Altuazione I‘top:r::;e":n "m‘ff‘_‘inl'“ T{,'Fo . r;::::o . ncu::n ple:.mfm? mlm.w:ﬁc? Numero iotale ncoven per infarto 95% inclusi
DM 7072036- e S . ; - 5 i miocardico acuto prvan accreditat
A ospedalien con velumi > 100 casi annui con volumi > 100 casi anmii
volumifesiti
1;‘;’,‘:;‘:‘:’;?‘? Proporzione i ricoveri per PTCA eseguiti| Numero di ricoveri per PTC A escguiti in
25| B39 D-\I 10.:”0I6 ™| in suabilimenti ospedalieri con volumi > |stabitimenti ospedalien con volunm = 250 Numero tolale ricoveri per PTCA 100,
\';)IUW-'CHIi 250 casi annui cau anow)




AL Velare stiere

Nr | N, Olsiettive Des Obietiive Descrizione ndicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denaminaiore 1018
Applicazione D(FR . I'r(_)ps}mon_edt fcoven per 'I]:c:A .| Numero di ricoveri per PTCA primaricin] Numero totale ricoveri per PTCA 1012l
15972016 Attvazione |primarie in STEMI eseguiti in stabilimemi| g - . P L - : A .
6| B39 oln g . .| STEMI esequiti in stabilimenti cscguiti in stabilimenti ospedalien con >30%
DM 702016- ospedalieni ¢on volumi > 250 casi annui = . . X o B . .
P . con volumi = 250 casi annui totali volumi > 250 ¢asi annui totali
volumilesiti totghi
Applicanone DGR
15911016 Anvanone . . Numero di ncoven di IMA con PTCA an B > 30% inclusi
23 _19 ] N 2 A - L
27| B3 DA 700016- « di IMA trattati con PECA entro 2 pg csexuita cnwro 2 giomi Numero wotale di ricoven per IMA e
volumi/esiti
" Attivita svolte per I'avvio dells rete per le
Me| B4 “""";:',’_.‘:)TOL"‘“‘ cure palliative Valutazione applicazione Numero UCP §-D amtivate Numero Hospice anivati 2 Valore 2017
- DGR 84672014
(N? DDD(ATCS NOZAADL, NO2AGOI,
NOIALDI, NOZABO3, NOZAADS, = . e
Applicazione Legge | Consuma temitorale di farmact oppioidi | NOZAASS, NOZAAO3) anno 7018) - (¢ | 17, DDD ATCS NO2AAOI, NO2AGOD,
Lso| Bi-14 T N NOXALDI, NO2AROD3, NO2AADS, |2 2017
i8R0 magerori DO ATCS RO2AADI, NOZAGOL, NOZAASS, NOZAAD3 2017)
NO2AEOI, NOZABO3, NOZAADS, Bl S RO
NOZAASS, NO2AAD3) anno 201 7)
75° percentife della disinbuzzont deglt intervalli di lempo 112 12 ricezione della
chiamata da pante della cenrale operativa ¢ 1 artivo sul posto del primo mezzo di
Awvio percorsa soccorso di tutte le misstoni durante [*anno.
niorganizzazione della Intervallo Allame-T &i idi (Contenuts informativi rilevali ai fini dell'indicatore. Daiz/Oma Inizie Chizmats.
107] B1s | reedelfemergens. Rt b | DaaOma Amivo Mezze, Mezzo t Soccarso, Codice Inervento, Criticits Presunta, <=18
urgenza: Efficicnza o Ll Numero Esito Codice tipologia mezzo di soccorso. Considerare i
operstiva \empi compresi tra | miruto ¢ 130 minuti. Per Criticita Presunta: considerare i codici
di criticita presunta Rosso ¢ Giallo. Selezionare come primo lempo dell"intervallo
quello associato al pimo mezzo di soccorso amivato sul posto}
CIHRURGIA %a prestazioni ad alto rischio di non I prestazioni ad alio fischio di .
2 - bulatoriali <233
B[ B3| BULATORIALE appropristezz in DS inappropriatezza in DS L e 3%
*» Accerlamenti Ji mone con enten N scecrtamenti di moste con criter
newrologics (ME) su decess per gravi : < . N® decessi per lesione ceschrale acuia
o B b GANI 3 > 25
A BA-1 | ESPIANTO OR neurolesion {DACL nei regati di e {DACL) nci reparti di Rianimazione 2 235%
—— Riznimazione
Rianimazione
*% di donaton di comee procurali N® donatori procurati di comee (consensi | . . ;
235] B4 |ESPIANTOORGANI|  Comsensi i & procedimeni i ¢ procedimenti donazione cornee | SEESS '“‘“;::""" ']"‘““”"‘“‘“ il B
donazione comee avviat s decessi wotali avvia) f
216 Bl ESPIANTO ORGAN] | %4 Opposidoni su accentamenti di morte N® opposizioni N? accertamenti di mone < 5% rispetta a
media naznonale
INCREMENTO . 0
. B Palenzniamento ricoveri chinurgici & alia . . +74% (YDRG
NE PE B g ¥ ! (T .
22| p3as Pnggg_ﬂ‘c‘)\sl%;m plessiti in regime ordinario nei DRG | = PRGN RO f:]':.;} CDRGinRO {EDRGINRO 2017) 149,303, 481,
A e 2 =
MOBILITA® PASSIVA specifici e
INCREMENTO
21| R3as PRODUZIONE PER |Incremnento complessita nicoveri chirurgici| N° ricoveri chinugic in regime ordinario | N° totale ricoveri chirungicl in regime »3017
CONTRASTO in regime ordinario ad alta complessita (feso DRG=>2) ondinario
MOBILITA' PASSIVA
(N* ricoven chinrgic ostopedici [MDC
ECEE LT Polenziamento ricoven chirurgici ¢ 8] ¢ prestazioni mmo“‘,' oAno;rdAlche IN? ricoveri chinurgici onopedic |MDC
PRODUZIONE PER - - - [Branca 19] anno 2013} - (N° nicoven Lo o
288 B3-18 prestanom ambulatoniali rdativi 2 I - 8] e prest il =2017
SEALL specifiche aivita chirurgici ortopedic [MDC 3] [Branca 19 per residenti anno 2017)
MOBILITA' PASSIVA Gl peesiazioni ambulatoriali oropediche per -
[Branca 19) anno 2017)
Miglioramento . . L.
art| B appropriatezza *4 DRG Medici da reparti chirurgici | D messt dasepani chinurgici con DRG Dimessi da vepani shirargiei < 12.56%
chirurgica o
Miglioramento . R P an ; A . i — Ricoveri effettuati in Day-Sugery o
az| b appropristeera |0 LEA C'“""s!;“ e Dea|RiccES ::)"ﬂrl?:\?h? ay-Sergery peri | bvero ordinario per§ Drg LEA > val 2017
chinurgica fBey i g Chirurgici
Miglioramento N ricoveri indice per BPCO riacutizzala 100%:
295 B I-10 appropnalerza BPCO nacutizzata monalith a 30 giors Jan cus il pz risulti deceduto entro 30 gg da| N ricoven indice per BPCO riacutizzata | Stabiliment) <
chinurgica data Acovero 16




[Aver Yobire alicsa

Nr | N. Obiettive Des Obieltivo Deseritione Indicatore Destrizione Numematore Descrizione Denominatorn: e
16 BIs Mighoramento = |, ;o veri medici oliresogtia >= 65 anni | Ricoveri meici oltresogtia > 65 anni Ricoveri medici > 65 anni <5,12%
appropriatezza medica
Miglioramento N. cartelle che presentano il piano Totale delbe canelle valulate di tipe
. ) . . . . .
L (LA approprialezza Appropfiatezza clinico-assistenziale individuale riabilitativo nabilitativo et
fiabilitazione
Numero ricoveri di riabilitazione
- L .,
Mnglmr?mmlo Vincolante Garantire appropriatezza ed amomalllDo_c ””‘*‘(_" iSg Numero totale di omate di degenza .
L9 B1-9 pproy g 12RAQ/16) con giornate i degenza : ST “yal 2017
M efTi relle di ricovero B . . ncoveri di nabilitzzione
nabilitzazione s ier0 per | nabilitazione porenizialmente inefficienti {oltre soglia
pedalicro per DGR 709!14)
Implementazione dei controlli sulle
Miglioramento canelle clintche peri neoven di 2 . 3
v 00% dai
177 n.e ppropriatezza nabilitazone sulla base delle indicazom Numero & controlls effettuaii L) mm;or:;i]::\::l & |riuicazmm :.orlrnli pravisti
riabilitagone r i e azicnudali (Decrcto n. | VRAD e
del 28/0412016)
Migh G pprog za od efficienza Numero ricoven di nabilitanone
197 B.1-9 appropriaterzs  [ncley i di pedalicro pproprati (Dec. 8/RADA6 ¢ Totale ncoven di nabililazone < Valorg 20117
nabilitanone per la nabilitazigne 12/RADA6)
MONITORAGGIO N° pazienti con ictus ischemico (ICDY-
aul wir PDTA Attuazione | e pazienti con 1cius ischemico soltoposts CM33 X1 e 434 X)) o (436)) N totale pazienti ¢on ictus ischemico 22017
DGR 987/16 atrombohuev somopasti a rombaolisi e.v. (]CD9-CA | (ICD9-CM{433.X1 e 434 X1 ) o (436)} =
ketus in fase acuta 99.10 0 99.20)
MONITORAGGIO
PDTA Aunuazione Produzione di reponistica indicante  IN® pz con decemtralizzazione secondana |, e .
2 = o P %]
287 B317 DGR 98715 Y eflicacia det percorso 4 CTS N° totale pazienti trauma maggiore 2017
Jtus in fase acula
MONITORAGGK
PDTA Attuatione Produzione d reporustica indicante | N° panenti con centralizzazione primaria " .
22| B3as ! Nod maggi 2011
a2 . DGR 988/16 Trauma I"cficacia del percorso 3 CTS Sl paiemiciima o !
Erave
MONITORAGGIO
PDTA Attuanone Produzione di reponistica indicante N pazient con centrali zanone .
o] - Ne =
a e DGR 988/16 Trauma {*efficacia ded percorso secondania al CTS N totale pazient tesuma maggiore il
RIANE
MONITORAGGIO
PDTA Atvazione Efficacia defla presa in carico pre- N” pz con rauma maggiore con cod . ; -
i) -18 ¥ 2
o DGR 985116 Trauma ospedatiera NERO o deceduti m PS N7 fotdle dei pazienti Izuma maggiore or?
grave
% parts cesares priman sul 1otale det parti
‘“.d:_ls !t mﬁgxm !nn:‘" d.: Numero dimissioni con pario cesareo | Numero totale delle dimissioni per parto
Potcnziamento quativs | %7 - ¥ prececdenti a panice dalla data i\ DRG 370, 371) nette struttare | con nessun presesso cosarca {DRG 370 -
4511 BI1-10 L di inizio del ricovero per pano ¢ qudli Lk . “15%
clinica . C con maternité di livello o connumero | 373) nelte strulture con materrati di [
con diagnosi di nato mono) nelle sinuiture . ;
N pani < 1000 livetlo o con numerg parn < 1000
con matemitd & [ livello o con numero
pani < | 000
s pani cesare priman sul totale det panj
(:;cl;:::;:;nsn mtm 'pm:alla d:l: Numern dimissioni con pano cesarco | Numiero totale delle dimassioni per pano
Potenziamento qualita | ™, . 2" Pre partire primario (DRG 370, 371) nclle strutture |com nessun pregresso cesarco (DRG 370 - .
4541 BIl10 A di inizio del ricovero per pario ¢ quelli s - o 2194
clinica . L con matemita di )l livello o con mumero | 375) nelle strunture con matermita di Il
con dagnod di nate morto) nelle strutiure, P> 1000 livello o con numero = 1000
con maternita di Il livello o con numeso partiz pg
paniz 1000
i ) i ‘ i i 3 £
Potenziamento qualita v u.wolame e P?n: I'on.:mmle pre- ) l\u@em di pa.ru inetag L male comyp tm. I.e el {cstremi ) n assolutn. a
455 Bi-lo dlinica fermine gvvenuts 1n punti nascita senza | inclusi) avvenuli in punth nascita (strutiuare e'o stabilimenti ospedalien ) senza PL & 12 panti
LUTIN lerapia intensiva neonatale pretermine
¥ pzicnth (€126 5+) con diagnosi fenti (eta 65+ . PR
Potensiamenio qualiti | principate di frattura del collo del femore | F2216™ (€12654) con diaghosi principale| @ oo (s 654y con disgnos )
452| BI1-10 L . . P— di frattura del collo del femore operati _— ; >58,72%
dinica operati entro 2 giomate in fegime 110 2 piomate principsle di frattura del collo det lemore
ordinaric o
Vincolante Rapporto tra ricoveri attribuiti
Potenziamento qualita | 2 DRG ad alto nschio di wnapprof R ibuiti a DRG ad alto nischio | Ricoven aitnbuiti a DRG non a nischio di
156] DBI-10 clinica w (allcg. B Patto per ta Sahuie 2010-2012) ef di inappropriatezza {alleg. B Patto per la inappropnatezza (alleg. B Paito per |2 =val 2007
ricoveni aitribuiti a DRG nonarischiodi | Salute 2010-2012) in regime ordivario | Salute 2010-201 ) i regne ordinario
InappropristeLa in regime ordinanio
Potenziamento qualila ;r:::;:: ;olr:z:f:':‘“c'ﬁz:':;m:c N. dimissioni con DRG chantrzco in N complessivo di dimissiom in regime
. ; . i iy . vl
7] Bl0 dlivica (esclusi DRG ad alto rischio ds mgtmlei;r::;?:)[csd:n I;l:ana’d alio | ondinanio (esclus DR(:lad al:t: nschio di =val 2017
1naj atezza. p" 'mwmp“ —
I* alita]  vincolante i Ricoveri in DEH medico "
. e | i L . L [ 4
4391 BI-| dinica diagnosticifricoveri in DI medico Ricoveri in DH medico diagnostici Ricoven in D1 mudico 3304%




Nr | N. Obiettivo Des Obiettive Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore Descrizione Denominatore I:,‘,',“‘"' —
Numero di ricoveri con diagnosi
Riammissioni a 30 gioms per scom, pnncnmlea.!n Kompenso mr@am (ron Nu.mcm f" ricoven con d.llagmu
Potecnaamento quahita . ¥ preceduti da un alire neovere per pancipale di scompenso candiaco {non
453 B 110 N cardiaco congestizio . . N >val 2017
chinica . scompensa cardiaco entio 1 anno) con preceduti dz2 un altro ricovero per
(Indicatore Agenas PNE) 3 J .
NAMI$SI0Ne N0 Irenta giom dalla data scompenso cardiaco entro 1 anno)
di dimissione
| Rismmissiont 2 30 giorm per BPCO Numero di ficoven con diagnosi di BPCO hu‘merc? di ricoveri con dlagwtou di B.I CO 160%
Potenznamento qualila naculizzsia seguiti entro 30 gioms dalla | riaculi zzata (non preceduti da ficovere e st
454 B o, niacutizzata g ; . e A Siabiliment: <
clinica (Indican PNE) data di dimissione da almeno un ricovern con la stessa diagnosi nei 90 womi 16+
ofe g : ospedaliero ondinario per acuti precedenn) *
Potenziamenio qualita | A dimco | N. Schede di valusazione per taglio .

' : PpvopT s i
192 LR chinica ostetncia cesarco compilate Totabe pani “ 4005
196| B.1-10 Pmmmﬁw aualia Degenza media pre-operatoria fgenc pre-aperaiana snervent Dimessi con imterventl chirurgici «=1.30

clinica chinungici

o Bl Promto Soccorsa @ pazienti con cmhctgu'llo wisitati entre | Pazienti in 'S con codice giallo visitati | Parienti 1n PS con codice .gaa.llo VISHaN .

30 minuti cnwro 10 panuti eniie ¢ olire 30 minuti

osl B Promo Soc *& panenti con codice verde visitati entro | Pancenti in PS con codice verde visitati | Pazienti in PS con codice verde visitah =BO%

tora ato | ora entro ¢ olire | ora




C.LISTE DI ATTESA

bl AU e Dbkt Bescrizione Lulic atore Bescriziote Nameralure Dercriviune Denomimatore i Vahers amrre 1HIR
Comtd sl " dells
Completerza dells potformance nells N o . Humeru delhe prestanon echicste
i 1 computanone cometta Jki b nectta ot ipelopz nodta pat tpologia & scceso’classe con indcanone dela tpolopad [N iotale b prestazien rchueste 0%
VInts roT e prestazion proviste al
i scesmr dprima visida’eome o oommlie) y TR
PRGLA
Garstinia del nspetio del lempe b Asesa prevsn] Nurmer [esianon g e ctto ¢
122 Crio Pt e classa d prionta B ¢ [ der prome esaem -;v':mo:l::mw: w“".:m temps peristh pet 12 classe & pofid] :u&mm::lt;ﬂm‘m'“ >90%
diagrosiin momlorizzay sl PNGLA [T P Lb B s
G del rispetto Jel tempe & Allesa provist Numem presanon parantite et 1
jiil Crm et le clasu & protd$s ¢ 12 ey promu esaen: [ “;:mo:::h,,:::m:,:p g tempe (e 152 1ot B classe b proonits ::““lot:::[;;umn;u >9ie
ot mononzzan I PRGLA [P m \6rger =
Gaanna dd nipetio do lemgn d Attesa peevaist . Hummere prestanom g aniie e 4
Freslanon gl amm umery katal CRRANE
150 Cis 7T Je class i prwonnti B e D delle altre pime 4 vt "I::h;ru: u":;::“ e prevas per la claese 1 prentd gm‘h “::'T = >0
e memtenzrte il PRGLA provis e m L} (1Dggs ™
Garznna ded napetto des tesmpn & Attesa prevists | Humere prestasson practile et
facn| urivere Wotale & prest,
121 Cly Fer b classs di pnonta B ¢ D dkelle attre pme 'i“im":::hm":ﬂ“:‘;l:!ﬂ Pempd preszsty pet 1s classe di prondty) ?:anenh w‘lu l‘)' il id >R,
visrte monionzate &l FRGLA prevs e pewe 1430 gg 5 o
Invnimento dil mdicatore retslivo o}
i volume dedle sttt s unonsh ¢ delle
" ¢ Listcdi aftcsa et s e 100%
B3wdgot & Centro b Respumsabalits
Liste s dttcss 1avolo momstorsggw EEA
Gananiire, eifto 1 lomp presast [y e clas
raoentd B ¢ D, ke xcpuer 8 presianom
- visla eculisiica, vigia ertopalics, vsitz
158 i cntislopka, *+ prestancm ganntile citio | Lemps tN "::“mh :;::';m"; Numern totale & prestancm pa .
- mammaografia, rvevisty per laclesse s pronta B h:“‘"“ Lol classe & pnonti i3
TAC orace,
~ exncolordoppler Izoncly sovraono,
+woghilisosdnco pacologica,
RADN colovma vorietrale
Laste i atesa towlo momioragem LEA
Garantyre, erero § 1empi pressh per le clasy &
ol e B ke wguonn B prefanon
- st uculistica, vista ontopalica, \ista
1Ra CEA anbwlogics. s preslanon) parmnnse o ¢ lanp z‘m" I"::‘l::: f!':':::o'::‘ Humero tolale b [resazon po 00
: * mammo mafia, revisty pet T classe i pnonti 1D > classe & griontd D
- TAC torace,
- eonealandoppie! trmchl susraortice,
=oalia vstethico pracculopica,
RAMN colonna vertebrale
Rey deffmous [ Bocomentanone masaalls PF A Jspedatien, E: [} IRkt
20 Bt ONDLLAZIONE DELLA PRESA LY #pende por lageess n canco i panoat con | Urproza, Riceres © FoManone siestante Favvenuts sivanone el Immesinatmente {marar,
CARK O patolegus oncologacs (per 1¢ prestason da sperade per [a presain eamco & TUTTI paaonty oo patology: log By, bre,
Togare chilte 1 12 mest succeasivi}h ncd HEF e delle strutture oo panti ot ALTAV icemtre 2017)
Numeto & case della salute - epnpe
. - . Tomtonall anivake per AV prosso cun é Martenamento i una sode
1 L
172 (SN | NG 2700 PIRTOLANONS [TIme 115Le bode efTertuare le tariom par Hva per AV
FRIme L13ite Gl S5ami stnumertaly
. Documemanen inisa s PF A Ospataliera, B [ (LAY
o b e s . M CIERTIE Eirpenea R - Ei 1 l':um:u = \;ﬂml nmestralmenic imar,
187 <2 b ambulaon sggiuntid #viiati con il fondo 5% | sttivazione Ji smbulston sppuntivi avvisy | o I 5 . AV N
delbs teggm “Faldazn® con il fonde 5% ALFI b pd atmesn 5 p e puE, scilenber,
sulopose s momtoragpo PRGLA entro ] 3171272018 icumbee 2018)
Attivanons ¢ nsenmente 3 CUP & agends
shffervnriaie fopuna con slmens 10 Aniveaone d almeno (0
It can Frogrammanone delle prestasions offere da) disponbilng sctumana) per prima Apeiake ontro §43 porm 3
- Prasia Accreditato IRt s com clzsse & poonit per rantire Jdalla data & strpuly
restason cntiche por opm crogatorg el delle nuoe comverond
Privalo acpeditabo
Mintersmenta simeno |2
Ire di utihern gosmaliere ot la dammastical ore diunhiz ot by
(K] cn Utstszzo massumale dclbe sitrerzsture sanitane te ¢ alcunce 5y 4 dgneslica sinumentalc o
mabicaly per sheune spyarecs heature |
malicah
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D. ASSISTENZA TERRITORIALE

N, .
. .. . Deserizi Deseriz
Nr Obiett| Des Obhiettivo Descrizione Indicatore . Aone . Hone Asur Valore sitese 2018
ivo Numcratore Denominatore
Numero di pazienti Numicro di pazienti
:nto del numero L .. ..
206 | D224 /:;ilmt ':ﬂi lrulla!iLin Aumento del numero di pazienti |trattati in ADI(CIA [, |trattati in ADI(CIA 1, >0
- ! ADI tratiati in AD] CIA2, CIA3, ClAd) ClIA2, CIA3, ClAd)
dell'anno 2088 - 2017 ldell'anno 2017
239 | D35 Consullorio Alu\fazmne S . Numero di Cartelle Attivate 100%
Informatizzata Consultoriale
F i in PS nel
. Riduzione del n° accessi in P | 1 Accessi in PS ne
Conlenimenio nel giomi feriali dalle ore 02,00 giomi feriali dalle ore
dell'accesso g y R e 08,00 alle ore 20,00 di | N totale accessi anno
298 |D.7-1]. . alle ore 20,00 di adulti con . U =0
improprio al pronto I adulti con codice di 2017
codice di dimisstone L .
SOCCOTSO biancofverde dimissione bianco/verde
tancore ‘anno 2018 - 2017
N° accessi in PS nel
Contenimento giomi feriali dalle ore
dell'accesso Riduzione def n® accessi in PS | 08,00 alle ore 20,00 di N° totale accessi anno
299 |D.7-1 impro ;0 al promto nel giomi feriali dalle ore 08,00] minori 0-14 con codice 2017 >0
P s'c”’cm‘rsg alle orc 20,00 di minori 0-14 di dimissione
con codice di dimissione  |bianco/verde anno 2018
bignco/verde 2017
: N aceesst in PS nelle
Sl ore notlume, prefestivi ¢
dell'accesso Riduzione del n° accessi in PS Hume, p - N totale accessi anno
300 |D.7-1] . X L. fistivi con codice di =0
improprio al pronto | nelle ore nottume, prefestivie { .. . . . 2017
L IR dimissione bianco/verde
S0CCOTS0 festivi con codice di dimissione
. anno 2018 -2017
bianco/verde
contenimento tempi S }
L . - n. giomi di attesa max
altesa commissioni n. giomi medi di altesa indicati da nommativa
101 |D4-2] medico lepali per tempo medio attesa 1.C da ricezione domanda a . . ) ==
; e nazionale per tipologia
accertamento stati effettuazione vismaM.L.{ ,, . . :
N di visita Medico lepale
disabilitanti
conlenimento temp S
s i ow s o n. giomi di attesa max
attesa commissioni n. giomi medi di attesa indicati da normativa
102 |D4-2] medico lepali per tempo medio attesa L. 104 | da ricezione domanda a X ] . <=
- : el nazionale per tipologia
acceriamento stati effettuazione visitaM.L.| . .
- . di visita Medico legale
disabililani
contenimento tempi Lo !
i B i - n. giosni di atlesa max
atesa commissioni tempo medie atlesa pz e IE e indicati da normativa  ftempo di attesa
103 |D4-2 [ medico legali per . atiesa pz da ricezione domanda a . L po .
, Oncologici ) L. nazéonale per tipologia |previsto 20 giomi
accerlamento st effettuazione visiia ML .. .
TR di visita Medico legale
disabilitanti
cenlenimento tempi S
Lo . - n. giomi di atiesa max
aliesa commission tempi medio attesa non vedenti | T 81O™ LS ICIETE indicati da normativa  |tempo di attesa
104 [D4-2| medico legali per P ) . da ricezione domanda a . . . - ,
, ¢ non udenti . . nazionale per tipologia [previsto 3 Mesi
acceriamento stati effettmazione visitaM.L.| . . .
e di visita Medico legale
disabilitanti
contenimento tempi . o n. giomi di anesa max
altesa commissioni tempo medio attesa Sl indicati da normativa
10.3 D=2 ) ; - . da ricczione domanda a . . . 43 gg medi
medico legali per commissione patenti I e nazionale per lipelogia ~
R effettuazione visita M| 7" .
accerlamento stati i visita Medico legale
valutazione ¢
costante
Percentuale di anziani > 65 anni N:m:‘:r?, ‘:h ?Z'?m Popolazione anzian n,":'_"mr;gﬁglir;g
205 |D2-4| Cure Domiciliari | valutati con il sistema RUG I Do iy ||| epcianoncanziamatisistemn RUCH
He domiciliani residenti (=65 anni} residemte | di tutu 1 pazienti con
nella regione cta> 63 anni in
regime di cure
domiciliari
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N,

escrizi .
hy Obictt] Des Obiclttivo Deserizione Mndicatore l. escrianc Descrfmmc Asur Valore atiesa 2018
ivo Numeratore Denominatore
Numero di giomate di N® di giomate di
sospensione delle cure sospensione AD] per
297 | D2-4| Cure Domiciliari domiciliari per ricoveri ricoveri nell'ultimo N? pazienti terminali | < anno precedenie
nell'ullimo mese di vitadel | mese di vita del paziente
paziente lerminale terminale
Tasso standardizzato per 1000 | . T . .
L S F77, 00 & » > me ;
241 | D24 Cure Domiciliari | abitanti di PIC con dlasse CIAT Tasso standardizzato per 1000 abitanti di PIC con |2 m-<.d|fma nmuflalc
2 classe ClAl ¢ 2 (3,13 nel 2013)
Tasso standardizzato per 1000 | . I . .
P - Tasso standardizzate per 1000 abitanti di PIC con | > mediana nazionale
2 9 v ) U
242 |D2-4| Cure Domiciliari | abitanti di [ ]Cec;m classe CIA3 classe CIA3 e 4 (1,53 nel 2015)
Cure domiciliari
Subl:
Potenziamento Cure Messa a regime della
272 | D2-2 | Domiclaisccondo | riorganizzazion dele Cue Fato/Non Ftt
le indicazioni di cui Domiciliari sccondo gli
all’ Accordo conle | standard della DGR 791444,
00SS DGR
n.149/14 ¢ 791/14,
D.1 CASE DELLA |Attivazione p I. Cure mermedic (l; cpod:llis:wag;‘tz\ftlr'c .':]I-[n E’F As;:z:j:f Doc::z:,: r::zm
221 |D.1-6| SALUTE ECURE | agestione Medici Medicina SPeCEHera, LINCTECNZLLIgCIza, ¢ " .
INTERMEDIE Generale Formazione, atiestante lo stalo di avanzamento 3170772018 ¢ il
refativamiente ai PL di CI previsti 31/0172019
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Nr N Des Obleriva Descrizione Indicatore Descrizione Numerstore DESEREONE 4y e stera 2ts
Oliettive Denominatore
a\:q.:{salc ':‘::Ilmﬂ?:c ! ‘fm.' c:;:i Acquisire stabilmenie i dati che | Repont tni li il pleto di lutle
. " d::ls:‘:s‘sl mn: °i demés? 1 garantiscano il monitoragpio dei costi| le prestazioni ressdenziali e semiresidenziali {con 1 Codicr
E2 | 0N CEBMSCHAISIEAINCC ) dellassisienza residenzisle e JORPS) di competenza nell'applicativo di pestione del listino 100%
semircsidenziale distinti per . B L K . . E . .
tipologia & destinatari ¢ tinotos scamresidenziale distinti per tipelogia | muluple per coppic prodotio/formitore del sistema AREAS
IPOTORIA & HeSnAA SUPCIORIC |4 e stinarari ¢ tipologie & prestazioni AMC
i prestazioni
Relazione sulle
aluvita avviale per
Attuazione della DGRM 172015 ¢ Autwazione |3 indicatori di cui al ' contrbuire al
- i A 1 D ;
ol A 13 indicaten di cun al pumo d) munto D) DGR 172015 I ML TR TN consolidamento del
punto "D entro il
R B Eed T K]
Relazione su stao
Indicaton di cui ot punti d), an 5 ¢ Ativitd di cun d), ant 5 c allepato D) DGR 85772015 attuazione dy, art 5
ui | E3 ) ]
i) E3A Rtagionc DURIE ST201S allegato D) DGR 857/2015 sealizzate per AAVY ¢ allegato D) entra il
30012019
n. seedi, n. ore, n.
Aumento n. sedi n. oe ¢ n. gromi n. sedi, n. ore, n. gorm di apertura | giomi di aperura
162 E3-2  |diopertura ambulaton STRENI | n. sedi, n. ore. n. giom di aperura | ambulatori STIVENI per AV rilevate jambulaton STP/ENI| == Valore 2016
retazione alla domanda 1ervitoriale nellanno 2013 per AV rilevate
nell'anno 2017
Convenzionamenti strutture exira Trasimssione comy der conven 1 attivan 100% dele
138 E2.17 ospedaliere residenziali e Aty di comenzionamento dall” ASUR per I'anno 2018 divisi per tipologta &i struttura com-lcnn
setmesidenniali di curalla DGR 133172014 om
Implementazione der Purti Unich Indivaduazione degli idonei span od
(E11] E2-6 di Accesso o livello distrettuale |numero %o di PUA operativi progetiatifavvio progein &i implementazione ded Fatto/Mon Fatlo
(PUAY nuove modello organizzativo
Avvio del percorso
. formaliva per
Implementazione delle Unita numera % UV1 che wilizzano i an f“;’:;::i ¢ I'ul???z:-no'::na::mirma amuissone ¢
141 E2-7 \.p ) medesimi strument) di valutazone |* . utshzzo der Fatto/Non Fatto
‘alutanve Inegrate (UVI) . sistesm i valutazione L
multudimensionale 3 medesimi sistemi di
multdimensionale
valutazione
multidimensionale
Operativita dell’ Ad al percorsa oi momioraggio Per opm penodo monitoralo; | . :
288 E2-5  |deliniegrazione sociale ¢ samitaria]  penodico dell'spplicazione delle Nunero Questionan correltamentc Nnm:g':ﬁl;;m 100%
nci lemiton DD GGRR, V015 ¢ 111115 compilati pervenuti Lig
Presa m canco
Regstrazione nell'apposilo Sistema lnl'unzlllz)z::: :‘:
206 E1-3 Superamento O1G Informanivo di tumm ghi imemati della | Documentazone nviata alla PF Assistenza temtonale pante gl
1 competenza i tuth
REMS provvisonia
gl intemati nella
REMS Eg\'\‘l&ﬁllﬂ
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F. SPESA FARMACEUTICA

Nr ,'\' . Des Obicttive Descrizione Indicatore l')cscrmonc Dese nAone ur Valore atteso 2018
Obi¢ttive Numcralore Denominatore
Produzione di decumeniazione atiestante Jo
svolgimento:
a. dell'analisi des componamenti prescrittivi des
Al
Lrazions MMG/PLS, specialmente swi farmaci che
momioragglo determinano increment della spesa e dei consumi;
prescriziom nella . pesa N Relanone entso il
90 F.2-2 fanmacentica b. del controllo sul rispeno delle note AIFA, detle 151272018
indicaziom netle schede tecmche dei farmaci ¢ dey .
convenzionala piani terapeutici:
DGR 140:2009 N
( ! 009 c. della progettazione ed alivazione di aziom
coreitve,
d. dellapplicazione di eventuah sanzioni.
Con;;r:::;l:::;pcsa Rispetio dei tew ¢ dell’atio d'indirizzo organizzative Ristetio obietiive & ris 10 definita
m F.2-3 termitorial perle AAVV in attuazione DGR 96371 7 ¢ det. P f AV da det ASUI R 61517 =0
b ASUR DG 615/17 per A
CONVENZIONINA
Relazione inviata | Relazienc inviata
allaP.F. Assistenza | alla P.F Asststenza
Produzione di documentazione aticstante il Fde:: c‘:l':; : 1'1:0 F‘::nd: :l::l:]el ::rn Documemazione
99 F.1-3 | Farmaci oncologics | complelamento delle centralizzazioni dei laboraton dcala attestante la
attestante lo anestante lo
di allestimento delle terape oncologiche ceniralizazione
svolgimento delle | svolgimento delle
aziom previsie aZlonl previste
nell'indicatore nell'indicatore
Incremento
279 F2.9 copertura delie & copertura dc.llc_lrasmlss:om contargsfura in | N7 trasmissiom con Totale trasmissioni =g,
trasmissioni con distribuzione dirctta targatura
largatura
Incremento
o L] = B
280 | rae copertura delle a COpeTiura c'lcll_e trasmssion con targaturain | N irastmssioni con Totale trasmissioni > 990,
1rasmissioni con distribuzione per conto fargatura
larpatura
(DDDn
_— I distribuzione diretta DDD in
H . . EuLF
1001| Fas » I:crcmcn:? . Vanazione % DDD l'n‘ll':nacll ‘l'lat'l;slnbuuunc diretta anno 2018 - DDD in| distribuzione dirctia | u:(l;p;llo al
stntbuzlone dircita nspetio al distribuzione dirciia anno 2017 -
anno 2017)
{N° segnalazom
Incremento ; . Y ADR anno 2018 - N" sepnalaziom = 10% nspetio al
26 | F-7 s R 2017
246 : segnalazioni ADR ? Scgnalazion| & ADRispetio al 201 N segnalaziont ADR anno 2017 2017
ADR anno 2017)
Popolazione ISTAT
o Spesa netta statine residente al 1*
=44 - 2 - . cg
9N F 2-4  {Farmaci con brevetio Statine: Spesa netia pro-capite pesata (ACT4 CI10AA) SoTmaio anf
scaduto AT
riferimento pesala
Spesa netta sostanze .
e meniojuse Sostanze modificainicr dei hpidi: § netia pro LT P":’“ :Tc]t\‘)l:ea:SIT:AT
913 | F24 [farmaci con brevetlo ite pt - opesa pr hpidi (ATCS ?s =3
scaduto capite pesata CIOBAO2 + i r;_.::nmu:uanno -
CLOAX09) erimento pesa
2,
Incremento uso Inibitori di acid Spesa nety : Spesa netta inibaton ' o:)ol:zlolnc :SITAT
914 | F2-4 |farmact con brevetto 90 € pompa ‘s;'lm""s“ APro-captle | i pompa acida Swetied <10
scaduto pe (ATC4 AQ2BC) |  Bewato anno
rifertmento pesata
—
Pazienlt residenti | Popolazione ISTAT
e Inibitari di pompa acida: % Pazients trattati rispette | S Preseron v residente al |
915 F.2-4 [|farmaci con breveito pompa ai r(;51:|cnli e farmaci imbiton di reniED anho = 17%
scadulo pompa acida { ATCY G fb‘r:mcnlu -
AG2BC) ¢ B
B ) DDD Sartani D!)D sostanze ad
= ] *o DDD Sartani associal € non su totale DDD assoctal € non azione sul sistema T
916 | F.2-9 |farmaci con brevelto : = J0%
scaduto sostanze ad azione sul sisiema remna-angiotensina | (ATC4 CO9CA + reninz-angiolensina
C09DA) (ATC2 C09)

14



Nr _'\' . Des Obicttivo Descrizione Indicatore l')cscnzmne Dese nanne ur Valare atteso 1018
Ohbictlivo Numer tore Dcnominatore
Incremento uso Spesa netta sartani Po::;:ndzzzeaﬁT:'AT
N7 F24 |farmaci con brevetio| Sartam non associat Spesa netta pro-capiie pesala |non associati (ATCd <35
gennaio anno
scaduto CO09CA)
niferimento pesaia
I)
Incremento uso Spesa netta sartani ozllzzml:callsl?ﬂ
918 F.2-4  |farmaci con brevetio]  Sartant associati: Spesa netia pro-capite pesata associati {ATC4 “n <6
ECANAio anno
scaduto CO9DA) :
nferimento pesata
incremento uso powi ) oty
9 24 th q iraton: - X <6
19| F fammcslc ?I,::cw 0 | Adrencrgict respiraton: Spesa netia pro-capite pesata respiraton (ATC4 ey
ROJAK) riferimento pesaty
Incremento ulihzzo ;
N farem.
farmaci in 322/\ m.'u:: N* DDD fannaci
. distribuzione diretta | % DDD farmaci classe A i distribuzione diretiae | . . classe An = 2,5% rispetio al
245 | F2-10 : distribuzione diretta | . "
¢ per conto di classe per conto a breveito scaduto e ——— distribuzione diretta 2007
A con brevelto pe ¢ per conlo
brevelto scadulo
scaduto
Incremento wilizzo
farmaci in DDD farmaci classe DDD farmaci classe i
farmaceutica *a DDD farmacer classe A in fanmaceutica Ain farmaccutica > 2.3% rispetto sl
91 F2-3 : A in farmaceutica
convenzionata di convenzionala a brevelto scaduio convenzionala a 2017
convenziorata
classe A con brevetio scaduto
brevello sexduto
Produzione dv documentazione anestante;
a. larealizzazone di mcontri con 1 mediar delle
LI OO per la defimzionc dei princips attiva
(specialmente a brevetto scaduto) erogabili e dei
cofelll percors) assistenzsali, Relazione tnvtata | Relazione invinta
b. Vincentivazione delle collzboraziom tramedicr | allaPF Assistenza | alla P.F Assistenza
delle UU OO. e farmacsti, Farmaceutica entro | Farmaceutica entro
Potenziamento delta : : :
c. larealtzzazsone di una programmazione delle ta data stabilita la data stabilita
1002] F.26 farmaceutica in . .. L Relazione
Lo . dirnissiom e delle visile specialistiche per llestante lo altestanic lo
distribuzione diretta LT . . . .
Fonimizzazione degli accessi degli utenti alle svolgimento delle | svolgimento delte
farmacee; azioni previsie azioni previste
4. Ia predispesizione di un prontuario delle case di nell'indicatore nell'indicatore
npaso al quale 1 medici prescrittosi dovranno
atkenerst;
¢. limplemetazione delle nisorse umane per il
corelto adempimento delle attivita sovracitate,
Produzione di documentazione attestanie la
costituznone di una commssione der DM linalizzata: :
a alla gestione ed omogeneizzazione dei singoli Relazione inviata | - Relaziane inviata
& e B ala PF Assistenza | alta PF Assistenza
reperioni dei DM, .
L . . Farmaccutica entro | Farmaceutica entro
Razionalizzazione | b. alla valutazione tramie criten di costo-efficacta fa data stabilit [a data stabilit
102 F1-4 dei cosh de der nuovi DM da inserire nella pratica clinica ¢ in 2 1 a . Relazione
; : . allesianic lo altestanic lo
dispositvy medic repernoco;
4 svolgimento delle | svolgimento delle
c al menitoraggio di spesa e consumi dei DM; i Drevicie viste
d. al confronto der dati sui DM tra strutture di azm.n previs azm.nl previs
. netlindicalore nell'indicatore
analoga complessita,
¢. alla promozione della vigitanza sui DM,
{N" DDD [ATC2
Riduzione consumo
JO1hanno 2018) - | (N DDDH{ATC2 | <al 2% rispetio al
2 F2-8 °
208 n:;;l:;:l(:‘;iuh::::lll Variazione %o DDD farmac antibiotic) (N° DDD (ATC? JO1) anno 2017) 2017
JO1) anno 2017}
Spesa farmaceutica
ospedaliera “purm”
W
Riduzione :mn: 2017 i Toiale
farmacesuca Andament P daliera "mara® pro :;;Pm
214 | Fi-5 |ospedaliera pura® in ndamento spesa farmaceutica ospe a‘crn pura” infospedaliera ¢ < rispetio al 2017
relazione alfa relazione alla produzione erogaia nell'anno 2018 specialishica
produzianie crogata ambufatoriale degh
stabilimenti
ospedalieri anno
2018)
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Nr _h' . Des Obiettivo Descrizione Indicatore l?cscrmunc Descrfrjnnc Asur Valore alteso 2018
Obictlivo Numemlore Denominalore
(Spesa BAO220r+
BA0230 + BAO240
!
;;"“i:’l':: ;T;ﬁ; 4% Spesa annuale per dispositivi medici (BA0220 + [ '0"!7’ (Totale] o eca BAG220 + <39 u
e | Fa "r:hmm ala | BAO230 - BAO240)inseclazione allaproduzione | PO 1 gAga30 < Bagze0 L
eropaia nell'anno 2018 Gspalalicoe anno 2016) Ul
produzionc erogala specialistica
ambulatoriale anno
2018)
Rispettodella || . : . . N N* farmacs
a7 | Fia compllidone. | compilazione rc:::r'll:::‘xnl:\r farmaci sottoposti] N r;g:lr: :\ull A dispensati sotoposti 100%:
Registni AIFA ¥ s arcgistni AIFA
207 F.2-7 il @maﬂ Venfiche sull'uso del biosimilare nel paziente naive [N* Tot PTvenfican N*wab i PT 100% det PT
bosimilan verificaty
Unihzzo farmaca . " Tot mane o .
2071 F.2-7 biosimilari Verifiche sull'uso del biosimilare nel pazente naive prescridon Sioseihn N0t PT mne . 80%
Utiizzo farmaci N PT rathe con
{0 - “_l_ K . *
2072 F2-7 biosimilan Venfiche sull'uso del biosimilare nel pazienie naive o . N*iod PT mane 39
Uil fz i * Auada efE e £ con i
207 F2-7 Ib:m 'Tmm Venfiche sull'uso del biosimilare nel paziente naive N e : o ,"'"' e ¢
osimilari Lo n° sudit cffettuai
Controlli a
%o Controll a campione sulle schede di dimissione :mnp:‘o?;: cﬁrc'u";:
@ Fl6 Utilizzo PTO di AV | per verificare In preserizione della prescnza nel PTO| ™ ';a\ : lfc :;11; Totale cantelle , 30
- (DRG 1696/2012) | di AV des farmaci prescritt) {perceniuale massima per verifica ceta cliniche aic
2000) presenzanel PTO &
AV der Tarmact
presenit
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G. FLUSSI INFORMATIVI

N' [ | T— f 3 Y Lt n 1
|ﬂr | Oblestive- Des Obketibs Dexcriome Indicatre I "  enar Videee sltave 114
Menitoreggo g e spparecchisturs, Nunero spparecchisure
e LT e | s i
rellallegeto | def DM22 opelle D14, Rispetto dei terpi poc 1243014 (s maccessive n’;":‘l'" ”mﬁ
71 011  |nonchd delle Witeion apperecchiaturs | 1'slimentazicon ded Russo NS integrmion) censite nei 2 43:?::“““ 100%
indvidode (mgogah ¢ gand grparecchinlure ndlinvenlatic natiomle m wion) callaud
mammogafilinus presso I srtiure) o appereechisture tei Bndl' m7
pubbtiche & privats alla deta del temgi previgti dallert3, i
31122017 commad del paddetto DM
100% par strtre pubbliche +
Maonitoreggo grend apperecchieture, . Produzgone d& reporistica entro il
Pubblicezicarin SIS di tutte s Nlnn‘m f?;::h:. Humero eppazecchisire  |3141/19 attastarte ke athivitd poste
apperocchistir s sanitasi¢ ric ompress Humers wwascehisturs addlall 1 dl:DM ritarie ricompress in essere varso tute k sinture
meifdlegdo | dDM22 qeile 2014/  LoB0 Pmsiem | ol 4*“ jogei| ildlcgio | de1DM | pivate accreditats finabzzate ala
U9 | @11 | ;onchs dele uterion eppe ecchisture o a:: s d e;moﬁmh:f o [ 7347014, nonchi wgogre pubbica zione NSIS deds
| indvidude (ngogeie 1 lum‘;m‘ .ﬂfmm e 'MWﬂ:‘l e mammogr aft, inuso presso | apparecchialure sanitarie in uso
|manmogafi)in o peesso Ie strutture| = pubii ivae d 30127018 lo sruttrepubblicke ¢ | dele predetie stnilwe ricomprese
pubbliche e private alla deta ded m ici.l-inH i privieal 31122018 nolal 1 delDM 220414 8 s.mi.,
3122017 F nonchd degli engiografi e
) ramenaneaf (ASUF) |
% sindture di ricovero private z
Completexza Tabela 1C He Personas] Al Num struttre private .
UL | GU6 |ddlestruture diricovern della cese | STUSMle chebumoimiko | L iovio | Hum- Totale sruthare private 100%
Tab. 10 bis s totale srutture : acerediale
auraeccreditate e Th1C s
—privels secreditate
Effettaars 12 movim ectanione dei dati . .
12 | 618 | dellefate lle pidtdome & % fatture movimertats | N0 "”Pi M"‘“‘“‘"“"“ N0 complesd vo falturs 70%
3 F . oma
eertificenione s credili
1 % Mission toncodice .
Flasso 118; . N - 3 Mizsioni con codice . 5 :
B G111 | Acurtemedd cmpo Tipdoge | rocPemezo & Som * updogemeno & s o ‘”":, >o5%
mezzo 4 soccorse’ e .;aél! ripe =1,2,3,4 67,14 palogameno d soecor
Fiueeo Consumi Dispositin medici; || Cooed “'“’"“1:""‘*
T e Modello CE: o B.1 A3 | mr‘ﬂ"““"“"nm‘ " P4 19 dlore dalle mpesa iterate dil| Costirilevasi &l Modello | Datta arm pracoderta>= 305 In
o Digpositivi medic ¢ B.1 A332 . L . Fluseo conmami conin eeonomico altemative >= 65%
R = s o b fispelto & copti rileveli dd
Dispositivi medics impiafabili dtivi Modello & ¢ econmico
FlussoF AR, E
Estensions Flussa FAR sgli Opedili| Compilarions « rammisiote | Humero pervizi attivi pegh 0 A
17| Gie o Comnritd edutilitz del sistems | Flusso FAR per tutti i servizi Ompadali i Comunith l:;uron h::: d Cmm 100%
3 RUC I eitivati negli Ospedeli & Presenti el rrcordvelid aa 2008
(DOR $60/2014 dgr 13972016 ¢ dgy Conwniti itvisti nell'Anno 2018
145720163
FlussoFAR;,
| Egtensiane Fluseo FAR sgli Ospeddi
us | oup |AComieuilEodddise | by g rar Vahatasione o bt { pazienti coni sistema RUG TP AR 100%
(DGR 9602018 der 13971016 + dg
7467201
. . . . 3 Dati di anslomis paalogcs
Quartize compleerna deifhusd d | 1 gy g o aatomie | D & wtomiaputctogica | 54 2S00 P oot
m | 013 dali fordementaly per il B ing Reg oacessui trasmeps ol RegisroT: i Regiondl 100%
" | Ramicnumeto del Registro Tumeni [P0 cBeamoessi pa Regao) oo o i Bevionage | Re@tro Tumori Reglonals
Regicnals Tumori Regianm (ears 2017) (02017 presenti noghi archivi
i encali v 2017) ]
Gerentire compledexza dei flussi d
20 | aua deti fondameniai par il Regrirations chwdecusse 6 | Numeromhedecmise d | Huneto totale schede cause 100%
L furmminnem erto dd Rig ttro Tumori morte ano 2013 moris registnde anoo 2015 & mone annn 2015
Regicals
Gaatirs completerza ¢ quatitd dei | Assisterzs domiciliare Humeto | Numero & pesincaico .
1 | opa | flesifomeiviche cotuicono 9% dpresincenco (conduin | (condea i dmiosioe | HUmero e d presein —
: detita inft ivo vergoil Minigt dimiss Ifeand) conun | nelf eneo) conunmimero & nncu(:u:‘r
della sadute edil MEF rumero & accessi supericce s ] accessi superiogs a | )
. B Asdslama domiciliere: .
Gn - ﬁm‘:‘;m‘:o Vahutgion delle corezadei | Humern presrin carico Hismero prose in carien nel
14 G4 detito inform divo versoil Miristern mﬂmdp:;_:mmmu sttivide presenti nel flussn Modello FLS21 ¥ dore comprien ta 80 # 120
dele salute edil MEF “’:’ms“l‘am‘”’“ S
Dipeodectte - lad calore & Nutaero & record con codice 1
Jamilire completezaa ¢ qualiti dei [eualitd: Humets % of secord eom| sontems duso velorizzaa
flusel informedivi che costituiscono |codics sostenza duso valorizzata F L Numero totele & record
75 G4 F P T i i i secondo i vilon & dominio A Vaore compresotra 90 ¢ 100
delito Yo vers0 il ivdon d dominio previsti dalle spacifiche mviedi
dells sahrte edil MEF ptmm‘:::c“ﬁuﬁ?a furtiomli invigze
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Nr Oblettive- Des Obicittive Dexcririvne Iedicainre Destirlzane I | Descritooe Demominatore |dne Valars ciese 1920 !
. S Dipendenze - Indi calore &
i oo e @il | coermca: Numero o essatiti | Numero d asis resmi | Nusoero & amsstitigreso
Fi] G4 dekito ifommn tivo versoil Min fooee0 i Servixi perlo Savizipele Servigi petle >=00%
P mmr ™| Toscodipernderme SaTynd |Tossidperaderme (SeeT) 2018 | Tossicipenerne (BerT) 2017
2013 cispetto of 2017
Salule meniale - Contatti; Humsro & record con
Humers % & recard con a.g'nudqmun
Gnm:wﬂﬂmuwuh dagnas & apature valos e 1-
flued informdivi che costi ko | Clessificazi lwsifi I le| Numero totee di record
T | 14 | it infomaivo versoil Miristern | Intemazionale dele Mdlasis. | e Metwtie.mmodfomsion fnvieti Mt L IO
delln sahiste edil MEF fficazioni cliniche ( Yiricle (varsons itediona
italisna 2002 XD CMe | 2002 ICD-9 CM ¢ miccordve
successive modifiche) modifichd
[Humerm secord validi preserti
Gusrtine compleleza e qualithdei | Salutermentale Valuterions | ndl tracdstn Ansgrefice che .
st | G | Fhass informeiviche coniiui dells conpletacza dt o | spetens e condisioon & | NORETO et tocurdvatid |
debito informalive versoil Miristero | SISM-% & complelemzadel [ integitdrefereraiole dei Fe =
della ahiste edil MEF tracristo & e5Vith trritociale |acdeti & etivit termitoriale Anag e
(eordadti + prestazion)
Cuetire completezza ¢ qualitd dei En ey gurozs ur gece - PS:
19 Gl Mhisal inform aivi che costituistono | Humero % o record con ASL o Nm&::i:::":x?’l Humero totde & recond Velore compreso tre 90 « 100
detito itfermetivo versil Miristera | Comune d residh v imviati L
della sahate edil MEF coryettanmis vdogzdi
9 T Emergrras wpaita - PS:
o= .. em!ic_lmnqlul'uidu ¥ shutaticoe della coererza ded . . . .
fluss inforihdivi che costituiscans . . Humem d access calcalati | Humero di aceessi calcolati
20 Gl4 debito informativo vzl Mici mumero  eccess celroldi con EMUR con HSF14 Vaaecompreso tra90 e 110
ATy il flussa EMUR e conil oo
Moedello HSF24
Guractirs complelaryy o quakitd dei )
g1 | gra | s sfomaiviche costtuisecno “E:m’w%:“’f’:;'co.':;NMWammaenpia.u. Humera totde di record ¥ tlore compreso 1ra 80 + 100
detito ioformivo verso il Ministeto otd vdonmati mm’ il ota valonziat carreitamerts campi dats-ora il
della satuts edil MEF
Owtins compltessa o qualithdes | STEEFEVUIEIIE - COuE:
82 G4 flusa informativi ¢he costituiscons d&uhlm ulnunewd Nutiero & interventi del Humero diintervenli del >=90%
: debito inforn divo verso il Ministero i g io 118 servizio |18 a0 2018 #ervizio 118 anno 2017
S LEE dell'eoro A1 iepetto ol 2017
OCarertire completerea e qualiti dei | Assisterma residermiale; Humern
fluss informeivi che costituiscano | 4 enmismion stive onFAR / | Nusmaero d emmission sttive| Humero & wtedsi sileveti con
B | 044 | dobiso infomivo vesoil Micistera | Humero d utecti slevai mon conFAR modello STSI4 Quao § || 207 COmMeRO 20 ¢120
dell o sabute edit MEF moddloSTS24
Gurartire complelerze o quatith dej .
g4 | ora | Dusinformeiviche comtuiscano cfnmg a:". d:::!:mr Numero totale record vlid | Humero totae cecord valic o 7
: delito informativo veeo il Menistern i S [ it cellAcen 2018 it relt'Anno 2017 ¢ compe e
deile satute edil MEF
Gwertire completarza o qualith dei Hospice valutezions dilla
g3 | Gia | s informeii cbe comvisconn | completerzs det flusso Hosgice: “‘““"m‘" Numero o druttire preserti -
‘ detilo infomdiv versoil Miristera | ioponitilid de dei o | e S 8 flue nel Madetio STSI1
delle sakite edil MEF strutinrs pes tutti | tamestsi sice ognd
Asmislazafamareutics- . .
Gerutier complobemsa o qualitidoi | Distribazions direite » Conmami ”";l' *F;&?;::ﬁ'“'"’ Totils cosk Sl
g2 | gra | osifameivics comituistno | ogedatieri di fermaci pperdmmets: =t il WGy iachmbiniies 9%
77 | cetito informaive verso il Miristero | Inciderza dél costa dai Flimsi X drdiae corko stminica
delly eahuts edi) MEF medicinali rispetio f cocta | SN ompedaliend (Undio | per s vact core ponderti
rilevelo i Modelli CE dei vaceiz)
1t o7 Gurentire il rispetio dei tetopi & Incicalore of tempestivitddei | Riterdo medio f pagemesto dele fatture & besi ¢ servai =g
. popam enta pegametdi silewalo trim estralm enfe
(Spesa originaciements
Pr o % Variai comunicata nei fluss A
scitioae "-"m":“". e Juimons menaper |\ el] - Gpemcileta | SPEMCBImIBEIS L e < 1% el 1°
20 | GlL-19 [ fluss g & orvink nei el fhissi bimesoali G comurs cala nei fluss. stre: <0.5% i primi 9 X
Sribuzione diretta \ritnestri precedenti ow St timediai gL trimestrali samestrs; <B5% sui primi 3 mesi
inviali 4 peguilo d commion
fuccersivy)
S L P Tnpetn?nu:.e:‘n;dsm qud.iﬂcmniazim dlaP.F. Sitema o governo del
253 | Gz [ComPlsterm etempentivich dog i | scostementi pescsatunlimenai |50 ""f';*“'"“‘"::_’;:““?‘:,“‘”’“ 2 10% pes 0@ mese sucioscun
Ll *2::;:?:; Bk ;:nlnk ﬂm! ﬂu::‘lia mudeu!e, RApaict allasoglia target, relativements dle o (Apertirs daFeblreio)
specidistics wulad doridle preslazioni erogats & dttackni eveati
Spedlittica amtuslateinle: % Ricets demeritiznay [\ Riwe depateniizzs
T e Comeia getions dell scett tresmense 4 SOOEI che mon ;mm “’:’:n H° Ricelte demdariddizzate Joo%
: listiche demateriatizzats - Presa| riqul essare dale fresein e traam expe & SOGEL
mmcn:dmmumum cwico tila strutlure erogatrice :un ddlastraturs
melmﬁ.m:unmpuu
1m] o1s trasmissione det Ause informdive % di doli & spesa sanitaria ieHumaotalale doti f spese 0%
i sui dali spesa sanitarin anno 3018 trasmegm al MEF oo 1018 tratmena dm.luim.mmls
(Dt per dichiarerione dei redi§t
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H. AREA AMMINISTRATIVA TECNICO-
LOGISTICA

{Controla di Gestiomeh

personale dellAVS nelle AV 1-2-34

Nr Des Dliicttise Descrizione Indicatore Deverizione Numetatore | Descrisione Deaominatorne  |Ler Ves s 1018
! I
2 EMicacia o efficienza del processe di Assegnarsone del Budget a CDR ¢ adorione Assegnanonc del Dudget 1 COR ¢
budgciing detarmina adorione doicrming
Nz Efficacia ed efficacnra del p di | Riball a Responsabili di CDR degli obitttna Ribaliamento di almeno if 20%s deghi
- budgeting ceonomics ¢ sanitan della Ducnenc i AAVY indicatori
| Setvin asucuraiii - Contensioso - Segretena hanno
o Vobickivo di Is p Ic applicariome defls | Aiveno [B0% cele sTutinne pervenus o)
141 Affari u"m:" M‘l L3l crali} procedura di gestione dctta sinistri approvata con it T’f’:’ o) r".::_‘:’,,z:::
i GencrlySepticnc gaerlil | [y vena n. 749 dcl 281072013, sccoad quatn Teaz01s
ssbilito deitaghistamenic nogli allegan na acclun
N A ikport cortenenh lelenco citly
Trasnussone tnmesnale dellelenco delle contestanon. ”’mﬁmﬂﬁ“
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