Il 18 del mese di scttembre 2018. presso la sede dell’Azienda sanitaria unica regionale
{ASUR), ad Ancona, in via Oberdan n. 2;
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L’ASUR, rappresentata dal direttore generale, Alessandro Marini. domiciliato per la carica
ad Ancona, in via Oberdan n. 2;

E

[l Dr. Licio Livini nato = Gl it 09/09/1955 e residente o GESIER. in Via (NSNS n.
&8\ T o O EEEEEETTRREETT

PREMESSO CHE

- con DGRM n. 991 del 16 luglio 2018 & stato prorogato I'incarico del Direttore Generale
dell’ASUR Marche per la durata massima di due anni a decorrere dalla data di scadenza
dell’incarico, nelle more dell’espletamento delle procedure selettive ai sensi del D.lgs n.
171/2016, fermi restando tutti gli elementi negoziali del contratto individuale di lavoro

sottoscritto in data 27 luglio 2015;

- la Giunta regionale, con deliberazione n. 1221 del 17/09/2018 recante ad oggetto: “art. 10
comma 3 LR n. 13/2003. Nomina dei Direttori di Area Vasta dell Asur Marche” ed alla cui
istruttoria integralmente si rinvia, ha nominato il Dr. Licio Livini quale Direttore dell’Area

vasta n. 4 dell’ASUR;

- il medesimo ha dichiarato |'insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita
previste dagli articoli 3. 5, 8, 10 e 14 del decreto legisiativo n. 39/2013:

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE.

Art. ]
(Conferimento dell’incarico)

Il Direttore Generale del’ ASUR contferisce al Dr. Licio Livini. che accetta, 'incarico di
Direttore dell’ Area vasta n. 4.

Tale incarico ¢ conferito ai sensi della legge regionale 20 giugno 2003, n. 13
(Riorganizzazione del Servizio sanitario regionale)ss.mm.ii.

Art. 2
(Durata)

L'incarico decorre dalla sottoscrizione del presente contratto di lavoro ¢ cessa,
contestualmente alla cessazione dell’incarico del Direttore Generale dell’ ASUR, prorogato
dalla Regione Marche con DGRM n. 991 del 16/07/2018 per il periodo massimo di duc anni
decorrenti dalla data del 28 luglio 2018 ¢ nelle more delle procedure selettive di cui al D.Lgs
171/2016.

Il Direttore di Arca Vasta, cessa altresi dall'incarico nei casi di cui all’art. 7 (Decadenza e
risoluzione) e di cui al comma 2 dell’art. 8 del Contratto del Direttore Generale.
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[n tali casi la cessazione dall’incarico di Dircttore di Area Vasta € automatica ¢ non prevede
obbligo di preavviso.

Art. 3
(Funzioni e verifica)

[l Direttore di Area Vasta é tenuto ad esercitare le funzioni stabilite dalla normativa
regionale, nonché ogni funzione connessa all’attivitd di gestione disciplinata da atti
normativi e di programmazione regionali ¢ dell’ASUR, quale parte di un sistema unitario ed
integrato dei servizi presenti sul territorio regionale.

Il direttore di Area Vasta si impegna ad attuare: ,

i principi generali e gli obiettivi stabiliti dal quadro normativo nazionale e regionale, in
particolare dalla legge regionale n. 13/2003;

gli obiettivi stabiliti dal Piano socio-sanitario regionale e dall’atto aziendale;

gli obiettivi specifici stabiliti annualmente dalla- Regione e dal direttore generale
dell’ASUR e riportati, per I’anno 2018, negli allegati | e 2, al presente contratto, che
vengono contestualmente sottoscritti per accettazione;

Egli risponde al direttore generale del raggiungimento degli obiettivi aziendali annualmente
assegnati, della corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate, nonché
dell’imparzialita e del buon andamento dell’azione amministrativa ed & soggetto a veritiche
periodiche {(semestrali) da parte del Direttore Generale.

Entro il mese di marzo di ciascun anne, il Direttore Generale dell’ASUR verifica i risultati
conseguiti dai direttori di area vasta ai fini della conferma o meno degli stessi.

Art. 4
(Esclusivita e riservatezza)

i1 direttore si impegna a prestare la propria attivitd a tempo pieno e con impegno esclusivo a

tavore deil’ASUR.
Il direttore ¢ tenuto a mantenere il segreto e non pud dare informazioni o comunicazioni

relative a provvedimenti e operazioni di qualsiasi natura o a nolizie delle quali é a conoscenza
in ragione del suo ufficio, quando da cid possa derivare danno all’ASUR e/o alla Regione,

ovvero un danno o un ingiusto vantaggio a terzi.

Art. 5
(Trattamento economico)

Al direttore di Area Vasta spetta, fino alla rideterminazione in riduzione cffettuata ai sensi
dell’articolo 4, comma 7, della legge regionale n. 13/2003, un trattamento economico
omnicomprensivo annuo di euro 108.500,00, (centoottomilacinquecento/00) determinato ai
sensi dell’art. 10 comma 3 bis Legge 13/2003 ss.mm.ii., in ragione dell'importo stabilito per il
Direttore Generale, ridotto del trenta per cento. L’operato dei Direttori di Area vasta é
sottoposto a valutazione annuale. Ai direttori di area vasta si applicano, in materia di
inconferibilita e di incompatibilita, le disposizioni vigenti previste per I'incarico di direttore
generale, direttore amministrativo ¢ di direttore sanitario. Ai pubblici dipendenti si applicano
le disposizioni previste dalla normativa vigente.

Il trattamento economico pud essere integrato con una ulteriore quota, fino al venti per cento
del medesimo (rattamento economico, da corrispondere in un’unica soluzione, previa
valutazione dei risultati di gestione ottenuti ¢ della realizzazione degli obiestivi asscgnati
annualmente dal direttore generale dell” ASUR.
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11 (rattamento economico & comprensivo delle spese sostenute per gli spostamenti dal luogo di
residenza o di dimora al luogo di svolgimento delie funzioni.

Al direttore, per lo svolgimento delle attivita increnti alle sue funzioni, spetta il rimborso delle
spese di viaggio, vitto ed alloggio, effettivamente sostenute ¢ documentate, nei limiti ¢
secondo le modalita stabilite per i dirigenti del Servizio sanitario nazionale.

Art. G
(Assenza o impedimento)

In caso di assenza o impedimento del direttore di Area vasta non superiore a sei mesi, le
relative funzioni sono svolte dal direttore generale dell’ ASUR.

Art. 7
{Decadenza e risoluzione)

E' prevista la decadenza automatica dall'incarico nelle ipotesi di:

- mancato raggiungimento dell'equilibrio economico - finanziario, ai sensi del
combinato disposto degli articoli 3, comma 2, lett. c), della legge n. 405/2001 e 52,
comma 4. lett. d), della legge n. 289/2002 . Per equilibrio economico - finanziario deve
intendersi il rispetto dei vincoli economici contenuti nel documento di budget,
sottoscritto annualmente da ciascuna Area Vasta con I’ Asur:

- mancato conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali ai sensi del comma 7 bis
dell’articolo 3 bis del decreto legislativo n. 502/1992;

- mancata trasmissione del piano di rientro all’Asur ovvero in caso di esito negativo
della verifica annuale dello stato di attuazione del medesimo piano di rientro;

- mancata rimozione, entro quindici giorni dalla contestazione da parte del responsabile
della prevenzione della corruzione, delle cause di inconferibilitd o incompatibilita
previste dal decreto legislativo n. 39/2013, rispettivamente riscontrate ¢ sopravvenute
nel corso del rapporto di lavoro disciplinato dal presente contratto.

Costituisce altresi causa di decadenza il mancato rispetto dei contenuti ¢ dei termini relativi ai
flussi informativi compresi nel Nuovo Sistema Informativo Sanitario e richiamati
dall’articolo, 3 comma 8, dell’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 e successive
modificazioni ed integrazioni.

In tal ultimo caso, la decadenza non opera automaticamente, ma ASUR contesta
I’inadempimento per iscritto e prevede un termine massimo di quindici giorni per la
produzione di giustilicazioni da parte del direttore di area vasta. Nei successivi quindici giorni
la Regione, su proposta dell’ ASUR, provvede a pronunciare |’eventuale decadenza.

I contratto & risolto di diritto ai sensi dell’articolo 1456 del codice civile in caso di:

- assenza od impedimento allo svolgimento delle funzioni decorso il periodo di tempo di sei
mesi di cui all"articolo 6 del presente contratto;

- nef casi di decadenza dall'incarico e con i tempi e le modalita ivi previste;

- nel caso di esito negativo della verilica di cui all’art. 3 del presente contratto.

- nel caso di soppressione deli’ Area vasta;

La risoluzione produce eitetto dal giorno del ricevimento, da parte del Dircttore d’ Area Vasta,

della comunicazione scritta del Direttore generale del’ASUR.

In tali ipotesi non speita al Direttore di Arca Vasla aleun indennizzo o indennita sostitutiva.

Nulla ¢ dovuto a titolo di indennita al direttore, nei casi di cessazione dall’incarico per

decadenza, mancata conferma, revoca o risoluzione del contratto, nonché per dimissioni.
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Art. 8
(Garanzie e tulele)

L'ASUR ove si verifichi l'apertura di un procedimento penale nei confronti del Direttore di
Area Vasta per fatti o atti connessi all'espletamento del relativo incarico assume a proprio
carico. a condizione che non sussista conflitto di interesse, ogni onere di difesa fin
dall'apertura del procedimento e per tutti i gradi del giudizio, facendo assistere il Direttore di
Area Vasta da un legale, previa comunicazione all'interessato per il relativo assenso.

Qualora il Direttore di Area Vasta intenda nominare un legale di sua fiducia in sostituzione di
quello indicato dall'azienda o a supporto dello stesso, i relativi oneri saranno interamente a
carico dell'interessato. Nel caso di conclusione favorevole del procedimento penale, l'azienda

procede al rimborso delle spese legali.
Tale ultima clausola si applica anche nei casi in cui al Direttore di Area Vasta, prosciolto da

ogni addebito, non sia stato possibile applicare inizialmente il comma 1 per presunto contlitto

di interesse.
L’ASUR dovra esigere dal Direttore di Area Vasta, eventualmente condannato con sentenza

passata in giudicato per i fatti a lui imputati per averli commessi con dolo o colpa grave, tutti
gli oneri sostenuti dall'azienda per la sua difesa.

Art. 9
(Rinvio)

Per quanto non previsto dal presente contratto si applicano gli articoli dal 2222 e seguenti del
titolo terzo del libro quinto del Codice civile.

Art. 10
(Foro competente)

Per ogni controversia derivante dal presente contratto & competente in via esclusiva il Foro di
Ancona.

Art. 11
(Bollo e registrazione)

Il presente contratto sara registrato in caso d’uso, ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica n. 131/1986.
Le spese di registrazione saranno a carico della parte richiedente la registrazione medesima.

Letto, approvato e sottoscritto ad Ancona, il 18/09/2018

IL DIRETTO

ENERALE DELL’ASUR IL DI
Dr, Alessand ’

ariri \ 1/\ ( 'ba @%fcio Livini

DELL'AREA VASTAN. |

A {
AN NN A T
Ai sensi ¢ per gli eftfetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice civile le parti approvano
espressamente gli articoli 2,3,7, 8¢ 9. '

IL DIRETTORE G

RALE DELL’ASUR [L DIRI l; OR  DELL'AREA VASTAN. |
Dr. Alessandro Mdripi 7

' E&I’I itio Livini
1y
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5, marche .
AREA VASTA 4

PIANO OCCUPAZIONALE 2018

E PIANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO DEL PERSONALE 2018/2020

Ai fini della formalizzazione del Piano Occupazionale 2018 e PFT 2018/2020 nel rispetto del
vincolo di Budget assegnato con Det. ASURDG n. 460/2018, 'AV4 garantisce il rispetto delle
disposizioni di contenimento della spesa del personale di cui all’art. 2 commi 71 e 72, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 declinato ai sensi della circolare 9/MEF, fatte salve diverse
disposizioni regionali sulla ridefinizione del tetto di spesa, per:

Anno AV4

2018 73.504.800
2019 73.504.800
2020 73.150.560

Nella predisposizione di quanto sopra, 'AV4 & tenuta ad intraprendere tutte le manovre di

contenimento della spesa necessarie con particolare riferimento a:
- eventuali riduzione fondi contrattuali per razionalizzazione incarichi e dotazioni organiche

in adeguamento al nuovo assetto organizzativo (applicazione art. 9 quinquies DL 78/2015});
- rigoroso rispetto dei limiti di spesa dei fondi contrattuali;

- riduzione della spesa per prestazioni aggiuntive;
- revisione dei percorsi organizzativi in piena aderenza alla normativa regionale e nazionale.

L'AV4 conferma altresi per il triennio 2018/2020 gli impegni gia assunti rispetto a:

- riduzione spesa per contratti di lavoro flessibile ai sensi dell’art.27 della L.R. 33/2014;

- mantenimento dei vincoli di spesa per consulenze, missioni, formazione come gia previsto
nella Det. ASURDG n. 834/2014 e n. 221/2015 in applicazione della DGRM 977/2014.

Tutto cio premesso, ’AV4 presenta:
-Piano Occupazionale 2018 e PFT 2018/2020 secondo gli schemi gia in uso;
-Scheda sintetica dei costi del personale elaborata ai sensi della circolare 9/MEF per gli anni

2018-2020.

Ancona,-z'i:zOﬂ‘z'QO 41X

]

Il Direttore | ale Asur
Dr. Alessangiio i

=/

Il Qine ell'Area Vasta 4
ALttio Livini

i

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Oberdan 2 - 60131 Ancona C.F. e P.IVA 02175860424 tel.071/2911521 fax 071/2911522
sito internet www.asur.marehe.it

BUDGET 2018 AREAVASTA 4

A

TEl:TO - 234.392.466
{Costi di esercizio)
di cui:

A.1) PERSONALE, BENI, SERVIZI, MEDICI CONVENZIONATI, ALTRI COST!  185.431.731
A.2} SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA 25.381.019
A.3) PRIVATO ACCREDITATO (RESIDENTI) 21.796.296
A.4) PRIVATO ACCREDITATO (NON RESIDENTI) 1.783.419

oB
- TE"IT S . 8.057.996

(Livello Ricavi Minimi)

C

TETTO 1.600.000

{Investimenti con fondi correnti)

Ancona, 18/09/2018

ore Area Vasta 4

%Uro Livini)

Il Direttdrg Generale ASUR

{Dott. Aleksqn 'Yarini)
g‘*m,
-,







n. indicatore

Descrizione Numeratore

Deserizione Denominatore

AVd Valore atteso 2018

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore
S ULIAARN AR Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per
VETERINARIA E . P . . . P N di soggetti entro i 24 mesi di cta, vaccinati con |
17 4.1 Copertura vaccinale una dose di vaccino contro morbillo, parotite e . > 95%
SICUREZZA rosolia (MPR) dose vaccino MPR
ALIMENTARE osona
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E - . . . numero di soggelti entro 24 mesi di etd vaccinati con|  N° di soggetti della rispettiva o
e - SICUREZZA ST Rl BN ER AT U SR L ciclo completo, per etd, per antipneumococcica coorte di nascita Zi93%
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, numero di soggetti entro 24 mesi di eta vaccinati
VETERINARIA E . . . . . cicli completi {1 dose nel secondo anno di vita; N? di soggetti della rispettiva
b . . .. . =059
46 44 SICUREZZA SN B e RE IR L L EEaa e ovvero tre dosi nel corso del primo anno di vita se a coorte di nascita Z 3%
ALIMENTARE rischio) per anti-meningococcica C
A. PREVENZIONE,
18 115 VETERINARIA E o e nale Copertu::a vaccinale per'vac:f:mamone numero di soggettl d} et? superiore 0 uguale a 65 R T G i > 75%
SICUREZZA antinfluenzale nell'anziano anni vaccinati per influenza
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, Proporzione di cancri in stadio [+ rilevati dai
- VETERINARIA E rispetto LEA per Screening programmi di screening per il tumore delia o 4.: .. .. N°® di tutti i cancri screen-detected K
50 33 SICUREZZA Oncologici mammella (cancri screen-detected) ai round D0 MO EERHIE L R LR * 100 <24
ALIMENTARE successivi a quello di prevalenza
A. PREVENZIONE, Mantenimento di al d
16 VETERINARIA E rispetto LEA per Screening Aumento persone che effettuano il test di Numero slot dedicati allo screening colon-retto, N. strutt i ber AZ/AV dr: t:ml:tlen © I;\T ;{10 He
— SICUREZZA Oncologici screening mammella e colon-retto mammella per AV/Azienda - SIFUTHUTE Croganti per st ,u‘ra per A VIALZ per
ALIMENTARE ogni screening
A. PREVENZIONE,
53 6l VETERINARIA E Prevenzione salute nei luoghi di | Percentuale di unita locali controllate sul totale N. aziende controllate numero aziende con almeno | > 59
é SICUREZZA lavoro da controllare ' dipendente g
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, rispetto LEA e accordi Stato
VETERINARIA E | Regione (programmazione ex art. 5 PR . S Numero di notifiche ex art. 99 D. : N
2 antier e . s eantieri o srion: o '\
117.2 SICUREZZA D.Lgs 81/08 ¢ progetti prioritari di Cantieri edili controllati Numero cantieri edili ispezionati Lgs 81/08 pervenute >10%
ALIMENTARE piano) per TSLL
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“D. (I*.I:;lrl\cll-:fi)lr;ls Nr AREA Des Obicttivo Descrizione Indieatore Deserizione Numeratore Deserizione Denominstore AV4 Valore atteso 2018
A. PREVENZIONE,
92 % VETERINARIA E effettuazione sorveglianza Realizzazione sorveglianza PASSI per di interviste effettuat . iste da eff ) ~one
SICUREZZA cpidemiologica (***) GG n. di interviste cffettuate n. interviste da effettuare = 90%
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE,
~ VETERINARIA E | messa a regime sistema informativo implementazione anagrafe vaccinale L Relazione Direttore Area
58 9.2 SICUREZZA "marche prevenzione” (¥***) informatizzata L Vasta
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, " e
119 VETERINARIA E | Costo procapite assistenza collettiva [ Costo procapite assistenza collettiva in ambienti | Costo Modello La voce 19999 (escluso Ribaltamento|  Popolazione residente ISTAT 780 eure o, se 1:1 R
SICUREZZA in ambienti di vita e di lavoro di vita e di lavoro 2e3) 1/1/anno comunque in aumento rispetic
ALIMENTARE anno precedente
A. PREVENZIONE,
_ VETERINARIA E . . . N. bambine nel corso del 12° anno di vita vaccinate | N di bambine della rispettiva
47 12 SICUREZZA copertura vaccinale copertura vaccinale anti HPVY i coorte di nascita > 95%
ALIMENTARE
A.PREVENZIONE, | otenziamento della attivita di e . o o . _ -
VETERINARIA E comunicazione del rischio in Atti formali relativi alla pianificazione delle  |Esecuzione deile attivitd annuale di comunicazione Atti formali relativo all'attivit:
70 13 SICUREZZA sicurezza alimentare (Reg. attivitd di comunicazione del rischio nell'ambito |del risc! unata dall’Autorita competente di comunicazione del rischio
ALIMENTARE 178/2002, all. 2 DGRM n. 1803 del della sicurezza alimentare locale, per ciascuna A.V., entro il 31 dic 2018 entro il 15/01/19
09/12/2008)
MALATTIE ANIMALI
A BUIAASNVAIOL LS EUE VBB Lo ol % allevamenti controllati sugli allevamenti
VETERINARIA E rendicontazione dei dati validati C N . e . Allevamenti bovini da controllare
23 14.1 SICUREZZA T e B P bovini da Lontrci);:;rzip;;;]lzﬁeﬁ:e previsto dai Allevamienti bovini controllati per TBC ver TBC 100%
ALIMENTARE DGSAF n.1618 del 28/01/2013 - P
LEA vincolante
MALATTIE ANIMALI
A. PREVENZIONE, | TRASMISSIBILI ALLTUOMO - % allevamenti controllati sugli allevamenti
T d. . . A . . D- i o o . . et
24 14.2 VESI[(EZEIII{\I&I;K\ . rendicontazione SJEI dati validati bovini, ovini ¢ caprini da controllare per BRC Allevaicnti delle tre specie controtlati per BRC Allevamenti delle tre specie da 100%
2 entro la data prevista dalla nota n. sto dai piani di ri . controllare per BRC
ALIMENTARE | DGSAF n.1618 del 28/01/2013 - come previsto cal piami €1 risanamenta
LLEA vincolante
ENCEFALOPATIE
3 : 3
GGG O L2 SPONGIFORMI TRASMISSIBILI S . .
VETERINARIA E : % di capi bovini morti sottoposti al test per BSE S . . . . . .
60 15.1 SICUREZZA (TSE) - Reg.999/2001 e Nota aul totale desli attesi Numero di bovini morti testati per BSE Numero totale dei bovini morti > 85%
- DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - g
ALIMENTARE .
LEA vincolante
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n. indicatore
DGRM 471/18

ARLA

Des Obicttivo

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descerizione Denominatore

AVd Valore atteso 2018

61

2

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI TRASMISSIBILI
(TSE) - Reg.999/2001 ¢ Nota
DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 -
LEA vincolante

% di capi ovini morti sottoposti al test per
TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni
specie

N. capi ovini i morti sottoposti al test TSE/Scrapic

N. totale dei capi ovini morti

> 85% di ovini morti e testati
per scrapie, rispetto al valore
atteso per ciascuna specie

o1

[

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI TRASMISSIBILI
(TSE) - Reg.999/2001 e Nota
DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 -
LEA vincolante

% di caprini morti sottoposti al test per
TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni
specie

N. capi caprini morti sottoposti al test TSE/Scrapie

N. totale dei capi caprini morti

> 70% di caprini morti ¢
testati per scrapie, rispetto al
valore atteso per ciascuna
specie

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

PNR- PIANO NAZIONALE
RESIDUI (farmaci e contaminanti
negli alimenti di origine animale) -

Decreto legislativo 158/2006

% campioni effettuati sul totale dei campioni
previsti dal PNR

Campioni effettuati per il PNR

Totale campiont previsti dal PNR

100% delle categorie di
matrici programmate, con
almeno il 95% dei campioni
svolti per ciascun programma

28

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

FITOSANITARI SU ALIMENTI -
DM 23/12/1992 (tabelle | e 2) -
controllo ufficiale di residui di

prodotti fitosanitari negli alimenti di
origine vegetale

% campioni effettuati sul totale dei previsti
nell'ambito del programma di ricerca dei residui
di fitosanitari negli alimenti vegetali

N. campioni effettuati

N. totale campioni previsti

> 90% in tutte le categorie
previste dal DM

71

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

FARMACOSORVEGLIANZA -
Adtivitd di ispezione e verifica -
D.Lg.vo 6 aprile 2006, n. 193 ¢ nota
DGSA n.1466 del 26/01/2012; DM
14/05/2009 e nota DGSA n. 13986
del 15/07/2013

Attivita svolta sul totale degli operatori
controllabili in base all'art.68 comma 3, art. 71
comma 3, art.70 comma |1, artt. 79-80-81-82-84-
85 del D.Lgs n.193/2006

Numero di operatori controliati

Numero di operatori controllabili
previsti dal programma

Attivitd comprendente almeno
il 90 % degli operatori da
controllare in relazione alle
frequenze stabilite

-

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

ANAGRAFI ZOOTECNICIHE
disponibilita del dato in BDN in
tempo utile (28 febbraio) per
I'Annual Report

% Aziende ovicaprini controllati sul totale dei
controlli previsti per il sistema I&R (3% delle
aziende e 5% dei capi)

N. Aziende ovi-caprini controllati

N. totale aziende ovi-caprini

= 3% delle aziende

tJ

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

ANAGRATFT ZOOTECNICHE
disponibilita del dato in BDN in
tempo utile (29 febbraio) per
I'Annual Report

% Capi ovicaprini controllati sul totaie dei
controlli previsti per il sistema [&R (3% delle
aziende ¢ 5% dei capi)

N. totale capi ovi-caprini controllati

N. totale capi ovi-caprini

> 5% dei capi

26

t-2
=
2

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E
SICUREZZA
ALIMENTARE

ANAGRAFI ZOOTECNICIIE
disponibilita del dato in BDN in
tempo ulile (29 lebbraio) per
FAnnual Report

% Aziende suinicole controllate sul totale dei
controlli previsti per il sistema (&R -art. 8
comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
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N. aziende suinicole controllate &R

N. totale aziende suinicole

1%




n. indicatore
DGRM 471/18

Nr

AREA

Des Obiettivo

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E

OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg.

% campioni eseguiti sul totale dei previsti dal

>60% dei compioni ¢ dedicat:
a materie prime e intermedi d

. . L L .. N. totale campioni previsti dal  |lavorazione
12 - i ANng A . C{ i
63 = SICUREZZA CE lfzgﬁi(():(z)l?ne:::;?s::ilif‘eir;::inhnm Piano OGM N. campioni escguiti Piano OGM (100% dei campioni previsti
ALIMENTARE = ' dal DD PFVSA 33/2015e DL
PFVSA 21/2018)
A PREVENZIONE. | © o abuisionc
VETERINARIA E 16 ¢1 procuizione © stbii: . | % di aree di raccolta dei molluschi sottoposte a | Aree di raccolta molluschi sottoposte a monitoraggio . .
69 23 dei molluschi bivalvi vivi ai sensi ] . . . . Aree di raccolta molluschi 100%
SICUREZZA del Ree. CE 854/04 monitoraggio con la frequenza prevista con frequenza previste
ALIMENTARE ol
A. PREVENZIONE, SALMONELLOSI ZpONOT[CHE .
VETERINARIA E i % campionamenti sul totale dei campioni Totale ioni isti dal pi
62 24 3457-26/02/2010; nota DGSAF o campron el eamp Campioni cffettuati otale camptonl previst dat plano 100%
= SICUREZZA . previsti dal "piano salmonellosi” in allevamento salmonellosi
ALIMENTARE 1618 n. del 28/01/2013 e realtiva
registrazione dati nel SIS-BDN
100% del numero minimo di
AN TON] 28 [l VN PRt Oz, ST LT Adozione atti formali che definiscono il programma e S?mbb‘: ntf'cerf'sano
- s VETERINARIAE | previsti dai Reg. 882/04 e Reg. | % di AUDIT sugli stabilimenti riconosciuti di [195 M08 | LS e SETBE0 t‘; LE : "ts‘;“%;f”e S‘:. t‘.‘ tEl
&2 SICUREZZA 854/04. DDPFVSA . 49 del cui al DDPFVSA n. 49 del 20/03/2017  |ruaie flauditdeliat petenie Locale su stabrimenti fossero
ALIMENTARL 20/03/2017 OSA classificati a "basso rischio",
per ciascuna tipologia di cui a
DDPFVSA
A. PREVENZIONE,
o VETERINARIA E | DGR 540/2015 Screening neonatali ] . . . . . . . . o
35 182 SICUREZZA visivo ed oculare tasso di copertura neonati sottoposti a screening [n. neonati sottoposti a screening/  n. neonati dimessi 95%
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE,
56 1921 VETERINARIA E | DGR 540/2015 Screening neonatali (% inserimento dati nconati sottoposti a screening |numero neonati con dati inseriti in sistema 959
> — SICUREZZA visivo ed oculare in applicativo regionale informative/numero neonali sottoposti a screening ‘
ALIMENTARE
A P.REVENUON E, Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per | Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, vaccinati . . . .
VETERINARIA = . . . L - . . . e Numero di soggetti della rispettiva
16 183 s Copertura vaccinale ciclo base (3 dosi} (polio, dilterite, tetano, con cicli completi (3 dosi} per poliomelite, difterite, ) . >=05%
o SICUREZZA cpatite B, pertosse, Hib) tetano, epatite virale B, pertosse, Hib EALEIAEEE
ALIMENTARE patite B, p ' ano, ¢f ale B, p E
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n. indicatore
DGRM 471/18

AREA

Des Obiecttivo

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

A. PREVENZIONE,

% persone che effeltuano test di screening di

Persone in eta target che eseguono nel 2018 il test di

SICUREZZA
ALIMENTARLE

poliomelite, da ¢fiettuare con richiamo (dTpa
IPV)

Pagina §di 41

VETERINARIA E Rispetto LEA per Screening . . . ; .
[\ ¥ 1] et 2 =509
. e SICUREZZA Oncologici E;:]“:?OI;‘::iﬁ;:;:j;‘;gbmmma organizzato, per screening per carcinoma mammella Popolazione target 2018 >0
ALIMENTARE ¢
AT A9 15 % persone che effettuano test di screening di
VETERINARIA E Rispetto LEA per Screening . . . . Persone in eta target che eseguono nel 2018 il test di .
20 185 .. primo livello, in un programma organizzato, per . . . Popolazione target 2018 > 45%
SICUREZZA Oncologici cancro della cervice uterina screening per cervice uterina
ALIMENTARE
GOl SIS % persone che effettuano test di screening di
VETERINARIA E Rispetto LEA per Screening © Perso . - Persone in eta target che eseguono nel 2018 il test di .
21 186 .. primo livello, in un programma organizzato, per . Popolazione target 2018 = 40%
SICUREZZA Oncologici cancro delcolon retto screening per tumore colon retto
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, — T o . . - ppe
i VETERINARIA E attuazione DGR 540/2015 e n:g;,m-ng,lmﬁnto obiettivi di processo mdlcatorl valori prevnstf per anno 2.017 d'eSCl‘lltl in all. A DGR Relazione di AV sullo stato
57-68 216 sentinefla" paragrafo 1.5 DGR 540/15 ¢ smi  |202/16. (Tutti tranne indicatori 3-3, 4-3, 6-7, 7-2, 7- Lo s .
SICUREZZA 202/2016 (PRP 2014 - 2018) DGR 202/16 5.9.2, 1127, 124, 12-8, 12-10, 12-11) dell'attivita entro il 15/01/19
ALIMENTARE PO T h e e e
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E . Offerta attiva vaccino Meningo B nella coorte | N° di soggetti entro i 24 mesi di etd, vaccinati con N°® di soggetti della rispettiva S g
e 269 SICUREZZA SRR RS dei nati 2016 ciclo completo, per ctd, per meningo B coorte di nascita s
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE,
270 VETERINARIA E Cobertura vaccinale Copertura vaccinale agli adolescenti (range 11 - N® di adolescenti vaccinati entro un anno per N® di soggetti della rispettiva >=95% o in miglioramento
SICUREZZA P 18 anni} di una dose antimeningococco ACWY antiMeningococco C coorte di nascila rispetto all'anno precedente
ALIMENTARE
AU ARG Copertura vaccinale a tutti i maschi nati a partire
VETERINARIA E . o . . - . L : N° di soggetti della rispettiva
272 a vaccinale all' 2 { h & rpeiti vi ali, ng ; all's 2 . . = 60?
e SICUREZZA Copertura vaccinale dall'anno (:317 i[;;:l;lav;l;;:lllgo HPV anti N° di soggetti vaceinati, nati a partire dail'anno 2007 coorte di nascita >=60%
ALIMENTARE P e\
A. PREVENZIONE, Copertura vaccinale agli adolescenti (range 11 - \QJ\
- . .  vaccine anti- > di sopselti della rispeltiv: — 90% o in migliorathe
273 VETERINARIA E Copertura vaccinale 18 anni) con la quinta dose di vaccino anti N° di adolescenti vaccinati N® di soggetti c.iella I‘I“;pclll\’l >. 90% O:Il miglioramento
coorle di nascita rispetto all'anno precedente




n. indicatore

DGRM 47118

AREA

Des Obiettivo

Descrizione Indieatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E

Campagna vaccinazione antipneumococcica

. . N° di soggetti di eta =65 anni vaccinati per
{ 2rt { ] . = azi 5 iresi =55
49 SICUREZZA Copertura vaccinale nell'anziano 65cnne antipneumococcica B ISR Bl R
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE,
I VETERINARIA E . Copertura vaccinale Herpes Zoster nei soggetti . . Lo . N? di soggeuti della rispettiva
2 a Vi ai . . .. : N7 SO aecin: i ‘o | B P .
3 SICUREZZA Copertura vaccinaie di 65 amni di ota N7 di soggeiti vaccinali auni 63 coorte di nascita > =20%
ALIMENTARE
. A ; : N
AV P,R EVENZIONE . . % Arce Vaste che hanno attivato percorso Auw'a 4lone: percorso
ETERINARIA E Rispetto LEA per Screening . . . . . screening cancro cervice
31 .. screening cancro cervice uterina con HPV come [N? AAVV con percorso HPV-TEST attivalo Totale AAVV . =
SICUREZZA Oncologici Gt uterina con HPV come test
ALIMENTARE primario
Gl A0 3 % Aree Vaste che hanno attivato percorso ivazi
52 285 VETERINARIA E Rispetto LEA per Screening s:rcenin ) cancro ma‘mmella 51: base ercdso N® AAVYV con percorso cancro mammella su base Totale AAVY AFtIV{MIDIle percorso
=82 SICUREZZA Oncologici g " " |credo-familiare attivato otale serecning cancro mammelia st
ALIMENTARE familiare base eredo-familiare
A. PREVENZIONE, Stcure-zza dei pr?d(?ttl ChIm-ICl
Controlli nelle fasi di produzione,
- VETERINARIA E . . L R - . . . . . . .
34 312 SICUREZZA importazione, immisione sul % campioni elfettuati su controlli programmati N. controlli effettuati N. di controlli programmati =95 %
’ mercato, utilizzazione ¢
ALIMENTARE distribuzione (reg. REACH ¢ CLP
a. PREVENZIONE, | Copertura delle principali attivita
65 13 VETERINARIA E riferite al controllo del benessere % controllo per benessere in allevamenti di N. controlli effettuati per ciascuna specie in % di allevamenti controllabili per o
== SICUREZZA degli animali destinati alla vitelli, suini, ovaiole e polli da carne attuazione del PNBA la medesima specie 100%
ALIMENTARE produzione di alimenti
i LA R UEA L0 o S s T S e R S et b G LS
66 314 VETERINARIA E riferite al controllo del benessere  |% controllo per benessere in allevamenti di “altri N. controlli elfettuati per ciascuna specie in % di allevamenti controllabili per o
2l SICUREZZA degli animali destinati alla bovini” attuazione del PNBA la medesima categoria 100%
ALIMENTARE produzione di alimenti
A.PREVENZIONE, | Copertura delle principali attivita
o7 315 VETERINARIA E riferite al controllo del benessere % controllo per benessere negli impianti di N. controlli per il rispetto del benessere negli % di stabilimenti controilabili in o
e SICUREZZA degli animali destinati alla macellazione impianti di macellazione (regolamento 1099/2099) | autuvazione del medesimo Piano 1907
ALIMENTARE produzione di alimenti
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n. indicatore

AVd Valore atteso 2018

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indieatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore
> 90 % delle coppie
PIANO NAZIONALE micotossine/matrice previste
A\} E’II}E[\{/[?QITAZ]:?AFIE, MICOTOSSINE 2016-2018- Volume di attivita mini‘ma dei. progranTmi di . . . . ‘ o dalle tabelle 2 ¢ 3 del PNMA
72 316 SICUREZZA Controllo ufficiale delle micotossine| campionamento prewst! dal Iflano Nazionale N. totale campionamenti effettuati N. totale campionamenti previsti {programmi di
ALIMENTARE in alimenti. Nota DGSAN n.14944 Micotossine in Alimenti (PNMA) campionamento) con almeno
del 14/4/2016 (PAMA 20138) il 90 % dei campioni svolti per
ciascuna coppia
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI - attuazione Accordo
Stato-Regioni del 10 novembre
2016, rep 212, concernente Linee
A. PREVENZIONE, guida cong'oilo ufficiale ai sensi Reg| % campionii effettuati sul totale dei programmi N . { eff i negli iz di N. totale campionamenti 100% in ciasucna matrice
27 344 VETERINARIA E 882/04 e 854/04, Capitolo 15 ¢ negli esercizi di produzione e distribuzione ri ’ Camplonamcr.ltl € ett.uat.l negl esereizi & programmati negli esercizi di  |alimentare e 100% in ciascuna
SICUREZZA s . . - . . produzione e distribuzione . T
ALIMENTARE ripartizione dei controlli su base negli alimenti vegetali produzione ¢ distribuzione fase
regionale (nota DGSAN n. 15168
del 14/04/2017. Percentuale di
controlli analitici minimi effettuati
per ciascuna matrice alimentare
nelle fasi, rispettivamente, di
"produzione " e "distribuzione"”
A. PREVENZIONE,
145 VETERINARIA E et Copertura \facci-nale nei bambini di 5 - 6'anni (;.ii I\{" di‘soggetti di 5-6 anni di e(i:l vac?inati contro Ne di soggctti.della rispettiva 21.= 95% o in miglioramento
SICUREZZA eta contro difterite, tetano, pertosse e poliomelite|difterite, tetano, pertosse e poliomelite coorte di nascita rispetto all'anno precedente
ALIMENTARE
Numero totale delle dimissioni per
B. ASSISTENZA T e G e e % parti cesarei primari sul totale dei parti nefle |Numero dimissioni con parto cesareo primario (DRG | parto con nessun pregresso cesareo
32 45.1 OSPEDALIERA E . N, ’ strutture con maternita di I livello o con numero | 370, 371) nelle strutture con maternita di [ livello o [{DRG 370 - 375) nelle strutture con <21%
RETI CLINICHE ROl B parti < 1000 con numero parti < 1000 maternita di | livello o con numero
parti < 1000
Numero totale delle dimissioni per
B. ASSISTENZA Mili . lita elini % parti cesarci primari sul totate dei parti nelle |Numero dimissioni con parto cesareo primario (DRG] parto con nessun pregresso cesareo
33 45.1 OSPEDALIERA E & lorm‘nen oquattacl {ca, strutture con maternita di [ livello o con numero | 370, 371) nelle strutture con maternita di 1l livello o {(DRG 370 - 375) nelle strutture con <20%
RETI CLINICHE appropriatezza ed efficienza parti < 1000 con numero parti = 1000 maternita di I livello o con numero
parti = 1000
B. ASSISTENZA Numero di parti in eta gestazionale compresa tra le
) Miglioramento qualita clinica, | % parti fortemente pre-termine avvenuti in punti|22 ¢ 31 settimane (estremi inclusi) avvenuti in punti
34 45.5 OSPEDALIERA E . s . . o . . <2
— RETI CLINICHE appropriatczza ed efficienza nascita senza UTIN nascn.ta (SlrElll.llI’e e/(? stabilimenti ospedalicri) senza -
PL di tcrapia intensiva nconatale
a\
B. ASSISTENZA -~ oo % pazienti {(¢td 65+) con diagnosi principale di T . . e Totale pazienti (etd 65+) con \
36 45.2 OSPEDALIERA E e frattura del collo del femore operati entro 2 e ) CDE T A i S T diagnosi principale di frattura del

RETI CLINICHE

appropriatezza ed efficienza

giornate in regiime ordinario

del collo del femore operati entro 2 giornate

collo de] femore

> 65% \
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u. indicatore

RETI CLINICHE

D-ng nafide a1

minuti

minuti

DGRM 471718 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad ) o
B. ASSISTENZA T, alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di ris';'ﬁgtﬁr;;:u;?:'t:i,?tg‘lz{f(“ﬁn ! B
31 45.6 OSPEDALIERA E ghordmenta q . | Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri | inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010- ppropriz atee. <0,17
- appropriatezza ed efficienza A R . . . Patto per la Salute 2010-2012) in
RETI CLINICHE attribuiti a DRG non a rischio di 2012) in regime ordinario T I W
inappropriatezza in regime ordinario
3. ASSISTENZA Mielioramento qualita clinica % ricoveri con DRG chirurgico in regime N. dimmissioni con DRG chirurgico in regime N. complessivo di dimissioni in
86 45.7 OSPEDALIERAE . & o ‘riatezzaqed efficicnza : ordinario sul totale dei ricoveri ordinari (esclusi ordinario (esclusi DRG ad alto rischio di regime ordinario (esclusi DRG ad =42%
RETI CLINICHE pprop DRG ad alto rischio di inappropriatezza) inappropriatezza) alto rischio di inappropriatezza)
B. ASSISTENZA Miglioaramento qualita clinica, Riduzione % n. accessi in DH medico per  [N. accessi in DH medico per pazienti residenti 2018 -]~ N. Accessi in DH medico per
30 45.8 OSPEDALIERA E . . C . . TR T -6%
appropriatezza ed efficienza pazienti residenti N. Accessi in DH medico per pazienti residenti 207 pazienti residenti 2017
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA .- oL . .. N . ..
t lita b : d . .. S - . .. .
85 45.9 OSPEDALIERA E NalIgl:griz:fégﬂq;:;:%zil::::’ & Ricoveri in DE} g;d.:: di:(l)gnOSlICI/rICOVCI‘I m Ricoveri in DI medico diagnostici Ricoveri in DH medico =35%
RETI CLINICHE PRI
Numero di ricoveri con diagnosi principale di Numero di ricoveri con diagnosi
B. ASSISTENZA Riammissioni a 30 giorni per scompenso scompenso cardiaco (non preceduti da un altro principale di scompenso cardiaco
45.3 OSPEDALIERA E Potenziamento qualita clinica cardiaco congestizio ricovero per scompenso cardiaco entro | anno) con | (non preceduti da un altro ricovero <val 2017
RETI CLINICHE (Indicatore Agenas PNE) riammissione entro trenta giorni dalla data di per scompenso cardiaco entro 1
dimissione anno)
Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO Numero di ricoveri con diagnosi di
QLR BN Riammissioni a 30 giorni per BPCO riacutizzata riacutizzata seguiti entro 30 giorni dalla data di BPCO riacutizzata (non eduti
45.4 OSPEDALIERA E Potenziamento qualita clinica ov glomip euts & '8 ) ; Preceditl | 100% Stabilimenti < 16%
) {Indicatore Agenas PNE) dimissione da almeno un ricovero ospedaliero da ricovero con la stessa diagnosi
RETI CLINICHE .. . . N .
ordinario per acuti nei 90 giorni precedenti)
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica
38 46 OSPEDALIERA E . £ iat 4 d ’f?'(':' “ ’ % Ricoveri medici oltresoglia >= 65 anni Ricoveri mediei altrecoglia > A5 anni Ricoveri medici > 65 anni < 5%,
RETI CLINICHE appropriatezza ed efficienza
NGRS 2 Miglioramento qualita clinica
87 47.1 OSPEDALIERA E gHorat : q . % DRG Medici da reparti chirurgici Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici Dimessi da reparti chirurgici <22,5%
appropriatezza ed efficienza e
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA L N X N T TR L N - Ricoveri effettuati in Day-Surgery e
479 OSPEDALIERA L M15]|0ran:.|:1i:f)u;1EJiE:oprmtezza DRG LEA Chlrm“sglllc:,.cﬁ: Ricoveri in Day- Ricoveri effettuati 12{3;{;?‘;:;:@1)! peri Drg LEA ricovero ordinario per i Drg LEA |> val 2017
RETI CLINICHE Bl b/ & Chirurgici
B. ASSISTENZA N . L o Co L .. Pazienti in PS con codice giallo (al
Yo pazicnti ¢ allo visitz S : siallo vis ‘ .
76 19| OSPEDALIERA E Pronto Soccorso » pazicati con cod:i;]%lit?l o visitati eatro 30 Pazieati in PS con codice giallo visitati entro 30 triage) visitati entro ¢ oltre 30 2017




n. indicatore
DGRM 471/18

AREA

Des Obiettivo

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AVd Valore atteso 2018

77

£

2

B. ASSISTENZA

OSPEDALIERA E

RETI CLINICHE

Pronto Soccorso

% pazienti con codice verde visitati entro | ora

Pazienti in PS con codice verde visitati entro | ora

Pazienti in PS con codice verde (al
triage) visitati entro ¢ oltre 1 ora

=2017

37

]

B. ASSISTENZA
OSPEDALIERA E
RETI CLINICHE

Pronto Soccorso

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

{minuti)

75° percentile delta distribuzione degli intervalli di
tempo tra la ricezione della chiamata da parte della
centrale operativa ¢ I’arrivo sul posto del primo
mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I’anno.
(Contenuti informativi rilevati ai fini dell'indicatore:
Data/Ora Inizio Chiamata, Data/Ora Arrivo Mezzo,
Mezzo di Soccorso, Codice Intervento, Criticitd
Presunta, Numero missione, Esito missione, Codice
tipologia mezzo di soccorso. Considerare i tempi
compresi tra | minuto e 180 minuti. Per Criticita
Presunta: considerare i codici di criticita presunta
Rosso e Giallo. Selezionare come primo tempo
dell’intervallo quello associato al primo mezzo di
soccorso arrivato sul posto)

<=8

B. ASSISTENZA
OSPEDALIERA E
RETI CLINICHE

Miglioramento appropriatezza

riabilitazione

Appropriatezza clinico-assistenziale

N. cartelie che presentano il piano individuale
riabilitativo

Totale delle cartelle valutate di tipo

riabilitativo

> 80%

90

B. ASSISTENZA
OSPEDALIERA E
RETI CLINICHE

Miglioramento qualita clinica,
appropriatezza ed efficienza

Garantire appropriatezza ed efficienza nelle
prestazioni di ricovero ospedaliero per la

riabilitazione

Numero ricoveri di riabilitazione appropriati (Dec.
8/RAO/16 e 12/RA0/16) con giornate di degenza
potenzialmente inefficienti (oltre soglia DGR
709/14)

Numero totale di giornate di
degenza ricoveri di riabilitazione

=val 2017

N

B. ASSISTENZA
OSPEDALIERA E
RETI CLINICHE

Potenziamento qualita clinica

Appropriatezza clinico-assistenziale ostetricia

N. Schede di valulazione per laglio cesareo
compilate

Totale parti cesarei

100%

89

(=

B. ASSISTENZA
OSPEDALIERA E
RETI CLINICHE

Miglioramento qualita clinica,
appropriatezza cd cfficienza

Degenza media pre-operatoria

Degenza pre-operatoria interventi chirurgici

Dimessi con interventi chirurgici
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n. indicatore
DGRM 471/18

Nr

AREA

Des Obicettivo

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4d Valore atteso 2018

B. ASSISTENZA

Miglioramento qualita clinica,

Garantire appropriatezza ed efficienza nelle

Numero ricoveri di riabilitazione inappropriati {Dec.

RETI CLINICHE

Nazionale

progetto.

Integrazione Ospedale Territorio

78 197 OSPEDALIERA E . . prestazioni di ricovero ospedalicro per la Totale ricoveri di riabilitazione < Valore 2017
== appropriatezza ed efficienza e 8/RAO/MG6 ¢ 12/RAD/N 6
RETI CLINICHE ppropriatez riabilitazione )
B. ASSISTENZA _— ca e Proporzione di colecistectomie laparoscopiche . . . . . . . .
Miglioramento qualita clinica, .. . . Lo Numero ricoveri per colecistectomia laparoscopica in|Numerao totale ricoveri per >50% per ciascun
91 198 QIS0 Bl appropriatezza ed efficienza eseguite (n Unitd operative chirurgiche con reparti con volumi di attivita >90 casi annui colecistectomie laparoscopiche ;tabilimento
RETI CLINICHE approp volumi di attivita > 90 interventi annui P aste paroscopt
B. ASSISTENZA . e e % pazienti sottoposti ad intervento di Pazicnti con intervento di colecistectomia _— . .
Miglioramento qualita clinica, . . ; . . Totale pazicnti sottoposti a >60% per ciascun
79 199 OSPEDALIERA E . \ colecistectomia laparoscopica con degenza post- laparoscopica e degenza post-operatoria inferiore a 3 . ) ; -
i appropriatezza ed efficienza . L S colecistectomia laparoscopica stabilimento
RETI CLINICHE operatoria inferiore a 3 giorni giorni
B. ASSISTE - c e Proporzione di interventi per tumore maligno . . . . ) .
RIS Miglioramento qualita clinica, P .. 'p .. 16 Numero di ricoveri per intervento tumore mammella |Numero totale ricoveri per > 50% per ciascun
80 200 ORiER IS appropriatezza ed efficienza della mammelta eseguiti in Unita operative con in reparti con volume di attivita > 135 casi annui interventi per tumore mammell ;tabilimento
RETI CLINICHE pprop volumi di attivita > 135 interventi annui P P a
B. ASSISTENZA . e e Proporzione di interventi per frattura del femore - P, fe . .
Miglioramento qualita clinica, . - . . Numero di ricoveri int. frattura del femore eseguiti in|Numero totale ricoveri per frattura
9 201 OSPEDALIERA E tezza od effici eseguiti in Unita operative chirurgiche con i | di attivita > 75 casi . del f >95%
= RETI CLINICHE appropriatezza ed cfficienza volumi ~ 75 casi ann reparti con volume di attivita casi annui el femore
Documentazione da inviare
B. ASSISTENZA e e e e Produzione ¢ invio di reportistica attestante la . . e entro la scadenza prevista per
A Obicttivi Prioritari di rilievo . . .. . Documentazione inviata aila P.F. Territorio ¢ .. R, C o
151 202 OSPEDALIERA E rendicontazione analitica su ogni singolo Iinvio dei dati di AV ai fini

della redazione della
Relazione del DG
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n. indicatore
DGIRM 471/18

AREA

Des Obiettivo

Descerizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4d Valore atteso 2018

B. ASSISTENZA

INCREMENTO PRODUZIONE

Potenziamento ricoveri chirurgici di aita

(3 DRG in R.O. 2018) - (£ DRG in R.O. 2017)

(> DRG in R.O. 2017)

=2017 (3.DRG 149, 303,
481, 541, 569, 520)
(Tolleranza 2% in caso di

73 232 OSPEDALIERA E PER CONTRASTO MOBILITA’ complessita in regime ordinario nei DRG
RETI CLINICHE PASSIVA specifici mancato raggiungimento del
target)
EBGIRIBIIE A ORI YA Incremento complessita ricoveri chirurgici in N° ricoveri chirurgici in regime ordinario ad alta NP° totale ricoveri chirurgici in QI g 2o E
74 223 OSPEDALIERAE | PER CONTRASTO MOBILITA’ re'fime . C o Iesgs - (Pesﬁ DRG=2) B, & di mancato raggiungimento
RETI CLINICHE PASSIVA & P 8 del target)
B. ASSISTENZA Misli ento qualiti clinica Proporzione di ricoveri per infarto miocardico Numero di ricoveri per infarto miocardico acuto Numero totale ricoveri per infart
93 224 OSPEDALIERA E & loral.ntn 4 d fifl'::i:a ’ acuto eseguiti in stabilimenti ospedalieri con | eseguiti in stabilimenti ospedalieri con volumi > 100 e l;;.co " l: fntarto = 95%
RET! CLINICHE appropriaiezza ed elhiclenza volumi >100 casi annui casi annui miocardico aculo
B. ASSISTENZA - ce e Proporzione di ricoveri per PTCA eseguiti in .. . I - .
95 225 OSPEDALIERA E I\:Illgllorali‘l;zg:aq:;2:;25;21:;, stabilimenti ospedalieri con volumi > 250 casi Numer;d;;;j?;::;e:glz gl?:szes&(;l:;;?::z:;l'ment' Numero totale ricoveri per PTCA > 75%
RETI CLINICHE AL annui P
_— . - . N - . e Numero totale ricoveri per PTCA
B. ASSISTENZA Applicazione DGR 159/2016 Proporzione di ricoveri per PTCA primarie in Numero di ricoveri per PTCA primarie in STEMI rotali esepuiti in stabilimenti
226 OSPEDALIERA E Attuazione DM 70/2016- STEMI cseguiti in stabilimenti ospedalieri con {eseguiti in stabilimenti ospedalieri con volumi > 250 ospedalicri fon volunz:' :2152(;] - >30%
RETI CLINICHE volumi/esiti volumi > 250 casi annui totali casi annui totali specatier! . |7 st cast
annui totali
B. ASSISTENZA -~ be e . - .
¥ 350 H
96 227 OSPEDALIERA E Mllgl;zri:_?::;:aq:;I(;:%zilg:zc:’ % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg U= L AR ] l,,M::)::in PTCA escguita entro Numero totale di ricoveri per IMA - "StA;).F;?r cmlscun
RETI CLINICHE approp -£ stabtlimento
B. ASSISTENZA Strategia delle Arce Interne “Basso | Produzione e invio di reportistica attestante lo |Documentazione inviata alla P.F. Territorio ¢ Documentazione da inviare
152 229 OSPEDALIERA E | Appennino Pesarese ¢ Anconetano” | stato di avanzamento delle attivita inerenti ogni |Integrazione Ospedale Territorio a cadenza entro 15/07/2018 e il
RETI CLINICHE (DGR 954/2016) singolo progetto semestrale 15/01/2019
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA % nazienti con iclus ischemico sottoposti & N° pazienti con ictus ischemico (ICD9-CM (433.X1 N totale pazienti con ictus
111 231 OSPEDALIERA E Attuazione DGR 987/16 °p irombolisi e.v posti ¢ ¢ 434.X1) o (436)) sottoposti a trombolisi e.v, (ICD9{ ischemico (ICD9-CM (433.X1 ¢ >2017
RETI CLINICHLE Ictus in fase acuta o CM 99.10 0 99.20) 434.X1) 0 (436))
ERANRIR I, e Produzione di reportistica indicante I’cfficacia
112 232 OSPEDALIERA E Altuazione DGR 988/16 Trauma ’ P ’ o N® pazienti con centralizzazione primaria al CTS | N° totale pazienti trauma maggiore >2017
, . del percorso
RETI CLINICHE arave
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:;é':;ti';f; :frs Nr AREA Des Obicttivo Deserizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
BRI SN2 JISIVISLTA S BAF T Produzione di reportistica indicante I’efficacia
113 277 OSPEDALIERA E Attuazione DGR 988/16 Trauma ! ‘ [ Ne pazienti con centralizzazione secondaria al CTS | N° totale pazienti trauma maggiore =2017
=1L del percorso
RETI CLINICIHE grave
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA o ) - . o T
278 OSPEDALIERA E Attuazione DGR 988/16 Trauma Efficacia della presa in carico pre-ospedaliera N® pz con tmu“:;::;j]‘t'ﬁ;(;;erfg hcod. NERO o N*totale ii: !mizl::m (rauma >3017
RETI CLINICHE grave 88
B. ASSISTENZA Donazione di organi: % Accertamenti di morte N soggetti deceduti entro 15 giorni
104 234 OSPEDALIERA E Donazione organi e tessuti con criteri neurologici su decessi per N¢ accertamenti di morte con criteri neurologici dal ricovero con lesione cerebrale =2017
RETI CLINICHE cercbrolesione acurta in rianimazione acuta rianimazione
B. ASSISTENZA % di donatori di cornee procurati: Consensi . - . . 3 . . .
. . . . . . . . .1 N°donatori procurati di cornee (consensi ottenuti ¢ N? decessi totali (esclusi i
235 OSPEDALIERA E Donazione organi ¢ tessuti ottenuti e procedimenti donazione cornee avviati BT e e rocedimenti a c ) = 504
RETI CLINICHE sui decessi totali P P m assa aperta
B. ASSISTENZA < 5% rispetto a medi
236 OSPEDALIERA E Donazione organi e tessuti % Opposizioni su accertamenti di morte N¢ opposizioni N? accertamenti di morte o NSpt e nedia
RETI CLINICHE naziona
B. ASSISTENZA o _ e L e . . —
% t 2 :
237 OSPEDALIERA E | CHIRURGIA AMBULATORIALE o pres :z::gl ;c;lltz;:;)ar;ls‘cglg di non prestazioni ad alto l’lSl]’:.:)hSIO di inappropriatezza in Totaleq;:;is::laz[:;)rl;; Ilin DSe <2.33%
RETI CLINICHE L ‘
B. ASSISTENZA — T L .
R . . . - ° , . dut T - .
258 OSPEDALIERAE A‘X’::ﬁzzzzz BS,; 7:)?29 6’?216 [nfarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 gg 3N0 (:?Ij:(:ila(tl; ]ri::;\"re':;i::;:lgz LRI LG N® episodi di IMA 100% Stabilimenti < 12%
RETI CLINICHE gg dd
- ASSISTENZA, Applicazione DGR 159/2016 Scompenso cardiaco congestizio: mortalith a 30 |N° ricoveri con dia. princ. di scompenso cardiaco in [N® ricoveri con dia. princ. di . .
e ORI 2 Sl Attuazione DM 70/2016 1 cui il pz. risulti deceduto entro 30 gg da data ricovero|scompenso cardiaco (OB Stabilimentifgsile o
RETI CLINICHE - = ks Eocace B
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica, s _— - . . |N€ ricoveri con dia. princ. ictus ischemico in cui il ~ [N® ricoveri con dia. princ. ictus < 14% per ciascun
82 2ol OSPEDALIERA E . . Mortalita a 30 gg dai ricoveri di Ictus ischemico: R ; \ . >
= o - appropriatezza ed efficienza pz. risulti deceduto entro 30 gg da data ricovero ischemico stabilimento
RETI CLINICHE
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];)('; :;l:lt:f;;fl 3 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
81 . SS;\ESDSLSSEE}L\AE Miglioramento qualita clinica, |Int. TM mammelia: % nuovi int. di resezione N? ricoveri con nuovo int. di resezione entro 120 gg  [N® ricoveri con nuovo int. di < 12% per ciascun
== RET] CLINICHE appropriatezza cd elficienza entro 120 gg da int. conservativo da int. TM mammella resezione per int. TM mammella stabilimento
< del valore maggtore del
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica N? ricoveri con int. di asportazione TM polmenare, N° ricoveri con int. di asportazione range riferito allo specifico
98 263 OSPEDALIERA E . '12h rl' . _gqe d et'ﬁc'cnza’ Int, TM polmone: mortalitd a 30 gg in cui il pz. risulta deceduto entro 30 gg da data '™ polmonare ’ P standard ex DM 21/06/16
RETI CLINICHE appropridiczzd l intervento P raggiunto nel 2017 per ciascun
stabilimento
B. ASSISTENZA N N° ricoveri con int. di asportazione TM gastrico, in - . S .
264 OSPEDALIERA E A"X:zcaz!m B&R_Nl)f,?ézlg'ﬁ Int. TM stomaco: mortalita a 30 gg cui il pz. risulta deceduto entro 30 gg da data ?M""zi‘:fi’;:"“ int. di asportazione | 50, iobitimenti < =2017
RETI CLINICHE Hazone - intervento g
B. ASSISTENZA - N s . C . A AP . N .
99 265 OSPEDALIERA E Mlgllorar-nento qualita c!lnlca, Int. TM colon: mortalita a 30 gg N rlc?verl con int. di asportazione TM cqlon, in cui [N? ricoveri con int. di asportazione < 8% per ciascun stabilimento
RET] CLINICHE appropriatezza ed efficienza il pz. risulta deceduto entro 30 gg da data intervento [TM colon
NP ricoveri per parto naturale con almeno una
SRR Miglioramento qualita clinica, . complicanza materna grave nel corso del ricovero o 3 . . .. vt i
100 266 OSPEDALIERA E . . Parto naturale: % complicanze . . .. . N° totale ricoveri per parto naturale | 100% Stabilimenti <=2017
RETI CLINICHE appropriatezza ed efficienza in ricoveri successivi entro 42 gg da data ammissione
per parto
ERLII RIS A Miglioramento qualita clinica cNon:lcl?:;:;z]: zaﬂ:&zcﬁ:{: ?1:;):0::'23';? :zzgvcro 0 *20,30240 in migfioramento
101 267 OSPEDALIERA E \gHiorar ] q d offici > |Parto cesareo: % complicanze o riEo ; Successivi & r0 42 ag da data ammissio N° totale ricoveri per parto cesareo | rispetto al 2017 per il 100%
RETI CLINICHE appropriatezza ed cfficienza veri s i entro 42 gg ataa ne Stabilimenti
per parto
(N° ricoveri chirurgici ortopedici [MDC 8] e T e e e fororeHiC
B, ASSISTENZA INCREMENTO PRODUZIONE Potenziamento ricoveri chirurgici e prestazioni prestazioni ambulatoriali ortopediche [Branca 19] [MDC 8] ¢ reslaz?oni P = 2017 (Tolleranza 2% in caso
75 286 OSPEDALIERA E | PER CONTRASTO MOBILITA’ - .. gici & presiazs anno 2018) - (N° ricoveri chirurgici ortopedici * P! . di mancato raggiungimento
= ambulatoriali relativi a specifiche attivita .. - . ambulatoriali ortopediche [Branca
RETI CLINICHE PASSIVA [MDC 8] e prestazioni ambulatoriali ortopediche Cy del target)
19] per residenti anno 2017)
{Branca 19] anno 2017)
] SN MIEL OIS SN b Produzione di reportistica indicante I’efficacia
114 287 OSPEDALIERA E Attuazione DGR 988/16 Trauma E:Jel ercorso N® pz con decentralizzazione secondaria al CTS N° totale pazienti trauma maggiore =2007
RETI CLINICHE prave P
B. ASSISTENZA - . - P o - - P o R A .
83 295 OSPEDALIERA E Miglioramento appropriatezza mortalita a 30 giorni dai ricover per BPCO N° ricoveri indice per BPCO riacutizzata in cui il pz N° ricovert indice per BPCO = 12% per ciascun
S RETI CLINICHE chirurgica riacutizzata risulti deceduto entro 30 gg da data ricovero riacutizzata stabilimento
B. ASSISTENZA - T e S L N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti . . S
29 304 | OSPEDALIERAE Nfl'&""“"‘.‘fﬁ';;’l ““L'l“!;_‘[‘.]‘c“i"‘l']‘;;‘"' Ridwzione 7 e (:)c L'tid'“!’“"s“c' Per | 2018 - N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti | R";f’;‘:;‘ll'i“r?;iilgl‘::f:gj‘;‘“ i -36% \
RETI CLINICHE Hppropriniezzn o€ CTHELER b residenti 2017 Pt -
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u. indicatore

professione nclla scheda di Budget di Centro di
Responsabilita

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Deserizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
B. ASSISTENZA . e e S - . . . . .. . .
35 305 OSPEDALIERA E I'\/I':gllroc?;'?;;:::g;c; ?:ﬂ:ﬁ;g::d N. Parti preter m||1:‘:‘;;:clzli:J/ll1 34-36 settimane di N. Parti pretcrmms et:tr:lzl;fol"(e34—36 seltimane di Totale parti cesarei < 5
RETI CLINICHE AppTol - gest: gests
B. ASSISTENZA . . . . - - .
: . z rani: N, t i o - . .
103 317 OSPEDALIERA E Donazione organi e tessuti DOna?'Ongl_d;::?’i::r:;ol\:ted:;:le?:I'igocu'm di N. donatori di organi in morte encefalica acccn:mf:l:?:?:lillﬂz(::::ucrglllz ica = 2017
RETI CLINICHE g anes g
N. soggetti deceduti e sottoposti ad accertamento di
B. ASSISTENZA . - . . . . . . . .
. . . ¥ Donatori di tessuti sottoposti ad accertamento | morte a cui sia stata prelevata almeno una tipologia | N. soggetti deceduti e sottoposti ad :
105 318 OSPEDALIERA E Donazione organi e tessuti . . - . . . . > 2017
S di morte sugli accertamenti di morte di tessuto {muscolo-scheletrico, vasi, valvole, cute accertamento di morte
RET! CLINICHE .
sottocutanco e tessuto oculare)
RGN 23 Recepimento e attivazione PDTA regionali entro
115 319 OSPEDALIERA E [mplementazione PDTA regionali P . S TeR N. PDTA regionali recepiti - n atto formale N. PDTA regionali 100%
== 2 mesi dalla pubblicazione
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA Almeno | audit interno
116 320 OSPEDALIERA E | Implementazione PDTA regionali Audit interni multidisciplinari N. audit int~ ailidisciplinan N. PDTA regionali multidisciplinare x ciascun
RETI CLINICHE PDTA reg.le approvato
RN DU Dimissioni per & st-chirurgiche entre 30 giorni
149 329 OSPEDALIERA E Rischio clinico % Infezioni post-chirurgiche l il is:dio Chilf brico & Dimissioni chirurgiche <2017
RETI CLINICHE diall'ep ng
B. ASSISTENZA Predisposizione protocolli trasporti (su gomma, |Predisp: uima, ala dis I;csz‘la‘zwzc sz:Ia i d
107 343 OSPEDALIERA E Attuazione DGR 982/2016 ala fissa, ala rotante) connessi con le attivita fissa, ala rulante) connessi con le attivita prec Irf ||I'?gns IXSLCJ)EO‘ t 4
RETI CLINICHE trapiantologiche trapiantologiche HIv1are abh.o.o eniro
il 31/12/2018
Inserimento dell'indicatore relativo al volume
3 C. LISTE DI ATTESA Liste di attesa delle attivitd istituzionali e delle attivita in libera 100%
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'[')(',';;lh':'_:g ;fl 3 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione | Completezza della compilazione della ricetta per Numero delle prestazioni richieste con indicazione
142 6 C.LISTEDIATTESA| DGR 808/2015 Tempi di attesa: tipologia di accesso/classe priorita per le pres - N.totale di prestazioni richieste >90%
e . . . . . della tipologia di accesso
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- prestazioni previste al PNGLA
della valutazione)
Documentazione inviata alla P.F. Territorio e
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA | Presa in carico con prescrizione, prenotazione e |Integrazione Opedale - Territorio attestante D entazione da invi |
AMBULATORIALE Applicazione disponibilita di slot dedicati per pazienti I'avvenuta presa in carico con prescrizione, Dgc:m :f;gnet ? 1:;\;1(;1;?]:;
141 C.LISTE DI ATTESA| DGR 808/2015 Tempi di attesa: oncologici in tutte le strutture che trattano  |prenotazione e l'attivazione di slot dedicati per Sur entro entro S
. i . . N - .. L . . 15/07/2018, 15/10/18 e
Obiettivo obbligatorio (prerequesito-| pazienti neoplastici (per le prestazioni da erogare| TUTTI pazienti con patologia oncologica nel 100% 15/12/2018
della valutazione) entro i 12 mesi successivi delle strutture che trattano pazienti neoplastici per -
AZ/AV
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio Documentazione da invi |
AMBULATORIALE Applicazione Disponibilita di slot dedicati in agende di e Integrazione Ospedale - Territorio attestante la Dgc: er atzmnet 2 llnS‘:’I(;lt:fl;
143 52.2 C.LISTE DI ATTESA| DGR 808/2015 Tempi di attesa: diabetologia per la presa in carico di pazienti |disponibilita di agende per fa presa in carico nelle stpentoienteo ’
o . . . .. . S . . 15/07/2018, 15/10/18 e
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- cronici sottoposti a follow up discipline previste nel 100% delle strutture eroganti
. 15/12/2018
della valutazione) per AZZAV
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare aila P.F. Territorio D entazione da invi I
AMBULATORIALE Applicazione Disponibilita di slot dedicati in agendedi e Integrazione Ospedale - Territorio attestante la Dgc:m l:a;ltzmnet A 1;;:;1;::;
143 523 C. LISTE DIATTESA| DGR 808/2015 Tempi di attesa: nefrologia per la presa in carico di pazienti  |disponibilita di agende per la presa in carico nelle SUr emro entro o
. . : . . . o . . 15/07/2018, 15/10/18 e
Obiettivo obbligatorio (prerequestto- cronici sottoposti a follow up discipline previste nel 100% delle strutture croganti
) 15/12/2018
della valutazione) per AZ/AV
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio D tazione da invi |
AMBULATORIALE Applicazione Disponibilita di slot dedicati in agende di e Integrazione Ospedale - Territorio attestante la DgcAumel alzu)net . IIHS\:’:;L?I;
143 524 C.LISTE DI ATTESA| DGR 808/2015 Tempi di attesa: cardiologia per la presa in carico di pazienti  |disponibilita di agende per la presa in carico nelle Sur etitro ehro ’
L . . . . - S . , 15/07/2018, 15/10/18 ¢
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- cronici sottoposti a follow up discipline previste nel 100% delle strutture croganti ,
. 15/12/2018
della valutazione) per Az/AV

Pagina 15 di 41

N



n. indicatore
DGRM 471/18

Nr

AREA

Des Obicttivo

Deserizione Indieatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AVd Valore atteso 2018

171

C. LISTE DI ATTESA

Utilizzo massimale delle attrezzature
sanitarie

Ore di utilizzo giornaliere per la diagnostica

strumentale e alcune apparecchiature medicali

Mantenimento almeno 12 orc
di utilizzo per la diagnostica
strumentale e per alcune
apparecchiature medicali

172

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione prenotazione prime
visite

Numero di case della salute - equipe territoriali
attivate per AV presso cui € possibile effettuare

le prenotazioni per prime visite ed esami
strumentali

Mantenimento di una sede
attiva per AV

174

C. LISTE DI ATTESA

Programmazione delle prestazioni
offerte dal Privato Accreditato

Attivazione e inserimento a CUP di agende
differenziate {ognuna con almeno 10

disponibilitd/settimana) per prima visita/esame
con classe di priorita per prestazioni critiche per

ogni erogatore del privato accreditato

Mantimento delle [0 agende

=]
~1

|

C. LISTE DI ATTESA

Produzione reportistica
dell'avvenuta attivazione di
ambulatori aggiuntivi avviati con il
fondo 5% della legge "Balduzzi"

Almeno | agenda differenziata per almeno 7
prestazioni critiche per stabilimento del POU
sottoposte a monitoraggio PNGLA entro il
31/12/2018

137

jes
==}

C. LISTE DI ATTESA

OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione
DGR 805/2015 Tempi di attesa:
Obiettivo obbligatorio (prerequesito-
della valutazione)

Numero di posti/settimana disponibili per le 7
agende attivate

Documentazione inviata
trimestralmente {(marzo,
giugno, settembre, dicembre
2018)

N L)
tempi di attesa per le prestazioni:
- visita oculistica; visita ortopedica; visita
cardiologica;
- mammografia;
- TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi sovraortici;

B . o
annenlin nctateina oinannlaninng.
bb\JDl\ll LA Ar iR LE AW blll\n\dulvblbu,

Numero prestazioni garantite entro i tempi previsti
per la classe di priorita B

Numero totale di prestazioni per
classe di prioritd B

=90%

138

C. LISTE DI ATTESA

OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione
DGR 805/2015 Tempi di attesa:
Obiettivo obbligatorio {prerequesito-
della valutazione)

WL (VIR 7 v VA RSV R
tempi di attesa per le prestazioni:
- visita oculistica; visita ortopedica; visita
cardiologica;
- mammografia;
- TAC torace;
- ceocolordoppler tronchi sovraortici;
- ecogralia ostetrico ginecologica,
RAAN ~nlonna woariobeals

Numecro prestazioni garantite entro i tempi previsti
per la classe di priorita D

Numero totale di prestazioni per
classe di priorita D

=90%
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n. indicatore

Deserizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

Obieitivo obbligatorio { prerequesito-
della valutazione)

crogalte ai pazienti residenti

analisi erogate ai pazienti residenti

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obicttivo Deserizione Indicatore
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione | Garanzia del rispetto dei tempi di Altesa previsti Numero inzioni earantite entro i tempi i |N totale di tazioni
139 190 |C.LISTEDIATTESA| DGR 805/2015 Tempi diattesa: | per le classi di priorita B e D delle altre prime [ 17 P d“.z"’.“' ?’t‘.“'g“ e empt previst ;““”g. otate vl g“’s aziont per >90%
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- visite monitorizzate dal PNGLA B tpriorita B (10gg) classe ¢l prioriia
della valutazione)
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione | Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti Numero prestazioni garantite entro i tempi i N totale di tazioni
139 191 |C.LISTEDIATTESA| DGR 805/2015 Tempi diattesa: | per le classi di priorita B e D delle altre prime e‘;";‘ LI P . d“‘iz"’.'" ﬁ‘.‘”l‘)“(;g oo fempt previst l”“"’r(‘i’. ot °,t.‘ l';“’s azioni per >90%
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- visite monitorizzate dal PNGLA per fa classe di priorita 8g) classe ¢ priorita
della valutazione)
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione | Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti Nume tazioni ARG, P i [N totale di (azioni
140 192 |C.LISTEDIATTESA| DGR 805/2015 Tempi diattesa: | per le classi di priorita B ¢ D dei primi esami | - ‘;‘; prf;s d‘fz rior.gt‘fr:‘s“ 'lg e“) ro 1 temp previst I“'“e‘"(?. ot e.t" Bp"es aziont per >90%
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- diagnostici monitorizzati dal PNGLA P asse di priorita B (10gg classe G priorifa
della valutazione)
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione | Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti Numero prestazioni garantite entro i tempi i N totale di tazioni
140 193 |C.LISTEDIATTESA| DGR 805/2015 Tempi diattesa: | per le classi di priorita B ¢ D dei primi csami | | ‘I‘ 'C ]ﬂ‘::“’ d".z"’."' ?i‘?r‘[‘)" (:53 °?) Fo 1 tempi previsi I“'“er(‘i’, ota e,t" g“’s azioni per >90%
Obiettivo obbligatorio (prerequesito- diagnostici monitorizzati dal PNGLA perta ' prioritd &8 classe ¢ priorta
della valutazione)
Documentazione inviata alla P.F. Assistenza
Reportistica dell'avvenuta attivazione di agende {Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Documentazione da inviare al
730 C. LISTE DI ATTESA OTTIMIZZAZIONE DELLA per la presa in carico di pazienti con patologia |Formazione attestante I'avvenuta attivazione delle DS Asur entro entro 15/04/18,
= ) PRESA IN CARICO oncologica (per le prestazioni da erogare entro i agende per la presa in carico di TUTTI pazienti con 15/07/2018, 15/10/18 ¢
12 mesi successivi) patologia oncologica nel 100% delle strutture 15/12/2018
eroganti per AZ/AV
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
B TORIALE licazi _— - . - . . .
144 324 C. LISTE DI ATTESA Ag G];J ;:;2?” SAl!:. lldn:)\ipcllji ii:g;gnc N. prestazioni per esterni di laboratorio analisi {N. prestazioni afferenti alla branca di laboratorio <2017
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n. indicatore
DGRM 471/18

Nr

AREA

Des Obiettivo

Descerizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

350

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante Fattivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Neurologica - VISITE, EEG, EMG-ENG, RMN
cervello, tronco encefalico, colonna vertebrale,
TAC capo, rachide e speco vertebrale, ECO
color duppler ironchi sovraortici

Numero di posti/settimana disponibili per fa
presa in carico di VISITE, EEG, EMG-ENG,
RMN cervello, tronco encefalico, colonna
vertebrale, TAC capo, rachide e speco
vertebrale, ECO color doppler tronchi
sovraortici

=0 entro il 30/09/2018

351

C.LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Endocrinologica - VISITE, ECO, TAC, RMN,
MOC

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, ECO, TAC, RMN,
MOC

> O entro il 30/09/2018

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Chirurgia vascolare - VISITE, ANGIOTAC,
ECOCOLORDOPPLER

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, ANGIOTAC,
ECOCOLORDOPPLER

>0 entro il 30/09/2018

353

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
QOculistica - VISITE, CAMPO VISIVO,

FONDO OCULARE, OCT

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, CAMPO VISIVO,
FONDO OCULARE, OCT

> QO entro il 30/09/2018

354

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Ortopedica - VISITE, RX, ECO, TAC, RMN,
FMG-ENG

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, RX, ECO, TAC,
RMN, EMG-ENG

>0 entro il 30/09/2018

355

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Ginecologica - VISITE, ECO, ISTEROSCOPIA

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, ECO,
[STEROSCOPIA

= 0entro il 30/09/2018
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n. indicatore
DGRM 471/18

Nr

AREA

Des Obicttivo

Deserizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

356

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Dermatologica - VISITE, VIDEO-
DERMATOSCOPIA, ECO, TAC

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, VIDEO-
DERMATOSCOPIA, ECO, TAC

=0 entro il 30/09/2018

357

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Otorinolaringoiatrica - VISITE,
AUDIOMETRIA, LARINGOSCOPIA,
RINOSCOPIA, ECO, TAC, RMN

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, AUDIOMETRIA,
LARINGOSCOPIA, RINOSCOPIA, ECO,
TAC, RMN

= 0 entro il 30/09/2018

358

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Urologica - VISITE, ECO TRANSRETTALE,
ECO ADDOME, CISTOSCOPIA,
UROFLUSSIMETRIA, TAC

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, ECO
TRANSRETTALE, ECO ADDOME,
CISTOSCOPIA, UROFLUSSIMETRIA, TAC

=0entroil 30/09/2018

359

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
attivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina Fisiatrica
- VISITE, RX, ECO, RMN

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, RX, ECO, RMN

= 0 entro il 30/09/2018

360

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
altivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica attestante l'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Gastroenterologica - VISITE, EGDS,
COLONSCOPIA, TAC

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, EGDS,
COLONSCOPIA, TAC

= O entro il 30/09/2018

361

C. LISTE DI ATTESA

Ottimizzazione offerta:
altivazione/completamento delle
agende dedicate al follow-up

Produzione reportistica altestante I'attivazione di
agende dedicate per il 100% Disciplina
Pneumologica - VISITE, RX, TAC

Numero di posti/settimana disponibili per la
presa in carico di VISITE, RX, TAC

=0 entroil 30/09/2018
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'II)(',':;][;L[‘_:_(;:‘;I 8 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Ottimizzazione ofTerta: Prodt:zu:lrzlc; l:p(?;::j:ci?lizefg:;ll»c IIDI;;::IiVaﬁIOIIC 4| Numero di posti/scttimana disponibili per la
. age edice slina . . . .,
362 C. LISTE DI ATTESA| attivazione/completamento delle Senol!c_;;icq \L/ISlTEl NIAMNIE)GGRAFIIA ECo. presa in carico di VISITE, MAMMOGRAFIA. =0 entro il 30/09/2018
au 1 4 | - = ? : ? s ;) T 3
Ottimizzazione offerta: Garanzia di erogazione entro il tempo massimo L . . - . -
. I Numero prestazioni garantite entro i tempi previsti  [Numero totale di prestazioni per
363 |C.LISTE DIATTESA| attivazione/completamento delle |  di attesa previsto dal PRGLA per la classe di prestaziom Laranty pIP omiectp P 50% entro il 31/12/2018
- C per la classe di prioritd P (< 180gg) classe di priorita P
agende dedicate al follow-up priorita P
Ottimizzazione offerta prime visite % di agende con il 20% in piQ di posti Numero di posti/settimana disponibili al 15 giugno Numero di posti/settimana
364 C.LISTE DI ATTESA delle branche specialistiche disponibili, rispetto alle agende attuali (al 15 2018 - Numero di posti/settimana disponibili al  |disponibili al {5 giugno 2018 per lc >20%
P p p p P gug P
sottoposte a monitoraggio maggio 2018), per le visite specialistiche 30/09/2018, per le visite specialistiche visite specialistiche
Ottimizzazione offerta primi accessi % di agende con il 20% in pit di posti Numero di posti/settimana disponibili al 15 giugno Numero di posti/settimana
365 C. LISTE DI ATTESA | P€7 le prestazioni di diagnostica disponibili, rispetto alle agende attuali (al 15 2018 - Numero di posti/settimana disponibili al  |disponibili al 15 giugno 2018 per le ~70%
’ strumentale sottoposte a maggio 2018), per le 29 prestazioni di 30/09/2018, per le 29 prestazioni di diagnostica 29 prestazioni di diagnostica el
monitoraggio diagnostica strumentale strumentale strumentale
tenimento tempi at _— - - . giorni di
D. ASSISTENZA confenimento fempt a te§ ? , n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a " f’lon?' di attf:sa A mc!lcatt d.a
10.1 TERRITORIALE commissioni medico legali per tempo medio attesa 1.C. effettuazione visita M.L normativa naztonale per tipologia <=
accertamento stati disabilitanti ‘ o di visita Medico legale
i i ST o T . giorni di att ax indicati
D. ASSISTENZA conl.e n!me'nto t?mm atte.s : . n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a - glorm di affesa max In(?[CdlI d.a -
1) 2 commissioni medico legali per temno medio attesa . 104 _ : normativa nazvinnale per tinnloagin <=]
— LERRITORIALL e e ' citettuazione visita M.L. . Lt toE
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
: i i attess _— - N . giorni di att . .
D. ASSISTENZA (,ont'c nfmc‘nto le'mpl nte.s A . _ o n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a fl- B1Or1 df atfesa max uu!u:an d.ﬂ tempo di attesa previsto 20
0.3 _ - . commissioni medico legali per tempo medio attesa pz. Oncologici . . - normativa nazionale per tipologia | . .
FERRITORIALE e e clfettuazione visita M.L. .o . giorni
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
I contenimento tempi attesa N g . n. giori di attesa max indicati da . .
D. ASSISTENZA Ce . . . . : ; n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a . . . . |tempo di attesa previsto 3
10.4 commissioni medico legali per tentpi medio attesa non vedenti ¢ non udenti . : .. normativa nazionale per tipologia .
TERRITORIALE e e clfettuazione visita M.L. . . Mesi
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
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n, indicatore

Deserizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore
D. ASSISTENZA contenimento temp! attesa . . . n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a fl. g1orm! di attf:sa ax lnc!lcan d.a .
10.5 commissioni medico legali per tempo medio attesa commissione patenti . .. normativa nazionale per tipologia 45 gg medi
TERRITORIALE e e e effettuazione visita M.L. e .
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
Cure domiciliari
D. ASSISTENZA Sub1: Potenziamento Cure Messa a regime della riorganizzazione delle Cure
27.2 . Domiciliari secondo le indicazioni Domiciliari secondo gli standard della DGR [Mantenimento dello standard DGR 791/14 SI/NO
TERRITORIALE .o
di cui all’ Accordo con le OOSS 79114,
DGR n.149/14 ¢ 791/14.
valutazione e costante
205 D. ASSISTENZA Cure Domiciliari Percentuale di anziani > 65 anni valutati con il Numero di anziani trattati in Cure domiciliari Popolazione anziana (=65 anni}) &Ogltﬁr?fglgiclz:ﬁ']iSizt;z:lﬁ
= TERRITORIALE sistema RUG {Il HC residenti nella regione residente \ P 1 pas .
con etd > 65 anni in regime di
cure domiciliari
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza
131 214 D. ASSISTENZA Potenziamento dell'offerta Incremento raccolta associativa (DGR 736/2016) |Ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricerca e reportistica da inviare al D.S.
= TERRITORIALE in collaborazione con 'AVIS Formazione, attestante il potenziamento della Asur entro il 15/01/2019
raccolta associativa su ciascuna AV
D. ASSISTENZA . Attivazione Cartella Informatizzata . . g
239 TERRITORIALE Consultorio Consultoriale Numero di Cartelle Attivate 100%
di gi i i i - . . . .
297 DRGSR IR 72 Cure Domiciliari dzlll:;l?:;:lril £=::I:) :"iczg:ecll'li flzslﬁﬁﬁi:ggfinieséed‘iu\lfi‘:a DRCIESTUICE s LR B U L N? pazienti terminali =0
- TERRITORIALE P . . nell'ultimo mese di vita del paziente terminale P -
del paziente terminale
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza . . .
. . relazione trimestrale a partire
ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricerca e .. H
Monitoraggio degli accessi in PS nei giorni  |Formazione, relativa al monitoraggio degli accesst dal mese di giugno, da inviare
D. ASSISTENZA Contenimento dell'accesso . . . A . alla DS ASUR, attestante il
208 . . . feriali dalle ore 8 alle ore 20,00 di adulti nei giorni feriali dalle ore 08,00 alle ore 20,00 di . NN
FERRITORIALE improprio al pronto soccorso Sy e e e e . N . T R monitoraggio dei dati ¢ le
residenti con codice di dimissione bianco/verde [minori (etd < 14 anni) residenti codice di priorita .
. o . L misure adottate per la
(bianco/verde) attribuito all'atto della dimissione dal cr . . .
PS riduzione degli accessi
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza . . .
. . . relazione trimestrale a partire
ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricercac .. o
Monitoraggio degli accessi in PS nei giomi  |Formazione, relativa al monitoraggio degli accessi SHHDEECATE L T
. INZ imento dell’ . A h . i
299 DG RSN e feriali dalle ore 8 alle ore 20,00 di minori nei giorni leriali dalle ore 08,00 alle ore 20,00 di AL E R EIT

TERRITORIALE

improprio al pronto soccorso

residenti con codice di dimissione bianco/verde

adulti (cta > 14 anni) residenti codice di priorita
(bianco/verde) altribuito ali'atto della dimissione dal

PS

monitoraggio dei dati e le
misure adottate per la
riduzione degli accessi

\
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Ill)(l;l;:\l‘;l-ll;:ftl 8 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Deserizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza lazione trimestrale a parti
ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricerca ¢ ::lazlon l.r ":.] LS: e Zd Pﬂr.lr_c_

: . . Monitoraggio degli accessi in PS ore notturne, |Formazione, relativa al monitoraggio degli accessi LU DL LA M
% D. ASSISTENZA Contenimento dell'accesso . . e .. . . e s . e alla DS ASUR, attestante il
300 'ERRITORIALE mbronrio al Pronto SOECOrso festivi ¢ prefestivi di adulti residenti con codice [nei giorni festivi e prefestivi e nei giorni feriali (dalle toranaio dei dati e 1
? sl di dimissione bianco/verde ore 20,00 alle ore 08,00) di adulti (etd > 14 anni) S ———
residenti codice di prioritd (bianco/verde) attribuito I']cllu-/inu;~ teali ,[cc ;.
all'atto della dimissione dal PS ! @ deglt accesst
Reportistica da inviare alla P.F, Assistenza lazione trimestrale a parti
ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricerca e :;c [azlon d.m:.] s, r Zd Pdl."e
. , Monitoraggio degli accessi in PS ore notturne, |Formazione, relativa al monitoraggio degli accessi @ IMEse €1 BHIERO, 4 InvidTre
D. ASSISTENZA Contenimento dell'accesso L B . . . R . . T e . alla DS ASUR, attestante il
301 TERRITORIALE imbroprio al Pronto SEECorso festivi e prefestivi di adulti residenti con codice [nei giorni festivi e prefestivi e nei giorni feriali (dalle toragzio dei dati e le
proprio aip di dimissione bianco/verde ore 20,00 alle ore 08,00) di minori (eta < 14 anni) mon E‘j e oo |
residenti codice di priorita (bianco/verde) attribuito ‘.'(‘1'5:.“3 2 ;’ “l.e Bl
all'atto della dimissione dal PS riduziofie degit actesst
Y Assistiti in hospice con assistenza conclusa con
D. ASSISTENZA | Potenziamento della Rete delle Cure Yo Dec«.ad%m per tun’w’r('z aSS'ISlItl da'lla Rete di | decesso e con dlagnc-)m.d.l-patologla cc')rf'l.spc-)ndente a| Media dei dati !STAT di 'mc')rlallta. |
42 306 L cure pailiative a domicilio o in hospice sul totale tumore + 3 Assistiti in cure domiciliari con per causa tumore degli ultimi 3 anni =35%
TERRITORIALE Palliative . . . . - . e
dei deceduti per tumore assistenza conclusa per decesso e con diagnosi di disponibili
patologia corrispondente a tumore
_ D. ASSISTENZA . . N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per| N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per
08 Assist D | ST L >
38 308 TERRITORIALE ssistenza Lomietiiare pazienti residenti con CIA | pazienti residenti con CIA 1 (0,14-0,30) = (iR
D. ASSISTENZA . . N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per |N. prese in ¢ uciliari integrate per
¢ 3 o Assist D l P SR >
e 09 [ERRITORIALE ssistenza Domiciiare pazienti residenti con CIA 2 pazienti residenti con CIA 2 (0,31-0,50) 2 53l
D. ASSISTENZA . - N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per |N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per
: Assist D lia NV L 2
L 310 TERRITORIALE ssistenza Lomicthare pazienti residenti con CIA 3 pazicnti residenti con CIA 3 (0.51-0,60) 20
e Adozione provvedimenti per Adozione provvedimenti per .
. ASSISTENZA . T o L, I g i
133 321 D Attuazione DGR 215/2018 istituzione/adeguamento Comitati Buon Uso  |istituzione/adeguamento Comitati Buon Uso Sangue tmsnussnfmc UL
TERRITORIALE . entro il 15/01/2019
Sangue (Co-BuS) (Co-BuS)
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;;é';:{?_:;:‘;l 8 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
145 395 D. ASSISTENZA It ioni volontaric di eravidanza % IVG ripetute da donne residenti in rapporto al | VG effettuate da donne residenti che nel modello | Totale IVG clfettuate dalle donne < 1%
= TERRITORIALE | '"Mermiziont voloniarie € g totale delle IVG da donne residenti D12 - campo 8 riportano "IVC=]" residenti -
o I R
146 376 D. ASSISTENZA Int ioni volontaric di sravid .IA; l'\z:t(j j:l c?:::l:s:;:?:;::l?;:z:;fl:::lzI;o::“e [VG da donne residenti con certificazione rilasciata | Totale IVG elfettuate dalle donne < 47%
=2 TERRITORIALE | "o iziont volontanie € gravicanzs riaset are st dal Consultorio familiare residenti e
IVG da donne residenti
o . - . - o di dei dati . - ‘
147 377 D. ASSISTENZA | Potenziamento della Rete delle Cure & G;?rin;l;::i ccll:al::elziilt?an:fue::;&;:t:i: :E'::l'llo N. Giornate di cure palliative erogate a domicilio per gfzails:ltu::;r[es?j.?r:‘i clillhli]::?; l;:lni Incremento del 2,5% rispetto
2=t TERRITORIALE Palliative ; Cutl per ¢ P i malati deceduti per tumore P ore feg al 2017
numero dei deceduti per tumore disponibili
% Ricoveri in Hospice per patologia _ . . . .
. oncologica, provenienti da ricovero N. RIC'OVG'I‘I in %losplce per pat9logla oncologllc.:a., o 3 .
D. ASSISTENZA | Potenziamento della Rete delle Cure . e . provenienti da ricovero ospedaliero o da domicilio | Totale dei ricoveri in Hospice per 2
148 328 i ospedaliero o da domicilio non assistito, . . . . . . . <25%
= TERRITORIALE Palliative ) . . ) ; non assistito, con periodo di ricovero in Hospice = a patologia oncologica
con periodo di ricovero in Hospice <a 7 7 g
oo, sul totale dei ricoveri in Hospice per
Relazione
) o . sull'implementazione di
D. ASSISTENZA | Ospedali di Comuniti/Case della | Implementare moduli ospedali di comunita/ l;nlljllemelzmtre m'ogflltl O:Stl')edalt]'tql con?tll\:]l";{ idi almeno 1 modulo di
166 ] ] spedali di Comunitd/Case della | Implementare moduli ospedali di comunitd/case ella saldute nei distretti gestiti con i Medici di ospedale di comunita /

TERRITORIALE

salute

della salute con i Medici di Medicina Generale

Medicina Generale ai sensi delle DDGGRR
746/2016 e 1587/2017

casa della salute in ciascun
distretto entro il
15/01/2019

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Attuazione della DGRM 1/2015 e
13 indicatori di cui al punto d)

Attuazione 13 indicatori di cui al punto D) DGR
172015

Attuazione indicatori al punto "D"

Relazione sulle attivitd avviate
per contribuire al
consolidamento del punto "D"
entro il 15/01/2019

[

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Aumento n. sedi n. ore e n. giorni di
apertura ambulatori STP/ENI in
relazione alla domanda territoriale

n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura

n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura ambulatori
STP/ENI per A.V. rilevate nell'anno 2018

n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura
ambulatori STP/ENI per A V.

rilevate nell'anno 2017

>= valore 2016 {n. sedi, n. ore,
n. giomi di apertura
ambulatori per AV)

12
L=}

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Superamento OPG

Registrazione nell'apposito Sistema Informativo
di tutti gli internati della REMS provvisoria

Documentazione inviata alla PF Assistenza
territoriale

Report sulla presa in carico
informatizzata da parte dei
DSM di competenza di tutti
ali internati nella REMS
provvisoria
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B
|

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Attuazione DGR 857/2015

Indicatori di cui ai punti d), art. 5 ¢ allegato D)
DGR 857/2015

Attivitd di cui d). art. 5 e allegato D) DGR 857/2015
realizzate per AAVV

Relazione su stato attuazione
d), art. 5 e allegato D)da
inviare entro il 15/01/2019 al
Servizio 1.8.8.

(g
l==]

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Convenzionamenti strutture extra
ospedaliere restdenziali e
semiresidenziali

Atti di convenzionamento

Trasmissione compieta dei convenzionamenti attivati
dall’ ASUR per I’anno 2018 divisi per tipologia di
struttura di cui alla DGR 1331/2014

100% delle convenzioni

134

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Operativita dell'organizzazione
dell'integrazione sociale e sanitaria
nei territori

Monitoraggio periodico dell'applicazione delle
DD.GG.RR. 110/15 ¢ 111/15 secondo la
tempistica concordata nel Gruppo regionale di
cui ai Decreti 31/SAN 2016 e 62/SAN 2016

Per ogni periodo monitorato:
Numero Questionari correttamente compilati
pervenuti

Numero Questionari previsti (13)

100%

P3

fr-)

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Assistenza residenziale e
semiresidenziale: DGR 1331/2014;
DGR 289/2015; DGR 1105/17

Acquistire stabilmente i dati che garantiscano il
monitoraggio dei costi dell’assistenza
residenziale e semiresidenziale distinti per
tipologia di destinatari e tipologie di prestazioni

Report trimestrali (disaggregati per Area Vasta)
attestanti l'inserimento completo di tutte le
prestazioni residenziali e semiresidenziali 2013, con
i quantitativi di ordini e fatture distinti per codici
prodotto e per codici ORPS nell’applicativo di
gestione del listino multiplo per coppie
prodotto/fornitore del sistema AREAS AMC

>70%

43

L
-]

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Efficacia della presa in carico
territoriale det pazienti con
patologia psichiatrica

N. contatti con i DSM per soggetti residenti di
cta > 18 anni

N. soggelti residenti di eta > 18 anni con almeno un
contatto nell'anno con le strutture dei Dipartimenti di
salute mentale {DSM) e le Strutture privale
accreditate

>2017

-
et

L. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

A rictanern vanidanainla
RN A R T A H T

N. residenti anziani non autosufficienti in
trattamento socio-sanitario residenziale

Numero di anziani (etd >65 anni) non autosufficienti
vanridnmtl meacnetl malloa ciedtiina cnnidanainll ane 1a
Lw i line IJIU_‘I\-IILI Ml QP UL W Tl LIy |l\-l e

tipologic di trattamento R1,R2,R2D,R3

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Continuita assistenziale Ospedale-
Territorio

Avvio richieste di dimissioni protette
digitalizzate mediante Sistema informativo
regionale per la rete del territorio (SIRTE)

Documentazione inviata P.F. Territorio ¢
Integrazione Ospedale Territorio

Relazione entro il £5/01/2019

136

L. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Continuita assistenziale Ospedaie-
Territorio

Implementazione di gruppi di valutazione
integrata Opedale - Territorio per le dimissioni
protette

Documenlazione inviata P.F. Territorio ¢
Integrazione Ospedale Territorio

trasmissione atto formale
entro il 15/01/2019

(e}
=)

E. INTEGRAZIONE
SOCIO-SANITARIA

Assistenza semiresidenziale

N. residenti anziani non autosufficienti in
trattamento socio-sanitario semiresidenziale

Numero di anziani (etd >65 anni) non autosufticienti
residenti presenti nelle strutture semiresidenziali, per
ie tipologie di trattamento SRi e SR2

> 2017

Fagna Adrar
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AVd Valore atteso 2018

90

IF. SPESA
FARMACEUTICA

Attivazione monitoraggio
prescrizioni nella farmaceutica
convenzionata {DGR 140/2009)

Produzione di documentazione attestante lo
svolgimento:

a, dell'analisi dei comportamenti prescrittivi dei
MMG/PLS, specialmente sui farmaci che
determinano incrementi della spesa e dei

consumi;

b. del controllo sul rispetto delle note AIFA,
delle indicazioni nelle schede tecniche dei
farmaci e dei piani terapeutici;

c. della progettazione ed attuazione di azioni
correttive;

d. dell'applicazione di eventuali sanzioni.

Relazione da inviare al DS
Asur entro il 15/01/2019

D

F. SPESA
FARMACEUTICA

Incremento utilizzo farmaci in
farmaceutica convenzionata di
classe A con brevetto scaduto

% DDD farmaci classe A in farmaceutica
convenzionata a brevetto scaduto

DDD farmaci classe A in farmaceutica
convenzionata a brevetto scaduto

DDD farmaci ciasse A in
farmaceutica convenzionata

> 2,5% rispetto al 2017

. SPESA
FARMACEUTICA

Utilizzo PTO di AV (DRG
1696/2012)

% Controlli a campione sulle schede di
dimissione per verificare la prescrizione della
presenza nel PTO di AV dei farmaci prescritti

{percentuale massima 20%)

Controlli a campione effetuati su cartelle cliniche per

verifica della presenza nel PTO di AV dei farmaci
prescritti

Totale cartelle cliniche

> 3%

99

F. SPESA
FARMACEUTICA

Farmaci oncologici

Produzione di documentazione attestante il
completamento delle centralizzazioni dei
laboratori di allestimento delle terapie
oncologiche

Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica
entro la data stabilita attestante lo svolgimento delle

azioni previste nell'indicatore

Relazione inviata alla P.F.
Assistenza Farmaceutica entro la
data stabilita attestante lo
svolgimento delle azioni previste
nell'indicatore

Relazione da inviare al DS
Asur entro il 15/01/2019

153

F. SPESA
FARMACEUTICA

Incremento distribuzione diretta (ad
esclusione delle classi ATC 101,
NO6AX, NO6AB, A02BC, CO9DA e
CI0AA)

Variazione % DDD farmaci in distribuzione
diretta rispetto al 2017

(DDD in distribuzione diretta anno 2018 - DDD in

distribuzione diretta anno 2017)

DDD in distribuzione diretta anno
2017

> 2017 (ad esclusione delle
classi ATC JO1, NO6AX,
NO6AB, AG2BC, C09DA e
CI0AA)
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D:ugm': JEdr At

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AVd Valore atteso 2018
Produzione di documentazione attestante:
a. Ia realizzazione di incontri con 1 medici delle
UUL.OO. per la definizione dei principi attivi
(specialmente a brevetto scaduto) erogabili ¢ dei
coretti percorsi assistenziali;
b. l'incentivazione detle collaborazioni tra medici . o
_ . . Relazione inviata alla P.F.
delle UU.OO. e farmacisti; . - . . . .
. L - . . Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica | Assistenza Farmaceutica entro la . -
100.2 . SPESA Potenziamento della farmaceutica in| c. la realizzazione di una programmazione delle S I T T e e e e T data stabilita attestante lo Relazione da inviare al DS
- FARMACEUTICA distribuzione diretta dimissioni e delle visite specialistiche per . . o . .. . Asur eatro il 15/01/2019
——— . . . . " azioni previste nell'indicatore svolgimento delle azioni previste
l'ottimizzazione degli accessi degli utenti alle -
. nell'indicatore
farmacie;
d. la predisposizione di un prontuario delle case
di riposo al quale i medici prescrittori dovranno
attenersi;
e. I'implemetazione delle risorse umane per il
corretto adempimento delle attivitd sovracitate.
Produzione di documentazione attestante
l'attivita della commissione dei DM in merito:
a. alla gestione ed omogeneizzazione dei singoli
repertori dei DM; Relazione inviata alla P.F.
. . . o b. alla valutazione tramite criteri di costo- Relazione inviata alla P.F, Assistenza Farmaceutica | Assistenza Farmaceutica entro fa . .
F. SPESA Razionalizzazione dei costi dei . .. . . . . e . . Relazione da inviare al DS
102 . . L .. cfficacia dei nuovi DM da inserire nella pratica | entro la data stabilita attestante lo svolgimento delle data stabilita attestante lo .
FARMACEUTICA dispositivi medici . . . .. . . . .. . Asur entro il 15/01/2019
clinica e in repertorio; azioni previste nell'indicatore svolgimento delle azioni previste
c. al monitoraggio di spesa e consumi dei DM; nell'indicatore
d. al confronto dei dati sui DM tra strutture di
analoga complessita;
c. alla promozione della vigilanza sui DM.
(N° DDD (ATCS5 NOZAAOL, NOZAGO1, NOZAEOI, - 2
2
i Incremento consumo di farmaci NO2ZABO3, NOZAAOS, NO2ZAASS, NO2AAO3) anno (RDDB(A rC_,S P s
) F. SPESA - . .. . o . . - . o NO2AGO], NOZAEO!, NO2ABO3,
161 150 FARMACEUTICA oppioidi maggiori su tuiti i canali | Variazione % DDD [armaci oppioidi maggiori 2018) - (N° DDD (ATC5 NOZAAO!L, NO2AGO], NOZAAOS. NO2ZAASS. NO2ZAAO3 =2017
distributivi NOZAEOL, NO2ZABO3, NOZAADS, NO2ZAASS, - ’ I 2017’) - )
NOZAAG3) anno 2017)
F. SPESA Incremento utilizzo farmaci R o R
3 e 2 % PT ficat i {° rifics ° B
154 207 FARMACEUTICA biosimilari (DRG 974/2014) % PT veriticati sul totale PT N? PT verificati N° totale di Pl 100%




n. indicatore

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obicttivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
- F. SPESA Incremento utilizzo farmaci % PT Naive con prescrizione biosimilari su . .. .
- o . A T - .
155 207.1 FARMACEUTICA biosimilari (DRG 974/2014) 1otale PT Naive N? PT Naive con prescrizione biosimilari N tot. PT Naive = 80%
156 2073 F. SPESA Incremento utilizzo farmaci Audit con i clinici su incremento prescrizione  [N° Audit con i clinici su incremento prescrizione i
o0 = FARMACEUTICA biosimilari {(DRG 974/2014) biosimilari ai Naive biosimilari ai Naive 23
F. SPESA Variazione % DDD farmaci antibiotici per  [(N° DDD (ATC2 JO1) anno 2018) - (N® DDD (ATC2
2 TR . 0 2 -
e 208 FARMACEUTICA pazienti residenti JO1) anno 2017) et AR UDETLTANT) L%
243 F. SPESA Rispetto del tetto della spesa Riduzione della spesa farmaceutica g P # onata 2018 Rispetto del tetto ?rev.isto i
= FARMACEUTICA farmaceutica convenzionata convenzionata netta dalle "distinte contabili" pesa farmaceutica convenzionata = budget 2018 per l_asmstenza
farmaceutica
Riduzione farmaceutica ospedaliera| Andamento spesa farmaceutica ospedaliera Spesa fannacetyﬂca ospedaI} era “pra anno 2017
244 oo "nura” in relazione alla produzione "pura” in relazione alla produzione erogata s <ri 120
— FARMACEUTICA P P purs . P & ambulatoriale degli stabilimenti ospedalieri anno 28 IR
erogata nell'anno 2018 2018)
Incremento copertura delfe NP .
157 979 F. SPESA Y an (et % copertura delle trasmisstoni con targatura in NP S tareat Total o <5 ol
279 FARMACEUTICA : g p distribuzione diretta rasmissioni con targatura otale trasmissioni > 90%
farmaci con AIC)
Incremento copertura delle S .
158 280 F. SPESA (rasmissioni con targatura (per § % copertura delle trasmissioni con targatura in Nt C — Total s Siool
5 280 FARMACEUTICA : i p D — rasmissioni con targatura otale trasmissioni > 09%
farmaci con AIC)
to utili ii . .
F. SPESA 'In(?rem.en o uthzzo farmaci in . |% DDD farmaci ciasse A in distribuzione diretta| N° DDD farmaci classe A in distribuzione diretta e N? DDD farmaci classe A in
160 245 . - distribuzione diretta e per conto di p Ca ) = 2017
FARMACEUTICA classe A con brevetto scaduto ¢ per conto a brevetto scaduto per conto a brevetto scaduto distribuzione diretta e per conto
162 246 Shelil o Incremento segnalazioni ADR % Segnalazioni di ADR rispetto al 2017 N° segnalazioni ADR~ Totale dimessi > 3%
=2 FARMACEUTICA - . = 4
. SPESA Rispetto della compilazione Registri| % compilazione registri AIFA per farmaci o e - N? farmaci dispensati sottoposti a
L% = FARMACEUTICA AIFA sottoposti a registri AIFA N® registri AIFA compilati registri AIFA 100%
F. SPESA Riduzione spesa per dispositivi A% Spesa annuale per dispositivi medici (Spesa BA0220 + BA0230 + BA0240 anno 2017) /
248 P, medici in relazione alla produzione [(BA0220 + BA0230 + BA0240) in relazione alla)(Totale produzione ospedalicra e specialistica < 2017
FARMACEUTICA . .
erogala produzione erogata nell'anno 2018 ambulatoriale anno 2018)
Riduzione consumo antidepressivo
346 F. SPESA per pazienli residenti, in Variazionc % DDD larmaci antidepressivi per [(N° DDD (ATC N0O6AX ¢ NO6AB) anno 2018) - (N®[{N® DDD (ATC NOGAX e NO6AB) .
FARMACEUTICA distribuzione diretta, per conto e pazienti residenti DDD (ATC NO6AX ¢ NO6ADB) anno 2017) anno 2017) 2014

convenzionata
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Mintstero della salute ed il MEF

2017

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indieatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AVd Valore atteso 2018
Riduzione consumo antidepressivo
347 . SPESA per pazienti residenti, in Variazione % DDD farmaci inibitori di pompa (N° DDD (ATC A02BC) anno 2018) - (N° DDD (N° DDD (ATC A02BC) anno <2017
& FARMACEUTICA distribuzione diretta. per conto ¢ per paziendi residenti (ATC A02BC) anno 2017) 2007)
convenzionata
Riduzione consumo antidepressivo
348 I. SPLESA per paczicenti residenti, in Variazione % DDD farmaci antiipertensivi per | (N° DDD (ATC COODA) anno 2018) - (N° DDD (N° DDD (ATC CO9DA) anno <2017
FARMACEUTICA distribuzione diretta, per conto ¢ pazienti residenti (ATC CO9DA) anno 2017) 2017) -
convenzionata
Riduzione consumo antidepressivo
F. SPESA per pazienti residenti, in P . N .| (N°DDD (ATC C10AA) anno 2018) - (N° DDD (N° DDD (ATC C10AA) anno
349 FARMACEUTICA | distribuzione dirctta, per contoe | ¥ riazione % DDD statine per pazienti residenti (ATC C10AA) anno 2017) 2017) Ul
convenzionata
Garantire completezza e qualita dei Assistenza domiciliare: Numero % di prese in
7 G. FLUSSI flussi informativi che costituiscono carico (con data di dElni;sione nell‘;nnol; con un Numero di prese in carico (con data di dimissione Numero totale di prese in carico = 80%
- INFORMATIVI debito informativo verso il numero di accessi suneriore a | neil’annoe) con un numero di accessi superiore a 1 | (con data di dimissione netl'anno) Bt
Ministero delia salute ed il MEF P
Garantire completezza e qualita dei . ‘s .
.. . o Assistenza domiciliare: Valutazione della . . . . . .
74 G. FLUSSI flussi informativi che costituiscono coerenza dei dati totali di presa in carico tra il Numero prese in carico attivate presenti nel flusso Numero prese in carico nel Val Oe 12
= INFORMATIVI debito informativo verso il . P SIAD Modello FLS21 L ORI
. . . flusso SIAD ed il Modello FLS21-Quadro H
Ministero della salute ed it MEF
Garantire completezza e qualita dei | Dipendenze - Indicatore di qualita: Numero % di . . .
.. .. - . . . Numero di record con codice sostanza d'uso
s G. FLUSSI fussi informativi che costituiscono | record con codice sostanza d'uso valorizzata . . . - . . o
15 INFORMATIVI Jebito informativo verso il R A S ACHIE valorizzata secondo i valori di dominio previsti dalle| Numero totale di record inviati |Valore compreso tra 90 ¢ 100
¢ snecifiche funzionali in vig
Ministero della salute ed il MEF specitiche funzionali in vigore sREGEicne Sunzignalin vigpee
Garantire completezza e qualita dei [ Dipendenze - Indicatore di coerenza: Numero di
16 G. FLUSSI flussi informativi che costituiscono assistiti presso i Servizi per le Numero di assistiti presso t Servizi per le Numero di assistiti presso i Servizi = 90%
= INFORMATIVI debito informativo verso il Tossicodipendenze (SerT) net 2018 rispetto al Tossidipendenze (SerT) 2018 per le Tossidipendenze (SerT) 2017 IR
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AVd Valore atteso 2018

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualiti dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Salute mentale - Contatti: Numero % di record
con diagnosi di apertura valorizzata secondo la
Classificazione Internazionale delle Malattie-
modifeazioni cliniche (versione italiana 2002
{CD-9 CM c successive modifiche)

Numere di record con diagnosi di apertura

valorizzata secondo la Classificazione Internazionale
delle Malattie-modifcazioni cliniche (versione

italiana 2002 ICD-9 CM e successive modifiche)

Numero totale di record inviati

Valore compreso tra 90 e 100

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza ¢ qualita dei
MMussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Salute mentale: Valutazione delia completezza
del flusso SISM - % di completezza del tracciato
di attivita territoriale

Numero record validi presenti nel tracciato
Anagrafica che rispettano la condizione di integriti
referenziale dei tracciati di attivita territoriale
(contatti e prestazioni)

Numero totale record validi
presenti nel tracciato Anagrafica

>=80%

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Emergenza urgenza - PS: Numero % di record
con ASL e Comune di residenza correttamente
valorizzati

Numero di record con ASL e Comune di residenza
correttamente valorizzati

Numero totale di record inviati

Valore compreso tra 90 e 100

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Emergenza urgenza - PS: Valutazione della
coerenza del numero di accessi calcolati con il
flusso EMUR e con il Modello HSP24

Numero di accessi calcolati con EMUR

Numero di accessi calcolati con
HSP24

Valore compreso tra90e 110

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Emergenza urgenza - CO 118: Numero % di
record campi data-ora valorizzati correttamente

Numero di record campi data-ora valorizzati
correttamente

Numero totale di record campi data-
ora

Valore compreso tra 90 ¢ 100

73

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Emergenza urgenza - CO 118: Valutazione della
coerenza dei dati relativi al numero di interventi
del servizio 118 dell'anno 2018 rispetto al 2017

Numero di interventi del servizio 118 anno 2018

Numero di interventi del servizio
118 anno 2017

>= 90%

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Assisienza residenziale: Numero di ammissioni
attive con FAR / Numero di ulenti rilevati con
modello STS24

Numero di ammissioni attive con FAR

Numero di ulenti rilevati con
modello STS24 Quadro G

Valore compreso trg 80 ¢ 120

\

N

\
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AVY4 Valore atteso 2018

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
Mlussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Compiletezza flusso FAR; Completezza dei
record validi inviati

Numero totale record validi inviati nell'Anno 2018

Numero totale record validi inviati
nefl'’Anno 2017

Valore compreso tra 80 ¢ 120

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza ¢ qualita dei
Mussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Hospice: valutazione della completezza del
flusso Hospice: disponibilita dei dati di ogni
struttura per tutti i trimestri

Numero di strutture che inviano i dati del flusso
Hospice ogni trimestre

Numero di strutture presenti nel
Modello STSIH ]

100%

P12

G, FLUSSI
INFORMATIVI

Coerenza trimestrale dei valori
cconomici rendicontati in diversi
Mussi della spesa farmaceutica non
convenzionata

Cocrenza trimestrale tra valore farmaceutica non
convenzionata rendicontata nel File D (DPC),
File F e File H e valore farmaceutica non
convenzionata rendicontata nel modello CE
BAQ040

Spesa farmaceutica non convenzionata rendicontata
nel File D (DPC), File F e File H

Spesa farmaceutica non
convenzionata rendicontata nel
modello CE (BAD0O40)

Tra95% e 105%

P8

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Garantire completezza e qualita dei
flussi informativi che costituiscono
debito informativo verso il
Ministero della salute ed il MEF

Consumi dispositivi medici: Valore percentuale

della spesa rilevata dal Flusso consumi rispetto

ai costi rilevati dal Modello di conto economico
{(Voce B.1.A.3.1)

Valore della spesa rilevata dal Flusso consumti

Costi rilevati dal Madello di conto
cconomico

> 65%

P10

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Monitoraggio grandi
apparecchiature.
Pubblicazione in NSIS di tutte le
apparecchiature sanitarie ricomprese
nell'atlegato 1 del DM 22 aprile
2014, nonché delle ulteriori
apparecchiature individuate
{angiografi e mammografi)in uso
presso le strutture pubbliche e
private alla data del 31.12.2018

Rispetto dei tempi per l'alimentazione del lusso
NSIS grandi apparecchiature

Numero apparecchiature sanitarie ricomprese
nell'allegato | del DM 22.4.2014 e s.m.i. censite nei
nell'inventario nazionale grandi apparecchiature nci
tempi previsti dall'art.3, comma 4 de! suddetto DM

Numero apnarecchiature sanitarie
ricomprese nell'allegato | del DM
22.4.2014 e s.m.i. collaudate
nell'anne 2018

100%

9

G. FLUSSI
INFORMATIVI

Completa trasmissione del flusso
informativo sui dati spesa sanitaria
anno 2018 (Dati per dichiarazione

dei redditi)

% di dati di spesa sanitaria trasmessi al MEF

Numero dati di spesa sanitaria anno 2018 trasmessi
al MEF

Numero totale dati di spesa
sanitaria anno 2018

100%

Pagina 30 di 41



:l)(;l;?['v‘i'::;;fm Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Garantire completezza dei (Tussi di ; - - . . Dati di anatomia patologica
s . . lrasmissione dati di anatomia patologica - . . . . . . .
G. FLUSSI dati fondamentali per il . - . . Dati di anatomia patologica necessari trasmessi al necessari per Registro Tumori
P6 131 . . .| necessari per Registro Tumori Regionae (anno - . . . . . .. 100%
— INFORMATIVI funzionamento del Registro Tumori 2017) Registro Tumori Regionale (anno 2017) Regionale presenti negli archivi
Regionale - aziendali (anno 2017)
Completezza Tabella 1C. Bis % strutture di ricovero private accreditate che . . - .
. G. FLUSSI pre . ’ L pr Num strutture private accreditate che hanno inviato Num. Totale strutture private
PS 209 Personale delle strutture di ricovero |  hanno inviato Tab. 1C.bis su totale strutture . . 100%
INFORMATIVI . . . . Tab. 1C.bis accreditate
delle case di cura accreditate private accreditate
Garantire completezza dei flussi di
G. FLUSSI dati fondamentali per il . . . . . Numero totale schede cause di
2 . . . | Registrazione schede cause di morte anno 2016 o schede 2016 0
P7 10 INFORMATIVI funzionamento del Registro Tumori & 2 DTGB T SO R R L et morte anno 2016 1003
Regionale
G. FLUSSI Garantire il rispetto dei tempi di . . C ey . Ritardo medio di pagamento delle fatture di beni e
2 [ndicatore di tempestivita dei pagament L . <m
e 2l INFORMATIVI pagamento P ! Pagamentt servizi rilevato trimestralmente P
G. FLUSSI Effettuare la movimentazione dei
P14 212 ) dati delle fatture sulla piattaforma di % fatture movimentate N.ro fatture movimentate in Piattaforma N.ro complessivo fatture 75%
INFORMATIVI . . . .
certificazione dei crediti
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n. indicatore

di budgeting

determina

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Deserizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Flusso FAR;
G. FLUSSI Utilizzo del sistema RUG 111 . Valutazione di tutti i pazienti con i sistema RUG
b b + 2 -I- 0,
P4 218 INFORMATIVI | (DGR 960/2014, DGR 139/2016 ¢ FEIIROI SRS HI/FAR [t
DGR 746/2016)
100% per strutture
. ' ) pubbliche + Produzione di
Monitoraggio grandi reportistica entro il 31/01/19
apparecchiature. attestante le attivita poste
a plz;lr):cl:lc?ﬁfllt:?: s':ntjtj:f: :l';::)l;:e ::se Numero apparecchiature sanitarie ricomprese [I:I(:L;ner?eapparlcrc cl:uau:relszn:laDrrl; ¢ N eSSEre verso tmtz.‘ c
PP \ B Numero apparecchiature sanitarie in uso presso { nell'allegato | del DM 22.4.2014 ¢ s.m.i., nonché 1comprese nefiatiegato | de . s pr.lvate GlEntlle
G. FLUSSI nell'allegato 1 del DM 22 aprile . . . - 22.4.2014 e s.m.i, nonché finalizzate alla
P11 219 . S le strutture pubbliche ¢ private al 31.12.2018 | angiografi e mammografi, in uso presso le strutture . - S
INFORMATIVI 2014, nonche delle ulteriori . . . . . . angiografi e mammografi, in uso | pubblicazione NSIS delie
. A pubblicate in NSIS pubbliche e private al 31.12.2018, pubblicate in . . R
apparecchiature individuate NSIS presso le strutture pubbliche ¢ {apparecchiature sanitarie in
(angiografi ¢ mammografi)in uso private al 31.12.2018 uso delle predette strutture
presso le strutture pubbliche e ricomprese nell'all. 1 del
private alla data del 31.12.2018 DM 22/04/14 e s.m.i.,
nonché degli angiografi e
mammografi (ASUR)
Rispetto tempistiche di invio dei  |Trasmissione dei flusst informativi relativi a Sbo “3. v per AV)
S N . e . . . 118 (12 invit per AV) L
P1 302 G. FLUSSI Nussi informativi sanitari soggetti ad{determinati periodi temporali, specificati nella PS (12 invii per AV) 53 invii entro le scadenze
== INFORMATIVI interconnessione da DM 262/2016 DGR 248/2018 sccondo le scadenze previste - i p previste
(DGR 248/2018) dalla stessa DGR SIAD (4 invii per AV)
- FILE C (12 invii per AV)
P2 303 G. FLUSSI Frequenza degli invii mensili flussi | Rispetto del termine di invio mensile del File H [Rispetto del termine di invio mensile del File H L00%
- INFORMATIVI farmaceutica ospedaliera (entro il 15° giorno di ogni mese) (entro il 15° giorno di ogni mese) ¢
i Eificacia ed efficienza del processo | Assegnazione del Budget ai CDR ¢ adozione G RO .Budgct ai
L12.1 H. ATL CDR e adozione

determinacatro il 31/07/2018




n. indicatore

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Deserizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

{Bilancio)

previsti dalla Det. 639/2013

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obicttivo
- . Ribaltamento ai R abili di degli . . .
Efficacia ed efficienza del processo aamento e esponsa i di C[.)R G Ribaltamento di almeno il
112.2 1. ATL . . obiettivi economici ¢ sanitari della Dirczione di S .
di budgeting 90% degli indicatori
AAVV
| Servizi assicurativi — Contenzioso — Segreteria Almeno I'80% delle
hanno I'obiettivo di garantire la puntuale istruttorie pervenute al
(141 . ATL Obiettivi Area ATL applicazione della procedura di gestione diretta tavolo Tecnico Centrale
' ’ Affari Generali/Segreterie generali}|  sinistri approvata con Determina n. 749 del nell'anno 2018 conformi
28/10/2015, secondo quanto stabilito alla procedura ex
dettagliatamente negli allegati ivi acclusi Determina n. 749/2015
N. 4 report contenenti
I'elenco delle contestazioni,
dei reclami, delle richieste
Trasmissione trimestrale dell'elenco delle d.l lilsquImzntlr per
e contestazioni, dei reclami, delle richieste di Violazione devia p rlvagy
Obiettivi Area ATL L L . pervenuti realtivi al primo
114.1.1 M. ATL . . . . risarcimento per violazione della privacy . . :
Affari Generali/Segreterie generali) , trimestre (entro il 30/4), il
pervenute dall'Area Vasta. :
secondo trimestre 2018
(entro il 31/07), al terzo
trimestre 2018 (entro il
31/10) e al quarto trimestre
2018 (31/01/19)
Equilibrio economico finanziario mensile e
1142 HATL Obl(!ttl\:'l An_aa ATL annuale attraverso programmazione pagamenti 5 AAVV conformi 12 reports
(Bilancio) per area vasta
Obiettivi Area ATL Ccrtlﬁca;‘:lonc dCI' crcd:%l attraverso la V(?l‘lllCi] Rispetto della scadenza indicata nella richiesta dei . ’Rlspetto de!la .scadenz.a '
114.2.1 H. ATL ) ) estratti conto ricevuti dal Responsabile . . . indicata nella richiesta dei dati
{Bilancio) s A dati ogpelto della certificazione . )
Contabilita Aziendale oggelto della certificazione
Rispetto tempi previsti dalla
e Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/iiquidazione Determina 639/2013
114.2.2 . ATL . e
relativamente alle attivita di

compctenza del Bilancio

X
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n. indicatore

(Controllo di Gestione)

assegnati

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indieatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore  [AV4 Valore atteso 201
Rispetto dei tempi ¢ delle
. Obiettivi Area ATL . . I Rispetto dei tempi e delle procedure di chiusura del procedure di chiusura del
2/ spetto scadenza ¢ a Bil: i . . L A .
14.23 i (Bilancio) 7 el AT R Bilancio stabilite dalia Direzione ASUR Bilancio stabilite dalla
Direzione ASUR
: Obiettivi Area ATL . : 100% dei reclami evasi
7 R » ¥ H
H4.24 H-ATL (Formazione) 3) Gestione reclami entro 30 gg dal ricevimento
Correttezza negli adempimenti aziendali richiesti . S
. Adozione degli atti e invio
Obiettivi Arca ATL dalla Direzione Generale (Cud, Conto Annuale, delle risposte nei tempi
114.4 H. ATL Modello 770, Denuncia Disabili, Atti di | {€rie risposie e femp
{Personale) . . . AP indicati dalla Direzione e/o
determinazione dei fondi contrattuali, Chiusura L
. . dalla normaliva vigente
Stipendi)
) Obiettivi Area ATL Pfll'.tCCIp.ﬂ zom alle. rtunon da.l parte dei Presenza ad almeno il 90%
114.4.1 H. ATL dirigenti convocati e applicazione delle L
(Personale) C e . . . delle riunioni
indicazioni operative decise in coordinamento
Rispetto tempi previsti dallz
14,5 (L ATL Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Determina 639/2013
) ‘ (Patrimonio) previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle attivita di
competenza del Patrimonio
Applicazione delle
C macelizansnaclicidEp s shsontanuteluelia diSPOSiZ.ioni s.u“a
114.5.1 H. ATL Oblel[l\'l. Arc:} I Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione razmnahzzazpne de"? .
(Patrimonio) detla spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) e e S e
*Pesdp ! o : 100% dei contratti stipulati
nel 2018
Obiettivi Arca ATL Produzione di Reportistica almeno bimestrale ai A:?:ongi?_arEPﬁl: iﬁeaﬁsm
114.6 H. ATL : CDR sul grado di raggiungimento degli obiettivi 9 9giung

degli obiettivi economici e
sanitari
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n. indicatore

AVd Valore atteso 2018

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obicttivo Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore Descerizione Denominatore
Obiettivi Area ATL Implementazione del sistema di valutazione del o
e LBl {Controllo di Gestione) personale dell'AV5 nelle AV 1-2-3-4 100%
C Programma acqisizione tecnologie sanitarie
114.7 H. ATL Obiettivi Area ATL secondo la DGRM n. 986/2014, in 100%
(Provveditorato) . . N
collaborazione con I'Area Ingegneria clinica
Adempimenti in relazione al riordino della
: obblichi di
114.7.1 L ATL Obiettivi A‘rea ATL dlsmpln}a sugll ol fglu di pl!bbll(:lta e 100%
(Provveditorato) trasparenza: inserimento informazione procedura
Areas nei temni previsti
Supporto Centralizzazione acquisti {Gare
SUAMY:
iettivi TL i R ttere l¢ -
11472 . ATL Obiettivi A.rea A le Aziende SS . e lNl.?;CA debbono trasme -ert‘z la 100% richieste assolte
(Provveditorato) documentazione di competenza per acquist
relativi a procedure di gara SUAM nelle
modalita e tempistiche definite dai decreti
Rispetto tempi previsti dalla
Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione l?etermma 639/291.3. .
114.7.3 H. ATL . .. relativamente alle attivita di
(Provveditorato) previsti dalla Det. 639/2013
competenza del
Provveditorato
Applicazione delle
.. e disposizioni sulla
. d t . . .
Obiettivi Area ATL Applicazione e.“e dlsl.ms'zmm cqmenfj ¢ "?“a razionalizzazione della
114.7.4 H. ATL . Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione . .
(Provveditorato) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) spesa per beni e servizi al
pesap ’ ' 100% dei contratti stipulati
nel 2018
Obiettivi Arca ATL Assicurare il feed back con la Direzione Applicazione del 100% delle
114.8 H. ATL (Dirczionec Amministrativa Amministrativa garantendo l'applicazione delle indicazioni e disposizione
Territoriale) indicazioni ¢ disposizioni ricevute, ricevute
Obiettivi Area ATL Di:::ezliac;:gnz: :w!zt.atallia.l
114.8.1 H. ATL (Direzione Amministrativa Supporto alf'avvio della ricetta dematerializzata ; mministrativa
=, . sull'avvenuto avvio della
l'erritoriale) . -
ricetta dematerializzata
Obiettivi Area ATL . . e e .
g . ) zione delle ¢ A riscontrat >
114.8.2 (1. ATL (Dirczione Amministrativa Risoluzione delle eriticita riscontrate sulle ricelte

Territoriale)

in esenzione, relativamente ai soggetti non esenti
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n. indicatere

DGRM 471/18 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominzatore AVd Valore atteso 2014
Obiettivi Area ATL Controlli delle autocertificazioni: conclusione
114.8.3 1. ATL (Dirczione Amministrativa e I Slone 100%
R dell'anno 2016
Territoriale)
Rispetto tempi previsti dalla
Obigtuyi N eeravit Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Determing 6592013
114.8.4 1. ATL (Dirczione Amministrativa P npt i pags M relativamente alle attivita di
. previsti dalla Det, 639/2013 .
Territoriale) competenza della Direzione
Amministrativa Territoriale
Applicazione delle
Obiettivi Area ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella d|sr'305|z'|on| splla
: — o 012 : . e razionalizzazione della
114.8.5 . ATL {Direzione Amministrativa Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione . -
Territoriale) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) e alliuL R ]
’ ’ 100% dei contratti stipulati
nel 2018
Assicurare il feed back con la Direzione
Obiettivi Area ATL Amministrativa garantendo la partecipazione agli p dal i1 90%
114.9 H. ATL (Direzione Amministrativa incontri finalizzati all'ottimizzazione /revisione resenzalz; a.mt'eno'l N
Ospedaliera) {/predisposizione delle procedure operative di clie ntmiom
afferenza delle Strutture
Obiettivi Area ATL
114.9.1 . ATL {Direzione Amministrativa Attivazione delle procedure di recupero crediti Fatto/non fatto
Ospedaliera)
s 2 Revisione delle procedure di lloe icazi : 9
Obicttivi Area ATL ~ Revi P - l.c.ontrc.) loe . Applicazione e.ic,l 100% delle
\ . s s liquidazione deite fatture di servizio dei trasporti procedure di controllo e
114.9.2 H. ATL (Direzione Amministrativa . . e
. in emergenza, prevalentemente sanitari e non liquidaizone da parte della
Ospedaliera) - .
prevalentemente sanitari; CCT
Rispetto tempi previsti dafla
Obiettivi Arca ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione D el
114.9.3 I, ATL (Direzione Amministrativa P npLCl pag _ quidaz relativamente alle attivita dj
. previsti dalla Det. 639/2013 ..
Ospedaliera) competenza della Direzione

Amministrativa Ospedalicra
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Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV4 Valore atteso 2018

n. indicatore . sl i .
DGRM 471/18 Nr AREA Des Obicttivo Descrizione Indicatore
Applicazione delle
Obiettivi Arca ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella dlSPosj;onI;g"a dell
114.9.4 H. ATL (Direzione Amministrativa Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione razionaizzazlone defa
Ospedaliera) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) spesa pe'r O
100% dei contratti stipulati
nel 2018
Recepimento delle indicazioni e delle linee guida Almeno il 70% dei processi
Obiettivi Area ATL predisposte nella gestione dei processi di di acquisizione e
114.11 H. ATL e . . . . .
(Ingegneria Clinica) acquisizione e manutenzione delle tecnologie manutenzione conformi alle
biomediche linee guida asur
e Rispetto tempi previsti dalla
e H. ATL (Fz?rlr)r:z:il:l()/:rzl:};l;a . Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Determina 639/2013
’ ' P previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle attivita di
Territoriale) .
competenza della Farmacia
Applicazione delle
Obiettivi Area ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella dlspos;lonl §ulla dell
114.12.1 H. ATL (Farmacia Ospedaliera e Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione razionalizzazione defla
Territoriale) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) Spesa per e servizl al_
100% dei contratti stipuiati
nel 2018
Obiettivi Area ATL '). lnvu? guestronano AN.A C per la ‘Qu.estlona.lrlo cqn?pllatg e
114.13 H. ATL T o O T 2 predisposizione della Relazione annuale inviato nei termini stabiliti
P sull'attivita di prevenzione della Corruzione dal RPC
o 2) Veri !
Obiettivi Area ATL ) c."ﬁca d.e ”0.5 m.to defl'arte della . Almeno 2 report di verifica
114.13.1 H. ATL . . - pubblicazione dei dati di competenza sul sito .
(Anticorruzione e Trasparenza) B . . . N entro il 31/01/2019
Amministrazione Trasparente
. .
o 3) Adempiere agli obblighi di pubblicazione Almenq L 95./0 .deg"
: Obiettivi Areca ATL L e . . adempimenti di
114.13.2 H. ATL . . 5 previsti nella griglia di cui al P.T.T L di . o
(Anticorruzione e Trasparenza) . competenza dellAV previsti
competenza dell’'AV -
nella griglia
Obiettivi Arca ATL 4) Aggiornamento della mappatura dei rischi del Pre(;llsp osizione mapp L0l
H4.13.3 HATL {Anticorruzione ¢ Trasparenza) P T.P.C 2016 per Fanno 2018 Bl
: L S el 3111212018
151 L AT Altuazione piano investimenti con % Valore investimenti attuati rispetto alle risorse| Valore ecnomico (1IVA compresa) degli investimenti Valore ecconomico budget 100%
== ’ i fondi correnti autorizzale con fondi correnti a bilancio consuntivo autorizzato per investimenti AV 0*\ }\
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. indicatore S o . - 0 .
Ill) (';:;:; 14_‘; :;]q Nr AREA Des Obiettivo Deserizione Indicatore Deserizione Numeratore Descrizione Denominatore AVd Valore atteso 2018
A [y
: Alimentazione del Fascicolo Incremento cittadini che hanno rifasciato . . o

169 152 . ATL R . . Numero nuovi consensi FSE rilasciati >300

- Sanitario Elettronico consenco per I'SE

_ Realizzazione del fascicolo santario ok ac , . . , .. c e e
153 H. ATL Elettronico Yo di referti laboratorio presenti nellFSE Numero referti laboratorio in FSE 2 anno precedent:
Effettuazione pagamenti elettronici Attivazione del servizio di pagamento delle
114.1.2 H. ATL attraverso il nodo dei pagamenti prestazioni sanitarie attraverso la piattaforma Valore assoluto pagamenti online Totale pagamenti >0,1%
SpC regionale Mpay
; - - . e Tempi di attesa, Pagamenti online, Prenotazioni Tempi di attesa, Pagamenti online,
156 H. ATL Portale fascicolo sanitario Numero di servizi online rilasciali P game P BT 3
online Prenotazioni online
s s % ricette dematerializzate di specialistica . . . - . . ..
Dematerializzazione prescrizioni . s s P N. ricette dematerializzate prodotte dai medici N. totale ricette prodotte dai medici _
172 157 H. ATL spccialistiche ambulatoriale (specialitd di cui alla DGR specialisti spcecialisti > 90%
£ i cecialisti
P 808/2015) pect: P
. S . _— T _— totale delle prescrizioni
Dematerializzazione nrescrizioni Numero di prescrizioni ¢ numero di prenotazioni Valore assoluto prescrizioni, prenotazioni e snecialistice ¢ prenotazioni ner |
; - cmaterializza L . . . ecis ¢ pre er le
175 11 ATL S dematerializzate per le aree oncologia, specialistiche dematerializzate per le aree oncologia, P Pt s 100% a1 31/12/2017
specialistiche - . S . < . C aree oncologia, nefrologia,
nefrologia, diabetologia, cardiologia nefrologia, diabetologia, cardiologia . : C
diabetologia, cardiologia
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'[')(';;:{T_:; :fl 3 Nr AREA Des Obicttivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Deserizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Realizzazione del Fascicolo Codifica unica catalogo Regionale RIS Numero identita 1-1 tra catalogo Regionale RIS Numero voci catalogo Regionale N
248 [ ATL o . . . ; h 100%
Sanitario Elettronico normalizzato normalizzato e catalogo RIS aziendale RIS normalizzato
N . . . . . nmero nuovi si i informativi clinici/specialistici un i ii ivi
Realizzazione del Fascicolo Alimentazione FSE con referti prodotti da Nu ovt ?'Sleml R 'SU.CI N ey srs:.tefm. " l'ormatlw. i
249 H. ATL o ; . ar PR re collaudati nel'anno 2018 funzionalmente integrati clinici/specialistici collaudati 100%
= Sanitario Elettronico sistemi informativi clinici/specialistici - .
con l'infrastruttura del FSE nel'anno 2018
L . Qualita delle informazioni inserite negli MPI di
Realizzazione del Fascicolo . . . . . . . ..
250 H. ATL - . ciascuna Azienda in relazione alle codifiche Numero anagrafiche non certificate in MPI Numero anagrafiche totali in MPI <5%
Sanitario Elettronico .
regionali
P15 1142.5 U ATL Percorsi attuativi di certificabilitd | Attuazione azioni programmate dal PAC di cui |Attuazione azioni programmate dal PAC di cui alla Rispetto dei termini previsti
= ' dei bilanci (PAC) alla DGR 1618/2017 DGR 1618/2017 secondo i termini previsti nel cronoprogramma
Produzione di verbali di pronto soccorso Numero verbali di pronto soccorso prodotti ed
167 331 H. ATL Costituzione nucleo minimo FSE . P archiviati nel repository aziendale secondo le =100
conformi alle specifiche del FSE .
specifiche del FSE
. . C e N Numero di lettere di dimissione prodotte ed
. _— .. Produzione di lettere di dimissione conformi alle .. . .
168 332 H. ATL Costituzione nucleo minimo FSE . archiviate nel repository aziendale secondo le > 100
== speciliche del FSE .
specifiche del FSE
imentazione del Fascicolo ualita deile informazioni inserite negli MPI di - . .
170 333 H. ATL Al Jeone ge T Q . Hnse & Numero anagrafiche non certificate MEF in MPI Numero anagrafiche totali in MPI < 4%
Sanitario Eleltronico ciascuna Azienda
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta. I . P
) \ . e e . . . . N. autorizzazioni informatizzate di presidio di )
171 334 H. ATL gestione dei presidi di protesica autorizzazione, crogazione ed eventuale . . . = 1600
; . . BT . . protesica maggiore con sistema SIRTE (anno 2018)
maggiore restituzione dei presidi di protesica maggiore
\'\&x
N
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'll)(';l::\',cll-:; :.!Ll 3 Nr AREA Des Obiettivo Descrizione Indieatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV4 Valore atteso 2018
Prescrizioni dematerializzate % ricette dematerializzate di specialistica N° ricette dematerializzate prodotte dai medici N totale ricette prodotte dai medici
173 335 Il. ATL specialistiche (medici specialisti) - [ambulatoriale (escluse specialitd di cui alla DGR . )cci:;lisli (escluse s )e;:ialilzil DGR $08/2015) specialisti (escluse specialita DGR 2 20%
Produzione 808/2015) ‘ © 1 - 808/2015)
Prescrizioni dematerializzate oy - . s o . )
174 336 Il ATL specialistiche (prodotte dai 76 ricelte dematenallzza‘t e di specialistica N€ ricette dematerializzate prodotte da MMG/PLS D G AT 2 40%
. ambulatoriale MMG/PLS
MMG/PLS) - Produzione
pl‘eSCI:lZI.On'I dcmaterlalizza.te % Ricette dematerializzate trasmesse a SOGE] |N° Ricette dematerializzate trasmesse a SOGE!I che |, , . -
175 337 1. ATL specialistica (prodotte dai che non risultano essere state prese in carico  |non risultano essere state prese in carico dalla N? Ricetie dematerializzate < 10%
o = ’ MMGPLS e dagli specialisti) - pr . P trasmesse a SOGE! 0
. dalla struttura erogatrice struttura crogatrice
Crogazione
Prescrizioni dematerializzate
oA farmaceutiche (prodotte dai o .- - . o - o . 0
176 138 H. ATL MMGPLS e dagli specialisti) - % ricette dematerializzate di farmaceutica  |N° ricelte dematerializzate N° totale ricette > 90%
Produzione
Attuazione investimenti di cui alla | Rispetto dei tempi di attuazione previsti dalla  |Numero di bandi avviati nei tempi previsti dalla Numero lo-tale d-e g_h ntervent o
177 339 H. ATL progettuali previsti dalla DGRM 100%
DGRM 1250/17 DGRM 1250/17 DGRM 1250/17 1250/17
178 340 L ATL Attuazione investimenti di cui alla | Rispetto dei tempi di attuazione previsti dalla  |Numero di verifiche di conformita effettuate net Nr:l?;rtz;:)imlz d.sz.lhlllicrg(:(g:{hl 100%
L : DGRM 1250/18 DGRM 1250/17 tempi previsti dalla DGRM 1250/17 ‘1’7 5'3 e previstt datia 0
Adeguamento n® SOC / SOS
i iduzione tture Ospedali iduzi is all's
251 I RISORSE UMANE pr_cvnsl.c (c'ompr.es.e strutlure. Riduzione numero Strutture Ospedaliere (N. SOC al 31/12/2018) - (N.SOC al 31/12/2017) (N.SOC at 31/12/2017) In riduzione rispetto all'anno
universitarie ¢ diricerca) agli -~ [Complesse 2017
standard della DGR 1219/2014
Adeguamento n® SOC / 8OS
353 | L RISORSE UMANE | Previste (comprese strutture -5y oo e numero SOS (N. SOS al 31/12/2018) - (N.SOS al 31/12/2017)  |(N.SOS al 31/12/2017) TR TRl Rl
universitaric ¢ di ricerca) agli 2017
standard della DGR 1219/2014
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n. indicatore
DGRM 471/18

Nr AREA

Des Obicttivo

Deserizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AVd Valore atteso 2018

Riduzione precariato: Obieltivo

Piano triennale 100% esigenze aziendali allegato| Piano tricnnale 100% esigenze aziendali allegato al

100%

164 254 | L RISORSE UMANE | obbligatorio (prerequisito della al piano fabbisogno 2018-2020 piano fabbisogno 2018-2020
valutazione)
Riduzione precariato: Obicttivo
165 205 [. RISORSE UMANE | obbligatorio (prerequisito della Realizzazione stabilizzazioni previste nel 2018 Realizzazione stabilizzazioni previste nel 2018 100%
valulazione)
Evidenza del rispetto del tetto del costo del Evidenza del rispetto del tetto del costo del personale
. . personale nel Piano Triennale di Fabbisogno nel Piano Triennale di Fabbisogno 2018/2020: 1. In
Evidenza del rispelto del tetto del 2018/2020: 1. In linea con raggiungimento del  |linea con raggiungimento del valore del 2004 - 1,4% reportistica entro il
342 I. RISORSE UMANE costo del personale nel Piano o sstung ge1ung ’ P 31/01/2019

|

Triennale di Fabbisogno

valore del 2004 - 1,4% nel 2020, oppure; 2. in
linea con raggiungimento del valore del 2004 -
1,4% nel 2020, mediante piano di rientro.

nel 2020, oppure; 2. in linea con raggiungimento del
valore del 2004 - 1,4% nel 2020, mediante piano di
rientro.

Ancona, 18/09/2018

IL DI

ORE DELL'AREA VASTA N. 4

[L DIRETTO ENERALE ASUR
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