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A) Presentazione del Piano: finalita e principi

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

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

La misurazionc ¢ la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di
crescita ¢ di responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di
miglioramento continuo delle performance. 11 documento esplicita ¢ declina la programmazione
stratcgica anche al fine di consentire a tutti coloro che sono interessati di avere conoscenza degli
clementi utili per la valutazione della performance aziendale.

La peculiarita dell’ASUR, qualc Azienda unica regionale della Regione Marche, rafforza la
natura del Piano delle Performance, quale linca guida di riferimento per i processi di performance
interni alle Arce Vaste. A partire dall’1/1/2017 entrano in vigore le disposizioni contenute nella
Legge n. 32/2015, le quali modificano I'art. 8bis della L.R. 13/2003 attribuendo la funzione di
contrattazione decentrata all’ ASUR, compresa la sottoscrizione del relativo contratto. Al momento della
stesura del presentc Piano risulta altresi in discussione in IV Commissione la proposta di legge n. 104
del 23 dicembre 2016, che cambicrebbe nuovamente il quadro normativo vigente.

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

1- L’Azienda Sanitaria Unica Regionale

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito 'Azienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando l'intero assetto istimzionale del
sisterna sanitario della Regione Marche; esperienza di un’unica azienda sanitaria nella Regione ¢ stata la
prima in Italia, con un dimensionamento tetritoriale che corrisponde all'intero territorio regionale e con
una popolazione assistita di pia di 1.500.000 di cittadini.

Sulla base delle modifiche introdotte con la Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011, PASUR
¢ articolata in cinque Aree Vaste, di seguito rappresentate, le quali hanno il compito di assicurare alla
popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e garantire I'equo
accesso ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria.
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AREA VASTAN. 1  AREAVASTAN.Z
Pesaro Senigallia
Urhino lesi
Fano Fabelano
Ancona
AREA VASTAN.4
¢ AREAVASTETE3 T Ferma
Civitanova Marche
Macerata
vl il AREA VASTAN.S
San Benodetto del Tronto
Ascoli Piceno

In tale contesto, PASUR conserva la proptia misszon di garantire in modo costante ed uniforme
la tutela dei cittadini residenti nelPintero territorio della Regione Marche. La dimensione
regionale favorsce il perseguimento dellobictuvo di rendere Pofferta dei servizi sanitari e socio-
sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilita di leggere in modo
unitario e coerente 1 bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su
piu livelli di complessita.

Obicttivo strategico del’ASUR, pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di risposte rapide, in grado di produrre economie ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire
la compatibilita e sostenibilita economica delPintero sistema socio-economico regionale, peraltro messo
a forte nschio dalla netta riduzione dei trasferimenti statali. Nel caso siano liberate risorse, queste
saranno destinate alla qualificazione dellofferta. In questa prospettiva, PASUR indirizza le Aree Vaste
nel loro ruclo di attori protagonisti di nuove forme di governance nei rispettivi tertitori affinché siano
garanti dei servizi forniti e gestori delle strutture ed organizzazioni all’'uopo deputate.

L’assetto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a quello dei
sistemi a rete in cui le articolazioni organizzative rappresentano un insieme di nodi che sono legati tra
loro da relazioni e connessioni pitt 0 meno deboli e che condividono sistemi operativi a supporto del
funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i comportamend, gli strumend di
programmazione e controllo, strumenti di integrazione gestionale, la gestione del personale,..).
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2 - La popolazione assistita

L’ASUR Marche si estende su un territorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con
struttura geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2016 & pari a 1.543.752'
distribuita in 236 Comuni ¢ in 13 Distretti, con una densita di 165 abitanti per Kmgq. La popolazione
per Area Vasta e classe di eta ¢ riportata nella tabella seguente.

TOTALE POPOLAZIONE CLASSIDIETA
AREEVASTE ALL" 1-1-2016 1544 15-44
Neonat 1-4 anni 514 45-64anni | 65-74anni | =>75anni
Maschi Femmine
AV1 PESARO 361.56t 2802 12.532 33610 62.680 61.766 103,532 39.705 44 934
AV2 ANCONA 489.010 3718 16.391 44.668 84.484 82.282 139.150 53.869 64.488)
AV3 MACERATA 307.430 2425 10.323 27180 53421 52 697 87.062 32,708 41,614
AV4 FERMD 175.625 1.340 5718 15.213 30.077 29951 50.837 18.649 23.840
AVS  ASCOLIPICEND 210.066 1479 6.576 17.693 36.362 35.414 61.418 23.240 27.884
TOTALE 1.543.752 11764 51.540 138.364 267.024 262110 441 999 | 168.491 202,760

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini ¢ di 80,7 anni ¢ per le donne di 85,3
(dati Tstat, 2015), rappresentando uno dei valori piu alt tra tutte le tegioni italiane (dato medio
nazionale: 80,1 maschi e 84,6 femmine). L'indice di vecchiaia (determinato come rappotto tra il numero
di ultra sessantacinquenni ¢ Ia popolazione tra 0 ¢ 14 anni), pari al 184%, supera di ben 23 punt
percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ultra sessantacinquenni (370.951) rappresentano il 24%
della popolazione residente (in Ttalia il 22%).

Nel 2015, come avviene ormai da 20 anni, il saldo naturale & risultato negativo (-6.302 unita), di
nuovo in aumento rispetto al 2014 (pari a — 4.463 unita).

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

= Mzsch; u Femmine
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! Fonte: ISTAT
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Di seguito, si rappresenta il numero di nati ¢ dei mord nella Regione Marche nel petiodo 1994-
2014; dall’analisi del trend delle nascite rappresentato nel grafico emerge che nel 2008 si rileva il pit alto
numero di nascite degli ultimi 20 anni, in relazione alla letrura di tale dato occorre considerare pero che
la nduzione netta dei nati dal 2009 in poi & dovuta in parte all’esclusione nel computo dei residenti dei
comunt della Valmarecchia. La flessione delle nascite, non & accompagnata da un decremento
demografico costante, infatti solo in quest’ultimo anno si riscontra un decremento dei resident della
regione, dimostrando che 'andamento demografico regionale complessivo ¢ ancora determinato da un
saldo migratorio positivo. A questo proposito, la percentuale di stranieri resident nella Regione Marche
nel 2016 ¢ pari al 9,1% (contro una media italiana del 8,3%).
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La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
Porganizzazione sociale e sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componenti dei
nuclei familiari nel 2015 ¢ risultato nelle Marche pari a 2,38 unita, in linea con la media nazionale (2,33).

3 -Analisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2017-2019 é fortemente condizionata dalle dinamiche del Fondo
Sanitario Nazionale e dalle molteplici manovre adottate dal governo centrale per la riduzione della spesa
pubblica.

A livello nazionale, infatti, le risorse programmate con il Patto per la Salute 2014-2016 sono pari a
115,444 miliardi di euro per I'anno 2016.

Rispetto a tale programmazione sono intervenud i tagli del D.L. 78 del 19/06/2015, che hanno
ridotto le disponibilita dell’anno 2015 e seguenti per un importo pari a 2,352 miliardi di euro. Da
ultimo, la Legge di Stabiliti 2016 ha ridotto ulteriormente le disponibilita del FSN di 2,092 miliardi di
euro, fissando a quota 111 miliardi di euro il Fondo Sanitario Nazionale 2016.

Per il triennio 2017-2019, l'articolo |, comma 392 della Legge di stabilita 2017 ridetermina il livello
del fabbisogno sanitario nazionale cui concorre lo Stato rispettivamente in 113.000 milioni di euro per il
2017, in 114.000 milioni di euro per il 2018 e, infine, per I'anno 2019 il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato ¢ stabilito in 115.000 milioni di euro.
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Alla luce di tali vincoli normativi e fatti salvi eventuali modifiche che intervenissero negli obicttivi
di finanza pubblica e del quadro macroeconomico, il quadro della programmazione economica
regionale dell’anno 2017 prevede il mantenimento del livello di Budget dell’anno 2016, cosi come
rportato nella DGRM 1640 del 27/12/2016. Con tale delibera, infatd, la Regione Marche ha
autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale ¢ quindi anche PASUR, alla gestione provvisoria dei
rispettivi Bilanci economici preventivi anno 2017 per lo svolgimento delle sole atdvita istituzionali,
assegnando tetto di spesa equivalente a quello 20106, sia per la quota relativa ai costi di esercizio, sia per
Ia quota relativa agli investimenti con fondi correnti.

A fronte di tale programmazione regionale, PASUR deve intervenire con azioni di riorganizzazione
e di razionalizzazione della spesa al fine di assicurare il mantenimento dello stesso livello di risorse
consumate Panno precedente, visto 'andamento .

A questo proposito, la Regione Marche ha gia provveduto ad approvare un complesso processo di
reingegnenizzazione delle reti ospedaliera, territoriale e socio-sanitaria, “in particolare con la
realizzazione di reti integrate, sociali, socio sanitarie e sanitarie, queste ultime nella logica dell’intensiti
di cura”. In particolare, i settori di intervento sono i seguenti:

- la niduzione del numero di strutture complesse e semplicy;

la niduzione della frammentazione della rete ospedaliera e Pistituzione del Presidio Ospedaliero
Unico di AV;
- la nconversione delle piccole strutture ospedalicre;

- la norganizzazione della rete territoriale della Emergenza-Utrgenza;
- il rordino delle reti cliniche.

Conseguentemente, PASUR Marche prosegue la riorganizzazione sui tre livelli seguent:

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

Sono state introdotte, definite ed istituite:

- la Degenza Post Acuzic (DPA) ad esclusiva responsabilit organizzativa ¢ gestionale

ospedaliera;

- 1 post letto di Cure Intermedie (CI) realizzad nelle Case della Salute (CDS) con responsabilita
organizzativa e gestionale del Territorio;

- le Unita Operatve Funzionali Sociali e Sanitarie (U.0.SeS) come luogo di gestione
dell’integrazione sociale e sanitaria ¢ come centro di coordinamento per I'organizzazione e la gestione
delle reti integrate del “Governo della domanda™ e Patruazione dei “Percorsi delle reti integrate”,
secondo una impostazione unica regionale (DGRM 110 e 111 del 23 febbraio 2015);

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

c) Reti cliniche (DGRM 1345/2013 ¢ DGRM 1219/2014), riorganizzazione che parte
dall’istituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGRM 478/2013) come ambito funzionale di
implementazione delle Reti Cliniche (ad eccezione delle Reti a sviluppo inter-AreaVasta), nel quale Ia
Direzione Medica del Presidic Unico assicura il supporto per Iimplementazione delle Reti Cliniche e la
componente clinica (Direttori di Dipartimento, di UOC e UOSD) ¢ leader ¢ responsabile della
definizione e nell'implementazione dei contenuti professionali. Gia la DGRM 1696 del 3/12/2012
prevedeva la necessita di 7...omissis.... un network ospedaliero di integrasione clinica per ke acnzie, a maggiore
diffustone, che garantisca una risposta sanilaria efficace ed efficiente ad un bacino ferritoriale omogene , integrandosi in
logica di infensitd di cura con sistemia bub & spoke...omissis....”. Quest’ultima specifica azione ha tenuto conto
anche delle indicazioni contenute nel DM 70 del 2 aprile 2015, entrato in vigore il 19 giugno 2015, in
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merito agli Standard qualitativi ¢ quantitativi relativi all’assistenza ospedalicra, nonché delle valutazioni
AGENAS sui volumi minimi di attivita, della performance ¢ degli esiti clinici, per garantire al cittadino
utente la massima qualita e sicurezza delle cure. Alla luce di quanto sopra, tra le diverse Reti ospedaliere
sono state definite ¢ riorganizzate la Rete Ospedaliera dellEmergenza Urgenza, la Rete per le
Emergenze Cardiologiche, la Rete dell’Tctus sempre con la logica del sistema hub & spoke (DG ASUR
916/15).

d) Nuovo assetto organizzativo aziendale (DGRM 551/2013, DG ASUR 850 del 16
dicembre 2014 ¢ DG ASUR 350 del 14 maggio 2015 ¢ DGR 481 del 2/8/2016) nel quale & stato
individuato il numero complessivo degli incarichi dirigenziali (strutture complesse e strutture semplict)
assegnate alle cinque Arce Vaste in coerenza con la riorganizzazione ospedalicra delle red cliniche, in
via di revisione.

Nell’'ambito del tetto complessivo di Budget 2017, PASUR ¢ altresi tenuta al rispetto dei vincoli a
carattere economico che la normativa nazionale ¢ regionale prevede sui singoli fattori produttivi; di
seguito, si rappresenta un sintetico elenco, non esaustivo, dei principali vincolt esistend sull’anno 2017.

< Equilibrio ¢ standard qualitativi dei Presidi a Gestione Diretta
Il comma 535 della Legge 208/2015 (Legge di stabilita 2016) prevede che a decorrere dal 2017 i

parametri relativi ai volumi, qualiti ed esin delle cure ¢ quelli di cconomicita applicatd alle Aziende
Ospedaliere (Piani di rientro di cui ai commi da 521 a 547), si applicano alle aziende sanitarie locali ¢ ai
relativi presidi a gestione diretta, nel rispetto delle modalita e dei criteri stabilit dal DM 9/12/2015 e
previa revisione del Conto Economico di Presidio.

»  Prestazioni inappropriate

Il D.L. n. 78 del 19/06/15 convertto in Legge 125 del 6 agosto 2015 prevede che le prestazioni
erogate al di fuort delle condizioni di crogabilita previste dal DM 9/12/2015 siano messe a totale carico
dell’assistito ¢ la riduzione del trattamento economico accessotio ¢ delle quote variabili del medico
prescrittore dipendente e convenzionato, nel rispetto dei relativi accordi collettivi nazionali e regionali.
%+ Prestazioni sanitarie di assistenza specialistica ambulatoriale da soggetti privati accreditat:

1 D.L. n. 78 del 19/06/15 convertito in Legge 125 del 6 agosto 2015 prevede, pet Panno 2015 una
riduzione delia spesa complessiva annua del 1% rispetto alla spesa consuntvata 2014. Con nota prot. n.
28029 del 29/09/2016, PASUR ha dato indicazioni operative al fine della stipula degli accordi
contrattuali con le strutture private accreditate, che rimangono valide per 'anno 2017, salvo diverse e
successive disposizioni.
< Spesa per appalti di servizi e per la fornitura di beni
La DGRM 665/15 “definizione degli obicttivi sanitari del SSR per Panno 2015” e Det. ASUR/DG n.
369 del 26/08/ 2013, hanno emanato disposizioni urgenti per il contenimento della spesa in attuazione
della L. 125/15, prevedendo una riduzionc della spesa del 5% per il terzo quadrimestre 2015, per tueti i
fattori produttivi inclusi nella Tabella A allepata alla Legge 125/2015 e relativa all’applicazione
dellarticolo 9-ter, comma 1, lettera a). Nellanno 2017, pertanto, si prevede il mantenimento del
risparmio individuato dalla DGRM 665/15 per l'intera annualita 2016.

o  Farmaci

L’art. 15 comma 3 ¢ 4 del D.L. 95/2012, convertito in legge 135 del 7 agosto 2012, il tetto della
spesa farmaceutica territoriale a carico del SSN € pari al 11,35% del FSR (al netto del Pay-back ¢ delle
compartecipazioni a carico del cittadino) ¢ quello ospedalicro ¢ par al 3,50% del FSR. Con DGRM
1106 la Giunta Regionale ha stabilito tra gli indicatoti di valutazione delle Direzioni il rispetto di tali
vincoli sulla spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera.

R

< Dispositvi medici
NI D.L. n. 78/2015 convertito in Legge 125/15 prevede un tetto di spesa pari al 4,4% rispetto al
fabbisogno sanitario regionale, superato dalla Regione Marche gia dall'anno 2014. Con DGRM 1106 la
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Giunta Regionale ha stabilito tra gli indicatori di valutazione delle Direzioni la riduzione della spesa
2016 in misura pari al 5% di quella 2015.

.

# Costo del personale
L’art. 9 quinquies del DL 78/15 prevede a decorrere dal 01/01/15, in presenza di riorganizzazioni

finalizzate al nspetto degli standard ospedalieri, una riduzione delle risorse relative al trattamento
accessorio ¢ destinate ai fondi per la contrattazione integratva del personale dipendente, derivante
dall’economia per I'eventuale diminuzione delle strutture oggetto della riorganizzazione in essere.
Sull’anno 2016 interviene inoltre la Legge di Stabilita 2016 che, all’articolo 1 comma 236, dispone che
ammontare di risorse destinate al trattamento accessorio non pud esscre superiore a quanto
determinato nel 2015 e va ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio.

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

permangono in vigore le disposizioni relative a:

1) riduzione del costo del personale entro il limite del -1,4% rispetto al costo del 2004 - Are. 1,
comma 565, della L. 296,/2006 -;

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

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

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

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

<»  Spesa per relazioni pubbliche, convegni, mostre, pubblicita ¢ rappresentanza

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

L’art. 6, comma 14, del D.L. 78/2010 convertto in L. 122 del 30 luglio 2010 prevede che le spese
in parola non possano superarc il limite del 80 per cento della spesa sostenuta nell'anno 2009
(disposizione di principio ai fini del coordinamento della finanza pubblica).
< Acquisto di Mobili ¢ arredi

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

La DGRM 968 del 25/06/2013 ¢ DGRM 131 del 10/02/2014 fissano per gli anni 2013-2016 dei
limiti di spesa inderogabili per 1 trasport prevalentemente sanitati (curo 19,112 milioni per Panno 2016)
e per i trasporti non prevalentemente sanitari (1,7 milioni di curo per Panno 2016). Con Determina
ASUR/DG n. 15/2016 sono stati assegnati i limiti massimi e invalicabili di spesa alle Aree Vaste per
I'anno 2016.
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La DGRM 1637 del 27/12/2016 ha prorogato fino al 31/03/2017 i limiti massimi inderogabili di
spesa per PASUR relativi ai trasporti prevalentemente non sanitari (DGRM 968 del 25,/06/2013) ed i
trasporti prevalentemente sanitari (DGRM 131 del 10/02/2014).

*

< Dipendenze Patologiche

Con DGRM 1221 del 30/12/2015 ¢ stato approvato I'accordo quadro per il triennio 2015-2017
per le prestazioni residenziali ¢ semiresidenziali erogate a persone con dipendenze patologiche,
prevedendo il medesimo tetto di spesa dell’anno 2016 anche per 'anno 2017,
% Residenze Protette

Con Determina DG ASUR n. 56 del 1/2/2017 ¢ stato approvato il piano di convenzionamento
con le Residenze Protette per Anziani per Panno 2016, comprensivo dei n. 265 posti letto derivanti
dalla riconversione delle Cure Domiciliari ¢ ulteriori n. 336 post letto aggiuntivi di Residenza Protetta,
in attuazione della DGRM 851/2016; per Panno 2017, la quota residua di 64 post letto sari messa a
disposizione dei territori delle AA.VV 3, 4 ¢ 5 maggiormente colpite dal sisma al fine di soddisfare le

necessiti pit urgenti della popolazione anziana ivi residente, cosi come previsto dallh DGRM
1659/2016.

« Nuove Tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale
La DGRM 1331/2014 prevede I'applicazione di nuovi standard assistenziali, tariffe ¢ quote di
compartecipazione del cittadino per I'assistenza agli anziani, disabili ¢ salute mentale, a decorrere dal

01/01/2015.
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C) L’Amministrazione «in cifre»

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

1 - Le risorse economiche e finanziarie

L’Azienda ASUR Marche gestisce un Bilancio complessivo di circa 2.700 milioni di Euro ed
evidenzia dal 2007 al 2015 (ulumo bilancio di esercizio approvato) una situazione di equilibrio
economico complessivo.

Le risorse a disposizione dell’Azienda (pari a complessivi 2.686 milioni di euro nel 2015) derivano
per il 92,7% da contributi regionali ed in via residuale da entrate proptic ¢ ricavi da prestazioni. Tali
risorse sono destinate alla copertura dei costi gestionali sostenuti per Perogazione dei servizi sanitari ¢
socio-sanitari, quali Pacquisto di servizi sanitari (per il 50,1% del totale), il personale (per il 27,8% del
totale) e beni e servizi (per il 22,1% del totale). Si veda il Bilancio aziendale 2015 riportato per singolo
aggregato di spesa nel prospetto seguente.

12
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| R
marche

Cod Descrizione m":n‘ﬁm’o consunTvo 2015 | CONSUETIVR 2018+
A RISULTATO DI ESERCIZIO 101543 89.359 12.184
Al TOTALERICAVI 2.676.004.880 2.686.290.327 10.285.447
At1 CONTRIBUTI REGIONALI 2.508.025.073 2.490.247.302 17.777.771
A12  ALTRI CONTRIBUTI 3.290.210 3.322.650 32.441
A13 RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE 79.881.784 95.552.200 15.670.416
A4 ENTRATE PROPRIE 08.287.853 70.451.008 2.163.155
A15 RICAVI STRAORDINARI 16.519.961 26.717.167 10.197.206
A2 TOTALECOSTI 2.675.903.338 2.686.200.968 10.297.631
A21 PERSONALE 743.065.055 747.801.959 4.736.903
A22  BENI 326.483.431 347.863.953 21.380.522
A23  SERVIZI 174.131.653 177.375.141 3.243.488
A2 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 487.461.854 477.296.192 10.165.662
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 156.892.726 155.229.050 |- 1.663.676
A26 SPECIALISTICA INTERNA 20.124.004 20.472.379 348.375
A27 FARMACEUTICA 292.647.497 281.542.700 |- 1.104.797
A28  MEDICINA DI BASE 173.995.878 173.743.444 |- 252.433
A29 ALTRE PRESTAZIONI 217.170.600 226.661.942 9.481.342
A30 LIBERA PROFESSIONE 19.732.822 18.917.859 |- 814.963
A3l AMMORTAMENTI! 13.799.069 11.549.337 |- 2.249.732
AJ2 ACCANTONAMENT! 44.640.213 31.110.876 |- 13.529.337
A33 TRASFERIMENTI 170.351 178.805 8.455
A3 ONER!I FINANZIARI 455.465 330.332 - 125.133
A35 ONERI STRAORDINARI 5.132.718 6.127.000 994.281

Il grafico seguente mostra la ripartzione dei costi aziendali nei tre livelli di assistenza: in
particolare, fatto 100 i totale dei costi 2015, la Prevenzione assorbe il 3,4% (corrispondente a 92
milioni di euro), il territorio il 55,5% (corrispondente a 1.499 milioni di euro) e, infine, il livello
ospedalicro il 41,1% dei costi sostenuti (pari 2 1.111 milioni di euro).
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Ripartizione dei costi aziendall per Livello di Assistenza

3,4%

| [ T T BT i Qs I

In termini di costo procapite, ossia del consumo medio di msorse che ciascun residente
marchigiano assorbe dal Servizio sanitario pubblico (dato dal rapporto tra il costo complessivo
sostenuto per i cittadini residenti ed il numero di residenti marchigiani), PASUR evidenzia un costo
procapite pari a 1.656 curo, cosi come ripartito per singola Area Vasta nel grafico seguente.

SPESAPRO-CAPITE 2015: CONFRONTO TRA AREE VASTE

2000 4
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1.400
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1.000
800
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400
200

AV C Aw2 AVS  Ava AVS

—o— Aree Vaste —8— ASUR
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2 - Le risorse professionali

L’ASUR conta 13.795 dipendenti alla data del 31/12/2015°, due aggiunuvi rispetto all’anno
precedente (13.793 nel 2014), cosi suddivisi per Area Vasta ¢ profilo contratmale.

DOTAZIONE DI PERSONALE al 31.12.2015 TOTALE
(TESTE) TESTE ASUR AV AvV2 AV3 Avd AVS
RUOLO AREA
dinpenza medica 2.263 208 701 575 271 418
sanitario dingenza nonm 299 5l 05 58 30 35
COMPATTo san 7.054 1.041 254 1.§19 833 1.217
. dingenza prof’ 12 3 3 3 3
professionale compario prof 13 )- 3 6 7 3 -
S — meenzn tecn 35 9 12 5 3 6
comparto fec 2.701 464 899 605 286 447
amministrativo dingenzn amm 10 10 24 16 8 12
lcomparto anm 1,348 211 386 344 163 244
13.795 2.084 4.277 3.432 1600 2.402
DISTRIBUZIONE DIPENDENTIASUR PER RUOLO DISTRIBUZIONE DIPENDENTI ASUR PER AREA
ruolo
ruoio tecnico zms\. mdo;;:llﬁﬂ Au::i“i: %
2%
ruclo profewsionals
oK
ArgaVasta 3~ ArsaVasa 2+
Macoraa Fatwiano

25% n%

L’Azienda opera altresi mediante 1.155 medici di base, che assistono complessivamente una
popolazione pari a 1.342.171 unita, ¢ 179 pediatri di libera seelta, che assistono 166.116 assistiti .

3 - La struttara dell’offerta

Per quanto atticne alla struttura dell’offerta ospedaliera sul territorio, si descrive di seguito la
numerosita e dislocazione delle strutture sanitaric ospedaliere (Presidi ¢ stabilimenti ospedalieri pubblici
¢ Casc di cura private), specialistiche (suddivise per tipologia di attvita svolta: clinica, diagnostica per
immagini, laboratori analisi, consultori ¢ attivita psichiatrica), residenziali e semiresidenziali.

L’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalieri unici di Area Vasta comprendenti 26 stabilimenti
raggruppad, in 12 stabilimenti maggiori (nominat ex ospedali di rete) ¢ 14 stabilimenti minori (nominati

? Fonte: dato Consuntivo 2015,
3 Fonte: Modello FLS 12 Anno 2015.
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ex ospedali di Polo) oggetio per la massima parte di riconversione. A questi si aggiungono 13 Case di
Cura Private accreditate, come da prospetto e mappa seguentl.
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Struttnre pubbliche (Fonte Modello HSP 11 e HSP 11 bis Anno 2016)

Codice

Codic=

De=zcrizicne strutturas St=hilimen Descrizicne Sztilimento
struttura

to

01 OSP S, MARIA DELLA MSERICORD I - URBIND
02 OSPEDALE 55 DONNNO E CARLD - FERGOLA
Av1 | 110001 | PRESIDIO DSTS‘:UE‘O gEe 03 OSFEDALECELLI- CAGU
04 OSPEDALE LANCIARINI. SASSOCORVARD
05 OSPEDALE CVILE- FOSSOMBRONE
01 PRESIDIO OSPEDALERDZ T4 - SENIGALLIA
a2 OSPEDALE CARLD URBANI
03 DSP. 55, BBIVBIUTO EROCCO - OSIMD
avz | 11000 | PRESIIO OSPEDALIERO UNICO 04 DSPEDALE CIVILE 'E PROFILI - FABRIANO
AV2 [1]] OSPFEDALE SANTA CASA - LORETD
06 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CINGOLI
07 OSP. SANTONIO ABATE - SASSOFERRATO
08 OSFEDALE M. MONTESSORI - CHARAVALLE
01 OSPEDALE GENERALE DIZONA - CNTTANDVA
02 DSPEDALE GENERALE PROVINCRLE- MACERATA
03 DSPRDALE 5.MARIA DELLA PETA: - CANMERIND
avs | 11000 | PRES®IO osPEDALIERD UNICO 04 OSFEDALE B.EUSTACCHD - S, SEVERNO M
AV3 [1]5] OSPEDALEDI TRBA
08 OSPEDALE DI TOLENTND
o7 OSFEDALECNVILE SANTA LUCIA - RECANATI
08 DSPEDALE S.SOLLECITO - MA TELICA
o1 DSFEDA LE DIFERMO
AV4 110004 PRESIDIO DST‘E:UE?O UNICO 02 OSPEDALEVITTORIO BVMANUELE 1- AMANDOLA
03 DSPEDALE DI MONTEGIORGIO
ve | 11000 | FRESIDIO GSFEDALIERO UNICO o1 MADONNA DEL SOCCORSO - S.BENEDETTO
AV5 02 OSF. GEN.“C.6,MAZZONI - ASCOLIPICEND

Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2016)

Codice . . . .
Arca Vasta Denominazione struttura Tipologia Struttura
struttura

AV2 140035 [IST.DIRIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA Slrultura riabililaliva ex art. 26

AV2 110036 |CASA DICURA VLLA IGEA Struttura mullispecialistica

AV2 110037 |CASA DI CURA VILLA SLVIA Slruttura mono-speciakistica

AV2 110038 |CASA DICURA VILLA SERENA Struttura mullispecialistica

AV2 110039  |CASA DiCURA VILLA JOLANDA Struttura mono-specialistica del settore neuro-psichiatrico
AV3 110052 CASA DICURA DOTT. MARCHETTI SRL Struttura mullispecialistica

AV3 110053  |CENTRO OSFEDALIERO S.STEFANO Struttura riabiilaliva ex arl. 26

AV3 110054 |CASA DICURA VILLA PRISANATRIX GESTION |Struttura mullispecialistica

AVS 110070  |CASA DICURA 'VLLA SAN MARCO' Struttura mullispecialistica

AVS 110071 CASA DICURA 'SAN GIUSEFFE Struttura mono-specialistica del seliore neuro-psichiatrico
AVS 110072 |CASA DICURA ' VILLA ANNA ' SRL Struttura mullispecialistica

AVS 110073  |CASA DICURA 'STELLA MARIS' SRL Strutiura mullispecialistica

AVS 110074  |RITA SRL CASA CURA FRVATA VLLAVERDE |Struttura mullispecialistica

Nell’ambito dell’Area Vasta 1 e 5, I'lstituto S. Stefano di P. Potenza Picena (AV3) svolge attivita di

riabilitazione ospedaliera ex art. 26 presso la sede di Cagli del Presidio Unico di Urbino e presso la sede
di Ascoli della Casa di Cura S. Giuseppe.
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Nel’anno 2016 1 posti letto direttamente gestiti sono pari a 3.051 unitd, comprendena 381 post
letto di DH/DS, 403 post letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.267 posti letto ordinari
(incluso detenud, nido e discipline ospedaliere per acut).

I posti letto delle Case di Cura private regionali Case di Cura private regionali € pan a 839 unita,

comprendenti 67 posti letto di DH/DS, 357 posti letto di riabilitazione ¢ lungodegenza e, infine, 415
posti letto ordinan.

Per quanto atticne alla struttura dell’offerta territoriale, Azienda opera mediante 294 strutture
territoriali a gestione diretta ¢ 306 strutture territoriali convenzionate

Dislocasione geografica delle strutture specialistiche e ambnlatoriali (pubbliche e private)
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Dislocasione geografica delle strutture residensgali (pubbliche e private)
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4 - I servizi sanitar erogati

L’ASUR eroga livelli essenziali di assistenza alla popolazione assistita atiraverso le articolazioni
organizzative delle Aree Vaste. Con riferimento all’assistenza ospedaliera, Azienda nel 2015 ha erogato

complessivamente 148.785

ricoveri (comprensivi anche della quota di produzione dei privati

accreditad), di cui 88% ai propri resident e 12% ai residena di altre regioni. 11 tasso di ospedalizzazione
globale per acuti (numcro di ricovert per mille abitand con lutlizzo della mobilita passiva
extraregionale del 2013) ¢ pan a 138,8, con un valore pari a 106,6 per i ricoveri in regime ordinario e

32,2 per quelli in regime diurno.

Produzione aziendale perarea di residenza
Attiva FR AVl
12% 9%

Av2
25%
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140
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100 -
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Tasso di ospedalizzazione / 1000 ab

20

0

T. Osp. Globale T. Osp. RicoveriinT. Osp. Ricoveri in
regime ordinario regime diurno

In mento all’assistenza specialistica, nel 2015 sono state globalmente erogate dall’azienda e dagli
crogatori privati accreditati ad essa convenzionati 22.071.244 prestazioni, di cui 98% ai paziend
regionali ed il restante 2% a quelli non marchigiani. Sul versante dei consumi, nell’anno di riferimento
sono state mediamente erogate 17 prestazioni per residente, di cui 10,3 prestazioni di laboratorio analisi

e 0,6 di diagnostica per immagini.

Produzione aziendale ‘Per area di residenza
Attiva FR AVL

AVS 2% 13%
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AV2
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Totale Laboratorio Diagnostica Altre
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\. 22

Per quanto riguarda [Iassistenza farmaceutica,

delle farmacie (4%).

nell’esercizio corrente TPazienda ha
complessivamente 33.047.508 farmaci. Il canale distributivo predominante risulta essere quello della
farmaceutica convenzionata, che include il 94% dei farmaci crogati; la restante quota fa riferimento alla
somministrazione diretta da parte delle strutture aziendali (2%) ed alla distribuzione per conto da parte

erogato

Produzione aziendale perarea di residenza

AVS
14% AVl
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Quantita farmaci erogati nei vari canali
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D) Il Piano delle Performance 2017-2019
1 - Obiettivi strategici

Gli obicttivt strategict dell’ASUR per il triennio 2016-2018 scaturiscono direttamente dalla mission
aziendale (§B1) nonche dalle scelte di pianificazione sanitaria cd economica cffettuate dalla Regione
Marche con il Piano Socio Sanitario Recgionale 2012-2014 (deliberazionec n. 38 del Consiglio
Regionale).

Di scguito, si descrive la logica che lega appunto la mission istituzionale, lc aree strategiche ¢ gli
obiettivi strategici (“Albero delle performance”). In particolare, la strategia aziendale ¢ tradotta in
termini di obietuvi strategici esplicitando le azioni da realizzare nel triennio per ciascuna delle 4
prospettive seguentt:

Prospettiva cconomico-finanziaria;

»  Prospettiva di paziente/utente finale;

Prospetiva dei processi aziendali interni;

Prospetuva di apprendimento e crescita dell’organizzazione.

»
o

g

(]

*
*

»
0.0

Obj Economici~Finanziari

Mantenimento
dell’equilibrio di
bilancio

.Tl-a.sparénza nei
confronti dei

cittadini Valorizzazicne

della
professionalita
degli operatori.

Migliorare i Livelli
Essenziali di
Assistenza

Equita di éccessld
a parita di bisogni

21125342 3 oyuswpuasddy [qO

Obj Paziente/Utente finale

Reallzzézlnne ded
Piano di riordino
del SSR

Obj Processi aziendali interni

» Mantenimento delPequilibrio di bilancio

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

Nell’ambito delle risorse disponibili, I'azione aziendale é tesa alla ricerca contnua di livelli pia
elevat di efficacia ed efficienza nell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza, anche con azioni
finalizzate a garantire la continuita assistenziale ospedaliera e territoriale.

> Realizzazione del Piano di riordino del SSR

Con il PSSR 2012-2014 e la successiva DGRM 1696/2012 sono state individuate le azioni di
norganizzazione del SSR necessarie per garantire da un lato il miglioramento della qualita delle risposte
a1 bisogni di salute ¢ dall’altro la compatibilita della spesa sanitaria con le risorse disponibili. Definito il
quadro di programmazione regionale’, nel triennio PASUR ¢ impegnata alla realizzazione di tale
riordino, mediante la riduzione della frammenwmzione ospedaliera, la riconversione delle piccole
strutture ospedaliere 1n Case della Salute, la riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-
urgenza e, infine, il rordino delle reu cliniche.

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

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

» Valorizzazione delle professionalita degli operatori

La professionalita dei dirigenti e del comparto, non solo in senso tecnico, ma anche come capacita
di interagire con 1 pazient e rapportarsi con i colleghi nel lavoro di équipe, é determinante ai fini della
qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni.

» Trasparenza nei confronti dei cittadini

La trasparenza nei confronti dei cittadini ¢ garantita mediante Paccessibilita totale alle informazioni
concernenti I'organizzazione e 'attuvita dell’ASUR, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funziont istituzionali e sull’udlizzo delle nisorse pubbliche a garanzia delle liberca
individual e collettive.

2 — L’albero della Performance

Il collegamento tra la mission istituzionale, le aree strategiche e gli obiettivi strategici & rappresentato

nell’albero della performance seguente, che costituisce il collante con gli obiettivi operativi definiti per il
2017.

* Deliberazioni n. 478/2013 (Numero dei presidi ospedalieri per AAVV), n. 551/2013 e 1219/2014 (riduzione delle
strutture complesse ¢ semplici), n. 735/2013 (Riduzione della frammentazione ospedaliera, Riconversione delle piccole
strutture ospedaliere ¢ Riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-urgenza), 1345/2013 ¢ 1219/2014
(Riordino delle reti cliniche), 920/2013¢ 1476/2013 (Riordino rete emergenza-urgenza),
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MANTENIMENTO DELL'EQUILIBRIO

DI BILANCIO
_ - . -
= | - ! = from——— T fe
RISPETTO DEL i RISPETTO DEI RISPETTO DEl RISPETTO DEGLI
BUDGET REGIONALE VINCOL SUL COSTO VINCOLI SULLA SPESA ADEMPIMENTI
EX DGRM 1640/15 DEL PERSONALE FARMACEUTICA MINISTERIALI

|

— S -

| ® Attuaziane piano
investimenti

/¢ Farmaci oncalogici

* fazianalazazione deicostidei dE positivi
medici

*  Utilizza PTO di AV (DRG 1696/2012)

* Hiduzione farmacentica ospedaliera
“pura”

¢ incremenins egnalaziani ADR

* RispettodellacompilzioneReghtri AIFA

* Appropriatema presaittivafarmaa
binlogiciin ambitn reumatningica,
gastroemesologicn @ dermatnlogicn

* Attivazione monitorggino prescnziomi
nefla farmaceutica convenzionata (DGR
140/2009)

* Contenimentospesafarmaceutica
territoriale convenzionata
Incremento ditribuzione diretta
Incremento usn farmaci con brevetto
scaduta

* Incremento utilizo farmad in
farmaceuwtia converzianata di classe A
can brevetta s @dutn

¢ Monitoraggindeifarmad ad alto coste

¢ Potenziamenta dellafarmaceuticain
distribizione diretta

¢ Riduzione com uma antibiotid su tunii
canalidistriburivi

* Utilizzo farmaci biosimilari

® Incrementa utilzo farmad in
distribizione diretta e per conto di classe
A ciin brevettascaduto

|
e

Monitoraggiograndi apparecchiature.
Pubblicaziane in NSIS dituttele
apparecchiatures anitarie ricomprese
nell'allegatnl del DM 22 aprile 2014,
nanché delleulterian apparecchiature
individuate (argiograli e mammuografi)
inusp pressolestrutiure pubbliche
Completezza Tabela1Cbia Persanale
delle strutture diricovem delle cxse di
cura accreditate

Effettuare tamovimentazinne dei dati
delle fattures 1la pisttaformadi
cenificzzione deicrediti

Fluss o Consum Dposiivi medic;
Wodelln CE vaci B.1 A 3.1 Dispositivi
medici e B.1A.3.2 Dspositivi medici
impiantabili attivi

Fluss o FAR; Bstensione Flusso FAR agli
Os pedalidi Comunita ed utilizo del
sistema RUG Ul (DGR 560/2014 dgr
139/2016 e dgr 746/2016)

Garantire completeza dei flussi di dati
fondamentali perilfunzionamentodel
Registrn Tomnn Regionale

Garantire completezza e quakita dei
fiussi infarmat i che e titus ainn
debito informativo versnil Ministern
dellasalute ed il MEF

Garantire ilrispetto dei tempi di
pagamenta

Vincolante Garantire completa

tras missione delflusso informat fva sui
datispesas anitaria anna 2016 (Datiper
dichiaratione deiredditi)
Dematerializazione prescrizioni
specialktiche

Effettuazinne pazamentl elettronici
attraverso ilnoda deipagamentiSPC
Realizzazione del Fascicola5Sanitario
Elettrunia
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Piano della Performance 2017-2019
f \
‘ MIGLIORARE 1 LIVELLI ESSENZIALI DI :
| ASSISTENZA :
-1
l_.._._.__ PR, ._.._.T e | _||1
/ Y 4 N \ (7 =
| AREA PREVENZIONE I AREA VETERINARIA | AREA OSPEDALIERA AREA TERRITORIALE

| |
—

['s Coperturavaccinaleper |
| vaccinazione
antinfluenzale nell'anzano
»=65
| & Costo procapite assistenza
collettivain ambienti di
vita e dilavoro |
Screening neonatali visivo ]
%, ed oculare ¥,

1

LY

[ Potentiamento della attivI;\'-
di comunicazione del rischio
insicurerza alimentare {Reg,

176/2002, all. 2DGRM n.
1503 del 09/12/2008)

.

B
b ¥
%
\
Avvio percorsoriorganizzatione della

Potenziamento qualita clinica

rete dell'emergenza-urgenza:
Efficienza operativa
Miglioramento appropriatezza
chirurgica

Miglioramento appraopriatetia
medica

Miglioramento appropriatetta
riabilitazione

Incremento praduzione per
contrasto mobilita passiva
Monitoraggio pdta Attuazione DGR
987/16 Ictusin fase acuta
Monitoraggio pdta Attuazione DGR
988/16 Trauma grave

Espianto Qrgani

Awvio procedure per ampliamento
attivita di raccolta sangue plasma
coh associazioni smo dei donator
volontari di sangue entro 31.12.06

_—

i

[ + Implementazione della r:t:\\';
|
|

regionale marchigiana det |
Centri di Senologia- Breast l
Unit DGR 459/2016
= Cure Domiciliari
& Cure domiciliari Subl;
Potenziamento Cure
Domiciliari secondole
indicationi di cui all’Accordo
con le O0SS DGR n.149/14 e
791/14
I » Disturbi del Comportamento
| Alimentare DGR 247/2015 ¢
1540/2016

g -




Piano della Performance 2017-2019

( RICONVERSIONE DEI

-~ PICCOLI OSPEDALI IN
QOSPEDALI Di

L COMURNITA'

1
{ Copertura vaccinale pu\‘\

vaccinazione antinfluenzale
nell'anziano >=B
« Case delfa salute e Cure

(

t REALIZZAZIONE DEL PIANO DI ,

| RIORD!NO DEL S5R

{
L | )
i
: .
1 i | |
~ & N N
I RIDUZIONE DELLE | RIORGANIZZAZIONE RIORGANIZZAZIONE
i STRUTTURE ' DEI POU DEI LABORATORI
COMPLESSE E | PUBBLICI

| SEMPLICI E- | W

\_ - /J '\ N

T i |
B i
¢ Adeguamento n°SOC /SC6 * Appiicazione DGR 159/2016 * Riduzione delle sed de:
previste agll standard del Attuazione DM 70/2016 laboratori pubblici
Comitato LEA 1 accorpati per AV
. v, L vy

Intermedie Sub 4;

Attivazione p.l. Cure

Intermedie secondo i criteri

d specifico atto regionale

. nele strutture di cui alla
DGR 735/13

* Produzione d reportistica
attestante I'adeguamento,
entroil 31/12/2016, delle
Attivita eServizi previsti
nelie schede degli Ospedali
o Comunita secondo gli
standard della DGR ]
139/2016

® Ottinizzazione Rete Post-
Acuzie [DM 70/2015, DGR
139/2016 e DGR 746/2016 |

- Ospetali di Comunita / |
e Intermedie) /

\ Owelmtemeds)

S S
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Piano della Performance 2017-2019 T
EQUITA DI ACCESSO Al SERVIZI A
PARITA D1 BISOGNI DI SALUTE
AREA PREVENZIONE AREA VETERINARIA |  AREA OSPEDALIERA AREATERRITORIALE
= - !
f* Copertum vaccirale per Ampmfizootecniche ‘s Promto Soccorso

vaccirazione antintlue reake
nellareBno =6

“Case delb salute e Cure
intenmedie Sub&: Attivaziom
p.l. Cure Intenmedie secondo |
icriteri dispacifico atto
rgiorak nelie strutture di
cuiall DGR75/13"
Athiazione DGR540/201S &
202/201 6 (PRP 2014 - 218)
AttiEzione PNPY e paNO
elimirezibnz marbilb e
resolis corgenita (DGR 480
del3.4.13e DERAST dal
104437

AtuEzione progmmmi
regiora liatiLatizi
dellaccordo stato Regioni
‘Guadagrare Safuta*
Compk@mme Mo attuazions
DGR1XB7 delagfo/2m3
Copertur vaccimle anti HPY
Effettlazione sorveglarea
epidemiolgica

Messa a egithe sEtema
ifformetivo "marcha
preverziomn®

RGpetto LEA @ accondistato
Regiome (progmmmBzion: ex|
an.5 D.\ps B1/CB e progetti
priofitad di paano) per TSLL
RGpetio LEA parscreening
amnobgii

disponibilits deldato in BDM in
tempo utik (2 febbmio) par
l'Annual Report
AUDITSUOS5A- commolli ufficiali
previtidaiPeg. B82/03 e Reg.
854/04

commolb SanianosuAlimanti
In Fase Dicommeralezazion:
E SomminstEzione -somaa dei
valoridelle perrenualidi
Gpezionia eserckidi
somminst@z ion: (pubblica e
collxttiza) e campioramamo
prssoeseridi
commenalezazionz e
ratomzione

Encefalopstie 5 porgiformi
Trasmisibili (TSE) -
Reg.999/2001 & Nota DGSAF
232del12febbrioc 2014- LEA
vincolante

Fitosaniansu Alimanti- DM
23/12f1992 (tabele1e 2)-
comrolio ufficiak diresidul di
prodotti fitosaniari negli
alimantidi orgine vepedle - LEA
vincolnte

Mabtti AnimaliTas misibili
All'vomo - rndicon=zibne dei
dativaldatientro b dat
preyvEt dalb nofa n, DGSAF
n1618 del B/01/2013- LEA
vincolante

OGM- Reg. CE 1820/2003¢ g,

CE 1830/2003 alimantie
magimigensticame me
modificati.

PamoSoveglarea Mbv - zome
di prodir one e sabubzione dei
molhischi bivalyivivigisersidel
Reg, CE BS4/04

Por- Pano Naziorak Residui
(armacie conamiranti negli
afimantidi orgine animak) -
Decreto keabtivo 158/2006-
LEA vincolante
salmoneliosiZoonotiche - Rep.
2160/03e 5.M.i.; nota DGSA
3457-26/02/2000; nota CGSAF
1618 n.del B/01/2 3e

e btva registEzions datingl
515-BDN

Applicazione tegge 38/2000
LEta di attesa avolo
monitoEgeio LEA.
Gamntiree, entio itamp)
prevBti per k chssidi
priofiE Be D, ke seguantts
prestazioni: v&ia oculstica,
v&ita onopadica, v&ita
caddivlogica, mammogatia,
TACtorzce, ecocolomdoppler
tronc hi sov@onici, ecografa
ostetrico ginecologica, RMN
colonm verebrl.
Gammreia del rkpetto dei
tempidi Attesa prev&tiper
ke chssidiprionid Be Ddei
primi esamid BEnostici
monitorizzati dal PNGLA
Gammeb del rspetto dai
tempidi Atesa previsti per
k chssidipriornitd Be D
delle alire prime v&ite
monitorzzate dal PNGLA
REpetto TOA / DGRA/2004 -
Gestione delk cronicitd
Ottimezazionz dela presa
incarco

Complkete22a dela
performance n:lia
compibzione cometta delb
ricetta partipolei di
accesso [prins vhia/fesame
ocomnmlic)

Ottimizazione preno@zione
prime vite
PO2RMIME2ione dalle
prestazioniofferta dal
Privato Accreditato

Utilzzo massimalke dell
Fm22atue sanitare

Contenimento tempiates |
commisioni medico kgali
paracceramemosati
diabilitanti
omegemizzazione del
furciommentodall
commisioni Invalidiciili
Supe AMeMo0OPG
DermmeafAkheimar
Resderziale
Dememafikheimersemi
Residerciak



Piano della Performance 2017-2019

-~

VALOR{ZZAZIONE DELLE ‘
PROFESSIONALITA DEGLI OPERATORI

!

Piano assunzioni |

Garantire il rispetto del

turnover

Riduzione precariato

Garantire la continuita
assistenziale

!

N

TRASPARENZA NEI CONFRONTI DEI
CITTADINI

(

ospedaliere residenziali e semiresidenziali
& Obiettivi Area ATL (Anticorruzione e
Trasparenza)

& Convenzionamenti strutture extra ‘
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Piano della Performance 2017-2019

SISTEMI INFORMATIVI E SERVIZI Di
SUPPQORTO

et —— . - N — ——————————————————

Convenzionamenti strutture extra ospedaliere residenzialie
semiresidenziali

Obiettivi Area ATL (Anticorruzione e Trasparenza)

Liste di attesa

Consultorio

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

Progetto Regione Marche "Rete telematicaper la Gestione delle
sindromi coronariche acute (DGR 1262/2016)

Gestione ed utilizzo delle anagrafiche fornitori e prodotti fservizi
intervento nei processi e nelle funzionalita del Sistema Informativo
AREAS

Precisione degli invii mensiliflussifarmaceuticaospedalierae
distribuzione diretta

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

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

Efficacia ed efficienza del processo di budgeting

Obiettivi Area ATL (Controllo di Gestione)

Obiettivi Area ATL (Bilancio)

Obiettivi Area ATL (Controllo di Gestiane)

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

Obiettivi Area ATL {(Formazione)

Obiettivi Area ATL {Ingegneria Clinica)

Obiettivi Area ATL (Patrimonio)

Obiettivi Area ATL (Personale)

Obiettivi Area ATL (Provveditorato)

Obiettivi Area ATL Affari Generali/Segreterie generali)

Obiettivi Area ATL [Direzione Amministrativa Ospedaliera)
Obiettivi Area ATL (Direzione AmministrativaTerritoriale)
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Piano della Performance 2017-2019

3 - Piano degli indicatori e risultati attesi 2017

Sulla base delle azioni prioritarie da realizzare, sono stati individuati per 'anno 2017 i seguend
indicatori e nsultan attesi, che confermano il mantenimento dei risultat attesi 2016, approvad con
DGRM 1090 del 19/09/2016 ¢ con Det. 736,/2016 nonché il raggiungimento di quelli propost dal
Servizio Salute nellincontro del 27 gennaio, in corso di approvazione da patte della Giunta Regionale.

Tali indicatori e risultad attesi saranno aggiornati sulla base degli obiettivi che la Regione assegnera
agli Ent del SSR per I'anno 2017 con apposita Delibera di Giunta.
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Piano della Performance 2015-2017

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

N.
Descrizione Deserizion
Yo Obietti Des Obicttivo Descrizione Indicatore © . " | Asur Valore atteso 2017
Numeratore Denominatore
vo
zione PNPV ¢ pia 2 di sopget ent
armasone s Copertura vacanak: ner N di sopge 1ML e sogpetnn defa
chminazione morbilio ¢ rosola 24 mesi di cta, :
4.1 | Al ) . bambim a 24 mesi per nispetiva coorte di | +5%0 nspecto anno 2016
congenita (DGR 48 del 3413 ¢ duse MR vacoinati con pama aascita
nma duse ) as
DGR 497 del 10.4.12) r duse MPR
zione PNV ¢ pig
e © puano aumero disoggetn | N® ds soggetu deta
chminazone morbilo e rosoka copertura vaccinah: i
43 | Al . entro 24 mesi di vt | Aspettiva coore & 70,0%
congemita (DGR 4800 del 34,13 ¢ aAnMenINgococcica FacTntl com 1 dose nascita
DGR 497 del 10.4.12) ) )
.al.luaz.mnc I‘NP\.’ € prano . numero di suggctl! N® di soggetts dela
ciminazione morbilo ¢ rosoka copertura vacoinak: entro 24 meat di eta
44 | Al . nspetuva coorte di 89,0%
congenita (DGR 480t del 3.4.13 ¢ antipneumocuoccica € vaccman cich nascita
DGR 497 del 10.4.12) completo )
) numero di soggettt dh
: Copenura vacomale per . . numero di soggety
Copertun vacanak per vaccnazione et supenore ¢ urualk:
115 | AL-8 vacewazione antinfluenzale superiore o upnzke a > anno 2006
antinfenzak nefanzano >=05 - g a 65 annt vacainati _
neli'anziana (=03 anni) 65 annt residenn
per nfluenza
: . Indicaton Rispetto Standaed
aspettn LEA per Screvning e K . .
51 AL2 Oneok ISMA/GISCOR per Tnvin Popolizione target | estenssone tra il 40 ed il
ncHoPIct
8 fcreening oncologict 50% o annuak
52 | Al rspetto LEA per Screening Indicaton GISCI per Twiti O e Raspetto Standard
Onenlgict screentny vncolugricl estenstone al 33%0 annuale
roporzaone di cancn in
stadiy [+ alevan da
r 1 di screening .
. . progrma di srcening o N*® di wuttn 1 canen
sa | a2 nspetto LEA per Sceeening per il tumore .dclh N? dei canen invasivi ceren-deteeted * <5,
Oncologia mammcka (cancn screens seneen-dutected 100
detected) an round
successivi a quello di
prevaknza
. : srsone che :ro shot ded
. . Suments perenne cl_“' PYOmen bt dedicau N. strutture Aumento di almeno due
nspetto LEA per Screening effettuano il test di aBo sercening colon- ;
116 | A2 eroganti per ore/struttum per AV/Az
Oncologic: screening mammelh ¢ | retto, mammeks per \Z/AY ¢ ol sercerin
LY SV Cr O SCCC T
coln-retto AV Avienda per oy &
nspetto LEA ¢ accondi Stato Regione} Percentuake di unita kocab numera aziende
N. aziende
61 | A1-3 | (progmmmanone ex an. 5 1.1Lps controfbe sul totake da controlat con almeno t >a5%
(Y 3 T
B1/08 ¢ progett prioatan di piana) controlare dipendente
nspetto LEA ¢ redi Stato Regione . . tevitaprog
putto LA ¢ accondi Staws Legione opeeativita degh attivita cfferuate in | 211 POBRAMMAC
62 | AL-3 (programmazione cx art. 5 D.Lps - R . e dalfO.1 in WK
... Ee Organismi Provinciak conndinamento )
81/08 ¢ progetti priontad di pianu) courdinamento
nspetto LEA ¢ accordi Stato Regione . ) n. controliispettvt | n. conteol ispertive
~ operativita degh o
7.1 A3 | (progmmmazione ex art. 5 D.Lps .| congnn m ediizia ¢ | totab effettuan in >3
: : Organtstm Provincab
#1/08 ¢ progett prioatan di plano) agncolura cdihzia cd
nspetto LEA ¢ accordi State Regone " Numero di
o Numcero eantien edib
W2 A3 | (progaammazione ex ant. 5 D.Lps Cantien edik controlht o notfiche ex art. 99 >
1speaona
81/08 ¢ progem proatan di plano) P D Lus B1/08
. prevaknza popobzione
attuazione progeammi regionak prevaknza anno mantenimento *s
. sovappeso/obesa e prevaknza anno di :
7 Ad-4 | anwar delfaccordo Stato Regiom dent M precedente a quebo | mdicaton almeno part al
sede , misu cahuazione :
"Guadagnare Sakite” caentan, misury valtmane dela valatazione 2012-2014
consumo di frutta
. " n. di interviste
) Realizzasone sorveghanza
effettuazione sorveghanza . . effettuate su a1,
A A5 PASSI per monitorapgio ) = s
epidemiologica {**°) tnterviste da
PRP
chfettuare
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marche .
Piano defla Performance 2017-2019
N Descrizi Descrizi
. - .. . scrizione cscrizione
% Obiciti Des Obiettive Descrizione Indicatore N . Asur Valore atteso 2017
Numeratore Denominatore
vo
o1 ALG mc!:‘lsa a regime sistema n:fummll\'u aggiomamento sul’lwa..ru Messa a eEglene nltmte b AAVY. Rehzione din.:zlunc
marche prevenzione” (Y4 %) screenng oncobogici generake ASUR
T mcs:sa a regime ststema 1:I'nm1am-u |mplcmcnt:.munu anagrale Messa a regime 10 akmene 2 AV, ASUR Rehzione dln-:zmnc
marche prevenzione” (**44) vaccinake infonmatizzata generake ASUR
Inlcgr:lzmm: ﬂ.'l;tsfﬂ)
Messa a regime ststema informattvo LR O 5 Rehzione direzion
L3 w4 L S15Iemil nrm y J«bd * CEN -
2.3 | Adh L" t " spurtive con cartellh Messa a regime m tutte ke AAVV. N ¢
marche prevenzione” (****) genenake ASUR
samtana medicina deBo
spurt
04 | Asg | eSS a ngime sistema nformative ’]!;r;?lcmcn:::‘m;mc :"':9 Messa a egnme nouliche on bne ex art, 99 Rebzone dirczone
' o "marche prevenzione (4474 e e |ch rean . Lgs. 81708 0 tutee ke AAVV. genenake ASUR
un bne
¢ ; L Costo procapite assistenza | Costo Modello La Popohzione >80 euro o, se nfenore,
tus te assistenza cobettivy e ;
119 | A foqp | O8I Procaplie ISsten CORUIER |- g iva i ambienti di | voce 19999 (eschiso | residente ISTAT | eomungue in aumento
in ambienti di vita ¢ di hvoro ; ’
vita ¢ di bvoro Ribakamento 2 ¢ 3) 1/1/anno nspetto anno precedente
N baml:mc nel crosol e gi sopgertd deba
; copertura vacemalke ant | del 12° anno dieta ;
12 | ALT copertura vacemak ants J PV - aspettva coorte di [ Mantemmento
1PV [+ vaccmate cun cicky
o nascita 2001
completo
Potenzamento deba atoventa di At formali relaniv all . . . Report interdisetplinare di
. . Fsecuzione delle atovitd annuake di R
comunicazione del nachio in panificanone debe attivita comutticazione del dschi . Area vasta defatovata
. . (3 ZHHne de L () propammala .
13 | A2T7 | sicurczza abimentare (Reg. 178/2002, | di comunicazione del dafAutonta comnet tplu !’r:_ M2 lannuake di comunicazione
Al Autonta competente bocak:, per
alk 2 DGRM n. 1803 de) aschio nelfambito dely P . . P del nschio i sscrezza
clascuna AV, entro il 31 dic 2017 )
9/12/2008) sicurczza akmentan: abmentane
MALATTIE ANIMALI %o allevamenn controflin
TRASMISSIBILL ALL'UOMO sugh allevamentt bovin da Abevaments bovim
Aevaments boving
141 | A28 rendicontazione dei dati vahdan | controlure per TBC come ) da ecuntrolare per 10" o
controfat per THC .
entru T data prevista dall nota n, previsto dar pam di TBC
DGSAF n 1618 del 28/01/2013 - nsanamentu
MALATTIE ANIMALI Ta alkevamenn controlht
TRASMISSIBILE ALL'UOMO - sugh akvament boving,
‘ s 1]!"_‘ amentrBOvInG | A bevamentt delle tre Alkevament delle tre
readicontazione der dati vabdan ovini e eapnni da
142 | A28 : specie controlati per specie da 1HH"a
entro b data prevista dalh nota n. | controlare per BRC come BRC controks BRC
Oniny 4 i
DGSAF 01618 del 28/01/2013 . | previsto dai piant di ™ e
LEA vincohnte fAsanamento
ENCEFALOPATILE % di cani bovini morti
i d O 4} . L. 2
SPONGIFORNMI TRASMISSIBILI P .. | Numero di bovini | Numero totale dei
1511 A24 . sottoposti al test per BSE . . e >=H5%
{TS5) - Reg999/2001 ¢ Nota cultotake degharesi | ™ testati per BSIZ bovinl mom
DGSAE 2832 det 12 febbraio 2014 - | 77T TR
ENCEFALOPATIIE 54 di capi ovini sort
4 t ov Lh] . PP -
SPONGIFORMI TRASMISSIBILI ’ . pt' L test N. capi ovim 1 morti N, totak: d
sottoposti al test per . otak: de ' _
152 A24 {TS1E) - Rep.999,/2001 ¢ Nota 'l'SI'/‘];c e sult Pt k sottaposti al tese n::l ml-ln!;ap 2 85% di ovini
if5 : sul totak: :
DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - [ ‘i'“r' G R totak TSE/Scrapic orme
. gl attesi per opni specic
LIEA vincohnte b pur opnt specie
ENCEFALOPATIE s di o > di "
) : e "o di caprini mor . . . > i n :
SPONGIFORMI TRASMISSIBILL | "0 *t <SP0 e N capi caprini morti( i |oestats cer o
SOLTOPOE a L o lolake C1 C Lt 1 f & s, TSP
152 | A2-4 (TSI - Reg999/2001 e Nota 'l"il'/l?c i “‘ﬂl l”l'-'L sottapasti al tust . e - P l[ 1|‘ Pt.rncmp €, Aspetty
R S/ Serapic sul totak: R valore atteso per
DGSAF 2632 del 12 febbraio 2014 - | | 75 7 pe sttt 1 TSE/Sceapic apantmor - valons atlesn pe
e e Frre .
LEA vincolnte b attesi per ugni specie clascuna specie
PNR- PIANO NAZIONALE o4 campioni effettuati sul
. o camplont cifettuatt sul
16 | A212 RESIDUI (farmaci ¢ contamimanty t)ta';. déi campioni Campioni effettuatt | Totak eamprom > gfe
PR T P4 . L 4 [ [] B
negh alimentt di ongine ammalke) wisti d ][‘l:\u{ per il PNR previsi dal PNR :
revis
Decreto kgnstitivo 158/2006 - LEA P !
", et .
FITOSANITARI SU ALIMENTI e ficttnieal
DM23/12/192 (tabelle Le2) - | 1905 CE Py N -3 . _— .
19 A2G contmoks ufficiak: di residui di aellambito del programma - campiom - tolak: campionn |2 90% 0 tutte ke catepone

prodotn fitoganitan aegh aimenu di
oagine vegetak: - LEA vineolnte

di ncerca det restdin
fitosantan negh aimenti
vepetah

cffertuan

previst

previste dal DI
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marche
U215

N. L. L.
% |Obicui Des Obicttive Descrizione Indicatore | D crizione Descrizione |, @ Valore atieso 2017
vo Numcratore Denominatore
ANAGRAFT ZOOTECNICHE c':'m‘“’}';;:’:u‘l’:l’:;‘:_";;
T disponibilita del dato m BDN in ot neevist per i N. Azende  ovi- N. totak: azende > 320 del: asende
tempo utik (29 febbeno) per TAnaual ‘ previst per ! capam controhitn ovi-capnn . wik anende
Repar sistema 181 (3% delke
aziende ¢ 5% det capi)
ANAGRAFT ZOOTECNIGHE % r‘;“" ""I““"““'
Y disponibilica del dato m BDN in :::::;’;lp::‘:::;;:::];l N. tatak caprovi- | N. totak caproni- > 5% dei capi
tempe utike (29 febbrao) per FAnnual N capom controftatt caprnt
Report sistema T&R (3%0 delke
aziende ¢ 5% der capi)
%o Anende sumicoke
ANAGRAF] ZOOTLECNICIE contmllate sul totake der
2| a2 disponibabia del dato in BDN n controlh previstiper il | N. azende swmicoke | N totake aziende 1%
tempo utik (29 febbruo) pecfAnnual|  sistema T&R -an. 8 contmibte &R swnicok:
Report comma 2, dlgs 200/2010
(1% aziende)
CONTROLLO SANITARIO 5U
ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE 12 N. wonak di
SOMMINISTRAZIONE -somma | |
ded akiod el percentual OF ipeidant e di 1spezon effetteate N.d lS|'IL'ZII!nI- IspezInm
sul totak: defe cffettuate neglh | programmate negh
211 | A2 i e programmate negh cserciz esercizi di esercizl di >= anno 2013
o '(lp:b:a::c cnl.l:uw:)‘c Ad di sommunistrazione somministeazione | somministrazione
i::mlr')m:,rc::ai;z;\;(I:lt.:[;:t‘l‘;:::m:: {pubblica ¢ colleteva) | {pubbkea ¢ coletiva) {pubblca ¢
(pubbkca ¢ cokeuna) effersuan sul collura)
totak: der programmati-articob 5 ¢ 6
del D' 14/07/05
CONTROLLO SANITARIO 5U
ALIMENTT IN FASIEE DI
COMMERCIALIZZAZIONE 1
SOMMINISTRAZIONE -somma 00 di . . N . N. totake di
dui vakn dele pereentuab diispeziom = €1 Campuname ot ’ camplunamv.ijn campionamenti
v cifertuan sul totak: der efferruau negh )
21.2 | A23 A eserain L_h fomministRsone progmmman negh esereiz esencia dr programmati acgh > anno 2013
{pubblica ¢ coletuva) ¢ . ) esercizt di
di commercalizzazione ¢ | commercabzeazione !
campionamento presso esercizi di & Bstomzone o d} dsrirzhome commercrabzzaznon
commercalizzazione ¢ astonzione ¢ ¢ di ngtomzone
(pubbkca ¢ coletiva) effectuat sul
totak: der programman-aricol 5 ¢ 6
del DR 14/07/95
OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg. | "o campiom cseguitt sul N. totak: campion:
22 | A2 | CE 1830/2003- abiment e mangion | wotake dei previsti dal | N. eampioni esegain | previst dal Piano |2 95 % Prano OGM
pencticamente modificat. Piano OGM OGM
PIANO SORVEGLIANZA MBY - (T F i T " "
zone di prinduzione ¢ sbubzone de ’ d;l::"; di mccolta flu :?:L:l mccokia R \ree d .
23 | A.2-10 [ moluschi bivaki vivi ai sensi del Reg. [ T onopasiea pmoRiselil sotipposte | - e 6 meCora g0
CIE R54/04 monitoraggio Cl.ln h a monitoaggio —cnn moluschi
frequenza prevista frequenza previste
SALMONELLOSI ZOONOTICHIE] % campionamenti sul
- Reg. 2160/03 ¢ s.an.is nota DGSA totak: des campioni Totak: campiom
24 | AZ13 | 3457-26/02/2000; nora DGSAF previsti dal "piano Campioni effctvan | previso dal plano {1007
1618 n. del 28/01 /2003 ¢ realtiva salmonclosi™ m salmonelbs
reprstraaone datn nel $15-BDN akevamenty
At furmak adetan che
defimscono il programma
AUDIT 5U O8A- controlli ufficak AL BRI Adozone atn formal che definiscono il CUELRIOC R P BUTR A
25 | A22 previst dat Reg. B82/04 ¢ Reg. sul otk du pfngmmmau programma antuak: di audie del Autonta (I programema dc“f
854704 dalAutonta Competente Competente Locaks s OS A comprendere almeno 130
P )
Locak %a degh stabibmenn
ncunosautl del settore
hite ¢ prodotti a base di
132 | vga2 Complaments attuazione DGR Ongantzzazavne Artuazione da parte di cascuna AV del

1287 del 16/9/2013

Diparument) ds
Prevenaone in AV

capitolo 3 dela DGR 1287/2013

atndelle 5 ANV
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N. Desceizi Descrizi
escrizione escrizione
%o Obictti Des Obiettivo Descrizione Indicatore . Asur Valore atteso 2017
Numeratore Denominalore
vo
At foamab adottan che
defintscono il programma
Attr formal che di audit dell ACL su O5A.
AUDIT SU OSA- controll ufficall | definscono il programma | Adozione ate formab che defimseono il (Il programma deve
134 | A22 previstt dar Reg. B82/04 ¢ Rop. di audit delFAutonta programma annuak: diaudit delfAutonta |comprendere almeno 1130
B54/04 Competente Locak: su Competente Locak: su ObA " depl stabifmenn
O5A riconuosciutl del setiore
bite ¢ prodotu a base di
htee)
g n. neonati
tasso I.h cupertura neonatl n. neunatt Slnt"p“s" sottopost a
ASS 2| 5 E
I82 | A1-13 | Sereentg neonatali visivo ed ocubire P a scn:umng/ n. ™ 95
SOTLOPOSH a screening : screeningd n.
avonat dimess .
neonati dimesst
numero neonat
numery aeonati con [con datn insentt in
%e mseamento datt
aconatt settons dati tnsentn in sistema |sistema
182,11 A1-13 | Sereening neonatak visivo ed ocubire e mfomantve/numcro |mformatve/numer 95%a
sereeniny in applicative
neonat sttopustia - fo neonan
regionak .
sereening sottoposti a
screening
Numero di sogget
Copen vaccinake nel sateo | 24 mest di et
attuazione PNPY ¢ piano L SUT ] G T b, Bl s .
A bill cok bambini a 24 mesi per vacamat con aich | Numero di sugpetu
ciminaziune morbillo ¢ rosoba
183 | Ad-1 o © aicks base (3 dosi) (polo, | compkn (3 dosi) pee | delb aspettva >=95%
congenita (DGR 480 del 3413 ¢ { : ) 3
. difienite, tetana, epatite B, | polomelite, diftente, | coorte di nasaita
DGR 497 del 10.4.62) . L
pertosse, Hib) tetane, epatite vimk
B, pertosse, [ib
%o persone che ha Persone tn eta taggen
. effettuato test di screemng |che eseguono nel
Rispetto LEA per Scre ' ’ . . . Popuhzone tanuet
e | A2 peito WS4 PErSCREmE i pamo liveo,mun |2017 il test di S P >50%
Onculogic ’ 2M6
prnp,mmma l)l'gﬂl'llzz-'ll()‘ scruunlng pL'T
per manmella ¢arcinoma mammely
"o persone che ha Persone n ctd tanget
. effettuato wst di screeming | che eseguono nel
Rispetto LA per Screc , ) . , p Zune lange
185 | A1-2 tspettos LA per Scecening di primuo bivello, n un AHT il test di Papohzone tangct > 45%
Oncokynct 206
progrmmma organizzate,  |screening per cervice
per cervice utenna utenna
“a persone che ha Persone 1n etd tangeet
. effettuato test di sereeming | che escguono nel
Rispetto LIEA per Serc T ™ zione targe
186 | A2 Spet LIEA PErSCieming i primo kvelo, in un 2017 il rest di opohzions taget > e
Oncologici . 2016
programma organizzato,  |screenmg per tumore
per colon retto colon retto
Fommakzzazione piano
215 | A Attuazione DGR 540/2015 (PRP | atative progammi 1 - 4 | Determina di ciascuna debe AAVV. entro . .
2 Ad- ! ) approvazone a
2014-2018) PRP in ciascuna AV per i 30/06/2017 Pprovasiane
Tanno 2017
e t biecovt . .
m‘!;:,mn;,um:n udl,' T previst pes anno 2017 descarty m all
. rss .
ot | arne atcuazione DGR 540/2015 ¢ o ':i“";:" i 'c“r'"'l' 5 [ DGR 202/16. (Tutes tranne imdicaton 3. \SUR
- LN s 4 1 . e ¥A LS P
s 2/2006 (PRP 2114 - AN8) entinell PAmRIe 12 | 4 403,6-7,7-2,7-5,9-2, 11-7, 124, 128, |CRARE <
DGR 540/15 ¢ sou DGR ER T B
202/16 210, 12-10)
. iy bubstono di [l N . )
257 | A-13 Attuazone diagaos peenatake e amﬁ i oo Avvio ambubuorio di 11 bvello Fatto/Non Fatwoe
A b
] o T e ) ® Ji sopsretel dol
Attuazione prane chminazione vpentur vaceinak N? di soggew N di soggettt d"u'_'
269 | ALIS . menmgacoeco B ai nuovi i nspettiva coorte di
meningococco B annuovt nan . vaceinati
nati coode 2007 nascita AN 7 > = 3%
: Copertura vacomak: agh N® di adokscenn
Attuazione piano chminazone N® du sogyretts delh
o I adokescentt (range 12 - 18| vacanan entro un .
270 | ALLG meningococco ACWY aph nspettiva coorte di
anni) di una dose anno per
adokescents (range 11 - 18) I . nascita
antmemngococeo ACWY | antmenmgoconccn C -
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i marche
Piane della Performance 2017-2019 '
N. D nepy D o
— L . 3 escrizione cscrizione
Ya Obictai Des Obicuivo Desctizione Indicatore . Asur Valore atteso 2017
N Numeratore Denominatore
0
Copertuna vacemak: no
Attuazione prano ciminazone bambini nati dalfanno N® di soggettn N® di soggett defa
271 | A7 | mocbilo, parotite, rosoba ¢ vascelr | 2016 con offerta a 13-15 vaccinati nati a nspettiva coorne di
nel pomo anno divia mesi con dose vacaino | pactine dafanno 2016 nascita
gquadnvalente MRV, > = 6%
Copertura vacanake a wits
) t maschi nan a partire N dh soggetn N® di sogprett dela
Attuazione prano ciminazione e At 7 partine o S sl
272 | ALl i dalfanno 2007 peril VACCHAL, Nl 2 nspetiva coorte di
Papilima virus ar maschi
vaccmno HPV ann partire dalfano 2007 nascita
Papilloma Vimus > = 6l
Copertura vaconake agh
dokscent : 1218
e (el ; o N ds soggett della
Attuazone pano chminazone  |anni) con b quinta dose dif  N° di adoleseena .
273 | ALY . S ) rspettiva coorte di
Polioenckie TPV vacaino anti-pobomelite, vaccman
nascita
da effettuare con nebamo
DPTa. > = (%
Copertur vaccmake anti-
paeumoccs nel soggeett
dai 65 anni di eta a partire | N® di sopgretti das 65 ,
' P e M Ne i soggewn dela
Attuazone piano ckminazione dally prox stagionake anni di eta vaccnati i
2| AL20 nspettiva coorte di
preumococen nes supggtet adulu | antinfluenzake 2017-2018. con ;
; . scita
Tak: offerta puo avvenire | anupneumococce e
dispiuntamente daly
campagna antinfluenzale > = 550,
. N® di sogger della
Attuazione ptano chkmnazione Copertura vaconak dat N® di sopgett SRt
275 | AL2) . . . . nspettva coorte di
Hempes - Zostee ner soggetn adulte | sogpetts di 65 anmdi ctd | vaceman anni 65 i
nascita
> = )"
. : N di 1nt 9 di soggett deka
Attuazione pano ckmmazione Copenun vaceinak: de i bambin N7 di sopgeta de .
276 1 A1L22 vacoinatl sopgett a | aspertiva coorte di
Rotavirus aet bambim bambim souggetti a nschio )
rischio nascita > =00
®o Aree Vaste che hanno
attivato pereorse N® AAVV con NN P
]| o ; Attvazione Arce
84 | AL2 screening cancro cervice |percorso TIPV-TEST [Totale AAVY 3 e ~ b
Vaste su 5
utenna con [PV come  Jattivato
Rispetto LEN per Sercening test pamam
Oncologic %a Aree Vaste che hanno |[N® AAVV con
attivato percorso percorsae cancro ;
Arvazione in 3 Aree
285 | 122 sereening eancro mammela subase  [Totake AAVY e i

mammehs su base eredo-
famibace

credo-familiare
attvato

Vaste su 5
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B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE

N. . - Descriz Asur Val
% |AREA .. Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore “'m_uonc ur valore
Obicttiv Denominatore atteso 2017
Numero totale delle
"o parti cesarer priman sul totale det part diusstons per parto con
B, ASSISTHNZA {usclusi 1 case con pregresso parta cesarco na | Numero dimssion con parto nessun pregresso
i1 OSPEDALIERA B1-10 W anm precedents a partire dalla data di imzo | cesareo primano {DRG 370, 371) | cesarco (DRG 370 - <158
s 8 sa
E RETI del nicovero per parto ¢ quelk con diggmos di | nelle strutiure con matermita di 1| 375) nelle steutture con -
CLINICHE nato morto) nelle sirunure con matermitd di [ livello o con oumcrs part < 1000 | maternit di 1livello o
livello o con numero pact < 1000 COI MUMCTO parts <
1000
Numero trale delke
s parti cesarn primart sul totale der pari dimission per parto con
B ASSISTENZA {eschus 1 casi con pregresso pano cesarco no | Numers dimisstom con parte NESSUR Pregresso
50 OSPEDALIERA Bt 100 anm precedent a partire dalla data di imzin| cesareo primane (DRG 370, 371) | eosareo (DRG 370 - .
' EF RETT ' del neovero per parto ¢ queli con diggnoss di | nelle struttuee con mateemitd di 1T | 375) aclle strutture con =
CLINICHE nato morto) nelle steuttore con maternitd di 1 livello o con numero part 2 1000 | materoita di 1 hvello o
livelle o con numerd paro 2 1000 con numero parl 2
1000
B, ASKISTENZA Numero di parti 1n etd gestazonale compresa tra le 22 ¢ 31
S ) . n.assoluto <= a
. o | OSPEDALIERA Vincolante %o para fortemente pre-termme settimane {estrermn sinclusi) avvenuu in puni nascita
45.5 s B.l-10 p . . 12 paru
E RETI avvenuh in punt nasata senza UTIN (strutture ¢/ o stabihment ospedalien) senza PL d terapra
CLINICHE ntensiva neonatale pretermine
B. ASSISTENZA Totale 13
- . ‘o pazienu (etd 65+) con diagnos prnapale d|  Pazient {eta 65+) con diagnosn otale pazients (13
OSPEDALIERA 65+) con diagnos: .
452 R B.A-10 fratwura del collo dd fanere operat entro 2 | prinapale di frattura del collo del * 58,12%
LA nate in regine ordimario femore operats entro 2 gnornat prinapale di frattura del
nomate in : 3 ) J
CLINKCT: & H COTE OpeTat € garnate collo del femore
Vincolante Rapporto tra ncoven attnbuiu a el
B. ASSISTENZA e ; Ricoveri attnbwit a DRG ad akeo | DRG non a nschio di
OSPEDALIERA DRG ad alie nschio di inappropnatezza <chior d ezza (all reaza (ol
456 | OSPEPALIERA | o allew. B I 12 Sabure 2003012 nischio di inappropruatezza (alleg. | nappropnatezza {alleg. val 004
| ErFT N 7€ |1 Pasto per L Salute 2002012 in| B Pano per la Saure =
. DLt ncoven attnbwn 3 DRG non a nschio dy
CLINICTTE : regme ordimano 2000-HHT) v regime
mappropnatezza i rogme ordinanio o
B. ASSISTENZA %o ncoven con DRG chicurgicn in regme L % N. complessivo di
- ; L .. . . N. dimissioni con DRG chiruggico|  demussion en rogume
-| OSPEDALIERA ordinann sul otale dei ricoven ordinan . . .. .
457 ke B.1-10 X L in regime ordinario fesdusi DRG | ordinzno (esclus DRG == 2016
E RETI fesclusi DRG ad alte nschio di T .
- N . . ad alto rischio di inappropriawezza)l  ad aho aschio &
CLINICHE Inappropriatezza)
mappropnaleziza)
B ASSISTENZA
OSPEDALIFRA vingnlante %% Ricoven in DI medico
159 %11 ticov o din ! . 2 "
5 ¢ RIFH B.1-1 diagoostics /ricoven in DH medico Ricovers 1o DH medico diagnosua | Ricoven i DT medico 33,4
CLINICHE
Numera di neoven con diagnosi | Numero di ncoven con
B, ASSISTENZA prncipale di Ll Ll cardiaco | diaggnos: prinopale di
OSPEDALIER A Ruzmnmmssion a 30 groem per scompenso {non preceduti da un aliro scomnpenso cardiaco
o TLAALLIL IS .
453 I RETT B.I-10 cardiaco congesuzio ncoverd per scompensa cardiaco | (non precedun da un = Valore 216
el ‘lNI;f'lll’ (Indicatore Agenas PNIE) entro 1 anno} con namaussione altro ncovero per
I entro trenta goem dalladata i | scompensa cardiaco
dimssione entro b anno)
Numero dv ncoven con dagnos: I
d: BPCO riacutizzata {non A I G
B. ASSISTENZA . . - dragnosi di BPCO
o b Riamnission a 30 grorm per BRCO precedut da ricovern con la siessa o
OSPEDALIERA nacutzzata (non 1007 s Srabithmenty
454 . B.1-10 racubzzZa dhagnns: nes % pnorm precedent)
I RETI F | precedut: da ncovern < 16"a
. o, {Indicatore Agenas PNE) sepu entro 30 goem dalla daa di
CLINICITE con la stessa diagnost
dimizsione da almeno un nicovero .
na W norni peecedenn)
ospedaliers ordinano per acut
B. ASSISTENZA
OSPEDALIER : dia = ‘ =
% . \‘E TERA B8 &, Ricovers medhcs oltresoghia >3 65 anni Ricoven media oliresoglia = 65 | Ricoven medio = 65 <512
E RETI anm anmi
CLINICHE
B. ASSISTENZA
~ | OSPEDALIERA o : Dimesst da eeparu clururgne eon Dhmesss da reparn
471 BT “u DRG . # T - -
ERETI DRG Mediar da reparn clururgga DRG mehcr citrunsis 22 54
CLINICHE
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N. D izi Asur Val
% |AREA . Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore cscn.zmm: sur A ore
Obiettiv Denominatore atteso 2017
B ASSISTENZA Kaconven cffettuan
93 OSl'IﬁD;\_EJIilm BT DRG LEA ('.Iurul:gxcn: %0 Ricoven in Day- | Ricoven cﬂ'cttua'ts w Day-Surgery | Day-Surgery ¢ ncovero >Valore 2016
ERETT Surgery per 1 D LEA Chinangna ordmarna per ¢ Dryg
CLINICEIE LEA Chirunno
B. ASSISTENZA P s
oy Oﬁl'lfnx\_l.llilh\ B0 * o pazient con codice mallo visitan enteo 30 | Pazients in P53 con codice gallo “;::“;;SH “::::l .
F RETT it visitat entro 30 minut wer e olere 30 .
CLINICII: entriy ¢ oltre 30 moun
B ASSISTENZA P PS
3 OSPI%D;\ LIERA B0 s pazients con codree verde visitat entro | TPazienin in PS con codice vende Cf:.i::\l'::;d“u \‘1;:1:::1 S
I RETI ora visiat entro 1 ora . Tere |
cntro ¢ oltee 1 ora
CLINICTIE entro ¢ oltre
B. ASSISTENZA 75° percennile della distribuzione degli intervalli di tempo
OSPEDALIERA Intervalle Allarme-Target da meza i tra la neezione defla chwamata da parie della centrale
107 R B.1-5 . =18
ERET] SOCCOS0 (ITunut) operativa € Parnivo sul pasto del pomo mezzo di succorso
CLINICIIE di tutte le mussiom durante 'anno.
BHASSISTIENA it zzazione dev labocat I d taz
OSPEDALIERA tosgAmeEazione cn faboraton andisyin Redazione documentazione da mwace alla PLE. Assistenza |00 oo one
127 R B1-12 otuca di AV gengraficamente intesa redatea entro il
I RET] dal Teratonale /0217
CLIN]CFIE mletazien {4 BATE P
B ASSISTENZA
e iy Totale dlle cartle
o OSPEDALIERA B9 Annronfiatezea clintoo-asststenzlale N. canielle che presentano il panao calutare di fin % in
- I RETI : pprep mdmiduale rabilitatvo i e i
CLINICHE R
Numcro ncoven di nabihtazone
B ASSISTIENZA - BIRAO 16 e
2 oy ) appmpmu. (Doc. BERACH ‘e Numero totale di
OSTPEDALIERA Vincolante Garanure appropnatezza od 12/RAOM6) com proenate di ;
129 = B.1-9 . A . gornate di degenza [< Valore 2016
ERIETT cfficienza nelle prestazion di ricovero degenza potenzialimente coen di rrabilivazion
CLINICHE ospedaliero per la rabilitazione incfficient: (oltre soglia DGR fenten G nEhriaEont
T09/14)
B. ASSISTIENZA \tivita svolte per lavvio della rete per 2 Numero ambulatori per Ja rete del | Numero ambulaton per
-ita svolte ella rete
OSPEDALIERA o pe . . N P"_ dolore dedicati der centri spoke terapaa doloce pa
148 I B.-14 | terapia de doloreValutazione applicazione > Valore 2016
E RET1 DGR 335/9015 per AV/ Az atuvau per AV/ Az
CLINICHE ! - pruma defla dgr
UEGEEL DL A Attivita svolte per avvio della ret }
SPEDALIERA Attivita svolie per i'avvio della rete per Je cure X
19| © prim | | palliadve Valuwzion: applicszione DGR Numero UCP T1-D attivate N"'“::':::"’"“ > Valore 2016
T $16/2014 s
CLINICHE "
(N° DDD (ATC5 NO2AAOL,
2 2AL 2 ® TC
I ASSISTINZA NO2AGOI, NO2AEO1, NO2ABO3, | (N° DDD (ATCS
OSPEDALIERA Constime teedfrtile § Farms G [NO2AA0S, NO2AASS, No2AA03) | Nozaawr, No2aGon, |, 2
so| | B et " e SPPURCL L o 2007) - (N° DDD (ATCS | N02AE6I, Nu2ABO3, ;ﬂ;{""""'“’
I RIF IR =
CLINICTIE s NOZAADL, NO2AGOI, NUZAEOL, | NO2AAS, N02AASS, |-
o o NOZABO3, ND2ZAADS, NOZAASS, | NO2AAN3) anno 20016)
NOZAADZ) anno 2016)
B. ASSISTENZA Implementazione de controlli sulle cartelle N 1
_ | OSPEDALIFRA climiche per « neoven di mabihtazione subla . pern mrflm_' LMo der controlli
177 = By ) . . Numero di conteobli efietuan previsu daaindicaziom
I RETT base delle indicazion regnonali ¢ aziendali s ed dal previst
CLINICHE {Decreto n. 12/RAQ ddd 28/04/2016) fepanah el amendat
I ASSISTENZA Progento mvato
g | OSPERALIERA | | Stesura progerto sullimplementazione Cure | Progetto inviato alla Direzione Generale ASUR entro i “(f" D”I"“;':;“
I RITI . Palliative della SLA 3171272016 "“‘“l € L
CLINICHE N
31272060
B, ASSISTENZA
OSPEDALIERA _ Schede di v . i
195 o B |a ppropnatezza chnco-assistenziale ostetncia N. sichede di ?nluuzmm per tagho Totale parti cesara |11
I RETT cesareo compilare
CLINICIIE
B, ASSISTENZA
OsTE E r - g e
106 _D:\_l IERA BA-10 | Degenza modia pre-operaoria Degenza pre-operatona intervent |Duness con mtervent <2130
ERETI chinurgia chrrurgio
CLINTICIIE
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CLINICHIE

arvran stn deostds total

N. Descririone Asur Valore
2 . |
“» |ARBA Obiestiv Deseritione lodicatore Descririone Numeratore Denoninatote " 2017
B ASSISTENZS
OSPERALIERA Garantire appropruiezza o effomzandle | Numers ncoven & rabilitazione [ otde neoten d
04 inunaanl I TEON i acovero ospedalien per la ppropoan [Dec BRI 16e | o < Vaore 2016
ERET] N y srabaditazinne
CLINICHE nabnlitazione 12/RAH 6]
B ASSISTENZY . 5| Numero acoven per .
o ORI | Pl e e[S o
ERET T o, :K‘.mm reparts con vohir d atnivsed > :m o & e pritats accredhtan)
CUNICHE FHETRERL A 100 241 anmu iR
BOASSISTENZY e e o - Panenn con enteroenm d Tocle pazienn
e (!S":':I;.I\-II.EI!;R.\ 3315 |eolecstccoma Liparoscupica am degenza ::n:mm“ h‘nmu““_u N L * »Hr.
<RI Aiain . ay a|
CLINICHE pest-peratuna interiore 2 3 gomi A gomi ' lapacorcopics
B, ASSISTEN . . . - . . ;
OSPEDALIL Proporzione & interventi per umare maligno [ Numerte d ricovei per iaterenra P umerno rotale nooven .
H B A P . R 7% nclus
a - B1-15 |della mamenedls eseguin in Unich operante confrumore suanwncdla in repart con [ per interrens pex
ERETT . L . X peimats accredian
CLINICHE Tolumi b arnimied > 130 antervent anma brolume & atfimia > 150 @i anma [rumore mammed b
B ASSISTENZS . . . L
oy | CSTEDSLIERA | p""":’""‘_‘i:;n"’t‘_'m“n'.’" i "::‘;’i:." e _\""':“ & Fen el l\urmere okl icuveri [ mctus
E RIETT ) ot i.=> 5 i v lia BT 1 P . [per fratruna Jel fomoee |prnan accroditan
CLINICHE con Tolums cagi 3 rolume G atriviea > 75 cas annui
B ASSISTENZY
(lSl’i'SDs\ul-'.R \ Troduzione & reportistica atrescante |a Documenrazione inviat aflla P, Assistenza UOspedaliera. | Documentazione
1] F‘ RAI'T[ T BRG p dt waa rend ambhings s Emergenza-Lrgenza, Ricerea e Fommzione entro ladats | inteans entrol
rli\'l;'llF ogni sngulo progeto. srabilica 30/IH/ 28
B ASSISTENZY
" X Porennamoenzo neoven chirarga dialta . + 74 TDRG
OSPEDSIERA 3 DRGin RO 20T - M
pi] i — R318 anmplessita o eegime ordinano na DRG x ”::‘ R(U 2;']:1 EDRG (X DRG s R 2000) | 149, 303, 4581, 541,
i RIE . 0. Oy
CLINKIE e 560, 5209
B A5515TY ]
" . . . N* picurren charunga in regpme N* ronale noven
SPEIALER, 1 | &
aug| CSPEDIIRA | s conry reoven chivurgrn | complesat (Peso]  charurgpes m egrme Zte
ERIOT regpme ondsnana R
CLINICHE DRG=>Y) vrhnano
& N Ni :
b \S._SISTI ., N Priporzione i ncocen pee wbieto meocandio| Numerirds sscuees per inatto Numeres toeale neoven o
hat | SRS B312 } acute cscgusts mn stabaliment) ospedlbiens con rccanlio acuto eseqpact in er infartes mutcandice ey
= ERETE : R seabuliments uspedadiens con toburra| P povvan accredscatt
CUNICHE ! > Wil cass anna e
B ASSISTENZA
. Proporzivne d ncorven per PTCA esegusin | Numero ds coven per PTCY .
OSPEDALIER A Numen
5 ERETT B.3-19 | stalubionent aspedalien con volumi > 250 can | eieguan 10 satwhmenn vspedudien :‘;:t:_'\mm P
l"l..l\'l;'lll" annw con volumi > 250 cas anms P -
s 5 Numero toeale neonen
ASSISTINZ
" ‘5'.5'5“ .’ J Prepornone 4 nooten per PTC A pomuanc i i Sl =y [per PTC.N rorab esegun
anp, | FSPEDALITER A . parmunc in STIME esegput
0 I RETT B 312 STIDM cseguati an saabihmenn ospedalien oo stalwlimenis ipediein con vk i statwhimenn >
- - -
CUNICHE volume = 250 cas annus toial > 7545 cae <ol uspedabien con sulum
= 250 cas anmu tocsh
B ASSISTIENZY
an (JS['I:.D.\IJ[-.R ) B39 *edh IMA trattats com PTCA entrn 2 g Numero & neoven di 1ML con Numero totale o > XPamndus
LRETI TN eseguica enten 2 gusm nicoven pet (M | prvab accreditan
CUNICHE
B ASSISTIENZA CLTACTS,
15 55 2 N Trod e o i rep ba| D nman alla PF Asastenza (spedaliera, e ens
g | OSPERALIERA |y s 1o | searcrde dette s 1| r Usgenza, Hacerea ¢ Formatione 2 cadens sanats i
LRET] 03 i ITANZAMENIO ¢ AL rterendy o mtgt:!n- Eenza, Fattrca e Vommtione 3 za SR M7 el
5 L semesteale: enten LA/ 017 il 31t %
progeitn e enten 31/ ol mtro il 3100/ 2088 A01mA
OSPEDALIER.A Trowd cimno di ey To| Dx s alla PF Assisenza Ospeditiera, Pocumentatine
aw & =2 . L. . o . - . vt ko
o] . LRSS stato i avanzamenio delle ammitd inerents Emergenza-Uepenza, Ricerea e Fommazione a cadenza
£ KER i sngulo progetc semesmale; ent 372007 ed ensro i 31/ 2ong | O/ el
CLINICHE O ungule progaio L et 1502008
B ASSISTIENAY N pazent conactys achemsrn | N® roeale pazienn con
1 OSPEDALIERA paqy | Copazienncon ierus ischoriuco sottopestia | ACTY-CM (433 XE e 43X1) o | icrus schemico (1CD9- e
ERET romboliy e, (4301} sexropost a tombelio ex. |CM (311X 9UN) o
€1NcniE {CDR-CM P00 (451
B ASSISTENYA
03 (lSPIi:D.\.U!iR.\ RL1E Trrewd di 1oy vea ind Veiticaca | N® pazienn con centeadizzaziome N* totale pazenh -
ERIN ddl peecorsn pramarea al 15 TRUMS TUFEUTe
CLINICHE
B ASSISTENZN
VSPEDALIERA Troenh & i l'eficana) N pazienn con conkraliezazione N¥ rorale pazenn
mn . [iRNT !
ERET del pesconin secondana J €715 Veaims nggore L
CLINICHE
O ASSISTENZA
OSPEDALIER A - N pz con reuma wre con | N totale de panienn
7R " B IR | Eiicosded cesspedal P i P <
ERET R 1 cod NERO o deedut in S fraurm maggone i
CLINICHE
T ASSISTENZY = Arcenamentt o moete con cnnen = o dh mors N devesss per besione
ny| OSPEDMIERA ] acundopar (M) su decesss pee o N Acceramenti  mORe @ | e acua {DACL .
- LD crten acgrodogeo (7} ney sepam =25
ERITT netrolesorn MACLH) na reparts Bk nt repart d
CLINICHIE Houmanone e Runimuzune
B ASSISTENZA
OSPEPALIERN o dudomiren & coenee procuran: Consona | N donaton procurats d coenee | N* decesas roralt feschus
215 ERFT jIEN ] ottenun ¢ procediments donazinne comee | (cnsoni oitenun ¢ procediments | 1 procediment & cass = 5%

donarone cornee arnan)

aperial
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N. Ao
% |AREA o Desaizione Indicatore Descrizione Numersiose Decrizione {Asur Valore
Obictiiv D atieso W17
B ASSISTENZA
OSPEDALIER A . N® acoertaments i < 5%enispettin 2
2 5 , accer N°
2346 ERITTT B+1 Opposinom su tamnenn dh mone N oppesizeens — enedia nazionale
CLINICIITE
B ASSISTENZY
a7 OSPEDALIER A B3-14 "o prestariemi ad alen ascluo di non L prestazaonm ad alwo nselea s [Totade prosiaziom m 135 - 233,
ERETT sppropntezza in DS stappropratezea w DS c ambulzioral
CLINICIITE
B ASSISTENZY o b di VA Vil
. . N epasoch di IMCA, w0 cun il pz. .
<o | OSPEDALIER A ’ X WP
238 & 57". RETT B318 |Infane Miotsnhien Aosto: montahia a 30 g [osulta decnduto ontro M g da N7 esodh i 1M -
Iz H - . i
CLINICHE data neovero indiee
B ASSISTENZA N eicerveri com ddaa. pring. o i  comdl
P OSPEDALIERA B8 Scomnpenso ardiacn congestizios moealitaa Jscompenso cxrduca in cui il pz ;m':_“d?:‘m “; 1P & Stabal
ERETT MNgp risults deeeduto cnteo 30 g da & Sy < 4%
CLINICHIE ey cardrarn
. N ricowert gum ing i vipanazione | ,
B. ASSISTENZA 1 ancurisma non gt dellzorts N ricocen con int, i
- - L [Lis
SPEDALIER A Lt t X 0 ¥ i NP = Stabsh
0 (JSI’II.D ALl B3-18 :|':1mm:w mcunsar.u AN TOTI0 WAL adoeninale, in cur il pz. sisulta ciparazione i |
ERETI lid a 30 gz R 10r ontess M ol data ANCUTISIEY M ML) < 3
CLINICHE i - e del'anrta addoamale
B ASSISTENZA N® ricovers con do. prne s
OSPEDALIER A ischesvoto i qua il pz. nsilt N* sicovenn con t LN » Stabdunents
251 B3-18 : H
ERETI 3 Fetus sschesmeo: mortalita 3 30 deecduto entro 30 pp da data princ. scrus ischerico S [0
CLINICITLE neovero
B. ASSISTENZA w0 4 -
OSPEDALIERA It TN masrenclla: s oy snt ds rescriome |1 o VR G| CER S M
202 . B3-18 resezume entres 10 g da it TM fean. di resczone per int,
ERETI cntro 120 pp da imt. conscevann = 1B%
CLINICHE [inaimnclla T marmmedls
B. ASSISTENZ NT nooven conanidi e .
OSTEDAMIAER A asporiazione TM polowware, in | FEOVER ST A LN o Seabak
2463 B3B8 |lne TN pol 3 litd 2 343 N b
£ RITT n polmone: moetalitd a 3 ppr cui il pr. ciralta 10> extir 31 aspunmiazione THM <zu5
CLINICIE 2 da dita stervento polinonace
B. ASSISTENZ N eicovan con it o g .
E ricoren con wt. di
OSPEDALIER A . aspostazione TM gastec, moou il | LINP o Stabrlienensi
vk : B318 |Ing. TN k1] 1
E REETT nt. T steomane montahia 2 ¥ pp e st decedute cnten 3t g da aspentazaeme 1N <z Wie
CLINICIIE ata intervento o
N seoven con il i
. | OSTEDALIERA . asportazione TN colon, mon )l |N* pocovens comnt. di - | 1007 « Snabili
24 . B3R |Tne TXM colim: mortahita 2 30
" ERETT ™ B LR pr. sselta deceduss ontso 3 pp da Jaspostaziene T colon <K'
CLINICITE thata imtervenio
-
B, ASSISTENZA ; nowen pﬂ’:;:ll(l rarursle eom
- ; men wia coeplieanss micrm
QSPEDALIER A NE B i i
Bt = B3-18 [Mano matcale: s oovplicanze grave nel corso del ncovera o in o tutale ciconeniper | 1P Statel v
ERET . . e s [P sumiraic <= A
CLINICHE CICOTCTY nfnyulw cate 42 P
data anumssime per paria
B ASSISTENZA :l ncoven pn“;;:r-m :mm: am
. - teno uia complicanza materm .
JSPED.! LR - Sabili
Zar “ SF'_D MIER B3-18 [Pano cetarco: * = coanplicanze grave ned corso del doovero o in g foalenomaper | |10 Suliimens
ERET] 3 . [AgiO Cesoes = = MG
CLINICHE ricomeni successivt ontro 42 g da
e data zmsissione pef patio
Bat8 Frattura tibia e pevome: Tempo axedianie suesa | T attesa mediano da ricovero 1 int. per fraiura della tba ol el
et int. t/o ddly fibula e 0T
CLINICHE
%® neaven elururgio priopedion
VTN 8] ¢ prestaziom IN® ncoven chinurpo
B ASSISTEENZN 1 H :
e Potenziamenta e chirargar ¢ ambulatonali onopediche {Branca |oropedion \NTHE 8] ¢
284 OSPEDALIEK) B34 restaziony ambulasoeead relativi a specifiche 1 ann0 M17):5 (8" e peestasions =6
EREN - r o chinsea anopedio (MDA B) ¢ bulatoral o
CLINICIHE prestazion ambudaronizl et topediche [Branca 19)
ortopediche [Branes 19) anno pet residents annn 2000
G
B ASSISTENZA
qr OSPEDALIER A B317 Broddurume t reportssnca mdicante Pelficada [N* pz oon deconirlizrazieme N7 toale panenn -
ERFTT del poransao sotonilarm al CTS AU NuggaeTe o
CLIXICIE
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C. LISTE DI ATTESA

N.
" JAREA Obictti Descrizione Indicatore Deescrizione Numeratare Descrizione Denaminatore | Asur Valore atteso 2017
vo
Inserunento deFindwatore rehiumo al vohune
"3 C. I.ISI'_F. o €3 deke attvied suruezionab e debe 2itrua o bbera T
ATTESA professione nek scheda v Budges i Centro oy
Responsabiei
1 P
CLISTEDI £ M .!(h com dcll‘ntcll: Numero dede prestanom nclnieste con . i i
166 . C213 | per tipoloym di acecsso/chsse pronid perk s . N iotake di prestaziom nclieste =)
\TTES . . o indicazione dely pologa di aceesso
Prestazion previste al PNGLA
Ducumentanone nvata ak PF
Produnone i wponishca atiestanie b N ~ Documcentazione wiviata
. . [Documentazione invina aly PF Assisienza Assutenza (spodaben,
- C.LISTEDI defmwone di sok dethicatt noke agende di . . trunestraknenie (maezo,
i » (ol I8 | T Ospedabena, Fmesgenza-Urgenza, Ricesca ¢ | Emergenza-Urgenza, Ricerea ©
VTTES A oncolgn NEURO per b presa meanco di . v grgno, setembre, dicembre
Fonnazione entro b daca stabibta Fonnazione entro b dara =
pazients e sottopost 3 folow op 2017,
stabibta
Docementaronc invata aks P
Produnione di reportsstica atiestanie b Documentazione vty
-, Docementazone mvizta aba BT Asiisienza Veasienza Ospodabons,
cr 4| & HSTEDI defmuion i solt dedhean nelle agende - c trunestraknenie [tarzo,
522 4 ) Ospedabera, Emerpenza-Urgenza, Ricerca e | Emogonza.Urgonza, Rxeerea ©
ATTESM dibetolym per b presa m cancis di pazenn . g, seitcmbre, decmbre
; Fonmazione ontro b daca stabibea Fonnazione entrs b dana P
croma soltopost 3 follow up 2017
stabibta
Documentaznone mvata abk PF
Produnone i reportisica atiestanie b Docwncntarione meiata
. Documentazsine nvizia aba PF \iusienza vpastenza Ospodabena,
. CLISTEDI]| | defintrione di solk dedieatt ncde agende b : . 2 = 3 trunestraknente [marzo,
323 i <14 Ospedabera, inergenza:Urgenza, Ricerca e} Emergenza-Urgenza, Ricerca o
ATTES A nefrokign per b presa in canco di pazienn y ugmn, scitembre, dicembre
Formmanone cntr b data stabibta Formarnone entm b daia -
crmme sottopost a folow up i 2017
stabilita
Daocunentazone invata ak PF
Produzine v eportstica attesianic b Documentazione myria
o Daocumentazime mvizta ab PP Vssustenza Anissienza Ospedabena,
R CLSTEDI| | tefinezusne i sok dedican nele agemle o y . i . B tmnestbnente (marzo,
324 i Ch4 Ospoilabera, Fmergenza-Urgenza, Ricerca e | Enengenza-LUrgenza, Ricerca ¢
ATTES A candislogi per b presa i canen h pazican r . 5 gugmn, scitembre, dcembre
TFonmaawne ents b data stabibia Fonnazione encm b daaa Y
cromer sottopoii a fullow up - 2017
stabilita
Mantenenento abneno 12
o ore th ulibzzo per b
C LISTE DI Ore dh wibezo gromabere per b dugnostca
m N c212 dignostea sirsmentak ¢ pee
VTTES Y stumentale ¢ alounc apparcechange medieal
aloune appareechamn
medicak
Numer dh case dela sahaie - cquipe temitonzh
1 C. LISTEDI Ccaq e pe W presso an ¢ possibike effctnane AMantcnumento th una sede
. VTTES A =3 k prenotanom per prome visite od csanu v per AV
stnuncitak
Aumazione e msenmento 3 CUP diagonde
differen (mgnugna con ak U] \urzzione di abneno 10
1714 CLSTED] can dsponilnbta/ settrana) per prma agende entro Gl grormi a
ATTES Y o visia s eom chisae di proma pee pattere dabs data disupub
peestazioni exiriche per ogni erogatiore del deke nuove convennom
povato accreditato
. L Doaunentazions invata alba PI Vssistenza Ospedabena, Fancrgenza. Documnentazione mvat
- Prasluanme reportstica delavvenuia 2 i £ .
CLISTEDI} . 3 X L Uzenza, Riceraa ¢ Fonnazione atestante Favvenura arpvazone s ak ] L% {marzo,
187 o C2-14 |ateraazione di ambubion agghuntivi avviae con : . - .
ATTESA Bfomdn 5% \LPE agenda differenzaata per almenn 3 prestaziont eniche, per Az AV, sowoposte| gragno, sctiombre, dicombre
1 5% 3
a monitorggen PNGE entro 4 31/12/2017 2N
184 C.LISTED 18 “s prestaziont ganantie eniro ¢lenipi provisit [N omens prestaznnt gaeantite oniro lempr | Numens sotake d prestazions per Sone,
= "o
AVITLES per b classe i poonea B previst pee b chisse i pronta 4 chisse di poonta B
180 C.LISTETM Cl1e o PITSIAZIONE RarAALIE €O 3 Iempi peevist: [ Nuibcio prostazon gantte ontro Clempr [ Numero tntake di prestazion per >0
£t "
VITIS A pet b chsse di poone D previsi pes b chisse i prionta D chisse di prona D
1 CLISTED Cin "« preslazions garantie cnins s lempl PEcVIstE | Nuiien peestaznens gaeantic oiio tiempl | wmens totake th presiazon per i
VTTLS A "3 per b chisse dopoonta B revist per b chisse dipnonia B chisse di poonia B i
m CLISTEDI Ciu fla PrESIATIONT ZARNTIC TR 3 ICRIPL Provisty | Nuimero prestaziom gaRnuie cnimn §iempt | Nuameno titake dh prestazions pet S
ATTES Y i pee b chisse di prionta B rinma D chsse i pronta
193 CLISTEDI cr = PrEstazions gasantife cntm s iempl previst [Nuisem prestazion gaantite entro s iempi [Numens ke di prestazions per S
p ATTIES g |pee b chisse di pronc B previst per b cbisse i pronia B chisse dipronti B )
193 CRLIETEDI C L0 # Prostazum pREntiic cnim HEmpi Previst PNUumen prestazues gassitc ooty siempr [Sumens totake th prestanons pee o0
ATTTES A T pet b chisse ddopoonta prevusu per b chise dipnona 1 chisse dopoonta 1) .'
Reporsica defaveenwia aitvazione de agende Doauneniazsne mvaa ab PF Assuienza Ospalalien, Emogona Duocumentazionc nwviata
ayy | & HSTEDI B4 | P b presa m canco di pazent con patokiga | Urgenza, Ricerca e Fonmazaine atrestante Tavvenuna aitnvazionce defe agende | tnmestraknente {inarzi,
& VITES A ' oncologaca (per b prestazon da erogate entto | per b presa i canci di TUTT paziean con patsloga oncobygea nel W% e | g, settembre, dicembre
1 12 mest successnal dek: siruiture eropant per A2/ AV 2Ty
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D. ASSISTENZA TERRITORIALE
. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

. N, L. , Descrizione Descrizione Asur Valore aticso
Ye |AREA Obiet Diescrizione Indicatore Numeratare Deno 2017
E Acquisire stabitmente i dati che parantiscano il Repon trimestrali attestanti Finsenmenio complelo
INTEGRAZIONE maonitoraggio dei costi dellassistienza residenziake ¢ | di tuite ke prestazioni residenziali ¢ semiresidenziah 3
138 oCiD £.24 e e - . S ; 100%
- semiresidenziale distinti per tipologia di destmatarni e {con i Codici QRPS) di competenz
SANITARIA tipoloyrie di prestazioni nellapplicativo di pestione del listing multiplo per
K
139 INTEGRAZIONE £2.5 Formalzzazione ¢ attivazione effettiva delle O.U. Se.s. [Numero ULO. Se$ Numcro LLO. SeS 100%
50C10- - entro i1 30:06/17 attivate previsie (13)
SANITARIA
Relazione sulle attivita
li .
[ - avviale per contribume al
INTEGRAZIONE . . P L : . .
161 SOCIO- E.3-1 | Auuazione |3 indicaten di cui al punto D) DGR 172015 Atuazione mdicalon al punto "D consoldamenio del
SANITARIA pusto "D* entro il
JE0L2018
E n. sedi, n. ore, n. giomi | n. sedi, n. ore, n. glomi
INTEGRAZIONE . . di apeniura ambulatori | di apertura ambubilon
2 .3-2 . . ore, . d e V) 1016
16: SOCID- E3 n. sedi, n. ore, n. gomi di apenura STP/ENI per AV. STP/ENI per ALV, alore
SRl AT rilevate nelfanno 2017 | ekvate nelfanno 2016
E Dispositivo delfs Mediazone Interculturake secondo Rclazionc
163 | WTEGRAZIONE | o o o linee guida regionali Circolare Sanita 211120 Prot. n. servzs di mediazione interculiurake atvati per | sulfutilizzo/avvio del
50CI0 ’ 5TARS/P e normative di riferimento per AVIAO Dispositivo entro
SANITARIA AAVVIAAQD 31012018
valutazione ¢ costante
E monitoraggwo di il
203 INTEGRAZIONE E215 definzione dei criteri di melusione/esclusione nei setiing Documentazione inviata alla PF Assislenza pazienti alferenti an livelli
- SOCI0- E R2D ed R3.1 dicui alla dgr 133172014 territonale assitenziali codificati
SANITARIA come R2D ¢ R3.| dei
cuiatla DGR 133172014
vahtazione ¢ costante
[ monitoraggic di tutl i
g | INTEGRAZIONE E2-16 definizione dei criteri di nclusione/eschusione nei setting Documentazione inviata alla PF Assistenza pazienti afferenti ai livelli
- S0CI0- - SRD ed SR di cui alla dgr 133172014 territoriake assitenziali codilicati
SARITARIA come SRD ¢ SR dei cui
alla DGR 133172014
Presa m carico
& . . _ . informatizzata da parte
INTEGRAZIONE Regsimzione nelfapposito Sistema Informativo di tuiti Bocumentazione inviala alla PF Assistenza . .
206 | E.l1-3 21 : . 2 dei DSM di competenza
SOCI0- gli miermati dells REMS provvisoria territoriake A .
SANITARIA di wtti gli ineroati nelk
REMS provvisoria
E Retazione su stato
33 INTEGRAZIONE E.3 Indicaten di cwi ai punti d}, an. 5 ¢ allegate D) DGR Anivitd di cui d), an. 5 e allegato D) DGR attuazione d), art. 5¢
- SOCIO- - 8572015 85772015 realizzate per AAVV allegato D) entro il
SANITARIA 3110172008
INTEGRE\Z‘ONE Trasmissione completa dei convenzionament
238 SOCIO- E217 Atti di convenzionamento attivati dall’ ASUR per 'anno 2017 divisi per 100% delle cosvenzioni
SANITARIA tipologia di struttera di cui alla DGR 1331722014
I-
INTEGRAZIONE Altivazione ambulbsor per disturbi comporiamento . i GE & 100%: ambulatori previst
240 .31 . umere fal t
soco- | E alimentane Numero di ambubalori attivati da DGR 154072016
SANITARIA
© Adesione al percorso di monitoraggio periodico Per ogr!: pc‘:‘{do
INTEGRAZIONE delrapplicazione defle DD.GG.RR. 110415 ¢ 111/15 OANORIG: 1 Numero Questionari :
288 soCto E.2-5 . . Numnero Questionari L 100%%
- secondo la lempistica concordata nel Gruppo regionake A bt previsti (13)
SANITARIA di cui ai Decroti 3HSAN 2016 ¢ 6VSAN 2016 coretiamentc compiat
pervenuti
¢ Individuazione strutture residenziali di cui al secondo
INTEGRAZIONE | _ slcp.dcllfl D(.ER ll.)l?:ﬂ'l-l, esclusa b n:sulcn?lna per
293 SOCIO- E.2-6 minon ¢ giovani dells salute mentake, cosi come Report entro 3171222007 100%5
SANITARIA speeificato dalby kliera ASUR prot. 3301 del 30/1/17 ¢
altivazione delke convenzioni collegaie
E
294 | INTEGRAZIONE | E 2.6 | Anivazione di 5 Case della Sahute (una per Area Vasia) Report entro 3112720017 100,
S0C0-
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F. SPESA
FARMACEUTICA

N.
.. .. . Descrizione Descrizion Asur Val tt
% AREA Ohicttiv Descrizione Indicatore ¢ . one i
o Numeratore Denominatore 217
DD farmacs chsse A
I SPLSA " “ | PPD farmaci chsse A n e &
o1.1 [raksacern] Eas » DDD farmaer chisse A m farmaceuntica 1 farmaceunca in Earmaceutica 2 2,5% rispetto al
CA convenzonata a breverto scaduro convenzionata a 7 2016
brevetto scaduto convenzionata
Popohaone ISTAT
SRR Spesa netta statine | resudente al 1° gennao
91.2 |FARMACELTH] F.2-4 Statine: Spesa netta pro-capite pesata L ) ) 9
CA e 8 pite pes (ACT4 C10AN) anno afermmento
pusata
— Spesa netta sostanze | Popobaone ISTAT
013 lT.\Ri\.i,\a=I1‘11 [y Sostanze maodificardiel dei Bpadic Spesa netta | modificatna dei Epidi feesubente al 17 gennaio <3
’ CA . pro-capite pesata (ATC5 CI0BAO2 + anno nferimento -
C10AX09) pusata
. R Popobzone ISTAT
UgSPEESA Inibiton di pompa acida: Spesa netea pro Spesa netea inibitor ds ms:t,lp-::t !:;r;: rennai
91.4 [FarMaceLT| F24 pompa ackia: spes P pompa acida (ATG4 |TH0EE 2T pennato =10
CA capite pesata \02BQ) anno nfcnmento
; pesata
Pazienu resident con | Popobzione ISTAT
I SPESA . . . a
015 |rarsacerr| o Inibacon di pompa acida: * s Pazienn reartari | presenziom di fanmaci | residence al 1% gennaio <170,
cA - nspetto at restdeno mibiton di pompa anno rifenimento -
acida (NTCH4 AMOZHRO) pusata
9 ; . 3 DDD sostanze ad
I SPESA “a DDD Sartani assocaw ¢ non su totake | DDD Sartam assocan 1 sostanze a
3 3 . . azione sul sistema
91.6 |FARMACELT  F2-4 | DD sostanze ad azone sul sistema renma- | ¢ non (ATC4 COICA <40%:
A angiotensing + CO9DA) rmm:l'-:m?un.nsmn
{(ATC2 C09)
. . Poupohaoac ISTAT
F. SPESA . . e 3 Spesa netta sartand °
01.7 |rarmaceenl Fou Sartani non associati: Spesa netta pro-capite non associati (ATCH residente al 12 gennaio <5
CA presata CO9CA) anno nfenmento
’ posata
3 . Popolzione ISTAT
F. SPESA Sartani associati: Spesa netta pro-capit Spesa netta sartani l:lp“ : tlu;:
: 88 : Spesa ne - 3 esidente 1y
91.8 |FARMACEUTI| F.2-4 pes pro-capie associati (ATC4 | gennae <g
A pesata CO9DAY anno nfenmento
! I
pesata
3 .| Topobuone ISTAT
E.SPESA \drenerici respirator S " Spesa nerta adeenergic ‘:IPU u;lu::
i CNY 5 O 2 ] o - S £ = F L
919 |FARMACELUTI| 17.2-4 renergic e plf’.l : Spesa nctta pro respiratori (ATC4 residente al 19 gennaio <4
CA capite pesata RO3AK) anno nfenmento
pesata
Controlli 2 campione
— o Controll a campione sule schede di ctfetuati su cariele
IS <. - . 5 -
02 [rarnackim| Faee dimissione per venficare b p_n_s({mmﬂc .ljc]h chniche per \cnﬁc:} Totake cartele chniche > 30,
CA presenza ned PTO di AV dei farmaci deh presenza net PTO
presente (peecentuak: massima 20° ) di AV dei farmaci
prescrtt
I SPIES/ ~ ] | Rehzione invi e e
- S 5‘1' . Incremento del 10° deffutiizzo dei farmaci | n-um. "_“mm Al RLh“_‘mL mviaca aks
95  |FARMACEUTL| F.2-7 S I Assistenza P15 Asststenia Incremento 10%s
CA biosimibia nspetto alfanno 2013 Farmaceutica Farmacenrica
Produzione di documentadione atrestante:
a. b compibzone da parte dei centn
prescrireon diuna scheda di monitoraggio /
and femapeutico;
F SPLESA bk r:at:lltl:':ui"m:':lr: J:l“d P Rebzone inviata ab | Rebaione inviata ala
. ; . ¥ sone ¢ dot serviz L . ; :
96 |FARMACELTI] F.2-1 farmaceutici (:,lk chved ':h N | Direstone Genenlke Dirczione Generale 81/ NO
CA 4 clic schede muonorageio d - .
ASUR ASUR
pram terpeutics,
c. Ferogazione del farmaco eschiswvamente m
presenza deba seheda di monitoraggo |/
prno teapeutico.
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marche

o, AREA Ob:;liv Descrizione Indicatore Descrizione Dcacri-ziun: Asur Valore atteso
o Numeraore Denominatore  |2017
Produzivne di documentazione artestanie 1
I* SPESA monitoragge tamestral: det consumi des Rebzwone inviata ala | Rehzone nviata alla
97 [ramsaceum| pas | fmectadabe cosocfebbomronedi ) LG | Direrione Genenne ST/ NO
CA possibib mervenn cometive nel caso di ASUR ASUR
akvamento di scostameno anomab na
consumi
Rebazone inviata ala | Rebzone inviata alla
. P Assistenza P.F. Assistenza
Produsaone di documentazione attestane al | .
F SPESA . Farmaceutica entso b | Faomaceutica entro b | Documeniazione
99 |FARMACEUTI| [F1-3 e T i L data stabikta attestante |data seabibita attestante attestante b
CA hboraton diaksomento defle terapie Iy sv o dele | o svobrimento deli centealizzazione
oncokgiche » svokamento de ) svarlgimen 1.1 ¢ C tzadiong
azion previste aziom previste
nefindicatore acMindicatone
e {DDD in distribusone
. h\:ll\:;l:;lst}'ﬁ F a6 Vamzione % DDD fanmac m distnbuzione | diretta anno 2017 - | DDD in distribuaone | = 2% nsperto al
cA dirctta nispetto al 2006 DDD i distnbuzione | diretta anno 2016 216
direrta anno 2016)
Produzione di documenitazione attestante:
a. b eabzzamone di incontn con 1 media
del: UULOO. per b definione des pancipi
attrl [specabmente a brevetto seadui)
erogabili ¢ det coretnl percorst assistenznh;
b. lincentweamone delke colaborazioni tra Rehaene invam ala | Rebzione inviata ala
medics dele UL.OO. ¢ farmacisty TF. Assistenza I'F, Assistenza
F SPESA c. b reabzzazone diuna progeammazione | Fasmaceutica entro b | Farmaceutica entro b
100.2 |FARMACEUTT|  F2-6  |dcle dimissiom ¢ delle visie speetabistiche per|data stabibta attestante [data stabibica atestante Rehzione
e Totumizzazione degh accesst degh wtean ale | b svolgmento defe | b svolgimento defe
farmacie; Az previste Azl previste
d. b predisposiznne 3i un prontuano defk nellindicatone nelMndicatone
case Ji mposo al yuak: » medicr presention
dovranno attenersy,
e Bimplkmetazsone dele nsorse umane peril
corretto adempimento delle attivita
sovraciate.
Produsione dv documentazione attestanie b
costituzone i una commissione det DM
finalizzata:
a. als gestione ed omogencizzazione der | Rebawone v ala | Rebaione inviata aka
singol eperton der DA, PF. Assistenza ILE. Assistenza
I SPESA b. alla vahuazione traamite coten di costo- | Farmaceutica entro b | Fammaceutica enteo b
102 |FARMACEUTT]  F1-4 cfficacia det nuovt DM da nserire nele  |dara stabibiea avestante |data stabibta attestante Rebaone
Ca pratica clinica ¢ i repertono; b svogimento dele | b svobpmento dele
¢ al monitomggio di spesa ¢ consumi dei azini previste azioni previsie
DM, nelfindicatore nelndicatore
d. al confrento dei dad sui DM @ struttuse
di analoga complessia;
¢. alh promozione della vigibinga sw DM,
R (N° DDD (ATC2 Jo1)
) T4
208 |FARMACEUTI| F.2.8 Vanazione 2o DDD farmac antbiticy anso 2017) = (W= (N= DRD GATC2 1) < 21255 dspeita al
CA DD (ATC2 J01) anno 2016) 2006
anno 20E6)
£ 796% (nduzione
ene Spesa farmaceutica di spesa netta
e . Incidenza ®s spusa fammaceutica convenzonata al ffondo Sanstano "distnte contabib™
243 |FARMACEUTT| F.2.3
CA convenzonata su FSR netto di seonn, ticket e Regronak: prevista pana €12
payback mikont nspetio af
2016)
. SPLSA Andamento spesa farmaceutica ospedabiera | Spesa fammaceunca ospedabicra “pun® anno
244 |FARMACEUTT|  F1-5 | "puna” m rehiztone aly produzione cropata 2017 (Totak: produzione ospedabiera ¢ < mspetto al 20016
CA aelnno 2017 speeabstca ambulionak: degb stabibmenn
. i SN;'S_‘\ . "o copentura delk trasmissioni con tangatura | N2 trasmissions con
279 |FARMACEUTI| 1729 L Totak: trasmissions >=9)%
A in distabuaione dirctta targatum
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N.
% AREA Obiettiv Descrizione indicatore Deserizione Descriziane I ERIEE
o Numeratore Denominatore 2017
" o SPE_S_" . *o copertuna dele trmsmissioni con targatura | N° trmsmission con L.
280 |FARMACUEUTI| 720 i digeribuzi Tutak trasmissioni >=09%,
CA tn disrnbuaone per conto targatura
N DDD f: .
 SPLSA chsse ‘n:nnm N°® DDD farmact
SRl % DDD farmaa chsse A m distnbuzione e chsse A in = 2.5% nispetto al
245 |FARMACEUTI| #7.2.10 o " y : istribuzione dirctra ¢ s Sy P
! CA dirctra ¢ per conto a breverro seaduto dm_:_ncbl:::m:'b‘::tt: | distribuzione dirctea « 2016
pe “q “dut wHe per conto
scaduto
F SPESA (N° segnabizioni ADR
P SPEESA - _Ne o ., I L,
M6 [FARMACEUTI| F.0-7 "a Segnabzon Gt ADR nspetto al 2016 nne -[_"7 N N* scgnabzioni ADR [ > 1034 rispettu al
cA sepnabziom ADR anno 2016 2016
anno 2016)
F SPESA ; : . . N? farmaci dispensati
k; hzione repstn AIFA per f * ey AlF,
cA SR : i ATFA
F SPESA A" Spesa annuake per disposiv medic {Sprsa BAD220 + BAD230 + BAO240 anno <3 I
. = ) ) . < spu
289 | FARMACELTI (BAD220 + BAO230 + BAO240) m rebzione 2017) / (Toak prduzone ospedabiera ¢ u::)rﬁum !
Ca 3 alb produzione erogata nelfanno 2017 specialistica ambubitomak: anno 2017) E
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marche

G.

FLUSSI INFORMATIVI

INFORMATIVI

FAR / Numero di utent nlevar
con modeBo ST524

AR

N. .. , .. Descrizi Asur Valore aticso
% |AREA L Descerizione Indicatore Descrizione Numeratore © X one urva
Obicutivo Den I 2017
Assistenza domcbare: Numero ®
‘ ’ T 0 Numero di prese in canco {con dara | Numero totak: di prese i
G. FLUSSI di prese n canco {con data dy ; ]
B rorvvmr] G dr dimssione nelffanno) con un carico {con data di == RI"o
: N dimisstone nelfanno) con un .
numere di accessi supenon: a | dimissione neflanno)
numero di aecesst supenore a |
Assistenia domiciiare: Vahutasone
24 | G rtusa G4 deh cocrenza dei dat totall di presa]l Numero prese sn canco atvate [ Numero prese in canco ael| Valore compreso tra B0
7 e . 3. . . . o
INFORMATIV m canco tra il fluszo STAD ed o present nel flusso SIAD Modely FLS21 c 120
Modelo FLS21-Quadro H
Dipendenie - Indicatoee di 13 . .
pe = qua! Numero di recond eon codice
) - Numer *a di recond con codice N
% G. ISt . sostanza d'uso valonzzata secondo i | Numero 1otake di recond  |Valore compreso tra K0
5 lnrorvamal - G144 sostanza d'uso valoazzata secondo 1 ;
SO valon di dominio previsu dale nvian e 100
valon di domimo previsu dabe L
. . LB specifiche funzonal in vigore
specifiche funzonab in vigore
Dipendense - Tadicatore di Numnero di assisiu prossn
7% G, FLUSSI Gleg  [cocrenz Numero di assistio presso| Numero di assistiti presso i Servi per 1 Seram perke R
' [ixroryaTivi " i Servidd per ke Tossicodipendenze k Tossidipendenie (SerT) 2017 Toesudipendenze (SeeT) T
(SerT) nel 2007 sispetto 21 2016 2016
Sahute mentake - Contatu: Numero . . T
¢ e . X Numem di record con diagoosi di
"o di record con diagnos di
orizzata seconde b apertura valonzzata secondo b
aperntuea vakdzeata se ;
G. LSS I Chssificamone Internaaonake dele | Numero ke d recond [Valore eompreso tra 90
N G.1-4 Classificazone Internazonak: delle ; :
INFORNANTIVE Malatne-modifcazioni chiniche nvian e 100
Mabttie-modifeazon ciniche
. . {verstone itakana 2002 1CD-9 CM ¢
{versione stabana 2002 ICD-Y CA ¢
successive modifiche)
successive modifiche)
Numero recoed vakdi presenu nel
Sahue mentak: Vahitazone dels umert e prese N
. X tracgiato Anagrafica che aspenano h | Numero 1ok recond
. G FLUSSE 614 covrenza del numero di assisun i d 3 reforenzak: dor | vabd ) =gy
INFOIALATIV] 3. dikevan con i flusso SISM ¢ con il con lan:r. Imlf.gm:t e l;r:na (LN Rl lpl’l.\st’ﬂ.ll n; tracaatn [ > =480
- VIt te 3 r
Modelo STS24 tracciat di aruvitd termtorake {(contatu Anagrafica
¢ prestaziony)
Emergenza urgenza - PS: Numem Numero di record con ASL ¢
G. FTUSSE . .l'i., IR . . . ‘ Numero totak: di recond  [Valore compreso oa 90
I INFOR : G.1-4 ®& di record eon ASL ¢ Comune di | Comune di residenza correttamente -
NFORMNIVI invian e 100
reswdenza correttamente valonzzan vaknzzan
Emengenza urgenza - P35
Valtanone dela rmvza del :
G, FLUsSst e def poerenes Gl Numero di accessi cakohtr con [ Numero di accessi cakobit | Valore compreso tra 90
# | . G4 numero di accessi cakeohti con il N .
INFORMATIVE . MU con HISP24 e 1l
fhasso FAUR ¢ con d Madeln
FST24
- i Emengenza urpenea - CO 118 ) .
" G. FLUSSI Gled N . di o id Numero di recond campi data-on Numero totak: di recond | Valore compreso ta 90
L . . umern ®a di record campi data- -
INFORMYTV] oo e e r valonzzati coorentamente campi data-om © 100
o vakmzzati comettanente
Emengenia urpenza - CO 1R
Vahtaaooe delh coerenza dei dad . . .
o G. FLUSSI Giled i 3) dLA i - dd Numens di mterventi del servidgo 118 | Numero di mtervent del -
T |INFORMATIVL " ™ ."}' numer nnu.r: Lfm N anno 2017 serviao 118 anno 2016 i B
servido 118 defanno 2017 dspetto
al 2016
Assistenza residengak: Numero di .
. X L . . Numero di uienu nkevan
G. F1A'S8] ammissiom attive con FAR / Numero di ammissions attive con . Valore compreso tra 80
B3 |rory . G ; . con modebo STS24
NFORMNTIVE Numero di utenti alevati con FAak Quadro G e 120
I
modelo $TS24 !
Assistenza seemeesidenziake: .
. IFLLSSI Numero di atimiss i Ni d 55 i DL CTCTE Vak Bt
L il mssionL attive con mem b ¥ o S
84 i Gl € a © umerm di ammissioni attive con con modelo STSZ4 e compreso ta

Quadeo F

e 120
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N. . ; . Descrizione Asur Valore atieso
% |AREA L. Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore .
Obicitive Denominatore 2017
Tospice: vahrazine defa
: : Numuro di strutture
G. FLUSSH completezza ded flusso Tospiee: | Numero di strutture che snviano s dan &
#5 |,.... . G4 ER ¥ . presenn ael Modelk 100°%s
INFORMATIV] disponibibita der dau di ogm del fhasso Hospice ogni tnmestre STS1
SLrutturA por et | inmestn o
Assigtenza farmaceutsca -
Dustobuzone dirctta « Consum | Vabre deba spesa akevat da Fhsst [ Totake costi alevan dal
- | G1Ussi . ospedalien dea farmacr: Inadenza | Medscinab per distnbuzione diretia e Muodello di conto -
BT ey . G.1-4 ) >= 95
INFORMATIVE del costo dar Flussi medicainab consums ospedakien (al netto do ceonomico per b voct
nspetto al costo akvato net Model vacom) comspondena
CE
Conzumu disposiiny wmedier Valone
sreeniuake della spesa nkevata dal : : ; . Dreh rcedente
G FLUES) pl: : y Pun o _a B i Valore deba spesa akevata dal Fiusso | Cosn rkevan dal Modello ST cr.| y
B Loromavmet €12 [fhusso conswm nipetto a cost i == 30" In akemativa
- - conamm di conto cconomico
nkvan dal Modelo di conio >2 (5%
CCONOMmico
Numero apparcechiature sanitane Nurmens anparcechiature
e 2 g
neomprese nelaBegato 1 del DM -
samfane ﬂEIII'I'Ipr‘SL'
. . Rispetto der rempr per 22.4.2014 [ successive miegraaont)
m U G- Tabmentazone del fusso NSIS censite net nefinventano nasonak: nelakegato [ del DM 100°
! : o A= rrita e del L N1k 3 | e 4 : u
INFORMATIVI 4 ; 3 ' 2242014 (e successive
srandh apparcechianun: grandi apparcechiature ner tempt
b PP e m v tenp miegrazmony) colhudaw
previsn dalfan.3, comma 4 del elfanao 2017
suddereo DM -
130 ;. FLLSS] G15 *u di dan di spesa samiarta Numero dan di spesa sanitana anno | Numero otak dap da o
INFORMATIVI " trmsmuss al MEF 2057 trasmesseal MYF spesa samitada anno 2017 :
Daa di anatomia
: : : atologica necessan
Frazmissione dan di anatomia | Dati di anatomia paelogica neeestan patotogiea asce
G FLUSSI atologea necessan per Regstro trasmesat o Regero Tunon teasmesst al Regisieo
| o gy [ PreTosien feemsan per Begle o ol B Tumoa Regonake preseat T
INFORMATIVI Tumog Hegonae (anno precedente| Regionak: (anno precedente anno di . : .
. negh areliv asendab
anno Ji nfenmento) alenmento) .
(anao precedente anno di
nfinmento)
o strmture di ncovers prvate
G.ILLSS) acereditate che hanno inviato Tab. | Num strutture pavate acereditate che | Num, Totake sirutture
2y 4 G ) e i 1007,
INFORMATIV 1C.bis su totake strutture private haano inviato Tab. 1C.bs pavate accreditate
accredinate
aol © [RRR] G.L3 Regpstrazone schede cause di Numero schede cause di mone Numero totake schede 100
- ye . $ N
INFORMATIVE morte anno 2015 regstmee anno 2015 cause di moae anno 2015 :
a1y G TLLSSI G1T Indicatore di tempesovina da | Ritardo medio di pagamento dele fature di beni ¢ serva alevato =
= sForsaTRaf B pagament trimestrakmente -
G. FLUSS1 . N.ro Batture movimentate in :
22 iporayvima| G118 "a fatture movimentate Piattaforma Nuro complessivo fatiure M
NSt Compiluaone ¢ tmsmissione Fhsso | Numero servia anivi acgh Ospedal dif  Nuwmero totake serviz
n7 I\‘l’.C.)Rii v G FAR per tuits 1 servea ativats negh | Comunitd preseno net record vabidi attivt nepl Ospedali di 100"
Ospedab di Comunita nviat nelAnno 2007 Comumiti nefAnno 2017
G FLUSA Valtazone di tin « pazdenti con &
218 |y . G.1-Y Flusso RUG-FAR . 1o0*
INFORMATIVI ! sistema RUG 1IL/BAR :
Numero apparccchature
Numero apparcechiature sanitane sanitane ncomprese
Numero apparcechaiure santane | ncomprese nefallegato 1 del D aclfallegaco 1 det DM
G, ILUsSE . 0 uso presso ke stasture pubbliche 22.4.2014, nonche angroprafi ¢ 2242014, nonche
28] . G.l-1 o K 100%
INFORMATIVE ¢ povate al 31 122017 pubblcate m [mammogali, m uso presso k stroture| angiografi ¢ mammoygrali,
N5IS pubbbche ¢ prvate al 31122007, | 0 uso presso ke strutture
pubblicate in NSIS pubblche ¢ pavate al
3t12.2m7
. IS P e o
. i "a Vanazione spesa per correzione |0 P2 aoginanimente cum.unlc:ua o Spesa onginanamente | < 1,5% sul 17 tnmestee,
’ G, FLUSS) . fhussi nmesirab) - [Spesa rkevata ne o
20 rorymal - G110 flusst i nvian ne tmnesn . ¥ ) : comunicata ner flusst | < (Yo sul 17 semestre;
! ANV fhasse timestrad pod mvian a segute di )
precedent tnmestrah < 0,5%s sui pami 9 mesi
COMEANNI SuccLEsIve)
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X marche
Piano defla Performance 2017-2019
N. s . L Descrizione Asur Valore attes
% |AREA .. Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore i ore atieso
Obicttivo Dec atore 2017
G LSS % Missiont con codsce "upologa ¥ Misstom con codice "npokyna ¥ Missioni con i 1
281 l.\'F'C.)I!.iI.\‘l'l\‘I G.A-11 mezzo di soccorso” = 1,2, 3, 4, 6, | mezzo di soccorso” = 1, 2, 3, 4, 6, 7, | codia "upologin mezzo di 2 5%
7, 14 aspenn al inak: 14 soccorso”
I, Normakzzazaone Anagrfica Produzone di reportistica eotro b data stabibia atestante ke Documentazone
282 INF,UIL;I ;l'l“l\'l G212 | AREAS Disposnm Medier eniro 4l | atsvind poste m essere a1 fint deb anemalizzazone defanagrafica nviata entso i
3/10/2017 AREAS disposstivt medion entro il 31 /10/20107 3171272017
Tempesuva comumcazone debe Tempesuva comunicanone alby P Sistema di governo del
G FLUSST motvazon rehitve agh scostamenn Servizo sanmtaao dele motivagon ehove agh scostament + 10% per ogm mese
283 l\'I’.()II\L‘\Tl\'I G.1-13 | pereentuab mensib anomal nspetio | perceniual di competenza nensik, nspetto afanno precedente, | su ctascun disteetto (A
alfanno precedente nel flusso deba | supeson al soghia taget, rehovamente ale prestaaom erogate ai | partire da Febbraio)
speambsica ambubatonak: cittadion esenn
%o Icette dematenakzzare
2091 G FLUSSE G4 trasmesse a SOGET che non N" Hicette dematenabizzate trasmesse 3 SOGE] che non nsultano Ja0e
T [INFORMATIVI e asultano cssere state prese m canco | essere state prese i canco dath struttum erogatnee (Froroee 5315)
dab struttura erigratnice
N Dcserizi
= 1onc
e AREA | Obicai Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore . Asur Valotc aucso 2017
Denominatore
Yo
v lnoam) s Assegnazione del Budget a1 CDR ¢ adozone Asscgnazione del Budget an CDR e
determina adozone determma
Ribakamento an Responsabib di CDI degh . ; . .
. Ribakzmento di abneno il 0% degl
W22 ML ATL] W30 | obien economsct ¢ samtan deb Direzione ! ‘ An:l, :":' o et
1 A mn
di AAVY ¢
1 Servien assicuratv = Conten noso —
Segreterna hanno Tolietiva di gasantire b Almeno TP debe istruttone
puntwak: applcazone dela procedura d pervenute al tavob Tecnico
145 [#1 ATL) 1136 gestone direita smisin approvata con Centrake nellanno 2IM7 confonmi
Determana n. 749 del 28/ 1412015, secondo ah procedun ex Determina n
quanto stabibio dettaghatamente negh alkepat FHe 25
i acchus
Equkbno ceonomico finanmano mensike ¢
142 |0 an TR :lnnu::\: atraversn pmgﬂmm:mmc 5 AAVY C()nﬁ]m1| 12 “T'()ﬂs
pagament) per anca vasta
Ceaificazione des eredita attraverso b venlica| Rispetto deb scadenza mdicata Rispetio dedla scadenza mdicata
1142 |1 ATL| 13T estrath conto neevut dat Responsabike nch nchiesta de dac oggeto ncl nchicsta der dats oggetio deth
Contabilta Amendake dels cervficazione cerficazione
Ruspetto temps prevists daba
t42 i an) e Raspetto 1wmpi di pagamento/ bquidazione Determina 639/ 2013 rehtvamente
- previst dath Det, 639/2013 ake attvatd di competenza del
Bihncw
Rispetto dei cempi ¢ dele :
's[:' d:: t; t;:‘p‘ N :l | Rispetto der temp ¢ delk procedure
©eedure y
1142 i A iy Rispetto scadenza chisura Bitineio e e G enusun g di chissiira del Bibnao stabilite dak
Bibincio stabific dalh Direnone D AU
ASLI ICZIHONC 12D
Lt oy o) r
1143 [1 AT 113 5) Gesuone cchm FF e doy rechim ovass enteo 300 e
dal ncevimento
Cormrezza nogh adempumente aziend ab
nchiwest dala Direzione Generak (Cud, Adozone degh at "';mm dd‘:
1144 |H ATL] H3a2 Conto Annuak, Modelo 770, Denuncia ?s)pusu. ner t.u.-mdpl': icats da
Dhsabik, At di determinazione do fonds EEpecE T AR noTmatIE)
conteauab, Chwsuea Stpendi) vigente
Panecipaziond ake nuniom dal parte de
= - . - delk- = 199 delke
aa i am v dingent convacau ¢ apphcamone delk: Presenza ad almeno il %9 dele

wndicazion: npenttive dease n

coonlmamenn

numon:
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marche
Piano della Performuance 2017-2019
N. L. | . Descrizione
Yo AREA Lo Descrizione lndicatore Descrizione Numeratore . Asur Valore aneso 2017
Obicnivol Denominatore
. Respetio tempi previsu dabs Deternma
pento tenp di pagr fudazaomne previsn L
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E) 1l ciclo della performance

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

Definizione e
assegnazione obiettivi
e risultati attesi

Rendicontazione dei Collegamento tra
risultati obiettivi
- allocazione delle
Ciclo della risorse

Performance

Utilizzazione dei
sistemi premianti

Monitoraggio e
interventi comrettivi

Misurazione e
valutazione della
performance
organizzativa e
individuale

It ciclo della performance dell’ASUR, ispirato al circuito sopra riportato, & rappresentato nel
grafico seguente, che evidenzia fasi e attori del processo.
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In particolare, 1"attivita di programmazione strategica aziendale é avviata con la definizione delle
risorse a disposizione per I'Azienda, cosi come stabilite dalla Giunta Regionale nella delibera di
approvazione dellesercizio provvisorio per I'anno di riferimento, nonché con Panalisi del contesto di
riferimento in termini di vincoli esterni derivanti da disposizioni vigend a livello nazionale e regionale.

Sulla base di tali elementi, la Direzione Aziendale stabilisce le linee strategiche aziendali da
perseguire nelPanno di riferimento, tenuto conto degli obiettivi strategici contenuti nel Piano Sanitario
vigente nonché degli obiettivi sanitari assegnati all’Azienda dalla Regione (riferiti all’anno precedente se
ancora non adottati per anno in corso).

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

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

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

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

11 Budget di attivita e costi assegnato a ciascuna Area Vasta e, allinterno dell’ Area Vasta, a ciascun
CDR primario e secondario, ¢ oggetto di monitoraggio periodico {almeno trimestrale); i Direttori di
Area Vasta ¢ Responsabili di CDR correlano 1 report ricevuti dal Controllo di Gestione con le
considerazioni ritenute utli per un’esatta comprensione dei tisultati raggiunti nel periodo di riferimento
e nel caso in cut si rilevino scostamenti negativi, forniscono un’analisi dettagliata delle cause degli stessi,
indicando gli opportuni interventd correttivi che si propongono per climinare le non conformiti
rilevate.

A fine anno, appena disponibili i dat di chiusura del Bilancio di esercizio e di attivita, si valuta il
grado di raggiungimento degli obicttivi cconomici e sanitari delle Direzioni di Area Vasta ¢ deit CDR
primari e secondari.

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

Definita 1"assegnazione ad ogni dirigente degli obiettivi di BDG lo stesso sara valutato sul grado
di realizzazione degli obictuvi assegnati c¢ sulle proptie performance individuali. 11 sistema di
valutazione, descritto nel paragrafo che segue, genera delle concrete ricadute sia sul salario di risultato
sia sulla valutazione professionale per lo sviluppo della carriera.
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F) Il sistema di valutazione e misurazione della performance

1- La finalitd

L’Asur ha adottato sistemi di valutazione ispirad ai principi del D.Lgs. 150/2009, in linea con le
indicazioni regtonali, applicati sia al personale della dirigenza che a quello del comparto.

La valonizzazione dei risultati e, quindi, della performance organizzativa e individuale consente di
aumentare lo standard qualitativo ed economico delle prestazioni crogate sviluppando i comportament
organizzativi in un’ottica di continuo miglioramento dei servizi verso 1 cittadini/utend. Secondo questo
paradigma, ¢ quindi necessario valutare, incoraggiare ¢ valorizzare 1 comportamenti individuali intesi
come clementi qualificanti la prestazionc.

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

- miglioramento della qualita dei servizi,

- crescita delle competenze professional,

- trasparenza dell’azione amministrativa,

Il presente documento intende rappresentare delle lince guida sul sistema di valutazione e di
misurazione della performance individuale, attualmente in essere nell’azienda, evidenziando
contestualmente le possibilita di modifica e di miglioramento volti anche ad aumentare il grado di
omogeneita del sistema di valutazione nell’ambito delle Aree Vaste.

In applicazione della legge regionale vigente, infatti, I'Area Vasta & unitd amministrativa autonoma
e 1 contratti decentratl integrativi sottoscritd a livello di Area Vasta sono definitivi. 11 Direttore di Area
Vasta provvede alla negoziazione con le organizzazioni sindacali, sulla base degli indirizzi aziendali
riportati di scguito. Si precisa che il presente sistema non riguarda la valutazione professionale.

2 - Il processo di valutazione
Sul fronte procedurale, il percorso di valutazione ¢ il seguente:
- Assegnazione di obiettivi, opportunamente comunicati  al valutato, ¢ riportati sulla scheda
individuale di valutazione;

- Continuita del processo valutativo attraverso monitoraggi in corso d’anno degli obiettivi
assegnat anche al fine di eventuali rimodulazioni degli stessi che si rendessero necessarie;

- Valutazione finale del dipendente sul raggiungimento degli obiettivi e sugli item di tipo
organizzativo e comportamentale, diversificati, sia in termini di peso che di tipologia, a seconda del
profilo professionale di appartencnza;

- Possibilita di contraddittorio tra valutatore e valutato, anche in sede di valutazione finale;

- Previsione di procedure di conciliazione interne in caso di contestazioni delle valutazioni
ricevute da parte dei valutati.

Lo scopo principale del sistema di valutazione ¢ quello di:

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

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

- promuovere l'integrazione tra le diverse strutture aziendali, con la previsione di obiettivi
trasversali.

- favorire la creseita professionale attraverso interventi formativi mirati e tivolti alle aree di
maggior interesse.

Per garantire la massima trasparenza e, allo stesso tempo, favorire la responsabilizzazione degli
operatori circa le attvith da svolgere si intende valorizzare I'importanza dello strumento della
conferenza di organizzazione quale momento di incontro e confronto tra valutatore e valutato. Per il
valutato si tratta di un’opportunita per discutere del proprio lavoro, della propria crescita professionale
¢ di eventuali attivith future. Per il valutatore, invece, tale confronto ¢é utile soprattutto in ottica di futuri
sviluppt organizzativi. Di ali incontri, dovranno essere redatti apposit sintetict verbali.
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La misurazione della performance individuale viene cosi distinta in funzione delle qualifiche
professionali e degli obiettivi assegnati.

Per i dirigenti Responsabili di Dipartimento, di Struttura Complessa, di Struttura Semplice a
natura dipartimentale e di Struttura Semplice la misurazione della performance individuale ¢ legata a:

- raggiungimento degli obiettivi strategici ed istimzionali aziendali, declinati negli strument di
programmazione per I'articolazione aziendale di afferenza, e assegnad tramite il processo di budget;

- contributo di performance del settore di appartenenza, alle competenze dimostrate ed ai
comportamenti professionali e organizzativi, come declinati nell’apposita scheda individuale.

Per 1 restanti la misurazione della performance individuale ¢ legata a:

- raggiungimento di obiettivi individuali assegnat nell’ambito della scheda individuale di
valutazione dal superiore gerarchico di riferimento, quale ulteriore declinazione degli obiettivi strategici
e istruzional aziendals;

- contributo di performance al settore di appattenenza, alle competenze dimostrate ed ai
comportamenti professionali ¢ organizzativi, come declinati nell’apposita scheda individuale.

Per il personale del comparto, ivi incluso quello titolare di indennita di coordinamento ¢ di
posizione organizzativa, la misurazione della performance individuale ¢ legata a:

- raggiungimento dell’obiettivo di atuvita, di carattere operativo, assegnato dai dirigenti
Responsabili di riferimento, nell’ambito della scheda individuale di valutazione;

contributo di performance al settore di appartenenza, alle competenze dimostrate ¢ a
comportamenti professionali, come declinati nel’apposita scheda individuale.

Si ttene quindi conto dei seguent aspetti procedurali:

- relazione wa perfomance organizzatva e petformance individuale, per il personale
appartenente alla dirigenza, con particolare riguardo agli obicttivi strategici ¢ istituzionali aziendali,

- valutazione delle competenze professionali e manageriali, per il personale appartenente alla
dirigenza;

- valutazione del contributo individuale per il personale del comparto al raggiungimento
dell’obicttivo del CdR definito in termini di risultad e di comportamenti attesi.

3 - Il processo di misurazione

Il processo di misurazione in cui si articola il sistema della performance si basa essenzialmente
sulle seguent arec:

a. Area del risultag

b. Area del comportament organizzatvi

Le valutazioni dei risultati legati al raggiungimento degli obiettivi assegnati ¢d i comportament,
unitamente agli obiettivi individuali, concorrono alla valutazione finale di ciascun dipendente secondo
crteri che variano in base ai ruoli ed alla responsabilita. Per tutti 1 dipendenti, comunque, le valutazioni
dovranno essere ispirate ai principi di trasparenza (sia nei risultad che nei criteri), di chiarezza rispetto
alle modalita di valutazione ed equita nelle valutazioni.

Suh.a - Area det resultati

Per quanto riguarda 1 risultan, si specifica che la valutazione verte sull’insieme degli obiettivi
assegnati ¢ sulla partecipazione del dipendente al raggiungimento degli stessi. Gli obiettivi sono
programmati su base annuale ¢ definiti nei primi mesi dell’anno di riferimento, anche a fronte delle
indicazioni regionali. Gli obiettvi sono definiti tenuto conto delle risorse di bilancio ed il loro
raggiungimento ¢ sempre collegato al vincolo delPequilibrio economico ed al rispetto del budget
assegnato alle strutture.

Gli obiettivi assegnati devono esscre:

- rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla mission aziendale, alle priorita ed
alle strategie dell'amministrazione, come declinate dal livello regionale,

- specifici e misurabili,

tali da determinare un significativo miglioramento della qualith dei servizi erogati e degli

intervent,
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- rifenibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno,

- correlati alla quantita ¢ alla qualita delle risorse disponibili,

- collegati ad indicatori univoci per le aziende del sistema sanitario regionale,

- confrontabili con valon di riferimento standard.

Sub.b — Area dei comportamenti orpanisativi

Per quanto riguarda i comportamenti organizzativi, si specifica che la valutazione verte sw
comportament individuali che devono risultare coerent con gl obiettivi istituzionali e devono riferirsi
al profilo professtonale del dipendente.

I comportament del personale dirigente sono statl individuat allinterno di tre macroarce:
integrazione interna / esterna, organizzazione, risoluzione conflite.

I comportamenti del personale, ovvero le competenze operative, del comparto sono stati
individuat alPinterno delle seguenti macro-arec: conoscenze generali, grado di coinvolgimento nella
U.O., attenzione ai propri doveri, orientamento all’utenza.

4 - Gli strumenyi di misurazione

Lo strumento di misurazione della performance individuale & rappresentato dalla scheda di
valutazione individuale che ¢ strutturata in modo da misurare sia il raggiungimento degli obiettivi sia i
comportamenti.

La scheda individuale presenta differenze in termini di pesi assegnati alla componente
“obietdvi” e a quella “comportament”, a seconda che si riferisca al personale della dirigenza o a quello
del comparto.

Le schede, definite nell’ambito della contrattazione integrativa, conterranno chiaramente per
tutti gli item di valutazione gl indicator, il peso e il range di punteggio disponibile.

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

5 — La corresponsione dei compensi

La retribuzione di risultato ¢ corrisposta a consuntivo nei limiti dei fondi contrattuali
annualmente quantficati con apposito atto di determina in funzione del raggiungimento totale o
parziale dell’obicttivo assegnato con la scheda individuale (si veda il fac-simile all’allegato 2) previa
certificazione del Nucleo di Valutazione, entro il primo mese successivo alla chiusura del bilancio di
esercizio dell’anno di nferimento.

La contratrazione integrativa potra destinare una quota per specifiche progetrualita delie
Direzioni di Area Vasta, in coerenza con gli obiettivi strategici aziendali assegnati dal’ASUR.

La restante quota dei fondi, sara destinata a remunerare il raggiungimento degli obiettivi di
budget assegnati ad ogni CdR ¢ la performance individuale come risultante dalla scheda di valutazione
individuale.

Nellambito della contrattazione integrativa, sara possibile stabilire Perogazione di un acconto
nonché le modalita di verifica dello stato di avanzamento delle atavita reladve all’acconto corrisposto.
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ALLEGATO 1

Area Vatan.

Scheda di Budget
Anno

DIPARTIMENTO

C.D.R.

RESPONSABILE
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ALLEGAITOZ

SCHEDA di VALUTAZIONE
DIRIGENZA
(fac-simile)

Anno Strutlura Organizzaliva

'Cognome e Nome Matricola

Posizione professionale

Area dei risultati Puntegglo

Livello di partecipazione ai risultali della struttura di
appartenenza

Livello di raggiungimento degli obiettivi individuali assegnati
{come da scheda obieitivi aflegata)

Area del comportamenti organizzativi Punteggio

Integrazione intemaleslemna

Organizzazione

Risoluzione dei confiitti

VALUTAZIONE COMPLESSIVA (= somma dei punteggl }

Osservazioni dal vaiutato

Data

Firma del valutatore Firma del valutato




SCHEDA di VALUTAZIONE

COMPARTO
(fac-simile)

Siruliura Organizzativa

| Cognome e Nome

Matricola

Posizione prolessionale

Area dei risultati

Punteggio

Livello di panecipazione ai risultati della struttura di
appartenenza

Livello di raggiungimento degli obietlivi individuali assegnali
{come da scheda obiettivi allegata)

Area dei comportamenti organizzativi

Punteggio

Conoscenze generali

Grado di coinvolgimento nella strutiura

Aftenzione ai propri doveri

Orientamento alf'ulenza

VALUTAZIONE COMPLESSIVA (= somma dei punteggi )

it
Osservazioni del valutato

Data

Firma del valutatore

Firma del valutato




