Allegato n. 1: Gbiettivi sanitari provvisori 2016 per Area Vasta

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
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Descrizione Descrizone AVI Valore atteso [AV2 Valore atteso (AV3 Valore atteso |AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso
(l)l::icat Des Obiettive Descrizione Indicatore N . a0t6 L2016 laos 2016 2016
o 1 . 84,98% o, se 90,18% o, se 87,38% o, s¢ 88,54% o, se 90,3% o, se¢
. N° di soggetti entro i o g e . ! ; .
attuazione PNPV ¢ piano ehiminazione N - N N* di soggetti della inferiore, inferiore, inferiore, inferiore, inferiore,
. . - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mest 24 mesi di eta, . . . . N .
4.1 A1 1 morbillo ¢ rosolia congenita (DGR 480 o prima dose MPR vaceinati con prima rispettiva coorte di
del 3.4.13 ¢ DGR 497 del 10.4 12) perp ” dose MPlg nascita valore % anno valore % anng valore % anno valore % anno valore % anno
precedente precedents precedente precedente precedente
70,73% o, se 83,53% o, se 68,46% o, se 76,94% o, se 83,45% 0, se
attuazione PMNPV ¢ piano climinazione numero di soggetti | N° di soggetti della inferiore, inferiore, inferiore, inferiore, inferiore,
43 F AT | morbillo € rosolia congenita (DGR 480 P entro 24 mesidietd | rispettiva coorte di i i
del 3.4.13 ¢ DGR 497 del 10.4.12) vaccinati con 1 dose nascita valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno
L recedente precedente precedente precedente | precedente
mumero di soggetti 87.93% o, se 92,57% o, se 85,03% 0, se 88,30% 0, se 94,22% 0, se
attuazione PNPV ¢ piano elininazione e N° di soggetti della inferiore, inferiore, inferiore, inferiore, inferiore,
N . . | entro 24 mesi di ota N . )
44 1 ALl | morbillo ¢ rosotia I (DGR 480 P < vaccinati ciclo rispettiva coorte di
def 3.4.13 ¢ DGR 497 del 10.4.12) completo nascita valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno
P recedente precedente precedente precedente precedents
Rapporto tra il numero di soggetti di eta | H0ET0 d soggcm di . . >60% o, se >60% o, se >60% o, se >60% o0, se »60% o, se
-~ . Lo ©td superiore o numero di soggeti | . . . .
Copertura per p © uguale a 65 anni vaccinati per . 3 inferiore, L ore, g 3 X L
115 L ALY . N . . uguale 3 65 anni | superiore o uguale a | ) N 3 . N 3 3 5 .
antinfluenzale nelfanziano »=65 influenza e numero di seggetti superiore o N A ;| aumento rispetto | in aumento rispetto | in aumento nispetto | in aumento rispetto | in aumento rispetio
. A vaccinati per 65 anni residenti . N N
uguale 4 65 anni residenti . anno anno p anno anno anno
influenza
. - Rispetto Standard | Rispetto Standard Rispetto Standard | Rispetto Standard Rispetto Standard
I 18 . ; N ; N - 3 N )
51 A2 | rispetto LEA per Sereening Oncologic odicatori GlSMﬁ:?ﬂZL?’R per serecning Inviti Pop target tra il 40 tra il 40 tra il 40 tra il 40 tra il 40
oneciog: o4 8 50% annuate | ed il 50% annuale | od i 50% annuale | ed il 50% annuale | ed il 50% anmuale
Rispetto Standard | Rispetto Standard Rispetto Standard | Rispetto Standard Rispetto Standard
32 1 A2 | rispetto LEA per Scre =ning € ind GISCI per & 1 Inviti Popol target fone af 33% ione al 33% fone al 33% al33% ione al 33%
annuale annuale annuale annuale annuale
P;""“”"’“;s;z‘j“;l:‘ﬂf:‘d“’ r‘f;{;‘:;’:‘ Nedeicancri | N°ditutti § cancri
5.3 A2 | rispetto LEA per Screening Oncologici a3 progra; 8 pe | invasivi screen- sereen-detected * < 25% < 25% < 25% < 25% <25%
della mammetia (cancri sereen-detected) ai
. detected 100
round successivi a quedlo di prevalenza
numero aziende con
rispetto LEA e accordi Stato Regione numero aziende almeno 1 dipendente
6.1 | Al-3 |(programmazions ex art. § DLgs81/08 ¢ azende controflate nel territorio controllate + numero aziende »=3% >=5% > 5% »=5% »=5%
progett prioritari di piano) per TSLL artigiane con > di un
_artigiano) x 100
rispetto LEA e accordi Stato Regione attivita effettuate in attivithprogrammate
62 | A3 |(programmazione ex art. § DLgs81/08¢| operativita degli Organismi Provinciali coordinamento dallOP.in 100% 100% 100% 100% 100%
progetti prioritari di piano) per TSLL d:
rispetto LEA ¢ accordi Stato Regione n. controlli ispettivi | n, controlli ispettivi
H7.1 | A L3 |(programmazione ex art, § [ Lgs 81/08 ¢ perativita deghi O by tinedilizia | totali effettuati in >3% =3% »3% >3% >3%
Progetti prioritar di piano) per TSLL ¢ agricoltura. edilizia ed agricoltura:
rispetto LEA e accordi Stato Regione s ot NUmEro di notifiche
. - Numero cantieri edili| K S
7.2 | A1-3 [(programmazione ex art, S Digs81/08 ¢ Cantieri edili controllati N . exart, 59D Lgs >10% >10% >10% >10% >10%
- . . ispezionati .
A Pprogetti prioritari di piano) per TSLL 81/08 pervenute
attuazione programmi regional attuativi . N . P 23 anno % % % % %
7 A4 | delfaccordo Stato Regioni “Guadsgnare |* o ¢ anno di aquello | indi ialmeno | indi ialmeno | indi ialmeno | indi ialmeno | indi i almeno
. e sedentaria, misura cong: di frutta valutazione v : . . . R
Salute” © ’ o di ez delia valutazione pari al 2013 pari al 2013 pari al 2013 pari al 2013 pari al 2013
N L E 1t dei total . . .
¢ | ars rvegl d indagini PASSI, PAssT | here SO8E" io‘:f' o e 1> 95% dei 95% dei 95% dei 95% dei 95% dei
g ) dargento, OKKIO, HBSC eoli cinp gaelts sing P
verificati campioni e v
realizzazione di del del P del det i del
1 i P i £ - o N
1181 | A1-8 | Attuazione DGR n. 316 del 20.04.2015 rona di modulo 4 modulo | moduio | modulo | modulo modulo
sulla pratica di di dijdi dijdi dijdi dijdi di
almeno 3 ore almeno 3 ore almeno 3 ore almeno 3 ore almeno 3 ore almeno 3 ore
approvazione e Messa a regime Messa a regime Messa a regime Messa a regime Messa a regime
. 4 K 1] . . L . N
1182 | A8 | Attuazione DGR n. 316 dei 20.04.2015 Pmyamma';:zx;nxzcd‘;lz:tegn o alla realizzazione azioni azioni reali nel{azioni real net| azioni reali nel| azioni reali nel | azioni reali nel
: P 2015 2015 2015 2015 2015 2015
»=30% 0, se >=30% o, se >=30% o, se >=30% o, se >=30% 0, se
. disoggetti entro | N° di soggetti defla linfe 3 iore, g L fore, g 3 q
Y183 | A8 | Attuazione DGR n. 316 del 20.04.2015 Avvio vaccinazione contro la varicella 24 mesi di et rispettiva coorte di | in migli in in migli n migl it mighi
chiamati attivamente nascita rispetto anno Tispetto anno rispetto anno rispetto anno rispetto anno
[ p p preced
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N . “’ ) . Descrizione Tadicat Descrizione Descrizione AV1 Valore atteso |AV2 Valore atteso |AV3 Valore atteso |AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso
Indicat | Obietti Dea Obiettive scrizione indieatore Numeratore Denominatore (2016 2016 2016 2016 2016
ore o - - - - " : . M -
; > 3 > 3 >80 , § >80 3 >80 L 5¢
o ) ) oo ) - o Costo Modelio La Popolazione ) ?0 €uro o, s¢ ) »!‘30 €ure 0, s¢ 80 euro 0, s¢ » euro o, se >80 curo 0, 5
0510 procap in 5 p 5 id q ot .
e a9 ambienti di vita ¢ di lavoro ambient di vita ¢ di lavoro voce 19999 (escluso| - residente ISTAT in aumento rispetto | in aumento rispetto | in aumento rispetto | in aumento rispetto | in aumento rispetto
Ribaltamento 2 ¢ 3) 1/anno N » N N
anno p anno p anno anno anno g
66,95% o, se 64.23% o, se 64.49% o, se 52,75% o, se 62,71% 0, se
N. bambine ne} . . NP e VA S
croso del 12¢ anno di N° di soggetti della inferiore, inferiore, inferiore, inferiore, inferiore,
12 Al-6 copertura vaccinale anti HPV copertura vaccinale anti HPV (*) ; i iva coorte di i i i i
etd vaccinate con N
nascita 2001 valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno
ciclo completo
precedente precedente precedente precedente precedente
Implemsntazione delia attivita di
comunicazione del rischio cosi come Atti formali dell' AV che d la | Al lone atti | A atti
3 2-7 N N N SUNO SINO SIUNO SUNO SYNO
! A2 previste dalla DGRM n. 1803 del implementazione richiesta formali (SUNO) formali (SYNO) /N
09/12/2008
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - rendicontazione dei dati | % all 1 sughi ath Allevamenti bovini Allevamenti bovini
141 | A2-8 | validati entro a datg prevista dalia nota bovini da controllare: per TBC come r::r l::i . TBmCl da controllare per 299,9% 2999% >99.9% 299.9% > 99.9%
n. DGSAF n.1618 del 28/01/2013 - LEA previsto dai piani di risanamento conioliatl pe TBC
vincolante
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBIL I 9% alt . i sugli all
ALLUOMO - rendicontazione dei dati ; ini. ovini i d S ‘l I " |Allevamenti delle tre| Allevamenti delle tre
142 | A2-8 | validati entro ln data prevista dalla nota | "°" gk‘é"’c’;‘ ¢ ”‘":,‘:;‘ 4 di‘:" ,"’n;”;? PET | specie controllati per| specie da controllare 299.8% >99,8% 2 99,8% >99,9% =99.8%
n. DGSAF 1618 del 28/01/2013 - LEA e previsto dat piant di

BRC per BRC
. risanamento
vincolante

ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI

TRASMISSIBILI (TSE) - Reg999/2001 |% gi capi bovini morti sottoposti al test per| Numero di bovini Numero totale dei

15 2-4 ] . . . i ZB5 % E K ) Y > 859
ba © Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio BSE sul totale degli attesi morti testati per BSE! bovini morti 285% 285% 285% 285 % =85%
5 2014 - LEA vincolante

o . . _ .
TRASMISSIBILI (TSE) - Reg 999/2001 o di capi ovini morti sottoposti al test per | N. capi ovini i morti

P - N ! . N. totale dei capi . oo, o, o, & 2o, N
2 S 4 S i . = 2z 80%
152 1 A24 & Nota DGSAF 2832 del 12 fobbraio TSE/Scrapie sul toinlec‘ﬁegh attesi per ogni so{fggssz:;xl it:sl ovini morti = 80% 2 80% = 80% > 80% Z 80%
2014 - LEA vincolante Specte P
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI % di caprini morti sottoposti al test per N. capi caprini
TRASMISSIBILI (TSE) - Reg 99912001 i ! . " X N. totale dei capi
15, 2 N A’y | tota i1 . = 63% 2659 2 65% 2 65% = 65%
52 | A24 ¢ Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio TSE/Scrapie sul tus lec:cgn attesi per ogni rg\;t}sgoét/og::&i:l caprini morti 63% »65% 65% 65% 265%
2014 - LEA vincolante pecie P
PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUL
(farmaci ¢ contaminanti negli alimenti di % campioni effettuati sul totale dei Campioni effettuati | Totale campioni
2442 ) 5 . L >98 % 29879 >98% =98 % =98 %
16 1A engine animale) - Decreto legislativo campioni previsti dal PNR per il PNR previsti dal PNR z98% 298% z98% z98% - ¥
158/2006 - LEA vincolante
i - ionale di vigihs . . . .
PNAA - Piano nazionate di vigianza o 290% dei 290% dei 290% dei 290% dei 290% dei
controllo sanitario sull alimentazione i di idi Pdi idi &
animale Circolare 2/2/2000 1, 3e suce. % campioni effettuati ul fotale dei Campioni i ot ‘ * y o
3 : DL.vo 90/9: isione de campioni pre Pie " . : ) ; ; : p ) .
7oz "é?d.ﬂcbc', o Lz:)‘()}l/?) /(;[;F):clsn?na della uarX;imm provisti :‘:‘ll;_n‘:]zo(s:z’ chv\n)ale per H PNAA previsti dal PNAA | almeno il 95% dei | almeno il 95% dei almeno il 95% dei | almeno il 95% dei | almeno il 95% dei
(CE) n. $82/2004; Regolamenta (CE) n, amp svolti per amp svolti per amp svolti per amp svolti per amp svolti per
183/2005 - LEA vincolante ciascun ciaseun ¢ ciascun ciascun p ciascun
F 205 iGL1/ - Attivit . . - . .
2?:;2:;23‘2%;“37@0 (/:\:;’:‘:Ij Y operatori controllati sul totale previsti Numero di operatori Numero di operatori
. a4 in reb £ { isti o o 9, o,
18 1 A2S 2006, n. 193 & nota DGSA 1. 1466 del dal msmbihp alle freq controllati cog;oll:sblhﬂprevml 100% 100% 100% 100% 100%
26/0172012 - LEA vincolante N Programma
FITOSANITARI SU ALIMENT] - DM
23/12/1992 (tabelle 1 ¢ 2) - controfle  |% campioni effettuati sul totale dei previsti s ot | S90%intuttele | 290%inntele | >90%in tuttele | 290%intuttele | >90% in tutte le
- Lo . . . N . o A N. campioni N. totale campioni . N N ) N .
19 A2-6 | ufficiale di residui di prodotti fitosanitari | nelfambito del programma di ricerca dei effettuati revisti previste | ¢ previste previste previste | categorie previste
negli alimenti di origine vegetale - LEA | residui di fitosanitari negli alimenti vegetali previs dal DM dal DM dal DM dal DM dal DM
vincolante

ANAGRAF1 ZOOTECNICHE % Aziende ovicaprini controllati sul totale

200 | A2-1 | disponibilita det dato in BDN in tempo dei controlli previsti per il sistema [&R (3% N z§z§ende ovi-' M. totale wex?de ovir| > 3% Qelle seiende | > 3% d elle aziends | > 3% d ol aziende | > 3% delle aende | > 3% d elle aziend
utile (29 febbraio) per FAnmual Report delle aziende € 5% doi capi) caprini controflati caprini entro il 28/02/2016 | entro it 28/02/2016 entro il 28/02/2016 | entro il 28/02/2016 | entro i 28/02/2016
ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Capi ovicaprini controflati sul totale dei N. Capi oviecaprini | N, tofal Lo
201 | A2-1 | disporubilitd del dato in BDN in terpe | controlli previsti per il sistema [&R (3% - Laptov capnni - totale capi avi- > 5% dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi
utile (29 febbraio) per 'Annual Report delle aziende ¢ 5% dei capi) controllati caprint
ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Axziende suinicole controllate sul totale . - .
02 | A2-1 | disponibilih del dato in BN in tempo |dei controlli pravisti per il sistems 1R -are | - #2i6nde suinicole | N, totale aziende 1% 1% 1% 1% 1%
utile (29 febbraio) per 'Annual Report | 8 comma 2, digs 200/2010 (1% aziende) controilate J&R suinicole
CONTROLLO SANITARIO SU
ALIMENTIIN FASE Df
COMMERCIALIZZAZIONE E N. di ispezioni N. totale di ispezioni
SOMMINISTRAZIONE -somma dei o . ) N
valori delle percentuali di ispezioni a | % di ispazioni effettuate sul totale defle |  CHICUUAtE negl programmate negli
210 A2-3 | esercizi di somministrazione {pubblica e programmate neghi esercizi di eserci d* csercizl d‘ >=annp 2013 >=anno 2013 == anng 2013 >= anno 2013 >= anne 2013
1 ) e it TESSO i it ubblica ¢ colk ) N .
esercizi di cormnercmhmztgnc € ® ' (pUbbh,ca ¢ (pubblica ¢
ristorazione (pubblica e collettiva) collettiva) collettiva)
effettuati sul totale dei programinati-
—— articoli 3 ¢ 6 del DPR 14/07/95
CONTROLLO SANITARIO SU
ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E .
SOMMINISTRAZIONE -somma dei N, campionamenti | v iowledi
valori delle percentuali di ispezionia (% di campionamenti effettuati sul totale dei]  effettuati neghi campionamenti .
202 1 A2-3 | esercizi di somministrazione {pubblica e programmati negli esercizi di esercizi di progmmr.xfa‘u o egi >=anno 2013 >= anno 2013 >=anno 2013 >= anng 2013 >= anno 2013
Hettiva) ¢ . presso . e di ri . . eser‘u‘zvx di
esercizi di commercializzazione e ¢ di ri o .
nistorazione (pubblica ¢ collettiva) ¢ diistorazione

effettuati sul totale dei programmati-




e ———
N. N.
i Descrizione Descrizions AVI Valore atteso |AV2 Valore stteso [AV3 Valare atteso [AVA Valore atteso [AVS Valore atteso
lndicat) Obiettd s tivg Deseridone Indicatore Nemerstore | Denominatore 2016 2016 2016 2016 2016
ore | vo g . - 4 i 3 - :
i 295 % Piano OGM|> 95 % Piano OGM 295 % Piano OGM|2 95 % Piano OGM 295 % Piano OGM
5 2 . .t ,mf 3 iore, , 3¢ inferiore, , 5¢ inferiore,
! , . OG?;3O|>;§03CE :8.0/31003 ] Rgg, CE % campion eseguiti sul totale dei Erev i N ont esequid Nm::‘l]edc:;?::x 0, 3¢ ‘ﬁcmm m | o syc‘v eriore, in | o, sc:pfenom in [ o s;“ eriore, in { o, se 'm eriore, in
P22 ax _- dimenti ¢ mangimi dailaliegato 2 del Piano OGM 2012.2014 | - C4mP guii] o ! 4 § )
geneticamente modificati OGM rispetto allanno nspetto all'anne rispetto alfanno rispetto allanno rispetto alfanno
& 4 preced preced
PIANQ SORVEGLIANZA MBV - zone .
. . Aree di raccolta
di produzione ¢ stabulazione dei % di aree di raccolta dei molluschi 5 .
. hi tel  Areedi ita
23| A.2-10 {mofluschi bivalvi ;;v;/g;scrml del Reg. CE poste a " ‘;, con freq K:o“l::n; m‘?::n emu::hcf 100% 100% 100% 100% 100%
i previste frequenza previste
i | SALMONELLOSI ZOONGTICHE Reg
2160/03 e sm.1.; nota DGSA 3457- % i sul totale dei pi Totale campioni
: 24 JA2-13] 26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. det previsti dal "piano salmonellosi® in Campioni effettuati previsti dal piano 100% 100% 100% 100% 100%
{ 28/01/2013 o realtiva registrazione dati allevamento salmonellosi
net SIS BDN
]
" % di AUDIT effettuati sul totale dei .
AUDIT SU OSA- controili ufficiali . .| N. AUDIT previsti
2 2. i 9, )*;
25 A2-2 previsti dai Reg. 882/04 ¢ Reg. 854/04 programmati dal{:cu‘x;nm Competente | N. AUDIT effettuati dal pro 100% 100% 160% 100% 100%
— e
Atti formali adottati| Atti formali adottati Atti formali adottati| Atti formali adottati| Arti formali adottati
che defi il { che defini il | che defini il | che defini i | che defi i
P di audit| p di audit di audit di audit di audit
del!ACL su OSA | delfACL su OSA delfACL su OSA | deilACL su OSA | delfACL su OSA
Atti formali che definiscono il ogramina Adonione ati hche definiscono i e gcv s filcv il cIilcv e [dle i :il
AUDIT 8U OSA- controlli ufficiali | ¢ P programma di audit delf Autorita © | progs ° i ve cve
P AR i Rer 392104 ¢ e ssaioq |1 8udit delMAuiontd Competente Locale |~ P tente Locale su OSA entro if 2 d
L . L2 0sA L e almeno it 30% degli|almeno i 30% degt almeno 11 30% degh almeno il 30% degli| almeno il 30% degli
P e - P o N
i it del i del it del i iuti del i uti del
! settore latie ¢ settore latte ¢ settore latte ¢ settore latte ¢ settore latte ¢
i prodotti a base di prodotti » base dj prodotti & hase di prodotti a base di prodotti a base di
latte latte latte latte latte




B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE

s b iy

N N- L N Descrizione Descrizione AV1 Valore atteso |AV2 Valore atieso AV3 Valore atteso (AV4 Valore atteso [AVS Valore atteso
Indicat | Obietti Des Obiettivo Descrizone Indicatore v Denomi 2016 2016 2016 2016 2016
ore vo - - : - -
Totale delle
. £l totate dei mart con parto| dimi iperparto | M; M M - M 4 M
451 B.1-7 Potenziamento qualita clinica " r;ar;l cclsam pnrr:ank slu O. d’ : L‘:E‘ :‘)‘ t €ESAreo primario | con nessun pregresso | valore % delfanno |valore % delfanno valore % dell'anno|valore % delfanno vaiore % dellanno
hdicatore ministeriale grigi (DRG 370,371) | cesareo (DRG 370 - d d preced P
37%)
Numero di parti in
etd gestazionale
compresa tra le 22 ¢ | Numero di parti in <18% g, se <18%o0, se <18% o, se <i8%op, se «<18% o, se
31 settimane etd gestazionale . .
. - (estremi inclusi) | compresa tra fe 22 ¢
BT P 10 qualita clini Vincolante % part pre-t avvenuti in punti fe 31 settimane iy iy N N N
453 B.1- otenziamento qualitd clinica avvenutt i punti nascita senza TIN ascita (st np /e (est i inclusi
nasciia (? ru uxe eo " t:r@ i c ust) . valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno valore % annp
stabilimenti avvenuti nei punti N . N N
ospedalieri) senza nascita a
PL di terapia
_— intensiva neonatale
% ienti (et 654) con di . Pazienti (eta 65+) Intervallo Intervalio Intervallo Intervalio Intervallo
7o pazienti (€14 65+) con diagnosi con diagnosi | Totale pazienti (ctd | 60-70% o, se 60-70% o, s¢ 60-70% 0, se 60-70% o, se 60-70% o, se
principale di frattura del collo del femore . ; 5 d N A . 3 . .
452 | BT Potenziamento qualita clinica operati entro 2 giornate m regime ordinario principale i frattura | 65+) con ‘agnasi N 1o N N
. q Indicatore Agenas PNE sorrets, del collo del femore principale di frattura
(Indicatore aenas PNE comretto per operati entro 2 del collo del femore | valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno valore % anno
terapia anticoagulante) J . i d
giornate p I
Vincolante R 110 tra ricover attribuiti a Ricoveri attribuiti a | Ricoveri attribuiti 2
incolante Rapporto rg ficoven a 3 toutt DRG ad alto rischio | DRG non a rischio di . "
DRG ad alto rischio di inappropriatezza o . 3
5 ciin Salute - di inapprop propriatezza . 3 . ) . . N
456 | B.1.7 Potenziamento qualita clinica (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) ¢ rispetto allanno nspetto alfanno rispetto alfanno rispetto alf'anno nspetto allanno
fattibuiti 2 DRG non a rischio di | 8 B Patto per ) (alleg. B Patto per ia 2015 2015 2015 2015 2015
Ficoven atibuitt s DRG non a ischio di 1o, - 2010-2012) in) Salute 2010-2012) in
Inappropriatezza in regime ordinario - - X P
regime ordinario regime ordinario,
T ” - T M uguale al | Maggiore uguale al | M ggiore uguale al | Maggi uguale al | Maggiore uguale al
! i o 9 i 5 i ) i
Vincolante Percentuale di ricoveri con ) ) 46% o0, se minore | 46% o, se munore | 46% o, se minore | 46% o, se minore 46% 0, s¢ minore
N SR " N . N.d con | N P di q aq 4 q a1
457 | B.1-7 Potenziamento qualita clinica DRG chirurgics in regime ordinario sul DRG chi o * 100 . s . . S
totale dei ricoveri ordinari ) ) . . .
valore rispetto anno| valore rispetto anno | valore TISpetto anno, valore rispetto anno | valore rispetto anno
precedente precedente precedente precedente precedente
N. accessi diumi di
. L S . tipo medico M M i M i Mi M
458 | B.1-7 P lita cl) v z t . "
otenziamento qualitd clinica incolanic Accessi di tipo medico {intervailo di valore 2015 valore 2015 valore 2015 valore 2015 valore 2015
e U riferimento
459 | BLT Potenziamento qualita clinica 'Vmcclevm(c N R:covcn’dfumx d.l tipo X N . dxmnss}mm d“f”‘" Totale ricoveri diumi| > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015
diagnostico sul totale dei ricoveridiumi | di tipo diagnostico
Numero di ricoveri
Sondiagnosi | ero di ricoveri
principale di ) .
N con diagnosi
scompenso cardizco rincipale di
Riammissioni a 30 giorni per scompenso | (non preceduti da un ng nsﬁacaf diaco
453 | B.1L7 Potenziamento qualita clinica cardiaco congestizio altro ricovero per (}non pfece duti damun > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015
{Indicatore Agenas PNE) scompenso cardiaco P
altro ticovero per
sntro 1 anno) con .
: . scompenso cardiaco
THmMmMIssione entro
. entro 1 anno)
frenta giorni dalla
data di dimissione
I B
Numero di ricoveri
«on diagnosi di
BPCO riacutizzata
(non precedutida | Numero di ricoveri
ricovero con la con diagnosi di
Riammissioni a 30 giomi per BPCO stessa diagnosi nei | BPCO riacutizata
434 | B1.7 Potenziamento qualita clinica riacutizzata 90 giorni precedenti) {non preceduti da > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015
(Lidicatore Agenas PNE) seguiti entro 30 |ricovero con la stessa
giorni dalla data di diagnosi nei 90 giomi
dimissione da precedenti)
almeno un ricovero
dali dinari
per acuti
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. N Descrizione Descrizione
Indicag | Obieti Des Obiettive Descrivione Indicatore Numeratore Denominatore AVI Valore atteso 2016 . AV2 Vaiore atteso 2016 ) AV3 Valore atteso 2016 ) AV4 Valore attese 2016 ) AVS Valore atteso 2016
ore. yo_ - - ] ~
Miglioramento appropriatezza coofin e Ricoveri medici ’! valore % | M; valore % | M valore % | M valore % | M; valore %
a6 | ps | M TP % Ricover medic: oftresoglia = 65 anni ahresogin Ricoveri modici ots o1 2015 2005 2015
) . | Dimessida reparti «27.9% o, se maggiore, <27,9% o, se maggiore, 21,82% o. se maggiore, <27,% o, se maggiore, <27,9% o, se maggiore,
5710 | By | Miwhoramento appropriatezza | % Dimessi da repartt chinugici con DRG chirorgres oo XI’)R G| Dimessi da repart mag o . e migh
chirurgica medics medici B | yalors % amo preccdente | valons 9t o precedente | valoe % anno precedente | valore % anno precedente | valore % anma presedente
o - Ricoveri effettuati in
. o Day. [Ricoverieffettuatiin  Day-Surgery o >46,4% o, 56 minore, >46,4% o, se minore, >46,4% o, 56 minore, 573%% o, se minore, 59,93% o, se minore,
477 | B4 | Muhoramento appropateza | DRG LEA Chinurgiei: % Ricovers in Day- Day-Surgery pec s | ricovers onduado o T ’ a ! N .
chirurgica Surgery DrgLEA Chirurgici | periDrgLEA | valore % anno precedente | valore % sno precedente | valore % anno precedente | valore % anno precedente | valore % anno precedente
Chirurgic
Pazientt in PS con
N all 30 Pazienti s P$ con odi o visitati
91 Bs Pronto Soccorso 7% passents con codice gall vistats nieo 30 | giallo visitari | “0ce Biallo visita » Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015
: minuti N entro e oltre 30
entro 30 minuti
mimti
N o e, 1 Pazientiin PScon | Pazienti in PS con
92 | 818 Pronto Soccorso P pacionticon codice verdo vistat eno 1 | R RS codice verde visitati > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015 > Valore 2015
o entro 1 ora entro e oltre 1 ora
T reda e 45
sascoron il wamiek | xocor Vot b
e | v ¥,
A . oxgmnizion Chiena, DewOrw Ao | Chismin, DeanOrs Arts
VIO DErCarso Tiorganizzazions . Mazan, Mz diSousermn, | Mezen, Mezzo di Soccmram,
107} BI-3 |dellarcte dolfemergonea-urponza| TVl Allume-Target dei mezzi di | Mo e, Croceh | Codin oo, Croems 17 17 17 17 17
- SOCCOrSO (rminuti) Possuein, Nuters uimsione, Exo| Fresws, Nuner missions, Eso
Efficienza operativa s, Cxdice ipoogh merzo | mons, Codice Hpologi oz
i soeurs Combderss e | it occra, Commdorars g
comprosion § messo o 140 | compr sa § miosto ¢ 140
ik Por Crtcth Prowwe: | et For Crote P
presuin Rowo ¢ G, trewuma Rowo ¢ Gk,
31 posto) sub posto)
Produzions di reportistica akiestante a numero di rety Numero reti previste
12401 B | Applicazione DGR 1348/2013 reatizzazione di ciuscuna rete clinica cliniche funzionali ks 100% entro if 31/12/2016 | 100% entro il 31/12/2016 | 100% entro if 31272016 | 100% entro il 31/12/2016 | 100% entro it 31/12/2016
N dalla det. 916/2015
; strutturale defintta con DGR 13452013 realizzate
T Appl ic;:lm: DGR 92072013, | PFoaone eporsica aesate Tavvemis Documentazione inviata alls Diezione
P 2013, ) ione inviata 10, . 5 one inviata D iata |0 jone inviat
126 | B.1-2 14762013 ¢ 13912016 adegusmento, entro it 3:1/12/2015, 1a Asur entro |a data stabilita inviata inviata inviata inviata inviata
E delle potes
Numero laboratori Numero totali
Riduzione delle sedi dei Iaboratori N N <= ad { Jaboratorio per |<= ad 1 laboratorio per {<=ad 11 per j<=ad 1) ioper |s=ad1 per
- %
27 1819 pubblici accorpati per AV % laboratori accorpati m AV analist a:ilnrpan in laborator;\ zna)m per AV AV ™ AV ™
D D e B N. cartelle che | . . L P N
. N Totale defle cartelle |> 80% ©, 58 inferiore > 80% 0, se infericre > 80% o, se inferiore > 80% o, se infariore > 80% o, 58 inferiore
Miglieramento appropriatezzn presentano if piano " . y y .
128 | B.i-6 Appropriatezza clinico-assisteniale valutate di tipo valore % valore % valore % valore % vaiore %
isbilitazione ndividuale y
riabilitative riabilitativa anno precedente anna precedente anng precedente anno pi anno
™ - B Numeto di giomate
Mighoramento appropristezza | Vinsolants Gasantivs appropriatezes ed Sdegnzm e totale i
9 {816 | " . .
12 1 riabilitazione officienza nelle prestazioni di ricovero mwmhnenle giomate di degenza < Valora 2014 < Valors 2014 < Valore 2014 < Vatore 2014 < Valore 2014
ospedaliero per fa ribilitazions inefficienti (olre
I e N sogha}
Attivita svolte per Favvio della rete perla )
148 BI0) Applicazions Legge 382010 | terapia dol dolore Valutazions applicnsume | 11984008 det, 916/15 in merito alla rets Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto
o per la Terapia del Dolore
- DGR 32572015
Altivita svolte per favvio delia rete perle
M9 BAAO) Apphicazion Lesge 382010 | cure palliative Valutazione sppiennone | NUmEr® UCP H-D Numero Hospice | 1o 2014 > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014
attivate attivati
L L DGR 846/2014
DDD farmaci oppioidi
maggiori per if
wattamento def dofors
sevem (ATCS
NOZAAGL, NO2AGOI,
: . i | NOZAEOL, No2AROS
5 f g >
150 PBA-101 Applicazions Legge 3872010 | CORSMMO temitoriale di farmaci oppioidi NO24A0S, N02AASS, opolazions 160% 160% 160% 160% 160%
maggiort NOZAADS) crogate residente * 365
nelfann in regime i
eonvenzione ¢ in
| distsibuzions diretta o
e conto di classe A+
B S e e B 1000 - b ————
artells Numero controlli
77 | aie Miglioramento appropriatezs cliniche per i ricovert di nabilitazione sulfa | Numero di controlh previsti da 100% dei controlii 100% dei controlli 100% dei controlli 100% dei controit} 100% dei controiti
risbilitazione base delle indicazioni regionali ¢ aziendali effettuati dicazioni regionali |previsti previsti previsti previsti previsy
e {240 1 1 2/RAO del 28/04/20165) ed aziendali
Progetto inviato alla Progetts inviato alia Progetto inviato aita Progatto inviato alia Progstio inviato aila
180 TB1-10]  Applicazione Legge 38/2010 Stesura progetto sullimplementazione Cure Progetto inviato alla Direzione Generale Direzione Generale Direzione Generale Direzione Generale Direzione Generale Direzione Generale
) At 4 Palliative deila SLA ASUR entro d 31122016 ASUR entro if ASUR entro it ASUR entro it ASUR entro it ASUR entro if
L 3122018 306 31/12/2018 311212016 31/12/2016
o SN S e
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C. LISTE DI ATTESA

N. N. . . Descrizione Descrizione AV Valore atteso |AV2 Valore atteso [AV3 Valore atteso |AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso
Indicat | Obietti Des Obiettivo Descrizione Indicatore . N 2016 2016 2016 2016 2016
ore | vo - . . . . . . .
Liste di mtesa
Glasamire, ot ‘n‘ﬁj:'c;':;:';ﬁ],‘j,;‘:""‘ ProniBel  \umero % prestazioni garantite entro i | e e el .
e . i i e presazon P > N N S60%
i cr - st oculistics, tempi previsti per 1a classe di priorith D 6""’"""1“"“:?;‘“""‘ sswe dipriocid D >60% >60% >60% »60% »60%
- e gralis; Visita Oculistica o
- YAC torace;
- ORI SOVIIOIICE,
Liste di attesa,
Casandire, aten | tempi preist per fe classi di prionid 8 ¢ N - e ot ©
N Numero % prestazioni garantite entro i |y e e
. de seguenti grostsrioni; Lo A Fresazin gan JO—— N N
1.2 € - it oculistica; tempi previsti per la classe di priorita D =x"mw?w':gﬁchw e diprah >60% >60% >60% >60% >60%
- mansnogti Mammografia e
- TAC wraces
FOIC T SOVIITTIC).
Lisle o Mswsn
s, s chassi di priomia § . .
G I‘chl:‘?;:{-:z‘x‘:w?:\:;f HEmenaBel Numero % PFEStazioni garantite entro i | e prsicion grante —— -
" - " . . Numero presiazion | -, =609
1.3 <1 « visita oculistien; tempi previsti per la classe di prioritd ) {emm "ﬂv;‘ !'rw—: :’ i chsan. s di I »60% >60% »6(% »60% >60%
+ rarmmogsali TAC torace o
- TAC iosae;
- i sovttict,
Tiste di wiesa,
Gurmtire. gtz },'i:“:fmf‘;,’:;;;:m A promaite Numero % prestazioni garantite entro | Ruenero pres N -
.t s6 . i B T— N >
1.4 cor - st nclisticn, tempi previsti per la classe di priorita D m'mﬂgtwwu:ga“ﬂ' ossediprra =60% >60% >60% >60% »60%
masynografia; Ecocol tronchi i
TAC wraen,
- semeiy sovraortict
N Garanzia di erogazione entro il tempo M prestazions gersatie coms §
i k. di prestazons. . - e
164 | gy o del rispetio dei TUA per le prime T O revisto dalla PROLA | eogaoesper ki | ™70 e ressicon >50% 5=50% >=50% 50% >50%
visite/esami per Ia prioritd B P priors B
per la classe di prioritd B
. . Garanzia di evogazione erdro il tempo. » i
vt i ¢ 1 . A restagond garnnies N ik di prosiazors . e -
165 | ¢ [CRTONR d;'/ e (:j; p‘:;z‘,‘; PIE) massimo di attesa previsto dalia PROLA. | warrmerne hcmeas | NI s >=50% =50% »=50% >=50% >=50%
visite/gsami pe S priored
pet la classe di priorita D
Miglioramento della performance nella
166 | C.6 | Sompacione coretta della ricetta per Prestazioni distinte per accesso ke oA | e ik >50% #50% >50% 50% >50%
tipologia di accesso (prima visita/esame o
controlo}
Migliorainenio della performance nelia
167 | C2.5 | compilazione corretta della ricetta per Classe di priorita (U B,D,P) » ol LS . >50% >50% =50% >50% >50%
classe di priorita (s0lo in caso di primo
BCCLSSO
Numero di agende differznziate ativate per N, st o . o . o N
L Rl E pe 1 1 I 1 i
Ottimizzazione offerta prime visite delle bili del presidio d unico m‘k‘:‘“r‘? segoks wabimento del presiio agenda d . A . " N e . .
. . T os aico diAV @ "
R 5 Y 5 [ospedaiens wkvo 4§ AV o presio] © N ) N
168 L CRT |t branche Specilisichc sotioposte | di ;\;I ° plm‘dw O\svp:«d:him diAOper e el pelaters BA0 e s G4 e smom | attivata Per ognuna | attivata per ognuna | attivata per ognuna | attivata per ognuna | attivata per ognuna.
28] hal . i - . o ‘e .
monttomggio viste specgns{ 1:“c per ciascun difieverwnn e delle 14 visite detle 14 visite delle 14 visite delle 14 visite delle 14 visite
istretto
Numero di agende differsnziate attivate peri . | e . " o N . i 5 R
- b del presidio faliero unico | N s o e sinota | Touk dete e . N o . o . e
Ottimizzazione offerta primi esami " . : . sabdmerso el prosso. | seaplo subdmerts delprews g genida diffe diffe
s di AV o presidic ospedatiers di AO per i 29 ospuialis tica AV 0 oupedlers swice 8 AV & grotfi) L.
169 1 C.2-8 | di i a dal rop ospe e . vy A attivata per ognuno | attivata per ognune | attivata Per ognuno | attivata per ognuno | attivata per ognuno
P esami d a premides O che | ospedaliers di AQ o per chsiny B0t pel E'“ : !
PNGLA/PRGLA Dist m)’ Jativamente alle at Disre dei 29 esami dei 29 esami dei 29 esami dei 29 esami dei 29 esami
¢ per ciascun Distretto relativamen difrenate prestazions v gestbi " - - . Py o . . e .
prestazioni ivi gestibili
Ottimizzazione offerta; 100% U0, Cardiologia - VISITE, ECG X . A ; M: i
170 C2-9 attivazione/completamento defle agende

N N dinamico, prova da sforzo, ECO cardiaca
dedicato al follow-up
. _ Ottimizzazions offerta: 100% U0, Oncologia - VISITE, radiologia, Mantenis Manteni
170 | C.2-9 | attivazione/completamento delle agende .
N TAC, RMN
. dedicato al follow-up

. _ Otimizzazione offerta; 100% U.0. Diabetologia - VISITE, fondo Manteni Manteni
1701 €2:9 | attivazione/completamento dells agende oculare
dedicato al follow-up
Ottimizzazione offerta: . .

N 100% U.0. Nefrolagia - VISITE, EC M: A
176§ C29 attivazione/compietamento delle agende # UO. Nefrologi S °

. addome
o, dedicato at follow-up

Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata

M M M.

Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata

M, X

Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata | Apenda dedicata Agenda dedicata

Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata

100%11.0. Neurologia - EEG, EMG-ENG,

Ottimizzazione offerta; RMN cervello - tronco encefalico - o . . ok . o ot
170§ C29 attivaziore/completamento delle agende | colonna vertebrale, TAC capo - rachide ¢ . j N ) f
1 d Agenda dedicata
dedicato al follow-p speco vertebrale, ECO eolordoppler Agenda dedicata | Agenda dedicata Agenda dedicata Agenda dedicata genda dedica

*ronghi sovra aortici

M 'Y’ ; M M M.

almeno 12 ore di | almeno 12 ore di | almeno 120redi | almeno 120redi | almeno 12 ore di

Ore di utilizzo giornatiere per Ia diagnostica un‘hzw pex Ia uqhao perla utt‘lxmo per ia uu‘hm per ia wtilizzo per ia
" Utilizzo massimale delle attrezzature ) i} di fit d i}
7y ez Male € alcune
sanitarie medicati € per | st ie ¢ per ¢ per e per € per
alcune aleune alcune alcune alcune
_— medicali medicali medicali medicali medicali
Numero di case della salute - equi . . . N . N . :
o dupe M di | M di | M di | M di | M di
N . . . territorli attivate per AV presso cui & N . . .
1721 C.2-10 | Ottimizzazione prenstazione prime visite N N una sede attiva per | una sede attiva per | una sede attiva per | una sede attiva per | una sede attiva per
possibile effettuare le prenotazioni per
) ) AV AV AV AV AV
S - . . prime visite ed esami strumentali
Attivazione ¢ inserimento a CUP di agende A di Attivazione di fone di di Atti di
differenziate (ognugna con almeno 10 almeno 10 agende | almeno 10 agende | almeno 10 agende | almeno 10 agende | almeno 10 agende
74| Can Progranumazione delle prestazioni offerte disponibilitd/settimana) per prima entro 60 giorni a entro 60 giornia entro 60 giorni & entro 60 giorni a entro 60 giorni a
dal Privato Accreditato visita/esame con classe di priorita per partire daila data di | partire dalla data di partire dalla data di | partire dalla data di partire dalla data di
prestazioni critiche per ogni erogatore del stipula delle nuove | stipula delle nuove stipula delle nuove | stipula delfe nuove stipula deile nuove
. — S N Privito accreditato conyenzioni convenzioni convenzioni convenzioni convenzioni
Coerenza con levoluzione del sisterna Numero di prescrizioni e numero di Valero aswokto prescrizor,
1T le ¢ dematerializzate per le aree | Promwame specnbuhe .‘ZZ’Z';;":.;T e
- N : pecs Por
RER RS2 N i . 1 F (5. nefrologin, diabetefogin, Riominint vl P o 100% 100% 160% 160% 100%

e, " dnbetoiogs, sandiokgn
Lo . prenotazioni specialistiche cardiologia dnbetoiogh, stk
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D. ASSISTENZA TERRITORIALE

N, N. ]
B Descrizione Descrizione AV1 Valore atteso [AV2 Valore atteso [AV3 Valore atteso |AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso
»‘l)mchcnt OI:::m Des Obiettivo Descrizione Indicatore N . n 2016 2016 2016 2016 2016
0. giomi medi di n. giori di attesa
empt attesa . oo
R attesa da ricezione max indicati da . . . . .
wedico legali per accertamento stati . - . ) tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa
0| DAy e tempo medio attesa 1.C, di a . . i . 8 . . . i .
{periodo di rvazione . . . o previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi
172014 - 31.12.2014) effettuazione visita per tipologia di visita
[ i N ML, Medico legate
: . . giori medi di n. glorni di attesa
{imp attesa attesa da ricezione max indicati da
i medico legali per accertamento stati N N . tempo di attesa tempo di attesa, tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa
{102 | D4 . N fempo medio attesa L. 104 ¢ a . . . N i . N 3 .
i disabilitanti (periodo di osservazione N L N o previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi
| 5 cffettuazione visita | per tipologia di visita
| 1.7.2014 - 31.12.2014) N
L ML, Medico legale
103 | Dt medico legali per accertamento stati tempo medio attesa nz Oncologici © . @ ,ea ! ! tempe di attesa tempo di attesa tempo di attesa temnpo di attesa tempo di attesa
i i disabilitanti {periodo di osservazione PO e i i . ia di visita | PFEVISto 20 giorni | previsto 20 giomi previsto 20 giomi | previsto 20 giorni | previsto 20 giorni
172014 - 31.32.2014) effettuazione visita | per tipologia di visita
| o o ML, Medico legale
i e n. giomi medi di n. giomni di attesa
‘ tetnpt atiesa aftesa da ricezione max indicati da
104 | Dat medico legali per acrertamento stati tempi medio attesa non vedenti e non N daa . . tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa
: - disabilitanti (penodo di esservazione udenti N . e previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi
. effettuazione visita | per tipologia di visita
1.7.2014 - 31.12.2014)
ML Medico legale
. . . giorni medi di n. giorni di attesa
tempi aitesa . o
medico legali per accertamento stati attesa da ricezione max indicati da
105 | D4 . Al per . . tempo medio attesa ione patenti d daa normativa nazionale 45 gg medi 45 pg medi 45 gg medi 45 pg medi 45 gg medi
disabilitanti (periodo di osservazione - N I
172014 - 31.12.2014) effettunzione visita | per tipologia di visita
- ML Medico legale
Cure dowiciliari .
N . diap | MeSSa 3 regime della riorganizznzione delle
272 | D24 Subl: Pm;nmmenm C‘urcil)om;mhan Cure Domiciliari secondo gli standard della Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto
seconde le indicazioni di cui ali’ Accordo DGR 791714
con le OOSS DGR n.14%/14 ¢ 791/14, )
) Case dclkha salute e Cure intermedie ione Posti | Atti Posti | Atti Posti | Atti Posti | Atti Posti
Sub & Attivazione pi. Cure Intermedic letto di cure letto di cure fetto di cure letto di cure letto di cure
35 D1 secondo i criteri di specifico atto Attazione DGRM 139/16 . o . N St . . - . . p
regionale nelle strutture di cui alla DGR entro i entro i entro if entro i entro i
/ 2 /1242 1220
735/13 & DGR 139/16 3vnneie 3141272016 31/12/2016 31/12/2016 3vinne
c zzazione del f N. di comp i| Ndi i| Nodi it N dicomp i1 N dicomp
P78 P2 el Commission:Invalid Ci | - i omponents per commissione isttuita per com per com per per com per commissi
istituits = 3 istituita = 3 istifuita = 3 istituita = 3 istituita = 3
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E. INTEGRAZIONE 8OCIO-SANITARIA

N, N. i -
N 3 Descrizione Descrizione AV1 Valore atteso |AV2 Valore atteso |AV3 Valo, atteso (AV4 Valore atteso [AVS Valore atteso
Indicat | Obietti Des Obiettivo Descrizdone Indicatore ~, rizion " i 2016 wore 2016 ore 2016 #lore 2A016 wores 2016
ore vo - : M ' 4 -
Formazione al personale coinvolto nel o . 0 o e A Yot e
136 | B2-2 | PDTA con particolare riferimento al | numero % di progett formativi avviati | T CmIES s v e Vs cho g /N Fatto |Fatto/Non Fatto |Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto
personale atferente ai nuovi CDCD
N Regolamentazions dei centri diurni per % izione delle relative i
137 | E23 disabili (SRDis 1.1 ¢ SRDis 1.2) con gli enti titolari/gestori del servizio Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto
@ asta: Inserimento di tutte k
Acquisire stabilmente i dati che Per og,var‘ea Ya]sta r,zszmnen ° N 1 vg. °
garantiscano il monitoraggio dei costi ) Per ogni Area Vista: Iiscrimento di turte fe prestazion
N . {con i Codici ORPS) nel 2015 residenziati ¢ Kemircsidenziati (con i Codici ORPS) nel 2015
138 | E2-4 delfassistenza residenzalee nelfapplicativo di gostione del listito | e Mpplie s oot miipio pr eoppie | FAHO/NOD Fatto | Fatto/Non Fatto |Fatto/Non Fatto  |Fatio/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto
semiresidenziale distinti per tipologia di maltiplo per coppie prodotto/fomitore del prodotto/fornilore el sistems AREAS AMC
! 1 tipologie di i
sistema AREAS AMC
. Costituzione delle U.0.SeS a livello numero % accordi i ambito THO% ek Acoordiun Ambio Socisk ¢
139 2-5 3 y ks ) Distretss Sarstario st el U0 %
E distrettuale sociale/ distretto sanitario N ~ S8 80% 80% 80% 80% 80%
4o | B2 tmplementazione dei Punti Unici di . % di PUA . "
e Accesso a tivello distrettuale (PUA) mero % di operativi progettati det a0 redell orgacizzativo Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto |Fatto/Non Fatto |Fatto/Non Fatto
‘ ;  |vom dot pravorss forumine por] Avwio del pesvorsa Brmmive por
Implementazione defle Unita Valutative namero % UVI che utilizzano | medesimi Tusikezo dei aquitiione « Lz doi
ELIN S 0 Intorate (UVI) b fo | rebarmsmers e | oo |Fatto/Non Fatto | FattolNon Fatta Fatto/Non Fatto [Fatto/Non Fatto | Fatto/Non Fatto
—— o s i makimensionle [ m—
1mpl di modelfi ivi R . . M : di | M i 4| M : di | M di | M : di
143 1 E29 | perla continuita dello curc e defla | AUHvaZione di almeno un ambulatorio almeno un almene un almeno un almeno un almeno un
assistenza ospedale-territorio gestione infermieristica per AV bulatori bulatorio bulatori bulatori bul
L. pe . infermieristico infermieristico infermieristico infermieristico infermieristico
Miglioramento defla formazione degli Avvio di un piano di formazione per il
145 1E2-14 1 op 1¢ avvio dellorganizazione dei m::mw 2015-2017 pe v mpans il por e 10159007 | Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto (Fatto/Non Fatto  |Fatto/Non Fatto  [Fatto/Non Fatto
servizi ambulatoriali ¢ residenziali
Miglioramento dells formazione dogi Attivazione equipe ambulatoriali previste
146 1 E.2-14] of ¢ avvio delf dei oduipe P s i abosorsimse ek DGR 20204 | FattofNon Fatto  |Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto  |Fafto/Non Fatto | Fatto/Non Fatto
- . L dalla DGR 247/2014
servizi ambulatoriali ¢ residenziali
Impk della rete regional
179 | E2-9 g dei Centri di Senologia - N. Breast Unit attivate

Almeno 1 per AV | Almeno 1 per AV | Almeno 1 per AV | Almeno | per AV | Almeno 1 per AV
Breast Unit DGRM 459/2016
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F.SPESA FARMACEUTICA

— B!
N . " Descrizione Descrizione AVI Valore atteso AV2 Valore atteso [AV3 Valore atteso |AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso
Obiert Des Obiettivo Deserizione Indicatore Numeratore | Denominatore (2016 2016 2016 2016 2016
vo - . . . . . . . .
{Spesa farmaceutica
territoriale
convenzionata netta | Spesa farmaceutica
. i . . . 2016 da Pianc di territoriale
49 F2.3 L,om«:nqngm spesa fanmaceutica Rispetto del valorg programmato nel Piano Rientro - Spesa convenzionata netta <=0% <=0% <= 0% <=0% <= 0%
territoriale convenzionata di Rientro 2016 farmaceution 2016 da Piano di
territoriale Rientro
convenzionata netta
2016 consuntiva)
Prod i d d lo|
svolgimento:
a. delianalisi dei comportament prescrittivi
dei MMG/PLS, specialmente sui farmaci
. che i del 8 . . . L
Attivazione monitoraggio prescrizioni che determmag:ing:;r:;? i della spesa ¢ Relazione inviata a} | Relazione inviata al b . D . D D . D
90 F.2:2 | nella fanmcemll::(i) /czc;)r;;;cnzlonam (DGR b. dei controllo sul rispetto delle note Dxrem:;u(:nera)c D\reltt:;?;ncmie inviata inviata invigta inviata inviata
) AIFA, delle indicazioni nelle schede
tecniche dei farmaci e dei piani terapeutici;
¢. della progettazione ed attuazione di
azoni correttive;
d. delfapplicazione di eventuali sanzion,
I del 15%1 del 15%iL def 15%i1 delf 15%1, del 15%)
Incremento uso farmaci con brevetto % DDD farmaci a brevetto scaduto sul DDD farmaci a . . 3 . N N N
- spetto ali' to alf 1o alfanno ispetto alfanno nispetto alfanno
o1 F.2-4 scaduto totale delle DDD preseritte brevetto scaduto Totale DDD farmaci Tispet o% anne Tispet m? anno nspetto N @ fispe N pe )
S S b S __Mm___m__.—.M_M__.__._.M__“_____.__-_.___ﬁ__ﬁ_,__
Popolazione ISTAT
Incremento uso farmaei con brevetto Spesa netta statine residente al 1°
2~ Statine: Spes g i . <9 <9 <9 <9 %9
912 F2.4 scaduto Statine: Spesa netta pro-capite pesata (ACT4 Cl0AA) gennaio anno <
L ] e riferimento pesata
Spesa retta sosianze Popolazione ISTAT
Incremento uso farmaci con brevetio Bostanze modificatrici def lipidi: Spesa modificatric dei vesidente al 1°
913 | F24 | MEremento uso farmaci c ¥ 6 Tipidi: Spe: lipidi (ATCS ! <3 <3 <3 <3 <3
scaduto netta pro-capite pesata Cl0BAG2 + gennaio anno
iferi
- - - s C10AX09) niferimento pesata
Incremento uso farmaci con brevetio Inibitori di a acida; Spesa netta pro- Spesa etta inibitori POF:"ZE;“:;S‘ZAT
914 | po4 | e °“5W‘dum b o o o P di pompa acida . cm,:mo <10 <10 <10 <10 <10
e pite pe (ATC4 AO2BC) | Bonm
N - — S b riferimento pesata
i L—
. PO o P . o N
91s | poa incremento uso farmaci con brevetto | Inibitori di pompa z\c:fia, Y% Papcnu trattati farmaci inibitori i resxdtqtc all <17% <17% <17% <17% <17%
scaduto spetio al residenti . gennaio anno
pompa acida (ATC4 riferimento pesata
N o | AG2BC) pe
inc . Farmac breveit % DIDD Sartani associati e non su totale IDD? t:mam oD SO:;“? ad
P16 | B2 | TCITONO WSO MM CON BIOVEN0. |ps oo s sistema rening-| {0 ROR | azione sul sistema <40% <40% S40% £40% <40%
scadute angiotensina {ATC4 CO9CA + renina-angiotensing
. - e o C09DA) (ATC2 C09)
Ing: to uso f2 C brevett Sartani non as ti: Spesa netta pre Spesa netta sartani PO?!ZO;:;SE’AT
917 | Fag neremento uso farmaci con brevetto ani non associati: Spesa netta pro- non associati (ATC4]  esiden <s <5 <5 <s <5
scaduto capite pesata gennaio anpo
CO9CA) o
- riferimento pesata
Incremento uso farmaci con brevetto | Sartant associati: Spesa nett o | Spes netasartan | PP i:fir:alxsxtm
918 | Fog neremento uso farmaci con breveito SATtam associati: Spesa netta pro-capi associati (ATC4 sident <6 <6 <6 <6 <6
scaduto pesata C09DA gennaio anno
niferimento pesata
e e ]
Spesa netta Popolazione ISTAT
919 | Faug Incremento uso farmaci con brevetto Adrenergici respiratori: Spesa netta pro~ aﬁtm;rglc: residente al | <6 <6 <s <6 <6
scaduto capite pesata respiratori (ATC4 £EnNaio anno
S N e ] N RO3AK) riferimento pesata
Controlli a campione
% Controlli a campione sulle sched di effetuati su cartelle
n . N N
- N N . per re la cliniche per verifica Totale cartelle
[ B 5 5 9 9 >3
2| I | Utliezo PTO 6 AV (DRG 1696/2012) della presenza nel PTO di AV dei farmaci | della presenza net cliniche 2 3% 2 3% = 3% 23% =3%
preseritti {percentuale massima 20%) PTO di AV dei
farmaci prescritti
B R S S S ! SRR e e S N
. Relazione inviata |Relazione inviata afla
% dell’
95 | F27 Utilizzo farmaci biosimilari Ineremento del 10% delr o dei | et Amt PF. Assist I 15% | 1 15% | 1 15% | 1 15% | 1 15%
farmaci biosimilari nispetto allanno 2013 = . -
Hw.._h-_..v.__‘__ﬁ___._..__.__..,._,_._.__..,__m‘.______’ MMM—“__
Prod; did :
2. la compilazone da parte dei centri
prescrittort di una scheda di monitoraggio /
Appropriatezza prescrittiva farmaci b la catuks xan;::;mdic u:;:; dei servizi Relazione inviata |Relazione inviata alla
96 £.2-1 biologici in ambito reumatologice, P Fogaz par alla Direzione Direzione Generale SI/NO SL/NO SL/NO SI/NG SI/NO
. . delle schede di / o
gico ¢ .. Generale ASUR ASUR
prant terapeutici;
<. Ierogazione del farmaco escl
i presenza della scheda di monitoraggio /
S e _PIANO lerapeutico.
" e MMMMMMM
Prod di dy i
monitoragyio trimestrale dei consumi dei Relazione inviata Relazione inviata ali
. . farmaci ad alto costo ¢ Tl i ne inviata alla
97 F.2-5 Monitoraggio dei farmaci ad alto costo ;m:;::li?nteﬂwi;ascz;et:isf}z::ﬁ;z : alla Direzione Direzione Generale SL/NQ SI/NO SI/ NO SI/NO SL/NO
rilevamento di scostamenti anomali nei Generale ASUR ASUR
e R S S consumi
- Mmmm_mwwm
Prod did Ia
defl del processo che
Recupers rimborsi per farmaci soggetti a permetta il corretto ¢ completo recupero
8 F.1-3 risk sharing, cost sharing, payment by dei rimborsi per § pazienti che hanno 100% 100% 100% 100% 100%
iesult e success fee completato i ciclo terapeutico delle
specialitd medicinali sotloposte a
e e _J - Inonitoraggmo dall AIFA \‘l—x“;\#
. ——
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N N. . s
e - " Descrizione Descrizione AV1 Valore atteso |AV2 Valore stteso [AV3 Valore atteso AV4 Valore atteso |AVS Valore atteso

Indicat | Objetti Des Obiettivo Deserizione Indicatore N . N 2016 2016 2016 2016 2016

ore it . . - - - . - -

- Relazione inviata | Relazione inviata alla)

alla P.F. Assistenza PF. Assistenza

Prod did ¢ . il ¥ i e‘mro ¥ i gntm ia b . b . D . D D
99 Foi-t Farmaci oncologici pl . dellg det In data stabilita daia sabilita la Ia ia ia In
: laboratori di allestimento delle terapie attestante lo attestante lo e . T .
oncologiche svolgimento delle svolgimento delle
azioni previste azions previste
— nellindicatore nelfindicatore

Spesa farmaceutica
in distribuzione

Incremento consumi farmaceutica in Spesa farmaceutica

Potenzia farmaceuti N . .| diretta 2016 - Spesa PR .
100.0 | F2-6 Potenziamento della h, ceutica in distribuzione diretta rispetto ai consumi retta 201 pes in distribuzione (% > = 0% > =% > (0 > = 0%
distribuzione diretta N farmaceutica in
rendicontati nel 2015 . . i diretta 2015
distribuzione diretta
R 2015
Produzione di d ion
2. la realizzazione di incontri con i medici
deile UU.OO. per Ia definizione dei principi
attivi (specialmente a brevetto scaduto)
erogabili e det coretti percorsi istenziali; N s
“ ga © per ass . Relazione inviata | Relazione inviata aila
b. lincentivazione delle collaborazioni tra .
. | alla PF. Assistenza P.F. Assistenza
medici delle UULOO. ¢ farmacisti; : .
o la real di una Farmaceutica entro |Farmaceutica entro [
Potenzia i t L 9 s ili d: ili . . . . .
W02 | F26 Potenziamento della furmaceutica in delle d ¢ delle visite ‘ la data stabilita ata stabilita Relazione Relazione Relazione Relazione Relazione
distribuzione diretta . . ) attestante lo attestante o
per lottimizzazione degli accessi degli volgimento delle | svolgimento delie
utenti alie farmacie; Svotgm £
y . azioni previste azioni previste
d. la predisposizione di un prontuario delie e o
. . . . neflindicatore nellindicatore
case di niposo al quale i medici prescritiori
dovranno atenersi;
¢. limplemetazione delle risorse umane per
il corretto adempimento delle attivit
sovracitate.
T Produzione di d i i
costituzione di una commissione dei DM
2 alla s snoncf::‘:ia::mo‘tncmione dei Relazione inviata |Relazione inviata alla
- 4 gestione sene alla P.F. Assistenza | P.F. Assistenza
singoli sepertori dei DM; Farmaceutica entro [Farmaceutica entro la
N . . " b. alla valutazione tramite critent di costo- o .
) R; dei costi dei . . la data stabilita data stabilita . . . .
102 | E1.2 X efficacia dei nuovi DM da inserire nefla Rel Relazi Rel Rel Rel
medici . . . ) attestante lo attestante lo
pratica clinica e in repertorio; .
. . : o 1 svolgimento delle svolgimento delle
¢. al monitoraggio di spesa e consumi dei N - N N
azioni previste azioni previste
DM; e N
neffindicatore nellindicatore

d. al confronto dei dati sui DM tra strutture
di analoga complessits;

U N E—— . | ¢ alla promozione della vi igilanea sui DM,

Implementazione distribuzione diretta
Potenziamento della farmaceutica in presso le Aziende Ospedaliere tramite

distribuzione diretta integrazioue di supporto del Servizio
Farmaceutico di AV (solo AV] e AV2)

incremento almeno | incremento almeno
pari al 30% parial 30%
nellultimo trimestre [nellultimo trimestre,
2016 rispetto allo | 2016 rispetto allo
stesso periodo 2015 | stesso periodo 2015

180 | F2-6
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G. FLUSSI INFORMATIV1

—
N Descrizione Bescrizione AV1 Valore atteso |AV2 Valore stteso AV Valore attesa [AV4 Valore stteso [AVS Vaiore stteso
Tndicat | Obietti Des Obieitivo Descrizione Indicatore Numerstore Denominatore 2016 2018 016 2016 aots
ore e - .
Numero di prese in .
Garantire completerza ¢ qualits dei s onzn domiciiars: Nuero % di prese Ca‘:‘;;‘(’m‘n Pdm 3| Numero tomle( Cd.
73| Guiea | nformans she costtuiscono debita ¢ FETC (e e Humero nelfann) dimissione nelfanno)| Plost eaneo Gon |, _ g, = 80% e 80% = 80% > 80%
informativo verso il Ministero delia satute con un numero di aceessi superiore a | con un mumero di ata di d ione
od i MEF accessi superiore ¥ } nelfanno)
Garantire completezza ¢ qualita dei flnssi Assistenza domiciliare; Valutazione della Numero prese in B
N mformativi fhc cosnm\\]scono debita woerenza dei dati totali di presa in carice carico attivate c:ﬂ“x‘i;‘;:z;;;o Valore p traj Valore pi traj Valore trajValore P traiValore tra|
™ Gl informativo verso il Ministero della salute| trn il flusso SIAD ed il Modelio FLS21- presenti net flusso FLS21 80ei20 80e 120 80¢ 120 80¢ 120 80e 120
ed I MEF Quadro H S1AD
T T Numero i record
Garuntire completezza e qualita dei flussi | Dipendenze - Indicatore di qualith: Numero "‘;'?u:zd::ro:";”;""
75 Lo informativi che costituiscona debito % di record con cn»dfcc sostanza d'}lsf) secondo i valori di Numero xyotal:vdi e 90% s 90% = 00% = 90% = 90%
informativo verso il Ministero della salute valorizzata sccoxtdo i v‘alm?u d d’?mu?xo dominio previsti record {nviati
ed it MEF previsi dalle specifiche funzionali in vigore. dalle specifiche
funzionali in vigore
T Garwntiv completaan s ik der o Dipendenzs - indicators di coerenzs: | Numerodi assistti | Nommorods sooinf
informativi che costituiscono debita Numero di assistiti presso i Servizi perle | pressoi Servizi per |presso i Serviz per le|Valore tra| Valore i ra| Valore comp: traj Valore compreso tra| Valore compreso tra
* G4 verso if Ministero deHa salute | Tossicod: {SerT) nel 2015 rispetto] le Tossidipendenze Tossidipendenze 80e 120 80e 120 80 ¢ 120 80e 120 B0 e 120
ed il MEF 412014 {SerT) 2015 (SerT) 2014
T Numero di record
<on diagnosi di
apertura valorizzata
Salute mentale - Contatti: Numero % di secondo la
Garantiro completezza o qualita dei flussi| record con diagnosi di apertura valorizzata Classificazione
77 G4 informativi che cosx‘itmscono debito secondo fa Cl s ! “ e i Jt . delle | Numero !Otav!c‘di = 80% o= 80% e 8% - 0% > §0%
informativo verso il Ministero della salute delle Malattie-modifcazioni cliniche Malattie- record inviati
ed it MEF (versione itatiana 2002 ICI-9 CM ¢ modifcazioni
succossive modifiche) cliniche {versione
italiana 2002 ICD-9
CM ¢ successive
medifiche
T [ — N Numero di uenti
rilevati con il
Modello STS24 -
Quadro F « Tipo di
Garanis et alith dei lussi assistenza=
e e e e | T | sl o o o
78 Gl4 ¢ . o della salute del numero di assistiti rilevati con it flusso | rlevati con if Flusso pxxchmmcn} + ) 80 ¢ 120 $0¢ 120 0e 170 80e 120 80 120
fomativo verso i Ministero dela o SISM & con if Modsllo $TS24 SisM Numero di utenti
e AMEF silevati con Modello
87524 - Quadro G -
Tipo di assistonza=1
(assistonza
psichiatrica)
T - T N . Numero di record
Gacantite completezzn e qualith dei uss Emergenza urgenza - PS: Numero % di | con ASL ¢ Comune e di
79 ) Qg | nformativ che sostiiscono dobita | B8 con ASL e Comune di residenza | diresidenza | VUmero fotale = 80% >= 80% > §0% = 80% = 80%
informativo verso il Ministero della salute o record fnviati
ed it MEF corvettamente valorizzati correttamente

valorizzati
Garantire completezza e cualitd dei flussi

U .
Emergenza urgenza - PS: Valutazione della

30 G1nd informativi che costituiscona debito coeretn del numero di accessi calcolati Numero di accessi | Numero di accessi |Valore P 8 Valore compy trai Valore D! tra; Valore P tra|Valore P
i informativo verso il Ministero della salate]  con il flusso EMUR ¢ con it Modello calcolati con EMUR | calcolati cons HSP24 80¢ 120 80e 120 8¢ 120 80¢ 120 80¢ 120
. cd il MEF HSP24
Garantire completerza ¢ qualita dei flugsi

Numero di record

; . : Numero 9 Numers foraie &
81| G.oa | nformativi che costituiscono debito | COMESIR urgenza - CO 118: Numero % Numero totale di

iy i record campi data-ora valorizati camps d.““.‘.m‘ record campi data- >=80% = §0% e 80% = 80% = 3%
informativo verso it Ministero della salute valorizzati
" correitaments ora
ed il MEF correttamente
S o e ] comettumene
Garantire completezzs ¢ qualith dei flugsi Emergenza urgenza - CO 118: Valutazione Numera di interventi| N o di interventi
82 | Guig | formativiche costituiscono dobito | della coerenza dei dati relativt al numero di ‘:’: n i e dol e "l‘l % ot [Vaiore compreso trafValore preso tra| Valore compreso trafValore compreso tra| Valare compreso tra
" informativo verso i Misistero deila safute interventi del servizio 118 dell'anno 2014 servizo servizo 18 anno| = e 120 80 120 806120 800120 80¢ 120
i anno 2014 2013
ed it MEF rispetto al 2013
— O e S B e B S N R
Garantire completezza & qaalita def ; ; ) -
. informativi che costituiscono debito Assistenza residenziale: Numero di Nomero di | Nuraero di utenti Valore compreso tra| Valore trafValors compreso tra Valore comproso tra|Valore
83 | G| verso il Ministoro della salu attve con FAR / Numero di | ammissions attive rlevati con modetlo $0e 120 20 ;"20 S0e120 B0¢ 120 $0e 120
i MEe "1 ot silevati con modelio §TS24 con FAR STS24 Quadro G © ¢ N ¢ ¢
S I ot SISO GO DU " ————— ] ]
~ i lith dei frusss : : ) ) : -
Gf:g::a::r:h‘:i?::u?;l:: ::;“:w Assistenza semiresidenziale: Numero di Numero di Numero di utenti
84 G.1-4 N .. ammissioni attive con FAR / Numero di | ammissioni attive rilevati con modello |>= 90% >= 9% > 0% > 9% > 90%
informative verso il Ministero deila salute .
ed il MEF utenti rilovati con modello STS24 con FAR ST524 Quadro F
S Lo 4 MEP e e ] P e e N N -
Garantirs comph < distrattre | Numero a8
85 | Guig | oformativiche costituiscono debito | Hospice: valutasion della compleiczza def| 70 f(:;“;‘;” — i‘;“::"; Valore compreso tra| Valore compreso tral Valore compreso trafValore preso tra(Valore compreso tra
” informative verso if Ministero della salute flusso Hospice soandel | presenti nel Moy %e 110 %0¢110 %6110 %e 110 90e 110
flusse Hospice 81811
S S S S R S S - ]
Valote della spesa
Garantire completezza & qualita dei flussi nza fi - Distribuzi silevata dai Flussi

Totale costi rilevati

87 | Gy | nfomaiivi che costiuiscono debito | direta o Consumi ospedalint g fumncy, | Medicinaliper dal Modelo di conto

ome di e 509 s 909 — 509 — 909 ~ 909
nformativo verso it Mivistero dolla safute| Incidenzs del costo dat Flusst mpd oy | Gstibuzion dretta | conoraice per = %0% 0% >=%0% = 90% = 90%
od il MEF rispetto al costa nlevato nei Modelli CE € consumi voci corrispondenti
ospedalieri (al netto
dei vaceini
e delvacein) |

Plisso Consumi Disposivt medier T~ : Valore

88 | G.gp | Modelio CE: vooi B.LA3A Dispositivi | percentuale delty spesa rilevata dal Flusso | V0% della spesa | Cost rlevati dal

’ . posity 2 nievata dal rlevata dal Flusso | Modello di conto Delta anno Delta anno Delta anno Delta amo Dels anao
medicie B.1A32 Dispositivi medici Eonsum rispetto ai costi rilevati dal . . > 10% > 10% >= 10% >= 10% >= 10%
N : N - . <onsum economico
S N . [mpiantabili attivi Modello di gonto economigo
nvestimenti. Monitoraggio grandi
apparecehisture sanitarie {flusso
informativo DM 2204114y, 100% inseri i1 100%§ i1 100% 100% inzeri i| H00%i
le Aziende SSR ¢ INRCA provvedono a strutture pubbliche | strutture pubblich strutture pubbliche | strutture pubblick strutture pubblich,
N inserire le informazioni richieste per o ! e di e di e di ¢ di e di
7o randi apparecchintuce sanftate 1y uso | Mmero Apparecchiature registrate degl adempiment | degli adempimenti | deghi adempimenti degli ad degi
alla data del 31 dicembre 2013 presso le per Ie strutture per le strutture per le strutture per le strutrure per le strutture
strugture pubbliche e privats {tipologie private private private private private
individuate disciplinare tecnico allegato al
DM22.4.14) b
;n(a;\rm :9""’&“?”:# qu”hm «;{e;ﬂuw Completa trasmissione del Jusso Completa trasmissione de} flusso
G et v sostituiscono debio |4 o8 dati spesa sanitaria anno. | informativo sus dati spesa sanitaria aano 100% 100%) 100%) 100% 100%)
iformativo verso it Ministero della satute
2015 2015
S — e SUAMEE e L S 3
Dati di anatomia
| Dati di anatornia patologica necessari
Garantice completezza dei uss di dati | Trasmissione dat i anatomia patologicn | PAt0l0Bica necessari| trasimessi al Registro
B LGS | fondamontali per il fanzionamento del | nocossas per Regisito Tomori Regionge |'“3messiof Regisio Tumori Regionale 100% 100% 100%| 100% 100%)
Registro Tumori Regionale {anno precedente anno di riferimento) Tumori Regionale p"g@ t neglx archivi
{anno precedente aziendali (anno
anno di riferimento) precedente anne di
N _L__ e e nfcnmenlo!




H. AREA AMMINISTRATIVA TECNICO-LOGISTICA

AV1 Valore attese [AV2 Valore aiteso |AV3 Valore aticss [AV4 Valore atteso [AVS Valors atteso
Tadicat Ob'i:tﬂ Des Obiettivo Descridone Indicatore 2016 2016 2016 2016 2016
ore - g 2 2 : & : - .
i % Valore investimenti attuati ri
. ® nspetto alle Valos comome (TVA

151 | H1-1 Altuazione piano investimenti risorse auto " comprase) dolh vovm stk | 10N G4l s sanczra 100%: 100% 100% 100%|
R - fate ] ]

152 { H22 Realizzazione del fascicolo santano Cittadini che hanno nilasciato it consenso >2 100 pz >2 100 pz >= 100 pz >= 100 pz 2 100 pz

| Elettronico r i FSE
153 | H22 Realzzazione del fascicola santario Referu di lsboratorio ;tzuuumn digitali resi >= 100 pz >= 100 pz >= 100 pz >= 100 pz >= 100 pz
Elettronico disponibili nel FSE
. Attivazione del servizio di pagamento delle
154 023 E'Te""”"’l"‘ e °""’[‘.";’C sanitarie Ia i Tebpoma  150,1% >0,1% >0,1% >0,1% >0,1%
attraverso il nodo dei pagamenti {attaforma regiongle M

155 | H24 | Codifica unica catologo Regionale LIS Numero di prestazioni unificate Vshore Lkt codiche uionn| Tomls ocichs ippo d evons >80% >80% >80% >80% >80%
e T ———— iy .Y oy ——— N ERSmm——— T

156 | H.2-5 Portale fascicolo sanitario Numero di servizi online nlasciati Propierma ocdew Preootrs oolks 3 3 3 3 3

Numero di prescrizioni e Numiero di (G YT — T
. s R . Preecrexe gucaleis ¢
157 | Hae Dematenializzazione prescrizioni pienotazioi dcn\atenxl@u per le'aree ""‘"‘"“"‘:‘:‘: oo pw s eve oepologe, 100%, 100% 100% 100% 100%
specialistiche oncologia, nefrologia, diabetologia, orgm, nokobge, ks, dbecope,
cardiologia dntnobgm, cardoioge *
B Efficacia ed efficienza del processo di Assegnazione dol Budget ai CDR ¢ entro i antro il entro il entro il antro il

RS BR budgetng adozone Determma 31/07/2018 31/07/2018 3110772018 31/07/2016 31507/2018

R e - FTn n S — e I vy TR YT ik 1Y n
. Ribaitamento aj Responsabili di CDR deghi di o di o di di R di
t22 | 3. | Effcscacd ‘f‘c“"“ e e cconomici e sanitari della almencd 90%  \aimenod 00%  |aimenod 90%  |aimeno if 50% almeno il 0%
udgeting Direzione di AAVV degh indicator degli indicatori degli indicator degii indicatori degli indicatori
Inserimento deifindicatore relativo al
. volume delle attivita istituzionali ¢ delie
- 00% 1 100% 100% 100%
3 1 H32 Liste di attesa attivitd in libera peofessione netla scheda di v e ° ° °

SR Budget di Centro di Responsabilit
— i po

Aimeno 80% Almeno 1'80% Almeno 1'80% Almeno I'80% Almeno '80%

1 Servizi assicurativi - Contengioso — delle istruttorie  |delle istruttorie  |dells istruttori [ deile istruttons  |dslle istruttorie
s . pervenute al pervenute ai pervenute af pervenute al pervenute al
Seppetenia hanno Fobiettivo di Ll tavolo Tecnico  {tavole Tecnico tavolo Tecnico  itawolo Tecnico tavolo Tecnico
Obicttivi Arca ATL puncuale applicazione dell procedura di Centrale Centrale Centrale Centrale Centrale
e LY P GeneralvSegreterie yencrali) Def::n“",’: :"7’;’; ::‘;:1;7;)‘:;‘“‘ con nelanno 2018 |nelfanno 2018 neilanno 2016 |meifanno 2018 {nelfanno 2018
. N N . conformi afla conformi alla conformi atta conformi alia conformi alla
R ito fieftaghnlamenle negi procadura ex procedura ax procedura ex procedura ax procedura ax
allegati ivi acclusi Det. - Determina n. Determina n. Determina n. Determina n.
7482018 74912015 743812015 749/2015 74%/2015
N. 3 report N. 3 report N. 3 report N. 3 report N. 3 raport
contenentt contanenti CO cont ¢ i
I'slenco della 'elenco delle 'elenco delie I'elenco delle l'elenco delle
[ ioni, dei ioni, de |co toni, dei ioni, dei [c i, dei
reclami, delle reclami, dells reclami, delle reciami, delie ractami, deile
fchieste di ichi di ichi di richieste di richieste di
Trasmissione \rimestrale delfelenco delie

risarcimento par risgrcimento par  [risarcimento per [risarcimento per |risarcimento per

Obiettivi Area ATL contestazioni, dei reclany, delle richieste di violazions della  |viotazione delta Viclazione della  |violazione deiia viclazions deita
1141 H23 Affasi Gencral/Segreteric generali) nisarcimento per violazione delia privacy privacy pervenuti privacy pervenut privacy pervenuti privacy pervenuti privacy penenut
pervenute dailArea Vasta, realtivi al primo  |realti af primo  freaitvi al primo realtivi af primo  reaitivi al primo
2018 2016 2018 2018 8 2016
(entro ¥ 31/07), at {entro il 31/07), al {entro il 31/07), al (entro il 31/07), al (entro ¥ 31/07), al
terzo timestre  [terzo tri terzo timestre  |terzo tri terzo tri
2018 (entro il 2018 (entro i 2018 (entro it 20186 (entro if 2018 (entro §
31/10) » af 31/10) e al 31/10)e al 31/10) e al 31/10)e &
| quarto trimestrs  quarto tri quarto tri quarto quano tri
2018 (31/01 2016 {31/01) 2016 (31/01 2016 (31/01 2018 (31/01
Equilibrio finanziario mensile ¢ anpuale
1142 | HI4 Ob”:‘é“'r‘nﬁ::y“n o d 12 reports 12 reports 12 reports 12 reports 12 reports

MRR““

Rispetto delia Rispetto della Rispatto deila Rispetto deila Rispetto deila
Obiettivi Area ATL Certificazione dei crediti attraverso fa indi indicat indi indi a indicata
1142 | H3.4 (Bilanicio) verifica estratti conto ricevati daj nella richiesta def neifa fichiesta dei inolia richiasta dei |nella richiasta dei |nella richissta dei
R Contabilitd Aziendal

dati oggetto della |dati oggstto della |dati oggetio della {dati oggetto della |dati oggetto delia
certificarions certificazione certificazione certificazions
Rispetto tempi Rispetio tempi Rispatto tempi Rispatto tempi Rispetto tempi

prewvisti datia previsti daila previsti daila previsti daila previsti dalla
Datermi Dstermi Determi Determi i

Det
1142 | Haa Obiettivi Arga ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione 63912013 639/2013 839/2013 639/2013 639/2013
(Bilancio) previsti dalla Det. 639/2013 £ alie |reiati alle |rel alie Jrelath alle irelat; onte alle
attivita di attivita di attivitd di atthvita di attivita di
competenza del  {competenza del |co D del p del  [co dat
Bilancio Bilancio Bilancio Bilancio Bilancio
Rispetto dei tampi Rispstto dei tempi Rispetto dei tempi|Rispetto dei ‘tempiRispetto dei tempi
& delle procedurs (a deile procedure e delle procedure © delle procedure |e della procedure
1142 | Hi4 ObW:‘};VLA“f“)ATL Rispetto scadenza chiusura Bilancio di chiusura del  |gj chiusuradet  |di chiusura del  ldichiusuradel  lgi chiusura del
HANCLO.

Bilancio stabiite |Biancio stabilite Bilancio stabilite Bilancio stabilts |Bilancio stabilite
dalla Direzione  |dalla Direzions dalla Direzions | daila Direziona dalia Dirazione

ASUR ASUR ASUR ASUR ASUR
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1) incontri con G.dL.

Obsettivi Area A Formazione/Migliorame: Quai
1143 | H3s G o ieliorsmento Quaita per 31122018 3111272018 311272018 311122018 3111212018
(Formazione) p
1 o attivita FORMATIVE
Obiettivi Area ATL 2) raccolta fabbisogni formativi omagenea
4. - .
1143 | 1135 (For ) e 31122018 3171212018 3111212018, 31/12/2016 31/12/2016
_‘M\_mme = P s Mmmhmm%
Obiettivi Area AL, 3) Supporto documentazione per

H.3-5

F . acereditamento Provider Unico per FArea 311212016 31/12/2018; 31/12/2018| 311272018 31122016
ormazione} 5

- Vasta di Competenza
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1) Customer Sausfaction: analisi isultati

Obiettivi Area ATL Indagine 2016, Report risultati; valutazione
(For ome) & Proposte per prosecuzione in o 31112/2018 31/12/2018| 31/12/2018 3111212018 31/12/2018]
aitre UU.O0O,
- EHMH
Obiettivi Area ATL 2) Definizione indicatori unici per Carta dei

{Formazione)

Servizi Azic 311212018 31/12/2018) 31/12/2016] 31/12/2018| 31/12/2018

RRM—R
100% dei raclami {100% de; reciami |100% dei reclami [100% de; reclami

avasi entro 30 gg levasi antro 30 gg (evasi entro 30 g9 {evasi entro 30 gg
dal ficevimento | dal ricevimento dal ricevimento __|dal ricevimanto

Obiettivi Area ATL
{Formazwnc)

3) Gestione reclami

dal ricevimento
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| ndicat | Obiersi Des Obiettive Deserizion: Indicatory AV1 Valore atteso 2016 AV2 Valore aiteso 1016 AV3 Valore attess 2016 |AVA Valore attese 2016 AVS Valore atteso 2016
! . . . .
e ve ol e e ,__M-_.____.____,_____ - - - - e
. " dali rich dala Dis Adoziona degli atti @ imvio delia Adozionie degil atti e invio deile Adezione degli attl & invie deile Adozions degfi atti @ invio delle Adozions degli atti 8 invie delle
Obiettivi Area ATL ﬁ“"”“.“f?““éc" ‘"f‘"“:“‘ “;;’; " ';f”‘)"s; . ”""."l:’ sposte nel tempi indicati dalla | risposte nei tempi indicat alla isposta nei temp! indicai dalla risposte nei tempi indicati dafla fisposte el temp indicat dafia
Ha4 |t (Personale) e G, Conta ot o oo 7 e 's\[ ““ZJ)' Direzions s/o dalta nomnativa | Direzione afo dalia normativa | |Ditesions ot dalianomative | Direzione oo daila normative  |Direzions 6/ dafia norastis
Attt di determinazione det fonds contrattuali, Chiusura pend) | te Ligenta igenie igents igente
SN e PSR} | floente . |vgente i §
3 Obiettivi Area ATL Partecipazion alfe nunioni dal pante dei dirigenti convocati e {Presenza ad almeno if 50% Presenza ad aimeno it 90% Presenza ad aimeno it 90% Presenza ad almeno it 90% Presenza ad almeno it 50%
a4 130 (Porsonale soplicazione delle mdicazoni operabve decise in soordinamento |delte rumions dells runioni dstle runioni detle riunioni datie riunioni
E——— - i - - Ty PP - -
. Awio delie procedure df verfica Avvia dalis procedure di verfica Awio defle procedure di verifica Avvia delle procedurs di verfics Awdo delie procadure oi verfica
i 145 | WY 0""’;‘“’ Area ATL Ativazions ‘:’"’ V”"('r“"ﬁ‘” zm‘:ﬁ“:;‘:r;’sx:‘“"‘"” AL oer it 100% dale stratture per il 100% delle strutture per il 100% deile struthire per it 100% delle strutture por it 100% delle strutture
(Patrimonio) nieresse strateg) ospedaliers ospedaliere ospedaiiers I
. R - e : - - - - : et
Rispetio tempi previst dalia Rispetto tempi previst daia Rispetto tempi previst daila Rispatto tempi previsti dalfa Rispatto tempi previsti dalia
s | s Obiettivi Aren ATL. Rispetto somps di pagaumenio/quidazions previs dalla Det, | Detorming 63000018 Determina 638/2013

(Patrimanio)

63972013 |relativamente alis attivita di

refativamenta alle attivita ai

compatenza def Patrimonio competenza del Patrimonio
detle i ione delfe di i

Determina 6392013
relativamente alle attvita di

competenza det Patrimonio

Determina 639/2013
relativamente alfs attivita ot

competenza dsl Patrimoni

Determina 639/2013
rofativaments aile attivita di

competenza del Patrimonio |

App delte s Legge 125/2015 delle d dalle di dells
vas | s Obiettivi Area AT, i “":“‘l““";as " "“"’“"‘:“‘ﬁ"“““" e W e 55408 deila  |suila della  lsulla defis  fsulla della lsulla razionaiizzazione defia
A . {Patrmenio) mento alla Razionn 'w'j“l‘e: m: ‘3‘” per Bente Servizi (art. SP88a per beni & servzi al 100% |spesa per beni & servizi af 100% |spesa per beni @ servizi al 100% |spesa Per beni e servzi al 100% |spasa per beni e servizi ) 100%
. dei contratti stipulati nel 2018 el contratt stipulati net 2018 dol contratti stipulati nel 2016 dei contratti stipulati nel 2018 |dei contratti stipulati net 2018
S S— . U S _h_M*_*M_M*MMM*MM.MMM*
N N Almeno 3 report & COR sut Almeno 3 report al COR sul Almeno 3 report ai COR sul Almeno 3 report ai COR suf Almeno 3 report & COR sul
146 D H38 “ (f )b:::‘w 32 ':‘3)1' ¥ Froduzane & Rcwn:;:t‘:: D‘:::' i‘:do dirggrungmento grado di raggiungimento degii Igrade di reggiungimento degli  igrado di raggiungimenta degli grado di raggiungimento degli  igrado di raggiungimento degli
] Zonollo &t Glstione) . . e biettiv esanitan __lobiettiv ici @ sanitari | abiettivi icle santat __lopietti economici e sanitar__lobiettii economics o sanitari
Obiottivi Area ATL implementazione del Cruscatio di controllo ol AV3 natle Ay 1.
He6 | HIg (Controllo di Gestione) 245 100%| 100%| 100% 100%; 100%]
ol (Cont0lle & Gestione) —_ e e S W et
Obiettivi Area ATL | Programma acaisizions tecnologie samtarte semmin ia DGRM n,
(Prowveditorato) 98672014, in collaborazione con I Area tngegsenia cimea 0% 100%) 100%) 100%, 100%
et EOR) A sk . neconls hd __.“*_.__M__.__.__n____m.__“___._____,-hﬁ e S —
Adempimenti i relaziane al riordine delal discipling sught obblight
Obiettivi Area ATL 4 pubblicits  trasparenza: inserimanto informazions procedury 100%) 100%) 100% 100% 100%,
(Provveditorato) Aceas el empt proviss
SN S S — " - . e e |
Supporto Centralizzazione acquisti {Gare SUAMY:
Obiettivi Ares ATL i Azende SSR & INRCA debbona trasmetters Ix documentazione!
1147 | 039 (Proveditorata) di competenza per Bcquisti relativi a procedure di gare SUAM 100% richiests assoite 100% richieste assolte 100% richieste assoite 100% richieste assoite 100% richieste assoite
© * nelle madalith ¢ tompistiche definite DGRM 1670/2012 ¢ DGR,
64912013 8 175272013,
e e S — e e Mmmm_hm n " n
Rispetto tempi pravisti dalia Rispatto tempi previsti dalla Rispetto tempi previsti daita Rispetto tempi previsti daila Rispetto tempi previsti dalia
p Obietivi Asea ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione previsi dalla Det Dsternina 839/2013 Determina 530/2013 Determina 839/2013 Determina 6392013 Deterrmina 63972013
147 | a3 iy )
(Provveditorate! 63912013 relativamente afle attivita dj relativamente aile attvita di relativamenta alle attivta of |relativamente alle attivita i relativaments aiie attivitd df
3
competenza dei Prowsdiforate _[com dst Pr del Provveditorato _icompetenza det Provveditorato _|competanza det Proveditorato
S S N
defie delle deile ioni deite gi delle
O Obiettivi Area ATL D cnaone "”":j"“""‘:’";“ﬁ"""““ o 125 ’Zt” »\suila rozionaizzazions deta |sa delia  |suila dela  |sulla i della |suila one della
- (Provveditorato) mento alla Razionalizzazio :’ T,; “"3‘“ per Bemd o Servizi(ant 91 sa per beni @ servizi al 100% Ispasa per beni e servizi af 100% SPesa per beni & servizi af 100% 'spesa per bani e senia a 100% spesa per beni & servizi al 100%
v et 2] dei contratti stipulati nel 2016 dei contrattl stipulati net 2016 dei contratti stipulati net 2016 e contrattt stipulati net 2018 |del contratti stiputati nei 2048
T e e m&—w*——*“m“mwb—-mm - DAD D Cari wto g mssrmmced
Obierivi Area ATL Assicurare il fosd back con fa Direzions Amministrative | |APPIGAZIOR "9 de 100% delie popicecions el 100% dels [Rpplcazior s ot 100% dalls | Appiicazior 2 oot 100% dalle | Appilcazior "o dat 100% deile
A T Fappii 4
{Direzions Amminisrais o) | defle indicazioni o ncevute, ricavute ricowts riconite ricovte ricovuta
Relazione inviata alla Direzions Relazione inviata alla Direzione Reiazione inviata alfa Direzions Relaziona inviata aila Direzione Relazions inviata alla Direzione
Ubiettivi Area ATL Y N Amministrativa sull awenuto Amminisirativa sull'avvenuto sulfawenuto i sull'avwenuto it sultawenuto
E i i
(Direzions Amministrativa Territoriale) Suporto afavvio dll riceta demateralizata awio defla ricetta awvo della ricetia awio della ricetia awio della ricetta awio della ricetta
. dematenatizzata dematerializzata dematerializzata dematenalizzata dematerializzata
SIS S— e N e - ... -2 N e dedleralizzata, [dematenatizz:
Obiettivi Area ATL Risoluzions delle criticita riscontrate sulle ricetts in esenzions,
1148 | K3t (Diresione by N 4 soxgetti non esent 100% 100% 100% 100%| 100%|
SN S L A abundlt W L....... o heblinbiaiiie “‘m——-“““"——-——m«m“———__
AR gl - Obiet Area ATL Controll delle lusione dell‘anno 2013 100% 100% 100% 100% 100%
ot W ER S S S s N Nt
HI0 | et Atea ATL, Controll delle lusione dolfano 2014 100%) 100%) 100% 100%) 100%
o R s — e —~~—~—--“_-—~-M~*MW~—“-——M_——-—M~——*
Rispetio tempi previsti daila Rispetto tempt previsti dalia Rispettc: tempi previst daifa Rispatto tempi previst dalia Rispetto tempi previstt dalla
. Determing 639/2013 Determina 8332013 Determina 538/2013 Detenmina 6392013 Detenmina 639/2013
LEC] CENT :’m:‘:,::;'w’:‘k rtoraley | e e dipaga e eaona previst dalla Der, | ZE0TOR o5 Sloativddi |rolativamente aile atMA G rolativaments alfe ativid o relativamente allo attvid & retativamente afle attvita ai
Femon ’ eza della Direzione  |competenza della Direziote |competenga dolly Direzione deila Dirszione | competenza deita Direzione
Amministrativa Te i i Teritoriale Amministrativa Terftoriale Amministrativa Termitoriale Amministrative Tenitonaie
S S S e e peree . Amministrative Terrtorale |
’ delle delte di defle di i delle di delle
ic 3 o N
P P, Obiettivi Area ATL, Am‘:‘:l::’:l‘x‘:“: deile "“‘"“,‘“““;:“l’:“":;‘: "‘"; :r:f’s:::f.'; o 5ulla razionalizzazions dela  |suia i dels  |sula dela  |sulla della  |sula deita
{Direzione Te et lett : per " [spasa per beni e servizi af 100% |spesa per beni o servizi al 100% |spesa per beni e servizi al 100% Spasa per beni @ servizi af 100% Spesa per beni ¢ servizi al 100%
dei contratti stipulati net 2018 |dei contratti stipulati nef 2016 et contratti stipulati nel 2018

dei contratti stipulati ned 2018 dei contrattl stiputati nel 2018

Assicurato il foed back con la Direzsons Ammmistration
gacantenda Ja partecipazione agli incontri finalizat
frevisions

Obiettivi Area ATL Prasenza ad almeno il 90% Prosenza ad aimeno it 90%
(Direzions A Osped: il

Prosenza ad aimeno i 0%

Presenza ad simeno it 90%

%enza ad almeno it 50%
delle procedure | delte riunioni elie riunion| delle riunioni deile riuniont deile unioni
L. . operative di atferenza delle Strutture
N N elle Str — e
Obietiivi Area ATL, A el dure Faf P P
(Direzionie Ammirsistrativa Ospedaliera) tvazone delle procedure di rocuperc crediti atto/non tatio Fattoinon fatto Fattolnon fatto Fatto/nor fatto Fatto/non fatto
e — P "y - Tpplicazions g soomr etz e | T — T R
Obiettivi Avea ATL Revisione delie procedurs di zontrolio ¢ liquid: deile fatture del 100% deile del 100% deile Applicazione del 100% delle Applicazione del 100% dafle Applicazione del 100% deite
(Direzione Amministrativa Ospedaliera) di servizio dei trasparti in emergenza, puvyﬂeptum&no sanstari ¢ pm(;aqum di controiio @ procadure di controfic o procedure di controllo @ procedure df controfio & procedure di controfio &
R e non prevalentemente sanitar; ligy

da parte della CCT

liquidaizons da parte della CCT
Rispetto tampi previsti dalla

liquidaizone da parte defia CCT

liquidaizons da parte deila CCT

liguidaizone da parte della CCT

Rispatto tempi previst dajia

Rispet(o tempi previst dalla Rispetto tempi previsti dafia Rispatto tempi previsti dalla
’ " Determina 839/2013 Determina 6392013 Determing 639/2013 Determina 639/2013 Oetermina 639/2013
Obiettivi Area ATL Ruspetto tempi di pagamentovliquidazior dails Det. . §
(Diresone Amminisrativn Onpectorsy | 0 o 4P oy one previsi relathements alle attivid i |retativamente alle attvita di (olatiaments alle attvitd i | rolativamente aile attivita di relativamente alle attivita o}
‘compelsnza deila Direzione [campatenza detia Direzione compstenza defia Oirezione |competenza della Direzions competenza deifa Direzione
— i O i o Amministrativa Ospedaliera Amministrativa O: i i (o]
U Ve Dspedaliors |
N . icazions delle disposizioni dslie di i defle d ioni delle di delte
Applicazions delie dispos tenuts tells Legge 125/201% ;
. Obiettivi Area am. "2';:0 i B “‘"’"""";;‘I’:‘ ;’&"; ;wﬁiwm o '3 sulla razionaiizzazions della suila delia  sula deita  lsulla ione della [ sulla i
Hrezone A, [ dali ¥ g

set et a)

Spesa per beni @ servizi al 100%
dei contratti stiputati nef 2016

$pesa per beni 8 servizi of 100%
ddei contrattl stipulati nef 2016

Spesa per beni e servizi al 100%
dei contratt stipulat; net 2018

3pesa per beni e servizi al 100%
dei contrattl stipulati nel 2016

Spesa per beni @ senizt af 100%

deila

el contrattt stipulati nei 2016
. Recopumento delle indiension; s dale T ida predispost neila
Obiestivi Arsa AT, P guida p ol

[Aimeno i 70% o Brocan T TAnane s oo e vy
Almeno il 70% def processt di Almeno il 70% dei processidi  |Almeno il 70% der processidi  |Aimeno il 70% dai processidi  [aimeno i 70% dei processi di
(Ingeymeria Clinicay gestione dei processs di ° deile i; @ i1 i -3 h iZi 8 isizi o
e . —_— teenioloyie by e conformi alle tinee Quida asur  lconformi alle linee quida asur | conformi aile lines Quida asur __lconformi atie linge guida asur | conformi Als linee guida asur_
Obiettivi Area ATL it nells delle sullef

] {100% di tacnolagie in dotazione
|ad AV inserite

100% di tecnologie in dotaziony
ad AV inserite

teenologie in dotazione all' AV secon
tecnologiche che annualmente ven,

do le indicazion: dellp classi
gono indicate dal Ministero
Trastecimenta deils comperenss Tolaive sl gestione della |
manutenzione delle tecnologie biomedicho dall'VO Attivita
nichs i AV alf Area Ingegneria Clinica in atruazions datts Det,

5 §1127201]

100% di tecniologie in dotazions
(Ingegperia Clinica)

100% di tecriologie in dotazione
ad AV inserite

100% di tecnologie in dotazione
ad AV inserite

ad AV inserite

Obieiivi Ares ATL,
(Ingagneesa Clinicay

Atto formale del Dirsttore i Area
Vasta di trasterimento delle
competenze entro | 31122018

b "
Rispetto tempi previsti daila

Alto formale def Direttors di Area Atto formale del Direttore di Area
Vasta di trasferimento deife Vasta di trasterimento deite

compatenze entro it 31/12/2018 ‘oompetanza entro if 3171272016

e ._._TV..._“_.._ NS
Rispetto tempi previsti dalla Rispetto tempi previsti daiia
Datermina 6392013 Determing 639/2013

Atto formate def Direttace di Area Alto formale del Direttors di Area
e Vasta di trasterimento dells {Vasta di trasferimento deile
Competerize entro il 31/42/2016 Competenze entro il 31/12/2018
A
Rispatto tempi previst) daila Rispetto tempi previsti datia

Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamenta/liquidazione previsti dalla Det.

. |Deter ‘ Determmina 636/2013 "Demmlna 639/2013 Determina 639/2013
(Farmacia Ospedaliera ¢ Territoriale) 63972013 relativaments aile attivita di relativamente alle attivit di relativamante ale attivitd df relativamente aile attivita o refativamante alie attivita di
. _— —— competenza della Farmacia competenza della Farmacia competenza delia Farmacia competenza deia Famacia competenza deiia Farmacia
delie d ione defie d i ] i i ioni
Obiettivi Area ATL Avplcazians dels d‘““”"““,"’";"““""’ ot '“”ws: 0L/ defia  lsuita dola  Isulla i delia  |suita o data  |scita s doiia
N mer ella spesa per Beni & Servizi (art 9 e
(Purmacia Ospedaliora T, e et 3 per Beni v Serviz ( P83 per beni & servzi al 100% |spasa per bani o servizi al 100% |spesa per beni e servizi af 100% SPosa per beni & servizt af 100% spesa per beni  serviz af 100%
- tda contratti stipulatt ned 2016 Igey contrattl stiputati net 2016 |det contratti stipulati nel 2018 {dei contratt stipulati nel 2018 |dei contratti stipulati nel 2016
S— S— e
Obiettivi Area ATL 1) invio ANAC pet la proch [o!

compiiate 8 inviat
{Anticos

deiia 0 [Questionario compilato @ inviato | Questionarie compilato e inviat
Feelaziono annuale sullaitivita di prevenzions della Corruzions

. 0 |Questionario compilato a inviato
muzione o Trasparenza)

" ¥ Questionario compifato & inviato
nel termini stabiliti dal RPC nei termini stabititi dal RPC 101 termini stabiliti dat RPC e termink stabiliti dal RPC nai tormini stabifiti dal RPC
R S MR
Obiettivi Aroa ATL 2} Verifica dlio stato deli'arte delia pubblicazione dei dati di Almeno 2 report di verifica eniro {Aimeno 2 report di verifica entro {Almeno 2 8pon di verfi Almeno 2 report di verifica entro
. (Anticarrunone o Trasp o tenza sulsito " A T i 310112017 it 310172017 it 31012017 i 3110172017
I — T — o T R e, " P Ty
Obietivi Ares ATL 3) Adempiors agli abblishi i pubblicazons p.evisd nells wiglia 6 IMmeNo il 95% degii [Aimeno i 95% degli Aimanc il 95% degii Almeno it 95% degl Ameno i 55% degii
{Anticormuzions ¢ Trasparenza) cut al PTTE di competenza dolf AY B udb Y i o idl i
- e TS . dell'AV pravisti neila grighia dell AV pravisti neila griglia dell AV previsti nelia grigiia *deu'Av Drevisti nelta grigtia dell AV previsti nelia grigha
Obiettivi Area ATE, 1 Aggomnarento della mappaurs dei rischi dol .7 € 2016 per|py i Pregi B2 i Predisposizi i
17

aggiomata entro i 311272018 |

aggiomata entro i 31/12/2018 aggiomata entro i 31/12/2018
o o - Lh—_._,_m

]aggnomma entro il 311272016 aggiomata entro it 31/12/2016
_L_WMQM




Allegato n. 2: Obiettivi economici provvisori 2016 per Area Vasta

BUDGET 2016

- AREAVASTA 1 |AREAVASTA 2
(provvisorio)

AREAVASTA 3 |AREAVASTA 4 |AREA VASTAS

TETTO A
Costi di Esercizio | 346-819.733 | 664.315.147

499.243.241 | 233.403.246 339.260.001

TETTO B

Livello ricavi minimi| 16-025.339 | 26.257.975

19.409.189 8.872.775 | 15.997.412

TETTG C
Investimenti con

2.060.492 6.332.384
fondi correnti

3.096.185

3.574.859 4.841.080




