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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Recepimento della DGRM n. 986 del 7/8/2014 e della DGRM 1013 del 8/9/2014
e modifica e integrazione della Determina ASUR/DG 103 del 26/02/2014.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore amministrativo, ciascuno per
quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1. di recepire il contenuto della DGRM 986 del 7/8/2014 e della DGRM 1013 del 8/9/2014, con le
quali la Regione Marche ha modificato ed integrato la DGRM 1750 del 27/12/2013 ed ha
assegnato agli Enti del SSR gli obiettivi sanitari;

2. di modificare ed integrare, conseguentemente, la Determina ASUR/DG 103 del 26/02/2014
assegnando ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi economici e sanitari indicati rispettivamente
all’Allegato 1 e 2, che formano parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di rimandare ad un successivo e separato atto la definizione dei criteri di valutazione dei risultati
attesi dai Direttori di Area Vasta;

4. di stabilire che i Direttori di Area Vasta trasmettano entro il 30 novembre 2014 il piano di
riconduzione dei costi nei limiti del budget assegnato con il presente atto e la proposta di
suddivisione del tetto di spesa di Area Vasta per aggregati economici;
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5. di dare atto che gli obiettivi economici e sanitari di cui rispettivamente all’Allegato 1 ¢ 2
verranno aggiornati sulla base del budget definitivamente assegnato all’ASUR da parte della

Regione Marche;

6. di trasmettere copia della presente determina ai Direttori di Area Vasta, titolari del relativo

incarico nei periodi 01/01/2014-02/02/2014 03/02/2014-31/12/2014;

7. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui all’art.

17, comma 2, lett. d) della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26.

8. di dare atto che il presente atto non & sottoposto a controllo e che ¢ efficace all’atto della

pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

Ancona, sede legale ASUR

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
7. Giulietta Capocasa)
4

/QO 223 IL DIRETTO

(Dr. G

LLa presente determina consta di n.30 pagine di cui n. 22 pagine di allegati in forma cartacea che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C. Controllo di Gestione)

Normativa di riferimento:

D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 della L.
412/92”

D.Lgs. 7.12.1993, n. 517 “Modificazioni del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante
riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 della L. 412/92”

L.R. 19 novembre 1996, n. 47 “Norme in materia di programmazione, contabilita e controllo delle
Aziende Sanitarie” e ss.mm.ii, artt. 2 — 5

L.R. 20 giugno 2003, n. 13 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

L.R. 22 settembre 2009, n. 21 “Istituzione dell’Azienda Ospedaliera - Ospedali Riuniti Marche
Nord”

L.R. 22 novembre 2010, n. 17 “Modifiche alla L.R. n. 13 del 20 giugno 2003 — Riorganizzazione del
Servizio Sanitario Regionale”

D.Lgs. del 23/06/2011 n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1
€ 2 della legge n. 42/2009”

L.R. O agosto 2011, n. 17 - Ulteriore modifiche alla L.R. 20/06/2003 n. 13: “Riorganizzazione del
Servizio Sanitario Regionale”, della L.R. 17/07/1996 n. 26: “Riordino del Servizio Sanitario
Regionale” e “modifica della L.R. 22/11/2010 n. 17

D.G.R.M. 1156 del 29 luglio 2013 “Decreto legge 31/05/2010 n. 78 convertito in legge 30/07/2010
n. 122, articolo 9 - L.r. 20/06/2003 n. 13, articolo 3, comma 2, lettera a - Indirizzi interpretativi e
applicativi per gli enti del Servizio Sanitario regionale in materia di contenimento delle spese di
personale. Biennio 2013-2014”

D.G.R.M. 528/2012 “Linee di attuazione ed implementazione del PSSR 2012/2014. Approvazione”

D.G.R.M. 1137/2012 “Deliberazione amministrativa n. 38 del 16/12/2011. Piano Socio-Sanitario
regionale 2012-2014 — Sostenibilita, appropriatezza, innovazione e sviluppo — Percorso operativo
per 'implementazione del Piano in AV”

D.L. 95 del 06 luglio 2012, convertito in Legge n. 315 del 07 agosto 2012

Determina del Direttore Generale ASUR del 31 luglio 2012 n. 639 “Piani di Area Vasta —
Determinazioni”
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+ D.GRM. del 01 agosto 2012 n. 1174 “Direttiva vincolante per il Direttore generale dell’ASUR,
per i Direttori di Area Vasta e per i Direttori Generali degli altri Enti del Servizio Sanitario
Regionale”

* D.G.RM. del 31 ottobre 2012 n. 1537 “Direttiva vincolante per i Direttori Generali degli Enti del
SSR, per Pattuazione del D.L. 95/2012 — convertito con Legge 135 del 7 agosto 2012 concernente
disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini”

» D.G.R.M. del 12 novembre 2012 n. 1590 “ Modifica DGR n. 1537/2012 — Direttiva vincolante per i
Direttori generali degli enti del SSR, per I’attuazione del D.L. 95/2012 — convertito con Legge 135
del 7 agosto 2012 concernente disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con
invarianza dei servizi dei cittadini”

* D.G.RM. del 03 dicembre 2012 n. 1696 “Direttiva vincolante per i Direttori generali degli enti del
SSR, per I’attuazione del D.L. 95/2012 convertito in Legge 135 del 7 agosto 2012 concernente
disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini”

« D.GRM. del 17 aprile 2013 n. 551 “Articolo 12, lettera b) Patto per la Salute 2010-2012.
Definizione dei parametri per la riduzione delle strutture complesse e semplici degli enti del Servizio
Sanitario regionale in esecuzione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1696/2012”

 D.GR.M. del 3 aprile 2013 n. 478 “Individuazione del numero di presidi ospedalieri per Area
Vasta”

* D.G.RM. del 20 maggio 2013 n. 735 “Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera,
Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale della
Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012

+ D.GRM. del 1 giugno 2013 n. 826 “Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera,
Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale della

Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012. Modifiche ed
integrazioni ”

+ D.GRM. del 17 giugno 2013 n. 920 “Individuazione del numero, tipologia e dislocazione oraria
delle Potes nel territorio”

» D.G.R.M. del 30 settembre 2013 n. 1345 “Riordino delle reti cliniche della Regione Marche”

» Legge del 27 dicembre 2013 n. 147 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014)”

« D.G.RM. del 27 dicembre 2013 n. 1749 “Assegnazione delle risorse agli Enti del SSR e al DIRMT
per I’anno 2013. Disposizioni per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2013 e del
Bilancio Pluriennale di Previsione 2013-2015 degli Enti del SSR”

» D.G.RM. del 27 dicembre 2013 n. 1750 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del

SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per l'anno
2014

» Determina del Direttore Generale ASUR del 31 dicembre 2013 n. 943 “Adozione del bilancio
economico preventivo anno 2013 e pluriennale 2013-2015.
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» Determina del Direttore Generale ASUR del 31 dicembre 2013 n. 940 “Riconversione piccoli
ospedali ai fini dell’integrazione funzionale e del coordinamento operativo Ospedale-Territorio per
“soggetti fragili” (Case della Salute)”.

+ D.G.RM. del 17 febbraio 2014 n. 149 “Art. 24, comma 2, L.R. n. 20/2001. Approvazione dello
schema di protocollo d'intesa tra la Giunta regionale, gli enti del Servizio Sanitario Regionale ¢ le
confederazioni sindacali CGIL CISL e UIL”

« D.G.R.M. del 7 aprile 2014 n. 423 “Art. 24, comma 2, L.r. n. 20/2001. Approvazione dello schema di
protocollo d’intesa tra la Giunta regionale, gli enti del Servizio Sanitario Regionale e le
Organizzazioni sindacali dell area della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria”

+ Determina del Direttore Generale ASUR del 17 gennaio 2014 n. 30 “LR 13/2003, Art 8 bis, comma
2, lettera b) - Approvazione dei Budget di Area Vasta per I’anno 2013”.

* D.GRM. del 13 gennaio 2014 n. 9 “L.R. 13/2003 Nomina del direttore generale dell’Azienda
sanitaria unica regionale”

+ Determina del Direttore Generale ASUR del 28/07/2014 n. 488 “Piano delle performance 2014 -
2016 - Adozione”

* D.G.R.M. del 7 agosto 2014 n. 977 “L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. ¢) - Direttiva vincolante
per gli enti del SSR in materia di contenimento della spesa del personale”

* D.GRM. del 7 agosto 2014 n. 974 “Disposizioni relative alla promozione dell'appropriatezza e
della razionalizzazione d'uso dei farmaci e dei dispositivi medici e del relativo monitoraggio”

+ D.GRM. del 27 ottobre 2014 n. 1219 “Modifica della deliberazione n. 1345 del 30/09/2013
concernente il riordino delle reti cliniche della Regione Marche e della deliberazione 551 del
17/04/2013 concernente la definizione parametri per la riduzione delle strutture complesse e
semplici degli enti del SSR”

« D.G.RM. del 7 agosto 2014 n. 986 “DGR 1750 del 27/12/2013 <<L.R. n. 13 del 20/06/2003 -
Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci
Economici Preventivi per 1'anno 2014 >> — Modificazioni ed integrazioni

« D.G.RM. del 8 settembre 2014 n. 1013 “Modifica alla DGR n. 986 del 07/08/2014 <<DGR 1750
del 27/12/2013 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per l'anno 2014” — Modificazioni ed
integrazioni>>

Motivazione ed esito dell’istruttoria:

Con DGRM n. 1750 del 27 dicembre 2013, in attesa dell’assegnazione definitiva del budget, la
Regione Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale e quindi anche I’ASUR, alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci economici preventivi anno 2014 per lo svolgimento delle sole
attivita istituzionali. 11 totale dei costi autorizzato per ’ASUR & pari a 2.274.908.401 euro, con una
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riduzione dei costi gestionali rispetto al Budget 2013 pari a complessivi 21.296.165 euro (-1%). La
citata Delibera regionale prevedeva la possibilita di assegnare la quota dell’1%, con successivo atto
deliberativo, per il completamento dei processi di riorganizzazione gia approvati con deliberazioni dalla
Regione Marche, relativi alla Casa della Salute, alla rete dell’emergenza urgenza territoriale e alla messa
a regime della riorganizzazione delle residenze protette; a tal fine, si prevedeva una rendicontazione
trimestrale alla PF Ragioneria e Servizio Sanita dei relativi costi sostenuti.

Con Determina del Direttore Generale n. 103 del 26/02/2014 & stato recepito il contenuto della
DGRM 1750 citata, determinando i tetti economici di spesa provvisori per singola Area Vasta e
rinviando 1’approvazione degli obiettivi sanitari ad un atto successivo, in attesa della definizione da
parte del Servizio Salute degli indicatori e dei valori target da perseguire da parte dell’azienda.

Nelle more della definizione da parte della Regione degli obiettivi sanitari, la Direzione Generale
con note prot. n. 4791 del 26/02/2014 (avente ad oggetto “Budget provvisorio 2014 e linee di indirizzo
strategiche per la riconduzione dei costi di AAVV nei limiti del Budget assegnato”) e n. 7293 del
28/03/2014 (avente ad oggetto “Budget provvisorio 2014 — Obiettivi sanitari di Area Vasta”), ha
comunque trasmesso ai Direttori di Area Vasta le linee generali per la programmazione 2014 ed i
relativi obiettivi aziendali da perseguire.

Tale quadro programmatorio & stato recepito nel Piano delle Performance 2014-2016
dell’ ASUR, adottato con Det. n. 488 del 28/07/2014.

In occasione della chiusura del primo semestre, ¢ stata richiesta dal Servizio Salute alle Direzioni
Generali degli Enti del SSR la certificazione del rispetto dei vincoli di costo autorizzati e I’evidenza
delle attivita connesse al completamento dei processi di riorganizzazione allo scopo di procedere allo
svincolo della quota pari all’1%; tale certificazione & stata resa con nota prot. 16495 del 01/08/2014
avente ad oggetto “Report I semestre 2014 — Certificazione rispetto DGRM 1750/2013.

Con DGRM n. 986 del 7 agosto 2014, cosi come successivamente modificata dalla DGRM 1013
del 8 settembre 2014, sono state assegnate maggiori risorse all’ASUR per complessivi 21.333.980 euro,
finalizzando le stesse alla realizzazione delle seguenti attivita:

“ - Ospedale di Fossombrone Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa.
Acauisizione Nuova RMN c/o: € 800.000

- Incremento quali-quantitativo Screening oncologico: acauisizione Endoscopi € 300.000
- Ospedale Jesi: Completamento e infrastrutturale nuovo ospedale “C.Urbani”: € 2.000.000

- Ospedale Senigallia: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa. Acqui-
sizione Nuova RMN € 800.000

- Ospedale Loreto: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa. Acquisi-
zione Nuova RMN piu opere strutturali-impiantistiche (o lavori di adeguamento locali) € 1.000.000
(800.000+200.000)

- Ospedale Fabriano: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa Acquisi-
zione attrezzature per attivazione/completamento cardiologia interventistica: € 1.000.000

- Ospedale Macerata: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa Acquisi-
zione attrezzature per attivazione/completamento Emodinamica: € 1.500.000

- Ospedale Sant'Elpidio a Mare: Completamento strutturale ed attivazione RSA € 500.000

- Ospedale Sant'’Elpidio a Mare e/o Ospedale Fermo: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con
riduzione Liste Attesa: Acquisizione n. 2 Nuove RMN: € 1.400.000
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- Ospedale Ascoli Piceno: Incremento quali-quantitativo delle prestazioni con riduzione Liste Attesa per
trattamento malati oncologici: Acquisizione Nuova apparecchiatura (acceleratore lineare con IMRT)
per attivita di Radioterapia: € 2.000.000 (compresi lavori adeguamento locali).

- Applicazione DGR 149/2014 di cui all’Allegato B: € 8.018.000

- Potenziamento tecnologico: € 2.015.980”

Inoltre, la Giunta Regionale con la Delibera citata ha assegnato all’ASUR gli obiettivi sanitari da
raggiungere per ’anno 2014, individuando nell’ Allegato B alla delibera i relativi indicatori e target. A
questo proposito, la Direzione ha trasmesso alcune note di osservazione sulle disposizioni contenute
nella DGRM 986/2014, di cui alla nota prot. 22221 del 13/10/2014, rispetto alle quali non si € avuto
riscontro; la proposta avanzata in tale sede & riassumibile nei seguenti punti:

a) la valutazione degli indicatori con target migliorativi rispetto al dato storico venga effettuata
con riferimento all’ultimo trimestre dell’anno 2014 rispetto al medesimo periodo dell’anno
precedente;

b) gli obiettivi che richiedono un potenziamento di risorse strumentali e beni di consumo
rispetto al 2013 siano considerati perseguibili in misura in cui siano riconosciute risorse
incrementali nel Budget aziendale;

¢) gli obiettivi che richiedono I’assunzione di risorse umane siano considerati perseguibili in
misura in cui sia accertata la compatibilita con il tetto definito con la DGRM 977/2014.

Gli obiettivi sanitari previsti dalla DGRM 986/2014 sono stati integrati degli obiettivi aziendali

sia di natura sanitaria (corrispondenti a quelli indicati nelle note prot. n. 4791 del 26/02/2014 e n. 7293
del 28/03/2014), sia di natura amministrativa-tecnico-logistica.

Nel corso degli incontri tra la Direzione Generale e le Direzioni di Area Vasta (16/09/2014,
24/09/2014, 06/10/2014, 22/10/2014) sono stati presentati i criteri di aggiornamento del Budget di Area
Vasta rispetto alla Det. 103/2014. Da ultimo, nell’incontro della Direzione Generale con i Direttori di
Area Vasta del 22/10/2014, ¢ stata presentata la proposta di aggiornamento del Budget 2014 ex DGRM
986/2014.

Con riferimento ai criteri di determinazione del nuovo Budget, si precisa quanto segue:

a) gli investimenti sono posti a carico del Budget per I’ammontare del 60%, in applicazione
delle disposizioni contenute nel D.Lgs. 118/2011, cambiando di fatto criterio rispetto al
consuntivo 2013;

b) la base di partenza per 1’aggiornamento del Budget ¢ il consuntivo 2013, al quale sono state
applicate delle ipotesi di variazione uniformi per tutte le Aree Vaste;

¢) il Budget assegnato tiene conto dei vincoli economici imposti sul costo del personale di cui
alla DGRM 977/2014;

d) il Budget assegnato tiene conto dei vincoli economici imposti sulla spesa farmaceutica di cui
alla DGRM 974/2014;

€) sono assegnate alle Aree Vaste le risorse aggiuntive finalizzate alle attivita ex DGRM
986/2014;

f) ¢ stata assegnata una quota a titolo di “Contributo all’equilibrio” sulla base degli scostamenti
registrati nel report di maggio e quello di agosto-settembre dell’Area Vasta rispetto al
vincolo di Budget come sopra determinato, valutati congiuntamente ai volumi di attivita, al
fine di evitare un impatto negativo sui livelli di prestazione e servizi rivolti alla persona
nell’ultimo trimestre come da piano di Area Vasta.

Il contributo all’equilibrio di ciascuna Area Vasta copre la previsione annua a chiudere elaborata

nel mese di maggio, ma non totalmente quella predisposta in occasione degli incontri di Budget
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avvenuti tra il 13/10 ed il 21/10/2014 con riferimento al mese di agosto-settembre. Pertanto, sara
necessario predisporre per singola Area Vasta il piano di riconduzione dei costi nei limiti del budget
provvisoriamente riassegnato e la suddivisione del contributo per I’equilibrio per aggregati economici.

Tutto quanto premesso, in attesa dell’assegnazione definitiva del Budget da parte della Regione,
si rende necessario recepire il contenuto della DGRM 986 citata, aggiornando da un lato i tetti
economici di spesa per singola Area Vasta precedentemente assegnati con Det. 103/2014 ¢ integrando e
modificando gli obiettivi aziendali precedentemente trasmessi con note n. 4791 del 26/02/2014 ¢ n.
7293 del 28/03/2014 alle Direzioni di Area Vasta.

Rispetto ai nuovi vincoli economici, le singole Aree Vaste dovrebbero predisporre entro il 30
novembre 2014 la proposta di suddivisione del tetto di spesa per aggregati economici, nonché, ove
necessario, la proposta di piano di riconduzione dei costi nei limiti del budget provvisoriamente
riassegnato.

Gli obiettivi economici e sanitari verranno definitivamente revisionati una volta concluso con la
Regione Marche il percorso di assegnazione definitiva del budget agli Enti del SSR per 1’anno in corso.

.

Direttore Serxizio Contr6No di Gestione
D g.ssawSOnia ercamilli .

wi |t (S
- ALLEGATI -

Allegato n. 1: Obiettivi economici per Area Vasta
Allegato n. 2: Obiettivi aziendali per Area Vasta
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ALLEGATO 1:
Obiettivi economici di Area Vasta



Obiettivo economico per Panno 2014 al Direttore di Area Vastan. 1

1l presente ailegato definisce il tetto si spesa per I' Area Vasta n, 1.

1 tetto di spesa di Area Vasta & omnicomprensivo e definito in termini di sommatoria algebrica del
livello di costi programmato in conto esercizio al netto della Mobility e scambi SSR e al lordo del
contributo all'equilibrio nonché delle attivita finalizzata ex DGRM 986/2014 (a), degli investimenti con

fondi correnti () e, infine, del livello di ricavi minimi (b):

BUDGET 2014
TETTO DI SPESA DI AREA VASTA (a-b+c*60%+d) l 381.226.037 ]
AGGREGATO COSTI
A2l PERSONALE 114.462.270
A22 BENI 41.776.953
A220 FARMACI TERRITORIALI 15.732.245
A220 FARMAC! OSPEDALIERL 11.531.559
A221 BENI SANITARI 12.779.008
A222 BENI NON SANITARI 1734141
A23 SERVIZI 29.267.540
A231 APPALTI 15.231.776
A232 MANUTENZIONI 3.638.867
A233 UTENZE 4.536.976
A234 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALL .
A23§ CONSULENZE SANITARIE 156.116
A236 GODIMENTO BENI DI TERZI 4.378.535
A237 COSTI GENERALI 1.325.270
A238 IMPOSTE DI ESERCIZIO .
A2 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 3.720.797
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 6.536.016
A26 SPECIALISTICA INTERNA 4.637.646
A27 FARMACEUTICA 54.938.016
A28 MEDICINA DI BASE 42.397.026
A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 36.985.902
A2932 Presiazioni di assistenza integrativa e protesica 10.056.116
Prestazioni di assi alle persone dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o
A293b la alcool e persone con infezione da HIV 1309317
A293c | Prestazioni di assistenza alle persane con disabilita psichiche 2.655.373
A203d | Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili 10.145.613
A293¢ Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art, 26 Legge 833/78 4.133.966
A293f C ioni per assi infermieristica ¢ altri 5.243.908
A293g | Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI)
A203h Altre p s i .’(aflre prest i " "s.anilal:ie, ioni sanitarie, termale, 3.241.610
iconsulioriale, contributi agli assistiti e enti)
A30 LIBERA PROFESSIONE 2.300.948
A31 AMMORTAMENTI 2.136.416
A32 ACCANTONAMENTI 940.728
A33 TRASFERIMENTI 20.248
A34 ONERI FINANZIARI 158.974
A35 ONERI STRAORDINARI 646.470
MOBILITA' E SCAMBI SSN 48.120.273
RIBALTAMENTI DIREZIONE 2.878.815
AGGREGATO COSTI AL NETTO MOBILITA’ E SCAMBI SSR 391.925.037
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 98612014 *) 1.448.546
a) TOTALE VINCOLO ECONOMICO 393.373.583
LIVELLO RICAVI MINIMI
MA_SSN 1 RICAVI PER MOBILITA' EXTRAREGIONALE 5.055.484
C.PAIV CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA PRIVATO 150.092
ENTR_P ENTRATE PROPRIE 13.124.400
LB_PROF | LIBERA PROFESSIONE 2.841.318
PROV PROVENTI STRAORDINARI 194.059
b) TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 21.365.353
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI INDISTINTI 3.219.603
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 (3 1.371.031
€) TOTALE INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI 4.590.034
|Ld) CONTRIBUTO ALL'EQUILIBRIO | 6.463.788 |
(‘) RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 () ¢/ESERCIZIO c/CAPITALE
AV1 Fossombrone LA - 800.000
AVL RD2 Urbino 641.240 -
AV1 Endoscopi 300.000
AV1 potenziamento Tecnologico -
AV1 5CdS 200.000
AV1 Aumento PL RPA 441.350
AV1 SR Demenze -
AV1 Cure domiciliari 365.956 71,031
1.448.546 1.371.031




@

Obiettivo economico per I'anno 2014 al Direttore di Area Vasta n. 2

1l presente allegato definisce il tetto si spesa per I' Area Vasta n. 2.

1l tetto di spesa di Area Vasta & omnicomprensivo e definito in termini di sommatoria algebrica del livello di costi
programmato in conto esercizio al netto della Mobilita e ccambi SSR e al lordo del contributo all'equilibrio nonché delle attivita
finalizzata ex DGRM 986/2014 (a), degli investimenti con fondi correnti (c) e, infine, del livello di ricavi minimi (b):

BUDGET 2014
TETTO DI SPESA DI AREA VASTA (a-b+c*60%+d) 672.444.039
AGGREGATO COSTT
A21 | PERSONALE 231.697.878
A22 | BENI 96.630.923
A220 § FARMAC! TEREITORIALY 33.679.734
A220 } FARMACI OSPEDALIERE 29,399.011
A221 § BENISANITARI 30.826.931
A222 1 BENINON SANITAR} 2.725.247
A23 | SERVIZI 52.748.959
A231 | APPALTI 30.020.645
A232 § MANUTENZION{ 7.141.077
A233 § UTENZE 7.577.488
AZ34 ] CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALI -
A235 § CONSULENZE SANITARIE 26.216
A236 | GODIMENTO BENI DI TERZE 6.106.925
A237 | COSTI GENERALI 1.876.668
A23% | IMPOSTE DI ESERCIZIO -
A24 | OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 26.907.570
A25 | SPECIALISTICA ESTERNA 14.751.757
A26 | SPECIALISTICA INTERNA 6.412.242
A27 | FARMACEUTICA 81.581.334
A28 | MEDICINA DI BASE 55.167.243
A293] ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 79.184.639
A293a | Prestazioni di assistenza integrativa e protesica 13.944.009
A203b ’:;;Zz::; 2 Iavs:menm alle persone da sostanze o da alcool e persone con 3.444.409
A293c | Prestazioni di assistenza alle persone con disabilitd psichiche 8.807.232
A293d ) Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili 23.199.932
A293¢ § Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78 16.413.545
A283f § C. ioni per assistenza i ieristica e altri 8.744.517
A293g ¥ Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare fntegrata (ADI} 471.012
A293h ;:Z;e (aitre sanitarie, sanitarie, termale, consultoriale, contributi agli assistiti 4.159.962
A30 | LIBERA PROFESSIONE 5.403.835
A31 | AMMORTAMENTI 7.124.036
A32 | ACCANTONAMENTI 2.499.982
A33 | TRASFERIMENTI 42.482
A34 | ONERI FINANZIARI 185.193
A35 | ONERI STRAORDINARI 580.546
MOBILITA’ E SCAMBI SSN 33.074.004
RIBALTAMENTI DIREZIONE 5.724.276
AGGREGATO COSTI AL NETTO MOBILITA' E SCAMBI SSR 699.716.900
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 (*) 2.310.863
a) TOTALE VINCOLO ECONOMICO 702.027.763
LIVELLO RICAVI MINIMI
MA_SSN RICAVI PER MOBILITA' EXTRAREGIONALE 12.824.468
C.PAV| CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA PRIVATO 306.786
ENTR_A ENTRATE PROPRIE 17.343.074
i8.PA4 LIBERA PROFESSIONE 7.045.900
PrOV | PROVENTI STRAORDINARI 123.813
b) TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 37.644.040
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI INDISTINTI 7.115.988
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 (*) 3.872.438
€) TOTALE INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI 10.988.426
|_d) CONTRIBUTO ALLEQUILIBRIO 1.467.261 |
{*) RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 ) ¢/ESERCIZIO </CAPITALE
AV2 _|Carlo Urbani 200.000 1,800,000
AVZ2 _|Senigallia LA - 800.000
AV2_TLoreto [A - 1.000.000
AV2 _Aumento PL RD1.2 riabilitazione estensiva 347.819 d
AV2_ [Fabriano Cardiologia 1.000.000
AV2 |Endoscopi -
AV2 Ipotenziamento Tecnologico -
[AV2 5 CdS 200,000
AV2__|Aumento PL RPA 26.100
AV2 [SR Demenze 278.400
AV2 _[Cure domiciliari 358.544 72,438
2.310.863 3.872.438




Obiettivo economico per I'anno 2014 al Direttore di Area Vasta n.3

Tl presente allegato definisce il tetto si spesa per I' Area Vasta n, 3.

1 tetto di spesa di Area Vasta & omnicomprensivo e definito in termini di sommatoria algebrica del livelio di costi
programmato in conto esercizio al netto della Mobifita e scambi SSR e al fordo def coniributo all'equilibrio nonché delle
attivita finalizzata ex DGRM 986/2014 (a), degli investimenti con fondi correnti (c) e, infine, del livello di ricavi minimi (b):

| BUDGET 2014 |
TETTO DI SPESA DI AREA VASTA (a-b+c*60%+d) I 505.523.58(;‘
AGGREGATO COSTI
A2l PERSONALE 185.393.285
A22 BENI 72.935.180
A220 FARMACI TERRITORIALL 24.278.463
A220 FARMACI OSPEDALIERI 21.028.426
A221 BENI SANITARI 25.929.883
A BENI NON SANITARI 1.698.409
A23 SERVIZI 38.505.214
A231 APPALTI 20.405.823
A232 MANUTENZIONI 6.028.785
A233 UTENZE 4.867.329
A234 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALT .
A235 CONSULENZE SANTTARIE -
A236 GODIMENTO BENI DI TERZI 5.899.413
A237 COSTI GENERALI 1.303.865
A238 IMPOSTE DI ESERCIZIO .
A2 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 36.671.551
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 11.012.376
A26 SPECIALISTICA INTERNA 4.107.116
A27 FARMACEUTICA 49.310.736
A28 MEDICINA DI BASE 35.016.708
A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 54.873.120
A293a Prestazioni di assistenza integrativa e protesica 8.942.260
29 :,:::}Z‘,’:,’:;a poi alle persone da sostanze pe o da alcool e persone 1.689.748
A293c Prestazioni di assistenza alle persone con disabilita psichiche 2.173.629
A293d Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili 12.650.313
A293c Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art, 26 Legge 833/73 25.726221
A203f C ioni per assi infermieristica ¢ altri 266.914
A293g Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI) -
A293h ;X:;,,” P (altre p sanitarie, sanitarie, termale, consultoriale, contributt agli 3424035
A30 LIBERA PROFESSIONE 4.877.317
A31 AMMORTAMENTI 5.814.393
A32 ACCANTONAMENTI 1.492.719
A33 TRASFERIMENTI 21.196
A34 ONERI FINANZIARI 74.579
A35 ONERI STRAORDINARI 137.161
MOBILITA' E SCAMBI SSN 24.271.895
RIBALTAMENT! DIREZIONE 5.593.830
AGGREGATO COSTI AL NETTO MOBILITA' E SCAMBI SSR 530.108.370
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 ) 3.046.749
a) TOTALE VINCOLO ECONOMICO 533.155.120
LIVELLO RICAVI MINIMI
MA.SSN | RICAVI PER MOBILITA' EXTRAREGIONALE 14.372.056
C_PRIY CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA PRIVATO 425.184
ENTA_P ENTRATE PROPRIE 12.842.475
Li8.PROF | LIBERA PROFESSIONE 5.939.000
ROV PROVENTI STRAORDINARI 299.533
b) TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 33.878.247
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI INDISTINTI 5.999.897
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA’ EX DGRM 986/2014 {*) 221.804
¢) TOTALE INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI 6.221.701
|#) CONTRIBUTO ALL'EQUILIBRIO 2.513.687 |
(*) RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 ) ¢/ESERCIZIO c/CAPITALE
AV3 Macerata Emodinamica 1.500.000 -
AV3 Serrapetrona 800.000 -
AV3 Endoscopi z
AV3 potenziamento Tecnologico -
AV3 5 CdS 200.000
AV3 Aumento PL RPA 441.350
AV3 SR Demenze 208.800
AV3 Cure domiciliari 96.599 21.804
3.046.749 221.804




Cbiettivo economico per 'anno 2014 al Direttore di Area Vasta n. 4

1I presente allegato definisce il tetto si spesa per I' Area Vasta n. 4,

I tetto di spesa di Area Vasta & omnicomprensivo e definito in termini di sommatoria algebrica del
livello di costi programmato in conto esercizio al netto defia Mobiiita e scambi SSR e al lordo del
contributo alfequilibrio nonché delle attivita finalizzata ex DGRM 986/2014 (a), degli investimenti con

fondi correnti (¢) e, infine, del livello di ricavi minimi (b):

BUDGET 2014

L TETTO DI SPESA DI AREA VASTA (a-b+c*60%+d) l 236.873.504;]
AGGREGATO COSTI
A2l PERSONALE 87.802.887
A22 BENI 41.089.729
A220 FARMACI TERRITORIALL 14.147.158
A220 FARMACT OSPEDALIER] 12.128.474
A2 BENI SANITAR] 13.654.094
A222 BENI NON SANITARI 1160003
A23 SERVIZI 19.749.966
A231 APPALTI 10.872.555
A232 MANUTENZIONI 3.635.004
A233 UTENZE 2.000.568
A234 CONSULENZE AMMINISTRATIVE £ GESTIONALE -
A235 CONSULENZE SANITARIE -
A236 GODIMENTO BENI DI TERZI 2.958.138
A237 COSTI GENERALY 883.701
A238 IMPOSTE DI ESERCIZIO .
A24 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 6.161.474
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 3.922.734
A26 SPECIALISTICA INTERNA 1.515.279
A27 FARMACEUTICA 27.914.860
A28 MEDICINA DI BASE 19.392.109
A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 16.537.439
A293a Prestazioni di assistenza integrativa e protesica 1.819.284
Prestazioni di assi alle persone di i da sestanze T pe 0
A2 N alcool o persone con infezione da HIY 702.493
A293¢ Prestazioni di assistenza alle persone con disabilita psichiche 2.575.936
A293d Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili 5.887.995
AZ93e Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art, 26 Legge §33/78 2.316.480
A293F Ce ioni per assi. i ieristica e altri 944.824
A293g Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI) 188014
A293h Alire p § ioni (a.lrre prest i 4 '..v:'mimr.i& ioni sanitarie, termale, 2.102.713
fconsultoriale, contributi agli assistiti ¢ enti)
A30 LIBERA PROFESSIONE 1.529.170
A31 AMMORTAMENTI 959.328
A32 ACCANTONAMENTI 277.950
A33 TRASFERIMENTI 17.711
A34 ONERI FINANZIARI 34.639
A35 ONERI STRAORDINARI 14.550
MOBILITA' E SCAMBI SSN 13.799.436
RIBALTAMENT! DIREZIONE 2.449.469
AGGREGATO COSTI AL NETTO MOBILITA' £ SCAMBI SSR 243.168.730
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 [y 1.210.039
a) TOTALE VINCOLO ECOROMICO 244.378.770
LIVELLO RICAVI MINIMI
MA_SSN RICAVI PER MOBILITA' EXTRAREGIONALE 4.314.159
c_PrIv CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA FRIVATO 12.690
EnTR P} ENTRATE PROPRIE 6.455.730
Lie_PROF | LIBERA PROFESSIONE 1.782.291
FrOV PROVENTI STRAORDINARI 75.607
b} TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 12.640.477
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI INDISTINTI 2.761.841
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 2,113.396
©) TOTALE INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI 4.875.237
|Ld) CONTRIBUTO ALL'EQUILIBRIO 1 2.210.069 |
{*) RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 () ¢/ESERCIZIO ¢/CAPITALE
Av4 SEM CI - 500,000
AV4 R2 Amandola 641.240 -
AV4 SEM e Fermo LA - 1.400.000
AV4 Endoscopi -
Av4 potenziamento Tecnologico -
AV4 5 CdS 200,000
AV4 Aumento PL RPA 504.400
AV4 SR Demenze -
Av4 Cure domiciliari 64.399 13.396
1.210.039 2,113,396




-

Obiettivo economico per I'anno 2014 al Direttore di Area Vasta n. 5

1l presente allegato definisce il tetto si spesa per I' Area Vasta n. 5.

Tl tetto di spesa di Area Vasta & omnicomprensivo e definito in termini di sommatoria algebrica del livello di
costi programmato in conto esercizio al netto defla Mobilita e scambi SSR e al lordo det contributo
alfequilibrio nonché delle attivita finalizzata ex DGRM 986/2014 (a), degli investimenti con fondi correnti
(©) &, infine, del livello di ricavi minimi (b):

BUDGET 2014 ]
TETTO DI SPESA DI AREA VASTA (a-b+c*60% +d) 320.411.504
AGGREGATO COSTI
A21 PERSONALE 127.672.765
A22 BENI 53.777.044
A220 FARMACI TERRITORIALI 15.365.668
A220 FARMACI OSPEDALIBRI 14.839.597
A221 BENI SANITARI 21.874.398
A222 BENI NON SANITARI 1.697.382
A23 SERVIZI 28.736.082
A23L APPALTI 15.086.195
A232 MANUTENZIONI 4.510.958
A233 UTENZE 4.394.193
A234 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALI -
A23s CONSULENZE SANITARIE -
A236 GODIMENTO BENI DI TERZI 3.691.246
A237 COSTI GENERALI 1053.490
A238 IMPOSTE DI ESERCIZIC -
A4 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 34.012.772
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 9.160.301
A26 SPECIALISTICA INTERNA 3.178.469
A27 FARMACEUTICA 31.802.783
A28 MEDICINA DI BASE 22.229.156
A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 20.303.815
A293a Prestazioni di assistenza integrativa e protesica 4.329.517
P ioni di assi alle persone dipendenti da sostanze
A293b psicotrope ¢ da alcaol e persone con infezione da HIV 1607179
A293¢ Prestazioni di assistenza alle persone con disabilita psichiche 2435078
A293d Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili 4.493.544
A293e Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art, 26 Legge 833/78 268.949
A293f Ce ioni per assi i feristica e altri 2.292.051
A293g Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI} 2.024.891
A293h Altre s foni (i a'ltrer ! i " '.fonirarf'e, ioni sanitarie, termale, 2.852.605
jconsultoriale, contributi agli assistiti e enti)
A30 LIBERA PROFESSIONE 3.490.699
A3l AMMORTAMENTI 2.483.169
A32 ACCANTONAMENTI 1.172.854
A33 TRASFERIMENTI 20.465
A4 ONERI FINANZIARI 290
A3 ONERI STRAORDINARI 718.708
MOBILITA' E SCAMBI SSN 21.539.681
RIBALTAMENTI DIREZIONE 3.362.969
AGGREGATO COSTI AL NETTO MOBILITA' E SCAMBI SSR 363.662.023
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTVITA' EX DGRM 98612014 () 1.351.599
a) TOTALE VINCOLO ECONOMICO 365.013.622
LIVELLO RICAVI MINIMI
MA.SSN | RICAVI PER MOBILITA' EXTRAREGIONALE 36.426.148
C_PRIV CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA PRIVATO 1212,282
ENTA_P ENTRATE PROPRIE 11.095.698
Li8_PROF § LIBERA PROFESSIONE 4.265.888
PROV PROVENTI STRAORDINARI 388.305
b) TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 53.389.320
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI
INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI INDISTINTI 3.161.738
RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2] 4.230.752
¢) TOTALE INVESTIMENTI CON FONDI CORRENTI 7.392.490
l d) CONTRIBUTO ALL'EQUILIBRIO 4.351.708 ]
(") RISORSE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' EX DGRM 986/2014 {*) | ¢/ESERCIZIO ¢/CAPITALE
AVS  lAscoli - 2.000.000
AV5 Endoscopi -
AVS potenziamento Tecnologico 2.015.980
AV5 5Cds 200.000
AVS  |Aumento PL RPA 1.008.800
AV5 ISR Demenze 278.400
AVS Cure domiciliari 64.399 14.772
1.351.599 4.230.752
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ALLEGATO 2:
Obiettivi aziendali di Area Vasta

| ) TR



OBIETTIVI GENERALI

OBIETTIVI GENERALI

Numero prestazioni garantite entro i

Numero totale di prestazioni per classe di

Visita oculistica 2

Visita oculistica 2

Visita oculistica 2

Visita oculistica 2

Visita oculistica 2

. . . Numero % prestazioni garantite entro i
Mumqm .W w:aﬂ.. : tempi L | Flusso File C 11 tempi previsti per la classe di prioritd B [tempi previsti per la classe di priorita B |prioritd B 31272014 60% 60% 60% 60% 60%
~mawa~.8, .annm ,mma:% W revisti umn ¢ Mammografica = Mammografica 2 Mammografica 2 Mammografica z Mammografica 2
i » o seguentt 2013 60% 60% 2013 605
uu@.ww Me?g TACTORACE2 | TACTORACE2 | TACTORACE= | TACTORACE= | TAC TORACE 2
q“miao afia ’ 2013 2013 2013 2013 2013
TAC SHMM@. ’ Ecocolordoppler dei | Ecocolordoppler dei | Ecocolordoppler dei | Ecocolordoppler dei | Ecocolordoppler dei
’ . -, tronchi sovra aortici | tronchi sovra aortici | tronchi sovra aortici | tronchi sovra aortici | tronchi sovra aortici
- ecocolordoppler tronchi sovraortici. . .
. Numero % prestazioni garantite entro i |Numero prestazioni garantite entro i Numero totale di prestazioni per classe di 22013 22013 22013 22013 22013
Flusso File C 1.2 X R N . . Lo o 31/12/2014
tempi previsti per Ia classe di priorith D [tempi previsti per l1a classe di prioritd D jprioritd D
Dematerializzazione. . . . .
. i . Numero % di strutture pubbliche che . . Numero totale di strutture pubbliche che
. K N . N di 1 1 N .
Attivare Ia ﬂanéﬁ,.&gm.mﬁnsn am:.m Enti SSR hanno attivato i servizi di refertazione nmero ¢t mn‘.: .E_.d pubb :.u:m n:.m wu:bo eseguono prestazioni di diagnostica per 31/12/2014 >40% >40% >40% >40% >40%
documentazione clinica in diagnostica - attivato i servizi di refertazione digitale |, L
R .. digitale immagini
per immagini
Recall per E%SN.SE prenotate rientranti 100% 100% 100% 100% 100%
nei RA.O.
Riduzi mm”w Simﬁn_..:v.. tat Prestazioni prenotate e non erogate per | Numero di prestazioni prenotate e non | Numero totale di prestazioni prenotate e
uzione celle prestazioni prenotate ¢ Sistema CUP abbandono dell'utente, senza disdetta, di | erogate per abbandono utente senza | non erogate per abbandono utente senza 31/12/2014
non erogate per abbandono degli utenti, Ly N s R S R X
R . L. cui ¢ stato chiesto il rimborso disdetta, con richiesta del rimborso disdetta
senza disdetta con il dovuto anticipo
2 50% 2 50% 2 50% 250% 250%




Obletive

PREVENZIONE E MEDICINA LEGALE

, , H&wﬁ?mm

Denominatore

PREVENZIONE E MEDICINA LEGALE

41 Copertura vaccinale nef bambini a 24 mesi per prima dose MPR N° di soggetti entro § Momww%ms_ VRCOAN COR PIMAT N g saggeti della rispettiva coorte di nascit 31/12/2014 398 943 923 942 954
attuazione PNPV e pluno eliminazione morbille ¢
4 rosolia congenita (DGR 480 del 3.4.13 ¢ DGR 497 ARS su datl ASUR
dei 10.4.12)
N° casi sospetti di morbille testati in un laboratorio di
iferi i {si vedano indicazioni della
ircolk i i di i R N :
42 Tasso di indagine di laboratorio (morbilio) _ circolare "% di un sistema di sorveg N° di cost saspetti di morbillo * 100 311272014 >80% >80% >80% >80% > §0%
integrate per il morbillo ¢ ia rosolia alla tuce del nuovo
Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita 2010-2015™)
43 coperfura vaccinale antimeningococtica numere di soggetti entro 24 mesi di et vaccinati con | N° di soggetti della rispettiva coorte di nascita 31192014 uguale 0> anno di rif, uguale o > anno di rif, uguale 0> anno di rif, uguale 0> anno di rif, uguale 6> anno di rif.
A P E dose 88 pe precedente precedente precedente precedente precedents
4.4 copertura vaceinale antipnenmococcies C numero di soggetti azn“w» MM st di et vaccinati ciclo N° di soggetti della rispettiva coorte di nascita 31/12/2014 >92% o 22013 >92% 0 22013 >92% 0 22013 >91% o 22013 >92% 0 22013
- . Rispetto Standard estensione | Rispetto Standard estensione | Rispetto Standard estensione | Rispetto Standard estensione | Rispette Standard estensione
2 3,
51 Indicatori GISMA/GISCOR per screentng oncologlel Twiti 2013 Papolazione target 2013 o ta 140 od il 50% anousle | tra il 40 ed il S0% anouale | wail40 ed it 50% annuale | tra il 40 ed il 50% amnvale | tra il 40 ed il 50% anmuale
: Rispetto Standard estensione | Rispetto Standacd estensione | Rispetio Standard estensione | Rispetto Standard estensione | Rispetto Standard estensione
rspetto LEA ing Oncolegici ARS su dati ASUR Indis { i 2
5 spetto LEA per Sereening Oncolog su da 52 1 GISCI per 3 Popolazione tacget 2013 3o ol 33% annuale a1 33% ansale a1 33% annuale al 33% annuale o1 33% annuale
53 Froporzione di SMMHWW:% 1 «%Ezh.__,wmmnss_ a wa”mw_””wws if tumore della N dei cancti invasivi screen-detected N® di tutti i cancri sereen-detected * 100 311212014 <25% <25% <25% <25% <25%
P
. numero aziende con almeno | dipendente + numero ; " o o o, 5,
rispetto LEA ¢ accordi Stato Regione 6.1 aziende controilate nel territorio numero aziende controllate aziende artigiane con > di un artigianc) x 100 3171272014 > 5% >5% >5% > 3% >5%
6 {programmaziene ex art. 5 D.Lgs 81/08 e progetti ARS sn dati ASUR
prioritari di piane) per TSLL
6.2 perativitd degh O P attivit effettuate in coardinamento dall'O.P. in di 311272014 100% 100% 100% 100% 100%
- e ST - Y pyer— - YR eTerm— - mepm——
7 attuazienc programmi reglonali attuativi b sovrapp ¢ sedentarla, misura consume di frutta prevalenza di valutazione o a guelle dela val 31122014 ,\u .\g indicatori mantenimento .\q indicatori mantenimento .\c indicatori mantenimento .x. indicatori
il almeno pari al 2013 almeno pari al 2013 almeno pari al 2013 almeno pari al 2013 almeno parial 2013
ARS su dati ASUR cas dn - o 4 o o i I oy i - o 4t L
sor e realizzazione indagint PASSI, PASST d'argento, OKKIO, HBSC numero soggetti dei singoli campioni verificati pumero totale soggetti singoli campioni 31/12/2014 > 85% dei campioni > 95% dei campioni > 95% dei campioni > 95% dei campioni > 95% def campioni
8 gl oy g rg
programmati programmati programmati programmati programmati
. . io implementazione avvio impl avvio i avvio i avvio impl
4 1 7 s 1az] i o Al AVVIO 1M
9.1 sistema g relazione direzione generale ASUR 31/12/12014 software w software software sofiware
: inale inf H: lazione direzi te ASUR m 4 avvio avvio avvie avvio avvio t
92 anagrafe feiazione direzione geners’e ot software software software software software
9 messa & regime sistema informative "marche ASUR avvio i avvio avvio impl avvio imp avvio i
rlone™ (*¥** . P 3 e uili N " 2
prevenzione” (° ) 9.3 g registro infor idoneita sportive con cartella sanitaria medicina dello sport mumere AV che utilizzano aggiornamento totale AV 311272014 software software oftware software so o
. _ avvio i avvio § avvio i avvio i awvio i
L - L d e Al 2614
94 implementazione area TSLL e notifiche art. 99 on-line relazione direzione generale ASUR 31/12/201 software sofiware sofiware software software
templ att " “ M ahmpsvchwﬂwhcuhzﬂmﬂmwn% w M W\W M. tempo medio di attesa tempo medio di attesa tempo medio di attesa tempo medio di atiesa tempo medio di attesa.
o emp ~w Mu”_ it :Em.m_._ﬂw sistema informative : ,u premes E«M:c Y aM O,une_ o n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a . giorni di attesa max ind) 1 V1277014 f a quanto previsto da | conforme 2 quanto previsto da | conforme » quanto previsto da | conforme a quanto previsto da | conforme a quanto previsto da
10 egalf per accertamento sta abilitant! (perfodo INPS/ASUR - P! RE. O visita M.L. per tipalogia di visita Medico legale = normativa nazi {<o= i ionaie (< o= i i {<o= normativa nazi {zo= i i (< o=
i osservazione 1.7.2014 - 31.12.2014) 104 tempi medio attesa non vedent! ¢ non udentt 31/12/2014 100% 00% 100% 160° o
163 temp o medio attess commissione patenti 3171212014 4 100%) 9 00%) 100%)
" - cooperazione appli INPS - ASUR utilizzo software agglorpato numero AV che uilizzano aggiomamento totale AV 31122014 utilizzo mow,xénm aggiornato dajutilizeo mcwiﬂm aggiornato dajutilizzo wo%«cwnn aggiomnato dajutilizzo mcw?.mqn aggiornato da | utilizzo mowimﬁ aggiornato da
ASUR per medicina legale parte di tutte aree vaste arte di tutte aree vaste parte di tutte aree vaste atte di tutte arce vaste parte di tutte aree vaste
N. bambine nel croso del 12° anno di eta vaccinate con " . . ) . 8 > anno di riferimento > anne di riferiments > anno di riferimento > anno di riferimento > anno di riferimento
i 4 s N 1 - 2014
12 copertura vaceinale antt HPV ASUR copertura vaccinale antl HPV (**) ciclo completo N° di soggetti della rispettiva coorte di nascita 2001 3vizeo precedente precedente precedento precedente precedente




VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENT

_ |Target AV2
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
Atti formali dell’ AV che
definiscano la
coien At o ki . . . . . : implementazione
Implementazione della attivith di comunicazione del rischio cosi come ASUR-Rilevazione ad Atti formali dell’ AV che definiscano la . ; . P! . . . .
13 Vq%aw»c dalla DGRM n. 1303 del 09/12/2008 ho implementazione richiesta Approvazione atti formali (SYNO) 31/12/2014 Wnﬂmaﬁw Q.UMJ da 100% richieste assolte | 100% richieste assolte] 100% richieste assolte | 100% richieste assolte] 100% richieste assolte
cazioni de!
Responsabile della
Direzione Asur
% allevamenti controllati sugli allevamenti bovini . .. .
. Lo Allevamenti bovini Allevamenti bovini da
. . . 4.1 d troll; / 9 S
. WA>W>HH_=M %EJPM ‘—‘Emngﬁww: WFE.MNMMW _ %MWWoMc_SNER a aw Mmmwuw MEMR per TBC come previsto dai piani di controllati per TBC controllare per TBC 31/12/2014 >99,9% 299,9% >99,9% 299,9% >99,9%
4 NM\SWMOMW MMM: ﬁnﬂ?ﬂ” preve SR moRR " ’ % allevamenti controllati sugli allevamenti bovini, Allevamenti delle tre specie | Allevamenti delle tre specie da
. 142 ini ini da controtl BR ; ! / 299,89 9
—MMMM%MMMEMgw MMVM MM& Mﬂwmmm C come controllati per BRC controllare per BRC 31/12/2014 >99,8% >99,8% >99,8% >99,8% 299,8%
% di capi bovini morti sottoposti al test per BSE sul | Ni di bovini i L .
15.1 LSKOMMN_WMWWQ 1 sottoposti al test per BSE su SMM_“MM\%%QE Numero fotale dei bovini morti| 31/12/2014 >75% >75% 275% >75% >75%
> 80% di ovini e > > 80% diovinie > > 80% di ovini e > > 80% di ovini e >
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) - . L. . = 80% di ovini e > 65% di|65% di caprini i % di ini i % di caprini i % di ini i
SIVA-SIGLA >65% di}65% prini morti e{65% di caprini morti ¢{65% di caprini morti €{65% di caprini morti ¢
15 999/2001 ¢ Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - LEA vincolant = % di capi ovini ini morti ial N. capi ovini ¢ caprin morti i capi ovini ini morti i i i i i stati i i i
Reg. e Nota [ ebbraio vincolante 15.2 o di capi ovini € caprini morti sottoposti al test per sottoposti al fest N. totale dei capi ovini e 31/12/2014 caprint morti e testati per | testati per scrapie, testati per scrapie, testati per scrapie, testati per scrapie,
’ TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni specie Hmm /Scrapie caprini morti scrapie, rispetto al valore rispetto al valore rispetto al valore rispetto al valore rispetto al valore
atteso per ciascuna specie | atteso per ciascuna atteso per ciascuna atteso per ciascuna atteso per ciascuna
specie specie specie specie
PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci e contaminanti negli % campioni effeftuati sul totale dei campioni Campioni effettuati peril | Totale campioni previsti dal
X R IVA- B L.

16 alimenti di origine animale) - Decreto legislativo 158/2006 - LEA vincolante SIVA-BDN-SIGLA previsti dal PNR PNR PNR 311212014 Z98% z98% z98% 298% z98%
PNAA - Piano nazionale di vigilanza e controllo sanitario sull’alimentazione % campioni effettuati sul totale dei campioni 290% m@w v..ameBBm di M..eOe\e mam v_,om“wBEm mw.co.u\e m& P BWMME mi w 90% mam programmi aw.cca\e m& programmi
animale Circolare 2/2/2000 n. 3e succ. modifiche; D.L.vo 90/93; Decisione ° S - . B . . Campioni effettuati per il | Totale campioni previsti dal cwa.?oumﬁg ° con ! owEEcEEm: ° mca ! an?ou,EBoz conydi campic conjai camp con

17 delia Commissione 2001/9/CE; Regolamento (CE) n. 882/2004; SIVA-BDN-SIGLA MWM\MMVAE Piano Nazionale Alimentazione Animale PNAA P %Z >>~u 31/12/2014 m_En_.gc a ou.w_. dei EBQME m_ vm“\m dei EBS.E ~.~ cma_\... dei EB&E w._ cua_é, dei EBQ.S m cm”\e. dei
Regolamento (CE) o, 183/2005 - LEA vincolante campioni svolti per campioni svolti per | campioni svoltiper | campioni svolti per | campioni svolti per

& €B) ciascun programma ciascun programma | ciascun programma | ciascun programma | ciascun programma
e s . . . . e R . Numero di operatori
FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita di ispezione e verifica - D.Lg.vo 6 % operatori controllati sul totale previsti dal Numero di operatori o .

18 aprile 2006, n. 193 ¢ nota DGSA n.1466 del 26/01/2012 - LEA vincolante SIVA programma in relazione alle frequenze stabilite controllati nosndwﬂg_w M.—”Mm: dal 31/12/2014 100% 100% 100% 100% 100%
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle L € 2) - % campioni effettuati sul totale dei previsti > 90% in tute le cat . > 90% in tutte le > 90% in tutte le 2 90% in tutte le > 90% in tutte le

19 controllo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari negli alimenti di origine SIVA-SIGLA nell'ambito del programma di ricerca dei residui di N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 31/12/2014 - ez“mm te MM meMmo:a categorie previste dal | categorie previste dal | categorie previste dal | categorie previste dal
vegetale - LEA vincolante fitosanitari negli alimenti vegetali P DM DM DM DM

% Aziende ¢ % Capi ovicaprini controllati sul . L . .
20.1 :”E_m dei nc::ME %na&mm %2 i wmﬂa_,acw &R (3% N. Aziende ¢ N. Capiovi-{ N. totale aziende e N. totale 31122014 > 3% delle aziende e > 5% > 3% delle aziende e | > 3% delle aziende ¢ | > 3% delle aziende & | > 3% delle aziende e

20 ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BDN in tempo utile SIVA-BDN delle aziende ¢ 5% dei capi) caprini controllati capi ovi-caprini dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi > 5% dei capi
(29 febbraio) per Annual Report % Aziende suinicole controllate sul totale dei N, aziende suinicole

20.2 controlli previsti per il sistema I&R -art. 8 comma 2, : N. totale aziende suinicole 31/12/2014 1% 1% 1% 1% 1%
controllate I&R °
dlgs 200/2010 (1% aziende)
T, . N. di ispezioni effettuate N. totale di ispezioni
CONTROLLO SANITARIO SU ALIMENTI IN FASE DI % di ispezioni effettuate sul totale delle negli esercizi di programmate negli esercizi di
COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -somma dei 21 Mcmweama _,,_am., avoaﬁ di somministrazione | inistrazione (pubblica | somministrazione (pubblicae | 01122014 >90% >90% >90% >90% >90 %
valori delle percentuali di ispezioni a esercizi di somministrazione (pubblica e ubblica ¢ coliettva, e collettiva) colleftiva)

21 . . P O SIVA-BDN-SIGLA
collettiva) e campionamento presso esercizi di commercializzazione e
ristorazione (pubblica e collettiva) effettuati sul totale dei programmati- - . - - . .
articoli 5 ¢ 6 del DPR 14/07/95 % di campionamenti effettuati sul fotale dei N. QEMWMHHMMM@M«?: N. aaﬁ% owsﬂﬂsmﬁw.

212 m.avwaa% negli esercizi di commercializzazione e Saa%m o i | o i w_nwmﬁouwm_w Y 311212014 >90 % >90% >90 % >90 % >90 %
i ristorazione R . R i
nistorazione ristorazione
OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg. CE 1830/2003- alimenti ¢ mangimi % campioni eseguiti sul totale dei previsti Lo . N. totale campioni previsti dal
VA . . ; . .
22 eneticamente modificati SIVA-SIGLA dall'allegato 2 del Piano OGM 2012-2014 N. campioni eseguiti Piano OGM 31/12/2014 295 % Piano OGM 295 % Piano OGM | =95 % Piano OGM | 295 % Piano OGM | > 95 % Piano OGM
AN V. MBY - i i b i i . . . . i i
P (8] mON MOFSZN.» zone di produzione e stabulazione dei % di aree di raccolta dei molluschi sottoposte a Aree di raccolta Ga:&o@ ) )

23 molluschi bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE 854/04 SIVA-SIGLA monitorasgio con frequenza previste softoposte a monitoraggio Aree di raccolta moltuschi 31/12/2014 100% 100% 100% 100% 100%

£8 4 » con frequenza previste
SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i.; nota DGSA 9% campionamenti sul tofale dei campion; St Total . isti dal
24 |3457-26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 ¢ realtiva SIVA-SIGLA > camp o piom previst Campioni effettuati otale camplom provisti dal |31/ 9mo14 100% 100% 100% 160% 100%
rewistrazione dati nel SIS-BDN dal "piano salmonellosi” in allevamento piano salmonellosi ° °
. s ot g ASUR-Rilevazione ad % di AUDIT effettuati sul totale dei programmati . N. AUDIT previsti dal
. . R I )
25 AUNIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04 e Reg. 854/04 hoc dall'Autorits Competente Locale N. AUDIT effettuati programma 31/12/2014 100% 100% 100% 100% 100%




AREA TERRITORIALE

AREA TERRITORIALE

Percorso Superamento OPG:
Assicurare la presa in carico di tutti 1 soggetti per i quali la

Prese in carico
tempestive rispetto

specifico atto regionale nelle strutture di cui alla DGR 735/13

26 competente Autoritda Giudiziaria ha stabilito la dimissibilita o Numero dei soggetti presi in carico alla disposizione 100% 100% 100% 100% 100%
per i quali, anche in via provvisoria, abbia optato per una dell’A.G. per tutto
misura di sicurezza alternativa a quella detentiva Panno solare

Cronoprogramma di implementazione Entro 31/7/2014
271 ronoprogram P . © (come da DGR
comprensivo risorse necessarie 791/14)
Cure domiciliari L . . Messa a regime della

27 Subl: Potenziamento Cure Domiciliari secondo le indicazioni Messa a regime della rioreanizzazione rioreanizzazione delle Cure

di cui all’ Accordo con le OOSS DGR n.149/14 ¢ 791/14, gime dea norg . ganzza . Fatto / Non [Fatto/Non [Fatto/Non |Fatto/Non [Fatto/Non
27.2 |delle Cure Domiciliari secondo gli Entro 31/12/2014 Domiciliari secondo gli standard fatto fatto fatto fatto fatto
standard della DGR 791/14. della DGR 791/14 e le indicazioni
della D.S.
.. . . Entro 31/7/2014 Supporto alla D.S. ai fini 100% 100% 100% 100% 100%
g Descrizione del percorso formativo degli .. . Lo oy _y .y _y
Cure domiciliari 28.1 tori (DGR 791/14) (come da DGR descrizione del percorso formativo | richieste richieste richieste richieste richieste

28 Sub 2: Eseguire la formazione degli operatori per la corretta operator ( 791714) degli operatori (DGR 791/14) assolte assolte assolte assolte assolte

compilazione della scheda di valutazions RUG I HC 282 Messa a regime dell’utilizzo della scheda Entro 31/12/2014 Fatto / Non |[Fatto /Non [Fatto/Non |[Fatto/Non [Fatto/Non
— _JRUGHIHC fatto fatto fatto fatto fatto
Assistenza residenziale e semiresidenziale . . .

29 Sub 1: DGR n.149/14-Ativazione 200 p.l. Residenza Protetta Oosqmﬁﬁ.wrwNwN.st Eﬁw:o:. 200 p.l. RPA Entro 31/12/2014 Fatto / Non |Fatto / Non {Fatto /Non |Fatto/Non |Fatto / Non
Anziani come da indicazioni regionali fatto fatto fatto fatto fatto
Assistenza residenziale e semiresidenziale . . Lo

30 Sub 2: DGR n.149/14- Attivazione 150 p.L. nelle aree anzian, Oomqw:zw.:NN.wN_o.um E.ﬂm:o: 150 p.1. come Entro 31/12/2014 Fatto /Non |Fatto/Non |Fatto/Non |Fatto/Non [Fatto/Non
disabilita. salute mentale da indicazioni regionali fatto fatto fatto fatto fatto

Supporto della Direzione I.S.S.
Relazione di ricognizione attuali Relazione di ricognizione attuali 100% 100% 100% 100% 100%
Assistenza residenziale e semiresidenziale 31.1 Jinserimenti extraregionali in ambito salute Entro 30/09/2014 inserimenti extraregionali in ambito] richieste richieste richieste richieste richieste
31 Sub 3: DGR n.149/14- >5<wﬁosw circa 100 p.1. per disabilita mentale in eta adulta ed evolutiva salute mentale in eta adulta ed assolte assolte assolte assolte assolte
o : s . o evolutiva
psichica per recupero mobilitd passiva - - - - T - - - -
Contrattualizzazione p.1. in ambito salute ] Contrattualizzazione p.L in ambito Fatto / Non |Fatto/Non |Fatto/Non |Fatto / Non |Fatto / Non
312 |mentale secondo programma redatto sulla Entro 31/12/2014 salute mentale secondo programma
. i fatto fatto fatto fatto fatto
base della ricognizione della D.S.
Case della salute e Cure intermedie Supporto alla D.S. ai fini della 100% 100% 100% 100% 100%
32 Sub I: DGR n.149/14-Adeguamento ai criteri di cui alla DGR Relazione ASUR Entro 31/12/2014 P v - richieste richieste richieste richieste richieste
gua relazione ASUR
n.452/14 delle 11 strutture esistenti assolte assolte assolte assolte assolte
Case della salute e Cure intermedie . L Attivazione CdS secondo
33 Sub 2: DGR n.149/14-Attivazione CdS nei territori meno Z:Boﬂ.o CdS attivate nei territori meno Entro 31/12/2014 programma Direzione Generale Fatto /Non |Fatto/Non |Fatio /Non |Fatto /Non Fatto /Non
. coperti fatto fatto fatto fatto fatto
coperti Asur i i
. . Presentazione Piano triennale di md.% porto m.:m P amn,EmNBR Piano 100% 100% 100% 100% 100%
34 Case della salute ¢ Cure intermedie attivazione n.29 CdS (11 esistenti + 13 ex Entro 31/12/2014 triennale di attivazione n.29 CdS richieste richieste richieste richieste richieste
Sub 3: DGR n.149/14-Piano triennale di attivazione CdS ’ (11 esistenti + 13 ex DGR 735/13 es
DGR 735/13 + 15 ex novo) assolte assolte assolte assolte assolte
+ 15 ex novo)
Case della salute ¢ Cure intermedie 100% 100% 100% 100% 100%

35 Sub 4: Attivazione p.l. Cure Intermedie secondo i criteri di Determina ASUR Entro 31/12/2014 Supporto Determina ASUR richieste richieste richieste richieste richieste

assolte assolte assolte assolte assolte




. Obiettive

e diverso da quello

Target AV3:

AREA OSPEDALIERA

Target AVS

AREA OSPEDALIERA
Supporto produzione di reportistica attestante
Applicazione DGR 1345/2013 1 - RETE £ SDO Produzione di reportistica attestante il rispetto, per ciascuna rete clinica definita con DGR | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ 31212014 rispetto, per ciascuna rete clinica definita con 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
36 DELLA CHIRURGIA VASCOLARE usso 1345/2013, del volume minimo di interventi chirurgici Formazione entro la data stabilita DGR 1345/2013, del volume minimo di assolte assolte assolte assolte assolte
interventi chirurgici
. . - oo . - j N - . . . Di D D D D
37 >uu:UomNEMn%mw W%%Wmmohmﬁm Fusso SDO Produzione di Rvmwwwwww W%mw%\mwm Mwuhn”mdwaw MMNMUMMW m,wEoM%mmES con DGR | Documentazione inviata &EMMMd MMMMM@M“NM. MVMMMM MMMWEMQ%:Q Urgenza, Ricerca e 317122014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
ELLA CARD ’ & 3171272014 3171272014 31/12/2014 31/12/2014 3171272014
o . . . . . P . . N D g D f D § D 1 D 3
icazi - i i ila P.F. daliera, E - N AR R A p AN . AR . L .
s | Al ORISR | 500 Fodion st Lot v i ke o con DGR Drmerodons il D st Ot Bz s Rt |5 Sl el el e
’ & 3171272014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/712/2014
. N - o . ™ s . . . N j D 1 D i D 1 D i D i
icazi - D ta alla P.F, Assist daliera, E; - , o ! I p - . . . - B
39 >uuv8§oﬂm>wwm_~o_ MMMwmom 4 -RETE Fusso SDO Produzione di nm@%%ﬂmwwwnwnowmﬁﬂm MM_MMHMMMMB vcnm mwwm”wsﬂww%ﬁw%gﬁ con DGR ocumentazione inviata a mmonswuwww mMMM %W«Mw M M»M»vsm“nnmnﬁw Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
’ & 31/12/2014 31/12/2014 3171272014 31/12/2014 31/12/2014
. . ‘s P . L. . S . . . D 1 D i D i D 1 D i
icazi - 22l D ta: F. A daliera, E: - Rid L p L - L L p A -
’ g 31/12/2014 31/12/2014 3171272014 31/12/2014 31/12/2014
N . . g 5 - . N o . o . D i D 1 b i De i D i
Applicazione DGR 1345/2013 6 - RETE Produzione di reportistica attestante il rispetto, per ciascuna rete clinica definita con DGR | Documentazione inviata alla P.F. A Ospedaliera, Urgenza, Ricerca e . . o . A " L . . p
41 Fusso SDO L ‘s NN . P 31/12/2014 inviata entro i inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
tabilita
DELLA CHIRURGIA PANCREATICA 1345/2013, del volume minimo di interventi chirurgici Formazione entro la data s! 311272014 31/12/2014 31/1272014 317122014 31/12/2014
. . . . . . . . oo . . . D i D 1 D i D i D i
Applicazione DGR 1345/2013 7 - RETE Produzione di reportistica attestante il rispetto, per ciascuna rete clinica definita con DGR | Documentazione inviata alla P.F, Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e B . A p L . L . L .
42 Fusso SDO . L A . e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
tabilita
DELLA CHIRURGIA SENOLOGICA 1345/2013, del volume minimo di interventi chirurgict Formazione entro la data stabil 311202014 31/12/2014 31122014 31/12/2014 31122014
. . i oo . . . . S . . j D i D d Dy 1 D i D 1
icazi - Tt Lini ta alla P.F. Assist liera, E; = 3 L f A ] L . f L .
43 >mcrnu§cuwuwm.wuum%mmu 38-RETE Fusso SDO Produzione di _.%M 3 MMWMM_Mnmﬁmh%mﬂmwuﬂwmwmﬁmﬂwﬂﬁ mwmmumaﬁ con DGR | Documentazione inviata MOENMMMGMMM%WM»N MMEmMﬁmnst Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
’ 8! 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
. R - Yo N . s N Lo . . . D i D 1one Dy 3 D i D i
icazi - D laP.F. A Ospedal E - p o . L. . ) N "
44 Ap vrnmﬁommmmwmmwwwu%% 9 -RETE Fusso SDO Produzione di nnvmmw\%w _u wm mMMMM_H%MmMMMMMMWMWcMsMWww”m_mwwmoméﬁ con DGR ocumentazione inviata al Formazione entro En data stabilita Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entre il inviata entro il inviata entro il inviata entro i}
‘ 8 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31712/2014
% parti cesarei primari sul totale det parti Totale delle dimission per
Fusso SDO 45.1 @ part primart L. P! Dimissioni con parto cesareo primario (DRG 370, 371) Pparto con nessun pregresso 31/12/2014 Dato <2013 Dato <2013 Dato <2013 Dato <2013 Dato <2013
(Indicatore ministeriale griglia LEA)
cesareo (DRG 370 - 375)
% pazienti (etd 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro I ) S . Totale pazienti (etd 65+) con Intervallo Intervallo Intervallo Intervallo Intervallo
+
Fusso SDO 452 2 giomate in regime ordinario ?Eaznmm ww. ) WQMMMwmmmwwwﬁnww%wmgw del | giagnosi principalc di frattura 31/12/2014 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70%
(Indicatore Agenas PNE corretto per terapia anticoagulante) P! & del collo del femore * * * * (]
Numero di ricoveri con
Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso diagnosi principale di
45 Potenziamento qualitd clinica Fusso SDO 453 Riammissioni a 30 giorni per P cardiaco As,.uz preceduti da un &a.o, ricovero per scompenso nma&nﬁ {non 31/12/2614 <Valore 2013 < Valore 2013 <Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013
(Indicatore Agenas PNE) scompenso cardiaco entro | anne) con riammissione entro| preceduti da un altro ricovero
trenta giorni dalla data di dimissione per scompenso cardiaco entro 1
anno)
Numero di ricoveri con di i di BPCO riacuti N di ricoveri con
Ri issioni a 30 giorni per BPCO riacutizzats (non preceduti da ricovere con la stessa diagnosi nei 90 | di i di BPCO ri;
Fusso SDO 45.4 -0 8 P giorni precedenti) seguiti entro 30 giorni dalla data di | (non preceduti da ricovero con 31/12/2014 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013 <Valore 2013 < Valore 2013
(Indicatore Agenas PNE) s . ) . . Lo L
dimissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario | Ia stessa diagnosi nei 90 giorni
per acuti precedenti)
46 Miglioramento appropriatezza medica Fusso SDO % Ricoveri medici oltresoglia >= 65 anni Ricoveri medici oliresoglia Ricoveri medici 31/12/2014 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013
Fusso SDO 47.1 % Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici Dimessi da reparti chirurgici 31/12/2014 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013 < Valore 2013
. 5 S j . L . Ricoveri effettuati in Day-
47 Miglioramento appropriatezza chirurgica Fusso SDO 472 DRG LEA Chinurgici: % Ricoveri in Day-Surgery Ricoveri effettuatl ,m_u.ww.m.mmnq PeriDIgLEA | sery e ricovero ordinario per|  31/12/2014 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013
i i Drg LEA Chirurgici
Supporto produzione di reportistica attestante
Produzione di reportistica attestante l'adeguamento dei posti letto per acuti delle strutture N N L . Fadeguamento dei posti letto per acuti delle o s Lo . e
. N L g . s . . 15:¥ F. A Es i~ N . - N . % % %
48 Applicazione DGR 735/2013 Rilevazione ad hoc ospedaliere ¢ degli ex presidi di polo riconvertiti in ogni Area Vasta agli standard dell Documentazione inviata alla P.F . Osp o Urgenza, Ricerea ¢ 31/12/2014 strutture ospedaliere e degli ex presidi di polo 100% richieste 100% rihieste 100% richieste 160% richieste 100% richieste
Formazione entro la data stabilita N el . N assolte assolte assolte assolte assolte
DGR 735/13 riconvertiti in ogni Area Vasta agli standard
della DGR 735/13
L s e - o o N ... |Pazienti in PS con codice giallo
o
Fusso EMUR 49.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti Pazienti in PS con codice giallo visitati entro 30 minuti visitati entro ¢ oltre 36 minuti 31/12/2614 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013
49 Pronto Soccorse
Fusso EMUR 49.2 % pazienti con codice verde visitati entro 1 ora Pazienti in PS con codice verde visitati entro 1 ora mww_wc.m m PS con codice verde 31/12/2014 > Valore 2013 > Valore 2613 > Valore 2013 > Valore 2013 > Valore 2013
visitati entro ¢ oltre 1 ora
Riduzione mobilita passiva extraregionale Riduzione prestazioni RM in mobilith passiva extraregionale (Codici: 88.91.1 - 88.91.8 ; N . i codici selezionati 14 RMin MP 2014 < | RMin MP 2014 < | RMin MP 2014 < | RM in MP 2014 < | RM in MP 2014 <
50 P ioni di ri ica (RM) Flusso © 88.92 - 88.92.9; 88.93 - 88.93.1; 88.94.1- 88.94.3; 88.95.1 - 88.95.6) restazioni RM nei codic selezionati anno 20 304 RMin MP2013 | RMin MP2013 | RMin MP2013 | RMin MP2013 | RMin MP 2013
TEMPI DI ATTESA
. . . Produzione di reportistica attestante lavvio nei sisterni informativi, entro il 36/09/2014, . o . . . D D D D D
y; - L A X ? ; . taz] ta alla P.F, Assist O }it -U , Ri ) p . .
51 Rispetto HU}. / mUQ R Mwoz Sistemi Rilevazione ad hoc della registrazione differenziata tra primi accessi ¢ controlli per le prestazoni con classi di Documentazione fnviata & monawNmMMaaMMMo NM@HM M”mwmwmnmoauw Tgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
mnformaivi priorita "U, B¢ D" 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
. . Produzione di reportistica atiestante la definizione, entro il 15/12/2014, di soit dedicati | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricercae n. . . M. N 1one U . ! h‘ ; . U ) .
Rilevazionc ad hoo 521 nelle agende di oncologia per la presa in carico di pazienti cronici sottoposti a follow u Formazione entro ia data stabilita 31122014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entrg il inviata entro il
8 giaperiap P P Howup 3171212014 31/12/2014 31/12/2014 311122014 31/12/2014




AREA OSPEDALIERA

i

, . Indicatore (se diverso da quello
52 Rispetio TDA /DGR u,m N,o,_» - Gestione delle . . Produzione di reportistica Ia defini , entro il 15/12/2014, di solt dedicati | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e p L p A . - . Lo . L "
cronicita Rilevazione ad hoo 322 helle agende di diabetologia per Ia presa in carico di pazienti cronici softoposti a follow u Formarione entro la data stabilita 322014 inviata entro il | foviataentiodl | inviata entro if iviataentro il | inviata entro il
& gaperap P P P 31122014 311272014 311272014 31/12/2014 31122014
. . e L. B . . L . . X D i D i D i D i D i
% § lla P.F, Assistenza Ospedaliera, Ei W . L . . . L . L p L .
Niewsiesor | 523 | i s st dfnisin e 19123014l e | Do it sl s O s g s | o et | mmsenro) | el | sl | ssennod
& gaperap P P l 311212014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31122014
. . o L . . o o . . . D i D 1 D i D i D i
Finizi 2 ta afla P.F. A: daliera, Em: s 3 L . B ) L .
Rilevazione ad hoc 524 nﬂmwﬁmonnﬂ_mmwwwamw wmwgﬁwmwwmﬂmmoooww, MM_MM%MM”MMMMWM« ”M.Mﬁ MV n%o_ Mcmm Documentazione fnviata a Fo MMMM@MH%WVM»M mm_EEQOo:Nm Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro i} inviata entro il inviata entro il inviata entro il
cHe age glaperap P P e ez 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
Produzione di reportistica la defi di agende dedis ai primi accessi . Lo . . . D i D i D ! D . D !
X ! N : ORI Dy ¢ ta alla P.F. Assist Ospedaliera, Em - N T ; o | AN . o . A .
Rilevazione ad hoc 531 delle visite specialistiche oggetto di PNGLA con un numero di ore giornaliere / disciplina OCUMERIAZIONE nviata ata ssistenza Qspe mergenza Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro i inviata entro il inviata entro il inviata entro il
Formazione entro la data stabilita
>ad 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
53 Rigpetto TDA / DGR 1/2014 - Ottimizzazione
offerta visite specialistiche . " - " " e Lo .
. . ?dn.:w wone di n.mmommznw N I d wm.mcu.n a1 primi ACcesst Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ _u N . _u y p H . . U N . U . p
Rilevazione ad hoc 53.2 delle visite specialistiche oggetto di PNGLA con garanzia di apertura oraria non <a 12 Formazione entro Ia data stabilita 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
ore die 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 3111272014
Produzione di reportistica la definizi di agende dedicate ai primi accessi o : PR . Dy i Dy D i Dy i D
Lo N X tazi ta alla P.F. A O U A . A . L . L p A f
Rilevazione ad hoc 54.1 delle p foni str 1i di Coll pia, Si; doscopia ed EGDS oggetto di Documentazione inviata a Formazione entro F_. data stabilita rgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
PNGLA con un numero di ore giornaliere / disciplina > a 4 31/12/2014 3171272014 3171272014 31/12/2014 317122014
Produzione di reportistica attestante la definizione di agende dedicate ai primi accessi T : . . D D D i D i D
s s L : X D t ta alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Ei - ) L . L . A . Al . o Ny
Rilevazione ad hoc 54.2 delle iond st 1 di Col pia, Si joscopia ed EGDS oggetto di ccumeniazione inviata 8 mensmnwmn Mﬂo MvM&MMMvEMngNw Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
PNGLA con garanzia di apertura oratia non <a 12 ore die / macchina 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
Produzione di reportistica Ia definizione di agende dedicate al primi accessi N : N N D i D i Dy i D i D
. . . . . D t; ta aila P.F. Assist Ospedaliera, E - 3 L . L , o . . . L N
Rilevazione ad hoc 54.3 delle prestazioni strumentali di TC oggetto di PNGLA con un numero di ore giornaliere / OeumEnazione tnviata a wonsﬁwwm%%“o MM»M MMvEW@_‘mSNm Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
disciplina>a 4 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
Produzione di reportistica attestante la definizione di agende dedicate ai primi accessi o . . . D D i D i D i D
. . o R D tazi ta alla P.F. Assistenza Ospedaliera, B - 5 o - o . A . A . L .
Rilevazione ad hoc 54.4 delle prestazioni strumentali di TC oggetto di PNGLA con garanzia di apertura oraria non ocumentzione nviats & monummwwmnn%c _Mvaom s,mowimwmﬁgum Urgenza, Ricerca o 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
< a 12 ore die / macchina 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
54 Rigpetto TDA / DGR 1/2014 - Ottimizzazione
offerta prestazioni strumentali
Produzione di reportistica 1a definizione di agende dedt ai primi accessi L . . . D D i D i D i D
X k . N ta: ta alla P.F. Assist Ospedaliera, E; - 3 . . S . P . A A .
Rilevazione ad hoc 54.5 delle prestazioni strumentali di RMN oggetto di PNGLA con un numero di ore giornaliere Documentazione inviata a mo:dwNMMMnQMMMo Wumm“ Mﬁ“mm“anmnﬁw Urgenza, Ricerca o 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
/ disciplina > a 4 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
Produzione di reportistica attestante la definizione di agende dedicate ai primi accessi L . . . D D D i D i D
X g X N . ta ta alla P.F. Assist Ospedaliera, E: = Ri L . g . L . 3 . .
Rilevazione ad hoc 54.6 delle prestazioni strumentali di RMN oggetto di PNGLA con garanzia di apertura oraria Documentazione inviata a mogmamwmno%o WvaM MM@EMQW@E» Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entre il inviata entro il inviata entro il
non < a 12 ore die / macchina 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014
Produzione di reportistica Ia d di agende dedi ai primi accessi N . . N D Do i D i D i D
X . N . ta alla P.F. Assist Ospedaliera, E - N A . L . L f .
Rilevazione ad hoc 54.7 delle prestazioni stramentali diverse da quella gia specificate oggetto di PNGLA conun Documentazione fnviata a m°§»NMMSaMMMo .Mmm.ws MMcEmanmouNm Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
numero di ore giornaliere / disciplina > a 4 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 311272014 31/12/2014
Produzicne di reportistica attestante la definizione di agende dedicate ai primi accessi o . . D D i D i D i D
i N > : D taz) ta alla P.F. A Ospedaliera, E - 3 B L f L . L . A -
Rilevazione ad hoc 548 delle prestazioni strumentali diverse da quella gia specificate oggetto di PNGLA con OCUMERTAZIOns inviata a Formazione entro la data stabilita Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro i
garanzia di apertura oraria non <a 12 ore die / macchina 31/122014 311272014 31/12/2014 31/12/2014 3171272014
Supporto produzione di reportistica attestante
. . L T . " . s Tattivazione di una rendi i Liti
Produzione di reportistica ! di una fone funzionale al coll to dei singoli " i di
Rendicontazione obiettivi prioritari di rilieve | . . funzionale al collegamento dei singoli "centri di responsabilit / costo / consegna”, beni e | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e . ocmra, hy ,8 cgamento det wwﬁc . 835. X 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
55 R Rilevazione ad hoc i . . X L L ) o 3171272014 p ilita / costo / , beni e servizi
nazionale 2014 ervizi ¢ conti economici ad ogni progetto, entro 30 giorni dalla definizione da parte delle Formazione entro la data stabilita N L ) assolte assolte assolte assolte assolte
Regione delle progettualita di competenza dellanno ¢ contf economici ad ogni progetto, entro 30
giorni dalla definizione da parte delle Regione
delle progettualitd di competenza delanno
Interventi per il riassetio organizzativoe Produzione di reportistica lap di punti di 3 iale nelle | D inviata alla P F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ ) Supporto produzione di reportistica aitestante la) - po00 oy 100% richieste 100% richieste 100% rickieste | 100% richicste
56 strutturale della rete dei servizi di assistenza | Rilevazione ad hoe . . I V122014 p di punti di nelle
- o strutture afferenti al modello Case della Salute Formazione entro la data stabilita X assolte assolte assolte assolte assolte
ospedaliera ¢ territoriale strutture afferenti al modello Case della Salute
Supporto produzione di reportistica attestante
Modelli avanzati di gestione delle malattie . y Produzione di reportistica attestante 'incremento rispetto all'anno precedente di pazienti | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e lincremento rispetto all'anne precedente di 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
57 . Rilevazione ad hoc i . X . N - L . 31/12/2014 o L. X . . :
croniche presi in carico dai centri preposti alla Nutrizione Enterale Domiciliare Formazione entro la data stabilita pazienti presi in carico dai centri preposti alla assolte assolte assolte assolte assolte
Nutrizione Enterale Domiciliare
Supporto produzione di reportistica attestante
. . . ., 1 sispetts ol dente del
Implementazione del Plano di inditizzo per ia Produzione ¢ reportigtica aticsianie Tincremento rispetio alfanno precedenie del rapporto L ” s . N q%wﬂm, . 3 . - —__— — -~
38 siabilitarione di cul ali" Accorde Stato-Regiont] Rilevazione ad hoc tra FL 4 aits specialith anivall in strutiurs specializzata per pazientt affetti da grave ; Lo tro Ia data stabilia o 311614 = e S e YRR U it ¥
del 10 febbraio 2011 disabilith delleth evolutiva / popolazione regionale Formaziene entro la data stabilita chnwnw.w.wnm&ruwﬁw cnn_nmmaus wm)m‘nn da assolte assolte assolte assolte assolte
grave dell’eta 7 pop
regionale
Supporte produzione di reportistica attestante
. L N Produzione di reportistica attestante l'incremento rispetto all'anno precedente di pazienti N N . . lincremento rispetto all'anno precedente di i, s s . "y
0~ R . . - . e L F. 1 -U , Ri . ! S Y 95
50 >mm§m§., ai pazienti in owman_oé % Stato Rilevazione ad hoc affeti da gravi cercbrolesioni acquisite assistiti presso strutture residenviali specializzate ¢ Documentazione inviata alla P.F. >Mmm enza Ospedaliera, .maﬁwoaww rgenza, Ricercae 11/12/2014 pazienti affetti da gravi cerebrolesioni acquisitc 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
vegetativo e Stato di Minima coscienza . Formazione entro la data stabilita o . L e assolte assolte assolte assolte assolte
dedicate assistiti presso strutture residenziali specializzate
¢ dedicate
6




Indicatore

Denominatore

,mcnmcﬁo produzione di reportistica attestante
incremento rispetto all'anno precedente del n®

AREA OSPEDALIERA

. . L " . . o 1
Assistenza agli Anziani in condizieni i | . Produzione direportistica attestante lincremento rispetto alfanno precedente deln®di 1 1y o cooone inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Usgenza, Ricerca ¢ di posti letto residenziali che hanno compl 100% richieste | 100% richieste |  100%richieste |  [00% richieste |  100% richicste
60 s i Rilevazione ad hoc posti letto che hanno il percorso di adeguamento previsto, rispetto 5 e 31/12/2014 N R s .
fragilith e di non autosufficienza . X . . Formazione entro la data stabilita il percorso di adeguamento previsto, rispetto al assolie assolte assolte assolte assolte
al totale dei posti Letto interessati dal percorso stesso . N ) .
totale dei posti Letto interessati dal percorso
stesse
Supporto produzione di reportistica relativa alla
delle Di " . i Rilevazi d b Produzione di reportistica relativa alla mortalit e morbosita (ospedalizzazione) per Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e 11/12/2014 mortalitd e morbosith (ospedalizzazione) per 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
61 Contrasto delle Disuguaglianze in sani Hevazione ad bot ambito comunale, che tenga conto degli indicatori di deprivazione comunali Formazione entro la data stabilita ambito comunale, che tenga conto degli assolte assolte assolte assolte assolte
indicatori di deprivazione comunali
c liati terapia del dolore. Svih Supportoe produzione di reportistica attestante lo
2 .EMﬂ%Hnww ¢ Qw?m N M. 0 oJmmM.avuo Rilevazione ad hoc Produzione di reportistica attestante lo svolgimento di attivitd che implementano le cure | Documentazione inviata alla P.E, Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 svolgimento di attivitd che implementano le cure|  100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
6 e Assisienza wﬂzmu jare patiativa palliative e terapia del dolore di cui agli indi i previsti negli ad i Formazione entro Ja data stabilita ! palliative ¢ terapia del dolore di cui agh assolte assolte assolte assolte assolte
specialistica indi i previsti negli ad i
Supporto produzione di reportistica atftestantc
., . Produzione di reportistica attestante Favvio del gruppo di lavoro per la revisione dei punti S T . 'avvio del gruppo di lavoro per la revisione dei e e . . o
- - it F. % 0, 3, o, 0, 0
63 Tutela della BNH:EJ un.nooao nascita Rilevazione ad hoc nascita, ostetricie ¢ ginecologie, neo-natologie e pediatrie nell’ ambito della revisione delle Docamentazione inviata mwﬁmwnﬂmmmcuo oEBOFn data stabilita Urgenza, Ricerca ¢ 31/12/2014 punti nascita, ostetricie ¢ ginecologie, neo- _oo\wm:n_m_mwa _co\“mwﬂﬁnﬁo 100% dﬂgnma 100% :n_gamﬁ 160% namgnmg
partoanalgesia reti cliniche natologie ¢ pediatrie nell’ambito della revisione asso a o assolte assolte assolte
delle reti cliniche
Delinizione dei modelll di assistenza ai
bambini e adol ti affetti da patol
QM_” che, &Mc%_ del n%&ﬂno:wgowmw Supporte produzione di reportistica atfestante
i 2 .oEMMn. < wvmw.a m,uunw c% mM fcit Produzione di reportistica attestante lincremento rispetto all'anno precedente di pazienti incremento rispetto all'anno precedente di
4 %.wsmmmwo, ) wa:“.ﬁﬁw W%mnwv ° a_w w nm Rilevazione ad hoc affetti da autismo e disturbi del comportamento alimentare assistiti presso le strutture Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e 31/12/2014 pazienti affetti da autismo ¢ disturbi del 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
6 t wznﬁ_wnn iperativi .A v ¢ da psicosiy Rile dedicate Formazione entro 1a data stabilita comportamento alimentare assistiti presso le asgolte assolte assolte assolte assolte
affettive e non affettive dell'infanzia e .
) R . strutture dedicate
dell’adol d Tor di
Centri di riferimento a valenza regionale e/o
interregionale ¢ la realizzazione di reti
i fali.
Sviluppo degli strumenti del governo clinico e Supporto produzione di reportistica attestante il
della valutazione della qualitd ¢ della Rilevazione ad hoc Produzione di reportistica attestante il rispetto, per almeno il 60% dei casi, del tempo di | Documentazione inviata alla P.F. Assi Ospedaliera, E) za-Urgenza, Ricercae 31/12/2014 rispetto, per almeno il 60% dei casi, del tempo 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
65 sicurezza delle prestazioni - Risk cvazio invio della "Scheda B" rispetto al totale degli eventi sentinella segnalati Formazione entro la data stabilita di invio della "Scheda B* rispetto al totale degli assolte agsolte assolte assolte agsolte
management eventi sentinella segnalati
TP Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e W 4 . _u N D D D
66 Piano Nazionale Pr ad hoc Coerenza con tutti gli obiettivi del PNP . e 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
Formarzione entro la data stabilita
31/12/2014 31/1272014 31/12/2014 31/12/2014 3171272014
. . - . s A . . - . . . D i D i D i D 1 D .
. . s . . Produzione di reportistica attestante lo svolgimento di attivith formative rivolte agli Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e L . Al " A ; Ay . i N
67 Sicurezza nei luoghi di lavoro Rilevazione ad hoc operatori PSAL e/o alle parti sociali Formazione entro la data stabilita 31/12/2014 inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro il
311272014 31/12/2014 31/12/2014 31/12/2014 3171272014




AREA BENI E SERVIZI

Numerator {Denominator Indicatore (se diverso da quello
Obiettivo Fonte Indicatore R K Scadenza Target ASUR) ( q Target AV1  |Target AV2 |Target AV3 |Target AV4 [Target AVS
AREA BENI E SERVIZI ) o ,
Le aziende SSR ¢ INRCA, al fine dell'attuazione normativa nazionale (DL95/2012)
in materia di beni e servizi:
A) Supporto per l'acquisto di beni ¢ servizi
A) per I'acquisto di beni e servizi relativi alle categorie relativi alle categorie merceologiche presenti
merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, utilizzano gli nella piattaforrma CONSIP, utilizzano gli
68 strumenti di acquisto ¢ negoziazione telematici messi a disposizione Invio Attestazi Termine richiesto per Fatto/non fatto strumenti di acquisto e negoziazione 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
dalla stessa CONSIP, ovvero, se disponibili, dalle centrali di I’ adempimento telematici messi a disposizione dalla stessa agsolte assolte assolte assolte assolte
committenza regionali di riferimento costituite (Art. 15, c. 13, lett.d) CONSIP, ovvero, se disponibili, dalle centrali
DL 95/2012); di committenza regionali di riferimento
costituite (Art. 15, ¢. 13, lett.d) DL 95/2012);
B) Supporto nella redazione dei bandi di
B) nella redazione dei bandi di gara e dei contratti di global service gara e dei 8:53 di m_cv.& service e facility
¢ facility management specificano l'esatto ammontare delle singole L L tsae o I —
Sos . . X . Invio Attestazione e Termine richiesto per delle singole prestazioni richieste (lavori, 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
69 prestazioni richieste (lavori, servizi, forniture) ¢ Ia loro incidenza , L N . Fatto/non fatto - . L
! ) - | documentazione richiesta I’adempimento servizi, forniture) ¢ 1a loro incidenza assolte assolte assolte assolte assolte
percentuale relativamente all'importo complessivo dell'appalto (art. 4 -
15, c. 13, lett, €) DL 95/2012) LT R S
P complessivo dell'appalto (art. 15, c. 13, lett.
¢) DL 95/2012)
Supporto Centralizzazione acquisti (Gare
Centralizzazione acquisti (Gare SUAM): Sk
, s . o o : le Aziende SSR e INRCA debbono trasmettere
le Aziende SSR e INRCA debbono trasmettere la documentazione di Trasmissione Tempistica prevista Ia documentazione di competenza per acquisti 100% richiest 100% richisst 100% richi . e
70 |competenza per acquisti relativi a procedure di gara SUAM nelle Pl DGR 649/2013 ¢ Fattoion fatto | 2 e i %wamc Eﬂa_nﬁsw mwm_wo_ag = e este m “%aaa & :o: este 1 100% :a:gaa
! e . 1 1 assolte assolte
Boau:mw\_w_w_w tempistiche definite DGRM 1670/2012 e DGR 649/2013 ¢ 752/2013 modalita e tempistiche definite DGRM
. 16702012 e DGR 649/2013 e 1752/2013.
Si rinvia all'Obiettivo Area ATL n. 114.7
Tnvestimenti. Monitoraggio grandi apparecchiature santtane (flusso
informativo DM 22/4/14):
le Aziende SSR ¢ INRCA provvedono a inserire le informazioni Numero Apparecchiature L e
. 31/12/14 1 { X % Y
71 richieste per le grandi apparecchiature sanitarie in uso alla data del 31 e 00% Si rinvia all'Obiettivo Area ATL n. 114.11 100% 100% 100% 100% 100%
dicembre 2013 presso le strutture pubbliche (tipologie individuate
iscipli i 224148
Predisposizione di un
piano attuativo per la Supporto alla direzione per la stesura di un
7 Dematerializzazione. dematerializzazione piano aftuativo per la dematerializzazione 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
Implementazione dematerializzazione degli enti del SSR aziendale in coerenza con aziendale in coerenza con il progetto regionale assolte assolte assolte assolte assolte
il progetto regionale di di dematerializzazione
dematerializzazione




Obiettivo Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Scadenza
FLUSSI INFORMATIVI
. L . . . S Numero di prese in carico (con data di 5 . .
. L) ~
7 Flusso SIAD >mmww8=Nm domiciliare: Z:ﬂﬁd % ,& prese in carico (con data di dimissione dimissione nellanno) con un numero di Z.:EQ.Q ".oﬁ e di w_dmm in carico (con data Entro 31_12_2014
nell'anno) con un numero di accessi superiore a 1 . . di dimissione nel'anno)
accessi superiore a |
Flusso SIAD Assistenza domiciliare: Valutazione della coerenza dei dati totali di presa in |Numero prese in carico attivate presenti[Numero prese in carico nel Modelio Entro 31 12 2014
74 Modello FLS21 Quadro H carico tra il flusso SIAD ed il Modello FL.S21-Quadro H nel flusso SIAD F1.S21 o 2112
Dipendenze - Indicatore di qualitd: Numero % di record con codice sostanza mZ;M“n “M&_‘mmwm no._:MonMo«wmwoM &
75 Flusso SIND duso valorizzata secondo i valori di dominio previsti dalle specifiche > valorizzatd Scsondo | v Numero totale di record inviati Entro 31_12_2014
! A dominio previsti dalle specifiche
funzionali in vigore AN
funzionali in vigore
76 Flusso SIND U_vanawsnn. - Indicatore di coerenza: Zﬂ.HBnB di assistiti presso i Servizi per Zﬁsoﬂm._ assistiti presso i Servizi per 2_5539 assistiti presso i Servizi per le Entro 31_12_2014
te Tossicodipendenze {SerT) nel 2014 rispetto al 2013 le Tossidipendenze (SerT) 2014 Tossidipendenze (SerT) 2013
Numero di record con diagnosi di
Salute mentale - Contatti: Numero % di record con diagnosi di aperfura apertura valorizzata secondo la
valorizzata secondo la Classificazione Internazionale detle Malattie- Classificazione Internazionale delle . o
m HESORIEL modifcazioni cliniche (versione italiana 2002 ICD-9 CM e successive Malattie-modifcazioni cliniche Lo L P EAR I L ] (Ol el 2R
modifiche) (versione italiana 2002 ICD-9 CM ¢
successive modifiche)
Numero di utenti rilevati con il Modello
Flusso SISM STS24 - Quadro F - Tipo di assistenza=1
ModeHo STS24 Quadri F e G Salute mentale: Valutazione della coerenza del numero di assistiti rilevati  [Numero di assistiti rilevati con il Flusso|(assistenza psichiatrica) + Numero di Entro 31 12 2014
8 Tipo assistenza = 1 (assistenza con il flusso SISM e con il Modello STS24 SISM utenti rilevati con Modello STS24 - -
psichiatrica) Quadro G - Tipo di assistenza=1
(assistenza psichiatrica)
Emergenza urgenza - PS: Numero % di record con ASL ¢ Comune di Numero di record con ASL e Cormme . -
79 st = residenza correttamente valorizzati di residenza correttamente valorizzati LD S L LD cUE
Flusso EMUR - PS Emergenza urgenza - PS: Valutazione della coerenza del numero di accessi . . . . . .
80 Modello HSP24 - Quadro H calcolati con il flusso EMUR ¢ con it Modello HSP24 Numero di accessi calcolati con EMUR |Nuinero di accessi calcolati con HSP24  |Entro 31_12_2014
- : o f " q
81 Garantire Flusso EMUR - 118 mBﬁm«E urgenza - CO 118: Numero % di record campi data-ora ZE:wB & e amriCe Numero totale di record campi data-ora  {Entro 31_12_2014
ol e valorizzati corret valorizzati cor
qualita dei flussi R Emergenza urgenza - CO 118: Valutazione della coerenza dei dati relativi al [Numero di interventi del servizio 118  [Numero di interventi del servizio 118
82 linformativi che Rt A0 ST numero di interventi del servizio 118 dell'anno 2014 rispetto al 2013 anno 2014 anno 2013 DR 2 2D
wcm;n”“”_c.c:: %Eﬂ_ Finsso FAR.
info VO VErso i . . A . Ao ; . . .
. Modello STS - Quadro G Tipo A resic : Numero di attive con FAR / Numero di . e Numero di utenti rilevati con modeflo
83 ZE_manﬁ della assistenza=2 (assistenza tenti rilevati con modello STS24 (Numero di ammissioni attive con FAR STS24 C 0 G Entro 31_12_2014
salute ed it MEF residenziale)
Flusso FAR;
Modello STS - Quadro F Tipo Assi semiresidenziale: N di i attive con FAR / . e Numero di utenti rilevati con modello
84 assistenza=2 (assistenza Numero di utenti rilevati con modello STS24 REESEE SRR PENALS STS24 Quadro F e
semiresidenziale)
Flusso Hospice B Ee{ T . . Numero di strutture inviati i dati del Numero di strutture presenti nel Modello
85 Modello STS11 Hospice: v della comp del flusso Hospice fhusso Hospice STSI Entro 31_12_2014
. . A . . P Costo di acquisto dei farmaci in . . . L
86 Flusso DD Assistenza farmaceutica - Distribuzione diretta dei farmaci: Incidenza della | ibuzions diretta frasmesso con OomS .Bmwrw di .wBEmS dei farmaci in Entro 31_12_2014
Fase 3 sul totale i distribuzione diretta
Tracciato Fase 3
. . . AP . . . .. |Valore della spesa rilevata dai Flussi
Flussi DD e CO; Assistenza farmaceutica - Distribuzione diretta e Consumi ospedalieri dei s o . . . :
87 Modello CE: BA0040, farmaci: Incidenza del costo dai Flussi medicinali rispetto al costo rilevato H«:W_Hw,w ?&:&Hﬁﬁ HN“&» ¢ Mwow”ua“ww: :HM m“_o%_nwmmn__m M:Mas Entro 31_12_2014
BA00S0, BACO60 nei Modelli CE i ospedatic ° = i
vaccini)
Flusso Consumi Dispositivi
medici;
Modelle CE: voci B.1,A.3.1 Consumi dispositivi medici: Valore percentuale della spesa rilevata dal Valore della spesa rilevata dal Flusso  [Costi rilevati dal Modello di conto
88 A . . 5 Ren 5 . X . . Entro 31_12_2014
Dispositivi medici ¢ B.1.A.3.2 Flusso consumi rispetto ai costi rilevati dal Modello di conto economico consumi economico
Dispositivi medici
impiantabili attivi

FLUSSI INFORMATIVI

m_an_nn»oi (se
diverso da quello Target AV1 |Target AV2Z [Target AV3 |Target AV4 |Target AVS
ASUR)
>=90% >= 90% >=90% >= 90% >=50%
Valore compreso  |Valore compreso  {Valore compreso  [Valore compreso | Valore compreso
tra90 e 110 tra 90 e 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 e 110 tra 90 e {10
>=90% >=90% >=90% >=90% >=90%

Valore compreso
tra 90 ¢ 110

Valore compreso
tra 90 ¢ 110

Valore compreso
tra 90 e 110

Valore compreso
tra90¢ 110

Valore compreso
tra%0e 110

>= 45%

>=45%

>=45%

>= 45%

>=45%

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

tra 90 e 110 tra90e 110 tra 90 e 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110

>= 90% >=90% >= 90% >=90% >=90%

Valore compreso  |{Valore compreso  |Valore compreso  {Valore compreso | Valore compreso
tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110
>=90% >=90% >= G0% >=60% >=90%

Valore compreso  [Valore compreso  |Valore compreso  |Valore compreso  {Valore compreso
tra90 e 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 e 110
>=90% >=90% >= 90% >= 90% >= 90%

>= 90% >=90% >= 90% >= 90% >= 90%

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

Valore compreso

inserimento nel 90% dei
prodotti del CND

tra90 e 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110 tra 90 ¢ 110
>=95% >=95% >=95% >=95% >=95%
>=95% >=95% >=95% >=95% >=95%
Consumi dispositivi medici:
Valore percentuale della
spesa rilevata dal Flusso
consumi rispetto ai costi 1D 2D _ cen D _ co
ritevati dal Modello di conto |~ 0°7¢ s i . > 65%
economico




ISA FARMACEUTICA

_ Indicatore . Numeratore

Indicatore (se diverso da

qu ello >wgw,v .

. Ha,u,.mﬁ AV1

Contenimento spesa Riduzi netta sispetto alla {(Spesa i itork i netta Spesa N 244.981.601 € (Riduzion dell’ 244.981.601 € (Riduzione dell't% | 244.981.601 € (Riduzione dell'1% | 244.981.601 € (Riduzione dell't% | 244.981.601 € (Riduzione dell'i%
89 Brmaceutica territoriale Distinte contabili " . =N“M”Mwowobm~“6 2el 2013 © Pe 2014 - Spesa itorial i a“mB 2013 rispetio allanno precedente pari 2 rispetto aifanne precedente pari a rispetto allanne precedente pari a rispetto all'anno precedente pari a rispetto alfanno precedente pari a
convenzionata pesa netta 2013) 247.456.163 €} 247.456.163 €) 247.456.163 €) 247.456.163 €) 247.456.163 €)
iy i di attestante lo
2. st dei i ittivi dei MMG/PLS, ial sui

30

Attivazione monitoraggio
prescrizioni nella

farmaceutica convenzionata

{DGR 140/2009)

Rilevazione ad hoe

farmaci che determinano incrementi della spesa e dei consumi;

b. det contrallo sul rispette delle note AIFA, dells indicazioni nelle schede
tecniche dei farmaci ¢ dei piani terapeut
c. della jonc cd attuazione di azioni ¢
4. deltapplicazione di eventusli sanzioni.

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

Decumentazione inviata entro il
31/12/2014

Documentazione inviata entro it
3171272614

Documentazione inviata entro il
31/12/2014

Documentazione inviata eatro it
31/12/2014

Documentazione inviata entro it
31/12/2014

Incremento del 15% rispetto alfanno

Incremento del 15% rispetto all'anno

Incremento del 5% rispetto alfanno

Incremento del 15% rispetto alf'anno

Incremento del 15% rispetto allanno

Recordata 911 o4 DD farmaci a brevetto scaduto sul totale detle DDD prescritic DDD farmaci 2 brevetio scaduto Totale DDD farmact arecedeme ot rccudonte ccedente rocedons
) ) . Popolazione ISTAT residentc al 1° geanaio anno
. <
Recordata 912 [Statine: Spesa netia pro-capite pesata Spesa netta statine (ACT4 C10AA) et pests <9 <9 <9 <9 <9
—w_vomu netta sostanze modificatrici dei lipidi (ATCS Popolazione ISTAT residente al 1° gennaio anno
i i it i < <
" Increments uso farmaci con Recordata 913 Sostanze modificatrict dei Spesa neita pro-capite pesata C10BAOZ + C10AX09) iferimento nesata <3 <3 <3 <3 <3
brevetta scaduto - ) one ISTAT rosidentc al 1° gennas
reverta scadu Recordata 914 |mibitori di pompa acida: Spesa netta pro-capite pesata Spesa netta inibitori di pompa acida (ATC4 A02BC) M_,NE_ENR Mé residente al 17 gennaio anno 210 <10 <10 <10 <10
e . ok L L . Pazienti residenti con prescrizion di farmaci inibitor dif Popolazione ISTAT residente al 1° gennaio anno
. < 17% . <17 . o
Recordats e15 Inibitori di pompa acida: % Pazienti tratiati rispetto ai residentt 2 acida (ATC4 AD2BC iferimento pesata s17% 1% S17% <17% <17%
o, H iatt 1 1 i 3 ina-
Recordata 916 % MUU wnnsn. H mmmaeuz © non su totate DDD sostanze ad azione sul sister) DDD Sartani associati ¢ non (ATC4 CO9CA + CO9DA) UUV wcmn.euun ad azione sul sistema renina- <40% <a0% <a0% <40% <40%
}renina-angiotensing angiotensing (ATC2 C09)
) . tonc ISTAT residemo a1 1° gonnar
Recordata 917 [Sartani non associati: Spesa netta pro-<capite pesata Spesa netts sartani non associati (ATC4 CO9CA) w@%wms Ma fesidento s 1Y geanalo snno <5 <5 <5 <5 <5
Recordata 918 |Sartani associati: Spesa netta pro-capite pesata Spesa netta sartani associati (ATC4 CO9DA) hm mm“mm,n M M»a Tesidente al 1 gennaio anno <6 <6 <6 <6 <6
Recordata 919 |Adrenergici respiratori: Spesa netta pro-capite pesata Spesa nettz adrenergic respiratori (ATC4 ROJAK) MNMMNNE Wwﬁ residente il 1 gonnaio anno <6 <6 <6 <6 <6
Utilizzo PTO di AV (DRG %% Controlli a campione sulle schede di dimissione per verificare la [Controlli o campione effetuati su cartelle cliniche per
2 Ul _5_ €96/2012 PRG T  pitevazione ad hoo prescrizione della presenza nel PTO di AV dei farmaci presoritti verifica defla presenza nel PTO di AV dei farmaci Totale cartelic cliniche >3% >3% 23% >3% 23%
) reentuale massiza 20%) prescritti
Couteniment duzione spesa . tieea rispetto alla spesa readi nct (Spesa . e 2014 - Snesa 59.595.724 € (Riduzione del 59.595.724 € (Riduzione dei'1% | 59.595.724 € (Riduzione dell'1% | $9.595.724 € (Riduzionc dell1% | 59.595.724 € (Riduzionc dell1%
)3 . o A,,ﬁa © wﬁ_w.u File H 01 b ope e pe ios sspodatiom 2013) Pes Spesa farmaceutica ospedaliera 2013 rispetto alfanno precedente paria | rispetto allanno precedente paria | rispetto all'anno precedente paria | rispetto allanno precedente paria | rispetto allanno precedente pari o
ruacentioa ospedalicra farmacentios ospeda 60.197.701 €) 60.197.701 €) 60.197.701 €) 60.197.701 € 60.197.701 €)
) Approwigionamento Rilevazione ad he duzione di d attestante Pesple delle idi lazione inviata al’ARS Marche entro la data stabilita attestante lo svelgimento delle azioni previste
4 farmaci Hlevazione ag hoe gara per In fornitura di farmaci in privativa nellindicatore
Produzione di attestants ta di farmaci ) ) . ) A
o R - biosimitari a pazienti "drag naive®” rispetio i biclogic "originator” Relazions inviata alla P.F. Assistenza Parmaceutica entro Ia data stabilita attestante lo svolgimento delle  Documentazione attestonte Documentazione attestante, Documentazione attestante Documentazione sltestante | Documentozione atlestants
1§ [Utitiezo famoaci biosimilari | Rilevazione ad hoo “{Pacicnti che negli ultimi 6 mesi non hano ricovuto prescrizioni per ke Jazioni previste nelfindicatore delle di delte di delie di delle di delle di
Begl Wit P pe gara inviata entro 11 30/11/2014 | gars tnviata entro il 30/} 1/2014 gara inviata catro il 30/11/2014 gara inviata entro it 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014
stesse ATCS biosimilari]
Froduzions & ; 3
Appropriatezza prescrittiva a. 1a compilazone da parte dei centri prescrittori di una scheda di
farmaci biologict in ambitp . . monitoraggio \ piano HEvocan B N ) [0 1 inviata alla P.F. Assists entro Ja data stabilitn attestante lo svolgimento delle ) Jgggonn m:nmSm—S. , Documentazione n_ﬁﬁu.bwn, . Documentazione 2»26.:8. ] Documentazione n:uﬁp.n»o. . Jooggosn uanmﬁv,ux. .
6 reumatologico, Rilevazione ad hoe b. s catalogazions da parte dei servizi farmaceutici delfo schedc di sion proviste nellindicatore delte & delie g delte & delle i defle di
gastroenterologico ¢ monitoraggie / piani terapeatic; gara invista entro it 30/11/2014 gors inviata entro it 30/11/2014 gara inviata entro il 36/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro i 30/11/2014
dermatologice c. | ione del farmaco in presenza della scheda di
¥ niang
. Lo N Produzione di attestante it i io fri de dei I . . ., . Documentazione atiestante Documentazione atiestante Documentazione atfestante Documentszione attestante Documentazione attestantc
o dei farmac FALRIO lrim ) Ro ta alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro la date stabilita attestante lo svolgimento dell e e - e ate.
7 Meaaﬂumms dei farmaoi ad | p i vazione ad hoe consumi dei farmaci ad alto costo ¢ Felaborazone di possibili interventi Eﬂhﬁ%weﬁmh P utica entro 1 i attes Svorgimento detle I delle i delle g delle & defle g 1 delle di
o costa ivi nel caso di i di i i gara inviata entro it 30/11/2014 gara inviata entro it 30/11/2014 gata inviata entro i 3071 1/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata ontro i 30/11/2014
T [Recupero rimbors per Produzione di attestants 8 el processe
gm soggetti mdwr . . organizzativo che permetta il corretto ¢ completo recupero det rimborsi Pt g ctazione inviats alla PR, Assistenza Farmacentics entro Ia data stabilita atfestante lo svolgimento delle Documentazione attestante N U_voggoao aftestants Documentazione attestante ) Documentazione attestante Documentazione atiestante
8 sharing, cost sharing, Rilevazione ad hoc gli anni 2012 ¢ 2013 delle specialit medicinali sottoposte a monitoraggio .0 previste netllindicatore delie di delle op di delie di delle di detle di
payment by result e success AT A gora inviata entro i 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro i1 30/11/2014
R
9 F . logici Rilevazione ad Produzione di attestante i delle Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro 1a data stebilita attestante lo svolgimento delle nscguﬁa“wn affestante a . JSERuSMcn__M attestanto u ) ugeﬁuswﬂ__a attestante . Uongswwoma attestante ) UcoERuSME_wn attestante a.
; armaci oncologici ilevazione ad hoc tralizzazioni dei laboratori di allestimento delle terapi Togich oni previste nellindicatore 3 i e i elle i clle i efie i
centralizzaziont det laboratori di atfestimento delle terapic encologiche Fiont previsic nettindx gara inviata entro i 30/11/2014 garn inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro it 30/11/2014 gara inviatz entro i 30/11/2014 gara inviata entro i 30/11/2014
) consumi ica in di diretta rispetto ai consurmi |Spesa farmaceutica in distribuzione diretta 2014 - Spesa o Incremento rispetto allanno Incremento rispetto alfanno Incremento rispetto allanno Incremento rispetto allanno Incremento rispetio altanno
File F 1000 eadicontati nel 2013 tarmaceutica in distribuzione diretta 2013 Spesa farmaceutiea in distibuzione dirctta 2013 precedente precedente precedente precedente procedente
Potenziamenic delfa
30 farmaceutica in P did :
distribuzions diretta 2. Ia realizzazione di incontri con i medici delie UU.OO. per Ia definizione
e principi attivi (specialmente 3 brevetto scaduto) evogabili e doi corstti
percorsi assistenzial
b. mqsnﬂm.zgcun aw e S:wg»wbae. tra medi nm_n,CC.OOA e mw.nth_w:h Relazione inviata alla P.F, Assistenza Farmaceutica entro Ia data stabilita attestante Io svolgimento delle Documentazione v:nmﬂ,nﬁv ) Documentazione anawﬁ,mwo, . Documentazione nanm.w.uﬁ. ) Documentazione attestanie Decumentazione attestante
Rilevazions ad hoc 1002 ek diusa e cdelievisite |t T e nelVindicatore delle op & | Tesph delle di | Tesph delle di delle oni di delie jori di
gara inviata entro il 30711/2014 gara invista entro it 30/11/2014 gara invista entro il 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014 gara inviata entro il 30/11/2014

specialistiche per Pottimizzazione degli accessi degli utenti alle farmac
d. la predisposizions d un promtuario delle case di ripose al quale | medic
prescrittori dovranno attenersi;

e. fimplemetazione defle risersc umane per il corretto adempimento delle
attivith sovracitate.

Ottimizzazione della
distribuzione pes conto

Rilevazione ad hoc

Produzione di ione attestante delle ioni di |Relazione inviata all'ARS Marche entro la data stabilits attestante lo svolgimento delle azioni previste
gara per I fornitara di farmaci in distribuzions per conto dicatore

Documentazione aficstante

Documentazione attestants

Documentarione attestante

Documentazione attestante
delle ioni di

Documentazione aticstante
Tespl delle joni di

delle

del di
gern invints sntg i 314

gara invists entre 1 30/1 172014

gare inviste cnio #

Ritevazione ad hoc

di ione attestante la ituzione di una
dei DM finalizzata:

2. aila gestione ed omogeneizzaz:
. alla valutazione tramite criteri
nella pratica clinica ¢ in reperiorio;
¢. al monitoraggio di spesa ¢ consumi dei DM;

d. al confronts dei dati sul DM tra strutture di analoga complessitd;
e. alla promozione della vigilanza sui DM.

dei singoli repertori dei DM;
; costo-efiicacia dei nuovi DM da inserire JRelazione inviata ul
; azioni proviste nell

P.F. Assistenza Farmaceutica entro la data stabilita attestante lo svolgimente delle
dicatore

Documentazione attestante

Documentazione attestante

Documentazione attestants
Fespk delle ioni di

Documentazione atfestante
h delle ioni di

Documentazionc attestante
delie ioni di

! delie toni di
gara inviata entro il 30/11/2014

delle i di
gara inviata entro 1 30/11/2014

gara inviata entro i 30/11/2014

gara inviata entro il 30/11/2614

gara inviata entro il 30/11/2014
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Obiettivo Fonte Indicatore Target Numeratore |Denominatore |[Scadenza
una ne sugli sirumen(l e
adottate dai reparti di riabilitazione ospedaliera per
assicurare il collegamento funzionale con | servizi socio-
Continuitd Ospedale - Territorio nell'area 4 assistenziali territoriali, che garantiscano: continuita e ) -
103 iabilitativa Rilevazione ad hoc ke tinologie di i nto; Invio relazione a Direzione Generale ASUR
appropriatezza degli interventi rispetto ai diversi bisogni e
potenzialita delle persone disabili; verificabilita dei risultati
dell E__m_u_.l D
104.1 Determina oau_._gh.uga <uw:=._._u=8-o (UOS, UOSD) il 30/11/2014
104.2 Assagnazione delle UOC, UOSD e UOS entro febbraio 2015
Nomina dei Direttori di D/ imento e dei Comitati di :
Awvio percorso riordino delle reti cliniche, come daj ~ : 104.3 D partn entro febbraio 2015
104 DGR 1345 Rilevazione ad hoc
104.4 in Vasta entro il 30 settembre 2014
Allivazione di Equipe Chirugiche integrate allintermo del
104.5 Presidio Unico di Area Vasta per Ortopedia, ORL, Chirugia Determina entro il 31 ottobre 2014
: Generale, Urologia) _
a) Delermina Case della Salute con classificazione nuove ed| (entro 60 gg da adozione DGR classificazione Case
105.1 _ esistenti della Salute)
b) Individuazione Responsabilita al Distretto e individuazione | (entro 60 gg da adozione DGR classificazione Case
105.2 del Coordinatore modulo residenziale della Salute)
105.3 ) Passagyio personale 118 da convenzionato a dipendenza (entro il 01/11/2014)
d) Assegnazione alla Casa della Salute di MSA con (entro 30 gg da accordo con MMG e CA per presenza
105.4 dipendenti diurna e notturna, gestione cure intermedie)
. (entro 30 gg da accordo con MMG e CA per presenza
e) Attivazione PP teritoriali > X
Awvio percorso riordino rete riconversione del 105.5 diumna e nottuma, gestione cure intermedie)
105 piccoli ospedali, in casa della salute: Rispetto del Rilevazione ad hoc
i alla Det. 940 0o A ; MMG (entro 30 gg da accordo con MMG e CA per presenza
DR 105.6 f) Reoep e eCA diurna e nottumna, gestione cure intermedie)
105.7 @) Trasformazione Laboratorio analisi in Punto prelievi (entro 30/04/2014)
105.8 h) Disattivazione posti letto per acuti e attivazione LD (entro 30/04/2014)
i i) Individuazione e uoaou_..uuo_._.n.wc Personale di assistenza alle (entro 30/0412014)
1) Assegnazione personale medico dipendents allhub di
: . (entro 30 gg da accordo con MMG e CA per presenza
105.11 ) Aaions e M diuma e nottumna, gestione cure intermedie)
Awvio percorso norganizzazione della rete
106 dell'emergenza-urgenza: Realizzazione del Pianc R ) ad hoe Allineamento al numero e tipologia di postazione di MSA, | (entro 30 gg da accordo con MMG e CA per presenza
riorganizzazione dell'emergenza teritoriale MSB e punti di CA della DGRM 735 diurna e notturna, gestione cure intermedie)
| i 5 : 75 percentile della distnbuzione degll intervalll di lempo tra
107 . B Emur Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti) 16 ia sane della Shismala de terte delis central tiva
Cosb Personale, 0
Servizi dei Laboratori
) - e : . Cosli Personale, Beni e Servizi
Razionalizzazione dei costi dei Laboratori pubblici = . Variazione % Costi dei Laboralori Analisi di AAVV 2014 Analisi di AAVV 2014 - s #
108 di Ara Vas Rilevazione ad hoc rlspetio 81 2013 <0% ol Pssak Baiis uo_gsam_oﬁs_ﬁn.;é
Servizi dei Laboratori
Analisi di AAVY 2013
Jzncnﬁ!nqusuuo?!oon_gu!_o L delle Uoe di Medicina int per intensith di o:wo,_uoos_..amoiaoa..__ﬁo:oanoﬁo
109 sviluppo di un modello di ospedale per intensita di Rlisvidions ad tion nn.kuun . ia intemnistica Com Acuzie. D attrezzature,;
cure e complessita di assistenza ed allineamento wolog PostA .J::. i e entro il 30 ottobre 2014 avvio della nuova
dei posti letto alle indicazioni della DGR 735/13 organizzazione
gmmﬂwﬁuﬂd s A EE.”?? Realizzazione della C.C.T. in tutte ls AAVV (AAVV 2 e 4/5);
110 ( @45, CORVISONOMOGENBERTIONS Rilevazione ad hoc condivisionelomogeneizzazione procedure; ulilizzo da parte entro il 30/04 (AAVV 2-4-5)
procedure; ulilizzo da parte C.C.T. del sistema C.C.T. del si o
" : C.T. sistema Iinformativo
informativo
iorganizzazione dei trasporti prevalentementa 2 i |
111 come da DGR 968/2013 & Det Co.Analitica Eﬁgigioﬁaggagau Rispetto nn_gan.om_.”__n..”“cmm! 968/13 e Det.
G 800 del 25/10/2013 -
entro 30 gg dall'assegnazione degli oblettivi della
1121 E:wuo:e del Budget al COR Dire: i AAW
112 Efficacia ed efficienza del processodibudgeting| = Rilevazione ad h oc 112.2 Ribaltamento ai Responsabili di COR degli oblettivi entro 30 gg dall'assegnazione degli obiettivi della
: economici e sanitari della Direzione di AAVV Direzione di AAVV
1123 Verbali di riunione di presentazione del Budget
inssrimento dall'ndicatnr relativo-al volume delle attivith
113 esa |  Rievazioneadh 0c istituzionali e delle attivita in libera professione nella scheda 100%

LI
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Obiettivo

Fonte

Indicatore

Target

Numeratore

Denominatore

OBIETTIVI AZIENDALI

Scadenza

114

Obiettivi Area ATL

Affari Generali / Segreterie

generali

114.1

procedure operative di afferenza delle Strutture e nello
specifico sulle seguenti materie: Criticita nell'applicazione del
Massimario di scarlo; stato dellapplicazione del

Reaolamento aziendale otvacy:

3111272014

gggn!l:&nmﬂﬂ: delle linee guida predisposte
in delto contesto di collaborazione reciproca sulle seguenti
matene: Criticitd nell'applicazione del Massimario di scarto;
stato dell'applicazione del Regolamento aziendale privacy;

J1NM22014

Assicurare W Teed back con TArea Allan Generall
Contenzioso garantendo la partecipazione agli incontri
finalizzali allottimizzazione /revisione /predisposizione delle
procedure operative di afferenza delle Strutture e nello
specifico sulle seguenti materie: Completamento della bozza
di revisione del tilolario; Criticita nellapplicazione del
Massimario di scarto; stato dell'applicazione del
Regolamento aziendale ofvacy:

311272015

d)

Applicazione delle indicazion| e &-o_._soncanﬂ&_u_xue
in detto contesto di collaborazione reciproca sulle seguenti
materie: Revisione del litolario di supporto al sistema Paleo;
Criticita nellapplicazione del Massimario di scarto; stato
delfapplicazione del Regolamenio aziendale privacy;

guida predisposte

31122015

Obiettivi Area ATL

Bilancio

114.2

Bilancio

moau.&na!..a processo accentramento servizio bilancio
sede area vasla

31/112/2014

31122014

b)

|Equilibrio economico finanziario mensile e annuale aliraverso
programmazione pagamenti per area vasta

ricevuti_dal Responsabile Contabilita Aziendale

Certificazione dei crediti attracerso la verifica estratti conto -

d)

Rispetto scadenza chiusura Bilancio:
1) Chiusura registrazioni
2) Chiusura magazzini
3) riconciliazione crediti @ fondo crediti
4) Awvio del work-flow sul ciclo passivo

Pagamenti centralizzati

Rispetto scadenza chiusura Bilancio:
1) Chiusura registrazioni
2) Chiusura magazzini
3) riconciliazione crediti e fondo crediti
4) Awvio del work-flow sul ciclo passivo
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Obiettivo

Fonte

Indicatore

Target

Numeratore

Denominatore

OBIETTIVI AZIENDA

Scadenza

114

Obiettivi Area ATL

Formazione

114.3

Formazione

a)

Incontri Comitato Scientifico e G.d.L. Formazione per
predisposizione Piano Formativo Aziendale ANNUALE

entro 31/12/2014

b)

Incontri con il G.d L. Formazione per Omogeneizzazione
procedure per le attivith FORMATIVE -Agg. Int. ed Estemno-
(scheda richiesta Corso, autorizz., ecc.);

entro 31/12/2014

c)

COMUNICAZIONE: Customer Satisfaction: predisposizione
del tionario e avvio i ine

entro 31/12/2014

d)

COMUNICAZIONE Prosecuzione unificazione CONTENUTI
Sito Internet

entro 31/12/2014

e)

TRASPARENZA Richiesta periodica di report ai Referenti
Trasparenza AA.VV. dello stalo dell'arte delle vare voci
“Amm.Trasp.” dell'Area Vasta di competenza (G.d.L.) (Nola
ASUR n. 22698 del 16/10/2014)

entro 31/12/2014

Adempimenti anticorruzione dei Referenti Anlicorruzione
AAVV. come previsto dall'Art. 12 del Piano Triennale di
Prevenzione della Cormuzione e aggiomamento Registro dei
Rischi (Nota ASUR n. 22697 del 16/10/2014)

entro 31/12/2014

Incontri Comitato Scientifico e G.d.L. Formazione per
predisposizione Piano Formativo Aziendale ANNUALE

entro 31/12/2015

Incontri con il G.d.L. Formazione per Omogeneizzazione
procedure per le altivith FORMATIVE -Agg. Int. ed Estemo-
(scheda richiesta Corso, autorizz., ecc.);

entro 31/12/2015

Corso di formazione per Uffici Cenlrali: ‘dal branco alla
squadra’

entro 31/12/2015

COMUNICAZIONE: Customer Satisfaction: predisposizione
del rio & avvio i i

entro 31/12/2015

COMUNICAZIONE Prosecuzione unificazione CONTENUTI
Sito Internet

entro 31/12/2015

TRASPARENZA Richiesta periodica di report ai Referenti
Trasparenza AA.VV. dello stato dell'arte delle varie voci
“"Amm.Trasp.” dell Area Vasta di competenza (G.d.L.) (Nota
ASUR n, 22698 del 16/10/2014)

entro 31/12/2015

m)

TRASPARENZA Richiesta periodica di report ai Referenti
Trasparenza AAVV. dello stato dell'arte delle varie voci
“Amm.Trasp.” deil Area Vasta di competenza (G.d.L.) (Nota
ASUR n. 22698 del 16/10/2014)

entro 31/12/2015

114

Obiettivi Area ATL

Personale

114.4

Personale

a)

Correttezza negli adempimenti aziendall richiesti dalla
Direzione Generale (Cud, Conto Annuale, Modello 770,
Denuncia Disabili, Atti di determinazione dei fondi
contrattuali, Chiusura Stipendi)

Adozione degli afti e invio delle risposte nei tempi indicati

b)

Partecipazioni alle riunioni dal parte dei dirigenti convocall e
applicazione delle indicazioni operative decise in
coordinamento

Presenze alle riunioni. Effettiva applicazione dalle
indicizioni operative.

c)

Adizione del Piano di Emergenza Urgenza contenente piano
delle pronte disponibilith e guardie delle tre Aree Contrattuali

Adozione deil'atto di Piano Emergenza urgenza

d)

Stipula di Contratio inlegrativo in Area Vasta per Tutlizzo di
tutto il fondo del Disagio delle tre Aree Contrattuali secondo
le Linee Guida Asur

Sottoscrizione degli accordi integrativi delle tre Aree

Contrattuali

e)

i
Godimento ferie 2013/2014 del personale del comparto nei
termini contrattualmente stabiliti.

“Esistenza atli e note di altribuzione fene su fichiesta e

d'ufficio.

Formazione in materia contrattuale fiscale e previdenziale.
Organizzare e tenere l'aggiornamento per tutta FAsur come
segue: AV1 Pensioni; AV2 Reclutamento, AV3
Aggiormamento Fiscale, AV4 Gestione giuridica del
Personale in materia di permessi sindacali e in particolare
legge 104, AV5 Conferimento incarichi extra istituzionali.

—— e

Espletametno del corso

LI
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Ll

OBIETTIVI AZIENDA
Obiettivo Fonte Indicatore Target Numeratore |[Denominatore |Scadenza
114.5 Patrimonio
Monitoraggio gestionale degli impianti di trigenerazione e
a) Gestione integrata delle fonti energetiche aziendali biomasse aziendali con emissione di reports trimestrali 31/12/2014
sui consumi e sulle produzioni
114 Obiettivi Area ATL Patrimonio
b) Attivazione delle verifiche sismiche sulle strutture sanitarie di Risultati delle prime analisi effettuate su presidi 31/12/2015
interesse strategico ed a rischio rilevante ospedalieri
. >¢.¢6§D§&§0@2¢§E
Procedure d MARTE
c) n HSPpIRD wﬂ uah%u competenza (Osp.Urbino, Osp. _uoao.J Osp. SBT, 3112/2015
1146 Controllo di Gestione
a) Produzione di Reportistica almeno bimestrale ai COR sul 100% obiettivi economici 31/12/2014
b) 100% 30/11/2014
§u§:¢§3§ﬂ&cﬂ§‘i§:€a .
c) riorganizzazione del CDG entro 60 gg dall'adozione della 100% 9099 dalfafio &
Determina Aziendale
d) Supporto all elaborazione del Piano Sn.ﬁnugm.o Triennale 100%
114 Obiettivi Area ATL Controllo di Gestione e) 100% obiettivi economici e dal 2015 obietttivi sanitari 31/12/2015
Assicurare il feed back con I'Area Controllo di Gestione
garantendo la partecipazione agli incontri dei gruppi di lavoro
f) finalizzati alf oltimizzaz; tslone /pred i delle 100% 31/1272015
procedure operative di afferenza delle Strutture
32_833 delle indicazioni e delle linee guida
q) st g w 100% 31112/2015
[hy _auraaa_wuoinao:aswﬂmoo&os dellAV3 nelle AV $00% 3111272015
114.7 Provveditorato
Programma acqisizione lecnologie sanitarie secondo la
a) DGRM n. 886/2014, in collaborazione con 'Area Ingegneria atto/non fatto
linica 31/12/2014
Adempimenti in relazione al riording delal disciplina sugil
114 Obiettivi Area ATL Provveditorato |? PRCAING DU S NSRRI ROV D 100% 31/12/2014
ULITd Ai=ill- IS5
le Aziende mmm _zmn.pa.oao.awﬂaosoa a
c) documentazione di competenza per acquisti relativi a 100% richieste assolte
|procedure di gara SUAM nelle modalitd e tempistiche definite
DGRM 1670/2012 e DGR 64972013  1752/2013, SLI220
114.8 Direzione Amministrativa Teritoriale
Assicurare il feed back con la Direzione Amministrativa
garantendo la partecipazione agli incontri finalizzati 3 o
a) aifctimizzazione /revh fpredi e delle Partecipazione al 100% delle riunioni
operative di afferenza delle Strutture
, Direzione amministrativa L
114 Obiettivi Area ATL b) Supporto allavvio della ricetta dematerializzata 100% 31/12/2014
Territoriale o Risoluzione delle criticita riscontrate sulle ncette in 100%
T al n i
d) Controlli delle autocertificazioni: conclusione dell'anno 2011 100% 31/12/2014
e) Controlli delle autocertificazioni: conclusione dell'anno 2012 100% 30/04/2015
f) Corretia associazione medicolricettario 100% 31/12/2014
1149 Direzione Amministrativa Ospedaliera
Assicurare il feed back con la Direzione Amministrativa
garantendo la partecipazione agli incontri finalizzati : .
Direzions amministrativa | g e e Saite ot recpesonn oo e e
114 Obiettivi Area ATL operalive di afferenza delle Strutiure 31/12/2014
Ospedaliera b) Altivazione delle procedure di recupero crediti tto/non fatto 31/12/2014
d rocedure di co q d
c) fattui servizio d pol genza Fatto/non f;
p sanitari p! sa 31/12/2014
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OBIETTIVI AZIENDA

Obiettivo

Fonte

Indicatore

Target

Numeratore

Denominatore

Scadenza

114

Obiettivi Area ATL

Libera professione

114.10

Libera professione

Assicurare il feed back con la Direzione Amministrativa
garantendo la partecipazione agli incontri finalizzati
all'ottimizzazione /revisione /predisposizione delle procedure
operative di afferenza delle Strutture

Fatto/non fatio

31/12/2014

b)

Revisione del regolamento di Libera professione con
aggiornamento defla quota di copertura dei costi aziendali e
al volume prestazionale reso in attivita istituzionale e in libera
professiong

Fatto/non fatto

31/12/2014

114

Obiettivi Area ATL

Ingegneria Clinica

114.11

Ingegneria Clinica
Tavestimenti. Moniloraggio grandl apparecchialure sanitane

(flusso informativo DM 22/4/14):
le Aziende SSR e INRCA provvedono a inserire le
informazioni richieste per le grandi apparecchiature sanitarie
in uso alla data del 31 dicembre 2013 presso le strutture

pubbliche (tipologie individuate disciplinare tecnico allegato
_alDM22.4.14)

3111214

Ll

15



	766DG
	766DG - all 1
	766DG - all 2

