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A) Presentazione della Relazione sulla Performance: finalita e principi

Con Determina n. 262 del 07/04,/2015, PASUR ha approvato il primo Piano delle Performance per il
triennio 2015-2017. In esso sono evidenziat gli indirzzi, gli obiettivi strategici ed operativi, nonché gli
indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’Azienda ASUR, in conformita a quanto
previsto dalla normatva vigente (art. 10 del D.lgs. 150/2009 e art. 10, comma 8, D.Lgs. 33/2013); cid nel
convincimento che la misurazione ¢ la valutazione della performance rappresentano strumenti di
miglioramento, di crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale.

Se con detto Piano delle Performance, FASUR ha dato avvio al Ciclo di Gestione della performance
per 'anno 2015, con la presente Relazione sulla Performance 'Azienda conclude tale ciclo illustrando ai
cittadini ¢ a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno 2015 e
adempiendo alle disposizioni contenute nell’art. 10, comma 1, lettera b), del D. Lgs. n. 150 del 2009.

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

1- L’Azienda Sanitaria Unica Regionale

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito 'Azienda Sanitatia Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedent 13 ASL e riformando Pintero assctto istituzionale del
sistema sanitario della Regione Marche; esperienza di un’unica azienda sanitaria nella Regione é stata la
prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che corrisponde all’intero territorio regionale e con
una popolazione assistita di pit di 1.500.000 di citeadini.

Sulla base delle modifiche introdotte con la Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011, FASUR
¢ articolata in cinque Arce Vaste, di seguito rapptesentate, le quali hanno il compito di assicurare alla
popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e garantire I'equo
accesso ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria.
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AREA VASTAN.1
Pesaro
Urbino
Fano Fabriano
Ancona
~ AREAVASTAN.4
- Fermo
AREA VASTAN.5
San Benadetto dei Tronto
Ascoli Piceno

In tale contesto, PASUR conserva la propria miéssion di garantire in modo costante ed uniforme
la tutela dei cittadini residenti nell’intero territorio della Regione Marche. La dimensione
tegionale favorisce il perseguimento dell’obietuvo di rendere Pofferta dei servizi sanitari e socio-
sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilita di leggere in modo
unitario e coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su
piu livelli di complessita.

Obietuvo strategico del’ASUR, pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di disposte rapide, in grado di produrre economic ed ottimizzazioni di sisterna al fine di garantre
la compadabilita e sostenibilita economica dell’intero sistema socio-economico regionale, peraltro messo
a forte rischio dalla netta riduzione dei trasferiment statali. Nel caso siano liberate risorse, queste
saranno destinate alla qualificazione dell’offerta. In questa prospettiva, PASUR indinzza le Arce Vaste
nel loro ruolo di attori protagonisti di nuove forme di governance nei rispettivi ternitori affinché siano
garanti dei servizi fornit ¢ gestori delle strutture ed organizzazioni all'uopo deputate.

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

L’ASUR Marche, si estende su un ternitorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con
struttura geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2015 ¢ pari a 1.550.798’
distribuita in 236 Comuni ¢ in 13 Distrett, con una densita di 165 abitanti per Kmq. La popolazione
per Area Vasta e classe di eta é riportata nella tabella seguente.

CLASSIDIETA"
AREE VASTE TOTALEF)POLAZDNE _
ALL® 1-1-2015 Neonati 14 anni 5-14 15-44 15-44 45-64anni | 65-74anni | ==TSanni
Maschi Femmine
AV1 PESARD 363.353 2918 13.068 33.687 63.935 63.044 102 842 39411 44 448
AV2 ANCONA 4%0.888 3.863 17.091 44 435 85.047 84 028 138.050 53.747 63.727|
AV3 MACERATA 308.909 2515 10.74% 27659 54.297 53 504 86.469 32.645 41.079
AV4 FERMO 176.380 1.306 5.939 15.287 30.667 30 526 50.396 18612 22.647
AVS ASCOLIPICENG 211.266 1.640 6.682 17.984 36.899 36 250 60.981 23.229| 27.601
TOTALE 1.550.796 12.242 53521 139.052 271745 267 352 438738 157.644' 200.502

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli vomini ¢ di 81,36 anni e per le donne di 85,5
(dad Istat, 2014), rappresentando uno dei valori pit ald tra tutte le regioni italiane (dato medio
nazionale: 80,3 maschi e 85,0 fermmine). L'indice di vecchiaia (determinato come rapporto tra il numero
di ultra sessantacinquenni ¢ la popolazione tra 0 ¢ 14 anni), par al 180%, supera di ben 22 puno
percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ulira sessantacinquenni (368.146) rappresentano il 23,7%
della popolazione residente (in Italia il 21,7%%).

Nel 2014, come avviene ormai da 20 anni, il saldo naturale ¢ risultato negativo (-4.463 unita), di
nuovo in aumento dspetto al 2013 (pari a — 4.237 unita); il dato 2015 conferma il trend in atto, con un
saldo naturale negativo, pari a -6.302 unita.

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

! Fonte: ISTAT
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Di seguito, si rappresenta il numero di nati e dei morti nella Regione Marche nel periodo 1994-
2014, dall’analisi del trend delle nascite rappresentato nel grafico emerge che nel 2008 si rileva il piu alto
numero di nascite degli ultimi 20 anni, in relazione alla lettura di tale dato occorre considerare perd che
la riduzione netta dei nati dal 2009 in poi & dovuta in parte all’esclusione nel computo dei residenti dei
comuni della Valmarecchia. La flessione delle nascite, non ¢ accompagnata da un decremento
demografico costante, infatt solo in quest’'uldmo anno si riscontra un decremento dei residend della
regione, dimostrando che 'andamento demografico regionale complessivo ¢ ancora determinato da un
saldo migratorio positivo. A questo proposito, la percentuale di stranieri residenti nella Regione Marche
nel 2015 & pan al 9,4% (contro una media italiana del 8,2%).
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La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
organizzazione sociale ¢ sanitada aziendale; a questo proposito, il numero medio di component dei
nuclei familiari nel 2014 & rsultato nelle Marche pari a 2,40 unitd, in linea con la media nazionale (2,34).

3 -Analisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2015-2017 ¢ fortemente condizionata dalle dinamiche del Fondo
Sanitario Nazionale e dalle molteplici manovre adottate dal governo centrale per la riduzione della spesa
pubblica.

A livello nazionale, infatd, le risorse programmate con il Patto per la Salute 2014-2016 sono par a
112.062 milioni di euro per I'anno 2015 ¢ a 115.444 milioni di euro euro per I'anno 2016.

Rispetto a tale programmazione ¢ intcrvenuta la Legge del 06/08/2015 n. 125 di conversione in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, ha ridotio il finanziamento del SSN
di 2.352 milioni di euro, a partire dal 2015. Di conseguenza, il Fondo Sanitario Nazionale dell’anno
2015 ¢ sceso dagli iniziali 112.062 a 109.710 milioni di euro.

Alla luce di tali vincoli normativi ed in attesa di ulteriori interventi normadvi, tra cui la definizione
dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), la programmazione sanitaria regionale di riferimento
permane il Piano Sanitario Regionale 2012-2014 (di cui al’AA n. 38 del 16/12/2011), che prevedeva un
complesso processo di reingegnerizzazione delle reti ospedaliera, territoriale e socio-sanitaria, “in
particolare con la realizzazione di red integrate, sociali, socio sanitarie ¢ sanitarie, queste ulime nella
logica dell'intensita di cura”.

In partcolare, i settori di intervento sono 1 seguenti:

- la dduzione del numero di strutture complesse e semplici;

- la rduzione della frammentazione della rete ospedaliera;

- la deonversione delle piccole strutture ospedaliere;
la tiotganizzazione della rete territoriale della Emergenza-Urgenza;

- il rordino delle reu cliniche.

Infatd, con DGRM 551 del 17/04/2013 ¢ successiva DGRM 1219 del 27/10/2014 sono stati
definid i nuovi parametri per la riduzione delle strutture complesse ¢ semplici degli end del Servizio
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Sanitario regionale in esecuzione della deliberazione della Giunta regionale n. 1696/2012, stabilendo per
PASUR il limite di 509 strutture semplici e 350 strutture complesse.

Successivamente, con DGRM 735/2013 ¢ 920/13, ¢ stata individuata la nuova dotazione di posu
letto, in coerenza con le disposizioni nazionali. In particolare, ai fini del rispetto del 3,7 per mille ¢ della
riduzione della frammentazione ospedaliera, & stata prevista la riconversione delle strutture di piccole
dimensioni, almeno una per Area Vasta, in strutture sanitaric extraospedalicre per il trattamento del
paziente sub-acuto, con I'esclusione di Amandola ¢ di Pergola che mantengono funzioni per acut, in
funzione della collocazione geografica, della viabilita, dell’organizzazione interna, cid in coerenza con il
Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2014. Presupposto fondamentale per il nuovo assetto ospedaliero
¢ la riorganizzazione del sistema del soccorso territoriale e dei trasporti sanitari tra i nodi della rete, di
cui alla DGRM 920/13 ¢ L.R. 17/13, in una logica unitaria che garantisca uniformita di accesso e di
servizio su tutto il territorio regionale.

La riconversione delle strutture di piccole dimensioni ¢ stata programmata in stretta sinergia con
la riorganizzazione delle red cliniche {(approvata con DGRM 1345 del 30/09,/2013 e successiva DGRM
1219 del 27/10/2014), per garantire la continuita assistenziale nel percorso che prevede diversi livelli di
intensita di cure mediante Paccesso alla rete integrata da ciascun nodo del territorio.

Parimend, ’Azienda ha individuato le linee attuative della riorganizzazione per ciascun settore di
attivita con le determinazioni seguenti:

a}) Determina 913 del 24/12/2015, avente ad oggetto “Attuazione DGRM 1088/2011, DGRM

1405/2011, DGRM 1345/2013, DGRM 1 219/214. Punt nascita™;

b) Dectermina 914 del 24/12/2015, avente ad oggetto “Attuazione DGRM 735/2013 e s.m.i. —

DGRM 1345/2015. Atruazione Ospedali di Comunita”;

¢) Determina 915 del 24/12/2015, avente ad oggetto “Attuazione DGRM 735/2013 ¢ s.m.i. —

DGRM 541/2015. Atdvazione rete Emergenza Urgenza”™;

d) Determina 916 del 24/12/2015, avente ad oggetto “Attuazione DGRM 1345/2013; DGRM

1219/2014; DGRM 665/2015; DGRM 666/2015; DGRM 541 /2015; Red cliniche:

Attdvazione”,

In partcolare, la programmazione regionale ¢ avvenuta in quattro step successivi:
a) [lautorizzazione provvisoria al bilancio 2015 con DGRM 1440 del 22 dicembre 2014;

b) lautorizzazione provvisoria al budget per gli investimenti con fondi correnti 2015 con DGRM
346 del 28 aprile 2013, che ha altresi assegnato ulterio tisorse finalizzate alla realizzazione di
particolar atdvita;

¢) lassegnazione degli obiettivi sanitari da perseguire da parte degli Ent del SSR, con DGRM 665
del 7/8/2014, che ha altresi ridotto il budget provvisorio per gli invesimend con fondi
corrend;

d) Iassegnazione definitiva del Budget 2015 con DGRM 1223 del 30 dicembre 2015,

In particolare, con DGRM n. 1440/2014, la Regione Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio
Sanitario Regionale e quindi anche PASUR, alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci economici
preventvi anno 2015 per lo svolgimento delle sole attivita isttuzionali, Per Pesercizio provvisorio, la
Regione assegna al’ASUR un tetto di spesa di 2.270.977.948 euro, con una riduzione dei costi gestionali
rispetto al Budget 2014 pari a complessivi 10.618.792 curo (-0,5° o). Sulla base di quanto riportato
all’Allegato A della deliberazione, gli Enti del SSR sono altresi tenud a garantire lo stesso livello di
entrate proprie di cui alla delibera di assegnazione del Budget 2014. Nello stesso atto, si rinvia a
successiva deliberazione la determinazione del tetto di spesa da assegnare agli investiment con fondi
cotrenti.

Con DGRM n. 346 del 28 aprile 2015, ad integrazione della DGRM 1440 citata, la Regione
Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale alla gestione provvisoria del budget da

9
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destinare agli investimenti con fondi correnti, di cui al D.Lgs. 118/11, assegnando al’ASUR un tetto di
Euro 24.099.968,05, pari all'80% del valore di acquisto di Euro 30.124.960,06. Tale delibera ha
aggiornato altresi il tetto sui costl in conto esercizio a 2.271.577.948 euro, prevedendo 'approvazione
delle seguenti progettualita per complessivi 580.000 Euro:
- Osservatorio interdisciplinare sui lavoratori del ferritorio fubrianese “affetti da crisi economica” SOW” save
our Workers (safviamo 1 nosiri lavorafort);
- Promogone deflla salute 2015;
- Progetto informatiszagione delle case della salute a supporto della riconversione di piccols ospedali —
polensiamento cure domiciliars;
- Prevensione cura riabilitazione degli stafi di disturbo della condotta alimentare ¢ dell obesita /
organizsazione della rete di accogliensa per i disturbi alimentari del polo sud defle Marche;
- Swiluppo chirurgia senologica;
- SIP-DCA.. Supporto interattivo proteite per minori adolescenti e giovani adulli con disturbi del
comportamento altmeniare-mantenimento.

Con DGRM n. 665 del 7 agosto, la Giunta Regionale ha individuato gli obictuvi sanitari del SSR
pet 'anno 2015 assegnando alPASUR gli obiettivi, indicatori e target riportati all’Allegato A alla delibera
stessa. Inoltre, con la stessa delibera, a modifica della DGRM 346/2015, sono statl autorizzat
investiment con fondi correnti per 25.151.694,63 euro per I'anno 2015; di conseguenza, & stato ridotto
ammontare complessivo degli investimentn con fondi corrend di 4.973.26543 euro, passando
dall'importo inizialmente autorizzato di 30.124.960,06 euro della DGRM 346/2015 a qucllo di
25.151.694,63 euro della DGRM 665/2015.

L'assegnazione definitiva di Budget ¢ avvenuta con D.G.RM. n. 1223 del 30 dicembre 2015
(avente ad oggetto “Assegnazione delle risorse agli Enti del SSR ¢ al DIRMT per lanno 2015. Disposiciont per la
redazione del Bilancio Preventivo Economico 2014 ¢ del Bilancio Pluriennale di Previsione 2015-2017 degli Enti del
SSR"), che attribuisce all’ASUR un Budget di cost pari a 2.304.556.918 euro, comprensivo degli
acquisti per investiment con contributi in conto esercizio di 20.121.356 euro, considerato un livello di
Entrate proprie pari a 97.415.188 curo. Tale assegnazione definitiva segue I'approvazione delle Intese
tra Governo ¢ Regioni n. 234/CSR n. 235/CRS e 237/CSR del 23/12/2015 che stabiliscono 1l riparto
tra le Regioni delle disponibiliti finanziarie per il Servizio sanitario nazionale per l'anno 2015.
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C) L’Amministrazione «in cifre»

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

1- Le risorse economiche e finanziarie

L’Azienda, che gestisce un Bilancio complessivo di circa 2.700 milioni di Euro, evidenzia fin dal
2007 una situazione di equilibrio economico complessivo.

I1 trend dei risultati economico-finanziari raggiunti negli ultimi anni, misurat in termini di utile di
bilancio, ¢ rappresentato nel prospetto seguente.

Eserciio | Esercido | Eservizio | Esercizio |Faescizio| Esercizio | Esercizio | Esercizio | Esercido
215 24 2013 212 211 2010 2009 2003 20
Risultato di bilancio
(I.ltile) 89358 100.543 | 41.727.956 6.023 3% 61290 4071 220.540 4.358.819 S8.722
Valborin€

Le risorse a disposizione del’Azienda (pari a complessivi 2.686 miliont di curo nel 2015) derivano
per il 92,7% da contribui regionali ed in via residuale da entrate proprie e ricavi da prestazioni. Tali
risorse sono destinate alla copertura dei costi gestionali sostenuti per erogazione dei servizi sanitari e
socio-sanitari, quali 'acquisto di servizi sanitari (per il 50,1% del totale), il personale (per il 27,8% del
totale) ¢ beni e servizi (per il 22,1% del totale). Si veda il Bilancio aziendale 2015 riportato per singolo
aggregato di spesa nel prospetto seguente.
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Cod Descrizione CONZSOL:I:TIVO CONSUNTIVO 2015 CON(S:::':\ZI:‘:'M 5-
5 i A A

A RISULTATO DUESERCIZIO [543 89.359 12.184
At TOTALERICAVI 2.676.004.880 1.686.290.327 10.285.447
AT1 CONTRIBUTI REGIONALI 2.508.025.073 2.490.247.302 |- 17.777.771
A12 ALTRI CONTRIBUTI 3.290.210 3.322.650 32,441
A13 RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE 79.881.784 95.552.200 15.670.416
A4 ENTRATE PROPRIE 68.287.853 70.451.008 2.163.155
A15 RICAVI STRAORDINARI 16.519.961 26.717.167 10.197.206

A2 TOTALECOSTI 2.675.903.338 2.686.200.968 10.297.631

A21 PERSONLE 743.065.055 747.801.959 4.736.903

A22 BENI 326.483.431 347.863.953 21.380.522
A23 SERVIZI 174.131.653 177.375.141 3.243.488
A24 OSP, CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 487.461.854 477.296.192 10.165.662
A25 SPECIALISTICAA ESTERN: 156.892.72¢6 155.229.050 |- 1.663.676
A26 SPECIALISTICA INTERNA 20.124.004 20.472.379 348.375
Az27 FARMACEUTICA 292.647.497 291.542.700 1.104.797
A28 MEDICIN/A DI BASE 173.995.878 173.743.444 252,433
A29 ALTRE PRESTAZIONT 217.170.600 226.661.942 0.491.342
A30 LIBERA PROFESSIONE 19.732.822 18.917.859 §14.963
At AMMORTAMENTI 13.799.069 11.549.337 2.249.732
A32  ACCANTONAMENTI 44.640.213 31.110.876 13.529.337
A33 TRASFERIMENTI 170.351 178.805 8.455
A34 ONERI FINANZLARI 455.465 330.332 125,133
A35 ONERI STRAORDINARI 5.132,718 6.127.000 994,281

Il grafico seguente mostra la ripartizione dei costi aziendali nei tre livelli di assistenza: in
particolare, fatto 100 il totale dei cost 2015, la Prevenzione assorbe il 3,4% (corrispondente a 92
milioni di euro), il territorio il 55,5% (corrispondente a 1.499 milioni di curo) e, infine, il livello

ospedaliero il 41,1% dei costi sostenuti (pari a 1.111 milioni di euro).
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Ripartizione del costi aziendali per Livello di Assistenza
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In termini di costo procapite, ossia del consumo medio di risorse che ciascun residente
marchigiano assotbe dal Servizio sanitario pubblico (dato dal rapporto tra il costo complessivo
sostenuto per i cittadini residend ed il numero di resident marchigiani), PASUR evidenzia un costo
procapite pari a 1.656 euro, cosi come ripartito per singola Arca Vasta nel grafico seguente.

SPESAPRO-CAPITE 2015: CONFRONTO TRA AREE VASTE
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2 - Le risorse professionali

I’ASUR conta 13.795 dipendenti alla data del 31/12/2015°, due aggiuntivi rispetto all'anno
precedente (13.793 nel 2014), cosi suddivisi per Area Vasta e profilo contrattuale.

DOTAZIONE DI PERSONALE al 31.12.2015 TOTALE
(TESTE) TESTE ASUR AV AV2 AvV3 AV4 AVS
RUOLO AREA

fdizzerza tredica 2.263 208 701 575 271 418

sanitario Jdingerza non m 299 51 105 58 30 55
cotmparto san 7.054 1.041 2,144 1.819 833 1.217

. dingens: prof 12 3 - 3 3 3

professionale

comparto prof 13 |- 3 6 7 3 -

— dingenza teen 35 9 12 5 3 6
comparto Icc 2.701 464 #99 605 J86 447

amministratlve dingenza amm 70 10 24 16 & 12
comparto amm [IET 211 386 344 163 44

13.795 2084 4.277 3.431 1.600 2.402

DISTRIBUZIONE DIPENDENTIASUR PER RUCLO DISTRIBUZIONE DIPENDENTI ASUR PER AREA
ol
unnirnln:lliw Amavaa s VASTA
10% ArgaVasta 1. Fano
Tuolo tecnice m} e “““_:;;“"h Arn:.\::uq.
i - 1%
ruclo profassonale
o%
ArenVesta 3. AreaVestn 1 -

Macerata Fabelano

n% %

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

3 - La struttura dellofferta

Per quanto attienc alla struttura dell’offerta ospedaliera sul territorio, si descrive di seguito la
numerosita e dislocazione delle strutture sanitarie ospedalicre (Presidi e stabiliment ospedalieri pubblici
e Case di cura private), specialistiche (suddivise per tipologia di attivita svolta: clinica, diagnostica per
immagini, laboratori analisi, consultori ¢ attivith psichiatrica), residenziali ¢ semiresidenzial.

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

2 Fonte: dato Consuntivo 2015.
} Fonte: Modello FLS 12 Anno 2015.
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ex ospedali di Polo) oggetto per la massima parte di riconversione. A questi si aggiungono 14 Case di
Cura Private accreditate, come da prospetto e mappa seguenti.

L 2 Chhrameﬁ‘mém

X} threto
® Recarati
- g Patenza Pena
e
\ @ e Eﬁmmta _% Marche
B steidf)san Severing Marche 5 \-..
- \
k Tolenting

Strutture di Ricovero

Ospedali di rete
B Ospedali di polo
&8 Case di cura accreditate
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Strutture pubbliche (Fonte Modello HISP 11 ¢ HSP 11 bis Anne 2013)
Codice

Dz=crizione struttura abilirnen Dezcrizione S=kifiimento

to

Area Codic=
Vazta  struttura

o1 OSP 5. MARIA DELLA MSBUCORDA - URBEID
02 0S*EDALE SS DONNNO E CARLD - FERGOLA
Avi | 110001 | PRESIIOOS F::‘:‘“mo ) 03 OSFEDALECZLLI- CAGU
04 OSFEDALE LANCIARINI - SASSOCORVARD
05 OSPEDALE CMILE- FOSSOMBRONE
01 PRESIDIO OSPEDALEFO ZT4- SENIGALUA
[ 02 OSPEDALE CARLO URBANI
03 0SP. 55. PENVENUTD EROCCO - OSIMD
PRESIDIO OSFEDALIERO UNCO [ 04 OSPEDALE CIVILE 'E.FROFILI - FABRIAND
A2 110002
Av2 06 OSFEDALE SANTE CASA - LORETD
[1]5] OSPEDALE GENERALS DIZONA - CINGOL
a7 DSP. S ANTONIO ABATE - SASSOFERRATO
s OSPEDALE M. MONTESSORI - CHIARAVALLE
[z 3] OSPFEDALE GENERALE M ZONA - CNITAHOVA
02 OSPEDALE GENERALE PROVINCALE- MACERATA
03 DSPEDALE S.MARIA DELLA FIETA" - CANMERNO
AV3 100 FRESIDIO OSFEDPALIERD UNICO 04 OSFEDALE B.EUSTACCHID - S. SEVERNO 14
AV3 05 DSFEDALEDI TREA
08 DSPEDALED TOLENTNO
o7 OSPEDALE CWILE SANTA LLICIA - RECANATI
08 DSPEDALE S.50LLECITO- MATELICA
01 OSPEDALEDIFERMD
Ava | 11000 | PRESICIO usn:g:umu UNICO o2 OSPDALE VITTORIO BVANUELE I- AMANDOLA
03 OSFEDALE DI MONTEGIORGIO
PRESIDIO OS FEDALIERO UNICO i o1 MADONNA DEL SOCCIRSO- S.BBHEDETTO
AVS 110065
AVS 02 OSP. GEM."C.G.MAZZ JHI'- ASCOLIPICEND

Stratture private accreditate (Fonte Modello FISP 11 anno 2015)

Area Codice

Descrizione Stabilimento Tipologia Struttura
Vasta Struttura

AvV2 110035 IST.DIRIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA Strultura riabilitativa ex art. 26

avz [ 110036 CASA DICURA VILLA IGEA Struttura multis pecialistica

AV2 [ 110037 CASA DICURA VLLLA SLVIA Strutiura mono-specialistica

AV2 [ 110038 CASA DICURA VILLA SERENA SPA Strutiura multispeciafistica

AvV2 [ 110039 CASA DICURA VILLA JOLANDA Strultura mono-specialistica nel seltore neuro-psichiatrico
AV3 [ 110052 CASA DI CURA DOTT. MARCHETT SRL Strultura multispeciatistica

Av3d [ 110053 CENTRO OSPEDALEERCQ S.5TEFANO Struttura riabiflativa ex arl. 26

AV3 110054 | CASA DI CURA VLLA PHNISANATREX GESTION Struttura muktispecialistica

AVS 110070 CASA DI CURA 'VLLLA SANMARCO' Struttura mullispecialistica

AVS [ 110071 CASA DICURA 'SAN GIUSEPFE Sirutlura mono-speciakistica nel seltare neuro-psichiatrico
Avs [ 110072 CASA DICURA ' VILLA ANNA * SRL Siruttura mullispecialistica

AVS [ 1100723 CASA DICURA 'STELLA MARIS' SRL Slruttura mullispecialistica

Avs [ 110074 RITA SRE. CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE Strultura multispecialistica

AVS 110075 STUDID MEDICO CHIRL POLISP. Struttura multispeciafistica

Nell’ambito dell’Area Vasta 1 & attiva la Struttura pubblico-privata Montefeltro Salute SPA che
eroga prestazioni di day-surgery ¢ ambulatoriali presso le sedi del presidio ospedaliero unico di Urbino.
Inoltre, presso la sede di Ascoli della Casa di Cura S. Giuseppe l'Istituto S. Stefano di P. Potenza Picena
svolge atdvita di riabilitazione ospedaliera ex art. 26.
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I posti letto direttamente gestiti sono pari a 3.190 unitd, comprendenti 399 posti letto di DH/DS,
444 post letto di riabilitazione ¢ lungodegenza e, infine, 2.347 post letto ordinari (incluso detenut,
nido ¢ discipline ospedaliere per acuti)'.

I posd letto delle Case di Cura private regionali sono pari a 928 uniti, comprendenti 76 posti letto
di DH/DS, 360 posti letto di rabilitazione e lungodegenza e, infine, 492 posti letto ordinari.’

Per quanto attene alla struttura dell'offerta territoriale, 'Azienda opera mediante 292 strutture
territoriali a gestione diretta e 251 strurture tertitoriali convenzionate (Fonte STS 11).

Dislocazione geografica delle strutture specialistiche ¢ ambulatoriali (pubbliche ¢ private)

4+ Laboratori Analisi
+  Attivita Diagnostica
T Attivita Clinica

* Fonte: HISP 11 € 12 anno 2015
3 Fonte: HSP 11 ¢ 13 anno 2015,
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Dislocaszione geagrafica defle strutture residensgali (pubbliche e private)

&
. Assistenza agli anziani

Assistenza ai disabili fisici
Assistenza psichiatrica
~ Assistenza ai malati terminali
A Assistenza per tossicodipendenti

18
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Di seguito, si rappresenta per tipologia di struttura il numero delle strutture pubbliche ¢ private

convenzionate.
Numaero di strutture a gestione diretta ASUR Tipo struttura
ALTRO TIPO Dt AM::;L; o STRUTTURA | STRUTTURA Totale
Tipo assistenza erogala STRUTTURA LABORATO RESIDENZIA | SEMIRESIDE complessivo
TERRITORIALE RIO LE NZIALE
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 29 2 N
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 2 1 3
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICE 2 3 5
ASSISTENZA Al MALATI TERMINAL 8 ]
ASSISTENZA AIDS 6 6|
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 20 1 3 24
ASSISTENZA PSICHIATRICA 32 28 21 81
ATTIVITA® CLINICA 110 64 174
ATTIVITA® DI CONSULTORIO MATERNO-INFANTILE 72 72
ATTIVITA" DI LABORATORIO 21 26 47
II_JIAGNOS'HCA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 25 a1 56
Totale complessivo 286 121 70 30 507
Numero di strutiure convenzlonate Tipo struttura
ALTRO TIPO DI| AMBULATORI STRUTTURA
Tipo assistenza erogata STRUTTURA OE R:;::Jig:g‘:E SEMIRESIDEN co;::::;m
TERRITORIALE |LABORATORIO ZIALE

ASSISTENZA AGLI ANZIANI 104 2 106
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 5 14 15|
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI 5 3 Bl
ASSISTENZA AIDS 1 1|
ASSISTENZA IDROTERMALE B ]
ASSISTENZA PER TOSSICOBIPENDENTI 23 2 425'
ASSISTENZA PSICHIATRICA 28| 1 29|
ATTIVITA CLINICA 4 55 59|
ATTIVITA’' DI LABORATORIO 56 56|
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER BAMAGINI 20 20
Totale complessivo 12 131 166| 22 EET]

4 - I servizi sanitari erogatf

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

complessivamente 148.785

ricoveri (comprensivi anche della quota di produzione dei privad

accreditat), di cui 88% ai propri resident ¢ 12% ai residenti di altre regioni. Il tasso di ospedalizzazione
globale per acuti (numero di ricoveri per mille abitanti con lutilizzo della mobilita passiva
extraregionale del 2013) € pari a 138,8, con un valore pari a 106,6 per i ricover in regime ordinario ¢

32,2 per quelli in regime diurno.
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Produzione aziendale perarea di residenza
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T.0sp. Globale T.Osp. Ricoveri inT. Osp. Ricoveriin
regime ordinario regime diurno

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

e 0,6 di diagnostica per immagini.

Produzione aziendale I!:ler area di residenza
Altiva FR
AV1
2%
AVS 13%

AV2
30%

AV4
12%

AV3
22%

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0

2,0
0,0

4'0 e

Prestazionispecialistiche pro-capite

JE

Laboratorio Diagnostica Altre
analisi  perimmagini prestazioni

Totale

Per quanto rguarda Iassistenza

delle farmacie {4%).

farmaceutica,

nell'esercizio  corrente
complessivamente 33.047.508 farmaci. 1l canale distributivo predominante risulta essere quello della
farmaceutica convenzionata, che include il 94% dei farmaci crogat; la restante quota fa riferimento alla
somministrazione diretta da parte delle strutture aziendali (2%} ed alla distribuzione per conto da parte

I'azienda

ha erogato
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Produzione aziendale perarea di residenza

AVS
14% AVl
22%

AvV4
12%

AV3
20%

32%

Quantita farmaci erogati nei vari canali
distributivi
35.000.000 T — -
30.000,000 -
25.000.000 - )
20.000.00C - -
15.000.000
10.000.000 -
5.000.000
0 - T T
AL (O o2 >
LY \L
e &% o\l\"“c 030‘@
e 0%2,\\ \ 7°
““e& Q1 o
[+
C ,’od‘

21



Reluzgone sulta Performance 2015

D) OBIETTIVI: RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI

1 - Obiettivi e indicatori strategict
Gli obiettivi strategici del’ASUR per il triennio 2015-2017 scaturiscono direttamente dalla mission
aziendale (§B1) nonché dalle scelte di pianificazione sanitaria ed economica effettuate dalla Regione

Marche con il Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2014 (deliberazione n. 38 del Consiglio Regionale).

Di seguito, si descrive la logica che lega appunto Ia smiéssion istituzionale, le arce strategiche e gli obiettivi
strategici (“Albero delle performance”). In particolare, la strategia aziendale ¢ tradotta in termini di
obiettivi strategici esplicitando le azioni da realizzare nel triennio per ciascuna delle 4 prospettive

seguenti:

.,
[x ]

»,
"

-,
. s

2
o

Prospettiva economico-finanziaria;
Prospettiva di paziente/utente finale;
Prospettiva dei processi aziendali interni;

Prospettiva di apprendimento e crescita dell’organizzazione.

0bj Paziente/Utente finale

0Obj Economici-Finanziari

" Mantenimento
deli'equilibrio di
hilancio

Trasparenza nei’
confront] del
cittadini 1 v
" E Migliorare i Livelli
Essenziali di
Assistenza

" Equit di accesso
a parita di bisogni

" Reallzzazlone del’
Piana di riordino
del SSR

v g, e i

0bj Processi aziendali interni

Valorizzazlone

_ degli nl.

della
professionalita

23125242 3 ojuawpuasddy [qo

# Mantenimento dell’equilibrio di bilancio
1l mantenimento dell’equilibrio di bilancio per P'ASUR e per tutt gli Enti del SSR costituisce fattore
determinante per la sostenibilita del Servizio Sanitario Regionale e condizione necessaria per garantire
nel tempo I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza. In tal senso, I'azione aziendale ¢ volta, da un

lato, al monitoraggio continuo dei fattori di crescita della spesa sanitaria e, dall’altro, al recupero dei

fattori di inefficienza del sistema al fine del loro reinvestimento.

T
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» Migliorare i Livelli Essenziali di Assistenza

Nell’ambito delle risorse disponibili, I'azione aziendale & tesa alla ricerca continua di livelli piu
clevad di efficacia ed efficienza nell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza, anche con azioni
finalizzate a garantire la continuita assistenziale ospedaliera ¢ territoriale.

» Realizzazione del Piano di riordino del SSR

Con il PSSR 2012-2014 e la successiva DGRM 1696/2012 sono state individuate le azioni di
riorganizzazione del SSR necessarie per garantire da un lato il miglioramento della qualiti delle risposte
ai bisogni di salute e dall’altro la compatibilita della spesa sanitaria con le risorse disponibili. Definito il
quadro di programmazione regionale®, nel trennio PASUR & impegnata alla realizzazione di tale
nordino, mediante la nduzione della frammentazione ospedalicra, la riconversione delle piceole
strutture ospedaliere in Case della Salute, la riorganizzazione della rete territoriale delemergenza-
urgenza e, infine, i riordino delle reti cliniche.

# Equita di accesso ai servizi a paritd di bisogni di salute

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

» Valorizzazione delle professionalita degli operatori

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

# Trasparenza nei confronti dei cittadini

La trasparenza nei confronti dei cittadini & garantita mediante Iaccessibilita totale alle informazioni
concernenti 'organizzazione e attivita del’ ASUR, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali ¢ sull'utlizzo delle risorse pubbliche a garanzia delle liberta
individuali e collettive.

* Deliberazioni n. 478/2013 (Numero dei presidi ospedalieri per AAVV), n. 551/2013 (riduzione delle strutture
complesse ¢ semplici), n. 735/2013 (Riduzione della frammentazione ospedalicra, Riconversione delle piccole strutture
ospedaliere ¢ Riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-urgenza), 1345/2013 (Riordino delle reti cliniche).
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2 = Obiertivi operativi

La programmazione aziendale ¢ stata avviata con I'approvazione delle linee di azione prioritarie
che la Direzione ha predisposto per il Budget 2015, di cui alla nota prot. n. 4087 del 06/02/2015. Tali
linee prevedevano la conferma degli obiettivi sanitari e target riportati nell’Allegato 2 alla Det. 766 del
14/11/2014, in applicazione di quanto disposto con Det. 801 del 28/11/2014 che disponeva il
mantenimento nel 2015 degli indicator e target programmat per 'anno 2014,

Tali obiettivi a carattere sanitario hanno affiancato i tettd di spesa provvisori approvati con Det.
ASUR/DG n. 544 del 24 luglio 2015 (* DGRM 1440/2014 — Determinazioni) e sono stati recepiti nel
Piano delle Performance 2015-2017 (Det. n. 262 del 07/04/2015).

Successivamente, con DGRM 665 del 7/8/2015, la Giunta Regionale ha individuato gli obiettivi
sanitari del SSR per P'anno 2015 assegnando al’ASUR pgli obiettivi, indicatori e target riportat
al’Allegato A alla delibera stessa. Con Determina n. 612 del 16/09/2015, ad integrazione della citata
Det. n. 544/2015, PASUR ha adeguato l'elenco degli obiettivi sanitari assegnati alle Aree Vaste,
recependo 1 nuovi assegnati con DGRM 665 /2015,

Di seguito, si propongono le schede riassuntve degli obicttivi sanitari dellarea dei servizi
ospedalien, territoriali, della prevenzione ¢ dell'area ATL, con Pevidenziazione degli indicator, 1 valon
attesi ed i risultad raggiunt dall’ Amministrazione nel suo complesso ¢ nelle sue articolazioni territoriali.

Con DGRM 665 del 7/08/2015 sono stati approvati 1 criteri per Panno 2014 reladvi alla procedura
di valutazione dei risultati conseguit dal Direttore Generale del’ASUR, che prevedono una selezione
degli obiettivi di seguito indica.

La legenda udlizzata ¢ la seguente:

S Q Pieno raggiungimento
- e Mancato raggiungimento
= 7 Raggiungimento parziale

5 0 Non valurabile,



Area: Obiettivo:

A, PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-1 - attuazione PNPV e piano eliminazione morbilla e rosolia
congenita [DGR 480 del 3.4,13 e DGR 497 del 10.4.12})

Indicatore: 4.1 - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per prima_dose MPR

Numeratore: N* di soggetti entro 1 24 mesi di etd, vaceinati con prima dose MPR Denominatore: N® di soggetti dalla rispettiva coorte di nascita

LICEREH Epd Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 2.350 3347 1879 1,090 1.407 10.073
Denominatore 117 3.953 2.470 1.438 1.534 12.612
Risultato 75,35% B4,6T% 76,07% 75,80% BB11% 79,87%

»92% 0, se Inferiore,
comungue in aumento

Valore Atteso 84,98% &0,18% B7.38% 88,54% 90,30%
rispetto anno
precedente
Esito [ <] [ <) L >< =< L >< ] { <]

Area : Dbiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-1 - attuazione PNPV e piano eliminazione morbilo e rosolia
congenita (DGR 480 del 3.4.13 e DGR 497 del 10.4.12)

indicatore: 4.2 - Tasso di indagine di laboratorio {morbillo}

Numeratore: N* casi sospetti di morbillo testati in un laboratorio di riferimento
gualificato {sl vedano indicazioni della circolare "Istituzione di un sistema di
sorveglianza integrato per il morbillo e |a rosolia alta luce del nuovo Fiano
Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015"}

D inat N* di casl sospetti di morbillo * 100

AreaVastal AreaVasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas AsUr

Numeratore 4
Denominatore 4
Risultato 100,00%
Valore Atteso > 80%
Esito __)
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Area: Ohiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-1- attuazione PNPV e piano eliminazione maorbillo e rasclia
cengenita (DGR 480 del 3.4.13 & DGR 497 del 10.4,12)

Indicatore: 4.3 - copertura vaccinale antimeningococcica

Humeratore: numero di soggetti entro 24 mesi di etd vaccinati con 1 dose Denominatore: N* di soggetti della rispettiva coorte di nascita

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 1.188 3,262 1.706 1.094 1.343 9.693
Denominatore 3.117 3,953 2470 1.438 1.634 12.612
Risultato 73,40% B2,52% 69,07% 75,00% B2,19% 76,86%
Valore Atteso 70,73% B3,53% B8,46% 76,04% B3,45% 76,64%
Esito £ [ > D L ] L% ] 23

Area Obiettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-1 - attuazione PNPV e piano eliminazione morbillo & rosolia
congenita {DGR 480 del 3.4.13 e DGR 497 del 10.4.12)

Indicatore: 4.4 - copertura vaccinale antipneumococcica C

HNumeratore: numero di soggettl entro 24 mesi di etd vaceinati ciclo completo Denominatore: N° di soggetti della rispettiva coorte di nascita

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Wasta 4 Area Vastah

Numeratore 1658 31.589 2092 1.300 1.485 11.104
Denominatore ERET 3.953 2470 1.438 1.634 12.612
Risultato 85.217% 90,29% B4,70% 90,40% 90,88% 88,04%
Valore Atteso 87,93% 92,57% B5,03% B8,30% 94,22% 89,65%
Esito [ > ] > S 2 S [




Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-B - Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale
nell'antiana >=65

Indicatore: 115 - Rapporto tra il numero di soggetti di etd superiore o uguale a 65 anni vaccinati per influenza e numero di soggetti
superiore o upuale 3 65 anni residenti

Numeratore: numero di soggetti di eta superiore o uguale a 65 anni vaccinati per

i influenza Denominatore: numero di soggett! superiore o uguale a 65 anni residenti

AreaVastal AreaVasta 2 AreaVasta 3 AreaVasta 4 Area Vastas

Numeratare 41512 56.490 33,860 22,163 30.25% 184.284
Denominatare 83.863 7.4 73.653 43.094 50.456 368.307
I Risultato 49,50% 48,18% 45,97% 51,43% 59,97% 50,08%
»>60% o, se >60% o, se >60% o, se »>60% o, se >60% o, se >60% o, se inferiore,
inferiore, cmq inferiore, cmg inferiore, cmq  inferiore, cmqin  inferiore, cmgin .
| Valore Atteso in aumento In aumento in aumento aumento aumento tmq in aumento
rispetio anno rispetto anno rispettoannc rispetto anno rispetto anno rispetto anno
precedente precedente precedente precedente precedente precedente
Esito = ) 2 & £ N

Area Obiettivo:

A. FREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-2 - rispetto LEA per Screening Oncologici

Indicatore: 5.1 - Indicatori GISMA/GISCOR per screening oncologici

Numeratore: Inviti Denominatore: Popolazione target

LYCERVEHIER Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

Numeratore 74,555 112.007 45,040 29.505 22.214 283.321
Denominatore 81.457 114,420 72.558 43,928 49.841 362.204
Risultato 91,53% 97,89% 62,07% 67,17% 44,57% 78,22%
Rispetto Rispatto Rispetto Rispetto Rispetta
Standard Standard Standard Standard Standard Rispetto Standard
Valore Atteso estensionetra  estensionetrall estenslonetrail estensionetrail  estensionetrail estensione trail 40 ed il
il4Ded il 50% 40 ed il S0% 40 ed il S0% 40 ed 11 50% 40 ed i 50% 50% annuale
| annuale annuale annuale annuale annuale
| e ) ) 9] “ D )
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Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-2 - rispetto LEA per Screening Oncologici

Lo

Indicatore: 5.2 - Indicatori GISC! per screening oncologici

Numeratore: Invitl Denominatore: Popolatione target

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 32028 54.817 16.745 17.670 16.979 148.189

Denominatore 01471 129.356 B0.925 47.735 55,197 404.684

Risultato 35,01% 42,38% 33,05% 37,02% 30,67% 36,62%
Rispetto Rispetto Rispetto Rispetto Rispetto Rispetto Standard
Standard Standard Standamd Standard Standard

BTt 2 estensione al estensione al estensione al estensione al estensione al estensione al 33%

33% annuale 33% annuale 33% annuale 33% annuale 33% annuale annuale
i = ) = 2 1> ] :H

Obiettivo:
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-2 - rispetto LEA per Screening Oncologici

Area:

Indicatore: 5.3 - Proporzione di cancri in stadio 11+ rilevati dai programmi di screening per il tumore della mammella {cancri screen-
detected) ai round successivi a quello d prevalenza

Numeratore: N* dei cancri invasivi screen-detected Denominatore: N* di tutti i cancri screen-detected * 100

Area Vastal Area Vasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore 3 4 5 3 4 22
Denominatore 57 53 b1} ] 20 180
Risultato 10,53% 7,55% 17,86% 13,54% 20,00% 12,22%
Valore Atteso <25% < 25% <215% < 15% <I5% < 25%

tsto 2 & % 2 0 o "




Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-2 - rispetto LEA per Screening Oncalogici

Indicatore: 116 - Aumento persone che effettuano il test di screening mammella e colon-retto

MNumeratore: Numero slot dedicati allo screening colon-retto, mammella per
AV/Azienda e g Denominatore: N. strutture eroganti per AZfAV

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vastab

Numeratore - - 2 2 it &
Denominatore - - - - - .
Almeno du
Risultato fatta fatto non fatto fatto fatto eno due
ore/struttura per 3 AA...
Aumento di Aumento di Aumento di Aumento di Aumento di Aumento di almeno
almeno due almeno due almeno due almeno due almeno due
Valore Atteso orefstrutiura ore/struttura ore/struttura orefstruttura ore/struttura due oreIStmnura per
perAV/Azper  perAV/Azper  perAV/Azper  perAV/Azper  per AV/Az per AV/Az per ogni
ogni screening  ognl screening ogniscreening  ogni screening ogni screening screening
Eie = L&) Q s ) N

Area : Obiettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALUMENTARE A.1-3 - rispetto LEA e accordi Stato Regione (programmazione ex
art. 5 D.Lgs 81/08 e progetti prioritari di piano} per T5SLL

Indicatore: 6.1 - aziende controllate nel territorio

Denominatore: numero aziende con almeno 1 dipendente + numern ariende
artiglane con > di un artigiano) x 100

Numeratore: numero aziende controllate

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 59 150 101 112 153 775
Denaminatore 1271 L.oar 914 459 674 4,365
Risultato 20,38% 14,33% 11,05% 24,40% 22,70% 17,75%
Valore Atteso *=5% >=5% >=5% »=5% *=5% »=5%
L = ) i) atf 2 -
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Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-3 - rispetto LEA e accordi Statp Regione [programmazione ex
art. 5 D.Llgs 81/08 e progetti prioritari di piano} per TSLL

Indicatore: 6.2 - operativita degli Organismi Provinciali

Numeratore: attivith effettuate in coordinamento Denominatore: attivitdprogrammate dall'O.P. in coordinamento

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore . - . N 26 3

Denominatore - - - - 0 =

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 130,00% Tutte le AAVV conformi
al 100%

Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

e - L) = = P | 7)

Area: Ohijettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-3 - rispetto LEA e accordi 5tato Regione (programmazione ex
art. 5 D.Lgs B1/08 e progetti prioritari di piano) per TSLL

Indicatore: 117.1 - operativita degli Organismi Provinciali

Humeratore: n. controlli ispettivl congiunti in edilizia e agricoltura Denominatore: n. controlli spettivi totali effettuati in edilizia ed agricoltura

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 17 “ 14 [ 16 -
Denominataore 542 - 333 190 513 -

Risultato 3,04% d‘,’:;:;}:i'l'e 4.20% 3,16% 312% 3 AAVV su 5 >3%
Valore Atteso 3% *I% 3% *3% >3% 100,00%
Elin =) L > ' =) I s
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Area:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Numeratore

Denominatore

Rlsultato

Valore Atteso

Esito

Obiettivo:
A.1-3 - rispetto LEA e accordi Stato Regione {programmazione ex
art. 5 D.Lgs B1/08 e progetti priaritari di piano} per TSLL

Indicatore: 117.2 - Cantieri edili controllati

Numeratore: Numero cantierl edili ispezionati Denominatore: Numero di notifiche ex art. 92 D. Lgs 81/08 pervenute

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 AreaVasta 5 Asur

568 448 261 51 134 1.692
. 1673 3671 2.361 707 1134 10.546
21,25% 12,20% 11,05% 11L,46% 28,45% 16,04%
>10% >10% *10% >10% *10% =10%
= = = — L) ke

Area :

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Obiettivo:
A.1-4 - attuazione programmi regionali attuativi dell'accordo
Stato Regioni "Guadagnare 5alute”

Indicatore: 7 - prevalenza popolazione sovrappeso/obesa e sedentaria, misura consumo di frutta

Numeratore: prevalenza anno di valutazione Denominatore: prevalenza anno precedente a quello della valutazione

LIGERIETIED | AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Nonvalutabile  Nonwvalutabile  Non valutabile  Non valutabile Non valutabile Non valutab.{OKKIO
{OKKIO ha {OKKIO ha {OKKIO ha {OKKIO ha {OKKIO ha .
denzabien.. cadenzablenn.. cadenzabien.. cademzablenn.. cadenza bienm.. cadenza bien.le rilevaz...

mantenimento  mantenimento mantenimento  mantenimento mantenimento

% indicatori % indicatori % indicatori % Indicatori % Indicatori 100,00%
almeno pari al almeno parf al almeno pari al almeno part al almeno pari al g
2013 2013 2013 2013 2013
- 1J - L -/ 4

kb |




Obiettivo:
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-5 - effettuazione sorveglianza epidemiologica [***)

Area :

Indicatore: 8 - realizzazione indagini PASS), PASS| d'argento, OKKIO, HBSC

Humeratore: numero soggetti dei singoli campioni verificati Denominatore: numero totale soggetti singoll camplomi

Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Passi173 - Passi

Numeratore - - a33 114 Arg. 202 =
Passt 173 -
Denominatore - - 586 121 Passi Arg. 202 -
100% (PASSI prorogata
Risuhtato 97,50% 100,00% 73.89% 98.21% 100,00% (PASSI prorag

scad. al 29/02/2016; O...

> 95% dei > 95% dei > 95% dei > 95% dei >95% dei > 95% dei campioni
Valore Atteso campioni campioni campioni campionl| campioni .
programmati programmati programmati programmati programmati programmati
Bt = = < S ) J

Dbhiettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-6 - messa a regime sistema informativo "marche
prevenziane” {****}

Area:

Indicatore: 9.1 - implementazione sistema screening

Numeratore: Messa a regime aggiornamento software screening Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Atea Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore

Denominatore

Messa a regime
Aisultato aggior.software screen...

implementazione
Valore Atteso effettuata

Esito
~ 32




Area:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Obiettivo:
A.1-6 - messa a regime sistema informativo "marche
prevenzione" (****)

Indicatore: 9.2 - implementazione anagrafe vaccinale informatizzata

Numeratore: approvazione piano operativo upgrade e sperimentazione in almeno
1 area vasta

Area Vastal AreaVasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4

.

AreaVasta 5

Denominatore:

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Numeratore: approvazione plano operativo upgrade e sperimentazione In almeno
1 area vasta

LIGEREHERE Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4

approvaz. piano operat.
upgrade e speriment. i...

implementazione
effettuata nell’'AV
interessata dalla
sperimentazione

d

Obiettivo:
A.1-6 - messa a regime sistema informativo "marche
prevenziona" [****}

Denominatore:

Area Vasta b

Numeratore

Penominatore

Risultato

Valore Atteso

approv. piano operat.
upgrade e sperim. in al...

implementazione
effettuata nell'AvV
interessata dalla
sperimentazione

G
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Area: Obiettiva:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-6 - messa a regima sistema informativo "marche
prevenzione™ {****}

Indicatore: 8.4 - implementazione area TSLL e notifiche art. 99 on-line

Numeratore: approvazione plano operativo upgrade e sperimentazione notifiche

on fine ex art, 99 D. Lgs 81708 Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta3 AreaVastaq Area Vasta 5 AEUF

Numeratore =

Denominatore ki

approv. piano

Risuttato

operat.upgrade e speri...
Valore A implementazione
Horedtiese effettuata
Eslto O

Area : Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E 5ICUREZZA ALIMENTARE A.1-9 - Attuazione DGR n, 316 del 20.04.2015

Indicatore: 118.1 - Svolgimento programma di aggiornamento sulta pratica vaccinale

Humeratore: realizazione di modulo formative di aggiomamento di almeno 3 ore Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - - - - 4
Denominatore - - = - -}
Tutte le 5 AAVV
Risultato fatto fatto Fatto fatto fatto
conformi

realizazionedl  realizzazionadi  vealizzazionedi  realizzazione di  realizzazione di realizzazione di modulo
dul dul modulo modulo

module i
ti
Valore Atteso formativo di formativo di formativo di formativo di formativo di f?rma L]
aggiorn to  aggl agglornamento  aggiornamento  apgiornamento aggiornamento di
di almeno 30... dialmeno3ore dialmeno3ore dialmeno3ore dialmeno3ore almeno 3 ore
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Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA € SICUREZZA ALIMENTARE A.1-9 - Attuazione DGR n. 316 del 20.04.2015

Indicatore: 118.2 - Programma biennale di sostegno alla pratica vaccinale

Humeratore: approvazione e realizzazione azioni 2015 Denominatore:

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastab

Numeratore -

Denominatore -

Tutte le 5 AAVV
Risultato .
conformi
approvazione e
Valore Atteso realizzazione azioni
2015
Esito =)

Area : Obiettivo:

A. FREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-9 - Attuazione DGR n, 316 del 20.04.2015

Indicatore: 118.3 - Avvio vaccinazione contro |a varicella

Numeratore: n. di soggetti entro 24 mesi di etd chiamati attivamente Denominatore: N* di soggetti della rispettiva coorte di nascita

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 7o 171 866 i1 BB 1.204
Denominatore 3117 3.953 1.549 1.438 1634 12.691
Risultato 2,15% 4,33% 33,974 0L76% 5,26% 9,49%
Valore Atteso >a30% >=30% »=30% »=30% >=30% »>=30%
Esito L S ) L > [ <] [ ]

5




Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-10 - Costo procapite assistenza callettiva in ambienti divita e
di lavaro

Indicatore: 119 - Costo procapite assistenza_collettiva in ambienti di vita e di lavoro

Numeratore: Costo Modello La voce 18999 [escluso Ribaltamento 2 e 3) Denominatore: Popolazione residente ISTAT 1/1/anno

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 ArgaVasta 4 AreaVasta b

Numeratore 16.202.200 24.067.541 15.266.602 6.920.742 13.687.801 76.144.886
Denominatore 363.353 490.888 308.909 176.380 211.266 1.550.796
Risultato 44,59 49,03 49,42 39,24 64,79 49,10

>B0 euro o, se >80 euro o, e >80 euro o, se >80 euro o, se >80 euro o, se >80 euro o, se inferiore,

Inferiore, cmq inferiore, cmq inferiore, cmq  inferiore, cmqin  inferiore, cmq in .
Valore Atteso in aumento in aumento in aumento aumento aumento L CLG DI DL L
rispetto anno  rispetto anho rispettoanno  rispetto anno rispetta anno rispetto anno
precedente precedente precedente precedente precedente precedente
Esito 2 ) < S N L)

Area: Ohisttivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE [.4-2 - contenimento tempi attesa commissioni medico legali per
accertamento stati disabilitanti (periodo di osservazione 1.7.2014 -
31.12.2014)

Indicatore; 10.1 - tempo medio attesa l.C.

Humeratore: n, giornl medi di attesa da ricezione domanda a effettuazione visita Denominatare: n. giorni di attesa max indicati da normativa nazionale per
M.L tipologia di visita Medico legale

Area Vastal AreaVastal Area Vasta3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - . o i a i
Denominatore - - - - + =
Risultato 50,00 75,00 50,00 £3,00 90,00 S AAVV <90GG

LI tempo diattesa  tempodiatiesa tempodiatiesa  tempo di attesa tempo di attesa
Valore Atteso atte;a’:::isto pravisto 3 Mesl  previsto 3 Mesi  previsto 3 Masi previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi
Esito 19 2 < ) ) 2
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Area: Obiettivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE D.4-2 - contenimento tempi attesa commissioni medico legali per
accertamento stati disakbilitanti (periodo di osservazione 1.7.2014 -
31.12.2014)

Indicatore: 10.2 - tempo medio attesa L. 104

Numeratore: n. giorni med| di attesa da ricezione domanda a effettuazione visita Denominatore: n. giornl di attesa max Indicati da normativa nazionale per
ML tipotogia di visita Medico legale

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Asea Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - = N £ =
Denominatore & - - - - £
Risultato 90,00 B0,00 83,00 83,00 80,00 4 AAVV <90GG
Valore A antempo d: o ‘empodiatiesa  tempo diattess tempodiartesa tempo diattesa tempo di attesa

alore Atteso e;a'::: ° previsto 3 Mesi  previsto 3 Mesi  previsto 3 Mesi  previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi
o - ) - - I J

Area : Dbiettivo:

D, ASSISTENZA TERRITORIALE D.2-2 - contenimento tempi attesa commissioni medico legali per
arcertamento stati disabilitanti [periodo di osservazione 1.7.2014 -
31.12.2014)

Indicatore: 10.3 - tempo medio attesa pz. Oncologici

Numeratore: n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a effettuazione visita Denominatore: n. giorni di attesa max indicati da normativa nazionale per
M.L tipologia di visita Medico legale

Area Vasta 1 LIGERIELE Il Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta

Mumeratore = - - . = -
Denominatore . - - - . “
Risultato 30,00 15,00 15,00 15,00 15,00 4 AAVV <20GG
tempo di tempo diattesa  tempodiatiesa tempo diattesa  tempo di attesa tempo di attesa
Valore Atteso attesa previsto previsto 20 previsto 20 previsto 20 previsto 20 K .
20 giorni glornj giorni giorni giorni previsto 20 g'ami
— < & o) w22 ) A’

3




Area : Obiettivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE D.4-2 - contenimento tempi attesa commissioni medico legali per
accaertamento stati disahilitanti (periodo di osservazione 1,7.2014 -
31.12.2014)

Indicatore: 10.4 - tempi medio attesa non vedent] e non udenti

Humeratore: n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a eHfettuazione visita Denominatore: n. giornd di attesa max indicati da normativa nazionale per
M.L tipologia di visita Medico legale

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5 Asur

Numeratore - - - - . -
Denominatore - - - . -
Risultato 80,00 81,00 133,00 5B,00 90,00 4 AAVV <90GG
e oyl vveriii ool tror B s
i e ) i2) L >< ] -2 J 2

Area: Obiettivo:

D, ASSISTENZA TERRITORIALE D.4-2 - contenimento tempi attesa commissioni medico legali per
accertamento stati disabilitanti (perivdo di osservazione 1.7.2014 -
31.12,2014)

Indicatore; 10.5 - tempo medio attesa commissione patenti

Mumeratore: n. giorni medi di attesa da ricezione domanda a effettuazione visita Denominatore: n. giorni di attesa max indicati da normativa nazionale per
M.L tipologia di visita Medico legale

Area Vasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numaeratore - - ¥ i £
Denominatore . - . B - -
Risultato 40,00 11,00 45,00 30,00 30,040 5 AAVV <45GG
valore Atteso 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 4s gg medi
Fe = o i e =4 J
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Area :
D, ASSISTENZA TERRITORIALE

Obiettivo:

D.4-1 - complatamento cooperazione applicativa INPS - ASUR per
medicina legale

Indicatore: 11 - utilizzo software aggiornato

Numeratore: numero AV che utilizzano agglornamento Denominatore: totale AV

Area Vastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - N - f &
Denominatore - - - - - -
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% Fatto
ugl‘:vm utilizzo software :2':::9 utilizzo software  utilizzo software utilizzo software
Valore Att dormatoda | Ssomatada  _STERR L aggiarnatoda  aggiorato da aggiornato da parte di
il a&e r:? o da parte di tutte g:m di l:rt: parte di tutte parte di tutte BE P
LLLDE RN aree vaste P aree vaste aree vaste tutte aree vaste
aree vaste aree vaste

Esito i iif s =) i7) )

Area :
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-7 - copertura vaccinale anti HPV

Obiettivo:

Indicatore: 12 - copertura vaccinale anti HPV {(**)

MNumeratore: N. bambine nel croso del 12° anno di et3 vaccinate con ciclo .
completo Dencminatore: N° di soggetti della rispettiva coorte di nascita 2001

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 AreaVasta s Asur

Numeratore 89E 1130 683 350 458 3,529
Denominatore 1.663 2.130 1,338 747 826 6.704
Risultato 54,00% 53,05% 51,05% 46,85% 56,66% 52,64%
Valore Atteso 66,95% 64,23% B4,49% 52,75% 62,71% Mantenimento

Rt L > L L] 1<) L > >




Area : Obiettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-7 - Implementaziane della attivita di comunicazione del
rischio cosi come previsto dalla DGRM n, 1803 del 03/12/2008

Indicatore: 13 - Atti formali dell' AV che definiscano la implementazione richiesta

Humeratore: Approvazione atti formali (S1/NO) Denominatare: Approvazione atti formali [SI/NO)

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 5l 51 51 51 5t -

Denominatore sl 5t 5l ] 5l -

Risultato 100,00% 160,00% 100,00% 100,00% 100,00% 15 DE!:.I'SH;;I}%IZS\IS:RI oG

e e S Ten’ SO MRS, o
assolte assolte

Exg &) 2 J 2 N -

Ohiettivo:
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-8 - MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO -
rendicontazione dei dati validati entro la data prevista dalla nota n. DGSAF

n.1618 del 28/01/2013 - LEA vincolante

Area :

Indicatore: 14.1 - % allevamenti controllati sugli allevamenti_bovini da controtlare per TBC come previsto dai piani di risanamento

Numeratore: Allevamenti bovini controllati per TRC Denominatore: Allevamenti bovinl da controllare per TBC

AreaVastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 LAGEREHEY ) AreaVastas Asur

Numeratore 429 306 534 a7 172 1.538

Denominatore 429 306 534 a7 149 1515

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,52% 115,44% 101,55%

Valore Atteso 299,9% =90,9% 299,9% = 99.9% z99.9% »99,9%

b 2 = = 4 - - %




Area : Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-8 - MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBIL ALL'UOMO -

rendicontazione dei dati validati entro la data prevista dalla nota n. DGSAF
n.1618 del 28/01/2013 - LEA vincolante

s T 2

Indicatore: 14.2 - % allevamenti controllati sugli allevamenti bovini, ovini e caprini da controllare per BRC come previsto dai piani
di risanamento

Numeratore: Allevamenti delle tre specie controllati per BRC Denominatore: Allevamenti delle tre specie da controllare per BRC

Area Vasts 1 Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vastz 4 Area Vasta b

Numeratore 647 i) 757 295 552 2.792
Denominatore 684 562 708 198 525 2.656
Risultato 103,54% 88,97% 106,92% 149,87% 105,14% 105,12%
Valore Atteso 299.8% = 09,8% 299.8% = 99,8% = 90.8% 299,8%
Esito £ > ] 2 b ) ) ok

DObiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A,2-4 - ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILS [TSE] -
fleg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbralo 2014 - LEA vincolante

Area :

Indicatore: 15.1 - % di capi bovini morti sottoposti al test per BSE sul totale degli attesi

MNumeratore: Numero di bovini mortl testati per 8SE Denominatore: Numero totale del bovini morti

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore 116 56 137 45 76 430
Denominatore 122 72 191 47 77 509
Risultato 95,08% 77,78% 71,73% 95,74% 98,70% 84,48%
Valore Atteso TES % =85 % zB5% zE5% zB5% =85%
Esito 3 L% ] < Gt 2 (>}
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Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-4 - ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI {TSE) -
Reg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - LEA vincolante

Indicatare: 15.2 - % di capi ovini morti sottoposti al test per TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni specie

Numeratore: N. capi ovini i morti sottopost] al test TSE/Scrapie Denominatore: N. totale dei capl ovini morti

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

Numeratore 0
Denominatore 212
Risultato 0,00%
valore Atteso 2 80%
Esito i |

Araa: Obiettivo:
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-4 - ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI [TSE] -

Reg.999/2001 e Nota BGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - LEA vincolante

Numeratore: N. capi caprini morti sottoposti al test TSE/Scrapie Denominatore: N. totale dei capi caprini morti

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta d AreaVastas

Numeratore 0
Denominatore 89
Risultato 0,00%
Valore Atteso 2 65%
Eslto J
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Area:

A. PREVENZIONE, VETERINAREA E SICUREZZA ALIMENTARE

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Eslto

Obiettivo:

£.2-12 - PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci e

contaminanti negli alimenti di origine animale) - Decreto legislativo
158/2006 - LEA vincolante

Indicatore: 16 - % campioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal PNR

Numeratora: Campioni effettuati per it PNR

Area Vasta 2

Area Vasta 3

Area Vasia 4

Denominatore: Totale campiont previsti dal PNR

Area Vastas

57 121
57 121
100,00% 100,00%
298N 298 %

= 2

100,00%

9B %

100,00%

90%

a7 357
47 357
100,00% 100,00%
29B% >98 %
) ]

Area:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Obiettivo:
A.2-11 - PNAA - Piano nazionale di vigilanza e controllo sanitario

sull'alimentazione animale Circolare 2/2/2000 n. 3e succ. modifiche: D.Lvo

90/93; Decisione della Commissione 2001/9/CE; Regolamenta {CE) n,

Indicatore: 17 - % campioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal Piano Nazionale Alimentazione Animale (PNAA

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Numeratore: Campioni effettuati per il PNAA

Area Vastal AreaVasta 2

AreaVasta 3

AreaVasta 4

Denominatore: Totale campioni previsti dal PNAA

Area Vasta 5

L B BE
T4 &7 73
100,00% 101,15% 101,15%
z90% del 290% dei = 90% del
programmi di programmi di programmi di

tampionament tamplonamento campionament
ocenalmenoll  con almeno il o con almena il
95% delcam... 95% deicampi.. 55% delcamp...

) L) =)

100,00%

290% dei
programmi di
campionamento
con almenoil
95% del campi...

I

85 423
B4 419
102,38% 100,95%
290% dei 2 90% dei progr.di
programmidi oo bionam.con almeno
campionamento .
con almenao il il 95% dei campioni

95% dei campi... svolti per ciascun prog...

) )
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Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-5 - FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita di ispezione e verifica -
D.tg.vo 6 aprile 2008, n. 193 e nota DGSA n.1466 del 26/01/2012 - LEA

vincolante

Indicatore: 18 - % operatori controllati sul totale previsti dal programma in relazione alle frequenze stabilite

Numeratore: Numero di operatorl controllat] Denominatore: Numero di operatorl controllabili previsti dal programma

AreaVasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta 3 LUCEREHER ] AreaVastab

Numeratore 144 43 264 187 300 1,138
Denominatore 144 243 37 158 kL 1.092
Risultato 100,00% 100,00% 111,39% 111,31% 100,00% 104,21%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Esito 2 = 4F Kt Lt A2

Area: Obiettiva:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-6 - FITOSANITARI SU ALIMENT! - DM 23/12/1952 (tahelle 1 e
2) - contrallo ufficiale di residui di prodatti fitasanitari negli alimenti di
origine vegetale - LEA vincolante

Indicatore: 19 - % campioni effettuati sul totale dei previsti neli'ambito del programma di ricerca dei residui di fitosanitari negli
alimenti vegetali

Numeratore: M. campiont effettuati Denominatore: N. totale camploni previsti

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 ArgaVastas

Numeratore 54 a0 72 16 48 250
1

Denominatere 50 75 64 3 44 256

Risultato 108,00% 120,00% 112,50% 113,04% 109,09% 113,28%

alSD% intufte . o intuttele 290%intutte 290%intuttele > 90%intuttele 290% in tutte le

Valore Atteso € ca:;go:el tategorie le categarle categorie categorie categorie previste dal
g P PrevistedalOM  previste dalDM  previste dalDM  previste dal OM DM
|

Esho - J &) - 2) 2
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Area : Obhiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-1- ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BON in
tempo utile {29 febbraic) per I'Annual Report

Indicatore: 20.1 - % Aziende ovicaprini controllati sul totale dei controlli previsti per il sistema I&R (3% delle aziende e 5% dei

capi)

Numeratore: N. Aziende ovi-caprini controllati Denominatore: N. totale aziende ovi-caprini

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta s

Numeratore L] a1 7 1 30 169
Denominatore 937 891 949 539 822 4.138
Risultato 4,06% 4,60% 3,90% 4,27% 3,65% 4,08%
» 3% delle > 3% delle > 3% delle > 3% delle > 3% delle > 3% delle aziende
Valore Atteso aziendeentro  aziendeentroil aziendeentroll  aziendeentroil  aziende entro il il 2015
1128/02/2015 28/02/2015 28/02/2015 28/02/2015 28/02/2015 entro il 28/02/
Esito 7 J \) J .,_) J

Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-1 - ANAGRAF| ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BEN in
tempo utile {29 febhraio) per I'Annual Report

Indicatore: 20.1 - % Capi_ovicaprini controllati_sul totale dei controlli previst per il sistema I&R {3% delle aziende e 5% dei capi

Numeratore: N. Capi ovi-caprini controlati Denominatore: N. totale capi ovi-caprini

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratare 3,186 1,995 5,212 2.366 2341 15.100
Denominatore 28,350 21.780 £3.435 14,229 26,838 164.673
Risultato 11,22% 9,16% B22% 9.77% B,72% 9,17%
valore Atteso > 5% ded capi » 5% dei capi > 5% del capi > 5% del capi > 5% del capi > 5% dei capi
Esito ) =) =) — - )
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Area : Ohbiettivo:

A, PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-1 - ANAGRAFI ZODTECNICHE disponibilita del dato in BDN in
tempo utile {29 febbraic) per I'Annual Report

Indicatore: 20.2 - % Aziende suinicole controllate sul totale dei controlli previsti per il sistema [&R -art. 8 comma 2, dlgs 200/2010
{1% aziende}

Humeratare: N. aziende suinicole controllate I&R Denominatore: N. totale aziende suinicole

Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasia 4 AreaVastaS

Numeratore 32 51 43 1 36 193
Denominatore 354 1.976 3722 1.613 1729 13.394
Risultato 1,36% 1,71% 1,16% 1,92% 1,32% 1,44%
Valore Atteso 1,00% 1,00% 1,00% 100% 1,00% 1,00%
Esho o I = =l - &b

Area: Obiettivo:

A, PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-3 - CONTROLLO SANITARIO 5U ALIMENTI IN FASE D}
i COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -somma dei valori delle

Indicatore; 21.1 - % di ispezioni effettuate sul totale delle programmate negli esercizi di somministrazione (pubblica e collettiva

Numeratore: N. di ispezioni effettuate negli esercizi di somministrazione {pubblica Denominatore: N, totale di ispezion] programmate negli esercizi di
e collettiva) somministrazione (pubblica e collettiva)

AreaVastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 506 543 L7 4] 415 701 2.687

I Denominatore 455 367 461 m 635 2.139
Risultato 111,21% 147,96% 113,23% 187,78% 110,39% 125,62%
Valore Atteso »= anno 2013 »= anno 2013 »>= anno 2013 >= anno 2013 »= anno 2013 »=anno 2013
Eslto L | i ) i i
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Area : Dbiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-3 - CONTROLLO SANITARIO SU ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -somma dei valori delle
percemuall di i lspeuom 3 esercizi di somministrazicne {pubblica e colletrh.-a}

Indicatore: 21.2 - % di campionamenti effettuati sul totale dei programmati_negli esercizi di commercializzazione e di ristorazione

Numeratore: N. camplonamenti effettuati negli esercizi di commercializzazione e Denominatore: N, totale di campionamenti programmati negll esercizi di
di ristorazione commercializzazione e di ristorazione

Afrea Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vastal Area Vasta 4 AreaVasta b Asur

Numeratore 164 541 ERE] 185 9 1.748
Denominatore 25 a8 31 158 268 1.464
Risultata 125,09% 127,00% 118,07% 117,09% 104,10% 119,40%
Valore Atteso »= anno 2013 »s anno 2013 >= anno 2013 »= anno 2013 >= anno 2013 >= anno 2013
Eslbs — = - s e -

Area: Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E 5ICUREZZA ALIMENTARE A.2-9 - OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. CE 1830/2003- alimenti
e mangimi geneticamente modificati,

Indicatore: 22 - % campioni eseguiti sul totale dei previsti dall'allegato 2 del Piang OGM 2012-2014

Numeratore: N. campioni esegeuiti Denominatare: N. totale campioni previstl dal Piano OGM

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore 10 10 12 & 7 as
Denominatore 10 10 11 [ 7 a4
Risultato 100,00% 100,00% 109,09% 100,00% 100,00% 102,27%
95 % Piano 295 % Plano & 95 % Plano 295 % Piano =95 % Plano 2 95 % Piano OGM o, se
OGM o, se OGM o, se DGM o, se OGM o, se OGM o, se inferiore, in
Valore Atteso inferiore, in inferiore, in inferiore, in inferiare, in inferiore, in - !
miglioram, miglioram. migltoram. miglioram. miglioram. miglioramento rispetto
rispetto anno.. rispetto anno..  rispetlo anno..  rispetto anno...  rispetto anng... all'anno precedente
Felka -t =) I D ) &t
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Area : Obiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-10 - PIAND SORVEGUANZA MBV - zone di produzione e
stabulazione dei molluschi bivalvi vivi ai sensi del Reg, CE 854/04

Indicatore: 23 - % di aree di raccolta dei molluschi sottoposte a monitoraggio con frequenza previste

Humeratore: Aree di raccolta molluschi sottoposte a monitoraggio con frequenza

previste Denominatore: Aree di raccolta molluschi

AreaVasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore 28 27 12 12 13 92
Denominatore 8 27 ] 12 13 92
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ke o 2 2 i 2 2

Area : Ohiettivo:
A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-13 - SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i.;

nota DGSA 3457-26/02/2010; nota DGSAY 1618 n. del 28/01/2013 e realtiva
registrazione dati nel 515-BDN

Numeratore: Camploni effettuati Denominatere: Totale camplonl previsti dal piano salmoneliosi

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta g Area Vasta §

Numaeratore g a0 13 % 12 100
Denominatore -] ki 18 26 11 85
Risultato 100,00% 142,86% 127,78% 100,00% 109,09% 117,65%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Eslta - - 2 ke ] =
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Area : Ohiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-2 - AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04
e Reg. 854/04

Indicatore: 25 - % di AUDIT effettuati sul totale dei programmati dall'Auteritd Competente Locale

Numeratore: N. AUDIT effettuati Denominatore: N. AUDIT previsti dal programma

AreaVasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore 20 18 2 13 1z a5
Denominatore 0 18 2 i3 22 a5
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Eslto 7 - ) s J Lt

Area: Dhiettivo:

E. INTEGRAZIONE SOCIO-5ANITARIA E.1-2 - Presa in carico pazienti provenienti dalla soppressione
OPG {tome da cronoprogramma nazionale)

Indicatore; 120.1 - % di posti attivati presso la REMS

Numeratore: Attivazione REMS provvisoria Denominatore: Attivazione REMS provvisoria

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 ERELER

Numeratore - - N - L E
Denominatore - - - = = =
Risultato Inserimenti Inserimenti inserimenti Inserimenti Inserimenti Realizzata REMS
effettuati effettuati effettuati effettuati effertuati provvisoria presso FAV1
Realizzazione Realizzazione Realizzazione Realizzazione Realizzazione Realizzazione entro il
Valore Atteso entro il entro il entro il entro il entro il
31/12/2015 31/12/2015 31/12/7015 31/12/2018 31/12{2015 31/12/2015
Esito =) = £ iz o) -
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Area: Obiettivo:

E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.1-2 - Presa in carico pazienti provenienti dalla soppressione
OPG [come da cronoprogramma nazionale)

Indicatore: 120.2 - % soggetti presi In carico

Numeratare: presa in carico 100% del soggetti dimessi Denominatore: presa in carico 100% dei soggett] dimessi

Area Vastal Area Vasta2 AreaVasta3 AreaVastad Area Vasta 5

Numeratore 17 - = = 3 -
Denominatore 17 - - - - =
100% pazienti presi in
Ri 100,00% 100,00% 100, ), 100,00%
sultato 00% 100,00% carico dalle AAVV
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Esito 2 ) = ) J i)

Chiettivo:
D. ASSISTENZA TERRITORIALE .2-7 - Implementazione del POTA per le demenze sulla base
deli'esperienza maturata nell' AV2

Area :

Indicatore: 121 - 1 PDTA per ogni Area Vasta in collegamento funzionale con le AA.00. e con la rete dej servizi integrati territoriali,
residenziali e semiresidenziali per la demenza (5 PDTA)

Numeratore: N. PDTA attivati Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area Wasta 3 Area Vasta d Area Vasta s

Numeratore - - - = & 5
Denominatore - . . . - 5
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 500,00%
Esito = = 2 A - -
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Area: Ohiettivo:

D, ASSISTENZA TERRITORIALE D.2-6 - Cure damictliari
S5ufil: Potenziamento Cure Domiciliari secondo ie indicazioni di cui
all'Accordo con le 00S5 DGR n.149/14 e 791/14.

Indicatore: 27.2 - Messa a regime della riorganizzazione delle Cure Domiciliari secondo gli standard della DGR 791/14,

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratare -

Denominatore =

Fatto, si veda relazione
Risultato

3.2.2.2
Valore Atteso Fatto/Non Fatto

Area: Obiettivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE [3.2-5 - Cure domiciliari
Suh 2: Eseguire fa formazione degli operatori per [a corretta compilazione
della scheda di valutazione RUG It HC

Indicatore: 28.1 - Descrizione del percorso formativo degli operatori (DGR 791/14)

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Arga Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 LICEREH R

Numeratore 5

Denominatore ]

Fatto, si veda relazione

Isul
Risultato 3.2.2'2
Valore Atteso Fatto/Non Fatto
Eslto )
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Obiettivo:
D. ASSISTENZA TERRITORIALE D.2.5 - Cure domiciliari
Sub 2: Eseguire la formazione degli operatari per la corretta compilazione

della scheda di valutazione RUG 1l HC

Area:

Indicatore: 28.2 - Messa a regime dell’utilizzo della scheda RUG 1l HC

Numeratore: Documentazione inviata alla P.F. Assistenza territoriale entro la data Denominatore: Documentazione inviata alla P.F. Assistenza territoriale entro la
stabilita data stabilita

AreaVasta 1 Arpa Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore =

Denominatore

Fatto, si veda relazione

Risultato 3222
Valore Atteso Fatto/Non Fatto
Esito 1L

Obiettivo:
D. ASSISTENZA TERRITORIALE D.1-4 - Case della salute e Cure intermedie
Sub 4: Attivazione p.l. Cure Intermedie seconda i criteri di specifico atto

regionale nelle strutture di cui alla DGR 735/13

Area :

Indicatore: 35 - Determina ASUR

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 LYCERTEE ol Area Vasta3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - - - - - =
Denominatore - - - - . -
Det, 914 det Det. 914 del Det. 914 del Det. 914 del Det. 914 del
Risultato 24/12/2015 24/12/2015 24/12/2015 24/12/2015 /122015 Det- 814 del 24/12/2015
Valare Atteso F’?:t{:” Fatta/non Fatto  Fattofmon Fatto  Fatto/non Fatto  Fatto/non Fatto Fatto/non Fatto
it 2] ne) i) J | ) 5




Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA C.1-3 - Liste dj attesa.
Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorita B e D, le seguenti
prestazioni:

Area:

Indicatore: 1.1 - Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la classe di priorita D
Visita Oculistica

Numeratore: Numero prestazioni garantite entro i templ previsti per fa classe di

priorita D Denominatore: Numero totale di prestazioni per classe di prioritd D

Area Vasta 1 LIGERIETIE Pl Area Vasta 3 Area Vasta 5

Numeratore 120 45 510 151 59 1.485
Denominatore 333 5B 841 175 &7 1.574
Risultato 96,10% T7.59% 96,71% 86,29% B8,06% 94,35%
Valare Atteso 60% =E0% i 260% >60% >60%

Obiettivo:
C. LISTE DI ATTESA €.1-3 - Liste di attesa.
Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorita B e D, le seguenti
prestazionis

- visita oculistica;.

Area :

Indicatore: 1.2 - Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la classe di prioritd D

Mammografia

Numeratore: Numero prestazioni garantite entro i tempi previsti per la classe di

priorita B Denominatore: Numero totale di prestazioni per classe di prioritd O

LYERTPHERE Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 AreaVasta 5

Numeratore 3 z 7 41 5 58
Denominatore 3 3 8 4 5 63
Risultato 100,00% B6,67% BT, 50% 93,18% 100,00% 92,06%
Valare Atteso 60% >60% >60% 6% =50% >60%
g i J =) st 3 2 o




Area: Obiettivo:
C. LISTE D! ATTESA C.1-3 - Liste di attesa.
Garantire, entro | tempi previsti per le classi di prigrita B e D, le seguenti

prestazioni;

Indicatore: 1.3 - Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la classe di priorita D
TA rac

Numeratore: Numero prestazioni garantite entro i tempi previsti per la dasse di

priorita D Denominatare: Numero totale di prestaziond per classe di priorita D

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta g AreaVastas

Numeratore 1 2 13 73 5 94
Denominatore 1 1 13 72 5 94
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso »60% »60% >60% >60% *60% »>60%
Bl e o I 3 2 4]

Area : Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA C.1.3 - Liste di attesa.
Garantire, entro | tempi previsti per le classi di priorita B e D, le seguenti
prestaziani:

Indicatore: 1.4 - Numero % prestazioni garantite entro i tempif previsti per la classe di priorita D
Ecocolordoppler tronchi sovraortici

MNumeratore: Numero prestazioni garantite entro | tempi previsti per la classe di

peloritd D Denominatore: Numero totale di prestazioni per classe di prioritd D

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 5 88 100 a7 g 289
Denominatore [ 50 101 92 e 298
Risultato 83,33% 97.78% 99,01% 8457% 100,00% 96,98%
Valore Atteso *60% >B0% >B0% >60% >60% >60%
st = - - ] - -
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Obiettivo:
C. LISTE DI ATTESA C.1-5 - Rispetto TDA f DGR 1/2014 - Sistemi informativi

Area :

Indicatore: 51 - Produzione di reportistica attestante I'avvio nei sistemi informativi, entro il 30/09/2014, della re istrazione

differenziata tra primi accessi e controlli per le prestazont con classi di priorita "U, B e D"

Numeratore: Numero di ricette per primi accessi 2015- 2014 Denominatore: Numero di ricette per primi accessi 2014

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5
Numeratore 51.063 35.930 BE.1E3 -835 -69.425 104.976
Denominatore 10.264 47.062 £9.067 a7.880 154,165 318.448
Risultato 497,50% 75,47% 127,68% -2,20% -45,03% 32,96%
]
Valore Atteso *10% *>10% =10% >10% >10% >10%
Esito G = ol L > 9 =

Obiettivo:
B, ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Patenziamento gualita clinica

Area:

Indicatore: 45.1 - % parti cesarei primari sul totale dei parti
{Indicatore ministeriale griglia LEA}

Numeratore: Dimissioni con parta cesareo primario (DRG 370, 371) Denominatore: Totale delle din}l;sni;n;;:r :;:'o €O AEsSuN pregresso cesareo

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 145 444 475 214 223 1.501
Denominatare 491 2.103 075 742 1.024 6.445
Risultato 29,50% 21,10% 22,50% 28,80% 21,60% 23,30%

<20% o, se superiore, in

Valore Atteso 24,23% 24,14% 19,07% 29,38% 22,37% miglioramento rispetto
all'anno precedente

Esito [ ] T © I 2 [ ]
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Obiettivo:
B, ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Area:

Indicatore; 45.5 - Vincolante % parti fortemente pre-termine avvenuti in_punti nascita senza TIN

Numeratore: Numero di parti in et3 gestazionale compresa tra le 22 e 31
settimane (estremi inclusl) avwenuti in punti nascita {strutture e/o stabilimenti
ospedalier) senza PL di terapia intensiva neonatale

Denominatore: Numero di parti in etd gestazionale compresatrale 22 efe 31
settimane (estermi inclusi) avvenuti nei punti nascita

Area Vasta 1 LIGERTEHEP Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta s

Numeratore 1 8 2 o 3 14
Denominatore 95 95 5 95 95 95
Risultato 1,05% 8,41% 211% 0,00% 3,16% 14,74%
Valore Atteso <18% <18% <1B% <1E% <18% <18%
Esito 2 i) ) s o -

Ohiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Area;

Indicatore: 45.2 - % pazienti {etd 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime
ordinario...

Numeratore: Pazienti (et 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del Denominatore: Totale pazienti (etd 65+) con diagnosi principale di frattura del
femaore operati entro 2 giornate colla del femore

Area Vasta 1 AreaVasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta 5

Numeratore 132 218 345 117 310 1.122
Denominatore 08 443 517 319 400 1.887
Risultato 63,50% 49,20% 66, 70% 36, 70% 77.50% 60,00%
Intervallo Intervallo Intervalio Intervallo Intervallo Intervallo
Valore Atteso 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70%

eso 2 o % o % o "




Area: Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Indicatore: 45.6 - Vincolante Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute
2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

Numeratore: Ricoveri attribuiti a DRG ad alte rischio di inappropriatezza (alleg. B Denominatore: Ricoveri attribuit a DRG non a rischio di inappropriatezza (alleg. B
Patto per |a Salute 2010-2012) in regime ordinario Patto per la Salute 2010-2012} in regime ordinarlo.

Area Vasta 1 Areea Vasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 1.246 3.383 3.627 493 2.656 11.411

Denominatore 3.882 11208 12.807 4.148 10.092 42,138

Risultato 32,10% 30,20% 28,30% 12,00% 15,30% 27,10%
Inferiore o Inferiore o Inferiore o Inferiore o Inferiore o Inferiore o uguale al

Hislore Atteso uguale al 2014  uguale al 2014 uguale al 2018 uguale 3l 2014 uguale al 2014 2014

Ehva > ] > I ) & 2

Area: Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RET{ CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Indicatore: 45.7 - Vincolante Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale dei ricoveri ardinari

Numeratore: N, dimissioni con DRG chirurgico Dencminatore: N. complessivo cf dimissioni * 100

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vastad Area Vasta 5

Numeratore 3.919 11,185 15.980 5.703 10.558 47.315
Denominatore 9.243 28.309 2.017 13174 23.456 106.199
Risultato 42,80% 39,40% 49,80% 43,30% 45,00% 44,60%

Magegiora Maggiore Maggiare Maggiore Maggiore uguale 0
LGS uguale al 46% uguale al 46% uguaie al 46% uguale al 46% al46% Maggiore uguale al 46%
Ectto [ > ] ] £ < [ > S
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Area: Ohiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento gualita clinica

Indicatore: 45.8 - Vincolante Accessi di tipo medico

Mumeratore: N. access] diurni di tipo medico {intervallo di riferimento} Denominatore:

Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 571 565 -537 463 541 -452
Denominatore 4.056 19,771 33.753 12277 15.474 85.333
Risultato 14,10% -2,90% -1, 60% 3,775 3,50% -0,50%

valore Atteso <Valore2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 {1588)
Esito S 22 7 =) > ] ot

Area: Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Patenziamento qualita clinica

Indicatore: 45.9 - Vincolante % Ricoveri diurni di tipe diagnostico sul totale dei ricoveri diurni

Numeratore: N. dimissioni diurne di tipo diagnostico Denominatore: Totale ricoveri diurni

Area Vasta 1 AreaVasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 24 1.182 a7 E701] 436 2.886
Denominatare 179 1957 1873 658 1.199 5.876

Risultato 13,40% 60,40% 45,70% 55,40% 36,40% 49,10%

Valora Atteso < Valore 2014 < Valore 2014 <Valore 2014 <Valore 2014 <Valore 2014 < Valore 2014 (45,4%)

Esito [ > L > L > I Q




Area : Obiettivo:

B. ASSISTENZA DSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Indicatgre: 45.3 - Riammissioni a 30 giorni per scompenso cardiace congestizio

{indicatore Agenas PNE]

Numeratore: Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco
{non preceduti da un altro ricovero per scompenso cardiaco entro 1 anno) con
riammissione entro trenta giorni dalla data di dimissione

Denominatore: Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco
{non preceduti da un altro ricovero per scompenso cardiaco entro 1 anno)

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 13 L] 58 [ L 171
Denominatore 204 714 B56 104 407 2.085
Risultato 6,37T% B,26% B,84% 5.77% 8.60% 8,20%
Valore Atteso «5,5% =7,8% <6,9% <10,9% <11,3% <Valore 2014
Esito = [ ] > ] 5 2 G

Area: Ohiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-10 - Potenziamento qualita clinica

Indicatore: 45.4 - Riammissioni a 30 giorni per BPCO riacutizzata
{Indicatore Agenas PNE}

Numeratore: Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO riacutizzata (non preceduti
da ricovero con la stessa diagnosi nei 90 giorni precedenti} seguiti entro 30 glorni
dalla data di dimissione da almeno un ricovero ospedaliere ordinario per acuti

Denominatore: Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO riacutizzata {non
praceduti da ricovero con la stessa diagnosi nel 90 giorni precedenti)

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratare 20 30 4 1a 17 105
Denominatore 258 406 326 133 192 1.316
Risultato 7.72% 7.39% 7.36% 10,53% B,85% 7,98%
Valore Atteso 8% <11% <10,7% <6,6% <9,09% <Valore 2014
Kelta ) =3 ) < - J




Area: Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-8 - Miglioramento appropriatezza medica

Indicatore: 46 - % Ricoveri medici oltresoglia >= 65 anni

Numeratore: Ricoveri medici oltresoglia Cenominatore: Ricoveri medici

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 16 116 196 156 132 616
Denominatore 3.141 9.114 B.540 4278 7.005 32.078
Risultato 0.50% 1,30% 2,30% 3,60% 190% 1,90%
Valare Atteso <1,59% «3,48% <4,4% <4, 4% <, 4% < Valore 2014

Area : Ohijettivo:

B, ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-7 - Miglioramento appropriatezza chirurgica

indicatore: 47.1 - % Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici

Mumeratore: Dimessi da repartl chirurgici con DRG medici Denominatore: Dimessi da reparti chirurgici

AreaVasta 1 Area Vasta2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 921 3.889 1531 1639 3.180 13.140
Denominatore 3.859 14.242 18371 6977 12.541 56.090
Risultato 23,30% 17,30% 19,70% 23,50% 15,20% 23,40%
valore Atteso <13,1% <26,9% <18,2% <23,6% <25,1% < Valore 2014
Eskea < [ % L < £ L L >




Area : Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-7 - Miglioramento appropriatezza chirurgica

Indicatore: 47.2 - DRG LEA Chirurgici: % Ricoveri in Day-Surgery

Numeratore: Ricoveri eHettuati In Day-Surgery per | Drg LEA Chirurgici Denominatore: Ricover] effettuati 1n‘l::l|:y-5u{rglery e ricovero ordinario per | Drg LEA
rurgic

Area Vastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore EEE 2.695 1522 1.246 2087 9.296
Denominatore 1.850 5.504 £.429 2.124 3.576 19.883
Risultato 36,00% 45,60% £0,50% 58,70% 57.80% 46,80%
Valore Atteso >34% 245,6% »40,2% *55,TR =57,4% > Valore 2014
Esito &) i) d S & s

Area: Obiettiva:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-11 - Pronto Soccorso

Indicatore: 49.1 - % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

Numeratore: Pazientl in PS con codice giallo visitati entro 30 minuti Denominatare: Pazienti in PS con codice giallo visitati entro e oltre 30 minut

Area Vastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 AreaVasta d Area Vasta s

Numeratore 6,468 15.650 11223 5.377 11312 50.091
Denominatore 7.846 25.385 26,306 15.993 10.384 95.914
Risultato B1,45% 61,70% 42,70% 33,60% 55,B0% 52,22%
Valore Atteso B89, 18% 65,75% *621,3% »62,3% »B1,3% > Valore 2013
Esito  >< ] S L L < ] (<]
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Area: Obiettivo:

B, ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-11 - Pronto Soccorso

Indicatore: 49.2 - % pazienti con codice verde visitati entro 1 ora

Numeratore: Pazienti in PS con codice verde visitati entro 1 ora Denominatore: Pazient] in PS con codice verde visitati entro e oltre 1 ara

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 25020 49,658 37.175 9.877 17.302 139,032
Denominatore 28.184 79338 55338 20,098 38977 222.936
Risultato 85,70% 62,60% 67,20% 49,10% 44,40% 62,36%
valore Atteso BE,21% +55,0% »69,9% =69,9% 269,8% > Valore 2013

o > L] L ] o L > o

Area Obiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-13 - Riduzione mobilita passiva extraregionale preastazioni di
risonanza magnetica (RM)

Indicatore: 50 - Riduzione prestazioni RM in mobilitd passiva extraregionale {Codici: 88.91.1 - 88.91.8 ; 88.92 - 88.92.9; 88.93 -
88.93.1; 88.94.1- 88.94.3; 88.95.1 — 88.95.6}

Numeratore: Prestazioni RM nel codici selezionati anno 2014 Denotnlnatore: Prestazioni RM nei codici selezionati anno prec

AreaVastal AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 LR R ERER

Numeratore . - - - -

Denominatore - - . - "

Il dato di MP 2014 non &

Risultato nonvalutabile  nonvalutabile  nonvalutabile  nonvalutabile  non valutabile
disp. Al momento chiu...

Valore Atteso <AM in MP <RM in MP < RM in MP <RM in MP <RM in MP
2013 2013 2013 2013 2013 MP 2013
o ) L) ) J 2 L)
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Area: Ohiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-6 - Dematerializzazione.
Attivare la dematerializzazione della documentazione clinica in diagnostica
per Immagini

Indicatore: 2 - Numero % di strutture pubbliche che hanno attivato i servizi di refertazione digitale

Humeratore: Numero di strutture pubbliche che hanno attivato i servizi di Denominatore: Numero totale di strutture pubbliche che eseguono prestazioni di
refertazione digitale diagnostica per immagini

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4

Numeratore = - - - - -

Denominatore - - - = . %

Risultato 160,00% 100,00% 100,00% 57,00% 100,00% 4 AAVV al 100% @ 1 AV
al 57%

Valore Atteso =A0% 40 »40% =40% >40% »>40%

Esito &) | =) £ | 2 J

Area: Ohiettivo:

G. FLUSSI INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e gualita dei flussi informativi che
costituiscono debito informativo versa il Ministerc della salute ed il MEF

Indjcatore: 73 - Assistenza domiciliare: Numero % di prese in carico (con data di dimissione nell'anno} con un numero di accessi

superioreal

Numeratore: Numero di prese In carico {con data di dimissione nell'anno) con un

numero di accessi superiore a 1 Denominatare: Numero totale di prese In carico {¢ton data di dimissione neil’anno}

AreaVastal Area Vasta2 Area Vasta 3 Area Vastaa Area Vasta s

Numeratore 1.025 1123 1.770 607 1.489 6.014
Denominatore 1.100 1,198 L8857 B49 1,507 6.436
Risultato §3,18% §3,74% 93,31% 93.53% §3,53% 93,44%
Valore Attesa »= BO% »= BO% »= B0 »= BY »= B »= 80%
Eslto = 24 4 Zd - -
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Area: Dbiettivo:
G. FLUSS] INFORMATIV] G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscona debito informativo verso il Ministero della satute ed il MEF

Indicatore: 74 - Assistenza domiciliare; Valutazione della coerenza dei dati totali di presa in carico tra il flusso SIAD ed il Modello

FLS21-Quadro H

Numeratore: Numero prese In carico attivate presentl nel flusso SIAD Denominatore: Numero prese in carico nel ModeHo FLS21

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 4

Numeratore L1712 1863 1E13 1.130 1406 11.034

Denominatore 1998 LETT 3308 1.481 2.468 12,932

Risultato B5,69% 71.86% B5,34% B3,05% 97,49% B5,32%

Valare Atteso mm":r':: tra com:r:Is:r:ra 80 m::::sr: tra mm:::::ra go Valorecompreso  Valore compreso tra 80
80e120 e120 BO e 120 2120 tra80e 120 e 120

F 2 (%] I 2 2 )

Area: Obiettivo:

G. FLUSS! INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono debito infermativo verso it Ministero della salute ed il MEF

Indicatore: 75 - Dipendenze - Indicatore di qualita: Numero % di record con codice sostanza d'uso valorizzata secondo | valori di
dominio previsti dalle specifiche funzionali in vigore

Numeratore: Numere di record ¢on codice sostanza d'uso valorizzata secondo |

valori di dominio previsti dalle specifiche funzionali in vigore Denominatore: Numera totale di record Inviatl

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore 1574 1.954 1,620 1.037 1.664 7.859
Denominatore 1.530 2318 1648 1046 1,665 8.308
Risultato 96,56% B4, BO% 98,30% 99,14% 99,94% 94,60%
Valore Atteso > a0% »= 90% »= 90% »= 0% 3 S0% »=90%
Esito ) o ) et L) -




Area: Obiettiva:
G. FEUSSI INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che

costituiscono debito informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

Indicatore: 76 - Dipendenze - Indicatore di coerenza: Numero _di assistiti presso i Servizi per le Tossicodipendenze (SerT) nel 2015
rispetto al 2014

Denominatore: Numerodi assistiti presso | Servizi per le Tossidipendenie {(SerT)

Numeratore: Numerodi assistiti presso i 5ervizi per le Tossidipendenze {5erT) 2015 R

AreaVastal AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Arpa Vasta 5

Numeratore 1134 1.157 1.087 626 987 5.001
Denominatore 784 1587 1.038 518 503 4.830
Risultato 144,64% 72,90% 104,72% 120,85% 110,41% 103,54%

Valare Valore Valare valore Valore compreso  Valore compreso tra 80
Walore Atteso compresotra  compreso tra 80 compresotra  compreso tra 80 tra 80 e 120

80e120 2120 80e120 e120 e 120
Esito (> 2 [ <] ) <) 2 <

Ohbiettive:
G. FLUSSI INFORMATIV] G.1-4 - Garantire completerza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono debito informativo verso il Ministaro delfa salute ed it MEF

Area:

Indicatore: 77 - Salute mentale - Contatti: Numero % di record con diagnosi di apertura valorizzata secondo la Classificazione
Internazionale delle Malattie-modifcazioni cliniche {versione italiana 2002 ICD-9 CM e successive modifiche}

Numeratore: Numero di record con diagnosi di apertura valorizzata secondo la
Classificazione Internazionale delle Malattie-modifcationi cliniche (versione Denominatore: Numero totale di record inviati
italiana 2002 ICD-9 CM e successive modifiche)

Area Vasta l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 3.515 2.690 2422 2.138 3.165 13.930
Denominatore 4,665 6,305 1632 2369 3.851 20.823
Risultato 75,35% 42,66% BE,59% 40,25% B2,19% 66,90%
Valore Atteso = B0% == B0% »= B0% >= BI% == BI% >= B0%
Esito [ % ) [ > S 2 | 2 %
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Ohiettivo:
G. FLUSS] INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono dehito informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

Denominatore: Numero di utenti rilevati con il Modello ST524 - Quadro F - Tipo di
Numeratore: Numero di assistiti rilevati con il Flusso 515M assistenza=1 {assistenza psichiatrica) + Numero di utenti rilevati con Modello
5T524 - Quadro G - Tipo di assistenza=1 {assistenza psichiatrica)

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore 264 654 242 46 380 1.753
Denominatore 260 615 236 167 201 1.479
Risultato 101,54% 106,34% 102,54% 147,31% 189,05% 118,53%

Valore valore ) i Valore compreso  Valore compreso tra 80
Valore Atteso compresotra  compreso tra BO compreso tra compreso tra B0 tra 80 e 120 120

80e120 €120 20e120 €120 e
Eskto i 2 =) [ >< | L o

Area : Obiettivo:

G. FLUSSI INFORMATiVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscano debite informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

ndicatore: 79 - Emergenza urgenza - PS: Numero % di record con ASL € Comune di residenza correttamente valorizzati

Numeratore: Numero di recond con ASL e Comune di residenza correttamente

valorizzati Denominatore: Numero totale di record inviati

Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vastas

Numeratore 41.137 118.743 90.232 47,253 66,482 363.847
Denominatore 42372 120,832 90,736 47.274 65.487 367.201
Risultato 97,10% 98,30% 100,00% 100,00% 100,00% 99,09%
Valore Atteso »= BO% »= B0 »= B0% »= BO% »= BO% »= 80%
L i ) =) 2 =4 -




Area: Obiettivo:

G. FLUSSI INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono dehito infarmativo verso il Ministera della salute ed il MEF

Indicatore: 80 - Emergenza urgenza - PS: Valutazione della coerenza del numero di accessi calcolati con il flusso EMUR e con il
Modello HSP24

Numeratore: Numero di accessl calcolati con EMUR Denominatore: Numero di accessi calcolati con HSP24

Arga Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore 42.370 120.824 90.225 47274 66.397 367.090
Denominatore 44,084 11B.815 91.328 51.958 59,783 365.968
Risultato 95,11% 101,69% 98,79% 90,99% 111,06% 100,31%
Valore Valore Valore Valore Valore comprese ~ Valore compreso tra 80
Valore Atteso compreso tra  compreso tra 80 compreso tra comprese tra 80 tra 80 e 120 2
g0e120 e120 80e120 a120 e 120
e 2 - N & 2] )

Area : Obiettivo:

G. FLUSSI INFORMATIV! G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono debito informativo verso il Ministero della satute ed il MEF

Indicatore: 83 - Assistenza residenziale: Numero di ammissioni attive con FAR / Numero di utenti rilevati con modello 57524

Numeratore: Numero di ammissiond attive con FAR Denominatore: Numero di utenti rilevati con madello 57524 Quadro G

LIGERTEHERE Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore 1.451 3.028 1.808 414 722 7.650
Denominatore 1.832 2.814 14909 362 737 7.654
Risultato 79,20% 107,60% 99,42% 114,36% 97.96% 99,95%
Valore Valore Valore Valore Valore compreso  Valore compreso tra 80
Valore Atteso compreso tra compreso tra 80 compreso tra compreso tra 80 tra 80 e 120
80 e 120 et20 80120 €120 e120
2L L > = 2) =, 2 o
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Area; Obiettivo:

G. FLUSSI INFORMATIVI G,1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono dehito informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

Indicatore: 84 - Assistenza semiresidenziale: Numero di ammissioni attive con FAR / Numero di utenti rilevati con modello $7524

Numeratore: Numero di ammissioni attive con FAR Denominatore: Numero di utenti rilevati con modello ST524 Quadro F

ArpaVaits 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta

Numeratora - 93 73 - 3 106
Denominatore - 51 12 - 30 93
Risultato - 182,35% 608,33% - T6,67% 113,98%
Valore Atteso »= 90% == 80% = 50% == 80% »=00% >= 90%
Eslto iy 5 ot < L ] )

Area: Ohijettivo:

G. FLUSSI INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che
costituiscono debito informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

Indicatore: 85 - Hospice: valutazione della completezza del flusso Hospice

Humeratore: Numero di strutture Inviati | dati del flusso Hospice Denominatare: Numero di strutture presenti nel Modello STS11

Area Vasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 8
Denominatore 8
Risultato 100,00%

Valore compreso tra 90
Valore Atteso e 110

Esito
- &a




Area: Obiettivo:

G. FLUSSI INFORMATIVI G.1-4 - Garantire completezza e qualita dej flussi informativi che
costituiscono debito informativo verso il Ministero della salute ed il MEF

Indicatore: 87 - Assistenza farmaceutica - Distribuzione diretta e Consumi ospedalieri dei farmaci: Incidenza del costo dai Flussi
medicinali rispetto al costo rilevato nei Modelli CE

Numeratore: Valore della spesa rilevata dal Flussi Medicinali per distribuzione Denominatore: Totale costi rilevati dal Modello di conto economico per le voci
diretta e consumi ospedalieri {al netto del vaccini) corrispondenti

Arga Vaita 1 Arpa Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vastad Area Vastas

Numeratore 30.084.789 70.705.674 52.247.920 32.349.418 32.301.704 223,153,006
Denominatore 32,555,701 73.503.681 54,298,691 32.257.694 34.539.853 227.155.621
Risultato 96,50% 98,90% 98,30% 101,60% 94,90% 98,24%
Valore Atteso = 90% »= 30% »= 30% >z B0% »=90% »=90%
s = i) =) 5 2] 2

Area: Ohiettive:

G. FLUSS! INFORMATIV| G.1-2 - Flusso Consumi Dispositivi medici;
Modello CE: voci B.1.A.3.1 Dispositivi medici e B.1.A.3.2 Dispositivi medici
impiantabili attivi

Indicatore: 88 - Consumi dispositivi medici: Valore percentuale della spesa rilevata dal Flusso consumi rispetto ai costi rilevati dal
Modello di conto economico

Numeratore: Valore della spesa rilevata dal Flusso consumi Denominatore: Costi rilevati dal Modello di conto economico

AreaVastal LICERTEHERS Area Vasta 3 LICERIEHETS AreaVasta 5

Mumeratore 1.229.907 2.979.677 2.722.058 1.025.246 2.284.794 10.241.681
Denominatore 10.699.358 28.342,503 25.041.111 12.642.780 21.005.857 97.731.610
Risultato 11,50% 10,51% 10.87% B,11% 10,88% 10,48%
Delta anno Delta anno Delta anno Delta anno Delta anno Delta anno precedente
Valore Atteso precedente >=  precedente >= precedente >= precedente >= precedente >=
10% 10% 10% 10% 10% >= 10%
Esito ) &) &) L > 2 I
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Area:

F. SPESA FARMACEUTICA

Ohiettivo:

F.2-3 - Contenimento spesa farmaceutica territoriale

convenzionata

Indicatore: 89 - Riduzione spesa farmaceutica territoriale convenzionata netta rispetto alla spesa rendicontata nel 2014

Numeratare: (Spesa farmaceutica territoriale convenzionata netta 2014 - Spesa

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Area:

farmaceutica territoriale convenzionata netta 2013}

Area Vasta 1 Area Vasta 2

55.365.573 82.325.219
54.425.930 82.070.545
-1,70% 0,31%
RI::::I;::::;% Riduzione 1%
2013 rispetto al 2013

2 [ > ]

Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

49.758.418 28.067.731 32.062.151
49,751,847 28,159,048 31,777.057
0,01% 0,33% -0,89%
Riduzione 1% Riduzione 1% Riduzlone 1%
rispetto al 2013  rispetto al 2013  rispetio al 2013

< L [ >

Denominatore: Spesa farmaceutica territoriale convenzionata netta 2013

247.583.092

246.184.428

-0,56%

-1,00%

F. SPESA FARMACEUTICA

Ohiettivo:

F.2-2 - Attivazione monitoraggio prescriziani nella farmaceutica

convenzionata (DGR 140/2009})

Indicatore: 90 - Produzione di documentazione attestante lo svolgimento:

a. dell'analisi_dei_comportamenti prescrittivi dei MMG/PLS, specialmente sui farmaci che determinano incrementi della spesa e d...

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

Numeratore

Denominatore

Risultato

WValore Atteso

Esito

AreaVastal Area Vasta 2

fatto fatto
Documentazio
inviata Documentarion
":n:::“ & inviata entro il
31/12/2015 31/12/2015
) 2

Area Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta s

fatto fatto fatto

Documentazion Documentazion Documentazion
einviata entro e nviata entroil  einviata entro i
il31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015

= - J

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

Asur

5 AAVV conformi

Documentazione
inviata entro il
31/12/2015

-




Area:

F. SPESA FARMACEUTICA

Obiettivo:

F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore; 91.1 - % DDD farmaci a brevetto scaduto sul totale delle DD prescritte

Numeratore: DDD farmaci a brevetto scadutn

AreaVasta 2

AreaVasta 3

Area Vasta 4

Denominatore: Totale DDD farmaci

Area Vasta 5

Numeratore 105.429.869
Denominatore 137.420.996
Risultato 5,00%
Incremento del
Valore Atteso 2] .ﬁ spetto
all'anno
precedente
Esito o

Area :
F. SPESA FARMACEUTICA

141.659.810

150.941.777

4,00%

Incremento del
15% rispetto
all'anno
precedente

[ >/

87.579.810

116.849.467

4,00%

Incremento del
15% rispetto
all'anno
precedente

L>< ]

Indicatore: 91.2 - Statine: Spesa netta pro-capite pesata

Humeratore: Spesa netta statine (ACT4 C10AA)

AreaVastal

Area Vasta 2

Area Vasta 3

50.293.291

66.909.884

3,00%

Incremento del

63.943.508

82.598.346

6,00%

Incremento del

15% rispetto 15% rispetio
allanno all'anno
[ > ] 2

448.906.287

594.720.470

4,00%

Incremento del 15%
rispetto all'anno
precedente

L >

Obiettivo:
F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevette scaduto

Denominatore: Popolazione ISTAT residente al 1° gennaio anno riferimento pesata

AreaVastaa

Area Vasta 5

Numeratore 4.264.616
Denominatore 359,075
Risultato 11,88
Valore Atteso =9
gsito >

5.490.409

491.976

11,16

59

3.024.695

309.039

8,73

59

1.609.083

177,448

807

=9

2.026.808

213.261

16.415.611

1.550.79¢6

10,59

[l




Area : Ohiettivo:

F, SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci can brevetto scaduto

Indicatore: 91.3 - Sostanze modificatrici dei lipidi; Spesa netta pro-capite pesata

Humeratore: Spesa netta sostanze modificatrici dei lipidi {ATCS C10BAO2 +

C10AX09) Denominatore: Popolazione ISTAT residente al 1° gennaio anno riferimento pesata

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

Numeratore 1.451.660 2.557.031 1.676.344 661.539 718.011 7.074.585
Denominatore 359.075 431976 309.039 177.446 213.261 1.550.796
Risultato 4,04 5,20 542 7 341 4,56
Valore Atteso 53 £3 53 53 53 <3
Esito o [ ] L >< ] o [ ] >

Area :

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore: 93.4 - Inibitori di pompa acida; Spesa netta pro-capite pesata

Numeratore: Spesa netta inibitori di pompa acida (ATC4 AD2BC) Tenominatore: Popalazione ISTAT residente al 1° gennaio anno riferimento pesata

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 LYCERTEHER ] AreaVasta 5

Numeratore 4.328.712 7.050.605 4,501,467 2.768.364 2.707.851 21.356.399
Denominatore 358.075 491.976 309.03% 177.446 213261 1.550.796
Risultato 12,06 14,33 14,57 15,60 12,70 13,77
Valore Atteso 510 510 <10 £10 510 <10
Esito [ ] L > < <] L <) [ ]
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Area: Obiettiveo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

e

Indicatore: 91.5 - Inibitori di pompa acida: % Pazienti trattati rIspetto ai residenti

Numeral Pazienti residenti con prescrizioni di farmaci inibitori di pompa acida
[ATCA AG2BC)

Denominatore: Popolazione ISTAT residente al 1° gennalo anno riferimento pesata

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 CIGEREHERT

Numeratore 100270 145,247 86328 A7.941 63,939 444.720
Denominatore 359.075 431.976 309.039 177.445 213.261 1.550.796
Risultato 28,20% 19,51% 17.93% 27,02% 29,98% 28,68%
Valore Atteso SITR S1TH £17% S17% 217% <17%
Esito <] [ > L > ] < | > Q

1

i

masthe

Area: Obiettivo:
F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 = Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore: 91.6 - % DDD Sartanj associati e non su totale DDD sostanze ad azione sul sisterna renina-angiotensina

Denominatore: DDD sostanze ad azfone sul sistema renina-angiotensina {ATC2

Numeratore: DDD Sartani associati e non {ATCA COBCA + CO9DA) C09)

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore 14.677.479 20.296.400 10.016.416 5.743.701 7.384.678 58.118.674
Denominatore 28.230.701 37.377.395 22.973.328 12.493.231 18.205.605 119.280.259
Risultato E1,99% §4,30% 43,60% 45.97% 40,56% 48,72%
Valare Atteso < 40% S40% L40% 540 5 0% < 40%
i 1>} L % S [ > J (%] L




Area: Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore; 91.7 - Sartani non associati: Spesa netta pro-capite pesata

Mumeratore: Spesa netta sartani non associati (ATC4 CO9CA) D i Popolazi ISTAT residente al 1* gennalo anno riferimento pesata

(o

Area Vasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta s

Numeratore 1.946.613 3.216.678 1.527.246 £47.461 1.121.258 B.659.256
Denominatore 359.075 491.976 309.039 177446 113.261 1.550.796
Risultato 542 6,54 4,94 478 5,26 5,58
Valore Atteso 55 8 %5 55 55 €5
Esito o <) 2 2 S L]

Area: Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore; 91.8 - Sartani associati: Spesa netta pro-capite pesata

Numeratore: Spesa netta sartani associati (ATC4 COSDA]J Denominatore: Popolazione ISTAT residente al 1* gennaio anno riferimento pesata

Area Vasta 1 ArcaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratare 1.927.740 2.943.854 1.483.630 B7A522 986.987 8.216.732
Denominatore 359.075 451,976 309.039 177.446 213.261 1.550.796
Risultato 537 558 4,80 4,93 463 5,30
Valore Atteso 6 1 5B i6 56 1)
Eako ) =) £t I J 2

T4




Area : Ohiettivo:
F. SPESA FARMACEUTICA F.2-4 - Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

Indicatore: 91.9 - Adrener respiratori: Spesa netta pre-capite pesata

Mumeratore: Spesa netta adrenergici respiratori (ATC4 RO3AK) Denominatare: Popolazione ISTAT residente al 1* gennalo anno riferimento pesata

Area Vasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta g Area Vasta s

Numeratore 2.767.038 4.171.744 2.543.852 1.418.013 1.591.945 12.492.592
Denominatore 359.075 491.976 309.039 177446 213,261 1.550.796
Risultato 7.71 8,48 8231 7.99 746 8,06
Valore Atteso 56 6 56 %6 6 <6
Eaty < ] > L <] L >< ] < >

Area: Dbhiettiva: |
F. SPESA FARMACEUTICA F.1-b - Utillzzo PTO di AV {DRG 1696/2012)

Indicatore: 92 - % Controlli a campione sulle schede di dimissione per verificare la prescrizione della presenza nel PTO di AV dei

farmaci prescritti {percentuale massima 20%)

Numeratore: Controlli a camplone effetuati su cartelle cliniche per verifica della

presenza nel PTO di AV del farmaci prescritti Denominatore: Totale cartelle cliniche

AreaVasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Mumeratore 1LaTs - - 364 587-268 -
Denominatore 17.627 - - 11.574 $BT - 8838 -
dato non 3 AAVV superanc ii3% e
Risultato 7,80% disponibile 0,00% 314% The% 2 AAVV no !
Valore Atteso EI% 23N 2I% 3% 3% z3%
Bi 2 Q L X =) 5
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Obiettivo:
F. SPESA FARMACEUTICA F.1-2 - Contenimento spesa farmaceutica ospedaliera

Area:

Indicatore: 93 - Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera rispetto alla spesa rendicontata nel 2015

Mumeratore: {Spesa farmaceutica ospedaliera 2015 - Spesa farmaceutica

ospedaliera 2014} Denominatore: Spesa farmaceutica ospedaliera 2014

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 4.311.1494 12.554,040 15.353,798 6.960.305 10.9%6.774 50.126.061
Denominatore 4.115.115 12.534.034 17.392.066 7.086.490 11.173.057 52.300.763
Risultato -4,55% 0,16% 13,28% LEI% 2,07% 4,34%
Valore Atteso <cD% <= =il <=0 <= <=0%

Obiettiva:
F. SPESA FARMACEUTICA F.1-1 - Approvvigionamento farmaci

Area :

Indicatore: 94 - Produzione di documentazione attestante I'espletamento delle operazioni di gara per la fornitura di farmaci in
privativa

Numeratore: Relazione inviata all'ARS Marche entro la data stabilita attestante lo Denominatore: Relazione inviata all'ARS Marche entro la data stabilita attestante
svolgimento delle azioni previste nell'indicatore lo svolgimento delle azioni previste neil'indicatore

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore - = = -

Denominatore -

Risultato . . - -

5 m NG Espletamento gara (Det.
LD Ho o 899 del 30/12/2014)

Esito 2D 12D =23 -4 S 5 6




Area: Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-7 - Utillzzo farmaci biosimilart

Indicatore: 95 - Incremento del 10% dell'utilizzo dei farmaci biosimilari rispetto all'anno 2013

Numeratore: Relazione Inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica Denominatore: Relazione inviata alla P.F, Assistenza Farmaceutica

Area Vasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 CICEREHER

Numeratore 1] 11.573 17.768 26,214 105,621 161.176
Denominatore 19.478 15.653 214,032 82.539 106.245 247.947
Risultato 100,00% 35,26% 15,25% 214,87% 0,59% 53,84%
valore Attaso '“a:;:"m Incremento 10% I"“:;;: MO ncremento 10%  Incremento 10% Incremento 10%
Esito 2 2 = =3 > -

Area: Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-1 - Appropriatezza prescrittiva farmaci biclogici in ambito
reumatalogica, gastroenterologico e dermatologico

Indicatore: 96 - Produzione di documentazione attestante:
a. la compilazone da parte dei centri prescrittori di una scheda di monitoraggio / piano terapeutico;...

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

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - = x & 2
Denominatore = = = - - -

Risultato 8 gl 1] ] s 5 AAVV conformi
Valore Atteso 51/ NO 51/ HO 81/ ND 51/ ND 5/ ND S1/ NO

7




Area Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-5 - Maonitaraggio dei farmaci ad alto costo

——

Indicatore: 97 - Produzione di documentazione attestante il monitoraggio trimestrale dei consumi dei farmacdi ad alto costo e
|'elaborazone di possibili interventi correttivi nel caso di rilevamento di scostamenti anomali nel consumi

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

AreaVasta b

Area Vasta 2 AreaVasta 3

Numeratore - - - - 2 =
Denominatore - B . - - -

Risultato 51 ] 5 | sl 5 AAVV conformi
Valore Atteso 1/ ND 51/ ND SN s/ NO 81/ ND SI/NO
Kl 1 | S = - 2

Area: Obiettiva:

F. SPESA FARMACEUTICA F.1-5 - Recupero rimborsi per farmaci soggetti a risk sharing, cost
sharing, payment by result e success fee

Indicatore: 98 - Produzione di documentazione attestante la definizione del processo organizzativo che permetta il corretto e
completo recupero dei rimborsi per gli anni 2012 e 2013 delle specialita medicinali sottoposte a monitoraggio dall’'AlIFA

Numeratore: Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica Denominatore: Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - = - - = -
Denominatore - = . B - =

Risultato - B - - - 5 AAVV conformi
Valore Atteso 51 f NO 8/ ND 51/ ND 81/ ND sif NO SI/NO
R L - 4 J - -
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Area:

F. SPESA FARMACEUTICA

Dbiettivo:
F.1-3 - Farmarci oncologici

Indicatore: 99 - Produzione di documentazione attestante il completamento delle centralizzazioni dei laboratori di allestimento

Numeratore: Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro la data

delle terapie oncologiche

stabilita attestante lo svolgimento delle azioni previste nell'indicatore

Area Vastal

Area Vasta 2

Area Vasta 3

Denominatore: Refazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro la data

stabilita attestante o svolgimento delle azioni previste nell'indicatore

Area Vasta 4

Area Vasta &

Numeratore

Denominatore .

Risultato non valutabile
Documentazio

ne attestante

Valore Atteso la
centralizzazion
e entro i1 30/...

Esito

S

Area:

F. SPESA FARMACEUTICA

fatto

Documentazion
e attestante la
centralizzazione
entro il
30/11/2015

2

non fatto

Documentazion
e attestante la
centralizzatione
entroll
30/11/2015

fatto

Documentazion
e attestante la
centralizzazione
entro it
30/11/2015

2

fatto

Documentazion
e attestante |a
centralizzazione
entro il
30f11/2015

22

In 3 AAVV completata
centralizz. 1 AV in fase...

Documentazione
attestante la
centralizzazione entro il
30/11/2015

=

Dbiettivo:

F.2-6 - Potenziamento della farmaceutica in distribuzione diretta

Indicatore: 100.1 - Incremento consumi farmaceutica in distribuzione diretta rispetto ai consumi rendicantati nel 2014

Numeratore: Spesa farmaceutica in distribuzione diretta 2015 - Spesa
farmaceutica in distribuzione diretta 2014

AreaVastal

AreaVasta 2

Area Vasta 3

Area Vasta 4

Denominatore: Spesa farmaceutica in distribuzione diretta 2014

Area Vasta b

Numeratore 13.119.953
Denominatore 15.629.480
Risultato 19,13%
Incremento
Valore Atteso rlslp —
all'anno
precedente
Lo 2

32.511.404

41.195.910

26,71%

Incremento
rispetto all'anno
precedente

NP

19.903.743

24.754.643

2437%

Incremento
rispetto
all'anno

precedente

-

14.903.308

20.179.231

35,40%

Incremento
rispetto all'anno
precedente

=)

12.602.657

15,370.046

21,96%

Incremento
rispetto all'anno
precedente

&

93.041.065

117.129.308

25,89%

Incremento rispetto
all'anno precedente

i)
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Area ! Obiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.2-6 - Potenziamento della farmaceuatica in distribuzione diretta

Indicatore; 100.2 - Produzione di document.atiestante;
a. la realizz.di incontri con i medici delle UU.00. per la defin.dei principi attivi {special. a brevetto scaduto) erogabili e dei coretti...

Numeratore: Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro [a data Denominatore: Relazione inviata alla P.F, Assistenza Farmaceutica entro [a data
stabilita attestante lo svolgimento delle azioni previste nell'indicatore stabilita attestante lo svolgimento delle azioni previste nell'indicatore

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - - - . -
Denaminatore = = - - N =
Risultato fatto fatto fatto fatto fatto Tutte le AAVV conformi
Documentaz. Documentaz. Documentaz. Documenta:z. Documentaz.
attestante la attestante la attestante la attestante la attestante la Documentaz, attestante
Valore Atteso realizzaz. delle  realizzaz. delle realizzaz. delle realizzaz. delle realizzaz. delle la realizzaz. delle azioni
azonientroll  azonientroil azionl entro il adonientro 1l azioni entro il entro il 31/12/15
31/12/15 31/12/15 31/12/15 31/12/15 31/12/18
— =) 2 ) e EE) %)

Area: Dbiettivo:

F. SPESA FARMACEUTICA F.1-4 - Razionalizzazione dei costi dei dispositivi medici

Indicatore: 102 - Produz. di documentaz.attestante la costituz.di una commiss.deif DM finalizzata;
a. alla gestione ed omogeneizz. dei singoli repertori dei DM;...

Numeratore: Relazione inviata alla P.F. Assistenza Farmaceutica entro [a data Denominatore: Relaziona inviata alla P.F. Assistenza Fanmaceutica entro la data
stabilita attestante lo svolgimento delle azioni previste nell'indicatore stabilita attestante lo svolgimento delle azioni previste nell'indicatore

Area Vasts 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - - . - 8 -

Denominatore . . . 2 .

Risultato fatto fatto non fatto fatto fatto 4 AAVV conformisu 5
Documental. Documentaz. Dacumentaz. Documentaz. Documentaz. ttest.
attestante la attestante la attestante la attestante la attestante la Documentaz. atte a“t?

Valore Atteso realitzaz. delle  reafizzaz. delle  realizzaz. delle  realizzaz. delle realizzaz. delle la realizzaz.delle azioni
azioni entro il azioni entro il azioni entro il azioni entro il azioni entro il entro il 31/12/15

31/12/15 31/12/15 31/12/15 31/12/15 31/12/15
Esito &) ) > - ) )




Area:

Obiettivo:
G. FLUSS! INFORMATIVI G.1-1 - investimenti. Monitoraggio grandi apparecchiature

sanitarie (flusso informativo DM 22/4/14):
le Aziende SSR e INRCA provvedono a inserire le informaziani richieste per,
(3 ndi appare 3 2 B o alla d B b g

Indicatore: 71 - Numero Apparecchiature registrate

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 CIGEREHER

Numeratore - - - - . =
Denominatore - * - T * -
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
100% inserim.  100% inserim. 100% Inserim. 100% inserim. 100% inserim. 100% inserim. strutture
strutture strutture strutture strutture strutture
Valore Atteso pubble pubbl.e coordin. pubbl.e pubbl.e coordin.  pubbl.e coordin. pubbl.e coordinam.

coordin. degli  degliadempim.  coordin.degli  degliadempim.  degli adempim. degli adempim. per le
adempim, X |. X lestrutt.priv.. adempim, X L. Xlestrutt.priv.. X le strutt.priv... strutt.private

Esito N 82 - ) ) -

Area !
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE

Obiettivo:

B.1-5 - Avvio percorso riorganizzazione della rete dell'emergenza-
urgenza: Efficienza operativa

Indicatore: 107 - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)

Numeratore: 75° percentile della distribuzione degli intervalli dl tempo tra la
ricezfone della chiamata da parte della centrale operativa e larrivo sul posto del
primo mezzo di soccorso di tutte le missionl durante Vanno.

{Contenuti informativi rilevatd al fini dellindicatore; Data/Ora Initio Chiamata,
Data/Ora Arrivo Mezzo, Mezzo di Soccorso, Codice Intervento, Criticita Presunta,..

Denominatore: 75° percentile della distribuzione degll intervalli di tempo tra la
ricezione della chiamata da parte della centrale operativa e I'arrivo sul posto del
primo mezzo di soccorso di tutte le missionl durante I'anno.

{Contenuti informativi rilevati ai fini dell'indicatore: Data/Ora Inizio Chiamata,
Data/Ora Arrivo Mexzo, Mezzo di Soccorso, Codice Intervento, Criticita Presunta,...

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta d Area Vasta s

Numeratore - - = =
Denominatore - . = - .
75°p rosso
Risultato 17,00 17,32 - nan valutabile 14,20 dato non disponibile
75* o aiallo-ver-.
Valore Atteso €217 £=17 <=17 =17 <= 17 <=17
Esito ) 4 = Lo E -
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Obiettivo:

- Razionalizzazione dei costi dei Laboratori pubblici di Area Vasta

Indicatore: 108 - Variazione % Costi dei Laboratori Analisi di AAVV 2014 rispetto al 2013

Numeratore: Costi Personale, Beni e Servizi dei Laboratori Analisi di AAVV 2015 -

Costi Personale, Beni & Servizl dei Laboratori Analisi di AAVY 2014 Denominatore: Costi Fersonale, Beni & Servizl dei Laboratorl Analisi di AAVY 2014

Area Vasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 AreaVasta S

Numeratore 4.666.728 12.070.727 9.176.707 4.868.711 6.334.433 37.117.366
Denominatore 4.505.293 11.621.226 5,119.661 4.240.457 6.681.516 36.368.153
Risultato -3,58% -3,87% 0,63% 8,65% 519% -2,06%
Valore Atteso =% <=0% ==0% =% <=0 <=0%
Esito 7) =) =) i Q LA

Area: Obiettivo;

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.2-3 - Revisione deli'assetto delle aree di degenza per lo
sviluppo di un modello di ospedale per intensita di cure e complessita di
assistenza ed allineamento dei posti [etto alle indicazion: della DGR 735/13

ndicatore: 109 - Organizzazione delle Uoc di Medicina interna per intensita di cura (Patologia internistica Complessa

Acuzie,Degenza PostAcuzie)

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Asea Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta s Asur

Numeratore = " = " - -

Denominatore - - - - - -

Risultato fatto fatto fatto non fatto NON FATTO Fatto in 3 AAVVsu 5
FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON

Valare gttesa FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO/ NON FATTO

Esho L ) = < ] S 2

a2




Area : Ohiettivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE D.3-4 - Realizzazione della C.C.T. in tutte le AAVV {AAVV 2 e 4/5);
condivisionefomogeneizzazione procedure; utilizzo da parte C.C.T. del
sistema informativa

Indicatore: 110 - Realizzazione della C.CT. in tutte le AAVV {AAVV 2 e 4/5); condivisione/omogeneizzazione procedure; utilizzo da
parte C.C.T. del sistema_informativo

Numeratore: Denominatore:

AreaWasta l Area Vasta 2 AreaVasta3l AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore = - - - &
Denominatore . . - . - -
Risultato non valutabile fatto non valutabile Fatto Fatto FATTO

FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON
LU FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO/ NON FATTO
g ] ) J ) - -

Area: Obiettivo:

D. ASSISTENZA TERRITORIALE [.3-5 - Riorganizzazione del trasporti prevalentemente non
sanitari, come da DGR 968/2013 e Det. ASUR DG 800 del 25/10/2013

Indicatore: 111 - Costo per trasporti in emergenza e non prevalentemente sanitari

Numeratore: Costo per trasporti in emergenza e non prevalentemente sanitari
2015 Denominatore: Tetto previsto da Determina

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore 5.229.232 2.589.710 3.402.930 2.687.168 2.424.250 22.333.290
Denominatore 5.530.566 7.058.378 3.732.010 2.687.168 2.303.878 21.312.000
Risultato 94,55% 121,70% 91,18% 100,00% 105,22% 104,79%
Valore Atteso <=100% =10 <=100% <=100% <= 100% <=100%
Eire ol [ < =3 it ® Q
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Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Obiettivo:
H.3-1 - Efficacia ed efficienza del processo di budgeting

Indicatore: 112.1 - Assegnazione del Budget ai CDR

Numeratore:

Araa Vasta 1

fatto

entro 30 gg
dall'assegnaz.
degli obiettivi
della Direz. di
AAVW

%

AreaVasta2

fatto

entro 30gg
dall'assegnaz
degli oblettivi
della Direz. i
AAVWW

J

Area Vasta 3

fatto

entro 30 gg
dall'assegnaz.
degli obiettivi
delfa Direz. di
AAVY

Area Vasta 4

fatto

entro 30 gg
dall'assegnaz.
degli obiettivi
della Direr. di
AAVY

-

Denominatore:

Area Vasta 5

fatto S AAVV conformi
entro 30 ge entro 30 g8
dall'assegnaz. N
degll obiettivl da‘II a?ssgnazioajle c!egll
dellaDirez. gi  Obiettivi della Direzione
AAVV di AAVY
- )

Indicatore: 112.2 - Ribaltamento a

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Numeratore:

Area Vastal

fatto

entro 30 gg
dall'assegnazio
ne degl
obiettivi delfa
Direzione di...

2

Area Vasta 2

fatto

entro 30 gg
dall'assegnazion
e degli ohiettivi
della Direzione
di AAVV

-

Area Vasta3

fatto

entro 30 gg
dall'assegnazio
ne degli
obiettivi della
Direzione di A...

2

Area Vasta 4

fatto

entro 30 gg
dall'assegnatzion
e degli abiettivi
della Direzione
di AAVV

=)

Obiettivo:

H.3-1 - Efficacia ed efficienza del processo di budgeting

esponsabili di COR degli obiettivi economici e sanitari della Direzione di AAVV

Denominatore:

ArpaVasta b

fatto 5 AAVV conformi
entro 30 gg entro 30 e
dall'assegnazion '
e degll obiettivi da.ll a?s'egnazlone degli
della Direzione  ODiettivi della Direzione
di AAVY di AAVV
U o
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Numeratore:

AreaVastal AreaVasta 2

Numeratore - -
Denominatora
Risultato fatto fatto
|
i Valore Atteso *1 =1
i
Eili = )

Ohiettivo:

H.3-1 - Efficacia ed efficienza del processo di budgeting

Indicatore: 112.3 - Verbali di rilunione di presentazione de! Budget

Cenominatore:

AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

fatto fatto fatta S AAVV conformi
»1 »1 »1 =1
= ] - i)

Area :

C. LISTE DI ATTESA

| o - aa s

Numeratore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2

Numeratore - -
Denominatore = =
| Risultato 100,00% 0,00%

Valore Atteso 100,00% 100,00%

Eslto

Obiettivo:
C.3-1 - Liste di attesa

Indicatore: 113 - Inserimento dell'indicatore relativo al volume delle attivita istituzionali e delle attivitd in libera professione nella

scheda di Budget di Centro di Responsabilita
Denominatore:
Area Vasta 3

LICEREHET) Area Vasta s

100,00% 100,00% 100,00% 4 AAVV su 5 conformi
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
S | J - -




Obiettivo:
H.3-6 - Ohiettivi Area ATL
{Affari GeneralifSegreteric generali}

Indicatore: 114.1 - Assicurare |l feed back con I'Area Aff.Gen.e Contenzioso garantendo la partecipaz. agli incontri finalizzati

all'ottimizzaz./revis./predisposiz. delle procedure operative di afferenza delle Strutt. e nello specifico sulle seguenti materie: Com...

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Attesa

Esito

Numeratore:

Area Vasta 1 Area Vasta2 Area Vasta3

100,00% 100,00% fatto
Panrtecipazione  Partecipazione Partecipazione
al 100% delle al 100% delle al 100% delle
riunioni riunioni riunioni
=2 = I

AreaVasta 4

fatto

Partecipazione
al 100% delle
riunioni

Denominatore:

AreaVasta 5

100,00% 5 AAVV conformi
Partecipazione ,
21100% defle Parter.ipam_:ne. al .100%
riunioni delle riunioni
2 2

Indicatore: 114.1 - A

Obiettivo:

H.3-6 - Ohiettivi Area ATL
{Affari Generali/Segreterie generali)

licazione delle indicaz. e delle linee guida predispgste in detto contesto di collaboraz, reciproca sulle seg.

materie: Revis. del titolario di supporto al sist. Paleo; Criticita nell'applicaz. del Massimario di scarto; stato dell'applicaz.del Rego...

Numerataore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Numeratore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3

fatto fatto fatto

Relazione sul Relatione sul Relazione sul

rispettoa rispetto a livello rispetio a
livefto di Area di Area Vasta livello di Area
Vasta delle delle linee guida Vasta delle
linee guida pr... predisposte linee guida pr...
= - £

Area Vasta 4

fatto

Retazione sul

rispetto a livello

di Area Vasta

delle linee guida

predisposte

2D

Denominatore:

Area Vasta s

fatto 5 AAVV conformisu 5

Relazione sul
rispetto a livello

Relazione sul rispetto a

di Area Vasta livello di Area Vasta
delte linee guida delle linee guida
predisposte predisposte
- %)
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Obiettivo:

H.3-7 - Obiettivi Area ATL
(Bilancio}

ndicatore: 114.2 - Equilibrio economico finanziario mensile e annuale attraverso programmazione pagamenti per area vasta

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esite

Numeratore:

Arpa Vasta 1

fatto

12 reports

AreaVasta 2

12 reports

Area Vasta 3 Area Vasta 4

fatto fatto
12 reports 12 reports
L o

Cenominatore:

Area Vasta S

fatto 5 AAVV conformi
12 reports 12 reports
J -

Obiettivo:

H.3-7 - Ohiettivi Area ATL
(Bilancio)

Indicatore: 114.2 - Certificazione dei crediti attracerso la verifica estratti conto ricevuti _dal Responsabile Contabilita Aziendale

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Numeratore:

Area Vasta 1l

fatto

Rispetto della
scadenza
indicata nella
richiesta del
dati

<

Area Vasta 2

fatto

Rispetto della
scadenza
Indicata nella
richiesta dei
dati

-t

Area Vasta 3 Area Vasta 4

fatto fatto

Rispetto della

Rispetto della
E L) scadenza
indicata nella
richlesta dei indicata nella
richiesta dei dati
dati
) AP

Denominatore:

AreaVasta S

fatto 5 AAVV conformi

Rispettodella  Rispetto della scadenza

scadenza
indicata nella indicata nella richiesta

richiesta dei dat dei dati
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Obiettivo:

H.3-7 - Obiettivi Area ATL
{Bilancio)

Indicatore: 114.2 - Pagamenti centralizzati

Numeratara: Denominatore:

Area Vaita 1 AreaVasta 2 AreaVasta 3l Area Vasta 4 Area Vasta s Asuir

Numeratore - - B Y = =
Denominatore . - B - - -
Risultato fatto fatto fatto fatto fatto 5 AAVV conformi su S
rispetto del rispetto del rispetic del rispetto del rispetto del rispetto del termine di
termine di termine di termine di termine di termine di .
Valore Atteso registraz. registraz. registraz. registraz, fatture  registraz. fatture registraz. fatture e
fatture e fatture & fatture e e rispetto del e rispetto del rispetto del termine di
rispetto delt.. rispetto delte—. rispetto delte.. termine ¢ 30g.. termine di 30g.. 30gg per liguidaz.fattu... ;
Esito 2 it ] - =) 2 - '

Obiettivo:

H.3-7 - Ohiettivi Area ATL
{Bilancio}

Indicatore: 114.2 - Rispetto scadenza chiusura Bilancio; 1) Chiusura registrazioni 2) Chiusura magazzini 3} riconciliazione crediti e

fondo crediti 4) Avvio del work-flow sul cicle passivo

Numeratore: Denominatore:

Arga Vasta 1 Area Vasta 2 Arga Vasta 3 AreaVasta 4 AreaVastas

Numeratore . = X 3 5 L :
Denominatore - - - . = -
Risuftato fatto fatto fatte fatto fatto S AAVV conformi

1)31/01/2016  1)31/01/2016  1)31/01/2016  1}31/01/2016 1) 31/01/2016 1) 31/01/16 - 2)

2) 28/02/2016 2} 28f02/2016 2) 28/02/2016 2} 28/02/2016 2) 28/02/2016
Valore Atteso 3) 28/02/2016 3) 28/02/2016 3) 28/02/2016 3} 28/02/2016 3) 28/02/2016 28/02/15 3) 28’ 02]15

4) 100% fatiure  4) 100% fatture  4) 100% fatture  4) 100% fatture  4) 100% fatture 4) 100% fatture

acquisto acquisto acquisto acquisto acquisto acquisto

o ) 58 A R 2 -




Obiettivo: [
H.3-9 - Obiettivi Area ATL
(Formazione}

Indicatore: 114.3 - Incontri Comitato Scientifico e G.d.L. Formazione per predisposizione Piano Formativo Aziendale ANNUALE

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore -
Denominatore -

Risultato 5 AAVV conformi
Valore Atteso entro 31/12/2015
Esito |

Obiettivo:

H.3-9 - Obiettivi Area ATL
{Formazione} |

Indicatore: 114.3 - Incontri con il G.d.L. Formazione per Omogeneizzazione procedure per le attivits FORMATIVE -Agg. Int. ed

Esterno- {scheda richiesta Corso, autorizz., ecc.l;

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal AreaVasta2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta b

Numeratore -
Denominatore -

Risultato 5 AAVV conformi
Valore Atteso entro 31/12/2015
Esito =

a9




Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Obiettivo:

H.3-9 - Obiettivi Area ATL
{Formazione)

Indicatore: 114.3 - Corso di formazione per Uffici Centrali: 'dal branco alla squadra’

Numeratore: Denominatore:

Aren Vasta 1 AreaVasta 2 Area Wasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Fatto

entro 31/12/2015

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Obiettiva:

H.3-9 - Ohiettivi Area ATL
(Formazione)

ndicatore: 114.3 - COMUNICAZIONE: Customer Satisfaction: predisposizione del questionario e avvio indagine

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal LIGER'EH &4 AreaVasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

5 AAVV conformi

entro 31/12/2015

<

90




Obiettivo:
H.3-9 - Obiettivi Area ATL
{Formazione)

Indicatore: 114.3 - COMUNICAZIONE Prosecuzione unificazione CONTENUTI Sita Internet

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 LIGERVEHER) Asur

Numeratore a
Denominatore -

Risultato S AAVV conformi
Valare Atteso entro 31/12/2015
Esite =)

Ohiettivo:

H.3-9 - Obiettivi Area ATL
{Formazione)

Indicatore: 114.3 - TRASPARENZA Richiesta periodica di report ai Referenti Trasparenza AAVV. 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)

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore .
Denominatore 2

Risultato 5 AAVV conformi
Valore Atteso entro 31/12/2015
Esito )

/M




Ohiettivo:
H.3-12 - Ohiettivi Area ATL
{Personale}

Indicatore: 114.4 - Correttezza negli adempimenti aziendali richiesti dalla Direzione Generale (Cud, Conto Annuale, Modello 770,

Denuncia Disabili, Atti di determinazione dei fondi contrattuali, Chiusura Stipendi

Numeratore:

Area Vasta 2

Area Vasta 3

Area Vasta 4

AreaVasta s

Denominatore:

Numeratore -

Denominatore

Risultato fatto

Adozione degli

atti e invio

Valore Atteso delle risposte
nei tempi

indicati
Esita ....)‘

fatto

Adodione degli
atti e Invio delle
risposte nei
templ indicati

L5

ndicatore: 114.4 - Partecipazioni alle riunioni dal

Numeratore:

Area Vasta 1

Area Vasta 2

fatto

Adozione degli
atti e nvio delle
risposte nel
tempi indicati

2

fatto

Adozione degli
atti e invio delle
risposte nej
templ indicati

J

fatto

Adorione degli
atti e invio delle
risposte nel
templ indicati

2

5 AAVV conformi

Adozione degli atti
invio delle risposte nei
tempi indicati

:‘.)

arte dei diripenti convocatie a

coordinamento

Area Vasta 3

Area Vasta 4

Area Vastah

Obiettiva:

H.3-12 - Chiettivi Area ATL
{Personale)

licazione delie indicazioni operative decise in

Denominatore:

Numeratore -
Denominatore N
Risultato fatto

Presenze alle
rivndoni.
Effettiva

applicatione

delle indicizio...

Valore Atteso

Esito =)

fatto

Presenze alle
riuniont,
Effettiva

applicazione

delle indicizio...

I

fatto

Presenze alle
riunionl,
Effettiva

applicazione

delle indicizio...

£h)

fatto

Presenze alle
riunionl,
Effettiva

applicazione

delle indicizion...

=

fatto

Presenze alle
riuniont,
Effettiva

applicazione

delle indicizion...

)

S AAVV conformi

Presenze alle riunioni.
Effettiva applicazione
delle indicizioni
operative.
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Obiettivo:

H.3-12 - Ohiettivi Area ATL
{Personale)

Indicatore: 114.4 - Adozione del Piano di Emergenza Urgenza contenente plano delle pronte disponibilita e guardie delle tre Aree

Numeratore:

AreaVasta 1

AreatVasta 2

Area Vasta 3

Contrattuali

Area Vasta 4

Area Vastas

Denominatore:

Numeratore -
Denominatore -
Risultato Non Fatto
Adozione
dell'atto di
Valore Atteso Plano
Emergenza
urgenza
Esito o

non fatto

Adozione
delf*atto di
Piano
Emergenta
urgenza

D

Area Vastal

Area Vasta 2

non fatto

Adozione
dell'atto di
Plano
Emergenza
urgenza

<

fatto

Adozione
dell'atto di
Piano
Emergenia
urgenm

-

fatto

Adozione
dell'atta di
Piano
Emergenza
urgenza

)

secondo le Linee Guida Asur

Area Vasta 3

Area Vasta 4

Area Vasta b

2 AAVV su § conforme

Adozione dell'atto di
Piano Emergenza
urgenza

Q

Obiettivo:
H,3-12 - Dbiettivi Area ATL

{Personale)

Denominatore:

Numeratore
Denominatore -
Risultato fatto
Sottoscrizione
degli accardi
Valore Atteso integrativi
delle tre Aree
Contrattuali
Eslto __)

fatto

Sottoscrizione
degli accordi
integrativi delle
tre Aree
Contrattuali

-

fatto

Sottoscrizione
degli accordi
integrativi delle
tre Aree
Contrattuall

2

fatto

Sottoscrizione
degli accordi
integrativi delle
tre Aree
Contrattuall

&

fatto

Sottoscrizione
degli accondi
integrativi delle
tre Aree
Contrattuali

J

5 AAVV conformi

Sottoscrizione degli
accordi integrativi delle
tre Aree Contrattuali

S 93




Obiettivo:
H.3-12 - Obiettivi Area ATL
{Personale}

Indicatore: 114.4 - Godimento ferie 2013/2014 del personale del comparto nei termini contrattualmente stabiliti.

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta 1 AreaVasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - - - & =
Denominatore - - - - - -
Risultato fatto fatto fatto fatto fatto 5 AAVV conformi

Esistenzaattie  Esistenzaattie Esistenza attie Esistenza atti Esistenza atti @ Esistenza atti e note di

note di note di attribuz. note di
Valore Atteso attribuz. ferie ferie su attribuz ferie "ot diattribuz.  note diaftribuz. attribuzione ferie su
“ richiosta e richiesta e su richlesta @ ferie su richiesta  ferle surichiesta ichiesta e d'uffici
uffi " ricniesta e a urmcio.
dufficlo. dufficlo. d'uHficla. e d'ufficio. e d'ufficio.

Obiettivo;

H.3-12 - Obiettivi Area ATL
{Personale)

Indicatore: 114.4 - Formazione_jin materia contrattuale fiscale e previdenziale.

Organizzare e tenere ['aggiornamentc per tutta {'Asur come segue: AV1 Pensioni; AV2 Reclutamento, AV3 Aggiornamento Fiscale...

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area \asta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - = - - - oy
Denominatore - B . = - -
Risultato fatto fatto non fatto non fatto non fatto 2 AAVV su 5 conformi

Espletametno Espletametno Espletametno Espletametno Espletametno Espletametno del corso

Valore Atteso del corso del corso del corso del corsa del corso

Esito ) = [ S [ ] ] o4




Obiettivo:

H.3-11 - Obiettivi Area ATL
{Patrimanio}

Indicatore: 114.5 - Gestione integrata delle fonti enerpgetiche aziendali

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta s

Numeratore . N % = = G
Denominatore - x 0 + - -
Tutte le AAVV
Risultato non valutabile  non valutabile fattn fatto fatto
interessate conformi
Monitoraggio Monitoraggio Monitoraggio Monitoraggio Monitoraggio Monitor.gest.le degli
gest.le degli gest.le degli gest.le degli gest.le deghi gest.le degli i
mp. di trigeneraz.e
Valore Atteso imp. di imp. di imp. di imp. di imp. di P g
trigeneraz.e trigeneraz.e trigeneraz.e trigenerat.e trigeneraz.e biomasse az.li con

biomasse azl.. blomasse azli.. blomasse azli.. blomasse azli.. blomasse arll.. emiss. di reports trim...

Esko ) 2 et ) i) )

\ =

Dbiettiva:
H.3-11 - Obiettivi Area ATL

{Patrimonio)

Indicatore: 114.5 - Attivazione delle verifiche sismiche sulle strutture sanitarie di interesse strategico ed a rischio rilevante

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal AreaVasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vasta 5 Asur

Numeratore . - - - - =
Denominatore . . " . " -
Risultato fatto non fatto fatto non fatto fatto 3 AAVV su 5 conformi

Risultati delle Risultati delle Risultati delle Risultati delle Risultati delle

prime analisi prime analisi prime analisi prime analisi prime analisi Risultati delle prime
Valore Atteso effettuate su effertuate su effettuate su effettuate su effettuate su analisi effettuate su
presidi presidi presidi presidi prestdi presidi ospedalieri
ospedalier] ospedalier] ospedalieri ospedalieri ospedalieri
Esito s ) [ ] =) S - ]
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Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esita

Indicatore: 114.6 - Implementazione delle attivita previste nel

Obiettivo:

H.3-11 - Obiettivi Area ATL
{Patrimonio)

Indicatore: 114.5 - Procedure di appalto per progetto MARTE

Numeratore:

Area Wasta 1

fatto

Awvio delle
proced.di gara
per le strutt.di

compet.
{Osp.Urhino,..

)

Area Vasta 2

non valutabile

Awvio delle
proced.di gara
per le strutt.di

compet.,
{Osp.Urbino,...

-

Interessati AV1-4-5

Area Vasta 3

non valutabile

Awvio delle
proced.di gara
per le strutt.di

compet.
{Osp.Urbino,...

-

Area Vasta 4

non valutabile

Awvio delle
proced.di gara
perle struct.di

compet,

{Osp.Urbing, O...

LS

LICER'EHER

fatto

Awvio delle
proced.digara
per la strutt.di

compet.
{Osp.Urbino, O...

)

i riorganizzazione del CDG entro 60

Denominatore:

2 su 3 AAVV Conformi

Awvio delle proced.di
gara per le strutt.di
compet. {Osp.Urbino,
Osp. Pergola, Osp. SBT...

-

Obiettivo:
H.3-8 - Ohlettivi Area ATL

(Controllo di Gestione)

dall’'adozione

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Numeratore:

non valutabile

100,00%

Area Vasta 2

non valutabile

100,60%

della Determina Aziendale

AreaVasta 3

non valutabile

100,00%

Area Vasta g

non valutabile

100,00%

Area Vastas

Farto

100,00%

Denominatore:

Non valutabile

100,00%




Obiettivo:

H.3-8 - Obiettivi Area ATL
{Controllo di Gestione)

Indicatore: 114.6 - Supporto all'elaborazione del Piano occupazionale Triennale nel rispetto delle indicazioni regionali

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

Numeratore - - . - - -
Denominatore = - - - - =

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% S AAVV conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Obiettivo:
H.3-8 - Obiettivi Area ATL

(Contrallo di Gestione)

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratere = - - - - -

Denominatore . - - Z N z

Risultato 100,60% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
1:::‘:::::1“ 100% obiettivi  100% oblettivi  100% obiettivi  100% obiettivi 100% obiettivi

economicl e dal etonomiciedal economiciedal economiciedal

Valore Atteso d:: 2"?51 2015 obletttiv 2015 obietttivi 2015 obietttivi 2015 objerrtisi  ScOnOMici e dal 2015
CLITL sanitari sanitari sanitari sanitari obletttivi sanitari
sanitari
i 2 ) 3] ks 2 )
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Obiettivo:

H.3-8 - Obiettivi Area ATL
[{Controllo di Gestione)

ndlcatore. 114.6 - Assu:urare il feed hal:k con ['Area Controllo di Gestione parantendo la artem azione agli incontri dei gruppi di

Numeratore: Denoiminatore:

Area Vasta 1l AreaVasta 2 AreaVasta3d Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore - - - = - &
Denominatore - - - - - -

Risuktato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

i -4 = e it i ot

Obiettivo:

H.3-2 - Ohbiettivi Area ATL
(Controllo di Gestione)

Indicatore: 114.6 - Applicazione delle indicazioni e delle linee guida predisposte in detto contesto di collaborazione reciproca

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastab

Numeratore - - - . . &
Denominatore - - E - = -

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Eslto i 1, 5t | -2 - £k




Obiettivo:

H.3-2 - Ohiettivi Area ATL
{Controllo di Gestione)

Indicatore: 114.6 - Implementazione del Cruscotto di controllo dell'AV3 nelle AV 1-2-4-5

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Nutneratore . ¢ , = : :
Denominatore - - . - . -

Risultato non valutabile 100,00% nonvalutabile  non valutabile fatto 2 AAVV su 4 conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

it L = J R ) )

Obiettivo:

H.3-13 - Ohbiettivi Area ATL
{Provveditorato}

Indicatore: 114.7 - Programma acqisizione tecnologie sanjtarie secondo la DGRM n. 986/2014, in collaborazione con I'Area
Ingegneria clinica

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

Numeratore =
Denominatore =
Risultato FATTO
Valore Atteso Fatto/non fatto
Esito )




Obiettivo:

H,3-13 - Ohiettivi Area ATL
{Provveditorata)

Indicatore: 114.7 - Adempimenti in relazione al riordino della disciplina sugli obblighi di pubblicita e trasparenza: inserimento
informazione procedura Areas nei tempi previsti

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta g AreaVasta 5

Numeratore - - = - z =
Denominatore * - = - = .

Risuftato non valutabile 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 4 AAVV su S conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

it P - 2 =3 ) ]

Ohiettivo;

H.3-13 - Ohiettivi Area ATL
{Provveditorato)

Indicatore; 114.7 - Supporto Centralizzazione acquisti {Gare SUAM):

le Aziende SSR e INRCA debbono trasmettere la documentazione di competenza per acauisti relativi a_procedure di gara SUAM ne...

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore - o = - -

Denominatore

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi

100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richleste ]
LIS assolte assolte assolte assolte assolte 100% richieste assolte

Esito %) ot %) it =2 =7 i




Obiettivo:

H.3-4 - Obiettivi Area ATL
[Direzione Amministrativa Territoriale}

Indicatore: 114.8 - 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

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vastad Area Vasta s

MNumeratore - - = - = o
Denominatore ) - - - 5 i
Risultato 100,00% 100,00% 100,60% 100,00% 100,00% S AAVV conformi

Parteciparione  Partecipazione Partecipazione  Partecipazione Partecipazione Partecipazione al 100%

Valore Atteso al 100% delle al 100% delle al 100% delle al 100% delle al 100% delle le riunioni
riunioni rivnioni riunionl riunioni rlunioni delle riunion
ol o =) - L ) 7

DObiettivo:

H.3-4 - Ohiettivi Area ATL
{Direzione Amministrativa Territoriale)

Indicatore: 114.8 - Supperto all'avvio della_ricetta dematerializzata

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore = = - - b =
Denominatore - = - - - =

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

i - iZa L k] %) X

1m




Indicatore: 114.8 - Risoluzione delle critic

Numeratore:

Ares Vasts 1 Area Vasta 2

AreaVasta3

riscontrate sulle ricette in esenzione, re

AreaVasta 4 AreaVastas

Obiettivo:

H.3-4 - Ohiattivi Area ATL
[Direzione Amministrativa Territoriale}

ivamente al soggetti non esen

Denominatore:

Numeratore = .
Denominatore i .
Risultato 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 100,00%
o = -

100,00% 100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

5 AAVV conformi

100,00%

Ohiettive:

H.3-4 - Ohiettivi Area ATL
|Direzione Amministrativa Territariale}

Indicatore: 114.8 - Controlli delle autocertificazioni: conclusione dell'anno 2011

Numeratore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2

Area Vasta3

Area Vasta 4 Area Vastas

Denominatore:

Numeratore E

Denominatore

Risultato 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 104,00%
ki Xk o5

100,00% 100,00% 160,00%
100,00% 100,00% 100,00%

5 AAVV conformi

100,00%

- 102




Numeratore

Denominatore

Risultato

Valare Atteso

Dhiettivo:

H.3-4 - Obiettivi Area ATL
[Direzicne Amministrativa Territoriala)

Indicatore: 114.8 - Controlli delle autocertificazioni: conclusione dell'anno 2012

Numeratore:

AreaVastal AreaVasta 2 Area Vasta 3

100,00% 100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Eslta

Denominatore:

LIGEREHER

Area Vastab

100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
100,00% 100,00% 100,00%
— -4 4

Obiettivo;

H.3-3 - Ohiettivi Area ATL
[Direzione Amministrativa Territoriale)

Indicatore: 114.8 - Corretta associazione medico/ricettario

Numeratore:

AreaVastal AreaVasta2 Area Vasta3

100,00% 100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
- = At

Denaminatore:

AreaVasta 4 AreaVasta s

100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
100,00% 100,00% 100,00%
= ) 4
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Obiettivo:

H.3-3 - Obiettivi Area ATL
[Direzione Amministrativa Ospadaliera}

Indicatore: 114.9 - Assicurare il feed back con la Direzione Amministrativa garantendo la partecipazione agli incontri finalizzati
all'ottimizzazione frevisione /predisposizione delle procedure operative di afferenza delle Strutture

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas Asur

Numeratare . - . - - =
Denominatore - - - - . -

1

|

| Risultato fatto Fatto Fatto Fatto fatto 5 AAVV conformi

Partecipazione  Partecipazione Partecipazione  Partetipatione Partecipazione Partecipazione al 100%

Valore Atteso al100%delle  al100%delle  al100% delle  al100%delle al 100% delle P,
riunioni riunioni riunioni rlunioni riunioni eile riunion

Obiettivo:

H.3-3 - Obiettivi Area ATL
{Direzione Amministrativa Ospedaliera)

| Indicatore: 114.9 - Attivazione delle procedure di recupero crediti

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Arpa Vasia 5 A

Numeratore - B . - z =
Denominatore - - - . - d
Risultato fatto Fatto Fatto fatto fatto 5 AAVV conformi
!
. Valore Atteso Fattofnon fatto  Fatto/nonfatto  Fattofnonfatte Fatto/nonfatto  Fattofnon latto Fatto/non fatto
Extn - = 2 4 - P
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Obiettivo:

H.3-3 - Obiettivi Area ATL
[Direzione Amministrativa Ospedaliera)

i Tt il s il

Indicatore: 114.9 - Revisione delle procedure di controllo e liquidazione delle fatture di servizio dei trasporti in emergenza,
prevalentemente sanitarf e non prevalentemente sanitari;

Numeratore: Cenominatore:

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratare = . a - ¥ -
Denominatare - - - - = o

Risultato fatto fatto fatta non fatto fatta 4 AAVV conformisu 5
Valore Atteso Fatto/non fatto  Fatto/nonfatto  Fattofnonfatto Fatto/nonfatto  Fatto/non fatto Fatto/non fatto
e 2 24 P < 2 2

Dbiettivo:

H.3-5 - Ohiettivi Area ATL
{Libera Professione)

Indicatore: 114.10 - Assicurare il feed back con la Direzione Amministrativa garantendo la partecipazione agli incontr} finalizzati
all'ottimizzazione frevisione /predisposizione delle procedure operative di afferenza delle Strutture

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - - - - = .
Denominatore = - = - - -

Risultato latto fatto fatto fatto fatto 5 AAVV conformi
Valore Atteso Fatto/non fatto  Fatto/non fatte  Fattofnonfatto  Fatto/nonfatto  Fatto/nonfatto Fatto/non fatto
Tt 1 - =) = i) )
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Obiettivo:

H.3-5 - Obiettivi Area ATL
{Libera Professione)

Indicatore: 114.10 - Revisione del regolamento di Libera professione con aggiornamento della quota di copertura dei costi aziendali
e al volume prestazicnale reso in attivita istituzionale e in libera profassione

Numeratore: Denominatore:

Arga Vasta l AreaVasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vastas Asur

Numeratore - - - . . -
Denominatore . - - - . -

Risultato fatto fatto fatte fatto fatto 5 AAVV conformi
Valore Atteso Fattofnon fatto  Fatto/nonfatto  Fattofnonfatto Fatto/nonfatto  Fattofnon fatte Fatto/non fatto
Falin it =) = | 2 ot

Obiettivo:

H.3-10 - Ohiettivi Area ATL
{Ingegneria Clinica}

Indicatore: 114.11 - Investimenti. Monitoraggio grandi apparecchiature sanitarie {flusso informativo DM 22/4/14}):
le Aziende SSR e SNRCA provvedono a inserire le informazioni richieste per le grandi apparecchiature sanitarie in_uso alla data del...

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore . - - - - -
Denominatore - - - =

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 5 AAVV conformi
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Esito =) 3 S - 4 L e




Area: Ohiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETi CLINICHE B.1-2 - Applicazione DGR 1345/2013

Indicatore: 123 - Produzione di reportistica attestante la realizzazione di ciascuna rete clinica strutturale definita con DGR

1345/2013

Numeratore: numero di reti diniche strutturali Denominatore: numero retl dgr 1345/2013

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 LUEREHER Area Vasta 5

Numeratore -

Denominatore -

100% vedi Relazione
Risultato Par. 3.1.2.6
v 100% di reti; doc inviata
SlereATese entro il 20/1/2016
Esita )

Area: Obiettiva:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-2 - Applicazione DGR 1345/2013

Indicatore: 124 - Produzione di reportistica attestante la realizzazione di ciascuna rete clinica strutturale definita con DGR

1345/2013

Numeratore: numero di reti diniche funzionali Denominatore: numero retl dgr 1345/2013

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore -

Denominatore -

Risultato 100% vedi Relazione

Par. 3.1.2.6
Valore Atteso 100% di reti avviate
Eslto >
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e

Area: Obiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-3 - Applicazione DGR 478/2013

Indicatore: 125 - Produzione di reportistica attestante ['istituzione definitiva, entro il 31/12/2015, dei presidi ospedalieri unici di

Area Vasta

Numeratore: Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenta-

Urgenza, Ricerca e Formazione entro la data stabilita Denominatore:

Area Vasta 1l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore -

Denominatore =

T Percorsi sanciti e

R recepiti Det. 916/2015

Documentazione

Valore Atteso inviata entro il

31/1/2016
Esito )

Obigttivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RET! CLINICHE B.1-4 - Applicazione DGR 920/2013 e 1476/2013

Indicatore: 126 - Produzione repartistica attestante |'avvenuto adeguamento, entro il 31/12/2015, la riorganizzazione delle potes

Numeratore: Documentazione inviata aila P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-

Urgenza, Ricerca e Formazione entro la data stabilita Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vastas

Numeratore =
Denominatore =
Percorsi sanciti e
Risultato recepiti Det. 914/2015
Documentazione
Valore Atteso inviata entroil
31/1/2016
Esito f2
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Obhiettivo:

B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.,1-12 - Riduzione delle sedi dei laboratori puhblici accorpati per
AV

Area :

indicatore: 127 - % laboratori accorpati in AY

Humeratore: Mumero laboratori analisi accorpati in AV Denominatore: Mumero totali laborator] analisi per AV

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta S

Numeratore -

Denominatore

Elim. delle duplicaz. di

Risultato funz., in attesa revis....
<= ad 1 laboratorio per
Valore Atteso
AV
Esita )

Obiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-9 - Miglioramento appropriatezza riabilitazione

Area:

indicatore: 128 - Appropriatezza clinico-assistenziale

Humeratore: N. cartelle che presentano il plano individuale riabilitativo Denominatore: Tatale delle cartelle valutate di tipo riabilitative

AreaVastal Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 LICERER RS

Numeratore - - - - % =
Denominatore - = - - -

Conforme in 4 AAVV su
Risultato 100,00% 80,00% 100,00% non valutabile 100,00% a
Valore Atteso > BON = 80% > BO% » B0% =B0% > 80%
ol - - — i b 4
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Ohiettivo:
B. ASSISTENZA DSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-9 - Miglioramento appropriatezza riabilitazione

Area:

Vincolante Garantire appropriatezza ed efficienza nelle prestazion di ricovero ospedaliero per la riabilitazione

Numeratore: Numero di giornate di degenza potenzialmente inefficienti {oltre

soglia) Denominatare: Numero totale di giornate di degenza

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore 200 823 589 - L1 3.487
Denominatore 14.266 5.633 4.B5E - 1113 25.315
Risultato 14,20% 14,60% 12,10% non valutabile 9,90% 13,80%

< Valore 2014 < Valore 2014 - <Valore 2014 - <Valore 2014 - < Valore 2014 -
Valore Atteso .17,00 16,9% 128 a1 % < Valore 2014 (16,2%)
ERlte =] 4 2 L A A

Obiettivo;
G.1-5 - Vincolante Garantire completezza e qualita dei flussi

informativi che costituiscono debito informative verso il Ministero della
salute ed il MEF

Area !

G. FLUSSI INFORMATIVI

Indicatore: 130 - Completa trasmissione del flusso informativo sui dati spesa sanitaria anno 2015

Numeratore: Completa trasmissione del flusso infarmativo sut dati spesa sanitaria
anno 2015 Penominatore:

Area Vaita 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta 5

Numeratore . . 4 =
Denominatore - N * -

Risuitato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Esito L ol P &t ) L2 v




Obiettivo:
G, FLUSSI INFORMATIV] G.1-3 - Garantire completezza dei flussi di dati fondamentali per
il funzionamento del Registro Tumori Regionale

Area :

Indicatore: 131 - Trasmissione dati di anatomia patologica necessari per Registro Tumori Regionae (anno precedente anno di

riferimento}
Numeratore: Dati di anatomia patologica necessari trasmess| al Registro Tumor Denominatare: Dati di anatomia patologica necessari trasmessi al Registro Tumonr
Regionale {anno precedente anno di riferimento) Regionale presenti negli archivi aziendali {anno precedente anno di riferimento)

AreaVasta l Area Vasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 LIGERNEHER

Numeratore - & = f . a

Denominatore = = -

100% (Jesi, 100%
Risultato non valutabile Senigallia, 100% [Fermo) 100% (Ascoli} 100,00%
{Macerata)
Fabriano)
100% entro 100% entro 100% entro 100% entro 100% entro
DG 30/11/2015  30/11/2015 30/11/2015 30/11/2015 s0/11/2ms  100% entro 30/11/2015
ity _) L) D =2 2 =

Obiettivo:
A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-12 - Completamento attuazione DGR 1287 de! 16/9/2013

Area:

Indicatore: 132 - Organizzazione Dipartimenti di Prevenzione in AV

Numeratore: Attuazione da parte di ciascuna AV del capitolo 3 della DGR

1287/2013 Denominatore:

AreaVastal AreaVasia 2 AreaVasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta 5

Numeratore -
Denominatore -
Risultato Det.Asur 350/15 in

revis.per assegnaz.inc...

Valore Atteso atti delle 5 AA.VV.

Esito 7}




Area: Dbiettivo:

A. PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.1-13 - Avvia attuazione DGR 540/2015 (PRP 2014-2018)

Indicatore: 133 - Gruppi tecnici di AV per coordinamento prp

Numeratore: Formalizzazione gruppi techid coordinamento in clascuna AV

seconda indlcazioni par. 1.4.1 DGR 540/2015 {entro 30/11/15) Denominatare:

AreaVaits 1 Area Vasta2 AreaVastad Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore "
Denaminatore -
Tutte le 5 AAVV
Risultato A
conformi
Valore Atteso atti delle 5 AA.VV.
Esito o

Area Ohiettivo:

A.PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A.2-2 - AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04
e Reg. 854/04

Indicatore: 134 - Atti formali che definiscono il programma di audit dell'Autorita Competente Locale su OSA

Numeratore: Adozione atti formali che definiscono il programma di audit

dell'Autorith Competente Locale su OSA entro il 31/12/2015 Denominatore:

Area Vasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore =,

Denominatore

Rpt sem. che individua il

Risultato programma di audit x...
At formali adottati che
definiscono il progr.di
lore A
Valors Atteso audit dell'ACL su OSA
{si/No). Il programma...
Esito )

12




Ohiettivo:
E. INTEGRAZIONE S0OCI0-SANITARIA E.2-1 - Costituzione dei CDCD e superamento delle UVA a seguito
di appropriati ed integrativi indirizzi regionali.

Area :

Indicatore: 135 - numero % di COCD attivati

Numeratore: Un CDCD per Distretio {13] con relativo coinvolgimento della rete dei

servizl ospedalieri, residenziall, semiresidenziali e damiciliari per la demenza. Denominatore:

Arma Vasta 1 AreaVasta 2 AreaVasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta s

Numeratore - - - - - =t
Denominatore - - - - -
Risultato fatto non fatto fatto fatio non fatto in 3 AAVV istituiti ed in

2 AAVV in corso di athi...

Entra il Entroiil Entro il Entro it Entroil
Valore Atteso 311242015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 Entro il 31/12/2015
Esito = L] =) - <] 5

Obiettivo:
E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-2 - Formaiione al personale coinvolto nel PDTA con
particolare riferimento al personale afferente ai nuovi CDCD

Area:

Indicatore: 136 - numero % di progetti formativi avviati

Numeratore: Organizzazione di un progetto formativo per Area Vasta che aggiorni

e specializzi il personale afferente ai CDCD. Benominatore:

Area Vasta 1l AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta b

| Numeratore = - = iz & .
Denominatore - . = - - =
Risultato fatto fatto farta fatta non fatto Fatttoin 4 AAVVsu S
Entro il Entro il Entro il Entra il Entro il
Valore Atteso 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 Entro il 31/12/2015
R ) =) 2 5 L% )
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Obiettivo:
E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-3 - Regolamentazione dei centri diurni per disabili {SRDis 1.1
e SRDis 1.2}

Area:

Indicatore: 137 - Sottoscrizione delle relative convenzioni con gli enti titolari/gestori del servizio

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore - = . - m 5

Denominatore - - = =

Risultato fatto fatto fatto fatto fatta 5 AAVV conformisu 5
Entroil Entro il Entro il Entroil Entro il

Valore Atteso 30/9/2015 30/9/201S 30/9/2015 30/9/2015 30/9/2015 Entro il 31/12/2015

et b 23 ) S 2 5]

Dbiettivo:

E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-4 - Acquisire stabilmente i dati che garantiscano il
monitaraggio dei costi dell’assistenza residenziale e semiresidenziale distinti

per tipologia di destinatari e tipologie di prestazioni

Area ;

Indicatore: 138 - Per ogni Area Vasta: Inserimento di tutte le prestazioni residenziall e semiresidenziali (con i Codici ORPS) nel 2015

nell'applicativo di gestione del listino multiplo per coppie prodotto/fornitore del sistema AREAS AMC

Numeratore: Per ogni Area Vasta: Inserimento di tutte le prestazioni residenziali e
semiresidenziali {con | Codici ORPS) nel 2015 nell’applicativo di gestione del listino Denominatore;
multiplo per coppie prodotto/fornitore del sistema AREAS AMC

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore - - = &

Denorminatore - = - - =

Risultato 58,56% T1,29% 70,34% 63,96% 64,40% 89% su base annua
Entro il Entro il Entro il Entro il Entro il

VAL 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 Entro I 31/12/2015

Esito ) J ) 2 ) ) »




Area:

Ohiettivo:

E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-5 - Costituzione delle U.0.%e5 a livello distrettuale

Indicatore: 139 - numerp % accordi approvati ambito sociale/ distretto_sanitario

Numeratore: Sottoscrizione di almeno Il 75% degli Accord tra Ambito Soclale e

Distretto 5anitario per I'organizzazione e gestione unitaria della U.0. 5e$ LU L O

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta S

Numeratore -

Denominatore -

Fatto, si veda relazione

Risultato 3226

Valore Atteso 75,00%

Esito e

Area :

Chigttivo;

E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-6 - Implementazione dei Punti Unici di Accesso a livella

Indicatore: 140 - numero % di PUA operativi progettati

] ore: Individuazione degli idonel spazi ed avvio progetti di

implementazione del nuovo modello organizativo Denominatare:

AreaVastal AreaVasta 2 AreaVasta 3 AreaVasta 4 Area Vastas

distrettuale (PUA)

Numeratore 2

Denominatore *

Fatto, si veda relazione

Risultato

3.2.2.4
Valore Atteso Entroil 31/12/2015
Eslto i)
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Area: Obiettivo:

E. INTEGRAZIONE 50CIO-SANITARIA E.2-7 - Implementazione delle Uinith Valutative Inteprate [UVI)

Indicatore: 141 - numero % UV! che utilizzano i medesimi strumenti di valutazione multidimensionale

NMumeratore: Avvio del percorso formativo per acquisitione e F'utilizzo dei Denominatore: Avvio del percorso formativo per acquisizione e l'utilizzo dei
medesimi sistemi di valutazione multidimensionale medesiml sistemi di valutazione multidimensionale

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

Numeratore - - - - Ar -

Denominatore - - - " i -

Risultato fatto fatto fatto fatto fatto S AAVV conformi
Entro il Entro il Entro il Entro il Entro il .

WL 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 Entro il 31/12/2015

] 5 = = o &) 2

Area: Obiettivo:

E. INTEGRAZIONE 50CIO-SANITARIA E.2-8 - Partecipazione e supporto alla stesura della strategia aree
interne AREA PILOTA 1 perle AAVV 1,22 3

Indicatore; 142 - Costituzione gruppo di lavoro e stesura bozza di strategia area interna settore salute e welfare

Numeratore: Costituzione gruppo di lavoro e stesura bozza di strategia area Cenominatore: Costituzione gruppo di lavoro e stesura bozza di strategia area
interna settore salute e welfare interna settore salute e welfare

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore - - = = - -

Denominatore - - - -

Risultato fatto fatto fatto nonvalutabile  non valutabile 3 AAVV su 3 conformi
Entro il Entro il Entro il Entro it Entro il

WAL 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 Entro il 31/12/2015

Esito ) &) L) LA 2 5
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Obiettivo:
E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-9 - implementazione di modelli organizzativi per fa continuita
delle cure e della assistenza ospedale-territorio

Area:

Indicatore: 143 - Attivazione di almeno un ambulatorio a gestione infermieristica per AV

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta l Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore =

Denominatore

Almeno un ambulatorio

Risulizto in tutte le AAVV
Valore Atteso Entro 1l 31/12/2015
Esito J

Dbiettivo:
E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-13 - Completamento di guanto previsto nel secondo step
della DGR 101372014

Area:

Indicatore: 144 - Apertura dei nuovi posti proprammati_per le seguenti tipologie: R2.2, R2D, R3.1 e R3.2

Numeratore: Apertura dei nuovi posti programmati per le seguenti tipologie: R2.2,
RZD,R3.1eR3.2

Denominatore:

CICEREH O Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta g4 AreaVastab

Numeratore el

Denominatore

In attesa di
Risultato
programmazione regio...
Valore Atteso Entro il 31/12/2015
Esito _)
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Area: Obiettivo:

E, INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-14 - Miglioramento della formazione degli operatori e avvio
dell'organizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali

indicatore: 145 - Avvio di un piano di formazione per il triennio 2015-2017

Numeratore: Avvio di un plano diformazione per il triennio 2015-2017 Penominatore;

AreaVasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore - & - = = -
Denominatore . - - - . -

Risultato fatto d?:;:n'::;;e fatto fatto fatte 4 AAVV su 5 conformi
= 315371::15 315:;;::;:15 31;:;72;15 3152:/‘,2215 315:;72215 Entro il 31/12/2015
fite £ - 2 ) J -

Area : Obiettivo:

E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-14 - piglioramento della formazione degli operatori e avvio
deli'organizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali

indicatore: 146 - Attivaziohe equipe ambulatariali previste dalla DGR 247/2014

Mumeratore: Attivazione equipe ambulatoriali previste dalla DGR 247/2014 Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore =

Denominatore

fAisultato non fatto

Valore Atteso Entro il 31/12/2015

Esito [ ]
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Obiettivo:
E. INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E.2-14 - Miglioramento della formazione degli operatori e avvio
dell'organizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali

Area :

Indicatore: 147 - Avvio delle procedure per l'individuazione della struttura idonea a livello regionale

Numeratore: Avvio delle procedure per l'individuazione della struttura idonea a

Ivello regionale Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta b

=4,

Numeratore i

Denominatore

Risultato Awvio in una Area Vasta
Valore Atteso Entro il 31/12/2015
Esito )

Obiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-14 - Applicazione Legge 38/2010

Area !

Indicatore: 148 - Attivita svolte per l'avvio della rete per la terapia del doloreValutazione applicazione DGR 325/2015

Numeratore: Numero ambulatori per la rete del dolore dedicati dei centrd spoke
per AV/Az
Avvio del percorso di definizione di rete

Denominatore: Numero ambulatori per terapia dolore gia attivati per AV/Az prima
della dgr

Area Vasta 1 Asea Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

P

Numeratore a 3 1 1 Fi 11
Denominatore 1 o 1 1 1 a
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 275,00%

Almeno uno Almeno uno per Almeno ung Almenc uno per  Almeno uno per

Valore Atteso per AV P per AV ot P Almeno uno per AV

Esito =D & ) ) - L2 "




Obiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA € RETI CLINICHE B.1-14 - Applicazione Legge 38/2010

Area:

Indicatore: 149 - Attivita svolte per l'avvio della rete per le cure palliative Valutazione applicazione DGR 846/2014

Numeratore: Humero UCP H-D attlvate Denominatore: Numero Hospice attivati

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore 1 - it F 1 2
Denominatore 1 - - - i 2
Risultato 100,00% - 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Valore Atteso > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014 > Valore 2014
Galto z ] > ] D 423 )

Dhiettivo:
B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE B.1-14 - Applicazione Legge 38/2010

Area:

| Indicatore; 150 - Consumo territoriale di farmaci oppioidi maggiori

Numeratore: DDD farmaci opploidi maggiori per il trattamento del dolore severo
[ATCS NO2AADL, NO2ZAGOL, NOZAEDL, NO2ABO3, NOZAADS, NOZAASS, NOZAAD3)

| erogate nell'anno in regime di convenzione e in distribuzione diretta o per conto di
classe A * 1000

Denominatore: Popolazione residente * 365

| Arga Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

Numeratore 203.256.326 244.656.016 163.455.293 75.134.572 124.700.039 811.202.246
Denominatore 131.062.383 179.571.235 112.799.054 64.767.623 77.840.246 566.040.540
Risultato 155,08% 136,24% 144,91% 116,01% 160,20% 143,31%
Valore Atteso 160,00% 160,00% 160,00% 160,00% 160,00% 160,00%




Obiettivo:

H.1-1 - Attuazione piano investiment

Indicatore: 151 - % Valore investimenti attuati rispetto alle risorse autorizzate

Humeratore: Walore ecnomico [IVA compresa) della spesa effettuata Denominatore: Totale della spesa autorizzata

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Ares Vasta d Area Vasta 5

Numeratore 4,B07.651 4.702.244 5.075.443 3.692.131 3.748.261 22.246.688
Denominatore 4.923.178 5.277.789 6.061.155 3.802.588 4.521.083 25.151.696
Risultato 97.65% 89,09% B3,74% 97,10% 82,91% 88,45%
Valore Atteso 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Ohbiettivo:

H.2-2 - Realizzazione del fascicolo santario Elettronico

Indicatore: 152 - Cittadini che hanno rilasciato il consenso per il FSE

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta g Area Vasta 5 Asur

Numeratore - s - - - -
Denominatore - - - - - -
Risultato non valutabile  non valutabile non valutabile 114,00 non valutabile 114,00
Valore Atteso 10 pzentroil  100pzentroil  100pzentroll 100 pzentro il 100 pz entro il 100 pz entro il
31/12/2015 31/12/201% 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015
e - J R - 4 )

iF4l
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Obiettivo:
H.2-2 - Realizzazione del fascicola santario Elettranico

Indicatore: 153 - Referti di laboratorio strutturati digitalf resi disponibili nel FSE

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3l Area

Area Vasta 5 Asur

Numsratare - . - . i &
Denominatore - - - - . =
Risultato nonvalutabile  nonwvalutabile  non valutabile 178,00 non valutabile 178,00
100pzentroil 100 pzentroil 100pzentrofl 100 pzentro i 100 pz entro il 100 pz entro il
¥alore Atteso 31/12/2015  31/12/2015 /122015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015
Lo - 2 ) £ J 2

Ohbiettivo:

H.2-3 - Effettuazione pagamenti elettronict attraverso il nodo dei
pagamenti SPC

Indicatore: 154 - Attivazione del servizio di pagamento delle prestazioni sanitarie attraverso la piattaforma regionale Mpay

Humeratore: Valore assoluto pagament online Denominatore: Totale pagamenti

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVastas

Numeratore - - - 4 - -
Denominatore . - - - - .
Risultato Non Fatto non fatto non fatto non fatto non fatto 0,00%
>0,1% entroil  >0,1% entroil >0,1%entroil  >0,1% entro il »0,1% entro il >0,1% entro il
Ndlore Atteso 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015

Esito [ ] < S <9 Q o
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Obiettivo:

H.2-4 - Codifica unica catologo Regionale LIS

Indicatore: 155 - Numero di prestazioni unificate

Humeratore: Valore assoluto codifiche unificate Denominatore: Totale codifiche gruppo di lavoro

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vastas

Numeratore - B - Z & %

Denominatore . - N = - .

Catalogo unificato

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
{gruppo di lavoro Pauri)
»80% entro il >80% entra il >80% entro il >80% entroil >B0% entroll >B0% entro il
Valore Atteso 31/12/2018  31/12/2015 31/12/2015  31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015
i 2 2 Lt I ] 2

Obiettivo:

H.2-5 - Portale fascicolo sanitario

Indicatore; 156 - Numero di servizi online rilasciati

Numeratore: Tempi di attesa, Pagamenti online, Prenotazioni online Denominatore: Tempi di attesa, Pagamenti online, Prenotazioni online

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta S

Numeratore =

Denominatore =

Messa a regime in tre

Risultato anni

Valore Atteso 300,00%

Esito ]
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Obiettivo:

H.2-6 - Dematerializzazione prescrizioni specialistiche

Indicatore: 157 - Numero di prescrizioni e Numero di prenotazioni dematerializzate per le aree oncologia, nefrologia, diabetologia,

Numeratore: Valore assoluto prescrizioni prenotazioni e specialistiche

cardiologia

Denominatore: Totale prescrizioni specialistiche e prenotazioni per le aree

dematerializzate per le aree oncologia, nefrologia, diabetologia, candiclogia

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Area Vastal

Area Vasta 2

Area Vasta 3

Area Vasta 4

oncologia, newrnlogia, diabetologia, cardiologia

AreaVastas

111,00

100% entro il
31/12/2015

-

17053,00

100% entro il
31/12/2015

2

8990,00

100% entro il
31/12/2015

-

1502,00

100% entro il
31/13/2015

17555,00

100% entrail
31/12/2015

2

45211,00

100% entro il
31/12/2015

iy

Ohijettivo;

H.2-7 - Reportistica assistenza territoriale

Indicatore;: 158 - % report direttamente disponibili su DWH

Numeratore: Valori prodotti tramite report DWH

Area Vasta 2

Area Vasta3

D:enominatore: Valori richiestl complessivamente dal report dell'oblettivo 5

Area Vasta4g

AreaVasta s

Asur

Obiettivo non valutahile

30,00%
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Ohiettivo:
H.2-B - Gestione ed utilizzo delle anagrafiche fornitori e

pradottifservizi intervento nei processi e nelie funzionalita del Sistema
Informativo AREAS

Numeratore: Numero prodotti nuovi cadificati correttamente tramite sistema
Workflow

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vastas

Numeratore - . g - i a
Denominatore - - ] - 5 -
le richieste
Risultato non valutabhile  non valutabile 100,00% non valutablle 20,00% Lol
vengono effettuate co...
33% richleste 33% richleste 33% richieste 33% richieste 33% richieste 33% delle richieste
evase e, di evase e, di evase e, di evase e, di evasee, di .
Valore Atteso queste, [190%  queste, 1 90% di  queste,ii20%  queste,il90% di queste, il 90% di evase e, di q‘:'e_Ste' il
di codifiche codifiche di codifiche codifiche codifiche 80% di codifiche
corrette corrette corrette corrette corretie corrette
Eshto 2 D s Lo L > )

Obiettivo:

H.2-8 - Gestione ed utilizzo delle anagrafiche farnitori e
prodottifservizi intervento nei processi e nelle funzionalita del Sistema
informativo AREAS

Indicatore: 160 - Qualit ed affidabilita del processi di codifica_delle anagrafiche prodotti, beni, servizi e fornitori

MNumeratore: Numero anagrafiche unitarie o ricondotte e mantenute all'unitariety

per | forniteri Denominatore: Numero anagrafiche complessive attive

Area Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta3 AreaVasta 4 AreaVasta s

e Rt

Numeratore

Denominatore

Risultato 100,00%
| Valore Atteso 95% nell'ambito del
¢ 33% a carico
| = 2

125
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Area Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA C.2-3 - Garanzia del rispetto dei TdA per le prime visite/esami per
la priorita B

Indicatore: 164 - Garanzia_di erogazione entro il tempo massimo di attesa previsto dalla PRGLA per la classe di priorita B

Numeratore: N. prestazion] garantite entro i tempi previsti per 12 classe di prioritd
8 Denominatore: Numero totale di prestazioni con classe di prioritd B
AreaVasta 1 Area Vasta 2 AreaVasta 3 AreaVasta 4 AreaVastas Asur

Numeratore 611 1,895 1671 98 265 5.426

Denominatore 659 1.953 1.858 1.137 86 5.893

Risultato 92.77% 97,03% 89,94% EB,50% 92,66% 92,08%

Valore Atteso »>a50% >=50% *=50% »=50% >=50% »>=50%
i : :
: Esito Z) k. 2 = - 2

Area: Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA €.2-4 - Garanzia del rispetto dei TdA per le prime visite/esami per
fa priorita D

tndicatore: 165 - Garanzia di erogazione entro il tempo massimo di attesa previsto dalla PRGLA per la classe di priorita D

Numeratore: N. prestazionl garantite entro | tempi previsti per la classe di priorith

D Denominatore: Numero totale di prestazioni con classe di priorita D

Arma Vasta 1 Area Vasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 ArgaVasta 5

Numeratore 54T 315 1.703 763 130 3.508
Denominatore 636 345 1.747 BOS 148 3.682
Risultato 93,87% 91,30% 97,08% 04,674 B7.B4% 95,27%
Valore Atteso >=50% »=50% ==50% ==50% »>=50% »>=50%
Sone = 2 =3 szt i 59
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Obiettivo:

- Completezza della performance nella compilazione carretta
della ricetta per tipologia di accesso (prima visita/esame o contrello)

Indicatore: 166 - Prestazioni distinte per accesso

Numeratore: N. ricette con indicazione della tipologia di accesso

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

AreaVasta 1l

§1.349

177.459

52,04%

»=50%

Area Vasta 2

182.600

335734

AreaVasta 3

173.988

246.710

»=50%

Denominatore: N. totale delle prescrizioni

Area Vasta 4 Area Vasta S

61817

129.195

a47,85%

»250%

73.208 583.963

128.237 1.113.395
32,65% 52,45%
>=50% »>=50%

Area :

C. LISTE DI ATTESA

Obiettiva:
C.2-5 - Miglieramento della performance nella compilazione
corretta della ricetta per classe di priarita [solo in caso di primo accesso)

Indicatore: 167 - Classe di priorita {U,B,D,P)

Mumeratore: N. ricette con indicarione della priorita di accesso

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

AreaVastal

a1s17

48,91%

»=50%

AreaVasta 2

43.955

171.052

18.61%

AreaVasta 3

BB.GEE

167.925

52,81%

Denominatore: N. totale delle prescrizioni identificate come primo accesso

LYCER'EHER Area Vasta s

22,054

§7.799

38,16%

>=50

16.564 217.876
67.704 549,572
24.87% 39,64%
»=50% »>=50%
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Area:

C. LISTE DI ATTESA

Indicatore: 168 - Numero di agende differenziate ativate per stabilimento del

Obiettivo:

C.2-7 - Ottimizzazione offerta prime visite delle 14 branche

specialistiche sottoposte a monitoraggio

residio ospedalierp unico_di AV o presidio

ospedaliero di AO per le 14 visite specialistiche e per ciascun Distretto

Numeratore: N. strutture eroganti per singolo stabilimento del presidio

ospedallero unico di AV o presidio espedaliero di AD che hanno attivato agende

differenziate

Area Vasta 2

Area Vasta 3

Denominatore: Totale delle strutture eroganti per singolo stabilimento del

Arga Vasta 4

Area Vasta 5

presidio ospedaliero unico di AV o presidio ospedaliero di AO e per clastun

distretto

Numeratare

Denominatore

Risultato 100,00% 100,00%
Almeno 1 Almeno 1
agen.differenzi  agen.differenzia
Valore Atteso ata attiv. x ta attiv. x
ognunadelle  ognuna delle 14
14 visite visite
e - -

100,00% 100,00%
Almeno 1 Almeno 1
agen.differenzi  agen.differenzia
ata attiv. x ta attiv. x
ognuna delle 14  ognuna delle 14
visite visite
) =2

100,00%

Almeno 1
agen.differenziat
a attiv. x ognuna

delle 14 visite

L

100,00%

Almeno 1 agenda
differenziata attivata
per ognuna delle 14
visite

2

Area:
C. LISTE DI ATTESA

Dbiettivo:
€.2-8 - Ottimizzazione offerta primi esami diagnostici sattoposti a
monitoraggio dal PNGLA/PRGLA

Indicatore; 169 - Numero di agende differenziate attivate per stabilimento del presidio ospedaliero unico di AV ¢ presidio

ospedaliero di AQ per i 29 esami diagnostici stottoposti 3 monitora

io_e_per ciascun Distretto relativamente alle

restazioni ivi g...

Numeratore: N. strutture eroganti per singolo stabilimento del presidio
ospedaliero unico di AV o presidio ospedaliero di AO che hanno attivato agende

differenziate

CYCERTEIICE Area Vasta 2

Area Vasta3

Denorminatore: Totale delle strutture eroganti per singolo stabilimento del

Area Vasta 4

presidio ospedaliero unico di AV o presidio ospedaliero di AD e per clascun

Distretto relativamente alle prestazioni ivi gestibili

Area Vasta b

Numeratore - -
Denaminatore . -
Risultato 100,00% 100,00%
Almeno 1 Almeno 1
agenda agenda
Valore Atteso ditfarenziata differenziata
attivata per attivata per

ognuno dei 2...

Esito P =0

ognuno dej 29...

100,00%

Almeno 1
agenda
differenziata
attivata per
ognuno deif 29...

-

100,00%

Almeno 1
agenda
differenziata
attivata per

ognuno def 29..

-

100,00%

Almeno 1
agenda
differenziata
attivata per
ognuno del 29..,

=)

100,00%

Almeno 1 agenda
differenziata attivata
per ognuno dei 29
esami diagnostici
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Area:

C. LISTE DI ATTESA

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

ACE

C. LISTE DI ATTESA

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Obiettivo:
C.2-9 - Ottimizzazione offerta: attivazione/completamento delle
apende dedicato al follow-up

Indicatore: 170 - 100% U.0. Cardiologia - VISITE, ECG dinamico, prova da sforzo, ECO cardiaca

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta l AreaVasta 2 Area Vasta3 Area Vasta 4 Area Vasta b

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Agenda Agenda Agenda

dedicats dedicata dedicats Agenda dedicata  Agenda dedicata Agenda dedicata
2 =l = - =) -

Obiettivo:
C.2-9 - Ottimizzazione offerta: attivazione/completamenta delle
agende dedicato al follow-up

Indicatore: 170 - 100% U.0. Oncologia - VISITE, radiclogia, TAC, RMN

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta &4 Area Vasta s

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Agenda Agenda Agenda

dedicata dedicata dedicata Agenda dedicata Agenda dedicata Agenda dedicata
29 - S Tt - <
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Area:

C. LISTE DI ATTESA

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Obiettivo:
C.2-3 - Othmizzazione offerta; attivazionefcompletamento delle
agende dedicato al follow-up

Indicatore: 170 - 100% U.0. Diabetologia - VISITE, fondo ocuiare

Numeratore:

AreaVastal

100,00%

Agenda
dedicata

i)

Area Vasta 2

100,00%

Agenda
dedicata

_'J

Area:

C. LISTE DI ATTESA

Numeratore

Denominatore

Risultata

Valare Atteso

Area Vasta 3

100,00%

Agenda
dedicata

Denominatore:

Aren Vasts 4 Area Vasta S

100,00% 100,00% 100,00%
Agenda dedicata Agenda dedicata Agenda dedicata
12d — -

Obiettivo:
C.2-9 - Ottimizzazione offerta: attivazionefcompletamenta delle
agende dedicato al follow-up

Indicatore: 170 - 100% U.0. Nefrologia - VISITE, ECO addome

Numeratore:

Area Vastal

100,00%

Agenda
dedicata

-

Area Vasta 2

100,00%

Agenda
dedicata

AreaVasta 3

Agenda
dedicata

2

Denominatore:

AreaVasta 4 Area Vasta 5

100,00% 100,00% 100,00%
Agenda dedicata  Agenda dedicata Agenda dedicata
- i) -
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Area : Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA C.2-12 - Utilizzo massimale delle attrezzature sanitarie

Indicatore: 171 - Ore di utilizzo giornaliere per la diagnostica strumentale e alcune apparecchisture medicali

Numeratore: Denominatore:

Area Vasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5 Asur

Numeratore - - L - - Z

Denominatore - - - - = -

Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00% 100,00%
Almenol2ore Almenol2ore  Almenol2ore  Almeno 12 ore Almeno 12 ore Almeno 12 ore di
diutilizzo per  diutilizzoperla  diutilizzoperla  diutilizzo perla  di utilizzo per la utilizzo per la

Valore Atteso la diagnostica diagnostica diagnostica diagnostica diagnostica p

strumentalee  strumentale e strumentale e strumentale e strumentalee  dlagnostica strumentale
per alcune ap...  per alcune ap...  per alcune ap... per aleune app..  per alcune app... @ per alcune apparecc...

b ) &4 = ) = =

Area: Obiettivo:

C. LISTE DI ATTESA €.2-10 - Ottimizzazione prenotazione prime visite

Indicatore: 172 - Numero di case della salute - equipe territoriali attivate per AV presso cui & possibile effettuare le prenotazioni
per prime visite ed esami strumentali

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta 1 AreaVasta 2 Area Vasta 3 AreaVasta 4 Area Vasta §

Numeratore - B - - A [
Denominatore + - - 5 i -
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Almenolsede Almenolsede Almenolsede Almenolsede  Almeno 1 sede Almeno 1 sede attivata

K Mafe Ateso attivata per AV attivata perAV  attivata per AV attivataper AV attivata per AV per AV

Reto =) N s =) J = 131




Area: Ohiettivo:
C. LISTE DI ATTESA C.2-2 - Corsi formativi sulle modalita prescrittive delle prestazioni
ambulatoriali

Indicatore: 173 - Completamento incontri MMG/PLS

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 AreaVasta3 Area Vasta 4 Area Vasta S

Numeratore - - - - s =
Denominatore = - = = = =
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Almeno 1 Almeno 1 i Almeno 1 Almeno 1 Almeno 1
Valore Att '“°°'“": per '“m:;": per "“’:;:: P& jncontro per incontro per Almeno 1 incontro per
#lore Atteso ogn i distrett i distretto/ex
distretto/ex distretto/ex distratto/ex e w':: ofex  ogn . / ogni distretto/ex zona
10na 0na z0na
Esho i 4] = e Z) 1)

Obiettivo:
C. LISTE DI ATTESA C.2-2 - Corsi formativi sulle modalita prescrittive delle prestazioni
ambulatoriali

Area

Indicatore: 173 - Completamento incontri con coordinatori di area e specialisti territoriall

Numeratore: Denominatore:

AreaVasta I Area Vasta 2 AreaVasta3 AreaVasta 4 AreaVastas

Numeratore - *
Denominatore = x > = "
Risultato 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Almeno 1 Almeno 1 LT R0 Almeno 1 Almeno 1

incantro per inconm: per  INCOMIOPEr  incontroper  Inconwoper  Almeno1incontro per
Valore Atteso ognl ogn ogn ogni distretto/ex  ogni distrettofex

distretto/ex distrerto/ex distretiofex e sona / e 26na ogni distretto/ex zona

ona wna ona

Esito =) ) ) - - -~ 132




Area:

C. LISTE DI ATTESA

Rumeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Obiettivo:

C.2-2 - Corsi formativi sulle modalita prescrittive deile prestazioni

Indicatore: 173 - Completamento incontri con specialisti ospedalieri

Numeratore:

Area Vasta 1

100,00%

Almeno 1
incontro per
ogni
distretto/ex
zona

%)

Area :

C. LISTE DI ATTESA

Numeratore

Denominatore

Risultato

Valore Atteso

Esito

Area Vasta 2

100,00%

Almeno 1
incontro per
ogni
distretto/ex
z0na

o

Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5

100,00% 100,00% 100,00%
i Alm:no L Almeno 1 Almeno 1
ncn:sl:; per incontro per Intontro per
ogni distretiofex  ogni distretto/ex
distreftofex ¢ wona ! ¢ w0ona /
wona
i) Eid o

Denominatore:

100,00%

Almeno 1 incontro per
ogni distretto/ex zona

s

ambulatariali

Dhiettiva:

C.2-2 - Corsi formativi sulle modalita prescrittive delle prestazioni

indicatore: 173 - Completamento incontri con il personale addetto alla prenotazione

Numeratore:

Area Vasta 1

100,00%

Almeno 1
incontro per
ogni
distrettofex
zona

=

LICENEHEWS

100,00%

Almeno 1
incontro per
ogni
distretto/ex
ona

<

Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta s

100,00% 100,00% 100,00%
i A"“::o" ler Almeno 1 Almeno 1
"w:gnl » intontro per incontro per
ogni distrettofex  ogni distretto/ex
distretto/ex B ona / & ona f
0na
I - J

Denominatore:

100,00%

Almeno 1 incontro per
ogni distretto/ex zona

I

ambuiatoriali
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Area: Obiettivo:
C. LISTE DI ATTESA C.2-11 - Programmazione delle prestazioni offerte dal Privato

Accraditato

{ndicatore: 174 - Attivazione e inserimento a CUP di agende differenziate (ognugna con almeno 10 disponibilithd/settimana) per
prima visita/esame con classe di prioritd per prestazioni critiche per ogni erogatore del privato accreditato

Numeratore: Denominatore:

Area Vastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 AreaVasta 5

Numeratore - - = - - 4
Denominatore - - - - - -
Risultato non fatto non fatto non fatto non fatto non fatto non fatto
Attivazrione di Attivazione di Attivazione di Attivazione di Attivazione di Attivazione di almeno
almeno 10 almeno 10 almeno 10 almeno 10 almeno 10
Valore Atteso agendeentro  agendeentro 60  agendeentro  agende entro 60 agende entro 60 10 agende e.ntro 60
60 glornl a giorni a partire 60 giorni a gloml apartire  giomi a partire giorni a partire dalla

partire dalla.. dalla data dis.. partire dallad.. dalla datadis.. dalladatadis.. data di stipula delle n...

] < > < L>< > >

LYEN Obiettivo:

C. LISTE D| ATTESA C.2-1 - Coerenza con I'evoluzione del sisterna ICT regionale e
narionale: Dematerializzazione prescrizioni e prenotazioni specialistiche

Indicatore: 175 - Conclus. delle procedure tecnico-amm.ve di compet. necessarie per mettere a disposiz. gli strumenti previsti negii
accordi reg.li con MMG/PLS al fine di avviare compiutamente la_prescrizione dematerializzata per le prestazioni di specialist. amb...

Numeratore: Denominatore:

AreaVastal Area Vasta 2 Area Vasta 3 Area Vasta 4 Arpa Vasta b

Numeratore - - = H k: c

Denominatore - L N x =

Risultato 100,00% 100,00% 160,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Con;lu;lsinne P R Condusions Condusione Conclusione delle

Valore Atteso i delle procedure  delle procedure  delle procedure  delle procedure procedure
procedure

EERD ) &) L ) i 2
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marche

Relazgone sulla Performance 2015

Di scguito, si riepilogano le percentuali di raggiungimento degli obiettivi della performance
organizzativa per ciascun Dipartimento e Centro di Responsabilita delle singole Aree Vaste.

ARDA VASTAL-A

OIPARTIMENTO Flrwttess organizsaurs % valutazinne struttora
INPARTIMENTO DIPENDENDENZE TATOLOGHIE ISTDF FAXO.PFESARD 299
ISTOP LURBING T
IDIPARTIMENTO SALUTE MENT A CC DSM - Fano P
CETIEA - Poar P
CCDSAL Udienes .
C5M - Fano 4.
(5N - Prramo o
S - Uibmo LS
RISIDENZLALIT A DSM - Fane 0R* s
RESIDENZLALITA DSM - Pevars e
RESIDENTIALITA DSV - i .
SPTC - FANG MK
SPDXC - PESARCH e
SPTC - 1 TRRING 9.
DIPARTIMENTO AREA CNIRURGICY CINRURGEA PERGOLY a1°.

CIIRURGEA GLNERALE CRRING

U TLISTICY EREING

ORTOPEDLY E TRAUMATOLDGIA AV
OTORINOLARINGOT ATRIA

DIPSRTIMENTO DL AREA MEDICA DHABETOLOGLA I AALATTIE METABOLICHE AV
ENDOSCOPLA AV

(GASTROENTEROLOGIA EPATOLOGLS E GLSTIONE DELLE MIGH
MEDICINA FISICA E RIABILIT AZIONE DISTRETTO FANO
MEDICINA AISICS E RLABILITAZIONE DISTRETTO PESARG
MEENCING FISICA E RIABITAZIONE DISTRETTO URBINO
TR A EPA CAGLY

MEDICENG £ LPA SASSOCORVARO

MELHCENA J LPA FOSSOMBPRONE

MEDICING /LA PERGULS

MEDICINA / LPA CRBIND

NEFROLDGLA - DIALISI

ONCOLOGLY AT

TERAPLA ANTALGICY 1IN
DEPARTISIENTO DI MEDICINA DI LABORATORIC INMUNUEAATOLOGI A URBINO [

LARTOSSICE MEDICINA DEL LAY [T

LABORATORIO AN ALISI AV T
DIPARTIMENTO EMERGENZA ANESTHEIA E RIANIMAZIONE AV Y hall

RDIOLOGIA F U T AV s
GESTIONE PRIAYI 8%
MEIDHCENA E CHIRURGEY B AMCETTAZIONE VRGENZ A URBINO 5

P 18
[SISTEMA BMERGENT A TERRITORIALE wENTRALL: 1t (L
DIPAREIMENTO MATERNO INFANTILE GINECOLOGI §; OSTHTRICIA AV 9
UNCOLA WA GINFCOLOGICA A L8
PEDINTRLY . EREING 9.
DIPARTIMENTOMEDICINA DESRVIZE 1 ARMACLY OSPEDALIER A LU
EARMACLA TERRITORLALE 9.
RADIUDIAGNOSTICA AVI L
IsEsoLoGty s
DIFARTIMENTO PREVENZIONH IGIENE ALIMENT) E NUFRIZIONE 0
IGIENE F S ANITA PUBBLICA 100°-
LANITA PUBBLICA Poises e
UREZZA AMBENTI DELAVORO .
SERVIZIO G A4S WENTE PROD ZOOTECKICHR 1=
SERVEZIO IGIENE B SANITA ALIMENT] D) ORKGIN L Fano .
HERVEZI IGIENE B SANITA ALIMENTI D1 ORIGIN L Tewam .
SERVEZIO IGIENE [ S ANIT.A AMENTI [ ORIGINE ANILUE Cdino s
SERVIZID SANITV ANIMLALE 1,
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Relusione sulla Performance 2013

AREA YASTA 1-B

DIFARTIMENTO

Suwrurs organizzativa

% valwazione gtrmtiuea

DIR MEDICY DI PRESIDIO OSPEDALERO CENTRALE DI STERIIZZ2AZI0NE irs
CONVESZIONT AR 1Wre
QST COMUNT QSPEDALIERY 1007
DIR. MEDHC DI PRESITIO OSPEDALIERS: 100°e
PRIV ATI CONY EZIONATL 1P

DISTRETTO FARO ASSISTENZA DOMICHIARE - Fano .
ASSISTENZA INTEGRATIV A - Feo M.

"
CONTINUITA ASSISTENZI MLE - Fno Y.
CONTINUTTA ASSISTENZIALE - Udnao .
COSTT DISTRETTUALL - Faner L2
MATERNO INEANTILE - TERRITORIALE - Fao 9.
RESIDENZLE A GESTIONE DIRETTA - Fanc 9.
RESIDENZIALITA E ALTRE PRESTAZION] - Fmo Y.
SOMMINISTRAZIONE DIRETT A STRUTTURE TERRITORLALL - Fano o
SOMMINISTRAZIONE DIRETT ¢ TERRITORIALE - o "
SPECIALISTHCA AMBULATORIALE - Faner 9*e

DISTRETTO PESARD ASSISTENZA DOMICILLARE - 'oans il
ASSISTENZ A INTEGRATIVA - Prare .
CARCERE - Pesam 9w,
CONTINUITA ASSISTENZLALE « Prtam Rl
COSTT DISTRETTUM - Pesars e
SLATERNG INEANTILE - TERRITORIALE P K.
RESIDENZE A GESTIONE DIRETTA - Povaso Rl
READENZLALITA'F ALTRE MESTAZIONT - Toam L
SOMMINISTRAZFONE DIRETTA STRUTTURE TERRITORIALL - Petam "r.
SOMAIINISTRAZIONE DIRETT A TERRITORIALE | Prasm "re
SPRECTALISTIC A AMBULATORLALE - Poar 900,

DISTRETTO URBINO ASSISTENZA DOMICILI ARE - Udino 9.
ASSISTENZA INTEGRATIV.A - Lihne Kl
COSTHNSTRETTU AL . Udbno e
MLATERNO INEANTILE - TERRITOR ME - Ubino Lo
RESIDENZE A GESTIONE DIRETTA - dnao e
RESEDENZLAITA E ALTRE PRESTAZION] - Udisio 9,
SOMMINISTRAZIONE DIRETTA STRUTTURE TERRITORIALL - E'dbma 9
SOMMINISTRAZIQNE DERETEA TERRITORLALL - Ume K.
SPHCIALISTICA AMBULATORIALE - Udwno Ll

SERVIZ] GENERALL E DI SUPPORTO ACQUISTI E LOGISTICY DAL
AFEARTLEG ALY T
BILANCIO V3%
(CONFROLLO DI GESTIONE .
DR AMMVA MRESIDIO OSPEDAIERO 8%
DEREZIONE AMMAA DIPARTIMENTO PREVENZIONI r.
FORMAZIONE 8*e
IRONT OFFICE 1 RELAZIONE COXN L PUBBLICO 7"
GESTIONE RISORSE UAANE 9
GLSTIONE FEONICA - PATREMONIO Wira
1IBERA PROFESSIONS PRIVACY - FUNZIONE AMALVA DDP 0K*s
1IHERA PROFESSIONE SPECLALISTICA AMBULATORIALE E LASTE ATTESA nre
MEDICINA BEGAME Tt
SEGRETERLA - WRCHIVION PROFOCOLILY R4
[SERVTZIO INFORMATIOD e
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE RISGN (1110
SERVEZIO INFERMIERISTICO LXP -
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Relasgone sutla Pecformance 2015

marche

Dm‘m 4 I Strutrata orgenizamsiva % valutazions struttura
ARTICOLAZIONIE DI STAFF SANITARIY BANCA DEGLI OCCHI 1067 »
IDUREZIONT MEDUCA PRESIDIO FABRIANG 106%.
DIREZIONE MEDICA FPRESIDIO JES) 1007,
DIRELIONE AEDICY PRESIEN0 OSIA LORETO CHIARAVALLE 100°.
DIREZIONE AEDICA PRESIDIO SENIGALLIA 100°
HASMCE . GOVERNG CLINIGO a4,
MEDICINA LEGALR 100°
PROFESSIONT SANTTARIT . JESI 100"«
1GALLLY 100%s
SZIONIE B PROTEZIONE 100*.
SERVIZIO PREVESZIONE ¥ PROTEZIONE - \NCON 100* .
AL ACQUISTI VLOGISTICA 100«
ATTIVIT V TECKICHE 1 PATRIMONIO 106°
CONTROLO DI GESTIONE 100°4
DIREEZIONE AARIXISTRATIVA OSPEDALIRA 100°.
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRETOREALE 100°.
FORMAZITNE B SVILUTPO RISORSIE UALANE 00°
GESTIONH RISORSE LMANE 100%
LIBI: R PROFESSTIONK I RECLPE RO CRITHT 100°,
RUSORSE FCONOMICHE I FINANLIARIE 100*s
SEGRETLRIA DIRIZZIONE ARCHIVIO PROTOCOULD 100°
SISTLNG INFORMATIVI AZIENDAL 100%
UTRCI0 RELAZION) CON 1L PUBBLELG .
DIPARTIMESTO CHIRURGICO CHIRURGIA GENERALE . DAY SURGERY 100%
CIMRLRGIA GENERALL | FABRIANG e
CHIRCRGIY GENERALL - 181 166
CIHIRURGIA EERALY  LORETO 100
CHIRURGSA GENERAME  OSIMO 8%
CIDRURGIA GENERALE  SENIGAIILA 100°
LUROLOGLA FABRIANG 5%
LROLOGEA NS -Vl
DIPARTIMIENTO O PREVEN ZIGNE Epabamiok g Ancona 100%,
Epsdemologu Fabnano 104
Epsdemeniogs et 100
Fpadern saloges Servpalina to0®.
1LAPZ Anman 100*»
IATZ Fabruno 100% s
1LAPZ fess 100°»
1APZ, Senvgalin 100°«
ISP Anmns 100
150 lesa 100°«
159 Sengadu 100*
15P Fabnuno 100*.
‘edwona dello 1part Anamna 100%.
Medwana dello sparn fon b AY
SANITA' ANIMALY ANCONA 100%.
SANITA ANIMALE FABRIANO 1007«
SANITA® ANIMALS PiS) 100°»
SANFTA  ANIMALE SENIGALILA 160 o
SIAN Anmns 106
51AN Fabruno 1007
STAN Jent 1004
S1AN Sougalls 100%%
$1AQA Anmna 100
SLAOA Fabruna 100%s
SIAQA Jon 100°
SIAQA Serugalhia 100%
SPSAL Anans 100
SPSAL Fabuno 100°»
SPEAL Jene 100%»
SPSAL Senalla 10074
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Relasione sulla Perforniance 2015

AREA VASTAZ-B % Valutazlone
DIFARTIMENTO I Strwiturs cwganizsatve struttura
DIFARTVENTO DI RADIODIAGNGS TICAPATOL OGACLINICA CITOPATOLOGUA DIAGNOSTICA 100%
FARMACIA ANCONA 100%
FARMACIA JEST 100%
FARMACIA OSPEDALIERA FABRIANG 100%
FARMACIA SENIGALLIA 100%
FARMACA TERRITORIALE FABRIANG 100%
NEDICINA TRASFUSIONALE - FABRIANO 100%
NEDHCINA TRASFUSIONALE - JESI 100%
MEDICINA TRASFUSIONALE - SENIGALLIA 100%
PATOLOGIA CLINICA - ANCONA 100%
PATOLOGIACLINICA . FABRIANG 100%
PATOLOGIACLINICA- JEB! 100%
PATOLOGIACLINICA - SENIGALLIA 100%
RADIODIAGNOSTICA - ANCOMA, 100%
RADICDIAGNOSTICA - FABRIANO 100%
RADIODIAGNOSTICA - JESI 100%
RADIODIAGNOSTICA - SENIGALLIA 100%
DIPARTIMENTO DIFENDENZE PATOLOGICHE [5TOP - ANCONA 1%
STOR - FABRIAND pri
STOP - JESI 80%
STOP . SENIGALLIA %
DIPARTIMENTO ENERGENZA ANESTESIA OSIVG 100%
ANESTESIA RIANIMAZIONE FABRIAND 100%
ANESTESIA RIANIMAZIONE JES! 100%
ANESTESIA RIANIMAZIONE SENIGALLLA 100%
BLOCCO OPERATORID FABRIANG 100%
BLOCCO OPERATORNO JESI 100%
BLOCCO OPERATORID OSIMOD 100%
BLOCCO OPERATORIO SENIGALLIA 100%
CENTRALE OPERATIVA 118 sa%
PRONTO SOCCORSO FABRIAND 100%
PRONTO BOCCORSO JERI S8%
PRONTO SOCCORS0 OSIMD 100%
PRONTO SOCCORSO SENIGALUIA 96%
UTIC - CARDIOLOGIA FABRIAND 7%
UTIC - CARDIOLOGIA JESI arw
UTIC - CARDIOLOGEA SENIGALUIA 100%
DIPARTIMENTO MATERNC INFANTILE OSTETRICIA . GINECOLOGIA - FABRIAND 4%
OSTETRICIA - GINECOLOGIA - JESI 8%
OSTETRICIA - GINECOLOGIA- OSIMO 95%
OSTETRICIA - GINECOLOGIA - SEMIGALLLA 25%
PEDNTRIA - FABRIAND 100%
PEDIATRIA - JESI BaY%
PEDIATRIA - GSMO 92%
PEDIATRIA -SENIGALL LA 2I%
CIPARTWENTO WEDICO MEDICINA DPACINGOLI 3%
MEDICINANTERNA - OPA CHIARAVALLE 2%
MEDICINAINTERNA - DPAFABRIANG 100%
MEDICINAINTERNA - DPALORETO 8%
MEDICINAINTERNA - DPA SEMIGALLLA 100%
MEDICINAINTERNA - JES! 100%
MEDICINAINTERNA - OSIMO 0%
DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE DSMPNCONA 100%
DSM FABRIAND 100%
DSMIES 100%
DSMSENIGALLA 100%
CFARTHENTO SPECIALITA CHIRURGICHE DERMATOLOGIAFABRIEND %
DERMATOLOGIA JESH 96%
OCULISTICA - FABRIANG 05%
OCULISTICA - JESI 100%
(OCULISTICA - SENIGALLEA 7%
(QDONTOS TOMATOLOGLA - FABRIANO 0%
ODONTOSTOMATOLOGIA - JEST 100%
ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGLA - FABRIANO 100%
(ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA - SENIGALLIA 100%
ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA JESI 0%
OTORING - FABRIANG 100%
OTORING - JESI 100%
[CTORINO - SENIGALLIA 29%
TP ARTIMENTO SPECIALITA NEDICHE DIABETOLOGIA - FABRIAND 3%
ENDOSCORLA - JESI 90%
ENDOSCOPIA - OSIMD 7%
GASTROENTEROLOGIA- SENIGALLIA 9%
MEFROLOGUA - FABRIANG 100%
MEFROLOGLA - JES! 100%
MEFROLOGEA - SENIGALL LA 100%
NEUROLOGIA JESH 0%
MEUROLOGIA SENIGALLIA 1%
DHCOLOGLAMEDICA . FABRUNG 100%
ONCOLOGIAMEDICA - JESI 29%
ONCOLOGIA MEDICA - SENIGALUA 100%
PNEUMOLOGIA - JESI 100%
PHNEUMOLOGLA - CSIMO %
REUMATOLOGIA 0%
RUBILITAZIONE - FABRIANO 100%
RUBILTADIONE - JESI 100%
RIBILTAZIONE - SENIGALLIA 100%
DSTRETTO DISTRETTO ANCONA 100%
DISTRETTO FABRIANO 100%
DISTRETTO JES) 100%
DISTRETTO SENIGALLIA 100%
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Relasgone sulla Performance 2015

marche

|amEA vasTA S-A

[oreAnTIMENTG

Strutners negsaisrative

% valwmezione stiutium

ARTICOLAZIONE DI LINE

DIREZIONE MMAMINISTRATIVA OSPEDALE 100%
[DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIML 100
GESTIONE RISORSE UMANE 100,
PATRIMONIO, NUOVE OPERE, ATTIVITA TECNICHE 166%s
SERVIZIO PROVVE DITORATO ECONOMALE TECNICD Aagsnn ¢ | opuia 160° &
ARTICOLAZIONIE dy STAFF ALLA DIREZIONE CONTROLLO DI GESTONE 104 =
DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERA CAMERING 100*
DIREZIONE SANITARLA OSPEDALIERY CIVITANOVA 1002,
DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERY ALCERATA 100°s
PREVENZIONE 1! PROTEZIONE RESGHI ARIZA VASTA 3 MAGERVEA 100%+
SEGRETERIA DL DIREZMONIL ARCHIVIOPROTOCOLLO 100%
[SERVIZIO GRSTIONE SISTEAH INFORMATIVI 10",
SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE CHAITANOV A 1067+
SERVIZIO PROFESSIONI SANTTARSE MACERATA-CAMERING 160%
SUTPORTO LEGALL CONTENZIOSO ED ASSICURATIVO SOSPLSA
LFFICIO FORMAZIONE AGGIORN AMENTO 160° o
LRI QUALIT.Y 100°.
ZBLOCCO OPERATORIO OSPE DALL RECANATI (L))
ZBI.OCCO OPERATORIO OSM:DALE CAMERINO - 84N SEVERING 10407
~BLOCCO OPERATORIO OSTEDALE CIVITANOVA 100"
14BLOCCO OFERATORK OSPE M ALE MACERATS - TOLENTING 100°
ARTICOLAZIONE SERVIZIO BILANCIO § CONTABILITA' ASUR [servizio BuANGIO 100* s
DIPARTIMENTO CHIRURGILA SPECIALISTICY DERMATOLOGIA MACERATA M.
OCULISTICA CAMERING - SAN SEARRING 7%
QCLLISTICA MACERATA 8%,
ORTOPEDLY TRAUMATOLOGIA CAMERING LN
[ORTOPEDIA TRALMATOLOGIA CIVITANOV A Mo
ORTOPELIA TRAUMATOLOGIA SLACERATA %
OTORINCGLARINGOTATRIA CIVITANOV 8%
OTORINCOLARINGO! VTRIA MACERAT 4 M.
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA ANESTES)A RIANIMAZIONE CIVITANOY A 100°,
ANESTESIA RIANIMAZIONE CAMERING 100%
ANFSTESLA RIANTMAZIONE MACERATA 104",
FMERGENZA THRRITORLALE - 118 MACERATA CAMERING 100*
PRONTO SOCCORSO-MEDICINA DURGENZA CAMERINO 95*s
PRONTO SOCODRSO MEDICINA DURGENZA CIVITANOYA N
PRUNTO SOCCURSO MEDICINA UURGENZ A MACERATA e
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 1) LLEY. E; PROD. ZOOTECNICHE AREA C 1007
IGHENE DEGL ALIMENT ORIGUNE ANIAAL { AREA B 100°
OSSERVATORIO PIDEMHALOGICO CIVITANOV 3 CAMUERING 10"+
OSSERVATORIO EPHDEMIULOGICO SCREENING CAMERLNO 1007
QSSERVATORICE PIDEMIOLOGIZO VETERIN ARIO 100%
SANITA ANIMALE AREN A 1040
SUERVIZEO IAN CAMERINO [0,
SHRVIZLIO EAN CIVITANGOV A 160%
SERVIZIOTAN MACERATA 160
SERVIZIO (5P CAMERING L
SERVEZIO ISP CIVITANOVA 100t
JSERVIZIO ISP ALVCERATA 100
SERVTZIO PAALCAMERIND 100%
SERVIZIO TEML CIVITANOVA s
SERVIZIO PSAL MAGHRATA 0]
CIPARTIMENTO DIPENDLNZI PATOLOGICHIL SERVIZ10 RECUPERO TOSSICODIPLNDENZE SERT CAMERING 1047
SERVIZIO RECUTRRQ TOSSICODIPENDENZE SERT CIVITANGVA 104",
SERVIZIO RECLPERO TOSSICODIPENDENZE SERT MACERAT 190%
DIPARTIMENTO FUNZIONALL DELSERVIZI ANATOMNA PATOLOGICA 9T
FISICA SANITARIA 1007
LABORATORIL ANALISL 4V 93"
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|£EA VASTAL.B
DIFARTIMENTO Struttucs orgenizastiva % valutazione strutturs
DIPARTIMENTO AEDICIN A INTERNA £ GERIZVIRICA DIABETOLOGIA CIVITANOVY 00*
DIABETOLOGIA MACLRATA 100%
DIABUTOLOGIA CAMERIND 100°
EMATOLOGIA ARE A VASTA S L1
GLERIATRIA 100
LMD & BEATELICN L1EN
LUAMPA RECANATT 100%
LA TOLENTING 100%
LUNGODEGLNAN QREDALE TREIA 93t
MEDICIN A REABIIITATIVA TERRITORIALE MACERATA 100
MEDICINA CAMERING 99t
MEDICINA CIVITANOVA 91*
MELICINA MACERATA 954,
MEDICINA SAN SEVERINO .
ITERAPLS DEL DOLOKE E CURE PALLIATIVE 79
TP ARTIMENTO SCIENZE RADIOLOGICHE AFDICINA NUCEARE MACERATA e
RADIOLOGTHA CAMERING 100%
RADIOLOGES CIVTFANOV A 98%
RADIOLOGIA MACERAT A TOLENTING 100t
RADIOTERAPIA MACERATA 100%
DIPARTIMNENTO SPECIALIT 4 MEDICHE AIERGOLOGI Y CIVITANGVS 100t
CARDHOLOIGLS CAMERINO LUTIC 950,
CARDIOLOGIACRY ITANOV A 93%,
CARDNOLDGEA MACERATA 95%
CARDIOLOGE A TERRITORIALE OSPENALIERA CIVITANGY A ({1
GASTROESTIROLOGIA-ENDOSCOMA DIGESTIVA MACERATY 100t
LABORNTORIO EAMODAN AMICE ALVCERATA 100*
MALYTTIE INFETTIVE MACERATA 1007
NEFROLOGIA E DIAMST CIVITANOV Y 940
~EFROLOGEA-DIALIS] ANCERATA 100%
NELROLOGE L ALVCERATA 234,
[ONCOLOGIA MACERATA 90,
PNELMOLOGLY CIVITANOVA 1007
INELAIOLOGLY MMCERATA 9.
UTICCIVITANOVA .
T MACERATA 9%,
DIPARTIMENTO TRASEUSIONALLL 81T SERVIZIO IMAMUNOTRASIFUSIONALLE 100 »
DIPARTIMENTO DEL FARMACO FARMACIA OSPEDALIERA CAMERINO 1000
FARMACLY OSPEDALIERA CIVIFANOVA 160° .
FARMACIA OSPEDALIGRA MACERATA [
PSERVIZIO FARMACELUTICO TERRITORIALE AREA VASTA 3 96°a
DIPARTIMENTO TRASMURALE MATERNO INFANTILE CONSULTORIO 1604
NEUROPSECHIATHLA INFANTILE MACERATA 1000
OSTETHICIA E GINECOLOGIA CIV ITANOVA %
OSTETRICIA F GINRCOLOGIA MACERATA LTUN
QSTETRICL £ GINFCOLOGIASAN SEVERING - CAMERING ;XL
PEOIATRIA CIVITANOVA o84,
PEDIATRIA E NEONATOLOGHS MACERATS 8%
PEDIATREA $AN SEVERIND %%,
DITARTIMENTO TRASMURALE SALUTE MENTALE SERVIZIOSALLTE MENTALE CAMERINO 160%
SERVIZIOSALLTE NTALE CIVITANOVA - RECANATL - SPDCCIVITANOVA M 100"
SERVIZIO SAATE MENTALE MACERATA - SPC MACERATA 100"
el ST T DISTRETTOCAMIRING 8%
DISTRETTO CIVETANOVA ¥t
INISTRETTO ALACERAT A I7% e
DIPARTIMENTO CHIRURGIA MAGGIORE ONCOIOGICA CCB - S FR SURGERY OSPEDAME RECANATL L 1IN
ICHIRLRGLA GENERALE CAMERING 98%.
ICHIRLRGIA G ERAEE CINITANOVA 96%
CHIRURGIA GENFRALE MACFRATA 87
ICINRLRGLA GENERALE 84N SEVLRINO 98°
LROLOGIA CIVITANOV A 93,
UROLOGIA MACLRATA 03°
100" ¢

SRVEAIOMEDICES A LIEGALL

JSERVIZIO MEDICINA LEGALL DISTRETTO SIAVCERATA
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marche
marche

I—;r::n‘_'::;z%: Strutrura ofganizzativa *a valmazione strutiora
Dvparmomenio Amminesiamm L0 ATEISTT E LOGISTIC 1ars
17.0.C BILANGEO NP =
LL.OC GESTIONE RISGRSE PMANE e
LOC PATRIMONHO-NVOVE OPERE-ATTIVITA TECIONIE NP
DIFARTIMENTO DI FREVENZIORE UOCSLAN B4®.
1.DC 8100 [T
(S T8 B ) 1irs
COCSPSAL (LT
OGRS 100 =
ISOEN-E Y Y 1
DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICIIE [0 SERVIZIO TERRITORIALE DIPENDENZE PATOLOGICHE 1T
DIPARTIMENTO MATERNO ENEANTILE 1”0 OSTETRICIA £ GINECOLOGIA U
L.OC PEDIATRIA 0,
AMMINISTRAZIONE GENERALE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE re
UFFICIC REIAZION G0 L PUBBENC() 7%
SERVIZIORELLE PROFESSIONT SANITARIE nor.
©0E AMEARL GENER AL ISTITUZIONALL E RELAZIONI SIND.A A [T
T SISTEML INFORMATIVO AZIENDALE [T
VEANIO CONTROLLO BLGESTIONE [T
UFTICI0 DI STAFF LEGALE 100rs
LIFICI0 FORMAZIONE FD AMGGIORN AMENTO 100%
U700 MOGRAMMAZIONE RANITARIA F AGGLIGRAMENTOOL ALITA' [[£1.9
105 SEGRETERIA DLINREZHONE. AROIIVIO E PROTOCOLLD [T
DIPARTIMENTO DI AREA DIAGNOSTICN E DI SERVIZL U.CeE CENTRO TRASFUSIONALE 10rs
1 CHE FARMATLA .
T PATOLAONGLY 11 [0
1O RADIOLOHSTY P
U CITORCRG) & 10rs
11 S NEURORADIOLINGEA Jile
DHPARTIMENTO DI CHIRURGL A .00 QHTRURGIA GENERALL [0
U CH OUTESTI A 1Krs
L CHE ODONTOSTOMATORMHA 1Kr
L Chs ORTOPUDE A | TRAUMATOLOWGT A wirs
L. OTORINOLARINGCHVERLY r.
10 1 'ROLOGIA 1115
1 O & CHIRURGLA AMBULATORI ALY MNP
DIPARTIMIEENTO I EMERGENZ. A PUNTIDE PRIMO INTERVENTO LT
UL ORE ANESTIESEY B RIANIMAZIONE uE*e
L1 MEDIINS E CHIRURGLY DURGENZA 0P
L1 OTES 118 0P«
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ARFA VASTA1-B

DIPARTIMENTO Strunusa arganizrativa % valuariane strutiuea
DIFARTIMENTO DI MEDIGIN A ' nC CARINOLOGIA (L1
L' (L GASTROENTEROLOGEA LI
U MAEATTIE DNVETTIVE 20
[EX4 IDHINA INTERNA B3*,
11.0.C NEFROLOGIA E DLALISK P
1.0.C NEUROLOGIA 2%,
" 0L ONCOLDGLA 0.
102 RECUPERS E RIEDI'TAZIONE FUNZIONALE WP,
U OS ALLERGOLOGIA Bi%s
108 CENTRO DI VALUTAZIONE TAQ 0P
1.8 DERMATOLOGLA 857,
€15 DIABETOLOGEA 1P,
DEPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE 1.0 STREUTTURS: RIABILITATIVE SEMIRESIDENTLALL L1
17U AREA QSPEDALIERA P,
U CH ARE A TERRITORLALE 1nr.
15015 STRITFTURE RIANUITATIVE RESIDENZIMI [
DIREZIONE AMMINISTRATIV.A AREA TERRITORIALE T DIREZTONE AMMINITRATIV A ARE A TERRITOR] UE 1P s
DIREZIONE DEE PRESHDL PRESIDG OSPED ALIER] COST! CONUNT 11109
02 DIREZIONE AMMINISTRATIVA PO 100* s
00 DEREZIONE MEDICA OSPEDALIERA [0
Cil STRETTON (- QSTTCOMUNE DISTRETFO o e
100 SERVIZE SANITARS DI BASE "
(018 RIS MATERNO INFANTILE .
L'OS CURE DOMICILIARE E RESIDENZIALITA 4.
L'OSCURE PRIMARIE M.
UOS MEDICIND LEGALE 1NF.
L'OS UMEA B,
PASTRILTTON L' 00 SERVIZE SANITARI DI BASE M.
COSCURE DOMICIL ARI E AESEDENZ] AT M
L'OS CURE FRIALARIE My
COSTI COMUNI 9.
1035 ASSISTENZLN SPECTALISTICA TERRITOREALE 1D INTEGRATIVA M.
1”08 CONSULTORIO L
[RAETREY e
DESTRETTO L0LC SERVTZ] SANTTARI DI BASIE e
L0 CURE DOMICILLAR E RESIDENZIALITY LI
1"08 CURIZ PRIALARIE o
COSTT CUAITSE e
L'0S ASSISTENZA SPECIALISTICA TERRITORIALE ED INTEGRATIVA e
1'08 CONSULTORIO PIH
U'OSMEE 9
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marche
marche

AREA VASTAS- A

DIPARTIMENTO Struttura organizzativa % valutazione struttura
ARTICOLAZIONE ASUR IN AVS BIANCIO E PROGR FINANZIARLA [ [T].%
FONTROLLO DE GESTIONE 1re
UFFICI0 LEGALE 1O
ARTICOLAZIONE DI EINE AMMINISTRATIVA ACQUISTT B LOGISTECA 1007 .
DIREZIONE AMMINISTRATIV L OSPEDAME 1ar.
LIREZIONE AMMINISFRATIV A TERRITORIALE LT
GESTIONE RISORSE VALLNE LT
IEATRIMON M0 = XUTWE OFERE — ATTIVIT Y TR ICHE Liir.
SRTICOLAZIONE DI STAFE AMDMINISTRATIVE FORABAZIONE LI
SHGRIETEREY DIREZIDNE ARCF VIO E PROTONCDID: L.
SERVIZIO PREVENZIONE F PROTEZIONE LIKP .
[S1STEN D INRORAATIVE NPy
'R [
ARTICOLAZIONE DI STAFF SANITARIO GOV ERNO CLININD LU
IROFE:SSIONT SANITARIE 1P s
SERVIZIO FARMACEUTION 1N AREF A VASTA NP s
ORI T TR LA CONSULTORIO AV 10U
DIREZIONE CURE TUFELARI NP
IAES AP [
U'MIEA SBT 1inPa
UMEE AR NP
UAIEE SHT 0P
DIPARTIMENTO CHIRURGICO CFITRLRLG A AP LLIE
CHIRIRGLA SOT T
DIREZIONE DIPARTIMENTO CHIRUCRGIND LI
OCULISTI r,
ORLEN AV HIT M
ORTOPEDE AP 11T
(ORTOPERI A SHT {1
CROLOGIA 1Kr.
DIFARTIMENTO DE ANNTOMLY PATOLOGICA [LL Lt
DEREZIONE DIPARTIMENTO DEY ra
FISICA SANITARLA [T
LABORATORIO ANAMISI 0oee
MEDICTN A NUQLE ARE 100
AEDICINA TRASIUSIONALL r.
FLADIOLDG] 4 (INICA Al 1re
RADIOEOGHA FLINIC SBT Her.
RADICT: AN A 0P
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE TGN ALLEVAMENTT E PRODUZIONE 2OOTECNICHE - AMREAC VP [T
IGIENE MLEVAMENT] E RODUZIONE ZOOTECSIOHE = \RES C SBT 10
IGIENE DEGLL ALIMENT] D1 ORIGINE ANIMALE — ARFA B AP .
IGIENE DEGLE ALIMENTI DI ORIGINE ANTALALE — ARILA B ASBT Hr.
OSHIERY AFORIC ERPEDEMIOLOGIC Al e,
OSSERY ATORI I PIDERBOLOM IO SHT 100rs
PEAR AP e
PREVENZIONE UNIIADI AREA VASTA 100
SANITA ANIMALE - AREA A [
SLAN - EGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE [T1..
SISP - IGEE SANITA PUBHLICA AP 1NPa
SISE - IEE ANITA PUBBLICA SBT [T
SFSAL - PREV B SICUREZZA VB DI LAYORD 100
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E,r—ﬂ;’:::;’: Suurmesa crganirzatva “% valurazione struitura
DIPARTIMENTO DIPENDENZE CATOLOGICHE DIRE ZMONE DDP r.
SERT AP HHr =
SURT SBT 0P
DIPARTIMENTO EMERGENZ A URGENZA ANESTESI & F RLANIMAZIONE AP 1P
ANESTESIA  RIANIMAZIONE SET e
CARDIOLOGLA NP
CARDIOLOGLA AD INDIRIZZO RIABIITATIVO 1ra
CENTRALE OPERATIVA 118 0P
DIREZIONE DIPARTIMENTO DI owrs
PS FF MEDTCIN A DURGENZA AP 8.
S B MEDICING DURGENZ A SHT NP«
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILL IMREZIONE DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE 1HF
NEUROPSIIIATRIA INEANTILE 1P
QSTETRICIL L GENECOLOGE A AR W
OSTETRICLA E GINCUOLEW LA SBT 0P o
PEDIATRI b AV 100«
DIPARTIMENTCG AMEDICD IMABETOLOGLA 1P
DIREZIONE PIPARTIMENTG MLDIT 1P
EMATOLOGIA 0re.
GASTROENTI ROLOKGLY 0P
GURLATRI [T
MEDIINA AP 1007
MEDICINA FIHCA E RIHILITAZIONE WP,
MIEDICINA SHE 1MF.
NEFROLOGH A E DIALISI P
NEIROLOGEA L1
ONCOLOGLY AP LT
ONCOLOGE \ BT 1007
PNENMOLOGIA Wir,
DIREZIONE DI AV ARILA OSPEDLAIERA DIREZIONE SANITARLA OSPEDALIERA 3P [T
DIREZIONE SANIT \RIA OSPED \LIERA SBT 1NFs
DS\ CEALL 10
5L T
PSICEITATRIA AP TH CLNSULTAZIONE) 10(F»
SRR Jire
THAZITENIC CURE POMICILIART SBT rs
DIREZIONE TASTRETTO AP T
DIREZICNE THSTRETTO SBT 1P
DISTRETTOSBT 0P
DISTRETTO/ADE AP 100F
MLEDICINA LEGALE AV NP
POLEAMBUIATORIO SHT [T
R\ DISTRETTO AP 1ar.
1NF»
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3 — Obiertivi individuali

Di seguito, si rappresentano le informazioni sintetiche sul grado di raggiungimento degli obiettivi
individuali del personale dipendente e, in particolare, sul grado di differenziazione dei giudizi,
evidenziano 4 classi di punteggio finale:

a) parial 100%

b) tra il 90 ed il 99,9%;

c) trail 6O ed il 89,9%;

d) inferiore al 60%.

Il punteggio finale & determinato dalla sommatoria dei punti ottenut sulla performance della
struttura organizzativa e sulla performance individuale, ponderata sulla base delle percentuali definite
dai singoli Accordi Integrativi di Area Vasta (escludendo eventuali quote destinate a progettualita
strategiche).

Tale informazioni sono dettagliate per tipologia di personale (dirigente e comparto), nonché per le
diverse articolazioni territoriali del’ ASUR (Aree Vaste), in conformita alle disposizioni contenute nella
Delibera Civit n. 5/2012.

Tabella 1 - “Categorie di personale oggetto della valutazione individuale”

periodo conclusione valutazioni
personale valutato mese e anno valutazione
(valore assoluto) (mm/aaaa) ancora in corso

(SYNO)

Dirigenti 2.627 ott-16 Rl
posizioni

Comparto 11.821 ott-16 e
posizioni
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Tabella 2 - “Personale per classi di punteggio finale”

Diri . Personale per ciasse di punteggio
genti - -
100% 89,9%-50% 89,9%-60% | Inferiore al 60% sospesi
AV1 40 270 78
AV2 352 461 44
AV3 304 353 25 1
AV4 77 188 6 57
AV5 438 42 15
Direzione 8 3 1
TOTALE 1.220 1.317 90 0 137
Personale per classe di punteggio
e 100% 99,9%-90% 89,9%-6%%/; inferiore al60%] __sospesi
AV1 66 1.736 11
AV2 1.373 2.056 76
AV3 1.569 1.627 16
AV4 528 749 129
AVS 1.809 171 2 7
Direzione 28 15
TOTALE 5.373 6.354 94 0 147

Le situazioni sospese, al momento di redazione della presente relazione, sono legate alle valutazioni
individuali non effettuate dal valutatore di prima istanza e/o non controfirmate dal valutato, ad
eccezione di due casi in cui le valutazioni individuali sono in attesa di essere verificate dal Nucleo di
Valutazione aziendale.

Rispetto alle valutazioni individuali, cosi come rappresentate nella tabella che precede, sono
pervenute alcune richieste di riesame, che saranno verificate dal Nucleo.
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E) RISORSE EFFICIENZA ED ECONOMICITA’

L’obicttivo economico generale del’ASUR ¢ determinato sia dal raggiungimento del’equilibrio di
bilancio sia dal mspetto del Budget di cost assegnato annualmente dalla Giunta Regionale,

eventualmente rimodulato nel Bilancio di previsione aziendale; wli criteri sono statd approvad dalla
Giunta con DGRM 666 del 07 /08/15.

Sulla base di tali criteri, si evidenzia il pieno raggiungimento degli obiettivi economici, chiudendosi
il Bilancio d’Esercizio 2015 con un utile di euro 89.359 ¢ avendo rispettato altresi il limite di spesa sui
costi previsti nel Bilancio di previsione 2015 considerata il maggior accantonamento cffettuato  per
I'esubero del tetto programmato della mobiliti attiva extra regionale del privato accreditato effettuata ai
sensi della DGRM 566 del 30/05/2016.

11 prospetto seguente propone il confronto tra il quadro economico previsionale ¢ la situazione di
chiusura dell’esercizio 2015, sulla base dello schema di riferimento regionale con cui sono stat assegnat
i Budget aziendali. Sulla base di tale schema si evidenzia che 1l Bilancio consuntvo 2015 evidenzia un
totale dei costi (lettera h) pari a 2.325.159.663 euro contro una previsione 2015 di 2.317.735.429 euro,
registrando uno scostamento “apparente” di 7.424.234 euro.
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BILANCIO DI BILANCIO e
PREVISIONE 3015 Vo 1015 Budget

a4 |FSR indistinto agli Enti del S5R di cuk 2068.835.266 2070.582.556 1.747.289

adl da destinare aghi investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 20.121.356 22.964.098 2842742

adda da destinare alla spesa corrente 2,044,757 .60 2016725908 |- 24.031.722

al.2b da destinaze al F.do di riequilibrio - - -

a2 da destinase a spesa correnle con vincolo di destinazione regionale 7,956,280 30.892.550 22.936.270

b IMobilin attiva extraregionale di cui: 86.579.337 86.724.548 145211

bl Mobilita attiva extraregionale annoe 2012 86.579.337 86724548 145.211

b2 Conguaglio positive di mobilit extraregionale degli anni procedenti - - -

¢ |Fondo Sanilaric Regionale vincolato post DL n. 95 del 0§/07/12 di cui: 32.624.581 32664786 40205

cl Otiettivi i carattere priorilario 16.592.649 26.592.649 .

2 Mexlicina Penilenziaria 2.559.222 2559.222 -

] Altre quote vincolale a copertura di costi sostenuti 1.215.040 1.215.040

<) Allre quote vincolate {esclusivitd, Aids, borse di studio MMG,...) 2.257.670 1297 875 $0.205

d Ulteriori trasferimenti agli Enti del SSR di cui: 19.102.548 24.522.864 §5.420.316

di Pay Back 16.713.038 18.184.750 1.471.692
u3 I Risorse regionali aggiuntive 2389490 | 6.338.113 | 398623 I
l“"f“’ |'rcrmu-: TRASFERIMENTI DA REGIONE AGLI ENTI DEL S5R I 2207141732 | 2214494753 | 7353021 |

i IENTRATE PROTRIE DEGLI ENTI DEL S5R DI CUL: 110.593.697 110.754.269 160572

£l Ricavi proprif 83.327.333 82.121.920 |- 1.205.413

2 Utilizzo fondi per quote inutilizzale contributi di evercizi precedenti da Regione 5.355.372 1.915.182 |- 3440090

2] Ricavi straordinari 21,910,992 26.717,167 1.806.175

l STYHr ITUI’ ALE RISORSE DISPONIBILI PER GLI ENTI DEL S5R 2317.735429 2.325.249.022 7.513.593

h TOTALE COSTI 2317.735.429 2.325.159.663 7.424.234

h1  |Gestionali {al netto della mobilita passiva extraregionale) 2.144.019.839 2.147.534.087 3.514.248

h2  |Mobilila passiva extraregionale 147.710.756 148.778.000 1.067.244

h5  |Costi relativi alle quole vincolate (riferimento voci ad.2c e c3) 5.883.478 5.883.478 -

hé  |Costi da destinare agli investimenti ai senst del D_Lgvo 118/2011 {riferimento voce a2.1) 20.121.336 22.964.098 2842742

i = (g-h) |Avanzofdisavanao programmato [ §9.359 §9.359

In realtd, PASUR ha pienamente rispettato il limite di spesa sui costi totali previsti nel Bilancio
di previsione 2015, cosi come rappresentato nel prospetto che segue, in quanto lo scostamento

precedente determinato € inficiato dai seguenti fattort:
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a) I'importo degli investimenti con fondi corrent incluso nella voce 46 del Bilancio Preventivo
2015 ¢ pari al’80% del valore di acquisto programmato, invece la stessa voce a consuntivo include il
100% degli acquisti effettuati con fondi corrent, ai sensi della DGRM 566/2016; ai fini del confronto,
pertanto, ¢ necessario sterilizzare tale differenza, considerando anche a consuntivo una quota pan
all’80% del valore di acquisto di tali investimenti, ossia Fimporto di 18.371.278 euro;

b) il Bilancio di esercizio 2015 include un accantonamento per 3.002.782 curo relativo alla
deroga ai tetd di spesa anno 2015 in mobilita attva interregionale del privato accreditato (ai sensi della
tabella 4 DGRM 1109/2015), che non eta stato incluso nell’assegnazione definitiva del Budget 2015 di
cui allla DGRM 1223/2015 e nel Bilancio di previsione ASUR per 'anno 2015; ai fini del confronto,
pertanto, ¢ necessario aggiungere ai costi del Bilancio preventivo (h1) I'importo di 3.002.782 euro, per
un totale di costi di 2.320.738.211 curo.

Al netto di tali fattori, lo scostamento tra consuntivo ¢ preventivo registrato dal’ASUR ¢ pari a
-171.368 euro, dimostrando il pieno rispetto del limite di spesa assegnato dalla Regione.

Delta
BILANCIO DI BILANCIO
PREVISIONE 2035 | CONSUNTIVD 2015 | SOpuinies /
h TOTALE COSTI 2320.738.211 2320.566.844 |- 171.368
hl  |Gestonali (al nelio della mobilila passiva extraregionale) 2.147.022.621 2.147.534.087 511.466
h2  Mobilita passiva extraregionale 147.710.756 148 778.000 1.067.244
h3  [Conguaglio negalive di mobilits exiraregionake degli aani precedenti - - -
" Omneri siraordinarni per sopravvenienze passive derivanli dallincremenio del valore della mobilita
alliva e passiva exiraregionale dellanno 2010

h5  |Costi relativi alle yuole vincolale (riferimenlo voci at.2c e c3) 5.881.478 5.883.478 -
ht  |Costi da deslinare agh investimenti ai sensi del D.Lgvo 11872011 (riferimento voce a2 1) 20.121.356 18.371.278 |- 1.750.078

Per quanto riguarda il confronto tra il Bilancio consuntivo 2015 e Bilancio consuntivo 2014, Ia
tabella sottostante evidenzia 'andamento dei costi ¢ dei ricavi di esercizio rispetto all’anno precedente,
mostrando un incremento dei costi di esercizio pari a 10,3 milioni di euro in termini assoluti.

Esercizio | Esercizio | Var. Assoluta Var. Ya
2014 201% 20151 2064 20151 200
Ricavi 2676 26386 10,2 0,38%
Cosli 2676 2636 10,3 0.38%
Risultato di bilancio (Hile) 01 0,09 |- 0,0 -12,0%

[ etlord i smilioni di €

Rispetto al mantenimento del volume complessivo dei costi aziendali, la composizione degli stessi
ha subito una variazione interna; si veda a tal proposito la tabella 4.1.3 che segue. Infatd, la mobilita
passiva intra-regionale ha assunto un peso relatvo e assoluto minore rispetto all’anno precedente (-6,3
milioni di euro), confermando il trend registrato nello scorso anno, a favore dei costi di gestione che
hanno registrato un potenziamento di 17,4 milioni di euro.

Tab. 4.1.3
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Esercizio 2014 |Comp. % |Esercizio 2015[{Comp. % |Var. Ass
Mobilta SSR 3737 14,0% 3674 13,7%|- 6,3
Mobilits SSN 149,6 56%( 1488 55%|- 0.8
Alfro 2.152.6 80,4% 2.470,1 80,8% 17.4
Totale costi 26759 [ 100%[ 26862 ] 100% 10,3

La crescita dei costi, in linea con la programmazione regionale e aziendale 2015, risulta comunque
contenuta se si analizza la variazione dei costl dell’uldmo decennio confermande di fatto Parresto del

trend di crescita dei costi avviato nel 2010, cosi come evidenziato nel grafico seguente'.
1 “artaione dei costi aziendali 2006-2015
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Di seguito si rappresenta la variazione dei costi per aggregati economici registrata nel 2015 rispetto
all’anno precedente, precisando che le variazioni maggiori hanno interessato il consumo di beni
(soprattutto farmaci per effetto della diffusione del nuovo farmaco antiepatite) e le prestazioni sanitarie,
che includono la messa a regime delle progetrualita di potenziamento del settore socio-sanitario
(DGRM n. 986 e n. 1013 del 2014}, I'applicazione del nuovo sistema tariffario per le prestazioni
residenziali e semiresidenziali (DGRM n. 1331/2014) ed il convenzionamento dei CDSER (comunita
per disabili finanziate precedentemente dalla Regione).

Variasione assoluta dei costi aziendali 2015-2014
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F) IL PROCESSO DELLA PERFORMANCE 2015

Con riferimento al ciclo delle performance aziendale di cui al D.Lgs. 150/2009 (art. 4), di

seguito rappresentato, si descrive nel paragrafo presente il processo di assegnazione degli obiettivi per
I'anno 2015 del’ ASUR.

Definizione e
assegnazione obiettivi
e risultati attesi

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

Performance

Utilizzazione dei
sistemi premianti

Monitoraggio e
interventi correttivi

Misurazione e
valutazione delia
performance
organizzativa e
individuale

Cosi come previsto nel Piano della Performance, lattivita di programmazione strategica aziendale
¢ avviata con la definizione delle risorse a disposizione per PAzienda, cosi come stabilite dalla Giunta
Regionale nella delibera di approvazione dell’esercizio provvisorio per I'anno di riferimento (DGRM
1440/2014), nonché con I'analisi del contesto di riferimento in termini di vincoli esterni derivant da
disposizioni vigenti a livello nazionale e regionale.

Con DGRM n. 1440 del 22 dicembre 2014, in attesa dell’assegnazione definitiva del budget, la

Regione Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale ¢ quindi anche PASUR, alla
gestione provvisoria dei rispettvi Bilanci economici preventivi anno 2015 per lo svolgimento delle sole
attivita istituzionali. Il totale dei costi autorizzato per PASUR & pari a 2.270.977.948 euro, con una
riduzione dei costi gestionali rispetto al Budger 2014 pari a complessivi 10.618.792 euro (-0,5%). Sulla
base di quanto riportato all’Allegato A della deliberazione, gli Enti del SSR sono altresi tenuti a garantire
lo stesso livello di entrate proprie di cui alla delibera di assegnazione del Budget 2015. Nello stesso atto,
si rinvia a successiva deliberazione la determinazione del tetto di spesa da assegnare agli investimenti
con fondi correnti.
Con DGRM n. 346 del 28 aprile 2015, ad integrazione della DGRM 1440 citata, la Regione Marche ha
autorizzato gli Ent del Servizio Sanitario Regionale alla gestione provvisoria del budget da destinare agli
invesimenti con fondi correnti, di cui al D.Lgs. 118/11, assegnando allASUR un tetto di Euro
24.099.968,05, pari al’80% del valore di acquisto di Euro 30.124.960,06. Tale delibera ha aggiornato
altresi 1l tetto sui costi in conto esercizio a 2.271.577.948 euro, prevedendo I'approvazione delle
seguenti progettualita per complessivi 580.000 Euro:
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- Ogsservatorio interdisciplinare sui lavoratori del territorio fabrianese “affetti da crisi economica” SOW” save
outr Workers (salviamo i nostri lavoratori);

- Promosgone della salute 2015

- Progetto informatiszagione delle case defla salute a supporfo della riconversione di piccoli ospedali —
potensiamento cure domiciliari;

- Prevensgone cura riabilitagione degli stati di disturbo della condotta alimentare ¢ dell’obesitd [
organissazione della rete di accopliensa per i disturbi alimentart del polo sud delle Marche;

- Suiluppo chirngia senologica;
- SIP-DCAL. Supporte interattivo protetfo per minori adolescenti e giovani adulli con disturbi del
comportamento alimentare-mantenimento.

Con DGRM n. 665 del 7 agosto, la Giunta Regionale ha individuato gli obiettivi sanitan del SSR per
Panno 2015 assegnando al’ASUR gli obiettivi, indicatori e target riportati all’Allegato A alla delibera
stessa. Inoltre, con la stessa delibera, a modifica della DGRM 346/2015, sono stati autorizzat
investimenti con fondi correnti per 25.151.694,63 euro per Panno 2015; di conseguenza, ¢ stato ridotto
I'ammontare complessivo degli investimenti con fondi corrent di 4.973.265,43 curo, passando
dall'importo inizialmente autorizzato di 30.124.960,06 curo della DGRM 346/2015 a quello di
25.151.694,63 euro della DGRM 665/2015.
Con DGRM n. 666 del 7 agosto 2015, sono stati approvati i criteri di valutazione dei risultati conseguiti
dai Direttori generali per I'anno 2015, specificando all’Allegato B alla delibera quali obiettivi sanitari
approvati con DGRM 665/2015 rientrano nella valutazione del Direttore Generale ASUR.

Con Determina n. 544 del 24 luglio 2015, la Direzione ASUR ha recepito il contenuto della

DGRM n. 1440 del 22 dicembre 2014, con la quale la Regione Marche ha autorizzato gli End del
Servizio Sanitario Regionale e quindi anche FASUR, alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci
economici preventivi anno 2015 per lo svolgimento delle sole atavita isdruzionali. Sono stati inoltre
assegnati in via provvisoria ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi sanitari da perseguire nell’anno 2015.
Con successiva Determina n. 612 del 16/09/2015, ad integrazionc della Det. 544/2015, é stato
adeguato I'clenco degli obicttivi sanitari assegnati alle Aree Vaste, integrando gli stessi con i nuovi
obiettivi assegnati alPASUR con DGRM 665/2015.
Parimenti, con riferimento agli investimenti con fondi correnti, dapprima con Determina n. 511 del
8/7/2015 ¢é stato recepito il contenuto della DGRM 346/2015, assegnando tetti provvisori di spesa per
singola Area Vasta per l'anno 2015 per complessivi Euro 30.124.960,06; successivamente, con
Determina n. 578 del 3/9/2015 ¢ stato recepito il contenuto della DGRM 665/2015, riducendo
'ammontare complessivo degli investimenti con fondi corrend di 4.973.265,43 curo.

L'assegnazione definitiva di Budget ¢ avvenuta con D.G.R.M. n. 1223 del 30 dicembre 2015,
che attribuisce alPASUR un Budget di costi pad a 2.304.556.918 euro; in applicazione di tale delibera,
PASUR ha adottato il bilancio preventivo economico 2015 (n. 928 del 31 dicembre 2015) approvato
con DGRM 138/2016. Con successiva Determina n. 158 del 11/3/2016, 'ASUR ha aggiornato il
Budget per singola Area Vasta di cui alla Determina 612 del 16/09/2015, ai sensi della LR 17/2011, art
8 bis, comma 2, lettera b”.

I Direttori di Area Vasta hanno definito i budget con i CDR primari (Direttori di Dipartimento, i
Responsabili dell’Area ATL, i Direttori di Presidio Ospedalicro ed i Direttori di Distretto) con le
tempistiche seguent:

AV1: nel mese di dicembre 2015;

AV2: tra i mesi di giugno/settembre/novembre 2014;

AV3: entro il mese di settembre 2015;

AV4: tra i mesi di giugno/luglio 2015;

AV3: nel mese di dicembre 2015.

A fine anno, appena disponibili i dad di chiusura del Bilancio di esercizio e di attivita, st e valutato
il grado di raggiungimento degli obicttivi economici ¢ sanitari del’ASUR, dandone evidenza nella
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Relazione al Bilancio d’esercizio 2015 (adottato con Det. n. 353 del 31/05/2016) e, conseguentemente,
¢ stata valutata la performance organizzativa ¢ individuale del personale dirigenziale e del comparto.

Il ciclo della performance si conclude con Delaborazione della presente Relazione sulla
performance, che da evidenza alle risultanze della valutazione del personale relativa alla prima istanza,
cosi come verificata dal Nucleo di Valutazione Aziendale nelle sedute del 2 agosto (valutazione
individuale del comparto dell’Area Vasta n. 1, valutazione del personale delPArea Vasta n. 2 e 3, di cui
ai verbali prot. n. 23510-23511-23514 del 4/8/2016), del 9 settembre (valutazione degli obiettivi di
budget del’Area Vasta 1, di cui al verbale prot. n. 26171 del 12/09/16), del 14 ottobre (valutazione del
personale della Dirczione Centrale ¢ dell’Area Vasta 5, di cui al verbale prot. 0. 29739 del 14/10/2016)
e del 11 novembre (completamento della valutazione delle Arece Vaste n. 1 e 4, di cui ai verbali del
11/11/2016) del corrente anno, dando separata rappresentazione alle situazioni ancora in corso di
valutazione.

Allo stato attuale, il Collegio Sindacale ASUR ha espresso parere positivo per gli Accordi
Integrativi delle Aree Vaste riferid all’anno 20135 per ciaseuna Area Contrattuale.
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I document relativi al Ciclo della Performance sono rportat nella tabella seguente, con
I'indicazione della data di adozione, di pubblicazione, eventuale aggiornamento e, infine, il relativo link

nel sito aziendale dedicato alla Trasparenza.

Tabella 1
Deneminazisnc solte Data Data Dats witimo
sczione 2 llwella Decumenta i Link decamenio
(Tipstegie i dath) PP o
. ‘ i DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR hitp f£156 5471 86/documents/10181/12303
f‘:",‘::‘:ﬂ"':’d‘g:“ N. 262/ASURDG DEL 07/04/2015 {Piang+delle+Perdormance+2015-2017-
Potformance "PIANO DELLA PERFORMANCE 2015-2017. ADDZIONE" Adopzigne pdi, 7-1379-adcB-bies-
07/04/2015] 09/04/2015 1¢25bleee624?version=1.0
DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR hitp://156.54 71 86/documents/10181/12333
pisno detts Performance| N 262/ASURDG DEL 07/04/2015 {Piano+delle+Performance +20152017-
"PJANO DELLA PERFORMANCE 2015-2017. ADOZIONE™ Adozicne pof/SdeBd3de.c470-AcBI-8dRf-
07/04/2015| 09/04/2015) Jed224c2Bt3sbiversion=1.0
DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR
N. 451/ASURDG DEL 08/07/2015
“D.Lgs. 33/2013; Adozione del Programma Triennale per la hitp f£156 54,71 B5/documantsf10181/53596
Trasparenza e 'integrita dell"ASUR Marche - anni 2015-2017.° /491DG%281%29.pdlfca7aisdd deed-4i03-
08/07/2085) 16/07/2045 fedic ico8soaberversion=10 |
DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR
N. 431/ASURDG DEL 08/07/2015 hitp //156.54. 71 86/documents/10181/53596
Prograrmta pet b ~ e
Teasparenaa ¢ Fnegus “D.Lgs. 33/2013: Adozione del Programma Taiennale perla fAllegato +1+Elenco obblighi +per compet
Trasparenta & I'lntegtits dell”ASUR Marche - anni 2015-2017." £015.pdff3an352d6. cfaf-d6ae-alfb-
Allegate_ 1 Elenco_obblighi_per_compet 2015 pdf 08/07/2015| 16/07/2015 a64109ehS5f60?version=1.0
DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR
N. 491/ASURDG DEL 08/07/2015 hiip /156 54 71 B6/dacyments /10188753596
“.Lgs- 33/2D13: Adozione del Programma Tsiennale perla [Programma+TnennalesTrasparenta+2015-
Trasparenza e I'lntegrita dell’ASUR Marche - anni 2015-2017." 2017 pdif$3705188-:0d5-4466-854h-
Programma Triennale Trasparenza 20152017 pdf 08/07/2015| 16/07/2015) 259015544519 %versions 1.0
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G) PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA DEL CICLO DI
GESTIONE DELLA PERFORMANCE

I punti di forza del ciclo della performance sono rappresentat dalla responsabilizzazione di tutti
gl operatori verso il raggiungimento degli obiettivi aziendali. Cio consente di far convergere tutte le
azioni del personale dirigenziale ¢ del comparto appartenenti alle varie articolazioni organizzative
del’ASUR (Aree Vaste) verso gl obiettivi aziendali e di sistema.

Infatt, la peculiarita delPASUR, quale Azienda unica regionale della Regione Marche articolata per 5
Aree Vaste territoriali dotate di contrattazione decentrata integradva (L.R. 13/2003, art. 9, comma 2)
rafforza le finalita stesse della Relazione sulla Performance, quale momento e strumento di comunicazione ¢
condivisione dei risultati raggiund dal sistema aziendale.

I punti di debolezza sono connessti alla difficolta di assegnare obiettivi definitivi alle Aree Vaste
¢, conseguentemente ai Centri di Responsabilita, entro I'inizio del’anno, a causa del ritardo con cui la
Regione procede all’assegnazione delle risorse e degli obiettvi alla Direzione Generale. Per ovviare tale
criticita, PASUR provvede ad inizio d’anno alla definizione di obiettivi e risorse in via provvisoria e,
successivamente, ad aggiornare gli stessi appena vengono definit gli obiettivi dal livello regionale; cosi
facendo I'attivira di valurazione della performance organizzativa e individuale diviene pia complessa, in
quanto deve tener conto sia degli obietuvi provvisori sia di quelli definitivi per i periodi 1 specifica
competenza.

Inoltre, continuano a rappresentare possibili spazi di miglioramento sia la pubblicazione delle
singole schede di Budget di Centro di Responsabilita di primo ¢ di secondo livello, sia la
rendicontazione delle attivita svolte per le pari opportunita ed il bilancio di genere.






