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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 5 

 N. 1433/AV5 DEL 28/12/2016  
      

Oggetto: Integrazione e modifica Determina DAV/AV5 872  del 08/08/2016 e 
recepimento Determina ASUR/DG n. 736/2016 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 5 

 
- . - . - 

 
 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 
necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
adottare il presente atto; 

 
VISTA  l’attestazione del Dirigente/Responsabile della Ragioneria/Bilancio in riferimento al Bilancio 
annuale di previsione 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. di approvare le schede di Budget dei CdR dell’Area Vasta 5 per l’anno 2016 che costituiscono 

parte integrante e sostanziale del documento istruttorio in premessa indicato, contenenti gli 

obiettivi per il periodo 01/01/2016 –31/12/2016 relative alle seguenti strutture:  

Direzione Medica di P.O., Laboratorio Analisi di Area Vasta, CdR SPDC – Day Hospital –   

CSM, Direzione Infermieristica e Servizio Legale; 

2. di approvare le modifiche alle schede precedentemente formalizzate con la determina 872/2016, 

così come descritto nel documento istruttorio; 

3. di recepire il contenuto della Determina ASUR/DG n. 736 del 29/11/2016 con la quale vengono 

assegnati gli obiettivi sanitari definitivi per l’anno 2016 e il cui allegato A (elenco degli 

obiettivi) forma parte integrante del presente atto;  

4. di dare atto che gli obiettivi riportati nella determina 736/2016 costituiranno la base per l’avvio 

del nuovo percorso di budget 2017; 
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5. di dare atto che alla verifica del grado di raggiungimento del budget provvederà la Direzione di 

Area Vasta supportata dal Controllo di Gestione e dal referente di Area Vasta del Nucleo di 

Valutazione; 

6. di trasmettere copia della presente determina a tutti i Responsabili Dipartimentali e di Centro di 

Responsabilità di Area Vasta; 

7. di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale ASUR; 

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

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

9. di dare atto che il presente atto non è sottoposto a controllo e che è efficace all’atto della 

pubblicazione all’albo pretorio dell’Azienda. 

                                    

 
IL DIRETTORE DI AREA VASTA 
(Avv. Giulietta Capocasa) 

 

Per il parere infrascritto: 

 
 
RAGIONERIA E BILANCIO:   
Si prende atto di quanto dichiarato dal Responsabile del Procedimento e si attesta che dal presente atto 
non derivano e non deriveranno oneri aggiuntivi a carico del Budget di Area Vasta. 

 
Il Responsabile del Bilancio 

(Dott. Cesare Milani) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 43  pagine di cui n. 35 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. 

 

 
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
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SUPPORTO AL CONTROLLO DI GESTIONE DI AREA VASTA  

 
Normativa ed altri atti di riferimento:  

• Determina Direttore Generale  n. 412 dell’ 11/07/2016, avente ad oggetto “DGRM 
1224/2015 e s.m.i. – Determinazioni” con la quale venivano assegnati, in via provvisoria gli 
obiettivi sanitari ed economici ai Direttori di Area Vasta; 

• Determina DAV n.872 dell’8/8/2016, avente ad oggetto “Recepimento Determina ASUR/DG 
n. 412/2016 e assegnazione degli obiettivi di Budget ai Centri di responsabilità per l’anno 
2016” 

• Determina Direttore Generale n. 736 del 29/11/2016, avente ad oggetto “Determina 412 del 
11/7/2016 – integrazione e modifica” 

 
Motivazione ed esito dell’istruttoria: 

 
 
La Determina 412/2016, di assegnazione provvisoria degli obiettivi sanitari alle Aree Vaste, 

confermava quanto riportato nella nota prot. n. 3142 del 01/02/2016, con la quale la Direzione ASUR 

forniva alle Aree Vaste le linee aziendali di programmazione per l’anno 2016 in continuità con la Det. 

612/2015e con Det. 847 del 02/12/2015. Inoltre, con la Determina 412, è stato predisposto un nuovo 

elenco degli obiettivi e target provvisori per l’anno 2016, recepiti nella determina 872/2016, che non 

comprendeva tutti gli obiettivi che risultavano già raggiunti al 31/12/2015 e che aggiornava i valori 

target assegnati alle singole Aree Vaste, sulla base dei risultati perseguiti sui singoli indicatori nell’anno 

2015. 

In questa Area Vasta le negoziazioni si sono concluse il 4 Agosto 2016 con la sottoscrizione 

dell’ultima scheda di Budget, fatta eccezione della formalizzazione delle schede del CDR SPDC – Day 

Hospital e Psichiatria di consultazione – UOC Territoriale (DSM) e del CDR della Direzione Medica, 

per la perdurante assenza per malattia di uno dei firmatari responsabili. Non sono state sottoscritte, 

inoltre, la scheda del Laboratorio Analisi di Area Vasta in quanto il Direttore di struttura incaricato ha 

preso sevizio in data del 01/08/2016, la scheda dell’Ufficio Legale per il quale si è ritenuto opportuno 

definire e condividerne il contenuto con la Direzione Amministrativa e la scheda della Dirigenza 

Infermieristica non essendo, all’epoca, ufficializzato il nominativo dell’incaricato. 

In considerazione di ciò e del fatto che, la Determina ASUR/DG n. 412 presentava alcuni 

obiettivi aggiuntivi rispetto alle schede già sottoscritte, soprattutto per l’Area ATL, si è reso necessario 

un aggiornamento dell’atto di assegnazione degli obiettivi stessi che, come preannunciato nella stessa 
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determina 872/2016, è stato effettuato  in concomitanza della verifica di budget, prevista in data 

30/09/2016. 

 Successivamente, con atto n.736 del 29/11/2016, la Direzione Aziendale ha ulteriormente 

modificato e sostituito l’allegato 1 della det. 412/2016, che elencava gli obiettivi sanitari 

provvisoriamente assegnati ai Direttori di Area Vasta per l’anno 2016, con l’allegato A che riporta gli 

obiettivi sanitari definitivamente assegnati per l’anno 2016, che fa parte integrante e sostanziale della 

presente determina. 

 Contestualmente, la Direzione dell’Area Vasta, ha dato mandato al Servizio Controllo di 

Gestione di predisporre un nuovo calendario di negoziazione per verificare lo stato dell’arte degli 

obiettivi 2016 a suo tempo sottoscritti, diffondere i nuovi obiettivi definitivamente assegnati ed avviare 

il percorso di negoziazione 2017. 

Obiettivo Accreditamento 

 L’obiettivo prevedeva 3 indicatori come sotto riportati: 

Mappatura delle procedure/protocolli in 
collaborazione con il Governo Clinico 

n. di procedure/protocolli 
censiti 

Report sulle 
procedure/protocolli 
censiti  

l'obiettivo potrà 
essere rinegoziato 
alla luce del 
censimento 
effettuato 

Omogeneizzazione del formato delle 
procedure/protocolli  in collaborazione 
con il Governo Clinico 

n. di procedure/protocolli 
report delle 
procedure/protocolli 
uniformati 

Inserimento nel sistema intranet delle 
procedure/protocolli uniformati 

n. di procedure/protocolli 
uniformati inseriti in intranet 

Inserimento nel 
sistema intranet delle 
procedure/protocolli 
uniformati (100%) 

 Viste le difficoltà riscontrate in tutti i CDR, derivanti dal numero considerevole dei protocolli da 

censire, si ritiene dover revocare gli ultimi 2 indicatori tenendo fermo il peso percentuale dell’obiettivo 

stesso. 

 Per quanto sopra esposto l’obiettivo viene modificato per tutti come segue: 

Mappatura delle procedure/protocolli in collaborazione con il 
Governo Clinico 

n. di procedure/protocolli 
censiti 

Report sulle 
procedure/protocolli 
censiti  

 Il valore percentuale dello stesso rimane invariato 

 Per il Governo Clinico l’ indicatore  sotto riportato 

Revisione validità procedure n. di procedure revisionate/procedure inviate 100% 

 sarà cosi revisionato: 
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Mappatura delle procedure/protocolli in AV n. di procedure/protocolli censiti 
Report sulle 
procedure/proto
colli censiti 

 

Obiettivo Distribuzione diretta CSM (assegnato al Servizio farmaceutico) 

Organizzazione della distribuzione diretta del CSM 
tramite ricetta in collaborazione con il DSM 

Data avvio nuovo percorso 

 Visto che la verifica sul campo di tale percorso ha dato esito negativo si ritiene 

dover modificare l’obiettivo come segue: 

Revisione del percorso della 
distribuzione diretta del CSM  in 
collaborazione con la Farmacia 

Percorso revisionato 
Trasmissione percorso entro il 
31/12/2016 

 mantenendo lo stesso peso %. 

Obiettivo Protocollo piccoli traumi (assegnato alla Radiologia AP) 

 In considerazione che il CdR Murg-Ps di AP non ha sottoscritto l’obiettivo e che lo stesso CdR 

risulta essere un attore indispensabile nella definizione del protocollo oggetto dell’obiettivo, si ritiene 

l’obiettivo stesso annullato per la Radiologia di AP 

 Si precisa che la % corrispondente sarà sommata alla % dell’obiettivo 124-DAV. 

Obiettivo Frattura Femore 

Rianimazione AP 

Definizione di un percorso per l'urgenza nella frattura del femore in 
collaborazione con l'Ortopedia 

Redazione percorso 
Trasmissione 
percorso 

Ortopedia AP 

Definizione del percorso dell'urgenza nella frattura del femore  con presa in 
carico a 30 gg. in collaborazione con la Rianimazione 

Redazione percorso 
Trasmissione 
percorso 

 

 Dalle riunioni di verifica del percorso di budget emerge che non esistono criticità tra i due CdR 

per la presa in carico dei pazienti operati di frattura di femore, per cui tale obiettivo si ritiene annullato 

per entrambi i CdR. 

 L’annullamento dell’obiettivo non modifica il peso %  del raggruppamento di obiettivi in cui lo 

stesso è inserito. 

Obiettivo Accordi con le convenzionate (DAT) 
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 Si concede, come da richiesta ID 745946/19/09/2016 AP DAT, il differimento della data 

dell’avvio dei gruppi di lavoro dal 30/09/2016 al 31/12/2016. 

Scheda Distretto/RSA di San Benedetto del Tronto  

 La scheda comprende anche gli obiettivi ADI, quindi l’intestazione della stessa viene così 

integrata “ Distretto/RSA/ADI” 

Scheda Cardiologia di Ascoli Piceno 

Non essendo ancora formalizzata la nomina del Direttore Dipartimento Emergenza Accettazione,  

limitatamente agli obiettivi ed indicatori riferiti a quest’ultimo, si ritiene di non procedere alla 

valutazione degli stessi dichiarandoli, quindi, “NON VALUTABILI”. 

% DRG Medici da reparti chirurgici e % ricoveri con  DRG chirurgico in regime ordinario sul 

totale dei ricoveri ordinari (esclusi DRG ad alto rischio di inappropriatezza) 

Per quanto riguarda questi due indicatori di appropriatezza e qualità clinica, prioritariamente sì 

valuterà l’indicatore a livello di Area Vasta ed in caso di non raggiungimento si procederà alla 

valutazione caso per caso, salvaguardando le UU.OO. interessate per motivazioni organizzative non 

imputabili alle stesse, tra cui : 

- la carenza di posti letto rispetto a quelli programmati dalla DGR 735; 

- la mancata attuazione del progetto legato al Dipartimento funzionale di gastroenterologia AV 4 

- AV 5 e relativa mancata attivazione di posti letto della disciplina di gastroenterologia. 

Obiettivo Informatizzazione dei processi - Utilizzo della ricetta dematerializzata per ogni tipo di 

prescrizione 

 Nel declinare tale obiettivo si è definito come indicatore “N. ricette informatizzate/totale ricette” 

con atteso “100%” . Essendo state rilevate delle criticità in merito all’avvio informatizzato del percorso 

di cui sopra si è deciso di trasformare l’indicatore come segue: Predisposizione delle corrette 

configurazioni credenziali medici per dematerializzare e stesura programma di formazione per l’uso 

della de materializzata per ogni tipo di prescrizione. 

Obiettivo Percorso pazienti fragili: strutturare un  percorso con la Medicina SBT, la Medicina AP 

e i MMG per i pazienti fragili. Il pool deve farsi carico del paziente. 

 Indicatore: Definizione del percorso assistenziale e avvio sperimentale per un piccolo gruppo di 

pazienti fragili a San Benedetto del Tronto. 
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 Vista la richiesta inviata tramite e-mail dal Direttore della Geriatria si è convenuto di posticipare 

l’avvio sperimentale del nuovo precorso al budget del 2017 per le strutture coinvolte (Medicina SBT, 

Medicina AP, Distretto SBT e Geriatria). 

Obiettivi Determina ASUR/DG n° 736 

 Con il presente atto si recepisce la Determina ASUR/DG 736 del 29/11/2016 con cui la 

Direzione Generale assegna gli obiettivi definitivi, in larga maggioranza, riproponendo i medesimi già 

presenti nella precedente assegnazione di cui alla Determina ASUR/DG 412 del 11/07/2016, in parte 

innovando, con l’inserimento di nuovi obiettivi ovvero con la modifica di alcuni target.  

 In quest’ultimo caso, avendo il succitato atto caratteristiche dispositive, tutti i target modificati 

s’intendono efficaci, anche nelle schede di Budget sottoscritte, a decorrere dalla data del 29/11/2016 con 

la conseguente pesatura frazionata nei due periodi 01/01/2016 → 28/11/2016 con il target 

precedentemente negoziato, 29/11/2016 → 31/12/2016 con i nuovi. 

 Per quanto riguarda i nuovi obiettivi, vista la ristrettezza tra la data di assegnazione e quella di 

chiusura esercizio e, pertanto, la difficoltà a poter rinegoziare e formalizzare gli stessi per singolo CDR, 

la Direzione avoca a se la pesatura frazionata degli stessi (29/11/2016 → 31/12/2016) e, pur avendo 

tracciato nella negoziazione di fine anno con i singoli CDR le linee guida per il loro raggiungimento, 

ritiene di calare gli stessi esclusivamente nelle schede di Budget 2017. 

 Per quanto sopra esposto, si propone l’approvazione del seguente dispositivo: 

1. di approvare le schede di Budget dei CdR dell’Area Vasta 5 per l’anno 2016 che costituiscono 

parte integrante e sostanziale del documento istruttorio in premessa indicato, contenenti gli 

obiettivi per il periodo 01/01/2016 –31/12/2016 relative alle seguenti strutture:  

Direzione Medica di P.O., Laboratorio Analisi di Area Vasta, CdR SPDC – Day Hospital –   

CSM, Direzione Infermieristica e Servizio Legale; 

2. di approvare le modifiche alle schede precedentemente formalizzate con la determina 872/2016, 

così come descritto nel documento istruttorio; 

3. di recepire il contenuto della Determina ASUR/DG n. 736 del 29/11/2016 con la quale vengono 

assegnati gli obiettivi sanitari definitivi per l’anno 2016 e il cui allegato A (elenco degli 

obiettivi) forma parte integrante del presente atto;  

4. di dare atto che gli obiettivi riportati nella determina 736/2016 costituiranno la base per l’avvio 

del nuovo percorso di budget 2017; 
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5. di dare atto che alla verifica del grado di raggiungimento del budget provvederà la Direzione di 

Area Vasta supportata dal Controllo di Gestione e dal referente di Area Vasta del Nucleo di 

Valutazione; 

6. di trasmettere copia della presente determina a tutti i Responsabili Dipartimentali e di Centro di 

Responsabilità di Area Vasta; 

7. di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale ASUR; 

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

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

9. di dare atto che il presente atto non è sottoposto a controllo e che è efficace all’atto della 

pubblicazione all’albo pretorio dell’Azienda.                        

 
Il Responsabile della fase istruttoria 
     (Sig. Domenica Ciabattoni) 

                                   Il Responsabile del Procedimento   
                             (Dott. Alessandro Ianniello) 

 

 

 

- ALLEGATI -  
 
Allegati - Schede di Budget per l’anno 2016 dei Centri di Responsabilità dell’Area Vasta: 
Allegato 1 Direzione Medica di P.O. 
Allegato 2 Laboratorio Analisi di Area Vasta 
Allegato 3 SPDC – Day Hospital - CSM 
Allegato 4 Direzione Infermieristica 
Allegato 5 Ufficio Legale 
Allegato 6 Allegato A Determina 736/2016 

 








































































