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ALLEGATO “A”:
Obiettivi sanitari provvisori 2015 per Area Vasta,
modificati e integrati con DGRM 665/2015



N. . . ) Asur Valore attess  |AAVV criterio  |AV1 Valore atteso] AV2 Valore atteso] AV3 Valore atteso]A V4 Valore atteso] AVS Valore sttesol
- AREA TIPO [Dés Obiettive Des Indicatore Descrizione Numersiore Descrizione Desominatore . 1015 alore ¥ 2018 2018 2018 018 2015 2015
>92% o, s¢ inferiore, Recupero 0%
ttuazione PNPV e piano eliminazione morbillc ¢ rosolia | Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per prima dose N° di soggetti entro i 24 mesi di etd, N° di soggetti della rispettiva coorte di | comunque in aumento
4, N @ Mot N N N N SCOst: to 2014 84.98% 90.18% 7.38% 88.54% 90.30%
T |PREVENZIONE | 1| agenita (DGR 480 del 3.4.13 ¢ DGR 497 del 10.4.12) MPR vaccinati con prima dose MPR nascita cipenoamo | <O 0! e )
precedente -
N° casi sosperti di morbitlo testati in un
taboratorio di riferimento qualificato (si
vedano indicazioni della circolare
attuazione PNPV e piano eliminazione morbillo e rosolia . . . . . “Istituzione di un sistema di sorveglianza _— . .
2 VENZ S N . i © S08 fo * 1 % G 1% % 80%
42 PREVENZIONE 1 congenita (DGR 480 del 3.4.13 ¢ DGR 497 del 10.4.12) Tasso di indagine di laboratorio (morbillo} integrato per il morbillo ¢ Ia rosolia alla N° di casi sospetti di morbillo * 100 >80 > 80% >80% > R0% >80% >80%
luce del nuovo Piano Nazionale di
Eliminazione del morbifio e della rosotia
congenita 2010-2015™)
attuazione PNPV e piano eliminazione morbillo e rosolia . . numero di soggetti entro 24 mesidietd | N° di soggesi delia rispettiva coorte di .
i " N 76.6% A 5 3. R .94 45%
43 PREVENZIONE 1 congenita (DGR 480 del 3.4.13 e DGR 497 del 10.4.12) iy vaccinale ica vacoinati con 1 dose nascita 6.6 Mantenimento 70.73% 83,33% 68.46% 76,.94% 83.45%
attuazione PNPV e piano eliminazione morbillo e rosolia numero di soggerti entro 24 mesi di etd N° di soggetti della rispestiva coorte di .
REVENZION N PN : 8 B .. (39 .. .22
44 [PREVENZIONE | 1 | oenita (DOR 480 det 3.4.13 € DGR 497 del 10.4,12) ¢ vaccinai ciclo completo nascita §a.6% Mantenimento 87.93% 92.57% 83.03% 88.30% 93.22%
. >60% o, ¢ >60% o, se >60% e, se >60% o, se >60% o, se
: " D ; >60% o, se inferiore, N y N N
N L . Rapport il 1 s ) . inferi inferi inferi inferi inferi
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale 4pporto :‘.n : nmd di ,mowmn ti di et r:co:mvnm ° __m:,m_m numero di soggetti di efd superiore 0 | numero di soggetti superiore o uguale a 65 { comunque in aumento _a.w:oﬁ.. 5,?..5..9. Swm:o_.ﬂ. Emmzcﬁ., 5?:@34,
115 PREVENZIONE 2 - a 65 anni vaccinati per influenza e numero di soggetti " et P : in in in n in
nelfanziano >=63 N P . uguale a 65 anni vaccinati per influenza anni residenti rispetto anno . N N N N
superiore o uguale a 65 anni residenti precedente aumento rispetto | aumento rispetto | aumento rispetio | aumento rispetto | aumento rispetto
anno p anno anno preced anno anno
Rispetto Standard Rispetto Standard | Rispetto Standard { Rispetto Standard | Rispetto Standard | Rispetto Standard
5.1 PREVENZIONE 1 rispetto LEA per Screening Oncologici Indicatori GISMA/GISCOR  per screening oncologici fnviti 2013 Popolazione target 2013 estensione tra if 40 ed ione tra it 40 ra il 40 ione tra if 40 jone tra it 40 fone tra il 40
il 50% annuale ed il 50% annuaie | ed il 50% anmuale | ed il 50% annuale | ed il 50% annuale | ed il 50% annuale
Rispetto Standard Rispetto Standard | Rispetto Standard | Rispetto Standard | Rispetto Standard | Rispetto Standard
52 PREVENZIONE 1 rispetto LEA per Screening Oncologici i GISCI per logi Inviti 2013 Popolazione target 2013 estensione al 33% al 33% ione at 33% al 33% al 33% fone al 33%
annuale annuale annuale annuale annuale ansuale
Proporzione di cancri in stadio II+ rilevati dai programmi di
53 PREVENZIONE 1 rispetto LEA per Screening Oncologici screening per il tumore della mammeltla {caneri screen- N dei cancri inv: screen-detected | N° di tutti i cancri screen-detected * 100 < 25% <25% <25% <25% < 25% <25%
ai round s sivi a quello di pi
samero e e | et | |
P N - . . almeno due
116 PREVENZIONE 3 rispetto LEA per Screening Oncologici Aumento persone che effettuano il test di screening Nurmnero slot dedicati allo screening colon: N. strutture eroganti per AZ/AYV due ore/struttura per per per per per per
mammela e colon-retto retto, mammella per AV/Azienda AV/Az per ogni . . N N N
seroening AV/Azperogni | AViAzperogni | AV/Azperogni | AV/Azperogni | AV/Azperogni
screening screening screening screening screening
" A di . N ) nusnero aziende con almeno | dipendente
6.1 PREVENZIONE f rispetto LEA & accordi mz:o. xm.mﬁ:m .Aumam.::::_ﬁ_c:a ex aziende controtlate nel territorio numero aziende controflate + numero aziende artigiane con > di un >=5% >=5% >5% >u5% >u5% >=3%
art. 5 D.Lgs 81/08 ¢ progetti prioritari di piano) per TSLL L
artigiano) x 100
rispetto LEA e accordi Stato Regione ex . " N - . " attivitaprogrammate daltQ.P. in
VEN! £ 1 e O it " 7 g
6.2 PREVENZION art. 5 D.Lgs B1/08 e progetti priositari di piano) per TSLL T degh Provinciali attivith effettuate in coordinamento coordinamento 100% 100% 100% 100% 100% 100%
rispetto LEA e accordi Stato Regione (programmazione ex . . L e n. controlli ispettivi congiunti in ediliziae | n. controlli ispettivi totali effernuati in
VEN: NE P 3 " N N 7
117.1 |{PREVENZIONE 2 art. 5 D.Lgs 81/08 e progetti prioritari di piano) per TSLL operativith degli Organismi Provinciali agricoltura edilizia ed agricoltura >3% >3% >3% >3% >3% >3%
rispetto LEA e accordi Stato Regione (programmazione ex P . T Numero di notifiche ex art. 99 D. Lgs
REVENZIONE e Ni it s
172 PREVENZIONE 3 art. 5 D.Lgs 8108 e progetti prioritari di piono) per TSLL Cantieri edili controllati umero cantieri edili ispezionati Q1708 nute >10% >10% >10% >i0% >10% >10%
. attuazione programmi regionali attuativi delf'accordo Stato 3 pop p € sedentaria, " . revalenza anno dent ilo defla | | Eﬁé:ﬁaa .
7 PREVENZIONE | At P mﬁnmmca A.nmw:u dagnare Salute” v misura 83::,5.. di frutta prevalenza anno di vajutazione P <MMMMM“m 2 quello Gelia [ dicatort almeno pari indicatori almeno | indicatori almeno | indicatori almeno | indicatori almene | indicatori almeno
g * ! a1 2013 pari al 2013 pari a1 2013 pari at 2013 pari al 2013 pari a1 2013
o N . . " 3 At <ivondi L N L 95% dei > 95% det >95% dei > 95% dei > 95% dei
L N realizzazione indagini PASSI, PASSI dargento, OKKIO, numero soggetti dei singoli campioni RPN . .| >95% dei campioni > Lo Lo
8§  |PREVENZIONE 1 sorveg (%) 8 HRSC ® ey numero totale soggewi singoli campioni Eomaaaum campioni campioni campioni campiont campioni
P prog p
o1 PREVENZIONE 2e messa a regime sistema informativo "marche prevenzione N . sistema screening Messa 3 regime omm_cﬂua@aa software implementazione p
(rreny screening effetniata effettuata effettuata effettuata effetruaty effertuata
: . . . implementazione imp i imp i
9.2 PREVENZIONE 3+ | MESSRATERIME SiStema informativo "marche prevenzione implementazione anagrafe vaccinale informatizzata APPrOVAZIONE PIRflo Operativo upera de e effettuata nell AV effetruata nefl'AV [ effettuata nelTAV [ effetuata nell'AV | effetuata nell AV | effetata nell AV
(FrExy sperimentazione in almeno | area vasta interessata dalla dalla dalla dalla | i dalta | i dalla
A i peri i i peri i sperd i pert i
. . . implementazione § i i imp
93 PREVENZIONE e | MesSaa regime sistema “marche p . T idoneith sportive con | approvazione piano operativo upgrade e effettuata nelfAV effettuata nellAV | effettuata nelPAV | effetruata nell AV | effettuata netfAV | effettuata nellAY
. ? (reeny ria medicina deflo sport sperimentazione in almeno | area vasta interessata dafla E dafla | daila | i dalla dalla | dalla
sperimentazione 4 speri i peri i per i speri :
. . . N fonn i approvazione piano operativo upgrade e B B
94 PREVENZIONE 3¢ | MeSSadregime sistema _:mmmqu tivo "marche prevenzione’ implementazione area TSLL e notifiche an. 99 on-line sperimentazione notifiche on fine ex art. Implementazione o
{ ) 99 D. Lgs 81708 effetruata effettuata effertuata effettuata effertuata effertuata
i . . realizzazione di di di di di i di
118.1  |PREVENZIONE 3 Auuazione DGR . 316 del 20.04.2015 p di suita pratica realizazione di modulo formative di moduio formativo di modulo formativo | modulo formativo | modulo formativo [ modulo formativo | modulo formative
vaccinale aggiornamento di almeno I ore aggiornamento di di di di di aggi di agg
almeno 3 ore dialmeno Jore | dialmeno 3ore | dialmeno3ore | diaimeno3ore | dialmeno 3 ore
) ) ) . ) . approvazione e pp ione ¢ pp tone & p ione e pp € apps jone e
1182 [PREVENZIONE 3 Attuazione DGR n. 316 det 20.04.2015 Programma biennale di sostegno alla pratica | PP e reall ione azioni 2015 realizzazione azioni i ;i T i
2018 azioni 2015 azioni 2013 azioni 2015 azioni 2015 azioni 2015
1183 |PREVENZIONE | 2° Attuazione DGR n, 316 del 20,04.2015 Avwio vaccinazione contro fa varicella i sogecth entto 24 mex] i et chiamati | N7 dfvoagets dela ipetiva coorte di >=30% S=30% >=30% =30% >=30% >=30%




N, ; o . . ) Asur Valoreaitess |AAVV criteris  [AVI Valore attesolAV2 Valore atteso] AV3 Valore atteso| AV4 Valore atfeso] AVS Valore atteso]
Indicatore |**** TIFO [Des Obiettivo . . '+ Des Indicatore Descriziode Numeratore Descrizione Denominatore - |0, valore atteso 2013|2015 2015 2015 2015 2015
. >80 euro 0, se >80 euro o, se >80 eura o, se >80 euro o, se >80 ewro o, se
Cos e ecier s . . et PR PRI " N Wwo curo o, se inferiore, inferiore, inferiore. inferiore, inferiore,
119 PREVENZIONE 3 osto procapite assistenza collettiva in ambienti di vita e di | Costo procapite assistenza collettiva in ambienti di vita e di | Costo Modeflo La voce 19999 {escluse Popolazione residente ISTAT I/1/armo inferiore, comunque inj in in in in o que in
: .y 5 -
lavoro lavoto Ribaltamento 2 ¢ 3) aumento ASPETto anfio aumento rispetto | aumento rispetto | aumento rispettc | aumento rispetto | aumento rispetto
recedente pe pe
p anne d anno anno anna anno
AREA contenimento tempi attesa commissioni medico legali per . . n. giomi di attesa max indicati da " . " . " .
- C o N . N . n. giomi medi di attesa da ricezione > N " PP tempo di attesa empo di attesa tempo di attesa tempo di attesa tempo di attesa fempo di attesa
10.1 ﬁmm-»ﬂ»ﬁ—,mﬂﬂ”mﬁm ! accertamento m.m”_ua MMH_:M”:.MUMMMM% di osservazione fempo medio attesa 1.C. domands a effettuazione visita ML, | ORIV Eﬂ“..n%ﬂm.wﬂ%ims di visita previsto 3 Mesi previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi
3 3 Ll - HhaL L e
AREA tempi attesa issioni medico legali per i - I n. giorni di attesa max indicati da " " " : " "
5 I N N c N . n. giorni medi di attesa da ricezione z ” N .. Hempo di altesa tempo di attesa tempo di aftesa tempo di attesa tempo di antesa temnpo di attesa
102 Na.mmﬂw.mﬂmmﬂmmrm | scceramento .ém,q ot ﬁcwmumm_cmm i osservazione tempo medio attesa L. 104 domanda a effertunzione viska ML, | ORIV Eﬁ%m%ﬂ%ﬂ_ows divisita | evisto 3 Mesi previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi | previsto 3 Mesi
AREA contenimento tempi attesa commissioni medico legali per - . - n, giorni di anesa max indicati da " § atrec '+ attac + attes i s
10.3 |[TERRITORIALE | 1 | acceramento stati disabilitanti (periodo di osservazione tempo medio attesa pz. Oncologici - glomi medi dianesa da ricezione | b ionale per fipologia di visira 'S0 dHatest tempo diatiesa | tempo diaesn | wempodiaesa | tempodistesa | tempo diattesa
MED.LEGALE 17,2014 - 311 »vm 014) pe 5 2 domanda a effettunzione M Eﬁ%ﬂmuﬂv ® previsto 20 giorni previsto 20 giomi § previsto 20 giomi { previsto 20 giomi | previsto 20 giomi | previsto 20 giorni
ARFA contenimento tempi attesa commissioni medico legali per L . - n. giomi di attesa max indicati da . . . " . . N
10.4  |TERRITORIALE I | accertamento stati disabilitanti {periodo di osservazione tempi medio attesa non vedenti & non udenti h_h.,wasw wmmmﬂgﬁhwa&mmﬂﬁ normativa nazionale per tipologia di visita Mwmmhwuﬂm w“ﬂm .%_mn““ Mﬁﬂwﬂuﬁ“ Mm\moh .%oa_ﬂ mﬂﬂ% _wuﬁm _MH““M% _%MMH
MED LEGALE 1.7.2014 - 31.12.2014) mand - Medico legale e g Sto 3 Mes st0 3 1 st0 3 A 510 3 Mes
AREA contenimento tempi attesa commissioni medico legali per iorni medi di da ricezi n. giorni di artesa max indicati da
10.5 TERRITORIALE H accertamento stati disabilitanti (periodo di osservazione tempo medio attesa commissione patenti M M ornt MM«MB“;MMM»S <M.M~.~aoﬂ normativa nazionale per tipologia di visita 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi 45 gg medi
MEDLEGALE 1.7.2014- 31.12.2014) omanda o Medico legale
AREA . o utilizzo software utilizzo software | utilizzo software | utilizzo software | atilizzo software | utilizzo software
1 - - . N " . . N y y
11 TERRITORIALE 1 completamento coope _dow%an nm_.c:n_m:é [NPS - ASUR per utilizzo software aggiornato numero AV che wilizzano aggiomamento totale AV aggiomato da parte di da parte da parte da parte: da parte da parte.
MED.LEGALE fedicina legale tutte aree vaste di tutte aree vaste | di tune aree vaste | di tutte aree vaste | di tutte aree vaste | di tutte aree vaste
" - " o " P—— "
12 [PREVENZIONE | 1 copertura vaccinale anti HPV copertura vaccinale anti HPV (%) N- bambine nel croso del 12° anno dieta | N* di soggeti della rispettiva coonte di |y ooy 66.95% 64.23% 64.49% 52,75% 62.71%
vaccinate con ciclo compieto nascita 2001
VETERINARIA E . can gr — ot . . . . .
Implementazione della attivitd di comunicazione del rischio| Atti formali dell' AV che definiscano la implementazione N . N . " 100% delle 100% delie 100% detle 100% detle 100% delte
5 " § o
13 w._mw\_ﬂwwwnmm ' 1 cost come previsto dalla DGRM n. 1803 del 09/12/2008 richiesta Approvazione adi formali (SYNO) Approvazione atti formali (SUNO) | SUNO richieste assolte | richieste assolte | richieste assolte | richieste assolte | richieste assolte | richieste assolte
MALATTIE ANIMALI TRASMISST ALL'UOMO -
VETERINARIA B R:Mwosﬁio:n det dati validati nawhﬁﬂ a“.“ E«imw. % fati sughi all i bovini da
. SICUREZZA 1 o C o A i ini i A i bovini > 99, >99.9% 299, > 99, 9% = 99,9
141 ALIMENTARE dalla nota n. DGSAF n.1618 del 28/01/2013 - LEA controttare per TBC come previsto dai piani di risanamento bovind per TBC bovini da per TBC12 99.9% 299 299.9% 2 999% 299.9% - %
vincolante
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - . . : N P
VETERINARIAE rendicontazione dei _ME validati %ﬁﬂw Esdmﬂw % all flat sugli bovint, 0VINL€ | - amenti delte e specie conmoltati per] Allevamen deft ie da control
142 [SICUREZZA I previs caprini da controflare per BRC come previsto dai piani di | oo elle UE Specie controliati per) Allevamenti delle tre Specie da conrollare |, g9 g, >99.8% »99.8% 299.8% >99.8% > 99.8%
dalla nota n. DGSAF 1.1618 del 28/01/2013 - LEA : BRC per BRC
ALIMENTARE rootant risanamento
vincolante
VETERINARIAE ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILL % di capi bovini morti sottonosti al test per BSE sul otal
151 [SICUREZZA 1#¢ [(TSE} - Reg.99972001 ¢ Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio P t m% _mo, 2 test pe ; | Numero di bovini morti testati per BSE Numero totale dei bovini morti > 85 % 285 % 285 % 285% 285% 285 %
ALIMENTARE 2014 - LEA vincolante gl attest
VETERINARIAE ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI % di capi ovini morti sottoposti al test per TSE/S esutl N { ovini § mort ol test
152 |SICUREZZA I |(TSE) - Reg.99972001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio o Sottapost) af test per JoLiScrapie s + capi ovin 1 morti softoposti al tes N. totale dei capi ovini morti > 80% 2 80% > 80% >80% > 80% >80%
ALIMENTARE 2014 - LEA vincolante totale degli attesi per ogni specie TSE/Scrapie
VETERINARIA E ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILL % di caprini morti sottoposti al test per TSE/Scrapie sul N. capi int morti s i al
152 [SICUREZZA I |(TSE) - Reg.999/72001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio] P soutopast i test per 15E/Scraple su + €apt caprint morti soffopost al test N. totale dei capi caprini morti |2 65% >65% = 65% >65% >65% 265%
ALIMENTARE 2014 - LEA vincolante totale degli attesi per ogni specie TSE/Scrapie
VETERINARIA E PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (fanmaci e % campioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal
16 SICUREZZA 1 contaminanti negli aliment di origine animale) - Decreto P ) PNR pionS previs Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR > 98 % =98 % =98 % 298 % 298 % Z98 %
ALIMENTARE legislativo 158/2006 - LEA vincolante
N > 90% det = 90% dei > 90% dei 2 90% dei = 90% dei
PNAA - Piano nazionale di vigilanza e controllo sanitario > 90% dei programmi idi P i di i di p i i o i di
VETERINARIA E sull’alimentazione animale Circotare 2/2/2000 n. 3e succ. . . . - -~ i campionamento con, pi i i i p
17 ISICUREZZA i | modifiche: D.L.vo 90/93; Decisione della Commissione | Comipioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal Campioni effettuati per #f PNAA Totale campioni previsti dal PNAA  |ameno i 95% dei con almeno i 95% | con atmeno 1l 95% | con atmeno # 95% | con atmeno # 95% | con almeno i 95%
. Piano A Animale (PNAA) pe .
ALIMENTARE 2001/9/CE; Regolamento (CE) n. 882/2004; Regol : campioni svolti per dei campion svolti] def campioni svolti] dei campioni svolti| dei campioni svolii] dei campioni svolti
(CE) . 18302005 - LEA vincolante ciascun programma per ciascun per clascun per ciascun per ciascun per clascun
P o P
VETERINARIAE FARMACOSORVEGLIANZA - Artivita di ispezione e % operatori controflati sul totale previsti dal programma in N di tori labili previ
18 [SICUREZZA t verifica - D.Lg.vo 6 aprile 2006, n. 193 e notz DGSA Pe ione atfe from mna w _z:M BT Numero di operatori controfiati Fumero oo on conotabl Pt 100 100% 100% 100% 100% 100%
ALIMENTARE 01466 del 26/01/2012 - LEA vincolante quenize Stabili progra
VETERINARIAE FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle | % campioni effetnuati su totale dei previsti nellambito def > Q0% in tutie le Z290% intuntele | >2%0% intnele | >%W0% intunele | 290% inmmele | = 905 intutte fe
i9 SICUREZZA i 1 & 2 - controtlo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari programma di ricerca dei residui di fitosanitari negli N. campioni effertuati N, rotale campioni previsti categorie previste dal categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste
ALIMENTARE negli alimenti di origine vegetale - LEA vincolante afimenti vegetali DM dal DM dal DM dal DM dat DM dat DM
VETERINARIAE ” . N " N s - . : N
ANAGRAF! ZOOTECNICHE disponibilith del dato in % Aziende ovicaprini controllati sul totale dei controili s e " - . N N . > 3% delle aziende > 3% delle aziende | > 3% delle aziende | > 3% delle aziende| > 3% delle aziende|> 3% delle aziende
2 IREZZA 8 N - o . . . LA int it N. cl -+ h . - T N
W01 w.rn_wsmﬁ e ! BDN in tempo utile (29 febbraio) per PAnnual Report | previsti per il sistema I&R (3% delle aziende ¢ 5% dei capiy] 1+ 2ende Ovi-caprini controllar totale aziende ovi-caprint entro 1 23/02/2015 entro if 28/62/2015entro i 280272015 |entro if 28/02/2015 | enro it 28/02/2015 | entro i} 28/02/2615
VETERINARIAE " N . N . . . "
ANAGRAFI ZOOTECNICHE dispo: 4 del dato in % Capi ovicaprini controtlati sul totale dei controlli L - " S . . o C o
E ‘RE. i . B . - . . . N. C 2 trollat . - % 5% dei capi p & 7 i capt %z dei capi A 2
0t w_mm\_mﬂwﬂhwm BDN in tempo utile (29 febbraio) per lAnnual Report | previsti per if sistema I&R (3% delle aziende e 5% dei capl) apt ovi-caprini controllat N. totale capi ovi-caprini > 5% dei capi >5%deicapi | >5%deicapl | >5%deicapi | »>35%deicapi | > 3% deicapt




N. : Lo ; e, Asur Valore atteso  [AAVY naﬁn,c AV1 Valore atteso| AVZ Valore atteso|AV3 Valore atteso] AV4 Valore atteso]A VS Valore attesol
Indicatore AREA TIPQ {Des Oblettivo Des Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2015 alore atteso 2015|2015 2018 2015 2015 2015
VETERINARIA E : e . cole controllate sut totale dei controlii
ECNICHE dis
202 [sicUREZZA 1 wwwmmwm No.mw ﬁn%agam“no”_ﬂ%ﬁ_ m”ars ema I&R -ar. 8 comma 2, digs 20012010 |  N. aziende suinicole controltate 1&R N. totale aziende suinicole 1% 1% 1% 1% 1% 1%
ALIMENTARE po - pe PO (1% aziende)
CONTROLLO SANITARIO SU ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -
VETERINARIA E somma dei valori delle percentual ispezioni a esercizi di . . Lo "
211 [SICUREZZA 1* inistrazione (pubblica e ) e campi g effettuate su totale awm.uamaaau.s negli | N. di ispeziont %na_“.m_ﬁm._ eserc > 200 2013 s=anno 2013 | >=anno2013 | >=amm02013 | »=ammo2013 | >=amo 2013
ALIMENTARE esercizi di . eri esercizi di {pubblicae ) {pul
a e collettiva) effettuati sul totale dei programmati-
articoli 5 ¢ 6 del DPR 14407/95
CONTROLLO SANITARIO SU ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -
VETERINARIA E somma dei valori delle percentual pezioni 3 esercizi di . . . . . . . " . . ampionamenti programmati
212 |sicurezza pee ini (pubblica e coffettiva) e campi % di campionamenti effetwati sul totale dei programmati | N. campionamenti effertuati rigfi eserciei sercizi di commerciatizzazione e di [>= anno 2013 s=anno2013 | >=anno 2013 | >=am02013 | >eamno2013 | »=ammo 2013
s - . . negli esercizi di edi di edi g :
ALIMENTARE presso esercizi di er ristorazione
{pubblica e collettiva) effettuati sul totale dei programmati-
articoli 5 e 6 def DPR 1400795
2 95 % Piano > 95 % Piano 295 % Piano 298 % Piano = 85 % Piano
VETERINARIA £ > 95 % Piano OGM o, s OGM o. se OGM o, se OGM o, se OGM o, se
; OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. CE 1830/2003- alimenti| % campioni eseguiti sul totale dei previsti dall'allegato 2 Lo . - - " se inferiore, in inferiore. in inferiore, in inferiore, in inferiore, in inferiore, in
22 SICUREZZA i - N 3 N " N. campioni eseguit N. totale campioni previsti dal Piano OGM cor N L e Lo e
ALIMENTARE € del Piano OGM 2012-2014 n "
rispetto all'anno rispetto all'anno rispetto alfanne rispetto alf'anno rispetto allanno
VETERINARIA £ PIANO SORVEGILIANZA MBYV - zone di produzione e
3 N ;i motluschi bivalvi vivi ai sensi ) " " : . . !
23 SICUREZZA ' stabulazione dei mofluscl _w WH\\MW_ vivi ai sensi del Reg. CE % di aree ,a. annm.s %“. molluschi 6:.»%38 a Aree n.“m BnQWE_ ﬁo%.ﬁ.”.:%zouamﬁ a Aree di raccolta moltuschi 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ALIMENTARE monitoraggio con frequenza previste monitoraggio con freq previs
VETERINARIA E SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i.; . L . Lo sori . . "
24 |SICUREZZA 1 | nota DGSA 3457260022010 nota DGSAF 1618 0. det | compionament! Eﬂ” _o"_am 9.: Complory previst dal Campion effertuati Toule campioni previst dal piano. 100% 100% 100% 100% 100%
ALIMENTARE 28/0112013 e realtiva registrazione dati nel SIS-BDN piano saimonetiost™ fn afievamento
VETERINARIA E . sy Cort Aat N N N "
- i ufficial St 3 E
25 SICUREZZA ! AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04 % di >CU_‘M, m%ﬁmcuz sul totale dei programmati N. AUDIT effettunti N. AUDIT previssi dal progra 100% 100% 100% 100% 160% 100%
e Reg. 854/04 dall'Autoritd Competente Locale
ALIMENTARE mma
AREA Presa in carico pazienti provenienti dalfa soppressione OPG " it e U . zione entro il izzazi izzazi izzazi R i entrol
1200 Leggroriate | 2 (come da cronoprogramma nazionale) % di posti auivati presso la REMS REMS p REMS provvisoria 311212015 H3U122005 | B3A22015 | 43122015 | DNA22015 | it 3111272015
AREA Presa in carico pazienti provenienti dalla soppressione OPG . . . Lo . o R : o
2
1202 TERRITORIALE 3 (come da cronoprogramma pazionale) % soggetti presi in carico presa in carico 100% dei soggetti dimessi | presa in carico 100% dei soggetti dimessi 100% i 1 H 1 i
. 1 PDTA per ogni Area Vasta in collegamento funzionale
AREA Implementazione del PDTA per le demenze sulla base . L AT I Un PDTA per
2
121 TERRITORIALE 3 delliesperienza maturata nclfAVZ con le >>.0,0. econ _m Mmﬁ &o.. w«?_uu_:.mwa: territoriali, N. PDTA attivati AAVY 1 i 1 1 i
e peria (5 PDTA} s
272 AREA 1 Messa a regime della riorganizzazione detle Cure EanoMNon Fatio FattoMNon Fato Fato/Non Fato Fusto/Non Fait FanoNon F Fano/Non Fatia
*©  {TERRITORIALE indicazioni di cui all’ Accordo con le OOSS DGR n.149/14 | Domicifiari secondo ghi standard delia DGR 791/14. ! " S on e o
e 791114,
Cure domi Descrizione del percorso formativo degli operatori (DGR
284 %mWMMSOE ALE Sub 2: Eseguire 1a formazione degli operatori per la corretta ) o pe 791/14) &l ope) FattodNon Fatte FattofNon Fano FattofNon Fato FattofNon Fatto FaxroiNon Faita Fato/Nor Fata
' compilazione detla scheda di valutazione RUG NI HC
Cure domi Doc o £ Assi Boc o .
282 WMMM:dE ALE Sub 2; m,w&mp.:ﬁ fa formazione mwaw ovﬁn:om per fa correttal  Messa a regime dell utilizzo della scheda RUG T HC ,Eu“.nmmw Mﬂ»“ﬂﬁﬂﬁ%w%ﬂﬂ&g ﬁﬁ“ﬂ%ﬁﬁﬁ%“bﬂng FasrofNon Fasto Fatto/Non Fafio rofNex Fito FatoNon Fatto FattoNon Fatto FatrodNon Fatto
' compilazione della scheda di vatutazione RUG IITHC
T Y ——
AREA y o N Contrattualizzazione ulteriori 200 p.l. RPA come da Documentazione inviata alia P.F. Assistenza | Ducumentazione inviata afla P.F. Assistenza y
) FERRITORIALE Sub 1:DGR n. T»o:»‘?:éww:ﬁ‘woa p.l Residenza indicazioni regionali seritoridle entro i data st \exritoriale entro Iz dath stabilits FauofNon Fato Fatto/Non Pao FanoNon Fato FatioNon Fatto Fatto/Nos Faie
! Protetta Anziani
" idenziale & semiresidenat X
AREA i P . Contrattualizzazione ulteriori 150 p.1. come da indicazioni | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza | Documentazione inviata afla P.F. Assistenza . .
30 FERRITORIALE Sub 2: DGR . 149/ I. ...y:EnN_onn 150 p.i. nelle aree regionali serritoriale entro la data stabifits territoriale eniro I dats stabifta Fatie/Non Fsits Fatto/Non Fatto FatioNon Fatto FattofNox Fatta FarraiNon Farto
! anziani, disabilith, salute mentale
st idenziale & “densial T "
LN DSM Sub 3: DGR n.149/14-Attivazione circa 100 p.l. per Comtratualizzazione p.l. in ambito salue .Em:r&o, secondo FastoNon Faito Fatto/Non Fatto Futto/Non Fatto FatioMNon Fatio on Fatte
N N programma redatto sulla base deila ricognizione
! disabilitd a pet recupero mol ssiva
Case dei lute e Cure intermedie
32 memwﬂowm ALE Sub 1: DGR n.149/14-Adeguamento ai criteri di cui alla Relazione ASUR Fasioien Fato Fatto/Nen Fatto Futtofion Fisto Farto/Non Fatto FantoNon Fao FatofNon Fatto
! DGR n.452/14 delle 11 strutture esistenti
Case della safute e Cure intermedie
2 wMMM:.oE ALE Sub 2: DGR n. Zob?».:?vmc.:m CdS nei tervitori meng Numero CdS attivate nei territori mens coperti FattolNon Patto Fato/Non Fatto Fatto/Nea Fatto
i coperti
24 AREA | Case della salute ¢ Cure § di p Piano triennale di attivazione n.29 CdS (11 100 st msoh - ve | 100 v s e ) i ) ot eieh e
34 ERRITORIALE Sub 3: DGR n,149/14-Piano triennale di attivazione CdS esistenti + 13 ex DGR 735713 + 15 ex novo) T " o m— S Tl Tl I




N. : 8 Asur Valore atteso  [AAVV criterio AV Valore atteso] AVZ Valore atteso] AV3 Valore atteso] A V4 Valore atieso] A VS Valore atteso
Indieatore [*REX 1. [ TIPO Des Obiettive : Des Indicatore Descrtzione Numerstore Descrizione Depominatore g, valore atteso 20152015 2015 2015 2015 2015
Case delia salute e Cure intermedie
AREA Sub 4 Attivazione p.1. Cure Intermedie secondo i criteri di .
° 0 0 a o
35 TERRITORIALE ! specifico atto regionale nelle strutture di cui alla DGR Determina ASUR
73513
Liste di attesa.
Garantire, entro i tempi prer per le classi di priorith Be
ARFA D, le seguenti prestazioni: Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la] | L " N i " i :
11 [TERRITORIALE | 1 classe di priorita D Numero pretazions garanitc eno i femp | Numero toale di prestuzion per classe di ~60% ~60% ~60% ~60% 60% 60%
TEMPI ATTESA Visita Oculistica previstiper fa classe di pr priorita
Liste di attesa.
Garantire, entro i tempi previsti per Ie ¢
AREA D, le seguenti prestazio Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la Lo N . " " - .
12 |TERRITORIALE 1 classe di priorita D z=§a<mw,§_wa _@..,EMR Mt Numera totale di presiaziond per classe di >60% >60% S60% >60% S60% >609%
TEMP! ATTESA Mammografia previsti per fa classe di priori priori
AREA Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la . 8 . o " - cep i
13 |TERRITORIALE | 1 - visita oculistica; classe di priorita D zcéa%méwmﬁmwmwa oo femp | Numero torale di prestazioni per classe di >60% >60% 260% ~60% >60% >60%
TEMPI ATTESA - mammografia; TAC torace previst pes se di prios v
- TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi sovraortici.
Liste di attesa,
Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorita Be
AREA D. le seguenti prestazioni: Numero % prestazioni garantite entro i tempi previsti per la N —— . . i N e di ot Tasse di
14 |TERRITORIALE 1 - visita oculistica; classe di priorita D =§H<m.«..,ﬁmw n_wwm:ha n,wmw%s? umero totale _MMMwoa pet classe &i >60% >60% »60% =60% >60% >60%
TEMPLATTESA - mammografia: B tronchi s ici previsti per la classe di pri P
- TAC torace;
AREA Incremento detle agende dedicate per le classi di priorith B | Numero prestazioni registrate nel mese di ZEM.,,_% Sﬁwoavaoaudsa Mw;ﬁa el Documentazione D i D D i x i Di
this. |TERRITORIALE t e D per Ie pres i Dicembre su agende dedicate classe di :ssaw:o“amﬂmc hwﬁm%ﬂ&. ﬂs inviata entro if invimmenro it | inviamenwoil | inviataenwoil | invista entro it inviata entro il
[ TEMPLATTESA Visita Oculistica priorith B e D (visita oculistica) oculisticay 307172016 3012016 307112016 307172016 30/1£2016 30172016
Liste di attesa.
AREA Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorith B e | Incremento delle agende dedicate per le classi di prioritd B | Numero prestazioni registrate nel mese di | Numero totale prestazioni registrate nel  [Documentazione D i I»? i Dy i D D
tbis.2 ITERRITORIALE 1 e D per le prestazioni: Dicembre su agende dedicate classe di  {mese di dicembre con classe di priorit B efi 4 entro i inviata entro it inviata entro 1 inviata entro il inviata entro it invinta entro i
TEMP! ATTESA - mammografia Mammografia priorith B e D (mammografia) D nei Aussi di back-office (mammografia) |30/1/2016 30/172016 30/1/2016 30/1/2016 30/1/2016 30/12016
AREA Sistema CUP. N & o N e di .
Ri . delle prestazioni notate e non erogate r Prestazioni Numerc di prestazioni prenotate e non umero totale di prestazioni prenotate ¢
3 TERRITORIALE i McvMMMMmoa de “_w atenti nmnﬂw disdetta con it nwcénmn nn:.ﬁaﬂ%“ﬂ”ﬂﬂﬂ”ﬂ ¢ %Mﬂmomw”m _UM, w.wvm.”ﬁc:_mo 3 erogate per abbandono utente senza non erogate per abbandono utente senza  {Enwo 311272018 Entro JL127201S Emro 3171272015 Enira 311272015 Eniro 1171271088 Entro 1272015
TEMPI ATTESA 8 - Senzn dis "3 saeta. Stato Chiesto H rimborsO + gisderta, con richiesta del rimborso disdetta
anticipo
AREA F ione di i favvio net
. . c . inft it it 4, ;i ri imi i -
51 |[TERRITORIALE | 2¢ Rispetto TDA / DGR 12014 - Sistemi informativi _informa entro il 300972014, dellarestrazione | Numero diricete per primi accessi 2013+ |\ oo i ricene per primi accessi 2014 ioe - sion S0 S s
TEMPT ATTESA differenziata tra primi accessi e controlli per le prestazoni 2014
con classi di priorita "U, Be D"
AREA Produzione di st ia definizione, entro il inviata alla .F. Assisteaza | Documentazione inviata alla P.F. A o . . ) ) i
521 ' TERRITORIALE Rispetto TDA / DGR 172014 - Gestione delle cronicith 15713126014, 4 5o desticati nele agende di ancologia per 1a presa in cariee di paienti 9%%:3 Emergenza-Urgenza, Ricerca e | Ospedaliera, Emergenza-Urgenza. Ricerca e |/ %Mm.miw e entro it JO/1201S enito i 3012015 entro it :Suﬁw_é o
'TEMPI ATTESA f Tenici sottoposti a folfow up Formazione entro Ta data stabilita Formazione entro I data stabifita ) - o o
AREA Produzi di isth in 17i entroil | X ione inviata alla PF. Assistenza | Documentazione inviata afla P.F. Assistenza N .
522 TERRITORIALE Rispetto TDA / DGR 1/2014 - Gestione delle cronicith | 1571212015, & sob dedicas netfe agende & disbeinfogia o di pazient | Ospedati Urgenza, Ricercae | Ospedatiers. Emergenza-Urgenza, Ricerca e Pﬁﬂﬂ.mkss i o piotl B o
TEMPI ATTESA ¢ cronici sostoposti a follow up Formazione entro la data stabilita Formazione entro Iz data stabilita h .
AREA Produzi di st Ia definizione, entro il | Documentazione inviata alla P.F. Assistenza Documentazione inviata atla P.F. Assisterza
521 |TERRITORIALE Rispetto TDA / DGR 1/2014 - Gestione delle cronicith | 151272014,  cot dedicat nefie sgene i nefrotogia pee a presa i carien & paienss | Ospedatiera. Emergenza-Urgenza, Ricerca e | Ospedaliers. Emergenza-Urgenza, Ricerca e A i eorore | et s
TEMPI ATTESA ' cronici sotopast a fltow up Fosmazione entro Ia data stabilita Formazione entro la data sta o T . .,
AREA : fa izicne, entro il | Documentazione inviata alla PF. Assistenza | Documentazione invita alla PF. Assistenza | e ) o
. " N . y . . N N wmentazion inviata eniro insiara i o
524 TERRITORIALE Rispetto TDA / DGR 1/2014 - Gestione delle CroniCith | 151212014, & sfs dedicat nefe sgende & cadictogia et ta presa incarico i pasiess | Ospedafiera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e | Ospedaliera. Emergenza-Urgenza, Ricerca e ' con o o o it AVEBES enirar it 307172018 e anors | et LS <uro 1 30
TEMPI ATTESA . cromici soitoposti a follow up Formazions entro fa dita stabilita Furmazione entro la data stabilita
Tempi di attesa / Ottimizzazione offerta visite specialistiche] % Fondo Balduzzi utilizzato per le prestazioni incluse nel | Quota del Fondo Balduzzi 240 nel : N
122 TERRITORIALE 3 Prime visite/prestazioni strumentai PNGLA 2015 per le prestazion incluse net PNGLA Fondo Baiduzzi complessive 2018 0% 100% 100% 100% 100% 100%
TEMPI ATTESA
AREA 5 . % parti cesarei primari sul totale dei parti Dimissioni con parto cesareo primario Totale delle dimissioni per parto con | <20% 0. S€ superiore.
. y 5 170
451 IoSPEDALERA ! Potenziamento qualita (Indicatore ministeriale griglia LEA) (DRG 370, 371) nessun pregresso cesarco (DRG 370 - 375)|0 1% .14% 19.07% 29.38% 22.37%
Numero di parti in eta gestazionale
. . . . te S € 31 settimane {estremi Numero di parti in et3 gestazionale
: . e Vincolante % parti fortemente pre-termine avvenuti in punti mcauaﬁm m g
455 NMWm»DZ._m_N» 2 Potenziamento qualita clinica ! P nascita ﬁnmﬁ TIN L in pu compresa 72 Je 22 e le 31 settimane <18% <18% <I8% <i8% <18% <i8%
4 > K {estermi inclusi} avvenuti nel punti nascita




N. ¥ . Asur Valore atteso  JAAVV criterio’  JAVE Valore atteso]AV2 Valore atteso] AV3 Valore atteso|A V4 Vailore atteso| AVS Valore atteso)
ndicatore | *REA TIPO Des Obiettivo Des Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 5, ¢ valore atteso 20152015 2015 2015 2015 2015
% pazienti (etd 65+) con diagnosi principale di frattura del | Pazienti {eth 65+) con dingnosi principale
AREA N " . : N : . - " N Totale pazienti (etk 65+) con diagnosi Intervatio Inzervallo intervalio Intervallo Intervallo Imervallo
2
45.2 OSPEDALIERA 1 Potenziamento qualitd clinica no__n,v del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario}  di frattura del collo m_o_ femore operati principale di frattura del collo del femore 60.70% 60-70% §0-70% §0-70% £0-70% 60-70%
{Indicatore Agenas PNE corretto per terapia anticoagulante) entro 2 giornate
Vincolante Rapporto tra ricoveri attribuiti 2 DRG ad afto Ri RN G ad alto rischio dil Ri RN b
456 AREA N Potenziamento qualita cfinica rischio di inappropriatezza (aleg. B Patto per la Salute 2010] ﬁaﬂhmﬂ”m“%ﬂm .“w WJ“o:Hwn_M 4 w_.m_w,a: wﬁ”ﬂﬁﬂwmo ma mgﬂmﬂn.“..wu& Inferiore o uguale a} Inferiore o uguale | Inferiore o uguale | Inferiore o uguale | Inferiore o ugnale | Inferiore o uguale
o - 2) e ricoveri attribuiti ischio di ol approl y 2 ! 2 2014 al 2014 al 2014
OSPEDALIERA wEL,« :85:,&5&:,,: a O.NQ nona :.mn?o di Salute 2010-2012) in regime ondinario | Satute 2010-2012) in regime ordinario. 2014 al 2014 al 2014 al 20 al
inappropriatezza in regime ordinario
AREA . is . Vincolante Percentuale di ricoveri con DRG chinurgico in . . . Maggiore uguale al Maggiore uguale al|Maggiore uguale al | Maggiore uguale al| Maggiore ugmale al | Maggiore uguale al|
N . 5 o dFitecinmi & 2
457 OSPEDALIERA 2 Potenziamento qualitd clinica regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinar N. dimissioni con DRG chinsgico N. complessivo di dimissioni * 100 6% 46% 46% 16% 16% 26
AREA . 3 . . P " N, accessi diurni di tipo medico (intervalio
2 3 2 2 3 2 2014 Valore 2014
45.8 OSPEDALIERA 2 Potenziamento qualitd clinica Vincolante Accessi di tipo medico di riferimento) < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 201 < Valore
AREA X R Vincolante % Ricovert diurni di tipo diagnostico sul totale o N y o -
& s N N issiond dit 2 i i divrni 2 2 A% Vi 2014 Valore 2014
459 OSPEDALIERA 2 Potenziamento qualitd clinica dei ricoveri diurni N. dimissioni diume di tipo diagnostico Totale ricoveri diurni < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore 2014 < Valore < Valore
Numero di ricoveri con diagnosi principale - . " R Valore ASUR
AREA Riammissioni a 30 giomni per scompenso cardiaco di scompense cardiaco {non preceduti da v“.:ao..c di :noénw,ng diagnosi p 4 mﬂu\“ﬁ Mo_h» (121%) 0
453 OSPEDALIERA 1 Potenziamento qualitd clinica congestizio un altro ricovero per scompenso cardiaco h%mﬁﬂ;%%oﬁ »Wn“ (ron HMnMEMM_ﬁ miantenimento se <12.1% <12,1% 10.03% 11.68% 10.99%
{Indicatore Agenas PNE} entro | anno) con riammissione entro Enbhd oaﬂﬂn ¥ c_dwn i e valore 2014
trenta giomi dalla data di dimissione <Valore 2014 inferiore
Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO
siacutizzata {ron precedut da ficovero con Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO M <u_o_33wmcw
AREA N . . Riammissioni a 30 giorni per BPCO riacutizzata Ia stessa diagnosi nei 90 giomi precedenti) e 2014 (11%) 0
454 (OSPEDALIERA 1 Potenziamento quafitd clinica (Indicatore Agenas PNE) seguiti entro 30 giomi dalla daa di “.EEJE.‘“W Soa.cR,nMM::. da w_noﬁ,,% nwa mantenimento se <11% <% 7.81% 781%
dimissione da almeno un ricovero 2 stessa diagnosi nei 90 giorni precedenti) u..a_o.w 2014
ospedaliero ordinario per acuti <Valore 2014 inferiore
< Valore ASUR
EA 2014 (4.4%) 0
46 AR i Miglioramento appropriatezza medica % Ricoveri medici oltresoghia >= 65 anni Ricoveri medici oltresogia Ricoveri medici mantenimento se 1,59% 3.48% <4.4% <4,4% <4 4%
OSPEDALIERA Jalore 2014
< Valore 2014 inferiore
< Valore ASUR
AREA D 3 da reparti chiruricl DRG 2014 (27.5%) o
TN e et C o c L. imessi da reparti chirrgici con N . C o L mantenimento se . oy "
47.1 OSPEDALIERA 1 pp % Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici medici Dimessi da reparti chirurgici <&oasmm‘_ﬂ <27.9% <219% 21.82% <27.9% <27.9%
< Valore 2014 inferiore
> Valore ASUR
. . - g . Ricoveri effetuati in Day-Surgery e 2014 (46,4%) o
472 AREA 1 Miglioramento appropriatezza chirurgica DRG LEA Chirurgici: % Ricoveri in Day-Surgery Ricoverl effettuatt in U@ w.:mmu_.w pert ricovero ordinario per i Drg LEA mantenimento se >46,4% >46.4% >46,4% 57,39% 59.93%
OSPEDALIERA Drg LEA Chirurgici AN y P
Chinurgici valore 2014
> Valore 2014 superiore
Prod di reportisti Fad dei postif Dy inviata alla P.F. Documentazione inviata alla P.F. .
AREA . Tetto per acuti deile strutture ospedaliere e degli ex presidi | Assis O ? ssi O iera. E : y & Docun -
55 " N s . . y iy o N i roit v #
48 OSPEDALIERA ! Applicazione DGR 73572013 di polo riconvertiti in ogni Area Vasta agli standard della | Urgenza, Ricerca e Formazione entro la Urgenza, Ricerca ¢ Formazione entro Ia :MMM:J__ .sw_.ﬂwmﬂm__ 3unn01s 31112005 ! a0t
DGR 735/13 data stabi data stabilita
> Valore ASUR
AREA Pazienti in PS con codice giallo visitati Pazienti in PS odice giallo visitati 2013 (€23%) 0
- : . " . otengl . . zient! in 1 codive giallo visitati azienti in con codice giallo visitati mantenimento se 2.3
49.1 OSPEDALIERA H Pronto Soccorso % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti entro 30 minat; entro & oltre 30 minuti e m.oi 89,18% 65.75% >62.3% >62.3% >62.3%
> Valore 2013 supetiore
> Valore ASUR
AREA Pazienti in S con codi Bazienti i PS con codice verd 2013 (69.9%) o
: N . PUETY ZIentt i con codice azient in con codice verde vi B
FRARENIMENIO 5e ; %
492 OSPEDALIERA t Pronto Soccorso % pazienti con codice verde visitati entro | ora entro 1 or entro e oltre 1 ara e o 88.21% >69.9% >69.9% >69.9% >69.9%
> Valore 2013 superiore
e . : . e Riduzione prestazioni RM in mobilitd passiva . . N . R L .
50 AREA ' Riduzione mobilita passiva extraregionale preastazioni di extraregionale (Codici: 88.91.1 - 88.91.8 ; 88.92 . 88.92.9: Prestazioni RM nei codict selezionati anno | Prestazioni RM nei codici seleziomati anno- RM in MP 2014 < { RM in MP 2014 < | RM in MP 2014 < | RM in MP 2014 < MP 2014 <
EDALIERA i 2014 RM in MP 2014 < M in MP 2 M in MP 2 M in MP X M in MP 2 M in MP 2013
OSPEDALI risonanza magnetica (RM) 88.93 - 88.03.1; §8.94.1- 88.94.%; 88.95.1 - 88.95.6) prec RM b 5P 2013 RMinMP 2013 | RMinMP2013 | RM in MP 2013 RMin MP 2013 RM in
Dematerializzazione. " . . . L . Nurmero totale di strutture pubbliche che
AREA N e N Numero % di strutture pubbliche che hanno attivate i servizi| Numero di strutture pubbliche che hanno Sttt b . o
2 lospEDALERA ! Attivare la dematerializzazione defla docum; di refertazione digitale artivato i servizi di refertazione digitale | ¢ °8UORO prestazioni di diagnostica per >40% >40% >40% >40% >40% >40%
clinica in diagnostica per immagini immagini
FLUSSE Garantire completezza ¢ qualith dei flussi informativi che 5 Numero % di prese in carico (con | Numero di prese in carico (con data di N totate di o a
73 " H costituiscono debito informativo verso il Ministero della data di dimissione nefl'anno} con un numero di accessi dimissione nelfanno) con un numere di | o0 tofale di prese in canco {con data > 80% >=80% > 80% >=80% >=80% >= §0%
INFORMATIV] . . ek N di dimissione neli'anno}
salute ed il MEF superiore 3 1 accessi superiore a |
FLUSSE Garantire completezza e qualitd dei flussi i ivi che | Assi domiciliare: Valutazione delia coerenza dei dati Numero prese in carico attvate presenti Numero prese in cark | Modell, al - Val Val Val Val Val
e Lo i <o it Minis - o N it fluss . b S 0 Nu pre: arico nel Modello alore compreso alore P alore alore alore i alore compr
74 INFORMATIVI i costituiscono debito E?::.E«o verso i Ministero della totafi di presa in carico tra il flusso SIAD ed il Modello el flusse SIAD 821 s0¢ 120 2 %0e 120 wa80e 120 80 e 120 w080 e 190 wag0e 120
salute ed it MEF FLS21-Quadro H
rLusst Garantire completezza e qualita dei flussi i ivi che |Dipends - Indi di qualith: Numero % di record con za:”mdmﬂwngc_“ con “usmw_on“pwy
75 wzm,uwi ATIVI 1** | costituiscono debito informativo verse if Ministero della codice sostanza d'uso valorizzata secondo i valori di aoﬂ.::a u..nﬁ.ﬂwwnhm_n .w.v_anm fiche d Numero totale di record inviati > 90% >=90% >= 90% >=90% >=90% >= 00%
: : safute ed it MEF daite specifiche funzionali in vigore ?E.gm_m in vigore
Garantire completezza e qualith dei {1 inf ivi che di coerenza: Numero di iti 5 N . L cieri: .
FLUSSH . b . R : . Lo Numeradi assistiti presso i Servizi per fe | Numerodi asxistiti presso | Servizi per Ie |Valore compreso a Valore comprese | Valore compreso | Valore compreso | Valore compreso | Valore compreso
-, ) o » x, . ~, preso
76 INFORMATIVI i costitniscono debito Smo::umg verso il Ministero della | presso i Servizi per le ,ﬁo,’znoaﬁn:aman (SerT) nel 2015 Tossidipendenze (SerT) 2015 sidipendenze (SerT) 2014 S0e 120 wa 80 € 190 w280 120 80 120 wa80e 120 waB0e 120
saiute ed it MEF rispetto af 2014




N. . g i - Asur Valore atteso - [AAVV eriterio:  JAVI Valore aftesof AV2 Valore atteso] AV3 Valore atteso] A V4 Valore aiteso]AVE Valore attesol
: - o
Indicatore | A TIFO | Des Oblettivo Des Indicatore Descrirdone Numerstore Descrizione Denominatore 2015 valore atteso 2015|2015 2018 2015 2015 2018
. N .. . Satute mentale - Contatti: Numero % di record con diagnosi Numero di record con diagnost di apertura
FLUSSE Garantire completezza e qualith dei flussi informativi che di apertura vafor secondo fa Classi N valorizzata secondo la Classificazione
77 1¥* | costituiscono debite informativo verso i Ministero delia pert A o o Intemazionale delle Malattie-modifcazioni Numero totale di record inviati >= 30% >=80% >=80% >= 80% >= 80% > R0G
INFORMATIVI s detle Mal cliniche . cinr feali. oy
salute ed il MEF N e " N cliniche {versione italiana 2002 ICD-9 CM
{versione italiana 2002 ICD-9 CM ¢ successive modifiche) & successive modifiche)
Numero di utenti rilevati con it Modello
. " . . s $T824 - Quadro F - Tipo di assistenza=1
fitd di 551 nfe . . st e
78 FLUSSI \ O““w.w:muncaw—nﬂmoﬁw.woﬁmwo MMMM?“:MMNWMM%W Salute mentale: Valutazione della coerenza del numero di | Numero di assistiti rilevati con il Flusso |(assistenza psichiatrica) + Nurero di wtenti] Valore compreso tra Valore comp Valore comp Valore Valore Valore
INFORMATIVI costituscono {ate ed it MEF ? assistiti rilevati con il flusso SISM ¢ con il Modelio STS24 SISM rilevati con Modeflo STS24 - Quadro G - [80 e 120 wa§he 120 rag0e 120 w180 e 120 2 80 ¢ 120 ra 80 e 120
salute ed i Tipo di assistenza=1 (assistenza
psichiatrica)
Garantire completezza e qualitd dei flussi informativi che " " .
FLUSST . o N P Emergenza urgenza - PS: Numero % di record con ASL e | Numero di record con ASL e Comune di . . _
7% INFORMATIVI 1 anv:oé_:ﬁ n m_f\W_MMo il della Comune di residenza correttamente valorizzati residenza comrettaments valorizzati Numero totale di record inviati > 80% >= 80% > 80% >=80% >z 80% >=80%
Garantire completezza e qualith dei flu: Emergenza urgenza - PS: Valutazione della coerenza del
I
80 FLUSSI i itui debito i verso il Mi detla numero di accessi calcolati con il flusso EMUR e con il Nurmero di accessi calcolati con EMUR | Numero di accessi calcolati con HSp24 |2/ HOTe compreso tra Valore Valore Valore Valore comp Valore
INFORMATIVIL N 80e 120 ra80e 120 wa80e 120 ma80e 120 tra80e 120 a2 80e 120
salute ed it MEF Modeilo HSP24
Garantire completezza e qualith dei fTussi informativi che " N . N
FLUSST e L . A Emergenza urgenza - CO 118: Numero % di record campi Numero di record campi data-ora . . _
81 INFORMATIVI i costituiscono debito %ﬂﬁﬂa:mwnwwﬁ% if Ministero defla data~ora valorizzati correttamente valorizzati correttaments Numero totale di record campi data-ora [>= 80% >= 80% o= §0% >z 80% > 80% >=80%
Garantire completezza e qualitd dei flussi informativi che | Emergenza urgenza - CO 118: Valutazione della coerenza . . . - N
FLUSST s L y Mot Coa N . N . Numero di interventi del servizio 118 anno| Numero di interventi del servizio 118 anno|Valore compreso ra Valore comp Valore Valore compi Valore Valore
82 INFORMATIVI i costituiscono debito .:».o::&?o verso il Ministero delfa dei dati relativi ”.: numero n_‘EREg: del servizio 118 2014 2013 %0« 120 wa 80 120 wa80e 120 w280 e 120 2 80e 120 wa80e 120
salute ed it MEF dell'anno 2014 rispetto al 2013
ti mplets litd dei flussi informativi che N . . " PIPS
83 FLUSSL ) Garantire co mﬁncmmuw © qua verso w__._ m. orm della Assistenza residenziale: Numero di amemission attive con Numero di ammissioni attive con FAR Numero di utenti rilevati con modello  |Valore compreso tra Valore Valore Valore comp Valore Valore
INFORMATIVI safute ed il gmm FAR / Numero di utenti rilevati con modello STS24 ; o $T824 Quadro G 80e 120 tra80e 120 tra80e 120 ma80e 120 tra80e 120 wa80e 120
arantire letezza e qualitd dei flussi informativi che N . " " N -
84 FLUSST 1 G rant SEMav:o A € quatit verso il Mi della A Numero di attive |\ i ammission attive con FAR Numero di utenti rilevati con modelio | Valore compreso tra Valore Valore Valore Valore comp Valore
INFORMATIVI <alute od il _Smm con FAR / Namero di utenti rilevati con modelio $TS24 : 81524 Quadro F 80e 120 tra80e 120 tra80e 120 tra80e 120 ra 80e 120 tra 80e 120
Garantire completezza e qualita dei flussi informativi che . PSS "
FLUSST . o ot aAee o N " Numero di strutture inviati i dati del flusso| Numero di strutture presenti nel Modello |Valore compreso tra Valore Valore Valore Valore Valore 3
85 INFORMATIVI i debito tvo verso i defta | Hospice: valutazione defla completezza del flusso Hospice Hospice STS11 %0e 110 wa90e 110 @ 90e 110 wa%0e 110 2900 110 w50 e 110
satute ed il MEF
Garantire completezza e qualit dei flussi informativi che | Assistenza farmaceutica - Distribuzione diretta e Consumi Valore detla spesa rilevata dai Flussi S :
87 ”\M%NT ATIVL 1 i debito i ivo verso il Mini della pedalieri dei farmaci: Incidenza del costo dai Flussi Medicinali per distri 4”%“”%:&»“ ww_aynmﬂh_o MM_MMMS = 90% >=90% >=90% > 90% = 90% >=90%
) salute ed il MEF medicinali rispetto al costo rilevato nei Modelli CE consumi ospedalieri (al netto dei vaccini} pe SpOs
Flusso Consumi Dispositivi medici; Consumi dispositivi medici: Valore percentuale della spesa ;
88 FLUSSI 1+ | Modello CE: voci B.1A.3.1 Dispositivi medici e B.1.A3.2 |  rilevata dal Plusso consumi rispetto ai costi rilevati dal alore della spesa rilevats dat Flusso Costi rilevati dat Zﬂ.an:o diconto  |Delta anno precedente Delta anno Delta anno Delta anna Delta anno Delta anno
INFORMATIVI | " AN - . N N consumi economico > 10% >= | >= 1O = [ > 0% >z 10%
Dispositivi medici impiantabili attivi Modelio di conto economico
AREA {Spesa farmaceutica territoriale
) . iduzione spesa far territoriale i netta 2014 - Spesa Spesa farmaceutica teritoriale Rids 1% 1% % Ridh 1% 1% 1%
R] Ci spes : " s N -
e _HMMMMO AL ! pest netta rispetto alla spesa rendicontata nel 2013 netta 2013 10% vispertoal 2013 | risperto al 2013 | rispetto al 2013 | rispento al 2013 | rispettoal 2013 | rispetto al 2013
A netta 2013)
Produzione di d fo svolgi:
a. deffanalisi dei comportamenti prescrittivi dei MMG/PLS,
specialmente sui farmaci che determinano incrementi della Relazione inviata alla PF. Assi Relazione inviata alla P F. A
: i elazione inviata alia P.F. Assistenza elazione inviata alla P.F. Assistenza
AREA Arsionat . . M spesa e dei consumi; . . o Docurnentazione D D D De 7 D
nella far . F tica entro 1a data stabilita Farmact E
90  [TERRITORIALE | 1 egio pr b. def controlto sul rispetio delle note AIFA, delle armacentica entro s data sibiliia armacedtics entro Ia data subilies | T C o i invis entro il | inviataentro il | invinwenwo il | invismenmo §l | inviata entro il
EARMA convenzionata (DGR 140/2009) indicazioni nelle schede tecniche dei i e dei piani attestante lo svolgimento delle azioni attestante 1o svolgimento delle azioni 31122015 12/ 27 3141202015
indicazioni nelle schede n.n:.a. o ei farmaci e dei piani previste nellindicatore previste nellindicators U122 31/12/2018 311272015 31122015 3141272015 31 2015
terapeutic
c. della progettazione ed attuazione di azioni correttive;
d. delfapplicazione di eventuali sanzioni,
AREA : fncremento del 15% i del dei del b det incremento det
. % DDD farmaci a brevetto scaduto sul totale deile DDD :
91,1  |TERRITORIALE 1 Incremento uso farmaci con brevetto scaduto rmacs a ore a,.n:,:a_ su e DDD farmaci a brevetto scaduto Totale DDD farmaci rispetto all'anno 15% rispetto 15% rispetto 15% rispetto 15% risperto 15% rispetta
FARMA pees precedente ail'anno alfanno al’anno altanno ek affanno p
AREA . Statine: S . s . 4C10 Popolazione ISTAT residente af 1°
912 MMMMMM QRIALE i Incremento uso farmaci con brevetto scaduto tatine: Spesa netta pro-capite pesata pesa nema statine (ACT4 C10AA} gennaio anno riferimento pesata 59 =9 59 =9 <9 =9
AREA I g . o . ]
B Sostanze modificatrici dei lipidi: Spesa netta pro-capite Spesa netta sostanze modificatrici dei Popolazione ISTAT residente al 1°
913 MMMM._MOW;PN H Incremento uso farmaci con brevetto scaduto pesata fipidi (ATCS C10BAQ2 + CI0AX09) gennaio anno riferimento pesata <3 <3 <3 <3 <3 <3
914 %.MMM_\_,Ow;Pm i i o uso farmaci con brevetto scaduto Inibitori di pompa acida: Spesa netta pro-capite pesata Spesa neta inibitor di pompa acida Popolazione ISTAT residente al 1° < <10
" IFarMA eTements o Hm ) pompa acida: Spes pro-capite pes (ATC4 ABC) gennaio anno riferimento pesata 10 <10 <10 <10 <10 =
AREA s . - . : Pazienti residenti con prescrizioni di : .
. Inibitori di pompa acida: % Pazienti trattati rispett A . °
91.5 |TERRITORIALE 1 Incremento uso farmaci con brevetto scaduto ! pommpa e i rispetto ai farmaci inibitori di pompa acida (ATC4 Popolazione ISTAT residente al | <11 <17% <17% <17% <1713 < 17%
residenti y gennaio anno riferimento pesata - =
FARMA AGIBC)
AREA : P : - N N
. % DDD Sartani associati & non su totale DDD sostanze ad DDD Sartani associati e non (ATC4  {DDD sostanze ad azione sul sisterna renina:
91.6 MMMM_MON_»Pm i Incremento uso farmaci con brevetto scaduto azione sul sistenna renina-angiotensina CO9CA + COSDA) angiotensina (ATC2 C09) <40% <40% < 40% < 40% < 40% = 40%
91.7 MMM%?Om;rm i H to uso fa i con brevetto scaduto Sartani non associati: Spesa netta pro-capite pesata Spesa netia sartani non associat (ATC4 Popolazione ISTAT residene ol 1~ <5 5 =<3
. FARMA nCremEnte uso farmact con bre N o F9pes P pite pes CoeCA) gennaio anno riferimento pesata = =3 =3 =5 <5 =




o . Asur Valoreatiess  |AAVV criterio - |AVI Valore atteso]AV2 Valore atteso]AV3 Valore atteso AV4 Valore atfesojA VS Valoze atteso
AR : T Des Descrizione Numersio Descrizione
Indicatore | PO |Des Obiettivo Indicatore Numersiore ‘ Denominatore 2018 valore atteso 2015|2015 2015 2015 2015 2015
AREA Spesa netta sartani associai (ATCA Popolazione ISTAT residente al 1°
91.8  |TERRITORIALE 1 Incremento uso farmaci con brevetto scaduto Sartani associati: Spesa netta pro-capite pesata P X A) OpoiRz feri N <6 <6 <6 <6 =6 <6
FARMA CO9DA) gennaio anno riferimento pesata
AREA Spesa netra adrenergici tespiratori (ATC4 Popolazione ISTAT residente al 1°
919  [TERRITORIALE 1 Incremento uso farmaci con brevetto scaduto Adrenergici respiratori: Spesa netta pro-capite pesata pe : m X i opotaz Sferime <6 <6 <6 <6 <6 <6
FARMA RO3AK) gennaio anno riferimento pesata
AREA % Controfli a ione sulle schiede di dimissione per Controlti a campione effetuati su cartelle
92 OSPEDALIERA Utilizzo PTO di AV (DRG 1696/2012) iche per verifica detla presenza nel PTO di Totale cartelte cliniche 3% 3% > 1% 23% = 3% 2 3%
FARMA AV dei farmaci prescrith
AREA iduzione spesa i daliera rispetto alla spesa] (Spesa farmaceutica ospedaliera 2014
JOSPEDALIERA i 3 i dali R v ” o i o iy S ica os iera 20 £ o
% 1>MM_W - : c spesa v rendicontata nel 2013 Spesa farmaceutica ospedaliera 2013) Spesa farmaceutica ospedaliera 2013 0.0% 0 0 ] 0
AREA F ione di d i Yesp Relazione inviata alf ARS Marche entro 1 data | Relazione inviata alf ARS Marche entro la data
94 OSPEDALIERA Approvvigionamento farmact delle operazioni di gara per la fornitura di farmact in stabifita attestante ks svolgimento delle azioni | stabilita attestante o svolgimento detle azioni NO NO o NO NO
FARMA privativa previste nelfindicatore previste neffindicatore No
AREA N sy
5 L nto % dell'utilizzo dei farmaci tazione invi ta P.F. Assis ione invi; ila P.F. Assistenza
95  |[TERRITORIALE | 1 Utitizzo farmaci biosimilari Incremento det 10% dellutilizzo dei form inviata alla P inviata alla P.F. Assis Incremento 10% 100 | 1 10% 10% 10% 10%
FARMA rispetto all'anno 2013 Farmaceutica Farmaceutica
Produzione di i
a. la compilazone da parte dei centri prescritiori di una
AREA N it - L B scheda di monitoraggio / piano terapeutico: Relazione inviata alfa PF, Assistenza Relazione inviata alia P.F. Assistenza
96 TERRITORIALE >nﬁaw:uﬁﬁwu prescrittiva 93:_.2 biologici in uic:o b. la catalogazione da parte dei servizi farmaceutici delle |Farmaceutica entro ia duta stabilita attestante o Farmaceutica entro a data stabilita attestante lo) SN0 SHND st/No suNG SH/NO SHNO
FARMA ® gico e der schede di i io / piani ici b delie azioni previste nelfindicatore | svolgimenta defle aziont previste neffindicatore.
c. lerogazione del farmaco esclusivamente in presenza della,
scheda di monitoraggio / piano terapeutico.
AREA Produzi did y i v : Relazione invk iz P.F. Assit fazione v la E
imes : sumi dei : 1 elazione inviata alla P.F. Assistenza Relazione inviata alla P.F, Assistenza
97  TERRITORIALE Monitoraggio dei farmaci ad alto costo . timestrale a.n. noi:__.:_ de B:«.»ﬁ ad a ».c Q.uma,n di Farmaceutica entro fa data stabilita attestante lofFarmaceutica entro la data stal attestante ol st7N0 SHNO SHINO SN0 SHNO SHINO
FARMA Yelaborazone di possibili interventi cotrettivi nel caso di |, igimento dette azions previste nelfindicatore | svolgimento delle azioni previste nellindicatore
rilevamento di scostamenti anomali net consumi
AREA P di de . fa izione del
- OSPEDALIERA Recupero :B.vo? per farmaci soggetti a risk sharing, cost | processo ez n,:n m A__ corretto ¢ Relazione inviata alia w.m. Assistenza Relazione inviata alla w.m‘ Assistenza . stNo stno stNo si/no StNO
FARMA. sharing, payment by result e success fee recupero dei rimborsi per gli anni 2012 ¢ 2013 delle Farmaceutica Farmaceutica
fali icinali p a i rgio dall'AIFA
AREA Produzione di & il comp Relazione inviata aila P.F. Assistenza Relazione inviata alla P.F. Assistenza ;
» OSPEDALIERA Farmaci oncologici delte i dei idi i delle ica entro I data stabifita antestante fo] Farmaceutica entro Ia data stabilita attestante o) gevaniela anestanie I e ol e 1 ot e o
FARMA terapie oncologiche svolgimento detle azioni previste nelfindicatore | svolgimento defle azioni previste netfindicatore. J0/12015 01172015 17015 SOrt172015 rt201s
AREA . e it " Spesa farmaceutica in disiribuzione diretta N i Arerrtboniat . N . N N N 3
100.1 |TERRITORIALE 1 P . della far e in distribuzi dirctta _:nREmJS nc:,n:w:_ «uaﬂ..nw::n.n in n:.m:.v:NE:m diretta 2015 - Spesa T eutica in distribuzione Spesa u5 diretta 3 rispetto 3 rispettof Inc rispetto| : rispetto. c :Mva:o Fn.qo.z@:a rispetto
FARMA rispetto ai consumi rendicontati nel 2013 diretta 2014 2013 alPanno precedente alf'anne alfanno p altanno alf'anno p alfanno
Produzione di d
2. la realizzazione di incontri con | medici detle UU.QO. per
1a definizione dei principt attivi (specialmente a brevetto
scaduto) erogabili e dei coretti percorsi assistenziali;
b. I ivazione delle L ioni tra medici delle i , i .
e Relazione inviata alia PF. Assistenza |  Relazione inviata alla PF. Assistenza | Documentarione D D D b D
AREA UU.00. e farmacisti; . . s attestante la attestante fa attestante la attestante fa attestante fa aestante la
. PRI " " s " . P Farmaceutica entro la data stabilita Farmaceutica entro 1a data stabi - N L 3 R 9 .
100.2  |TERRITORIALE I Potenziamento delia farmaceutica in distribuzione diretta [ ¢ la di una delle 3 N - N N L restizzazione delle delie delle delle delie ne delle
L . o A . ) attestante lo svolgimento delle azioni attestante fo svolgimento delle azioni L . Lo - L . o N Lo N - .
FARMA e delle visite specialistiche per ottimizzazione deglhi accesst previste nelfindicatore previste neflindicatore azioni entro i azioni entro il azioni entro il azioni entro it azioni entro il azioui entro il
degli utenti alle farmacie: ) 3Y1272015 3171212015 JUE272015 3171272015 Vi85 31/12/2015
d. la predisposizione di un prontuario delle case di riposo al
quale i medici preserittort dovranno attenersi:
e. limplemetazione delle risorse umane per if corretto
adempimento delle attivith sovracitate,
Produzione di di g fa di
una commissione det DM finalizzota:
2. alla gestione ed omogeneizzazione dei singoli repertori . X .
\REA dei DM Relazione inviata alia PF. Assistenza | Relazione inviata alfa P.F. A Documentazione b D D D Documentzl
102 OSPEDALIERA ' Razionalizzazione dei costi dei dispositivi medici b. alia valutazione tramite criteri di costo-efficacia det Farmaceutica entro la data stabilita Farmaceutica entro 1a data stabi ”._:nﬁmsa w " attesuane la " auestanie fa auestante fa attestante la wammu.sﬂm am "
azonalizza; €1 costl et dispositivi medict nuovi DM da inserire neila pratica clinica ¢ in repertorio! attestante lo svolgimento delle aziont atiestante lo svolgimento delle azioni feahzzazione detie L am e o a,m:u - cw:m - a.m:o - e
FARMA [ ) o di spes surmi dei DM: previste nell'indicatore previste nellindicatore azioni entro it azioni entro i aziont entro it azioni entro il azioni entro il azioni entro il
¢. al monitoraggio di spesa & consum; el DAL " ’ 31122015 3171272015 317122015 3171212015 3141272015 31/12/2018
d. al confronto dei dati syt DM tra strutture di analoga
e. alla promozione della vigilanza sui DM,
A} per lacquisto di beni e servizi relativi alle categorie
68 MMM@.N@M 1E i ) Invio Attestazione Fatto/Non Fatto 100 w ..n“ﬁ_”.m_mﬁm _ooﬁ,, ,E_u?m,:m _Sﬁ :n“r_m/ﬁ _00@ ,:o.rmmna 100% ‘:(_:5,6 1009 richieste
ovvero, se disponibili. dalle centrafi di committenza s assole awolte psotte sotte
riferimento costituite (Art. 15. ¢, 13, fettd) DL
9572012y




N. . . . ) Asur Valore stteso:  [AAVV criterie AV Valore atteso]AVZ Vatore atieso| A V3 Valore atteso]AV4 Valore attesol AVS Valore atteso
Indicatore [ *XE TIPO [Des Oblettive. Des Indicatore Descrizione Numerators Descrizione Denominatore. - valare attesa 2015 2018 2015 2015 2015 2015
By neila redazione dei bandi di gara e dei contratti di
global service ¢ facility management specificano l'esatto
AREA BENIE ammontare delle singole prestazioni richieste (favori, . i . b 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste 100% richieste
69 SERVIZI servizi. i e fa loro incids p i Invio Attestazione ¢ documentazione richiesta Fatto/Non Fatto assolte assolie assolte assolte assolte ssolte
th mporto delfappalto {art. 15,
c. 13, fert. ¢3 DL 95/2012)
Centralizzazione acquisti (Gare SUAM):
. N P .
AREA BENIE le Aziende SSR ¢ INRCA defibono trasmettere fa . ) Documentazione | 445 cobieste | 100% ricieste | 100% richieste |  100% richieste | 100% richieste | 100% richieste
70 SERVIZI documentazione di competenza per acquisti relal ione documentazione inviata entro i} assolte assolte assolte assolte assolte
procedure di gara SUAM nelle modalith e tempistiche 30/1172015 " )
definite DGRM 1670/2012 e DGR 64972013 ¢ 1752/2013.
i 1. Moni io grandi hi X . . 5 o .
sanitarie {flusso informativo DM 22/4/14): 100% inserimenti 100% 100% 100% 100% o 100% inserimenti
LUssH le Aziende SSR e INRCA provvedono a inserire le strutture pubbliche Masﬁ. mwasﬁ. Maéz. mwsa.a, N:. e |
71 INFORMATIVI :,.3...5«&2.: richieste per le nm...:a_ apparecchiature Numero Apparecchiature registrate auww_.m_:.n:ﬂmﬂc %,mm: degh i| deghi ;| degh i degti i| degti
sanitarie in uso raEa del 31 n_JoQ..:w_.n Noww presso le ,,a.zmn_.n 14_“" perle swutture | per le strutture per fe strutture per le strutture per le strutture
strutture p e private (tip ? P private private private private private
disciplinare tecnico allegato al DM 22.4.14)
AREA BENIE Demateriatizzazione. wﬁ@éﬁ&é:ﬁ& un E:o awativo vaq la U.oQ..Bn:sNS,:o _u N . I R U N . r N . U N P
72 SERVIZI o - degli enti del SSR in con it progetto inviata entro il inviata entro il inviata entro il inviata entro it inviata entro i inviata entro i
Z p egli enti del regionale di dematerializzazione 3010972013 30/09/2015 3010972015 3000912015 30/05/2015 30/09/2015
1045 wmnmﬁv ALERA Awvio percorso riordino delle reti cliniche, come da DGR VM,“%%N”MS_ MWV_M M__Mw.wanwmﬁmmw Mu_mmamwmhma FATTO!I NON FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON
- 1345 N N " FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO
OB. AZIENDALT Generale, Urologia)
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli . . N .
1084 TERRITORIALE ospedali, in casa della salute: Rispetto del cronoprogramma 2) Determinz Case delta wn__.:n con classificazione nuove ed Fatta/Non Farto Fato/Non Fatto FattoNon Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatto: FattoMNon Fatto
OB AZIENDALI di cui alla Det, 940 esistentt
AREA b} Individuazione Responsabilitd al Distretto e
1052 I TERRITORIALE e & " RS Fato/Nons Fatto Fatto/Non Fatto FanoMNon Fano Fatzo/Now Fatto Fatro/Non Fitto
OB.AZIENDALI i det modulo
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli
1053  TERRITORIALE ospedati, in casa detla salute: Rispetto del cronoprogramma | ¢} Passaggio te 118 da ¢ d a dipends Fatio/MNon Fatie FattofNon Fatio. FaitofNon Fatto FasrodNon Fato FattoNon Fatio Fato/Non Fatto
OB AZIENDALI alla Det. 940
AREA Avvio percorso riordin rete riconversione dei piecoli . .
1054 |TERRITORIALE salute: @) Assegnazione u__unﬂum_wa%“_w Salute di MSA con Fatio/Non Foito Eatto/Non Fatta Fatto/Non Eatio FatiofNen Fatto Fato/Non Faie FattoNon Fatio
OB AZIENDALE di cui alla Det. 940 pendentt
AREA Avvio percorso riordino rete ricenversione dei piccoli
1055 I TERRITORIALE i e) Attivazione PPI territoriali FattoMNen Fano FattoNen Fuito FattoNon Fatto Fatto/Non Fatto Fatto/Non Fatte. FatoNon Fatia
[OB.AZIENDALL di cui alla Det, 940
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli
1656  {TERRITORIALE ospedali, in casa della satute: Rispetto del n pi Accordo con MMG e CA Fatto/Non Fano FastoiNon Fatio Fatto/Non Fatio Faito/Non Fite FattoNon Faito Fatto/Non Fitto
OB.AZIENDALL di cui alla Det. 940
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli
1087 TERRITORIALE : Rispetto del BT ione L n Punto prelievi Fan/Non Fatto Fato/on Fato FatiofNon Futio Futa/Non Fatto FatoMNon Farte FartedNon Fatie
(OB AZIENDALL 1a Det. 940
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli
058  TERRITORIALE ospedali. in casa della salute: Rispetto del cronoprogramma | h) Disattivazione posti letto per acuti ¢ attivazione LD Fana/Non Fitto FatteiNon Farto Fatio/Non Faito FattodNon Fatto Eatto/Non Fatio FattoNon Fatto
OB AZIENDALT di cui alla Det. 940
AREA Avvio percorso riordino rete riconversione dei piccoli e Personale di alle
059 TERRITORIALE b FattolNon Fatto FattadNon Fato FatiwNon Fatio FanofNon Fatte EatiofNon Farto Fatto/Non Fatto
OB.AZIENDALL
AREA A ; | ico dipend ;
19510 {TERRITORIALE ospedali, in casa delin Rispetto detf cronoprogramma b i " ,3»98 ° allhub di FustofNon Fatro Exsto/Non Fatto FattoNon Fatto Fatto/Nos Fatto FottofNon Fatto FattoNon Fatto
OB AZIENDALE di cui alia Det. 940 niferimento
AREA Avvie percorso riordine rete riconversione dei piccoli
TERRITORIALE ospedali. in casa della salute: Rispetto del cronoprogramma m) Attivazione cure intermedie Fatto/Noa Estte FatiofNon Fatto Fane/Non Fatto Fano/Noa Fatto FaaioiNon Faio. Fatto/Non Finio
OB.AZIENDALL di cui alla Det. 340
Avvie percorso riorganizzazione delfa rete dell'emergenza- . . - y .
106 WWMMQOE ALE H“‘o%_wﬁ. jorgar det Piano di te dettemerg Allineamento al numero e tipologia di postazione di MSA. FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON FATTO/ NON
OB AZIENDALL m er rerritoriate e det trashort Sanitatt MSB e punti di CA della DGRM 735 FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO
. ND/ ellemergenza territoriale e dei trasponti sanitari FATTO/NON FATTO




IN. . Asur Valore sifess  [AAVV oriterio’  ]AV] Valore atteso]AV2 Valore atieso] AV Valore atieso]AV4 Valore stiesolAVS Valare atteso]
Indica AREA TIPO {Des Oblettivo Des Indicatore Descrizlone - Numerstore Descrizione Densminatore 2015 valore atteso 201512015 2015 3015 2015 2015
75° percentile della distribuzions degli 75° percentile della distribuzione degli
intervalli di tempo tra Ia ricezione defla | intervalli di tempo tra I ricezione della
chiamata da parte della centrale operativa efchiamata da parte della centrale operativa ¢
Farrivo sul posto del primo mezzo di Farrivo sul posto del primo mezzo di
i i soccorso di tutte le missioni durante
Panne.
{Contenuti informativi rilevati ai fini {(Contenuti informativi rilevati al fini
dell'indicatore: Data/Ora Inizio Chiamata, | dell'indicatore: Data/Ora Inizio Chiamata,
: : . Data/Ora Arrivo Mezzo, Mezzo di Data/Ora Arrivo Mezzo, Mezzo di
T dell ¥ - . e I L " . :
107 WMMWU ALIERA i Avvio percorso enea: Efficien etia -nm.wum_ Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso {minuti) Soccorso, Codice Intervento, Criticita Soceorso, Codice Intervento, Criticith 17 17 7 i7 i7 17
N urgenza: Efticienza operatt Presunta, Numero missione, Esito Presunta, Numero missione, Esito
missione, Codice tipologia mezzo di missione, Codice tipologia mezzo di
soccorso, Considerare § tempi compresi tra| soccorso. Considerare i tempi compresi tra
{ minuto e 180 minuti. Per Criticith 1 minuto e 180 minuti. Per Criticith
Presunta: considerare i codici di criticitd | Presunta: considerare i codici di criticitd
presunta Rosso e Giallo. Selezionare come | presunta Rosso e Giallo, Selezionare come)|
primo tempo deil intervallo quello primo tempe dell intervallo quetio
associato al primo mezze di soccorso associato al primo mezzo di soccorso
arrivato suf posto} arrivato sul posto}
"AREA Costi Personale, Beni e Servizi dei
108 OSPEDALIERA | Razionalizzazione dei costi dei Laboratori pubblici di Ara | Variazione % Costi %,. Laboratori Analisi di AAVV 2014 [ Laboratort Analist di >3\< ,.e_m ncm.._ Cost ?2.03_«. muJ. € Servizi dei «=0% 0% 0% «=0% «=0% «=0%
- Vasta rispetto al 2013 Personale. Beni e Servizi dei Laboratori Laboratori Analisi di AAVV 2014
OB. AZIENDALI s a5
Analisi di AAVV 2014
Revisione dell'assetto delle aree di degenza per lo sviluppo " VS . N
‘ N R Sy O di Medi S
09 losmamra | 1 di un modello di ospedale per intensita di cure ¢ & suro (Pt Mﬁ“_namuomzmu o e mam.namum FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON
0B, AZIENDALL ita di assi ed alli dei posti letto alle 8 Postaruat vn S5, Acuzie.Deg FATTO/ NON FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO
: indicazioni defla DGR 735/13 Az FATTO
H i la C.CT. i le AAVV (AAVV 2 i ione della C.C.T. i AAVV vV
AREA Realizaazione delfa C.CT. in tute le (AAVVZe | Realizazione della C.CT. in tutte le (AAVV2e EATTO! NON FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON | FATTO/NON
110 'TERRITORIALE b 14/5); co P utilizzo da ] 4/5); ¢ s p utilizzo da A FATTO FATTO FATTO FATTO FATTO
OB AZIENDALI rte C.C.T. def sistema informativo parte C.C.T, del sistema informativo FATTO
AREA Riorganizzazione dei trasporti prevalentemente non sanitari, Costo per trasporti in emergenza e non prevalentemente Coste .
111 [TERRITORIALE | 1 come da DGR 968/2013 ¢ Det. ASUR DG 800 del per traspo m,n i prevale o e s 1ot Tetto previsto da Determina <=100% <=100% <=100% <=100% <=100% <=100%
OB AZIENDALL 25/1022013 sanitari i
3
Mw._ﬂwmwo 99 o ap_m.sn.c 30 e &.ﬂaqo 30 8 @ m.:n.c 30 e amh.sn.c 30 8 Zﬂ.,sm»o 30 g8
21 JATL 1 Efficacia ed efficienza del processo di budgeting Assegnazione del Budget ai CDR 4 mowm,_ohvﬂn% ta degli obiertivi del i obiettivi delladegli obiettivi defla degli obiettivi della]deglt obiettivi della
iasione cf Adwy Direzione di Direzione di Direzione di Direzione di Direzione di
rezione di AAVY AAVY AAVV AAVY AAVV
Ribsltamento ai Responsabili di CDR degli abiettivi i asseanzions dnsgmion: | fegmoie | g antesnenone | e
112.2  JATL H Efficacia ed efficienza del processo di budgeting L Spons o & segn: degli obiettivi deliajdegli obiettivi dellajdegli obiettivi della)degli oblettivi deliajdeghi obiettivi delia
economici e sanitari della Direzione di AAVV degli oblettivi defla . " o " - N L " s "
Direzione i AAVY Direzione di Direzione di Direzione di Direzione di Direzione di
rezione AAVV AAVY AAVV AAVY AAVV
1123 JATL 1 Efficacia ed efficienza def processo di budgeting Verbali di riunione di presentazione de! Budget > 1 >1 >1 >1 >1 >1
Inserimento dell'indicatore refativo al volume delle attivit
13 ATL H Liste di attesa istituzionali e delle attivitd in libera professione nella 100% 100% 100% 100% 100% 100%
scheda di Budget di Centro di Responsabilitd
Assicurare il feed back con I'Area Affari Generalie
C i fo 1z p agli incontri
i alt i sione /predisposizi ipazione al | Pastecipazione al | Partecipazione al oazione al ivazione al
sereiv ATL d fve di delt . al al | F af | ¥ al § P al
1141 jam 1 | Obietivi Area AT . detle procedure operative di afferenza delle Strutture ¢ nello Partecipazione af 100% defle 100% delle 100% defle 100% defle 100% defle
(Affari Generali/Segreterie generali) specifico suile seguenti materie: Completamento della 100% dellg riuniont TS NN A AR TR
" i ., N Py Ny N Fiuston THnion riunont Flen rHntont
bozza di revisione del titolario; Criticith neil'applicazione
del Massimario di scarto; stato dellapplicazione del
Regolamento aziendale privacy:
Applicazione delle indicazioni e defle linee guida )
predisposte in detto contesto di collaborazione reciproca Mm&mwa:m_“c_g d § i ””: di f £ IR uk_ dijri I w:“ dif i i ”“: difri tivello di
Obettivi As ulle s ti materie: Revisi It o di s 1 petto a livello di rispetta a fivello di | rispetto a livello di | rispetto a Hvello di | rispetio a fivello di ] rispetto a livello di
(141 |ATL 1 | Obieuivi Area ATL ) sulte seguent) materie: Revisione del titolario di supporto a Area Vasta delle Area Vasta delle | Area Vastadelle | Area Vastadelle | Area Vastadelle | Area Vasta delle
{Affari Generali/Segreterie generaliy sistema Paleo: Criticita nellapplicazione del Massimario di . N i dn y e . . : N . .
. deirapplicazione det R P fnee guida inee gui finee guida linee guida linee guida tinee guida
scarto: stato dell'app o predisposte pred disp i predisp predisp
privacy:
. Equilibrio economico finanziario mensile e annuale
vi Area ATL . .
1142 JATL i Ou_m%””unmwwv o p per area vasta 12 reports 12 reports 12 reports 12 reports 12 reports 12 reports
Rispetto della Rispetto defla Rispetto della Rispetto delia Rispetto defla Risperto deila
1142 At : Obiettivi Area ATL Certificazione dei crediti attracerso la verifica estratti conto; scadenza indicata scadenza indicata | scadenza indicata | scadenza indicata seadenza indicata
- {Bilancio} ricevuti dal Responsabile Contabilith Aziendale nella richiesta dei neila richiesta dei | nella richiesta dei | nella richiesta dei | nefla richiesta dei | netla richiesta dei
dati dati dati dati dati dati
Rispetto scadenza chiusura Bilancio:
P ictraziont 1) 31/01/2015 1331012015 1) 31012015 B 3102013 1) 30172013 310172018
L 1) Chiusura registrazioni
1142 ATL \ Obiettivi Area ATL 2) Chiusura magazzini 2) 28/02/2015 25 280242015 2) 2800272015 2) 2840212015 2) 28/02/2015 2) 28/02/2015
) 3 (Bilancio} N Hiazi ) di m fond 3) 28/02/2015 3) 28/022015 3) 2840212015 3y 2840272015 33 28402/2015 3) 285272015
3 304.:& Buwam crediti e ondo cred : 4} 80% fatture 4} $0% fatture 4) R0% fanore 4) 80% fatture 4) 80% fartore 4) 80% farture
4 Avvio del work-flow sul ciclo passive |acquisto det mese acquisto del mese | acquisto del mese | acquisto def mese | acquisto del mese | acquisto del mese
di dicembre di dicembre di dicernbre di dicembre di dicembre icembre




N. B - ) g Asur Valore attess© JAAVV criterls  [AV] Valore stieso] ><~ <-r=¢ atteso] AV3 Valore atteso] AV4 Valore atteso! AVS Valore atteso
Indicatore AREA TIPO [Des Oblettivo Des Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2015 alore atteso 201512015 2015 2015 2015 2015
rispetto del termine %%,m:c,%_ ~, P .%_ , i i nmn:c .a& S,::Em 1%28.%_ a,:i_.a 1%«3.&@_ E,nsm:m
Obicttivi Area ATL an_mawwa:mcawmaw delle farwree | delle fattwree | delle faturee | delle farnwe e | delle fatture
142 jAamL 1 Bilanc Pagamenti centralizzati N Mm ¢ a.mmum tispetto def termine [rispetto del termine | rispetto det termine [ rispetto del termine|rispetto def termine
(Bitancio) tarmine di 300g per di 30gg per di 30gg per di 30gg per di 30gg per di 30gg per
fiquidazione defie iquidazione delle | liquidazione defle | liquidazione defle | liquidazione defle | fiquidazione deile
fatture fatture fatture fatture farture fatwyre
Rispetto scadenza chiusura Bilancio:
Obiettivi Area ATL 1) Chiusura registrazioni 1) 31/01/2016 N 31012016 D 302016 13 3101/2016 1) 310122016 D3oINe
1142 JaTL ! (Bilancio) 2) Chiusura magazzini 2) 28/02/2016 2) 280272016 2) 28/02/2016 2) 28/02/2016 2) 2800212016 2) 28/02/2016
Haneio 3) riconciliazione crediti ¢ fondo crediti 3) 28/02/2016 32800212016 | 3)28022016 | 3)282016 | 3)28022016 | 3)2802/2016
4) Avvio del work-flow sul ciclo passivo 4) 100% fatture 4) 100% fatture 4) 100% fatture 4) 100% fatture 4) 100% fanure | 4) 100% fanure
acquisto acquisto acquisto acquisto acquisto
Obiettivi Area ATL Incontri Comitato Scientifico e G.d.L. Formazione per
A " 2 272 21 112721 31/12/201
1143 TL i (Formazione) disposizi Piano R N iendale ANNUALE entro 31/12/2015 entro 31/12/2015 | enwo 31/12/2015 | enwo 31/12/2015 { entro 311272015 | entro 31/1 5
Obiettivi Area ATL Incontri con il G.d.L. F ione per O iz2azi
1143 jJATL 1 e procedure per le attivith FORMATIVE -Agg. Int. ed Estern entro 31/12/2015 entro 31122015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015
(Formazione) L N
{scheda richiesta Corso, autorizz., ecc.);
Obiettivi Area ATL Corso di formazione per Uffici Centrali: 'dai branco alla
A . 2124 24 3171202 311212 /122015
1143 TL t (Formazione) squadra’ entro 31/12/2015 entro 31/12/2615 | entro 31/12/2015 | entra 31/12/2015 | entro 3141272015 | entro 31/12/20
Obiettivi Area ATL COMUNICAZIONE: Customer Satisfaction:
1 N N s N N Lo N 22 8 2! 3120201
114.3 ATL (Formazione) predisposizione del questionario ¢ avvio indagine entro 31/12/2015 entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015 | entro 31/12/2015
Obiettivi Area ATL COMUNICAZIONE Prosecuzione unificazione
2 el 2 3z
1143 ATL i (Formazione) CONTENUTI Sito Internet entro 31/12/2015 entro 31/12/2015 § entro 31/12/2015 | entro 317122015 | entro 3171272015 | entro 22018
TRASPARENZA Richiesta periodica di repont ai Referenti
Obiettivi Arca ATL Trasparenza AA.VV. dello stato deif'arte delle varie voci
1133 JaTL H (Formazione) "Amm.Trasp.” delf'Area Vasta di competenza (G.d.L.y (Nota entro 31/12/2015 entro 31/12/2015 | entro 31712/2015 | entro 31/12/2015 | entro 3171212015 | entro 31/12/2015
ASUR n. 22698 del 16/1072014)

TRASPARENZA Richiesta periodica di report ai Referenti

Obiettivi Area ATL Trasparenza AA.VV. dello stato dell'arte delle varie voci
1143  JATL ] (Formazione) "Amm.Trasp.” def'Area Vasta di competenza (G.d.L.) (Notaj aniro 31/12/2015 entro 31/12/2015 | entro 3171212015 | entro 31/12/2015 | entro 3171272015 | entro 31/12/2015
ASUR n. 22698 del 16/10/2014)
C negli adempimenti aziendali richiesti dalla Adozions degli att Adozione degli atti | Adozione degli atti | Adozione degli atti| Adozione degli atti| Adozione degli atti
1144 JaTL ' Obiettivi Area ATL Direzione Generale (Cud, Conto Annuale, Modello 770, e %ma..m@ eglt " € e invio delle e invio defle e invio delle e invio delle e invio detle
: {Personale) Denuncia Disabili, Atti di determinazione dei fondi “,mw ternpi :”MWM M e risposte nei tempi | risposte nei tempi | risposte nei tempi | risposte nei tempi | risposte nei tempi
contrattuali, Chiusura Stipendi) o indicati indicati indicati indicati indicati
L o e X . Presenze alle Presenze alle Presenze alle Presenze alle Presenze alle Presenze alle
cottivi Partecipazioni alle riunioni dal parte dei dirigenti convocati ; . riunioni. Effentiva | riunioni. Effettiva | riunioni. Effettiva | riunioni, Effettiva | riunioni. Effetriva
1144 |am ! Obiettivi Area ATL & applicazione defle indicazioni operative decise in unioni. Effettiva icazione defle | applicazione del icazione delle | applicazione dell deile
i {Personale} y bt ) applicazione delle nicazione defle ne delle Jcarione delie icazione detle y X
coordinamento indicizioni operative
ope . operative. operative. operative. operative. operative.
I Adizione del Piano di Emergenza Urgenza contenente piano Adozione delfatto di Adozione dell'atto | Adozione deliatto | Adozione defl'atto | Adozione deliatto | Adozione delfatto
Obiettivi Area ATL ) s " N b 5 - e i
{144 JATL i (Personate) delie pronte disponibilit e guardie delle tre Aree Piano Emergenza di Piano di Piano di Piano di Piano di Piano
) Conrattuali urgenza urgenza
Obiettivi Area ATL Stipula di Contratto integrativo in Area Vasta per lutilizzo m.ugmm_uﬁo:m u.mmz scrizi " S scrizions S scrizi " scri i * mo:ﬂglmwom..m
1144 JATL 1 di tutto il fondo del Disagio delle tre Aree Contrattuali accordi integrativi . degli accordi  deghi accordi . %m: accordi | degliaccordi | degliaccordi
{Personale) secondo le Linee Guida Asu delie tre Aree integrativi delie tre delle tre defie tre delle tre g delle re
secondo le Linee Guida Asur ¢ Avee € i | Aree C i | Aree C. i | Aree C i | Aree C N
Esistenza atfi e note Esistenza atti ¢ Esistenza attie Esistenza attie Esistenza atti e Esistenza attie
1144 JATL | Obiettivi Area ATL Godimento ferie 2013/2014 del personale del comparto nei di attribuzions ferie note di atiribuzi di attribuzi di atribuzi di attribuzi note di atribuzi
’ {Personale) termini contratrualmente stabiliti. surichiesta e ferie su richiesta e | ferie su richiesta ¢ | ferie su richiesta e | ferie su richiesta e | ferie su richiesta e
d'ufficio. dufficio. dufficio. dufficio. dufficio, d'ufficio.
F ione in materia fiscale e pr
O i € tenere 'nggi per tutta FAsur come
s segue: AV Pensioni; AV2 Reclutamento, AV3
ttivi Area AT! iy . - E: E Esgl
1144 JaTL i Obiettivi Area ATL Aggioramento Fiscale. AV4 Gestione giuridica del Espietametno del del del del del v del
{Personale) s i LS N cOrso corso corso corso corso corso
Personale in materia di permessi sindacali e in particolare

legge 104. AVS Conferimento incarichi extra istituzionali.




N. {ve Asur Valore atteso  JAAVYV criterio -~ |AVI Valore aiteso]AV2 Valore attess] AV3 Valore atteso AV4 Valore atteso]A VS Valore atteso
Hndicatore AREA TIPO [Des Obiettivo Des Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 015 valore atteso 2015|2015 2015 2015 2018 2018
Monitoraggio Moni i Maonif i itoraggi Aoni i Mot
gestionate degli jonale degli fonate deghi degli fonale degli | gestionale degli
impiant di impianti di impianti di impianti di impianti di impianti di
fettivi i ione e i fone ¢ i ione & i ione & i ionee | trig fone e
1145 [ATL 1 OEM:M«J >Rn._ow»; Gestione integrata delle fonti energetiche aziendali i i i biomasse aziendali | biomasse aziendali | biomasse aziendati | biomasse aziendali | biomasse asiendati
(Patrimon con emissione di con emissione di | con emissione di | con emissione di | con emissione di | con di
reponts trimestral reports tri i | reports reponts i | reports reperts rimesirali
sui consumi e sulle sui consumi e sulle | sul consumi e sulle | sui consumi e sulle | sui consumi e sulle i
produzioni duzioni foni duzioni p fon ;
Risuttati defle prime Risultati defle Risttati delle Risultati delle Risultati deffe Risultati deHe
1145 am ' OEQ:&. >Rﬂ.. ATL >5<puow_w detle <2,~.mn:n,£m§mnam,m==. z.,:_:_:d sanitarie m:m..”ﬁ m:mz:w_wm i 8 prime anlisi N prime anaisi N prime analist ) prime "“:u:,&, )
{Putrimonio} di interesse strategico ed a rischio rilevante o N su su su su presidi
presidi ospedalieri A L eri PR ieri
i P
Avvio delle Avvio delle Avvio delle Avvio delle Avvio delle Avvio delle
procedure di gara procedure di gara | procedure di gara | procedure di gara procedure di gara | procedure di gara
o . per le strutture di pet le strutture di | per le strutture di | per le strutture di per le strotture di | per Je strutrure di
1145 |aTL ' Oc.m:@ >_.nw ATL Procedure di unvn:m per progetto MARTE n npe A e mpe compe
{Patrimonio) (Interessati AV1 - 4- 5) (Osp.Urbina, Osp. (Osp.Urbina, Osp. | (Osp.Utbino, Osp. | (Osp.Urbino, Osp. | (Osp. Urbino, Osp. | (Osp.Urbino, Osp.
Pergola, Osp. SBT, Pergola, Osp. SBT.|Pergola. Osp. SBT. SBT.{Pergola. Osp. SBT.] Pergola, Osp. SBT.
RSA Petritoll, Osp. RSA Petritoli, Osp.{RSA Petritoli, Osp. i Osp.{RSA Petritoli, Osp.{RSA Petritoli, Osp.
$.Elpidio) $.Elpidio) S.Elpidio) S Elpidioy $.Elpidioj § Elpidio)
. Implementazione delle attivitd previste nel documento di
1t N P N
1146 JATL 1 Obiettivi )Hu ><.~.r riorganizzazione del CDG entro 60 gg dali'adozione della 100%)| 100% 100% 100% 100% 100%
{Controllo di Gestione) Determina Aziendale
Obiettivi Area ATL 5 alfelaborazione del Piano i
. o . AN " 9 100%
146 aTL ! {Controllo di Gestione) Triennale nel rispetio delle indicazioni regionali 100% 100% 100% 100% 100%
. . A 100% obiettivi 100% obiettivi 1H00% obiettivi 100% obiettivi 100% obiettivi 100% obietrivi
Has |an _ Ovietiv Ara ATL Prodione i Reprisics alno bimesial i CDR economis ol il | cconomie il | conomice dal | sconomicie | seonomi el
{Controffo di Gestione) grado di degti obiettivi 2015 obietttiv 2015 obienttivi 2015 obietttivi 2015 obietttivi 2015 obietttivi 2015 obietttivi
sanitari sanifari sanitari sanitari sanitari sanitari
Assicurare il feed back con I'Area Controllo di Gestione
N tendo la partecipazione um: 58:3 ma, m:;uv. di
Obiettivi Area ATL garan
N L 1H00%
1146 JATL , t (Controlio di Gestione) L_..‘zon.u fnalizati iall e 100% 100% 100% 100% 100% Ly
p peraty
delle Strutture
Obiettivi Area ATL Applicazione delle indicazioni e delle linee guida
1146 |jaTL ! (Controllo di Gestione) predisposte in detto contesto di collaborazione reciproca 100%) 100% 100% 100% 100% 100
Obiettivi Area ATL mplementazione del Cruscotto di controflo dellAV3 nelle o
46 At ! (Controllo di Gestione) AV 1245 1o0% 100% 100% 100% 100% 0%
Obiettivi Area ATL Programma acqisizione tecnologie sanitarie secondo la
1147 JATL { (Provveditorato) DGRM 1. 98672014, in coltaborazione con I'Area Ingegneria [Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatio
clinica
i Adempimenti in relazione af riordino am_u. a:aﬁ:g sugli
1147 |am 1 Obfettivi Arca ATL obblighi di pubblicita e 100% 100% 100% 100% 100% 100%
{Provveditorato) . . -
informazione procedura Areas nei tempi previsti
Supporto Centralizzazione acquisti (Gare SUAM);
P fe Aziende SSR ¢ INRCA debbono trasmettere Ia N . L L L i
1147 At i owm_mﬁ.awmwmﬂr documentazione di competenza per acquisti relativi a wmmwm%ga@ 100% iebieste | 100% richiese | 1005 riches | 100% richiste _Swmuwmé
procedure di gara SUAM nelle modalita e tempistiche asole assolte assolte assolte h
definite DGRM 1670/2012 e DGR 649/2013 e 175272013,
Assicurare il feed ounw con la Direzione >§3_E£§=u Purtecipazione al | Panecipazione a1 | . . a
Obietiivi Area ATL do la ione agli i Ecc..:: i F i al artecipazione al | ¥ # At
- P N .. . ¥ deti
Hag AT ! {Direzione Amministrativa Territoriale} all i delle 100% defle runioni S.c«m.%:m 100% am:m So& delfe _o.o e
THINONE riunioni riunioni ripnioni
procedure operative a. uﬁmaaswb delle Strutture
O?m:_: Area ATL o N - -
4.8 JATL | 1 (Direzione A iva Temitoriale) Supporto all'avvio dela ricetta dematerializzata * M 0% 100% 100% ~ 100% 100%
Ov_m;.s Area ATL Risoluzione defie criticitd riscontrate sulle ricette in -
f148 A ! (Direzione istrativa Territoriale} esenzione. relativamente ai soggetti non esenti Aoce‘ N 100% 100% * 100% ‘ 100% 100%
Obiettivi Area ATL Contralli delfe autocenificazioni: conclusione dell'ammo
4 e
48 A ! (Disezione Amministrativa Territoriale) 2011 aoi N 100% 100% M 100% ﬁ 100% 100%
Obiettivi Area ATL Controlli defle autocertificazioni: conclusione deifanno
%
148 ATl ! {Direzione Amminisirativa Territoriale) 2012 SOn\o“ 100% 100% H 100% ﬁ 100% 100
Obiettivi Area ATL . .
1148 JATL f (Direzione Amministrativa Territoriale) Correnta associazione medicofricettario Qoo; 100% 100% M 100% M 100% 100
Assicurare if feed gnx con Ia Direzione >EBSZ8:§ Partecipazione al | P: inazi i | Parecipazi i | Partecipazi i | Partecipazione al
Obiettivi Area ATL 1 : - tecipazione artecipazione al artecipazione a artecipazione a artecipari E
1149 [ATL i  OpletiiviAea ATL oo A panecipazione agli i Partecipaziane al 1009 delle 100% delle 1009 delte 100% delle 100% delle
{Direzione Amministrativa Ospedaliera) afl Irevisione /pr delle 00% delle runioni o A L N supioni
" ive di delle Strutture riunioni riunioni riuniont riunioni FHINOS




s : . Asur Valore aiteso . [AAVVcriterio  [AVI Valore atieso]A V2 Valore aiteso] AV3 Valore atteso]A V4 Valore aftesolAVS Valore atteso|
. " AREA TIPO |Des Obiettivo Des —,:&883 Descrizione Numeratore Descriziene Denominatore 2015 valore atteso 2015|2018 2015 2015 2015 2015
1149 JATL 1 (Direzion Ogmz_,s, >_.mw >M—« tera) Attivazione delle procedure di recupero crediti Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto
ot Revisione delle dure di Ho e liquidazione delle
1149 [ATL i N O@.m:_.s. >=.m_ ATL . fatture di servizio dei trasporti in emergenza, Fatto/non fatto Fatto/mon fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/on fatto
{Direzione Amministrativa Ospedaliera) N .
) prevalentemente sanitari e non prevalentemente sanitari;
Asstcurare il feed back con Ia Direzione Amministrativa
L - - ; finalizzati
114,10 jATL 1 chmmmm,n_‘“m MW“M m.‘.n”.w:».a:mo a Avnnmoi.‘.ﬁw one agli .E noa.,:. 1 M‘NM“_VM Fafto/non fatto Fano/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fattofnon fano
ive.di delle Strutture.
Revisione del f di Libera ione con
Obiettivi ATL i 1l ota di dei costi azi i
114.10  JATL 1 F&m%ﬁhﬂ“.cs@ af volume vamm Mow.eu_n R“c :ﬂ attivitd M%WVSE ein ¢ Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto Fatto/non fatto
libera i
[{ i 1. Moni io grandi
sanitarie (flusso informativo DM 22/4/14):
e le Aziende SSR e INRCA provvedono a inserire le
114,11 JATL H %M.M:”_M_JWHM_MMMM informazioni richieste per le grandi apparecchiature 100%| 100% 100% 0% 100% 100%
2! sanitarie in uso alla data del 31 dicembre 2013 presso le
strutture pubbliche (tipologie individs discipli
tecnico allegato al DM 22.4.14)
AREA Produzione di st la reatizzazione di 100% diret, doc  [100% di reti; doc | 100% di reti: doc | 100% di reti: doc | 100% di reti: doc | 100% di reti: doc | 100% di reti; doc
123 OSPEDALIERA 3 Applicazione DGR 134572013 ciascuna rete clinica strutturale definita con DGR numero di reti cliniche stratturali numero reti dgr 1345/2013 inviata entro it inviata entro il inviata entro i inviata entro it inviata entro il inviata entro it inviata entro it
13452013 31/1/2016 107172016 10/1/2016 10/172016 10122016 107172016 10/12016
100% di reti avviate 100% di reti 100% di reti 100% di reti 100% di reti 100% di reti
\REA Produzione di reportisti 1a reatizzazione di \nviata entro f avviate m..,‘_im avviate Ew_\mum. avviate E.«_,EE avviate 5.,_;“.2 avviate iu.;p-n
4 fcazi 4572013 i te clinica strutturale defini R di reti cliniche funzionali 5 . entro il entro il entro il entro entro §
124 OSPEDALIERA Applicazione DGR 1345/2 ciascuna rete cl .Eﬂ“uﬂw.bﬂmn_uwn inita con DG numero di reti clinic onali numero reti dgr 1345/2013 WMMMNNNM\NMM M_. 35% 31122016: 35% | 31712/2016; 35% | 311220161 35% | 31/1272016: 35% | 31/1222016: 35%
31/12/2015 realizzate al 1t al i af i o i al
314122015 31272015 3171212018 31/122015 3122015
P ione di ! definitiva, L N D i D i D i D i D i D H D
AREA L s ; I~ PR Dx ta alla PF, Assis O i s i
125 OSPEDALIERA 4 Applicazione DGR 47872013 entro il 3171272015, det presidi ospedalieri unici di Area i e Formazione entro la data stabilita rgenza, Ricerca inviata entro il inviata entro il inviata entro if inviats entro il inviata entro il inviata entro i inviata entro if
Vasta 31172016 10/1/2016 107172016 101172016 10/1/2016 (07172016 10712016
. "~ y . L N .k . D D O d D i Dy i D Dy
AREA - Pr Favvenut D inviata alta P.F, Assis (o Urgenza, Ricerca)
126 - 4 Applicazione DGR 920/2013 e 1476/2013 . . L N oy " inviata entro il inviata entro it inviata entro i inviata entro il inviata entro if inviata entro # inviata entro i
JOSPEDALIERA 272015, 1 S e Forma; entro la data stabifita
= entro it 311212015, la dorganizzazione delle potes Fione eniro f data sabit 31/1/2016 10/1/2016 10/1/2018 10/1/2016 10/1/2016 10/1/2016 10/172016
Riduzione delle sedi dei &  pubblici : ! B L . - <= ad 1 <= ad 1 <= ad 1 <=ad 1 <=ad 1
127 WMMMG ALIERA 4 elte sedi dei AV pubblici per % laboratori accorpati in AV Numero laboratori analisi accorpati in AV Numero totali laboratori analisi per AV Mm«m%ﬁ laboratorio io per ioper laboratorio per io per io per
AV AV AV AV AV
AREA P . PR N . . . N. cartelle che presentano if piano Totale delle cantelle valutate di tipo
128 JoseepaLEra | ¢ appr ' PP clinic individuale riabilitativo riabititativo > 80% > 80% > 80% > 80% > 80% > 80%
AREA O . PO o N N . Numero di giomate di degenza . "
129 |osrEDALIERA 4 PP r ne v Garantire ed nelle voarésgm wmmwia_ s_wa soghiay  Numero totale di giomate di degenza  |< Valore 2014 < Valore 2014 |« Valore 2014 < Valore 2014 |« Valore 2014 |< Valore 2014
ioni di ricovero daliero per la riabii
FLUSST N <Eno_...§.6 OuBE,.R.noEEaRN,E ¢ qualita ,Qm_ 35!. Completa issione del flusso i ivo sui dati spesa|  Completa trasmissione del flusso informativo sui dati spesa sanitaria anno
130 4 che debito VO verso il o 100%)| 100%| 100% 100%; 100% 100%
INFORMATIV] L . sanitaria anno 2015 2015
Ministero della salute ed il MEF
et C o N . . P . . ; Dati di anatomia patologica necessari
. P . . T dati di S .3 patolog
FLUSSI Garantire completezza dei flussi di dati fondamentali per il N N . necessan um Dati n,u ,Eécéa EB_o@.ﬁm necessart trasmessi al Registro Tumori Regionale [100% entro 100% entro 100% entro 100% entro 100% entro 100% entro
131 4 ? N i N Registro Tumori Regionae (anno precedente anno di trasmessi al Registro Tumori Regionale N N N N °
INFORMATIVI funzionamento del Registro Tumori Regionale riferimento) (anno precedente anno di riferimenta) presenti neghi archivi aziendali (anno  [30/11/2015 30/11/2015 30/11/2015 30/11/2018 30/11/2015 30/11/2015
- amno di rifer
32 [PREVENZIONE | 4 | Completamento atwazione DGR 1287 del 16/9/2013 Organizazione Di i di Prevenzione in AV Actuazione da paree df ciascuna AV del capiralo 3 defla DGR 128772013 i AAWV. atti defle 5 att defle 5 atti defle 5 atti defie 5 att defle 5
! P i ’ " atidelle § AA VY AAVV, AAVV. ARV, AAVV, AAVV.
NZIOH B . 015 5 5 R ici di AV . i gruppi tecnici it in clascuna AV secondo indicazioni " att deffe 5 atti delle 5 att defle & atti defle 5 atti defle 5
133 PREVENZIONE 4 Avvia attuazione DGR 540/2015 (PRP 2014-2018) Gruppi tecnici di AV per coordinamento prp par. 1.4.1 DGR 54072015 (entro 3071 1/15) atti defie § AAVV. AAVY. AAMY. AAVY. AAVV. AAVY.
Atti formali Atti formali Ani formali Atti formali At formali
Atti formali adottati adottati che adotrati che adettati che adottati che adottati che
che definiscono il definiscono il [ definiscono il definiscono it iscono il | definiscono il
programyna di audit e di " N & A & N . di N 5 a_‘
dell ACL su OSA audit dellfACL su | audit deflACL su | audit delf ACL su | audit deli'ACL su | audit delf ACL sy
VETERINARIA £ o ) ) ) . ) (St T OSA (SiNo). I | OSA(SiNo). i | OSA(SiNo). 1l | OSA(SUNo).It | OSA (SiNoy. Tl
134 lsicurezon 4 |AUDIT SU OSA- controlti ufficiali previsti dai Reg. 882/04 Atti formadi che definiscono i programma di audit Adozione ati formali che definiscono if programma di audit delT Autorita Competente | (S//V0). H programma deve | p deve deve | p deve deve
E o e Reg. 85404 delf Autorits Competente Locale su OSA Locale su OSA entro # 31/12/2015 deve comprendere "
ALIMENTARE almene i 30% degli " " " N ;
stabifiment s.ﬂ%g it 30% u.:.,a:o :w@@. almens it 30% almeno il 30% almeno _W .woﬁm.
riconosciur dof settore degli i | degli stabil degli stabilimenti | degli stab deght "
latte e prodotti 2 base i idel | ri iuti del | ri iutidel | riconosciutidel | riconosciuti det
i fatte settore latte ¢ settore latte ¢ settore late e seftore latte ¢ settore Iatte e
prodottia base di | prodoni a base di | prodotti a base di | prodoti a base di | prodotti a base di
fatte Tatie late Jatte fatte




N. Asur Valore atfess  |AAVV criteris  {AV1 Valore atteso|AV2 Valore atteso{ AV3 Valore atteso{AV4 Valote atteso| AV5 Valore attesa
Indicatore | *REA TIPO [Des Oblettive Des Indicatore Descrizlorie Numerstore Descrizione Denominatore ¢ valore atteso 2015|2015 2015 2015 2015 2015
AREA Costituzione dei CDCD e superamento detle UVA a " . Un CDCD per Distretto (13) con relativo coinvolgimento della rete dei servizi 310 Entro i Entro it Entro i Entro i Entra it
B35 hreremoriate | ¢ seguito di appropriati ed integrativi indirizzi regionali. numero % di CDCD aivati feri, residenziali, semiresidenziali ¢ domiciliari per la demenza, Enwo if 31/12/2015 31/12/2015 3171212015 31122015 31122015 311212015
Formazione al personale coinvolto nel PDTA con N ) . . p | 4 p
AREA N N . . - . . . Organizzazione di un progetto formativo per Area Vasta che aggiorni e specializzi il R Entro i Entro i Entro it Entro it Entro #t
136 TERRITORIALE 4 particolare riferimento uﬁ_%mwo:u_m afferente ai nuovi numero % di progetti formativi avviati personale afferente ai CDCD. Entro i 31/12/2015 31/12/2015 3171212015 31/12/2015 31/12/2015 21/12/2015
137 AREA 4 Regolamentazione dei centri diumni per disabili (SRDis 1.1 Sottoscrizione delie relative convenzioni con gli enti Entro § 30/9/2015 Entro 4 Entro it Entro it Entro i Entro it
TERRITORIALE e SRDis 1.2) titolarifgestori del servizio 30/9/2015 30/9/2015 30/9/2015 30/9/2015 30/9/2015
Acquisire stabi i dati che s il Per ogni Area Vasta: Inserimento di tutte le prestaziont . : . -
: . . : N . 3 o . e A o Per ogni Area Vasta: I di tutte le d e ; P
AREA dei costi deli’ ¢ e ds {con i Codici ORPS) net _ - : i o 3 p Entro it Entro §f Entro # Entro il Entro il
4 E S C ¥ <
138 lreRRITORIALE distinti per tipologia di destinatarie | 2015 nellapplicativo di gestione del listino multiplo per xdummnmw__w_w__ ~A08=q. Sam_ mwamwc.wmo_%_w.% :M.n__.._,mm__m.uw_é di MMMM.,M%_ Entro 13171212015 31122015 |311202015 31122015 atnzizots  |suizzors
tipologie di prestazioni coppie prodottoffornitore del sistema AREAS AMC ) plo per coppte p T del siste
AREA . " . numero % accordi approvati ambito sociale/ distretio Sottoscrizione di almeno il 75% degli Accordi tra Ambito Sociale e Distretto Sanitario o, o,
139 TERRITORIALE 4 Cos ione delle U.0.SeS a livello distrettuale sanitario per lorganizzazione e gestione unitaria defla U.0. Se§ 75%, 75% 75%, 75%) 75%; 75%|
AREA Implementazione dei Punti Unici di Accesso a livello . . . Individuazione degli idonei spazi ed avvio progetti di implementazione def nuovo . Entro il Entro it Entro il Entro §f Entro il
10 lregriroriae | 4 distrettuale (PUA) numero % di PUA operativi progettati modello organizzativa Entro #131/12/2015 311212015 [a122015 [3in2m01s [swzots  |strzreots
. . - . Avvio del percorso formativo per Avvio del percorso formativo per | i ., i
AREA . s " numero % UVI che utilizzano | medesimi strumenti di it : L. AN . " y Entro i Entro # Entro it Entro it Entro il
4 4 1 5 s X simi i
141 ERRITORIALE Implementazione delle Unita Valutative Integrate (UVD valutazione multidimensionale saoquisisione e ! uilzzo del medesimi secduiiaione ¢ Fuilizzo def medesimi | Entro # 31/12/2015 311212015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 3112/2015
142 AREA 4 Partecipazione e supporto alla stesura della strategia arce | Costituzione gruppo di lavoro e stesura bozza di strategia nu.wz ._Em.wc..uwnw:wmwmhw Mﬂ_“m”pﬂmﬁmﬁn O%w ::..Moda wﬂ.vvo di _.E”c_d w«wﬂmmza Entro il 31/12/2015 Entro il Entro it Entro il Entro it Entro i
TERRITORIALE interne AREA PILOTA 1 perle AAVV 1, 2¢ 3 area intema settore salute ¢ welfare 7z Gl strateg sette 724 i strategia area Interma settore | Entro § 3171212015 3111272015 31/12/2015 31122015 31/12/2015
salute e welfare salute e welfare
143 JAREA 4 | lmpl di modelli or ivi per fa Attivazione di almeno un ambul a gestione Entro 134/12/2015 Almeno un Almeno un Almeno un Almeno un Almeno un
RIAL] - territori i ieristi 2120 ¥ . "
TERRITORIALE delle cure e della assistenza ospedale-territorio infermieristica per AV infermieristico infermieristico infermieristico infermieristico
144 AREA 4 Completamento di quanto previsto nel secondo step deffa Apertura dei nuovi posti programmati per le seguenti Apertura dei nuovi posti programmati per le seguenti tipologie: R2.2. R2D, Entro # 31/12/2015 Entro i Entro # Entro it Entro i Entro it
 TERRITORIALE DGR 10132014 tipologie: R2.2, RZD, R3.1 e R3.2 R3.1eR32 ° 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2018 31/12/2018
AREA Mi, delia degli i e avvio s ) " . N s . . T Entro it Entro it Entro it Entro il Entro il
4 i - A di di & ¢ 201524
145 irERrrTORIALE dell dei servizi fali ¢ residenziali | AYYi0 di un plano di formazione per it triennio 2015-2017 vie G um piano di formaziane per il triennio 2015.2017 Entro 131/12/2015 31/12/2015 31712/2015 31112/2015 31/12/2015 31/12/2015
AREA Mighioramente della formazione degli operatori e avvio Attivazione equipe ambulatoriali previste dalla DGR P . - N Entro it Entro it Entro i Entro it Entro #
4 Attiv; £ 1 £l it
46 errrroriate delforganizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali 24712014 ivasione equipe aimbulatoriai previsi dalla DGR 24772014 Entro #131/12/2015 31212015 [awnzz01s fawizeots  [awviziots  |3142/2015
AREA Migli defia degli ieavvio Avvio delle procedure per P'individuazione della struttura . g . : . Entro § Entro it Entro it Entro it Entro it
4 N . N - N N A deil i 11 if
M7 leRRrroRiaLE delforganizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali idonea a livello regionale i delle procedure per Findividuazione dell srurura idonea a lvello regionale | Entro 11 31/12/2015 312015 |3wzizots 3171212015 322015 [31/12/2015
. S . Numero ambulatori per ia rete del dolore . N
AREA _— Attivita svolte per Iavvio della rete per la terapia del ! N R Numero ambulatori per terapia dolore gia Almeno uno per [Almeno uno per [Almeno uno per |Almeno uno per jAlmeno uno per
148 4 Applicazione Legge 38/2010 . - dedicati dei centri spoke per AV/Az o N Almeng u AV
OSPEDALIERA PP 28 doloreValutazione applicazione DGR 325/2015 Avvio del perconso di dufintone dinete | Xi¥20 per AV/AZ prima deifa dgr 19 uno per av AV Av Av Av
AREA oo Attivita svolte per [avvio delfa rete per le cure palliative N . N
4 3872 4 N 8 S ) 2014
149 OSPEDALIERA Applicazione Legge 38/2010 Valutazione applicazione DGR 84672014 Numero UCP H-D attivate Numero Hospice attivati > Valore 2014 > Valore 2014 > Vaiore 2014 > Valore 2014 > Vaiore 2014 | > Valore
DDD farmaci oppioidi maggiori per i
rattamento det dolore severo (ATCS
AREA NOIAAQL NO2AGOL, NO2AEO1,
150 OSPEDALIERA 4 Applicazione Legge 38/2010 Consume territoriale di farmaci oppioidi maggiori NO2ABO3, NO2ZAADS, NO2AASS. Popolazione residents * 365 160%, 160%| 160% 160% 160% 180%
2 NO2AAD3) erogate nelfanno in regime di
ione ¢ in distribuzione diretta o per
conto di classe A * 1000
AREA p . N N . % Valore investimenti attuati rispetto alle risorse Valore ecnomico (VA compresa) della § N . o,
151 INVESTIMENTI 4 Attyazione piano investimenti autorizzate spesa effertaata Totale della spesa autorizzata 100% 100%| 100%] 100%] 100%) 1G0%|
AREA N : : ; : . o cmingm ¢ s 100 pzentro it 100 pz entto i 100 pz entro i 100 pz entro it 100 pz entro it 100 pz entro it
3 . 4 i del fas el fasciato il consens 1F:
152 INFORMATICA Realizzazione ‘ascicolo santario Elettronico Cittadini che hanno rilasciato il consenso per il FSE 34/112/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31712/2015 31/12/2015
153 AREA 4 Rt del o santatio E ico Referti di laboratorio strutturati digitali resi disponibili nel 100 pz entro f i00pzentroil  |100pzentroll  [100pzentroil  |[100pzentroll  [100 pz entro i
INFORMATICA ) ESE 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015
AREA Effe i elettronici 1 nodo det Attivazione del servizio di pagamento delle prestazioni - >0,1% entro i >0,1% entro § >0,1% entro i >0,1% entra # >0,1% entro i >0, 1% entro if
34 lvrorMatica agamenti SPC sanitarie attraverso Ia piattaforma regionale Mpa wlore axsoluto pagamenti onfine Touale pagameni 31/12/2015 3122018 |sinez01s  |awiemots  lsiizeots | lsiizeots
155 Mw.wmmo\ws ATICA 4 Codifica unica catologo Regionale LIS Numero di prestazioni unificate Valore assoluto codifiche unificate Torale codifiche gruppo di lavore  {»80% entro #31/122015 wwwwmomam ¥ >80 i mwww‘wmﬁ ¥ et I
AREA . s ot e et et Ternpi di attesa, Pagamenti online, Tempi di attesa. Pagamenti online.
136 INFORMATICA 4 Portale fascicolo sanitario Numero di servizi online rilasciati Prenotazion; ontine Prenotazion; online 3 3 3 3] 3 3
. I " . Valore assoluto prescrizioni prenotazioni e - b
Numero df prescrizioni e Numero di prenotazioni N Totale prescrizioni specialistiche e i
AREA : it : s . N specialistiche dematerializate per le aree o , 100% entro il 100% entro i 100% entro i 100% entro i 100% entro 100% entro
157 y 4 Demater prescrizioni spe: dematerinlizzate per fe aree oncologia. nefrologia, 3 o 3 prenotazioni per le aree oncologia.
NFORMATICA logia, 8 s N 2 / 1
INFORMATIC diabetologia, cardiologia oncologia, awummmwm, mago.oms neurologia. diabetologia, cardiologia |3 1/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015 31/12/2015
< AREA . - . " . intnei . y Valori richiesti complessivamente dai
4 y o . va -
158 INFORMATICA Reportistica assistenza territoriale % report direttamente disponibili su DWH Valori prodottt tramite report DWH report deflobiettivo 5 30%. 30%] 30%] 30% 30%] 30%




. Asur Valore atteso  [AAVV criterio - [AVI Valore attesol AV2 Valore attesofAV3 Valore atteso] AV4 Valore attesolAVS Valore atteso]
TIPO |Des Obiettivo Des Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 valore a 2015|2018 2015 2015 2015 2015
" %, % 1% dell % del
AREA Gestione ed utifizzo delle anagrafiche fomitort ¢ Qualita ed affidabilicd del processi di codifica dell Numero prodotti nuovi codificati MMNM M._mam 5mwmw e .oam,_wém@ iy .oam“_wémm P B _Mémm e o _wémm e,
INFORMATICA 4 | prodotti/servizi intervento nei processi e nelle funzionalita anagrafiche prodotti wwn‘ ,,m,! i fo nﬂw ee correttamente tramite sistema Numero richieste complessive annuali 90% aﬂ. nowin:m ' ueste, i1 90% |di queste, # 90% |di queste, if 50% |di Queste, 190% [di queste, ¥ 90%
’ del Sistema Informativo AREAS Erafiche prodott, beni, serviz ¢ fonitori Workflow corretia i di codif di codifi di codifiche di codifiche
corrette corretie corretie corrette corretie
AREA o | prod mwvzwﬁww M_._:MM, %:w %ﬁﬂmnﬂm_ﬂoﬁaﬁm fta | Qualith ed affidabilita del processi di codifica delle [ Numero anaerafiche uniarie o ricondotte ¢ N fiche complessive anive | 95% NelTambito det 95% neifambito 195% nelfambito {95% nelfambite [95% neffambito [95% nelfambito
INFORMATICA prodatti/se del M,n“:s w:.mmqw%.nmv\_»wm A Mn nzional anagrafiche prodotti, beni, servizi e fomitori mantenute all'unitarieth per i fornitori umero anagrafiche complessi e [33% acarkco de! 33% a carico {del 33% a carico {de} 33% a carico [del 33% a carico [del 33% a carico
S i) -




