n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
A. PREVENZIONE, Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per
17 a1 VETERINARIA E DGRM Copertura vaccinale un:fdose di vaccino contro morbillo arotit’; o Ne° di soggetti entro i 24 mesi di eta, N° di soggetti della rispettiva > 05% SISP - Prev Malettie
- SICUREZZA 471/18 P rosolia (MPR) P vaccinati con 1 dose vaccino MPR coorte di nascita =7 Infettive
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, numero di soggetti entro 24 mesi di eta
45 4.3 VETERINARIAE DGRM Copertura vaccinale copertura vaccinale antipneumococcica vaccinati con gigclo completo, per eta, per N di soggetti della rispettiva > 95% SISP - Prev Malettie
a2 SICUREZZA 471/18 s s P o & Per et P coorte di nascita =% Infettive
ALIMENTARE P
A PREVENZIONE, " ottt complet (1 dose el
VETERINARIA E DGRM . . . . . S p - N° di soggetti della rispettiva SISP - Prev Malettie
46 4.4 Copertura vaccinale copertura vaccinale antiMeningococcica C secondo anno di vita; ovvero tre dosi nel - . >95% .
SICUREZZA 471/18 corso del primo anno di vita se a rischio) coorte di nascita Infettive
ALIMENTARE primo ann: :
per anti-meningococcica C
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E DGRM . Copertura vaccinale per vaccinazione numero di soggetti di etd superiore 0 . Lo < 750 SISP - Prev Malettie
18 115 SICUREZZA 471/18 Copertura vaccinale antinfluenzale nell'anziano uguale a 65 anni vaccinati per influenza Popolazione ultra 65enni residente 275% Infettive
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, Proporzione di cancri in stadio 11+ rilevati dai SISP - Screenin
50 5.3 VETERINARIA E DGRM rispetto LEA per Screening programmi di screening per il tumore della N° dei cancri invasivi screen-detected Ne° di tutti i cancri screen-detected < 25% Enidemiolo iag
= SICUREZZA 471/18 Oncologici mammella (cancri screen-detected) ai round *100 rompozione allg salute
ALIMENTARE successivi a quello di prevalenza P
A PREVENZIONE, Maar::ﬁzlnrzznljg d SISP - Screenin
116 VETERINARIA E Det. 151/18 rispetto LEA per Screening Aumento persone che effettuano il test di Numero slot dedicati allo screening N. strutture eroganti per AZ/AV orelstruttura per Enidemiolo iag
= SICUREZZA DG ASUR Oncologici screening mammella e colon-retto colon-retto, mammella per AV/Azienda ' ganti p AVIAZ ner opni mmpozione a”g salute
ALIMENTARE perognt 1p
screening
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E DGRM Prevenzione salute nei luoghi di | Percentuale di unita locali controllate sul totale } numero aziende con almeno 1
R > 59
53 61 SICUREZZA 471/18 lavoro da controllare N. aziende controllate dipendente 5% SPSAL
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, rispetto LEA e accordi Stato
VETERINARIA E Det. 151/18 | Regione (programmazione ex Lo . Lo . . Numero di notifiche ex art. 99 D. o
117.2 SICUREZZA DG ASUR art. 5 D.Lgs 81/08 e progetti Cantieri edili controllati Numero cantieri edili ispezionati Lgs 81/08 pervenute >10% SPSAL
ALIMENTARE prioritari di piano) per TSLL
A. PREVENZIONE, .
VETERINARIAE DGRM effettuazione sorveglianza Realizzazione sorveglianza PASSI per SISP - Screening
22 8 SICUREZZA 471/18 epidemiologica (***) monitoraggio PRP n. di interviste effettuate n. interviste da effettuare > 90% roip;gﬁjrzéo;ﬁglz\;uw
ALIMENTARE P
A. PREVENZIONE, messa a regime sistema
VETERINARIA E DGRM . A implementazione anagrafe vaccinale Lo Relazione Direttore
58 9.2 SICUREZZA 47118 |nrfeovr:r1]a;ti|(;/:e”n(wiiz;z informatizzata Messa a regime in almeno 2 A.V. ASUR Area Vasta ASUR
ALIMENTARE P
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DGRM 471718 |N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
A. PREVENZIONE, Costo procapite assistenza >80 euro o, se
119 VETERINARIA E | 151/18 DG A{ collettiva in ambienti di vita e di Costo procapite z}ss_lstenzg collettiva in ambienti | Costo Mod_ello La voce 19999 (escluso Popolazione residente ISTAT |_nfer|ore, comunque | ;100 bip REV
SICUREZZA lavoro di vita e di lavoro Ribaltamento 2 e 3) 1/1/anno in aumento rispetto
ALIMENTARE anno precedente
10.1 D. ASSISTENZA Det. 151/18 co(;?;tiesl;:;inse:jeiz:)plleat;?isaer tempo medio attesa I.C n. giomi medi di attesa da ricezione rqo?rl:a[tr::/: Initztiessal?:eaxelrng IiJalt(; diz <=1 Medicina Legale
2 TERRITORIALE | DG ASUR 1Co Tegal per P © domanda a effettuazione visita M.L. var € pertipolog = g
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
10.2 D. ASSISTENZA Det. 151/18 co(ri:)rr:iesrs]:g?n;oe;cmoplleat;isaer tempo medio attesa L. 104 . giorni medi di attesa da ricezione rr:o?r:;);tr::/g Inztztieosr?arlr;axelrnglcoaltc: diz <=1 Medicina Legale
e TERRITORIALE | DG ASUR 1Co Tegat per P : domanda a effettuazione visita M.L. var € pertipolog = g
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
10.3 D. ASSISTENZA Det. 151/18 co?r?]tiesrs]:tr)r:ﬁn%oezﬁcmoplleat:isaer tempo medio attesa pz. Oncologici n. giorni medi di attesa da ricezione rr:ogrlrfartr::/g Inztztiessarlr:eaxelrnglcoaltt; diz tempo di attesa Medicina Legale
' TERRITORIALE DG ASUR 1Co fegall per P Pz. 9 domanda a effettuazione visita M.L. R '€ per tipolog previsto 20 giorni Y
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
104 D. ASSISTENZA Det. 151/18 co‘r:T?rr:iesrs]:gteinr:loe;eicmoplleat;?isaer tempi medio attesa non vedenti e non udenti n. giorni medi di attesa da ricezione rr:ogrlrfartr::/g Initzt?osr?ar:;axelrng Izaltt; diz tempo di attesa Medicina Legale
' TERRITORIALE DG ASUR 1Co fegall per P domanda a effettuazione visita M.L. R '€ per tipolog previsto 3 Mesi Y
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
10.5 D. ASSISTENZA Det. 151/18 co(;?rl:ltizz:gﬁnr;oegﬁ?oplleatﬁisaer tempo medio attesa commissione patenti n. giorni medi di attesa da ricezione rr:o?rlr:);tr::/: Inztztfssarlr;axelrngli)alg diz 45 gg medi Medicina Legale
: TERRITORIALE | DG ASUR 1Co fegall per P P domanda a effettuazione visita M.L. var '€ pertipolog % Y
accertamento stati disabilitanti di visita Medico legale
A. PREVENZIONE,
47 12 VETERINARIA E DGRM copertura vaccinale copertura vaccinale anti HPV N. bambine nel corso del 12° anno di vita| N° di bambine della rispettiva > 95% SISP - Prev Malettie
SICUREZZA 471/18 P P vaccinate con cicli completi coorte di nascita 2997 Infettive
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, P(?t)trer:]tjzr:?gg?sgedsglar?stf:lr\llilgai:I Atti formali relativi alla pianificazione delle Esecuzione delle attivita annuale di g:gt{?\:irréagimatwo
VETERINARIAE DGRM - . A S pranimica .. .. |comunicazione del rischio programmata Lo SIAN, SA, SIAOA,
70 13 sicurezza alimentare (Reg. attivita di comunicazione del rischio nell'ambito , S comunicazione del
SICUREZZA 471/18 - - dall'Autoritd competente locale, per s . SIAPZ
ALIMENTARE 178/2002, all. 2 DGRM n. 1803 della sicurezza alimentare ciascuna AV.. entro il 31 dic 2018 rischio entro il
del 09/12/2008) o 15/01/19
MALATTIE ANIMALI
A. PREVENZIONE, TRASMISSIBILI ALLUOMO - % allevamenti controllati sugli allevamenti
VETERINARIA E DGRM rendicontazione dei dati - . . . . . Allevamenti bovini da controllare
0,
23 14.1 SICUREZZA 471/18 validati entro la data prevista bovini da contr(i)all:irzipre:;a‘lr'sriecrir:e previsto dai | Allevamenti bovini controllati per TBC per TBC 100% SA
ALIMENTARE dalla nota n. DGSAF n.1618 del P

28/01/2013 - LEA vincolante
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DGRM 471/18 Nr AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
MALATTIE ANIMALI
A PREVENZIONE, TRASMISSIBILI ALLUOMO - % allevamenti controllati sugli allevamenti
24 142 VETERINARIA E DGRM rendicontazione dei dati bosini ovini e caprini da contgrollare er BRC Allevamenti delle tre specie controllati Allevamenti delle tre specie da 100% SA
— SICUREZZA 471/18 validati entro la data prevista coﬁe revistopdai iani di risanan?ento per BRC controllare per BRC ?
ALIMENTARE dalla nota n. DGSAF n.1618 del P p
28/01/2013 - LEA vincolante
ENCEFALOPATIE
A. PREVENZIONE, SPONGIFORMI
VETERINARIA E DGRM TRASMISSIBILI (TSE) - % di capi bovini morti sottoposti al test per BSE . . . . . L . o
60 151 SICUREZZA 471/18 Reg.999/2001 e Nota DGSAF sul totale degli attesi Numero di bovini morti testati per BSE Numero totale dei bovini morti > 85% SA
ALIMENTARE 2832 del 12 febbraio 2014 -
LEA vincolante
ENCEFALOPATIE o) 45 i .
A. PREVENZIONE, SPONGIFORMI % di capi ovini morti sottoposti al test per eztifasstf:tidl :rvgélr;n?em
61 15.2 VETERINARIAE DGRM TRASMISSIBILI (TSE) - TSE/Scrz ie sul totale de Eattesi ertf ni N. capi ovini | morti sottoposti al test N. totale dei capi ovini morti  |rispetto :I valorep ’ SA
222 SICUREZZA 47118 | Reg.999/2001 e Nota DGSAF P ocic 9 perog TSE/Scrapie : P attsso e
ALIMENTARE 2832 del 12 febbraio 2014 - P : eciep
LEA vincolante P
ENCEFALOPATIE o/ 1 ..
A. PREVENZIONE, SPONGIFORMI % di caprini morti sottoposti al test per igaiﬂ)e?esct?:\]:irmér
61 15.2 VETERINARIAE DGRM TRASMISSIBILI (TSE) - TSI;/Scrapie sul totale depli attesi erpo ni N. capi caprini morti sottoposti al test N. totale dei capi caprini morti |scrapie, ris| ettz al SA
224 SICUREZZA 47118 | Reg.999/2001 e Nota DGSAF P ocie perog TSE/Scrapie : P cap I o ot
ALIMENTARE 2832 del 12 febbraio 2014 - P N p
. ciascuna specie
LEA vincolante
100% delle categorie
A. PREVENZIONE, PNRF;EPSIIAE)NL?I P::?;?‘?LE di matrici
VETERINARIA E DGRM : X - . . | % campioni effettuati sul totale dei campioni i . . - . programmate, con
59 16 SICUREZZA 471/18 cont_ar_mnant_l negli alimenti di previsti dal PNR Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR almeno il 95% dei SIAPZ
ALIMENTARE origine animale) - Decreto campioni svolti per
legislativo 158/2006 amp P
ciascun programma
FITOSANITARI SU
A. PREVENZIONE, ALIMENTI - DM 23/12/1992 % campioni effettuati sul totale dei previsti >90% in tutte le
VETERINARIAE DGRM (tabelle 1 e 2) - controllo - A SO - . _— - . .
28 19 _, AR .| nell'ambito del programma di ricerca dei residui N. campioni effettuati N. totale campioni previsti categorie previste  |SIAN
SICUREZZA 471/18 ufficiale di residui di prodotti di fitosanitari neali alimenti vegetali dal DM
ALIMENTARE fitosanitari negli alimenti di 9 9
origine vegetale
FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita
A. PREVENZIONE, ADttll_Vlsodé :pﬁlzé?oeoz vr?rllf;%a; Attivita svolta sul totale degli operatori almceirgii)lr%r(])d;mdee i
VETERINARIA E DGRM L0 p e controllabili in base all'art.68 comma 3, art.71 . . . Numero di operatori controllabili 7 9
71 18 nota DGSA n.1466 del Numero di operatori controllati - operatori da
SICUREZZA 471/18 - comma 3, art.70 comma 1, artt. 79-80-81-82-84- previsti dal programma .
ALIMENTARE 26/01/2012; DM 14/05/2009 e 85 del D Las n.193/2006 controllare in
nota DGSA n. 13986 del oS h. relazione alle
15/07/2013 frequenze stabilite
A. PREVENZIONE, ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Aziende ovicaprini controllati sul totale dei
25 20.1 VETERINARIAE DGRM d|spon|b|l|_ta del dato in .BDN M controlli previsti per il sistema I&R (3% delle N. Aziende ovi-caprini controllati N. totale aziende ovi-caprini > 3% delle aziende |SA
SICUREZZA 471/18 tempo utile (28 febbraio) per aziende e 5% dei capi)
ALIMENTARE I'Annual Report 0 P

Pagina 3 di 34




n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
A. PREVENZIONE, ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Capi ovicaprini controllati sul totale dei
VETERINARIAE DGRM disponibilita del dato in BDN in - L L o PP . A O i
25 20.1 SICUREZZA 471/18 tempo utile (29 febbraio) per controlli pre;\gis;rl]g:relés}lsgir?salﬁc)}? (3% delle N. totale capi ovi-caprini controllati N. totale capi ovi-caprini > 5% dei capi SA
ALIMENTARE I'Annual Report ’ P
A PREVENZIONE, ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Aziende suinicole controllate sul totale dei
26 20.2 VETERINARIAE DGRM d|spon|b|l|_ta del dato in .BDN i controlli previsti per il sistema I&R -art. 8 N. aziende suinicole controllate I&R N. totale aziende suinicole 1% SA
SICUREZZA 471/18 tempo utile (29 febbraio) per comma 2, digs 200/2010 (1% aziende)
ALIMENTARE I'Annual Report 09 0
T —
A. PREVENZIONE, OGM - Reg. CE 1829/2003 e :?j(;g:cdai:)?mstf::e
VETERINARIAE DGRM Reg. CE 1830/2003- alimenti e | % campioni eseguiti sul totale dei previsti dal _— . N. totale campioni previsti dal - . A
63 2 SICUREZZA 471118 mangimi geneticamente Piano OGM N. campioni eseguiti Piano OGM f;\'lg‘;;(')r::rmed' di |SIAN, SIAPZ
ALIMENTARE modificati. (100% dei campioni
PIANO SORVEGLIANZA
A. PREVENZIONE, MBYV - zone di produzione e
VETERINARIAE DGRM stabulazione dei molluschi % di aree di raccolta dei molluschi sottoposte a | Aree di raccolta molluschi sottoposte a . . o
69 z SICUREZZA 471/18 bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE monitoraggio con la frequenza prevista monitoraggio con frequenza previste Aree di raccolta molluschi 100% SIAOA
ALIMENTARE 854/04
SALMONELLOSI
A. PREVENZIONE, ZOONOTICHE - Reg. 2160/03
VETERINARIA E DGRM e s.m.i.; nota DGSA 3457- % campionamenti sul totale dei campioni L . Totale campioni previsti dal piano o
62 4 SICUREZZA 471/18 26/02/2010; nota DGSAF 1618 | previsti dal “piano salmonellosi* in allevamento Campioni effettuati salmonellosi 100% SA
ALIMENTARE n. del 28/01/2013 e realtiva
registrazione dati nel SIS-BDN
100% del numero
minimo di audit che
A. PREVENZIONE, AUDIT SU OSA- controlli Adozione atti formali che definiscono il :ggez?fezzciststia"fi
64 25 VETERINARIA E DGRM ufficiali previsti dai Reg. 882/04| % di AUDIT sugli stabilimenti riconosciuti di rogramma annuale di audit dell'Autorita stabgillimenti fossgro SIAPZ
= SICUREZZA 471/18 e Reg. 854/04. DDPFVSA n. 49 cui al DDPFVSA n. 49 del 20/03/2017 gor% ctente Locale su OSA classificati a "basso
ALIMENTARE del 20/03/2017 P L
rischio", per
ciascuna tipologia di
cui al DDPFVSA
Cure domiciliari
Subl: Potenziamento Cure Messa a regime della riorganizzazione delle
279 D. ASSISTENZA Det. 151/18 Domiciliari secondo le Cure Domigciliari secondog li standard della Mantenimento dello standard DGR SINO Distretti
' TERRITORIALE DG ASUR | indicazioni di cui all’Accordo DGR 791/13 791/14
con le OOSS DGR n.149/14 e '
791/14.
Numero dimissioni con parto cesareo Numero totale delle dimissioni per
B. ASSISTENZA - S % parti cesarei primari sul totale dei parti nelle S parto con nessun pregresso cesareo -
32 45.1 OSPEDALIERA E 37(31?1'\3 Ma'gI:grarrigf:;gaq:;:;?ig:gf: strutture con maternita di I livello o con numero ’«):rz;nmamr;?e(r?il?f d???lviillg giloli s:{;:;gf (DRG 370 - 375) nelle strutture con <21% gisrfszr(;féa iz
RETI CLINICHE pprop parti < 1000 maternita di | livello o con numero 9

parti < 1000

parti < 1000
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2018
Numero dimissioni con parto cesareo Numero totale delle dimissioni per Non applicabile in
B. ASSISTENZA - e % parti cesarei primari sul totale dei parti nelle A parto con nessun pregresso cesareo B
33 45.1 OSPEDALIERAE DGRM Mlglloramento quallta_ c_llnlca, strutture con maternita di I livello o con numero | PrMano (D.R:G .370'. 371) nelle strutture (DRG 370 - 375) nelle strutture con <20% quant_o M'Area \(asta 1
471/18 appropriatezza ed efficienza - con maternita di Il livello o con numero PR, non risulta al di sopra
RETI CLINICHE parti < 1000 . maternita di 11 livello o con numero . .
parti > 1000 . dei 1000 parti
parti > 1000
Numero di parti in eta gestazionale
B. ASSISTENZA - T o : ) . compresa tra le 22 e 31 settimane .
s | s | oeoaERA | OO | Wmeoasans | ko fremens e el s awent n i
RETI CLINICHE pprop P (strutture e/o stabilimenti ospedalieri) 9
senza PL di terapia intensiva neonatale
B. ASSISTENZA - e % pazienti (etd 65+) con diagnosi principale di Pazienti (eta 65+) con diagnosi Totale pazienti (eta 65+) con
36 45.2 OSPEDALIERAE 2761?1'\3 Ma'gI:gririgf:zt?aq:;:?i;l;?‘g’ frattura del collo del femore operati entro 2 | principale di frattura del collo del femore| diagnosi principale di frattura del > 65% Ortopedia
RETI CLINICHE pprop giornate in regime ordinario operati entro 2 giornate collo del femore
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Ri { atribuiti 2 DRG
B. ASSISTENZA DGRM Miglioramento qualita clinica alto rischio di inappropriatezza (alleg. B | Ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio riscrl1cig\3eir:n?”r(;mrli:tezza (::ITZ ; B Tutte UUOO
31 45.6 OSPEDALIERA E 47118 a 9 0 riatezzaqed efficienza’ Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri | di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Patto ner Iapspalult)e 2010_2012)%}] <0,17 Chirurgiche e UUOO
RETI CLINICHE pprop attribuiti a DRG non a rischio di Salute 2010-2012) in regime ordinario P cime ordinario Mediche
inappropriatezza in regime ordinario
B. ASSISTENZA - e % ricoveri con DRG chirurgico in regime N. dimissioni con DRG chirurgico in N. complessivo di dimissioni in
86 45.7 OSPEDALIERAE 3761?1'\3 Ma'gI:gririgf:saq:;:?ig:g';: ordinario sul totale dei ricoveri ordinari (esclusi | regime ordinario (esclusi DRG ad alto | regime ordinario (esclusi DRG ad >42% -I(—:ur:?ul;“f(;cr)]eo
RETI CLINICHE pprop DRG ad alto rischio di inappropriatezza) rischio di inappropriatezza) alto rischio di inappropriatezza) g
B. ASSISTENZA - Sa g PPN . . N. accessi in DH medico per pazienti . . Tutte UUOO
30 | 458 | OSPEDALIERAE | DORM | Migliosramento qualtaclinica, | - Riduzione % . accessiin DHmedicoper | oqidenyi 015 -, AccessiinDH | /At in DH medico per % | Chinurgiche e UUOO
RETI CLINICHE pprop P medico per pazienti residenti 2017 p Mediche
B. ASSISTENZA - . o Pi . . . I - Tutte UUOO
85 45.9 OSPEDALIERAE 2761?1% Ma'gI:zri:zfgzt;aq:;g?isilg';:’ 7 Ricoveri in DH glidrlr?e) dri!;gnostlmlncoven in Ricoveri in DH medico diagnostici Ricoveri in DH medico < 35% Ospedaliere con
RETI CLINICHE Pprop Degenza
Numero di ricoveri con diagnosi L . . .
rincipale di scompenso cardiaco (non Numero di ricoveri con diagnosi
B. ASSISTENZA Riammissioni a 30 giorni per scompenso p ; . principale di scompenso cardiaco .
Det. 151/18 . e . . preceduti da un altro ricovero per X ; UUOO Medicina,
45.3 OSPEDALIERAE Potenziamento qualita clinica cardiaco congestizio . (non preceduti da un altro ricovero <val 2017 N
DG ASUR . scompenso cardiaco entro 1 anno) con . Cardiologia
RETI CLINICHE (Indicatore Agenas PNE) X . B per scompenso cardiaco entro 1
riammissione entro trenta giorni dalla
A anno)
data di dimissione
B. ASSISTENZA Numero di ricoveri con diagnosi di Numero di ricoveri con diagnosi di
| Det. 151/18 . e Riammissioni a 30 giorni per BPCO riacutizzata | BPCO riacutizzata seguiti entro 30 giorni | BPCO riacutizzata (non preceduti |100% Stabilimenti < .
45.4 OSPEDALIERAE Potenziamento qualita clinica . MR ! - . UUOO Medicina
DG ASUR (Indicatore Agenas PNE) dalla data di dimissione da almeno un | da ricovero con la stessa diagnosi 16%
RETI CLINICHE ) . - . . —_— A
ricovero ospedaliero ordinario per acuti nei 90 giorni precedenti)
B. ASSISTENZA DGRM Miglioramento qualita clinica
, o Di . . - . . . - . . . . s . o .
88 46 OSPEDALIERAE 471/18 appropriatezza ed efficienza % Ricoveri medici oltresoglig.zz 65,amni Ricoveri medici oltresoglia > 65 anni Ricoveri medici > 65 anni <5% UUOO Medicina

RETI CLINICHE




ALLEGATO 1

n. indicatore _— . . . . . AV1 Valore atteso .
DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
B. ASSISTENZA - . . . S N
87 47.1 OSPEDALIERAE DGRM Mlglloramento quallta_ c_Imlca, % DRG Medici da reparti chirurgici Dimessi da reparti C*.“T“'g'c' con DRG Dimessi da reparti chirurgici <22,5% uuoo Ch|ryrg|a,
471/18 appropriatezza ed efficienza medici Ortopedia
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA - . Lo . L. . . - . |Ricoveri effettuati in Day-Surgery e UUOO Chirurgia,
= 0 - -
47.2 OSPEDALIERAE %eé' i‘;ﬁg M|g||oram:hr1itrzrapis;opnatezza DRGLEA Ch"urg:l?"ef) Ricoveri in Day Ricoveri e;entj;;'gﬁz}/r Sizirgery PETT 1 ricovero ordinario periDrg LEA [>val 2017 Otorino, Ortopedia,
RETI CLINICHE g gery g E Chirurgici Ginecologia
B. ASSISTENZA i Lo —— - Lo . ... | Pazienti in PS con codice giallo (al
0,
76 49.1 OSPEDALIERAE DGRM Pronto Soccorso 7% pazienti con COd'C? 9'6.1"0 visitati entro 30 Pazienti in PS con COd'.Ce glallo visitati triage) visitati entro e oltre 30 >2017 Pronto Soccorso
471/18 minuti entro 30 minuti L
RETI CLINICHE minuti
B. ASSISTENZA Lo ’ o Lo .
7 49.2 OSPEDALIERAE DGRM Pronto Soccorso % pazienti con codice verde visitati entro 1 ora Pazienti in PS con codice verde visitati Paz.lentl in FS con codice verde (al >2017 Pronto Soccorso
471/18 entro 1 ora triage) visitati entro e oltre 1 ora
RETI CLINICHE
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 Qel_flusm mfo'rme}tlw che _ As_3|stenza domlglll_are_. Numero @dl prese in Nume_ro di pre§e in carico (con data dl_ Numero totale di prese in carico B
73 costituiscono debito informativo| carico (con data di dimissione nell'anno) con un | dimissione nell'anno) con un numero di A . >= 80% DISTRETTI
INFORMATIVI DG ASUR AR ] . : - . (con data di dimissione nell'anno)
verso il Ministero della salute ed numero di accessi superiore a 1 accessi superiore a 1
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 Qel_flu55| |nform§t|V| che . ASS'StenZE.l dor.mcmgre.: Valute_izmng della .. | Numero prese in carico attivate presenti Numero prese in carico nel Valore compreso tra
74 INFORMATIVI DG ASUR costituiscono debito informativo| coerenza dei dati totali di presa in carico tra il nel flusso SIAD Modello FLS21 80 € 120 DISTRETTI
verso il Ministero della salute ed| flusso SIAD ed il Modello FLS21-Quadro H
il MEF
Garan_tlre co_r_npletezzg € qualita Dipendenze - Indicatore di qualita: Numero % di| Numero di record con codice sostanza
dei flussi informativi che . . . ) . X -
75 G. FLUSSI Det. 151/18 costituiscono debito informativo record con codice sostanza d'uso valorizzata d'uso valorizzata secondo i valori di Numero totale di record inviati Valore compreso tra DDP
- INFORMATIVI DG ASUR A secondo i valori di dominio previsti dalle dominio previsti dalle specifiche 90 e 100
verso il Ministero della salute ed - : A . A
il MEE specifiche funzionali in vigore funzionali in vigore
Garg:iufﬁ;g?n'}f:g;?ﬁ gﬁ:llta Dipendenze - Indicatore di coerenza: Numero di
76 G. FLUSSI Det. 151/18 costituiscono debito informativo assistiti presso i Servizi per le Numero di assistiti presso i Servizi per le | Numero di assistiti presso i Servizi >= 90% DDP
- INFORMATIVI DG ASUR AR Tossicodipendenze (SerT) nel 2018 rispetto al Tossidipendenze (SerT) 2018 per le Tossidipendenze (SerT) 2017 B
verso il Ministero della salute ed
: 2017
il MEF
Garantire completezza e qualita | Salute mentale - Contatti: Numero % di record Numero di recqrd con diagnosi di
dei flussi informativi che con diagnosi di apertura valorizzata secondo la apertura valorizzata secondo la
G. FLUSSI Det. 151/18 o L . ISR . . Classificazione Internazionale delle . ... |Valore compreso tra
77 costituiscono debito informativo| Classificazione Internazionale delle Malattie- . . . . Numero totale di record inviati DSM
INFORMATIVI DG ASUR A e L Malattie-modifcazioni cliniche (versione 90 e 100
verso il Ministero della salute ed| modifcazioni cliniche (versione italiana 2002 L .
: - e italiana 2002 ICD-9 CM e successive
il MEF ICD-9 CM e successive modifiche) o
modifiche)
Garantire completezza e qualita Numero record validi presenti nel
8 O FLUSSI | Det 15118 | ormativo| dlfluss SISM - 6 completeza gl taciato| condizione i et refeencial e | _ NAmero e recora vl | DS
- INFORMATIVI DG ASUR P 9 presenti nel tracciato Anagrafica |~

verso il Ministero della salute ed
il MEF

di attivita territoriale
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n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 |N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 (_iel_flusm |nf0_rm§t|V| che . Emergenza urgenza .PS' _Numero % di record Numero di record con ASL e Comune di . ... |Valore compreso tra
costituiscono debito informativo| con ASL e Comune di residenza correttamente . L Numero totale di record inviati Pronto Soccorso / Urp
INFORMATIVI DG ASUR AR R residenza correttamente valorizzati 90 e 100
verso il Ministero della salute ed valorizzati
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 (_19|_f|u55| mfo.rma}“w che . Emergenza urgenza '.PS: Val_utazmne_della_ . . . Numero di accessi calcolati con | Valore compreso tra
INFORMATIVI DG ASUR costituiscono debito informativo| coerenza del numero di accessi calcolati con il | Numero di accessi calcolati con EMUR HSP24 90 e 110 Pronto Soccorso / Urp
verso il Ministero della salute ed flusso EMUR e con il Modello HSP24
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 cost(ijteuligcl:)sr?:) 'g;girg 6}2}’;;:‘:“\/0 Emergenza urgenza - CO 118: Numero % di Numero di record campi data-ora Numero totale di record campi data;| Valore compreso tra Centrale 118
INFORMATIVI DG ASUR A record campi data-ora valorizzati correttamente valorizzati correttamente ora 90 e 100
verso il Ministero della salute ed
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 Qel_flu55| |nform§t|V| che . Emergenza urgenza - CO 118: Valuta_z!one delle_1 Numero di interventi del servizio 118 Numero di interventi del servizio
INEORMATIVI DG ASUR costituiscono debito informativo| coerenza dei dati relativi al numero di interventi anno 2018 118 anno 2017 >= 90% Centrale 118
verso il Ministero della salute ed| del servizio 118 dell'anno 2018 rispetto al 2017
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 dei flussi informativi che Assistenza residenziale: Numero di ammissioni Numero di utenti rilevati con | Valore compreso tra
’ . costituiscono debito informativo| attive con FAR / Numero di utenti rilevati con | Numero di ammissioni attive con FAR P DISTRETTI
INFORMATIVI DG ASUR A modello STS24 Quadro G 80e 120
verso il Ministero della salute ed modello STS24
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 cost‘ijteL:ich:)sr?(I) Icri](zgirtr:)u?tr::;r‘::;tivo Completezza flusso FAR; Completezza dei Numero totale record validi inviati Numero totale record validi inviati | Valore compreso tra DISTRETTI
INFORMATIVI DG ASUR AR record validi inviati nell’Anno 2018 nell'’Anno 2017 80 e 120
verso il Ministero della salute ed
il MEF
Garantire completezza e qualita
G. FLUSSI Det. 151/18 cost(ijfuligclfr?(; Ig;girtrg a;tr:;/clxrf\:]:tivo fll—::)sssgl(l:j(:)svail:féli:nzndiEIill?t;?jr:ipcljztt?zdziaod(:i Numero di strutture che inviano i dati del| Numero di strutture presenti nel 100% CURE PALLIATIVE -
INFORMATIVI DG ASUR A pice: disp R - g flusso Hospice ogni trimestre Modello STS11 ’ HOSPICE
verso il Ministero della salute ed struttura per tutti i trimestri
il MEF
. . . | Coerenza trimestrale tra valore farmaceutica non
Coerenza trimestrale dei valori . . ; . . .
G. FLUSSI DGRM economici rendicontati in convenzionata rendicontata nel File D (DPC), | Spesa farmaceutica non convenzionata Spesa farmaceutica non
. X - - . . h . X o o .
P12 INEORMATIVI 471/18 diversi flussi della spesa File F e File H e valore farmaceutica non rendicontata nel File D (DPC), File Fe convenzionata rendicontata nel Tra 95% e 105% UUOO Farmacia

farmaceutica non convenzionata

convenzionata rendicontata nel modello CE
BA0040

File H

modello CE (BA0040)
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ALLEGATO 1

ggs&ﬁgﬁs Nr AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV1 Valore atteso UUOO Assegnatarie
2018
Garantire completezza e qualita - L .
dei flussi informativi che Consumi dispositivi medici: VValore percentuale Tutte UUOO che
G. FLUSSI DGRM o Lo . della spesa rilevata dal Flusso consumi rispetto | Valore della spesa rilevata dal Flusso | Costi rilevati dal Modello di conto S
P8 88 costituiscono debito informativo| _. o N . . . - > 65% effettuano acquisti di
INFORMATIVI 471/18 AR ai costi rilevati dal Modello di conto economico consumi economico
verso il Ministero della salute ed DM
: (Voce B.1.A.3.1)
il MEF
Produzione di documentazione attestante lo
svolgimento:
a. dell'analisi dei comportamenti prescrittivi dei
MMG/PLS, specialmente sui farmaci che
Attivazione monitoraggio determinano incrementi della spesa e dei Relazione da inviare
90 F. SPESA Det. 151/18 rescrizioni nella farmaggutica consumi; al DS Asur entro il | Farmacia Territoriale
FARMACEUTICA DGASUR | P ) b. del controllo sul rispetto delle note AIFA,
convenzionata (DGR 140/2009) R . . 15/01/2019
delle indicazioni nelle schede tecniche dei
farmaci e dei piani terapeutici;
c. della progettazione ed attuazione di azioni
correttive;
d. dell'applicazione di eventuali sanzioni.
159 011 F. SPESA DGRM flzfr;eg:ﬂtt&:tégﬁig:;m?g; Idnl % DDD farmaci classe A in farmaceutica DDD farmaci classe A in farmaceutica DDD farmaci classe A in >2,5% rispetto al Distretti/Farmacia
— FARMACEUTICA 47118 convenzionata a brevetto scaduto convenzionata a brevetto scaduto farmaceutica convenzionata 2017 territoriale
classe A con brevetto scaduto
% Controlli a campione sulle schede di Controlli a campione effetuati su cartelle
92 92 F. SPESA DGRM Utilizzo PTO di AV (DRG dimissione per verificare la prescrizione della cliniche per ve?ifica della presenza nel Totale cartelle cliniche >3% Farmacia Ospedaliera
= FARMACEUTICA 471/18 1696/2012) presenza nel PTO di AV dei farmaci prescritti b R P s =2 p
X PTO di AV dei farmaci prescritti
(percentuale massima 20%)
Produzione di documentazione attestante il Relazione inviata alla P.F. Assistenza Relazmne inviata {:_\Ila P.F. . L .
PR . L Assistenza Farmaceutica entro la | Relazione da inviare Farmacia
F. SPESA Det. 151/18 . - completamento delle centralizzazioni dei Farmaceutica entro la data stabilita - . R .
99 Farmaci oncologici - . . . - data stabilita attestante lo al DS Asur entro il | Ospedaliera/Farmacia
FARMACEUTICA DG ASUR laboratori di allestimento delle terapie attestante lo svolgimento delle azioni X C . L
X . . svolgimento delle azioni previste 15/01/2019 Territoriale
oncologiche previste nell'indicatore I
nell'indicatore
Incremento distribuzione diretta > 2017 (ad
153 1001 F. SPESA DGRM (ad esclusione delle classi ATC | Variazione % DDD farmaci in distribuzione | (DDD in distribuzione diretta anno 2018 { DDD in distribuzione diretta anno esclusione delle Farmacia Territoriale
a— FARMACEUTICA 471/18 JO1, NO6AX, NO6AB, A02BC, diretta rispetto al 2017 DDD in distribuzione diretta anno 2017) 2017

CO9DA e C10AA)

classi ATC J01,

NOGAX, NOGAB,
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n. indicatore
DGRM 471/18

z

r

AREA

TIPO

Des Obiettivo

ALLEGATO 1

Descrizione Indicatore

Descrizione Numeratore

Descrizione Denominatore

AV1 Valore atteso
2018

UUOO Assegnatarie

100.2

F. SPESA
FARMACEUTICA

Det. 151/18
DG ASUR

Potenziamento della
farmaceutica in distribuzione
diretta

Produzione di documentazione attestante:

a. la realizzazione di incontri con i medici delle
UU.OO. per la definizione dei principi attivi
(specialmente a brevetto scaduto) erogabili e dei
coretti percorsi assistenziali;

b. I'incentivazione delle collaborazioni tra
medici delle UU.OO. e farmacisti;

c. la realizzazione di una programmazione delle
dimissioni e delle visite specialistiche per
I'ottimizzazione degli accessi degli utenti alle
farmacie;

d. la predisposizione di un prontuario delle case
di riposo al quale i medici prescrittori dovranno
attenersi;

e. l'implemetazione delle risorse umane per il
corretto adempimento delle attivita sovracitate.

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

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

Relazione da inviare
al DS Asur entro il
15/01/2019

Farmacia Territoriale

102

F. SPESA
FARMACEUTICA

Det. 151/18
DG ASUR

Razionalizzazione dei costi dei
dispositivi medici

Produzione di documentazione attestante
l'attivita della commissione dei DM in merito:
a. alla gestione ed omogeneizzazione dei singoli
repertori dei DM;

b. alla valutazione tramite criteri di costo-
efficacia dei nuovi DM da inserire nella pratica
clinica e in repertorio;

c. al monitoraggio di spesa e consumi dei DM;
d. al confronto dei dati sui DM tra strutture di
analoga complessita;

e. alla promozione della vigilanza sui DM.

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

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

Relazione da inviare
al DS Asur entro il
15/01/2019

Farmacia ospedaliera

P10

G. FLUSSI
INFORMATIVI

DGRM
471/18

Monitoraggio grandi
apparecchiature.
Pubblicazione in NSIS di tutte
le apparecchiature sanitarie
ricomprese nell'allegato 1 del
DM 22 aprile 2014, nonché
delle ulteriori apparecchiature
individuate (angiografi e
mammografi)in uso presso le
strutture pubbliche e private alla

data del 31.12.2018

Rispetto dei tempi per l'alimentazione del flusso
NSIS grandi apparecchiature

Numero apparecchiature sanitarie
ricomprese nell'allegato | del DM
22.4.2014 e s.m.i. censite nei
nell'inventario nazionale grandi
apparecchiature nei tempi previsti
dall'art.3, comma 4 del suddetto DM

Numero apparecchiature sanitarie
ricomprese nell'allegato | del DM
22.4.2014 e s.m.i. collaudate
nell’anno 2018

100%

Attivita tecniche e
Patrimonio
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n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
75~ PETCETIUIE TETTa UISUTOUZIONE aegi
intervalli di tempo tra la ricezione della
chiamata da parte della centrale
operativa e I’arrivo sul posto del primo
mezzo di soccorso di tutte le missioni
durante 1’anno.
(Contenuti informativi rilevati ai fini
B. ASSISTENZA . o . ; .
37 107 OSPEDALIERA E DGRM Pronto SOCCorso Intervallo AIIarme—Tar_get §Ie| mezzi di soccorso del_l indicatore: Data/Org Inizio <-18 Centrale 118
471/18 (minuti) Chiamata, Data/Ora Arrivo Mezzo,
RETI CLINICHE - .
Mezzo di Soccorso, Codice Intervento,
Criticita Presunta, Numero missione,
Esito missione, Codice tipologia mezzo
di soccorso. Considerare i tempi
compresi tra 1 minuto e 180 minuti. Per
Criticita Presunta: considerare i codici di
itinitd nraciinta Danan n Cialla
Assegnazione del
Det. 151/18 Efficacia ed efficienza del Assegnazione del Budget ai CDR e adozione Budget a CDRe .
112.1 H. ATL : R . adozione Direzione
DG ASUR processo di budgeting determina . .
determinaentro il
31/07/2018
Det. 151/18 Efficacia ed efficienza del Rlbgl?amento a _Respopsal_)lll di CI.DR r_JegIl . Rlbalt_amento di . Lo
112.2 H. ATL : . obiettivi economici e sanitari della Direzione di almeno il 90% degli Direzione
DG ASUR processo di budgeting L ]
AAVV indicatori
Inserimento dell'indicatore relativo al volume . '
L . S Liste di Attesa, LP e
Det. 151/18 . . delle attivita istituzionali e delle attivita in libera e ’
0,
13 C. LISTE DIATTESA DG ASUR Liste di attesa professione nella scheda di Budget di Centro di 100% :&iﬂg{g&iﬁl
Responsabilita
ANMETNIO ToU 7 Tele
I Servizi assicurativi — Contenzioso — Segreteria IStI’uttorIte | tavol
Obiettivi Area ATL hanno I’obiettivo di garantire la puntuale _ﬁ’_’zxﬁgg Ceieantraa\llg 0
Det. 151/18 - . . applicazione della procedura di gestione diretta . . ]
114.1 H. ATL Affari Generali/Segreterie I h nell'anno 2018 Affari Legali
DG ASUR enerali) sinistri approvata con Determina n. 749 del conformi alla
g 28/10/2015, secondo quanto stabilito procedura ex
dettagliatamente negli allegati ivi acclusi Determina n.

ZA0I001E
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ALLEGATO 1
n. indicatore _— . . . . . AV1 Valore atteso .
DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore UUOO Assegnatarie
2018
N.ZTeport
contenenti I'elenco
delle contestazioni,
dei reclami, delle
richieste di
risarcimento per
Trasmissione trimestrale dell'elenco delle ;Irci)\lliilsr;ir[\i/iruti
Det. 151/18 Ot_nettlvn Afea ATL _ co_ntest_aznom, dei re_clam_l, delle r|ch|_este di realtivi al primo Affari Legali, DAO,
11411 H. ATL Affari Generali/Segreterie risarcimento per violazione della privacy : .
DG ASUR enerali) ervenute dall'Area Vasta trimestre (entro il |URP
9 P ’ 30/4), il secondo
trimestre 2018
(entro il 31/07), al
terzo trimestre
2018 (entro il
31/10) e al quarto
trimestre 2018
(21/01/1Q)
Equilibrio economico finanziario mensile e
114.2 HATL Det. 151/18 Oblettl\_/l Ar(_ea ATL annuale attraverso programmazione pagamenti 5 AAVV conformi 12 reports Bilancio
DG ASUR (Bilancio) per area vasta
Rispetto della
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Certlflcaz_lone del'credltl attraverso la vgrlflca Rlspt_etto_ della s_cade_nza indicata nella scaden_za _|nd|cata} . .
114.2.1 H. ATL Lo estratti conto ricevuti dal Responsabile richiesta dei dati oggetto della nella richiesta dei |Bilancio
DG ASUR (Bilancio) s e .
Contabilita Aziendale certificazione dati oggetto della
certificazione
Rispetto tempi
previsti dalla
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Determina 639/2013 | . .
1422 HATL DG ASUR (Bilancio) previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle Bilancio
attivita di
competenza del
Rispetto dei tempi e
Lo Rispetto dei tempi e delle procedure di delle procedure di
114.2.3 H. ATL Det. 151/18 Ob'ettl\.” Ar(_ea ATL Rispetto scadenza chiusura Bilancio chiusura del Bilancio stabilite dalla chiusura del Bilancio|Bilancio
DG ASUR (Bilancio) L i
Direzione ASUR stabilite dalla
Direzione ASUR
Lo 100% dei reclami
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL . . .
11424 H. ATL DG ASUR (Formazione) 5) Gestione reclami evasi en_tro 309g |urp
dal ricevimento
Correttezza negli adempimenti aziendali /-}dqznone degll atti e
richiesti dalla Direzione Generale (Cud, Conto invio delle risposte
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL T . nei tempi indicati Gestione Risorse
114.4 H. ATL Annuale, Modello 770, Denuncia Disabili, Atti .
DG ASUR (Personale) - A X . . dalla Direzione e/o Umane
di determinazione dei fondi contrattuali, -
. . . dalla normativa
Chiusura Stipendi) .
vigente
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n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Pgr_teup_azmnl alle_ rlunioni da_l parte dei Presenza ad almeno Gestione Risorse
11441 H. ATL dirigenti convocati e applicazione delle . L
DG ASUR (Personale) I . A . il 90% delle riunioni Umane
indicazioni operative decise in coordinamento
RISPETU tEeTTpr
previsti dalla
Determina
1145 HATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione 639/2013 Attivita tecniche e
' ' DG ASUR (Patrimonio) previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle |Patrimonio
attivita di
competenza del
Datei B
Applicazione delle
disposizioni sulla
Lo Applicazione delle disposizioni contenute nella razionalizzazione s s .
11451 H. ATL Det. 151/18 Oblettlw_ Area_t ATL Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione della spesa per Attl\{lta tepnlche €
DG ASUR (Patrimonio) . . : L Patrimonio
della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) beni e servizi al
100% dei contratti
stipulati nel 2018
ATTIETIO S TEPUIt ar
. . - . . CDR sul grado di
wes | wan | Duisus| oemiawar o |FONed S ame et s
’ ’ DG ASUR (Controllo di Gestione) g ggiungin g degli obiettivi .
assegnati o Gestione
economici e
11461 HATL Det. 151/18 Obiettivi A_rea A_TL Implementazione dlel sistema di valutazione del 100% Gestione Risorse
DG ASUR (Controllo di Gestione) personale dell’AV5 nelle AV 1-2-3-4 Umane
Lo Programma acqisizione tecnologie sanitarie RN .
1147 H. ATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL secondo la DGRM n. 986/2014, in 1000| Attivita tecniche e
DG ASUR (Provveditorato) . , L Patrimonio
collaborazione con I'Area Ingegneria clinica
Adempimenti in relazione al riordino della Acquisti e
11471 H ATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL d|SC|pI|r.1a sugll Obb|'lghl di pu_bbllcna e 100% Logl_stlca/Atthlta
DG ASUR (Provveditorato) trasparenza: inserimento informazione procedura tecniche e
Avreas nei tempi previsti patrimonio
Supporto Centralizzazione acquisti (Gare
SUAM):
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL le Aziende SSR e INRCA debbono trasmettere 100% richieste . .,
114.7.2 H. ATL X la documentazione di competenza per acquisti Acquisti e Logistica
DG ASUR (Provveditorato) L . assolte
relativi a procedure di gara SUAM nelle
modalita e tempistiche definite dai decreti
regionali
Rispetto tempi
previsti dalla
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Determina 639/2013 . .
114.7.3 HATL DG ASUR (Provveditorato) previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle Acquisti e Logistica

attivita di
competenza del
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ALLEGATO 1

n. indicatore L . . . . . AV1 Valore atteso .
bGrRM 47118 |NF AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Applicazione delle
disposizioni sulla
Lo Applicazione delle disposizioni contenute nella razionalizzazione
114.7.4 H. ATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione della spesa per Acquisti e Logistica
DG ASUR (Provveditorato) . . : L
della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) beni e servizi al
100% dei contratti
stipulati nel 2018
Obiettivi Area ATL Assicurare il feed back con la Direzione Applicazione del | Gest Amm spers Conv
Det. 151/18 L o . L . . A 100% delle e strutt Accred/URP,
114.8 H. ATL (Direzione Amministrativa Amministrativa garantendo I'applicazione delle A ; . :
DG ASUR - T S indicazioni e Comunicaz e sistemi
Territoriale) indicazioni e disposizioni ricevute. . - .
disposizione ricevute amm terr
Relazione inviata
Lo alla Direzione
Det. 151/18 .Ob.'emw Are.a ATL. L . - Amministrativa URP, Comunicaz e
11481 H. ATL (Direzione Amministrativa Supporto all'avvio della ricetta dematerializzata . ] . ;
DG ASUR L sull'avvenuto avvio | sistemi amm terr/SIA
Territoriale) :
della ricetta
dematerializzata
Det. 151/18 'Ol).lettIVI Areg ATL ) 'RlsoIL'mone d_elle crltlm_ta rlscontra!te sulle _ URP, Comunicaz e
114.8.2 H. ATL (Direzione Amministrativa ricette in esenzione, relativamente ai soggetti 100% . .
DG ASUR - . sistemi amm terr
Territoriale) non esenti
Det. 151/18 .Ob.'emw Are:.i ATL . Controlli delle autocertificazioni: conclusione URP, Comunicaz e
114.8.3 H. ATL (Direzione Amministrativa ) 100% . .
DG ASUR i dell'anno 2016 sistemi amm terr
Territoriale)
Rispetto tempi
previsti dalla
Lo Determina 639/2013 | Gest Amm spers Conv
114.8.4 HATL Det. 151/18 (Diggilgstel\gﬁ:i?n?\s-trr;tiva Rispetto tempi di pagamento/liquidazione relativamente alle | e strutt Accred/URP,
— ' DG ASUR L previsti dalla Det. 639/2013 attivita di Comunicaz e sistemi
Territoriale)
competenza della amm terr
Direzione
Amministrativa
APPICAZIuTE UeTe UUOO che
disposizioni sulla rovvedono agli
Obiettivi Area ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella razionalizzazione |ProY edono ag
Det. 151/18 . s . . : . - - acquisti di
114.85 H. ATL (Direzione Amministrativa | Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione della spesa per : -
DG ASUR g . . - - beni/servizi
Territoriale) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) beni e servizi al . )
. . |interessati dalla
100% dei contratti
ntirmilati Al YN10 norma
Assicurare il feed back con la Direzione
114.9 H. ATL Det. 151/18 (Dirce)filt(;r:te“gzﬁ?ngtrr:tiva Ar:nlqil?rllzgi?r\i/iigz?znztztr;da(:l'I(?ttpimi?ag?é:loene Presenza ad almeno DAO
: : DG ASUR 9 il 90% delle riunioni

Ospedaliera)

Irevisione /predisposizione delle procedure
operative di afferenza dellg,gitture,
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Obiettivi Area ATL .
11491 H. ATL Det. 151/18 (Direzione Amministrativa Attivazione delle procedure di recupero crediti Fatto/non fatto URP' C_omumcaz €
DG ASUR - sistemi amm terr
Ospedaliera)
Applicazione del
. . N
Obiettivi Area ATL _ _Rev_lsmne delle proced.ure d! gontrqllo e 100% delle. _
Det. 151/18 L o . liquidazione delle fatture di servizio dei trasporti procedure di URP, Comunicaz e
114.9.2 H. ATL (Direzione Amministrativa K - . .
DG ASUR . in emergenza, prevalentemente sanitari e non controllo e sistemi amm terr
Ospedaliera) o Lo
prevalentemente sanitari; liquidaizone da parte
della CCT
Rispetto tempi
previsti dalla
Lo Determina 639/2013
Obiettivi Area ATL . . . ]
Det. 151/18 L s . Rispetto tempi di pagamento/liquidazione relativamente alle
114.9.3 HATL DGAsUR | (Direzione Amministrativa previsti dalla Det. 639/2013 attivita di DAO
Ospedaliera)
competenza della
Direzione
Amministrativa
AppncaZiorie uene
disposizioni sulla
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella razionalizzazione
11494 H. ATL . (Direzione Amministrativa | Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione della spesa per DAO
DG ASUR . . L. X L
Ospedaliera) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) beni e servizi al
100% dei contratti
atimiidadl Al N0
Almeno il 70% dei
o Receplmgnto delle |nd|ca%|0n| e (_jelle I|ne_e _ procgs_5|_d| PATRIMONIO,
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL guida predisposte nella gestione dei processi di acquisizione e \
114.11 H. ATL . L L . . . ATTIVITA
DG ASUR (Ingegneria Clinica) acquisizione e manutenzione delle tecnologie manutenzione
. . X . TECNICHE
biomediche conformi alle linee
guida asur
RISPETU EeTnprn
previsti dalla
S . FARMACIA
114.12 HATL Det. 151/18 (F;g:::itig"oér:;\i?r_a e Rispetto tempi di pagamento/liquidazione 5D§g72rg]1lga OSPEDALIERA/FA
' ’ DG ASUR TerritorFiJaIe) previsti dalla Det. 639/2013 relativamente alle RMACIA
N TERRITORIALE
attivita di
+. Aalla
Applicazione delle
disposizioni sulla
Obiettivi Area ATL Applicazione delle disposizioni contenute nella razionalizzazione FARMACIA
Det. 151/18 - . R : S OSPEDALIERA/FA
114.12.1 H. ATL DG ASUR (Farmacia Ospedaliera e Legge 125/2015 in merito alla Razionalizzazione della spesa per RMACIA
Territoriale) della spesa per Beni e Servizi (art. 9 ter lett. a) beni e servizi al
. . |TERRITORIALE
100% dei contratti
stipulati nel 2018
. . . Questionario FUN DI
1413 L ATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL reld)is'”;’;?Z?;‘:jtézﬂzrgef;’;‘iﬁncepaz'n'jale compilato e inviato | SUPPORTO ALLA
' ' DG ASUR | (Anticorruzione e Trasparenza) 7I' iti Pt‘ di ione della C . nei termini stabiliti |DIREZ A DIP DI
sull'attivita di prevenzione della Corruzione dal RPC PREV
2) Verifica dello stato dell'arte della Almeno 2 report di FUN DI
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL L R . o ) SUPPORTO ALLA
114.13.1 H. ATL . . pubblicazione dei dati di competenza sul sito verifica entro il
DG ASUR | (Anticorruzione e Trasparenza) o S X " DIREZ A DIP DI
Amministrazione Trasparente 31/01/2019 PREV
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore UUOO Assegnatarie
2018
Almeno il 95% FUN DI
Det. 151/18 Obiettivi Area ATL 8) Adempiere agli obblighi di pubblicazione degli adempimenti | o0 6pTo ALLA
114.13.2 H. ATL . . previsti nella griglia di cui al P.T.T.1. di di competenza
DG ASUR | (Anticorruzione e Trasparenza) \ , L DIREZ A DIP DI
competenza dell'AV dell’AV previsti PREV
nella griglia
Predisposizione FUN DI
114133 H ATL Det. 151/18 Obiettivi Area ATL 4) Aggiornamento della mappatura dei rischi del mappatura SUPPORTO ALLA
o ’ DG ASUR | (Anticorruzione e Trasparenza) P.T.P.C 2016 per I'anno 2018 aggiornata entro il |DIREZ A DIP DI
31/12/2018 PREV
B. ASSISTENZA - . - -
128 OSPEDALIERAE Det. 151/18 Mlgllorar_nen_tf_) ap_proprlatezza Appropriatezza clinico-assistenziale N. Cafte'.'e.Che pre_sen_tz_:lno_ il piano Totale delle §art'e'lle yalutate di tipo > 80% Riabilitazione
DG ASUR riabilitazione individuale riabilitativo riabilitativo
RETI CLINICHE
Numero ricoveri di riabilitazione
B. ASSISTENZA - e Garantire appropriatezza ed efficienza nelle appropriati (Dec. 8/RAO/16 e Lo .
90 129 OSPEDALIERAE 2761?1'\3 Ma'gI:gririgf:zt?aq:;:?i;l;?‘g’ prestazioni di ricovero ospedaliero per la 12/RA0/16) con giornate di degenza deNeunr;aerr(i)ctg\tzlr? g: rgilaﬁ)rirlliifz?;ne <val 2017 Riabilitazione
RETI CLINICHE pprop riabilitazione potenzialmente inefficienti (oltre soglia g
DGR 709/14)
Completa trasmissione del
G. FLUSSI DGRM flusso informativo sui dati spesa| o, . . . . - . Numero dati di spesa sanitaria anno 2018 |Numero totale dati di spesa o URP, Comunicaz e
P9 130 INFORMATIVI 471/18 sanitaria anno 2018 (Dati per % di dati di spesa sanitaria trasmessi al MEF trasmessi al MEF sanitaria anno 2018 100% sistemi amm terr
dichiarazione dei redditi)
Garantire completezza dei flussi . - . . - . . . Dati di anatomia patologica
R . < Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari . ) ;
G. FLUSSI DGRM di dati fondamentali per il . . . : . . . . necessari per Registro Tumori
P6 131 . . necessari per Registro Tumori Regionae (anno | trasmessi al Registro Tumori Regionale . f . L 100% N/A
INFORMATIVI 471/18 funzionamento del Registro Regionale presenti negli archivi
. . 2017) (anno 2017) . .
Tumori Regionale aziendali (anno 2017)
(N° DDD (ATC5 N02AA01, N02AG01,
Incremento consumo di farmaci NO2AE01, N02AB03, N0O2AA0S5, (N° DDD (ATC5 N02AA01,
161 150 F. SPESA DGRM oppioidi maagiori su tutti i Variazione % DDD farmaci onpioidi magaiori NO2AA55, NO2AA03) anno 2018) - (N° | NO2AGO01, NO2AEO01, NO2ABO3, > 2017 Hospice, Anestesia
== FARMACEUTICA | 471/18 PP oAl dgigtributivi ° PP 99 DDD (ATC5 N02AAOL, NO2AGOL, | NO2AAO5, NO2AASS, NO2ZAAO3) e Rianimazione
NO2AEO01, N02ABO03, NO2AA05, anno 2017)
NO2AA55, N02AA03) anno 2017)
. L . . . . . - . Valore ecnomico (IVA compresa) degli . PATRIMONIO,
0,
151 HATL Det. 151/18 | Attuazione piano |nvest_|ment| % Valore investimenti aFtuatl rispetto alle risorse investimenti con fondi correnti a bilancio szllore ecom')mlco_budggt 100%| ATTIVITA’
DG ASUR con fondi correnti autorizzate . autorizzato per investimenti AV
consuntivo TECNICHE
169 152 H ATL DGRM Allment_am_one del Fagucolo Incremento cittadini che hanno rilasciato NuMmero nuovi consensi FSE rilasciati >1200 URP, C_omumcaz e
471/18 Sanitario Elettronico consenco per FSE sistemi amm terr
Det. 151/18 Realizzazione del fascicolo . . . . . L URP, Comunicaz e
[+ ' > ’
153 H. ATL DG ASUR santario Elettronico % di referti laboratorio presenti nelllFSE Numero referti laboratorio in FSE = anno precedente sistemi amm terr/SIA
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Det. 151/18 Effettuazione pagamenti Attivazione del servizio di pagamento delle
11412 H. ATL DG‘ ASUR elettronici attraverso il nodo dei | prestazioni sanitarie attraverso la piattaforma Valore assoluto pagamenti online Totale pagamenti >0,1% SIA Bilancio URP
pagamenti SPC regionale Mpay
156 H. ATL Det. 151/18 Portale fascicolo sanitario Numero di servizi online rilasciati Tempi di attesa, _Pagame_ntl online, Tempi di attesa, _Pagame_ntl online, 3 URP
DG ASUR Prenotazioni online Prenotazioni online
- . % ricette dematerializzate di specialistica . . . . . . .
172 157 H ATL DGRM Demgter_lallzzgn_on_e ambulatoriale (specialita di cui alla DGR N. ricette dema_te_nallzz_at_e p_rodotte dai |N. totale ricette pr_od_ot?e dai medici > 90% _URP,_Comumcaz e
471/18 prescrizioni specialistiche 808/2015) medici specialisti spcecialisti sistemi amm terr/SIA
Relazione sulle
attivita avviate per
161 E. INTEGRAZIONE | Det. 151/18 | Attuazione della DGRM 1/2015 | Attuazione 13 indicatori di cui al punto D) DGR Attuazione indicatori al punto "D" contribuire al URP, Comunicaz e
= SOCIO-SANITARIA | DG ASUR |e 13 indicatori di cui al punto d) 1/2015 P consolidamento del sistemi amm terr
punto “D*" entro il
15/01/2019
Aumento n. sedi n. ore & n. n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura >= valore 2016 (n.
E. INTEGRAZIONE | Det. 151/18 | giorni di apertura ambulatori . L . P . ’ o sedi, n. ore, n. giorni . .
162 SOCIO-SANITARIA | DG ASUR STP/ENI in relazione alla n. sedi, n. ore, n. giorni di apertura ambulatori STP/ENI per A.V. rilevate ambylatorl STP/ENI per AV. di apertura Distretti
o nell'anno 2018 rilevate nell'anno 2017 .
domanda territoriale ambulatori per AV)
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
DGRM Al ﬁxggnlﬁg—ggl{g;/gms Completezza della compilazione della ricetta per Numero delle prestazioni richieste con Tutte UUOO con
142 166 C. LISTE DI ATTESA pplicazic AP tipologia di accesso/classe priorita per le S prest: S N.totale di prestazioni richieste >90% medici prescrittori -
47118 Tempi di attesa: Obiettivo S . indicazione della tipologia di accesso : .
. . X prestazioni previste al PNGLA Distretti
obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)
Documentazione inviata alla P.F.
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Presa in carico con prescrizione. prenotazione e Territorio e Integrazione Opedale - Documentazione da
AMBULATORIALE disponibilita di Elot dedicati'p’;r pazienti Territorio attestante I'avvenuta presa in inviare al DS Asur
DGRM Applicazione DGR 808/2015 s carico con prescrizione, prenotazione e entro entro 15/04/18, ;
141 521 C.LISTE DI ATTESA 471/18 Tempi di attesa: Obiettivo onC(.)IOg.'C' n tum.: I.e strutture che t.ratt.ano l'attivazione di slot dedicati per TUTTI 15/07/2018, UO Liste Attesa
- . X pazienti neoplastici (per le prestazioni da L . ]
obbligatorio (prerequesito-della erogare entro i 12 mesi SUCCEssivi pazienti con patologia oncologica nel 15/10/18 e
valutazione) g 100% delle strutture che trattano pazienti 15/12/2018
neoplastici per Az/AV
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare alla Documentazione da
AMBULATORIALE Disponibilita di slot dedicati in agende di P.F. Territorio e Integrazione Ospedale - inviare al DS Asur
143 522 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appl|cqzu_)ne DG.R 8(_)8/?015 diabetologia per la presa in carico di pazienti Territorio attestante_la dls_ponlblllta di entro entro 15/04/18, UO Liste Attesa
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo cronici sottoposti a follow u agende per la presa in carico nelle 15/07/2018,
obbligatorio (prerequesito-della P P discipline previste nel 100% delle 15/10/18 e
valutazione) strutture eroganti per Az/AV 15/12/2018
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare alla Documentazione da
AMBULATORIALE Disponibilita di slot dedicati in agende di P.F. Territorio e Integrazione Ospedale - inviare al DS Asur
143 523 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appllcgzm_)ne DG.R 8(_)8/?015 nefrologia per la presa in carico di pazienti Territorio attestante_la dls_ponlblllta di entro entro 15/04/18, UO Liste Attesa
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo cronici sottonosti a follow U agende per la presa in carico nelle 15/07/2018,
obbligatorio (prerequesito-della P P discipline previste nel 100% delle 15/10/18 e
valutazione) strutture eroganti per Az/AV 15/12/2018
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OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Produzione reportistica da inviare alla Documentazione da
AMBULATORIALE Disponibilita di slot dedicati in agende di P.F. Territorio e Integrazione Ospedale - inviare al DS Asur
143 524 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appllcqzu_)ne DQR 8(_)8/?015 cardiologia per la presa in carico di pazienti Territorio attestante_la dls_pon|b|l|ta di entro entro 15/04/18, UO Liste Attesa
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo cronici sottonosti a follow u agende per la presa in carico nelle 15/07/2018,
obbligatorio (prerequesito-della P p discipline previste nel 100% delle 15/10/18 e
valutazione) strutture eroganti per Az/AV 15/12/2018
Mantenimento
almeno 12 ore di
utilizzo per la
Det. 151/18 Utilizzo massimale delle Ore di utilizzo giornaliere per la diagnostica diagnostica . .
i C. LISTE DIATTESA DG ASUR attrezzature sanitarie strumentale e alcune apparecchiature medicali strumentale e per Radiologia
alcune
apparecchiature
medicali
Numero di case della salute - equipe territoriali Mantenimento di
172 C. LISTE DI ATTESA Det. 151/18 Ottlmlzzaz_lone prgnotazmne attivate per A\( presso cui & po_syblle effettL_Jare una sede attiva per Distretti
DG ASUR prime visite le prenotazioni per prime visite ed esami AV
strumentali
Attivazione e inserimento a CUP di agende
Programmazione delle differenziate (ognuna con almeno 10 . UO Liste Attesa -
174 C. LISTE DI ATTESA Det. 151/18 prestazioni offerte dal Privato | disponibilita/settimana) per prima visita/esame Mantimento delle 10 Strutture
DG ASUR . RN Lo agende X
Accreditato con classe di priorita per prestazioni critiche per convenzionate
ogni erogatore del privato accreditato
Numero di prescrizioni e numero di prenotazioni Valore assoluto prescrizioni, totale delle prescrizioni
175 H ATL Det. 151/18 Dema_lter_lallzz.an_on'e dematerializzate per le aree oncologia, pre_noFazmnl e specialistiche _ specialistice e pr_enotazmnl per le 100% al 31/12/2017 TutFe UUQO
DG ASUR prescrizioni specialistiche L X X f dematerializzate per le aree oncologia, aree oncologia, nefrologia, ospedaliere coinvolte
nefrologia, diabetologia, cardiologia - . Ss : ) L
nefrologia, diabetologia, cardiologia diabetologia, cardiologia
A. PREVENZIONE,
VETERINARIAE DGRM DGR 540/2015 Screening . . . . |n. neonati sottoposti a screening/ n. o
55 182 SICUREZZA 471/18 neonatali visivo ed oculare tasso di copertura neonati sottoposti a screening neonati dimessi 95% PEDIATRIA
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE, numero neonati con dati inseriti in
. o incari ’ . .
56 182.1 VETERINARIA E DGRM DGR 54.0/?0_15 Screening % |nser|rr_19nt_o dati r_1eor_1at| sot'topostl a sistemna informativo/numero neonati 95% PEDIATRIA
— SICUREZZA 471/18 neonatali visivo ed oculare screening in applicativo regionale sottonosti a screenin
ALIMENTARE P g
A. PREVENZIONE, Cobertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta,
16 183 VETERINARIA E DGRM Copertura vaccinale cF:cIo base (3 dosi) (polio, difterite tetanop vaccinati con cicli completi (3 dosi) per | Numero di soggetti della rispettiva >=05% SISP - Prev Malettie
= SICUREZZA 471/18 P epatite B pertos’se Hib) ! ! poliomelite, difterite, tetano, epatite coorte di nascita I Infettive
ALIMENTARE patite 5, p : virale B, pertosse, Hib
A PREVENZIONE, . . % persone che effettuano test di screening di Persone in eta target che eseguono nel SISP - Screening
VETERINARIAE DGRM Rispetto LEA per Screening . . L . . - . . . R . .
19 184 L primo livello, in un programma organizzato, per |2018 il test di screening per carcinoma  |Popolazione target 2018 >50% Epidemiologia e
SICUREZZA 4ri1s Oncologici cancro della mammella mammella romozione alla salute
ALIMENTARE P
A. PREVENZIONE, . . % persone che effettuano test di screening di Persone in eta target che eseguono nel SISP - Screening
20 185 VETERINARIAE DGRM Rispetto LEA per Screening primo livello, in un programma asganizzate, per [2018 il test di screening per cervice Popolazione target 2018 > 45% Epidemiologia e
18 SICUREZZA 471118 Oncologici ' A

ALIMENTARE

cancro della cervice uterina

uterina

promozione alla salute
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A. PREVENZIONE, . . % persone che effettuano test di screening di Persone in eta target che eseguono nel SISP - Screening
VETERINARIAE DGRM Rispetto LEA per Screening . . L . . - . . . . .
21 186 L primo livello, in un programma organizzato, per |2018 il test di screening per tumore colon|Popolazione target 2018 > 40% Epidemiologia e
SICUREZZA 4riis Oncologici cancro delcolon retto retto romozione alla salute
ALIMENTARE P
Produzione reportistica Documentazione
dell'avvenuta att?vazione di Almeno 1 agenda differenziata per almeno 7 inviata
Det. 151/18 L prestazioni critiche per stabilimento del POU |Numero di posti/settimana disponibili per trimestralmente UO Liste Attesa -
187 C. LISTE DI ATTESA ambulatori aggiuntivi avviati : . . . . X .
DG ASUR E sottoposte a monitoraggio PNGLA entro il le 7 agende attivate (marzo, giugno, Libera Professione
con il fondo 5% della legge -
“Balduzzi" 31/12/2018 settembre, dicembre
2018)
Questionario LEA: garanzia del rispetto dei
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA| i e opedicrvisit
AMBULATORIALE cardiologica: pectes
137 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appllca!zu_me DG.R 895/?015 - mammografia: Num_ero pr_est_azmm garantlte_ en_tro'l‘ Numero_ tot_ale'd‘l prestazioni per >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo “TAC torace: tempi previsti per la classe di priorita B |classe di priorita B
obbligatorio (prerequesito-della ! .
. - ecocolordoppler tronchi sovraortici;
valutazione) . I L
- ecografia ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale
Questionario LEA: garanzia del rispetto dei
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA| 0 e e ea it
AMBULATORIALE cardiologica; pectes
138 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appllca!zu_me DG.R 895/%015 - mammografia; Num_ero pr_est_azmm garantltg en_tro'l‘ Numero_ tot_ale'd‘l prestazioni per >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo “TAC torace: tempi previsti per la classe di priorita D |classe di priorita D
obbligatorio (prerequesito-della ! .
. - ecocolordoppler tronchi sovraortici;
valutazione) . Lo L
- ecografia ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
DGRM AMBULATORIALE Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti |[Numero prestazioni garantite entro i Numero totale di prestazioni per
139 190 C. LISTE DI ATTESA Applicazione DGR 805/2015 | per le classi di priorita B e D delle altre prime |tempi previsti per la classe di prioritd B  totale I p P >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 e AP . L classe di priorita B
Tempi di attesa: Obiettivo visite monitorizzate dal PNGLA (10gg)
obbligatorio (prerequesito-della
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
DGRM AMBULATORIALE Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti |[Numero prestazioni garantite entro i Numero totale di prestazioni per
139 191 C. LISTE DI ATTESA Applicazione DGR 805/2015 | per le classi di priorita B e D delle altre prime |tempi previsti per la classe di priorita D L P P >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 e AP o o classe di prioritd D
Tempi di attesa: Obiettivo visite monitorizzate dal PNGLA (30 gg)
obbligatorio (prerequesito-della
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
DGRM A ﬁxggnl_eAJgglsAOIS_/EZMS Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti |[Numero prestazioni garantite entro i Numero totale di prestazioni per
140 192 C. LISTE DI ATTESA pplicazig AP per le classi di priorita B e D dei primi esami [tempi previsti per la classe di priorita B fotale i p P >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo classe di priorita B

obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)

diagnostici monitorizzati dal PNGLA
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ALLEGATO 1

ggs&ﬁgﬁs Nr AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV1 Valore atteso UUOO Assegnatarie
2018
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
DGRM A ﬁxggnl_eAJgglsAOIS_/EZMS Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti [Numero prestazioni garantite entro i Numero totale di prestazioni per
140 193 C. LISTE DI ATTESA pplicazic AP per le classi di priorita B e D dei primi esami |tempi previsti per la classe di priorita D  fotate 01 p p >90% Tutte UUOO coinvolte
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo ] S R classe di priorita D
- . . diagnostici monitorizzati dal PNGLA (60g9)
obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)
B. ASSISTENZA . . . -
195 OSPEDALIERAE Det. 151/18 Potenziamento qualita clinica |Appropriatezza clinico-assistenziale ostetricia N. Schede di \_/alutazmne per taglio Totale parti cesarei 100% O.Stemma.e
DG ASUR cesareo compilate Ginecologia
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA - Sx g . .
89 196 OSPEDALIERAE DGRM Mlglloramento quallta_ c_Ilnlca, Degenza media pre-operatoria De_genz_a _pre-operatona interventi Dimessi con interventi chirurgici <140 Tu_tte L‘FUOO
471/18 appropriatezza ed efficienza chirurgici chirurgiche
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA DGRM Midlioramento qualit clinica Garantire appropriatezza ed efficienza nelle Numero ricoveri di riabilitazione
78 197 OSPEDALIERAE 471/18 a 9 ro riatezzaqed efficienza’ prestazioni di ricovero ospedaliero per la inappropriati (Dec. 8/RAO/16 e Totale ricoveri di riabilitazione < Valore 2017 Riabilitazione
RETI CLINICHE pprop riabilitazione 12/RA0/16)
B. ASSISTENZA DGRM Miglioramento qualita clinica, Propo.rzu_)ne d'. c\olemste_ctomlfe Iapgroscoplche Numero ricovert per co_lemstectom!a . Numero totale ricoveri per >50% per ciascun N
91 198 OSPEDALIERAE 471/18 aporooriatezza ed efficienza eseguite in Unita operative chirurgiche con laparoscopica in reparti con volumi di colecistectomie laparoscopiche stabilimento UUOO chirugia
RETI CLINICHE pprop volumi di attivita > 90 interventi annui attivita >90 casi annui P P
B. ASSISTENZA DGRM Miglioramento qualita clinica, % pa;lentl SOt.tOPOSt' ad |ntfervento di Pazne!m con |ptervento di . Totale pazienti sottoposti a >60% per ciascun N
79 199 OSPEDALIERAE - L colecistectomia laparoscopica con degenza post- |colecistectomia laparoscopica e degenza ; - . L UUOO chirugia
471/18 appropriatezza ed efficienza A S I L colecistectomia laparoscopica stabilimento
RETI CLINICHE operatoria inferiore a 3 giorni post-operatoria inferiore a 3 giorni
B. ASSISTENZA DGRM Miglioramento qualita clinica, Proporzione di mterver_1t_| Per tu_more ma!lgno Numero di ricovert per intervento t.umore Numero totale ricoveri per > 50% per ciascun I
80 200 OSPEDALIERAE 471/18 aorooriatezza ed efficienza della mammella eseguiti in Unita operative con [mammella in reparti con volume di interventi per tumore mammella | stabilimento UUOO chirugia
RETI CLINICHE Pprop volumi di attivita > 135 interventi annui attivita > 135 casi annui P
B. ASSISTENZA - . Proporzione di interventi per frattura del femore |Numero di ricoveri int. frattura del . .
DGRM Miglioramento qualita clinica, L Ly . L o . . |Numero totale ricoveri per frattura i
92 201 OSPEDALIERAE 47118 appronriatezza ed efficienza eseguiti in Unita operative chirurgiche con femore eseguiti in reparti con volume di del femore > 95% Ortopedia
RETI CLINICHE Pprop volumi > 75 casi annui attivita > 75 casi annui
Documentazione da
inviare entro la
B. ASSISTENZA DGRM Obiettivi Prioritari di rilievo Produzione e invio di reportistica attestante la  Documentazione inviata alla P.F. scadenza prevista
151 202 OSPEDALIERAE 471/18 Nazionale rendicontazione analitica su ogni singolo Territorio e Integrazione Ospedale per l'invio dei dati di [CDG
RETI CLINICHE progetto. Territorio AV ai fini della
redazione della
Relazione del DG
valutazione e
costante
205 D. ASSISTENZA Det. 151/18 Cure Domiciliari Percentuale di anziani > 65 anni valutati con il Numero di anziani trattati in Cure Popolazione anziana (>65 anni) | monitoraggio con il distretti
= TERRITORIALE DG ASUR sistema RUG 111 HC domiciliari residenti nella regione residente sistema RUG 111 HC
di tutti i pazienti con
eta> 65 anni in
Report sulla presa in
carico informatizzata
206 E. INTEGRAZIONE | Det. 151/18 Superamento OPG Registrazione nell'apposito Sistema Informativo |Documentazione inviata alla PF da parte dei DSM di dsm
= SOCIO-SANITARIA | DG ASUR P di tutti gli internati della REMS provvisoria |Assistenza territoriale competenza di tutti
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n. indicatore

ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 |N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
F. SPESA DGRM Incremento utilizzo farmaci A A . .
0, ° ° 0,
154 FARMACEUTICA 471/18 biosimilari (DRG 974/2014) % PT verificati sul totale PT N° PT verificati N° totale di PT 100% UUOO Farmacia
F. SPESA DGRM Incremento utilizzo farmaci % PT Naive con prescrizione biosimilari su o . . L o . o . -
155 FARMACEUTICA 47118 biosimilari (DRG 974/2014) totale PT Naive N° PT Naive con prescrizione biosimilari N° tot. PT Naive >80% Farmacia Territoriale
F. SPESA DGRM Incremento utilizzo farmaci Audit con i clinici su incremento prescrizione |N° Audit con i clinici su incremento )
156 L o T . P >3 UUOO Farmacia
FARMACEUTICA 471/18 biosimilari (DRG 974/2014) biosimilari ai Naive prescrizione biosimilari ai Naive
F. SPESA DGRM Variazione % DDD farmaci antibiotici per (N° DDD (ATC2 J01) anno 2018) - (N° o 0 . -
a4 FARMACEUTICA 471/18 pazienti residenti DDD (ATC2 JO1) anno 2017) (N” DDD (ATC2 J01) anno 2017) 1% Farmacia Territoriale
Completezza Tabella 1C. Bis % strutture di ricovero private accreditate che
P5 G. FLUSSI DGRM Personale delle strutture di hanno inviato Tab 1Cpbis su totale strutture Num strutture private accreditate che Num. Totale strutture private 100% dao
INFORMATIVI 471/18 ricovero delle case di cura T hanno inviato Tab. 1C.bis accreditate
. private accreditate
accreditate
Garantire completezza dei flussi SISP - Screenin
p7 210 G. FLUSSI DGRM di dati fondamentali per il Regiistrazione schede cause di morte anno 2016 Numero schede cause di morte registrate | Numero totale schede cause di 100% Enidemiolo iag
= INFORMATIVI 471/18 funzionamento del Registro 9 anno 2016 morte anno 2016 ° pict J
. . promozione alla salute
Tumori Regionale
P13 211 G. FLUSSI DGRM Garantire il rispetto dei tempi di Indicatore di tempestivita dei pagamenti Ritardo medio di pagamento delle fatture =0 “tu:tii‘;]l;?a?nf:fe
£2 INFORMATIVI 471118 pagamento P Pag di beni e servizi rilevato trimestralmente - a Bilancio
Effettuare la movimentazione
G. FLUSSI DGRM dei dati delle fatture sulla . . I . . .
0, 0,
P14 INEORMATIVI 471/18 piattaforma di certificazione dei % fatture movimentate N.ro fatture movimentate in Piattaforma N.ro complessivo fatture 75% bilancio
crediti
Relazione su stato URP. Comunicaz e
E. INTEGRAZIONE | Det. 151/18 Attuazione DGR 857/2015 Indicatori di cui ai punti d), art. 5 e allegato D) Attivita di cui d), art. 5 e allegato D) attuazione d), art. 5 sigtemi amm
SOCIO-SANITARIA | DG ASUR DGR 857/2015 DGR 857/2015 realizzate per AAVV e allegato D)da terr/Distretti
inviare entro il
Reportistica da inviare alla P.F.
D. ASSISTENZA DGRM . , Incremento raccolta associativa (DGR 736/2016)| A\SSstenza Ospedaliera, Emergenza - __reportistica da uo
131 Potenziamento dell'offerta . . ! Urgenza, Ricerca e Formazione, inviare al D.S. Asur .
TERRITORIALE 471/18 in collaborazione con I'AVIS . . : Immunoematologia
attestante il potenziamento della raccolta entro il 15/01/2019
associativa su ciascuna AV
A. PREVENZIONE, ragaiundimento obiettivi di processo indicatori valori previsti per anno 2017 descritti in Relazione di AV
5768 )16 VETERINARIA E DGRM atiuazione DGR 54012015 ¢ | 130t 08 o L B 15 & ai |11 A DGR 202116, (Tuttitranne sullostato | tutte UUOO dip di
= SICUREZZA 471/18 202/2016 (PRP 2014 - 2018) P IgGR 262/16 indicatori 3-3, 4-3, 6-7, 7-2, 7-5, 9-2, 11- dell'attivita entro il |prev
ALIMENTARE 7,12-4,12-8, 12-10, 12-11) 15/01/19
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ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Flusso FAR;
G. FLUSSI DGRM Utilizzo del sistema RUG 111 Valutazione di tutti i pazienti con i o distretti con Cure
P4 218 INFORMATIVI 471/18 (DGR 960/2014, DGR 139/2016 Flusso RUG-FAR sistema RUG III/FAR 100% Intermedie
e DGR 746/2016)
T00% per strutture
pubbliche +
Produzione di
reportistica entro il
31/01/19
Monitoraggio grandi attestante le
_app_arecphiature. ) attivita poste in
Plljebgl'C:rzéggﬁi;:u'?:;:n?g::ge Numero apparecchiature sanitarie Numero apparecchiature sanitarie Ie ssterettverso _tut:e
€ app ) . S ricomprese nell'allegato 1 del DM ricomprese nell'allegato 1 del DM € strutture private
ricomprese nell'allegato 1 del | Numero apparecchiature sanitarie in uso presso . P . - A accreditate PATRIMONIO,
G. FLUSSI DGRM . ) . . 22.4.2014 e s.m.i., nonché angiografi e 22.4.2014 e s.m.i, nonché L \
P11 219 DM 22 aprile 2014, nonché le strutture pubbliche e private al 31.12.2018 s " . L finalizzate alla ATTIVITA
INFORMATIVI 471/18 - R L . mammografi, in uso presso le strutture | angiografi e mammografi, in uso .
delle ulteriori apparecchiature pubblicate in NSIS : . : pubblicazione TECNICHE
L . ) pubbliche e private al 31.12.2018, presso le strutture pubbliche e
individuate (angiografi e ubblicate in NSIS rivate al 31.12.2018 NSIS delle
mammografi)in uso presso le P P e apparecchiature
strutture pubbliche e private alla sanitarie in uso
data del 31.12.2018 delle predette
strutture
ricomprese nell'all.
1 del DM 22/04/14
e s.m.i., nonche
denli anninarafi o
. . - L >2017 (3 DRG
B. ASSISTENZA INCREMENTO PRODUZIONE Potenziamento ricoveri chirurgici di alta . .
73 222 OSPEDALIERA E 2?1'71% PER CONTRASTO complessita in regime ordinario nei DRG | & PRG1n R-O- 22001187))' (X DRGinR.O. (X DRG in R.O. 2017) 149, gg; ggé) %L | oo chirurgia
RETI CLINICHE MOBILITA’ PASSIVA specifici ! .
(Tolleranza 2% in
B. ASSISTENZA INCREMENTO PRODUZIONE TV o . o >2017 (Tolleranza |~ )
DGRM Incremento complessita ricoveri chirurgici in | N° ricoveri chirurgici in regime ordinario|  N° totale ricoveri chirurgici in 2% in caso di Chirurgie Ortopedia,
74 223 OSPEDALIERAE 471/18 PER CONTRASTO regime ordinario ad alta complessita (Peso DRG=>2) regime ordinario mancato Ginecologia
RETI CLINICHE MOBILITA’ PASSIVA 9 P = 9 _man 9
raggiungimento del
B. ASSISTENZA DGRM Mialioramento qualita clinica Proporzione di ricoveri per infarto miocardico Numero di ricoveri per infarto Numero totale ricoveri per infarto
93 224 OSPEDALIERAE 471/18 a 9 ro riatezzaqed efficienza’ acuto eseguiti in stabilimenti ospedalieri con | miocardico acuto eseguiti in stabilimenti miocardico acu?o > 95% Cardiologia
RETI CLINICHE pprop volumi >100 casi annui ospedalieri con volumi > 100 casi annui
B. ASSISTENZA - . Proporzione di ricoveri per PTCA eseguiti in | Numero di ricoveri per PTCA eseguiti in .
95 225 OSPEDALIERA E DGRM Mlgllorar_nento quallta_ c_Imlca, stabilimenti ospedalieri con volumi > 250 casi stabilimenti ospedalieri con volumi > | Numero totale ricoveri per PTCA > 75% Non si effettuano
471/18 appropriatezza ed efficienza ; . . PTCA
RETI CLINICHE annui 250 casi annui
- . - . ... |Numero di ricoveri per PTCA primarie in| Numero totale ricoveri per PTCA
B. ASSISTENZA DGRM Appllcaz_lone DGR 159/2016 Proporzione q'. ricovert per PTCA primarie In STEMI eseguiti in stabilimenti totali eseguiti in stabilimenti Non si effettuano
226 OSPEDALIERA E Attuazione DM 70/2016- STEMI eseguiti in stabilimenti ospedalieri con - . . . L : . >30%
471/18 A . . - . ospedalieri con volumi > 250 casi annui | ospedalieri con volumi > 250 casi PTCA
RETI CLINICHE volumil/esiti volumi > 250 casi annui totali . . .
totali annui totali
B. ASSISTENZA - Sa - - o . .
% 227 OSPEDALIERA E DGRM Mlglloramento quallta_ c_Ilnlca, % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg Numero di ricoveri di IMA con PTCA Numero totale di ricoveri per IMA > 25% per ciascun Non si effettuano
471/18 appropriatezza ed efficienza eseguita entro 2 giorni stabilimento PTCA
RETI CLINICHE
B. ASSISTENZA DGRM Strategia delle Aree Interne Produzione e invio di reportistica attestante lo |Documentazione inviata alla P.F. Docitl]r\zzrr\;a;:]?rr:)e da
152 229 OSPEDALIERAE 471/18 “Basso Appennino Pesarese ¢ | stato di avanzamento delle attivita inerenti ogni | Territorio e Integrazione Ospedale 15/07/2018 e il Cardiologia, DMO
RETI CLINICHE Anconetano” (DGR 954/2016) singolo progetto Territorio a cadenza semestrale 15/01/2019
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n. indicatore L . . . . . AV1 Valore atteso .
bGrRM 47118 |NF AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Documentazione inviata alla P.F. .
g . Documentazione da
- . - . Assistenza Ospedaliera, Emergenza- [
Reportistica dell'avvenuta attivazione di agende Urgenza, Ricerca e Formazione attestante inviare al DS Asur
Det. 151/18 | OTTIMIZZAZIONE DELLA | per la presa in carico di pazienti con patologia |, e entro entro 15/04/18, .
230 C. LISTE DIATTESA DG ASUR PRESA IN CARICO oncologica (per le prestazioni da erogare entro i Iawer_'luta a_ttlvaz_lone delle agenQe per la 15/07/2018, UO Liste Attesa
. - presa in carico di TUTTI pazienti con
12 mesi successivi) . . 15/10/18 e
patologia oncologica nel 100% delle 15/12/2018
strutture eroganti per Az/AV
N° pazienti con ictus ischemico (ICD9- A .
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA N . . . . NF° totale pazienti con ictus .
0,
111 231 OSPEDALIERA E DGRM Attuazione DGR 987/16 % pazienti con ictus ischemico sottoposti a CM (433.X1 e 434.X1) 0 (436)) ischemico (ICD9-CM (433.X1 e >2017 UUOO Mediche /
471/18 - trombolisi e.v. sottoposti a trombolisi e.v. (ICD9-CM DEA
RETI CLINICHE Ictus in fase acuta 434.X1) o (436))
99.10 0 99.20)
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA . . s N . o i - A
112 232 OSPEDALIERAE DGRM Attuazione DGR 988/16 Trauma Produzione di reportistica indicante I'efficacia | N* pazienti con centralizzazione primaria N° totale pazienti trauma maggiore >2017 Pronto Soccorso
471/18 del percorso al CTS
RETI CLINICHE grave
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA . . o s . o I . .
113 277 OSPEDALIERA E DGRM Attuazione DGR 988/16 Trauma Produzione di reportistica indicante Iefficacia N pazienti con ¢ entralizazione Ne° totale pazienti trauma maggiore >2017 Pronto Soccorso
471/18 del percorso secondaria al CTS
RETI CLINICHE grave
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA ° . o . I
278 OSPEDALIERAE Det. 151/18 Attuazione DGR 988/16 Trauma| Efficacia della presa in carico pre-ospedaliera N pz con trauma magglore con cod. N* totale dei pa;lentl trauma >2017 Pronto Soccorso
DG ASUR NERO o deceduti in PS maggiore
RETI CLINICHE grave
B. ASSISTENZA DGRM Donazione di organi: % Accertamenti di morte N® accertamenti di morte con criteri N° soggetti deceduti entro 15 giorni
104 234 OSPEDALIERAE Donazione organi e tessuti con criteri neurologici su decessi per . dal ricovero con lesione cerebrale >2017 Rianimazione
471/18 . R neurologici .
RETI CLINICHE cerebrolesione acurta in rianimazione acuta rianimazione
B. ASSISTENZA % di donatori di cornee procurati: Consensi | N° donatori procurati di cornee (consensi o . . .. Rianimazione,
Det. 151/18 ) . ) ) - - - - - - ) : N° decessi totali (esclusi i .
235 OSPEDALIERA E DG ASUR Donazione organi e tessuti  |ottenuti e procedimenti donazione cornee avviati | ottenuti e procedimenti donazione cornee rocedimenti a cassa aperta) >5% Medicine,
RETI CLINICHE sui decessi totali avviati) P P Cardiologia, chirurgia
B. ASSISTENZA .
0,
236 OSPEDALIERAE Det. 151/18 Donazione organi e tessuti % Opposizioni su accertamenti di morte N° opposizioni N° accertamenti di morte < 5@ rlsp_etto a Rianimazione
DG ASUR media nazionale
RETI CLINICHE
237 gs';fgfsggﬂ Det. 151/18 CHIRURGIA % prestazioni ad alto rischio di non ¥ prestazioni ad alto rischio di Totale prestazioni in DS e <233% Chirugie, Ortopedia,
= RETI CLINICHE DG ASUR AMBULATORIALE appropriatezza in DS inappropriatezza in DS ambulatoriali Oculistica
Convenzionamenti strutture Trasmissione completa dei Gest Amm spers Conv
238 E. INTEGRAZIONE | Det. 151/18 extra ospedaliere residenziali e Atti di convenzionamento convenzionamenti attivati dall’ASUR per 100% delle e strutt Accred/URP,
= SOCIO-SANITARIA | DG ASUR simiresidenziali I’anno 2018 divisi per tipologia di convenzioni Comunicaz e sistemi
struttura di cui alla DGR 1331/2014 amm terr
D. ASSISTENZA | Det. 151/18 . Attivazione Cartella Informatizzata : - o : )
239 TERRITORIALE DG ASUR Consultorio Consultoriale Numero di Cartelle Attivate 100% Distretti
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ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Rispetto del tetto
243 F. SPESA DGRM Rispetto del tetto della spesa Riduzione della spesa farmaceutica Spesa farmaceutica convenzionata 2018 previsto nel budget | Distretti/Farmacia
= FARMACEUTICA 471/18 farmaceutica convenzionata convenzionata netta dalle "distinte contabili" P 2018 per l'assistenza territoriale
farmaceutica
I . . . Spesa farmaceutica ospedaliera "pura”
244 F. SPESA DGRM 0S| (la?c;glui:rz\q:e Z?;m?r? ?thalii?one f\nfri;fp?: tr2|2’;?§ig|ﬂacf£:f;:§5 ee(:? I:tr: anno 2017 (Totale produzione <rispetto al 2017 | Farmacia ospedaliera
= FARMACEUTICA 471/18 P pu P . P g ospedaliera e specialistica ambulatoriale P P
alla produzione erogata nell'anno 2018 . . . L
degli stabilimenti ospedalieri anno 2018)
F. SPESA DGRM Incremento copertura delle % copertura delle trasmissioni con targatura in S Lo .
o > 0,
157 29 FARMACEUTICA 471/18 trasmissioni con targatura (per i distribuzione diretta N trasmissioni con targatura Totale trasmissioni 290% VU0 Farmacia
F. SPESA DGRM Incremento copertura delle % copertura delle trasmissioni con targatura in o T T - 000 .
158 280 FARMACEUTICA 471/18 trasmissioni con targatura (per i distribuzione per conto N” trasmissioni con targatura Totale trasmissioni 299% UUOO Farmacia
F. SPESA DGRM I_ncr_eme_nto utl_llzzo farmaci in % DDD farmaci classe A in distribuzione diretta . N. DD.D farr_nau classe A in N° DDD farmaci classe A in Distretti/Farmacia
160 245 distribuzione diretta e per conto distribuzione diretta e per conto a L X > 2017 L
FARMACEUTICA 471/18 . e per conto a brevetto scaduto distribuzione diretta e per conto territoriale
di classe A con brevetto scaduto brevetto scaduto
162 246 F. SPESA DGRM Incremento segnalazioni ADR % Segnalazioni di ADR rispetto al 2017 N° segnalazioni ADR Totale dimessi > 3% Farmacia ospedaliera
£2 FARMACEUTICA | 471/18 g 0 5€g P Y 27 P
F. SPESA DGRM Rispetto della compilazione % compilazione registri AIFA per farmaci o - N° farmaci dispensati sottoposti a o . .
163 241 FARMACEUTICA | 471/18 Registri AIFA sottoposti a registri AIFA N* registri AIFA compilati registri AIFA 100% Farmacia ospedaliera
Det. 151/18 Realizzazione del Fascicolo Codifica unica catalogo Regionale RIS l\_lumero identita 1-.1 tra catalogo Numero voci catalogo Regionale Radlologl_a, URP ed
248 H. ATL - . ; Regionale RIS normalizzato e catalogo ; 100% eventuali UUOO
DG ASUR Sanitario Elettronico normalizzato . RIS normalizzato .
RIS aziendale coinvolte
Numero nuovi sistemi informativi NUmero sistemi informativi
249 HATL Det. 151/18 Reallzz_azu_)ne del Fasplcolo Allhment.aglone FS[E con rgf_ertl pr.od_otp Fia cImlu/specnz?Ilstlcn colla_udatl nefl anno clinici/specialistici collaudati 100% Tutte UUOO coinvolte
DG ASUR Sanitario Elettronico sistemi informativi clinici/specialistici 2018 funzionalmente integrati con )
. nel'anno 2018
l'infrastruttura del FSE
. . . Qualita delle informazioni inserite negli MPI di . e .
250 H. ATL Det. 151/18 Reahzz.azpne del Fas_mcolo ciascuna Azienda in relazione alle codifiche Numero anagrafiche non certificate in Numero anagrafiche totali in MPI <5% Tutte UUOO coinvolte
DG ASUR Sanitario Elettronico . R MPI
regionali
Adeguamento n° SOC / SOS
DGRM previste (comprese strutture  |Riduzione numero Strutture Ospedaliere (N. SOC al 31/12/2018) - (N.SOC al In riduzione rispetto |  Gestione Risorse
51 I RISORSE UMANE 471/18 universitarie e di ricerca) agli |Complesse 31/12/2017) (N.SOC al 31/12/2017) all'anno 2017 Umane
standard della DGR 1219/2014
Adeguamento n° SOC / SOS
DGRM previste (comprese strutture I (N. SOS al 31/12/2018) - (N.SOS al In riduzione rispetto Gestione Risorse
252 I RISORSE UMANE 471/18 universitarie e di ricerca) agli Riduzione numero SOS 31/12/2017) (N.SOS al 31/12/2017) all'anno 2017 Umane
standard della DGR 1219/2014
Documentazione inviata alla P.F. Risorse Documentazione da
253 |. RISORSE UMANE Det. 151/18 Piano assunzioni Attuazione piano assunzioni Umane _attestante Igw_enuta attuazione inviare asur entro Gestione Risorse
DG ASUR del piano assunzioni entro la data Umane
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
B. ASSISTENZA - N° episodi di IMA, in cui il pz. risulta o - . .
258 OSPEDALIERA E Det. 151/18 Appllcaz!one DGR 159/2016 Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 gg deceduto entro 30 gg da data ricovero N° episodi di IMA 100% Stabilimenti <| - UUOO Mediche /
DG ASUR Attuazione DM 70/2016 S 12% DEA
RETI CLINICHE indice
B. ASSISTENZA Det. 151/18 | Applicazione DGR 159/2016 |Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 N ricoverl co_n_dla. pf'”c'.d' SCOMPENSO | \jo ricoveri con dia. princ. di 100% Stabilimenti <| UUOO Mediche /
259 OSPEDALIERAE | "5 Ag R Attuazione DM 70/2016 cardiaco in cui il pz. risulti deceduto |0 onco cardiaco 14% DEA
RETI CLINICHE 9 entro 30 gg da data ricovero P
B. ASSISTENZA - [ N° ricoveri con dia. princ. ictus o s . . - o . .
82 261 OSPEDALIERAE 27(351'\; Ma'gI:gririzs:;saq:;!?isil:g:’ Mortalita a 30 gg dai ricoveri di Ictus ischemico: |ischemico in cui il pz. risulti deceduto zmr;z:i\g' con dia. princ. ictus = l;;;i’:ﬁ;;?zcun UUOOD'!Zd'Che /
RETI CLINICHE pprop entro 30 gg da data ricovero
B. ASSISTENZA - S g . - . o . - ’ o ! - ’
DGRM Miglioramento qualita clinica, |Int. TM mammella: % nuovi int. di resezione NP° ricoveri con nuovo int. di resezione  |N° ricoveri con nuovo int. di < 12% per ciascun A
81 262 OSPEDALIERAE . L . - ) : - . UO Chirurgia
RETI CLINICHE 471/18 appropriatezza ed efficienza |entro 120 gg da int. conservativo entro 120 gg da int. TM mammella resezione per int. TM mammella stabilimento
< del valore
B. ASSISTENZA - S e Ne ricoveri con int. di asportazione TM o . . . . maggiore del range .
98 263 OSPEDALIERAE 2?1'71’\; Ma'gI:grigf:;;aq:r?:?isilé?‘f;’ Int. TM polmone: mortalita a 30 gg polmonare, in cui il pz. risulta deceduto $M”Cct))l\r/1:cr>lnca(r)en int. di asportazione riferito allo specifico UUOOD'\éI;dIChEI
RETI CLINICHE Pprop entro 30 gg da data intervento P standard ex DM
21/06/16 raggiunto
B. ASSISTENZA B Ne° ricoveri con int. di asportazione TM o . . . . o - .
264 OSPEDALIERAE DDe(t;. iSSlL{lg Apﬁ:{ﬁ:ﬁ:ggg B&Rnl;z%igm Int. TM stomaco: mortalita a 30 gg gastrico, in cui il pz. risulta deceduto $Mr|c;)s\t/:3irclocon int. di asportazione | 100% S_te;tg:lpwenn < UO Chirurgia
RETI CLINICHE entro 30 gg da data intervento g -
B. ASSISTENZA - S Ne° ricoveri con int. di asportazione TM o . . . . o .
99 265 OSPEDALIERAE 2?1'71’\; Ma'gI:grigf:;;aq:r?:?isilé?‘f;’ Int. TM colon: mortalita a 30 gg colon, in cui il pz. risulta deceduto entro $Mr::C(;)I\c/>?1” con int. di asportazione | - < igbﬁﬁrnf;:gun UO Chirurgia
RETI CLINICHE Pprop 30 gg da data intervento
N° ricoveri per parto naturale con
B. ASSISTENZA . Sy g almeno una complicanza materna grave o . -
100 266 OSPEDALIERAE 2761?1% Ma'gI:zrigf:;;aq:gg;?izilg';:’ Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri Ne° totale ricoveri per parto naturale = O;Z;zi?fn:g:;zcun gissgiglcc')a iea
RETI CLINICHE Pprop successivi entro 42 gg da data 9
ammissione per parto
°ri i = % 0 i
B. ASSISTENZA o o N ricoveri per parto cesareo con almeno < 0130A1 oin N
DGRM Miglioramento qualita clinica, . . una complicanza materna grave nel corso |, . . miglioramento Ostetricia e
101 267 OSPEDALIERAE - - Parto cesareo: % complicanze . L . L NF° totale ricoveri per parto cesareo | . . .
471/18 appropriatezza ed efficienza del ricovero o in ricoveri successivi entro rispetto al 2017 per Ginecologia
RETI CLINICHE L . - )
42 gg da data ammissione per parto il 100% Stabilimenti
A. PREVENZIONE, N° di soggetti entro i 24 mesi di eta
48 269 VETERINARIA E DGRM Copertura vaccinale Offerta attiva vaccino Meningo B nella coorte vaccinati ng ciclo completo. per eta ’ or N° di soggetti della rispettiva > = 30% SISP - Prev Malettie
02 SICUREZZA 471/18 s dei nati 2016 e e e P coorte di nascita Infettive
ALIMENTARE g
A. PREVENZIONE, >=95%o0in
270 VETERINARIA E Det. 151/18 Copertura vaccinale Copertura vaccinale agli adolescenti (range 11 - | N° di adolescenti vaccinati entro un anno N° di soggetti della rispettiva miglioramento SISP - Prev Malettie
SICUREZZA DG ASUR P 18 anni) di una dose antimeningococco ACWY per antiMeningococco C coorte di nascita rispetto all'anno Infettive
ALIMENTARE precedente
A. PREVENZIONE, Copertura vaccinale a tutti i maschi nati a partire
272 VETERINARIA E Det. 151/18 Copertura vaccinale P dall'anno 2007 per il vaccine HPV an?i N° di soggetti vaccinati, nati a partire N° di soggetti della rispettiva > = 60% SISP - Prev Malettie
SICUREZZA DG ASUR P Daohloma Vi dall'anno 2007 coorte di nascita Infettive
ALIMENTARE i
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
A. PREVENZIONE, Copertura vaccinale agli adolescenti (range 11 - >=90%o0in
273 VETERINARIA E Det. 151/18 Copertura vaccinale 18 anni) con la quinta dose di vaccino anti- N° di adolescenti vaccinati N° di soggetti della rispettiva miglioramento SISP - Prev Malettie
SICUREZZA DG ASUR P poliomelite, da effettuare con richiamo (dTpa coorte di nascita rispetto all'anno Infettive
ALIMENTARE IPV) precedente
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E DGRM . Campagna vaccinazione antipneumococcica Ne° di soggetti di eta =65 anni vaccinati . R - SISP - Prev Malettie
49 274 SICUREZZA 471/18 Copertura vaccinale nell'anziano 65enne per antipneumococcica Popolazione 65enni residente = 55% Infettive
ALIMENTARE
A. PREVENZIONE,
VETERINARIA E Det. 151/18 . Copertura vaccinale Herpes Zoster nei soggetti - . - . Ne° di soggetti della rispettiva — oo, SISP - Prev Malettie
275 SICUREZZA DG ASUR Copertura vaccinale di 65 anni di eta N di soggetti vaccinati anni 65 coorte di nascita >=20% Infettive
ALIMENTARE
. — . . . .| Bilancio e UUOO
P15 11425 HATL DGRM Percorsi attuativi di Attuazione azioni programmate dal PAC di cui ';ttcl:f;ﬁge;élsnllepfggrggn;:zigg:)Fi’AC RISpex/idSii' ;eerlmlnl coinvolte
= ’ 471/18 certificabilita dei bilanci (PAC) alla DGR 1618/2017 - - P nell'espletamento
termini previsti cronoprogramma
procedure
Attivazione
A. PREVENZIONE . . .
' 0, -
VETERINARIA E DGRM Rispetto LEA per Screening % Aree Vaste che hanno attivato percorso |\, A Ay con percorso HPV-TEST percorso screening | SISP - Screening
51 284 L screening cancro cervice uterina con HPV come | __ . Totale AAVV cancro cervice Epidemiologia e
SICUREZZA 4718 Oncologici test primario attivato uterina con HPV romozione alla salute
ALIMENTARE P AL
come test primario
A. PREVENZIONE, . . % Aree Vaste che hanno attivato percorso N° AAVV con percorso cancro Altivazione .
VETERINARIAE DGRM Rispetto LEA per Screening - o percorso screening
52 285 L screening cancro mammella su base eredo-  |mammella su base eredo-familiare Totale AAVV N/A
SICUREZZA 471/18 Oncologici familiare attivato cancro mammella su
ALIMENTARE base eredo-familiare
Ne° ricoveri chirurgici ici [MD
2(3] e pf(?stzzigni ;miﬁla(z(r)tr?apﬁd orpe (Ne° ricoveri chirurgici ortopedici 22017 (Tolleranza
B. ASSISTENZA INCREMENTO PRODUZIONE . . S - : 7 2% in caso di
DGRM Potenziamento ricoveri chirurgici e prestazioni |ortopediche [Branca 19] anno 2018) - [MDC 8] e prestazioni )
75 286 OSPEDALIERA E PER CONTRASTO s L o N o L - o . . mancato Ortopedia
471/18 A ambulatoriali relativi a specifiche attivita (N° ricoveri chirurgici ortopedici [MDC |ambulatoriali ortopediche [Branca A
RETI CLINICHE MOBILITA’ PASSIVA L e . . raggiungimento del
8] e prestazioni ambulatoriali 19] per residenti anno 2017) target)
ortopediche [Branca 19] anno 2017) g
B. ASSISTENZA MONITORAGGIO PDTA . . L s . o R .
114 287 OSPEDALIERAE DGRM Attuazione DGR 988/16 Trauma Produzione di reportistica indicante I'efficacia |N® pz con decentralizzazione secondaria Ne° totale pazienti trauma maggiore >2017 Pronto Soccorso
471/18 del percorso al CTS
RETI CLINICHE grave
N \ . . Monitoraggio periodico dell'applicazione delle A . .
134 288 E. INTEGRAZIONE DGRM Opjéﬁt'::ga gs:;r:gizlcziﬁ?sne DD.GG.RR. 110/15 & 111/15 secondo la NuEwe;rgan:Jssetrig)ndaorinc]grr]rl:t)t;ar:]oénte Numero Questionari previsti (13) 100% n/a
= SOCIO-SANITARIA 471/18 sanitagria nei territori tempistica concordata nel Gruppo regionale di compilati pervenuti P ’
cui ai Decreti 31/SAN 2016 e 62/SAN 2016 pran p
Riduzione spesa per dispositivi A% Spesa annuale per dispositivi medici (Spesa BAO220 + BA0230 * BA0240 Tutte UUOO
F. SPESA DGRM L ! K - anno 2017) / (Totale produzione .
289 medici in relazione alla (BA0220 + BA0230 + BA0240) in relazione alla ; s . < 2017 interessate nel
FARMACEUTICA 471/18 - R \ ospedaliera e specialistica ambulatoriale
produzione erogata produzione erogata nell'anno 2018 consumo DM
anno 2018)
B. ASSISTENZA - : . P Ne ricoveri indice per BPCO riacutizzata o i P o :
83 295 OSPEDALIERA E DGRM Mlglloramen_to appropnatezza mortalita a 30 gu_;)rnl (_ial ricover per BPCO in cui il pz risulti deceduto entro 30 gg da N ncove_n |nd_|ce per BPCO <12% _p_er ciascun Medicina
471/18 chirurgica riacutizzata riacutizzata stabilimento

RETI CLINICHE
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297 D. ASSISTENZA Det. 151/18 Cure Domiciliari dzl#w?l?(i(;gl gelr0 :incé:)t\e/edrli izslﬁsaf:r?gengeesleled?%ri?a Nricd;vgelr? r::ltle‘u(ljtlirslg)sprszzleog?\;?t?dgler N° pazienti terminali >0 Distretti
TERRITORIALE | DG ASUR p . . . ; P
del paziente terminale paziente terminale
relazione trimestrale
Reportistica da inviare alla P.F. a partire dal mese di
Assistenza ospedaliera, Emergenza - giugno, da inviare
Monitoradaio deali accessi in PS nei giorni Urgenza, Ricerca e Formazione, relativa alla DS ASUR,
D. ASSISTENZA |DGRM Contenimento dell'accesso \toragg 9 &1 gior al monitoraggio degli accessi nei giorni attestante il
298 . . feriali dalle ore 8 alle ore 20,00 di adulti - . . . . Pronto Soccorso
TERRITORIALE |470/18 improprio al pronto soccorso . . I : feriali dalle ore 08,00 alle ore 20,00 di monitoraggio dei
residenti con codice di dimissione bianco/verde | ~. """ - . - L . X
minori (eta < 14 anni) residenti codice di dati e le misure
priorita (bianco/verde) attribuito all'atto adottate per la
della dimissione dal PS riduzione degli
accessi
relazione trimestrale
Reportistica da inviare alla P.F. a partire dal mese di
Assistenza ospedaliera, Emergenza - giugno, da inviare
Monitoraqaio degli accessi in PS nei giorni Urgenza, Ricerca e Formazione, relativa alla DS ASUR,
D. ASSISTENZA |DGRM Contenimento dell'accesso nitoragg g el giom al monitoraggio degli accessi nei giorni attestante il
299 . X feriali dalle ore 8 alle ore 20,00 di minori - . X . . Pronto Soccorso
TERRITORIALE  [470/18 improprio al pronto soccorso I S . feriali dalle ore 08,00 alle ore 20,00 di monitoraggio dei
residenti con codice di dimissione bianco/verde IR . . . . . . X
adulti (eta > 14 anni) residenti codice di dati e le misure
priorita (bianco/verde) attribuito all'atto adottate per la
della dimissione dal PS riduzione degli
accessi
Reportistica da inviare alla P.F. relazu_)ne trlmestralg
. . a partire dal mese di
Assistenza ospedaliera, Emergenza - . .
X . . giugno, da inviare
Urgenza, Ricerca e Formazione, relativa
Monitoraggio degli accessi in PS ore notturne, [al monitoraggio degli accessi nei giorni alla DS ASUR,
D. ASSISTENZA |DGRM Contenimento dell'accesso nitoraggio degl L . ! L 9910 degl accesst nel gio attestante il
300 TERRITORIALE  |470/18 imoroorio al pronto SoCCorso festivi e prefestivi di adulti residenti con codice |festivi e prefestivi e nei giorni feriali monitoragaio dei Pronto Soccorso
prop P di dimissione bianco/verde (dalle ore 20,00 alle ore 08,00) di adulti . gg_
N ) N dati e le misure
(eta > 14 anni) residenti codice di
A - . adottate per la
priorita (bianco/verde) attribuito all'atto riduzione deali
della dimissione dal PS ey
accessi
Reportistica da inviare alla P.F. reIaZ|c_)ne trlmestralg
. . a partire dal mese di
Assistenza ospedaliera, Emergenza - . L
; . . giugno, da inviare
Urgenza, Ricerca e Formazione, relativa
Monitoraggio degli accessi in PS ore notturne, [al monitoraggio degli accessi nei giorni alla DS ASUR,
301 D. ASSISTENZA | DGRM Contenimento del accesso festivi e r?gestivig di adulti residenti con codic’e festivi e re?‘gstivi 3 nei giorni ferigali attestante il Pronto Soccorso
TERRITORIALE |470/18 improprio al pronto soccorso P P Y monitoraggio dei

di dimissione bianco/verde

(dalle ore 20,00 alle ore 08,00) di minori
(eta < 14 anni) residenti codice di
priorita (bianco/verde) attribuito all'atto
della dimissione dal PS

dati e le misure

adottate per la

riduzione degli
accessi
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2018
Rispetto tempistiche di invio dei | Trasmissione dei flussi informativi relativi a SDO (l?f Invil per AV) Tutte U.UOO
. L MR . e 118 (12 invii per AV) - ospedaliere e
P1 302 G. FLUSSI DGRM flussi informativi sanitari determinati periodi temporali, specificati nella PS (12 invii per AV) 53 invii entro le terrritoriali conivolte
= INFORMATIVI 471/18 soggetti ad interconnessione da [DGR 248/2018 secondo le scadenze previste SIAD (4 invii per AV) scadenze previste nei flussi + referenti
DM 262/2016 (DGR 248/2018) |dalla stessa DGR FILE C (12 invii per AV) invio
G. FLUSSI DGRM Frequenza degli invii mensili | Rispetto del termine di invio mensile del File H |Rispetto del termine di invio mensile del o . .
P2 303 INFORMATIVI 471/18 flussi farmaceutica ospedaliera (entro il 15° giorno di ogni mese) File H (entro il 15° giorno di ogni mese) 100% Farmacia Ospedaliera
Report trimestrali (disaggregati per Area
Vasta) attestanti l'inserimento completo
Assistenza residenziale e Acquisire stabilmente i dati che garantiscano il g;rtnuitrt:silzepnr;is;ﬁzégqgecsgieinZl';lr']; tativi Urp, Cup e Servizi
P3 138 E. INTEGRAZIONE DGRM semiresidenziale: DGR monitoraggio dei costi dell’assistenza di ordini e fatture disti'nti erqcodici >70% territoriali, Peresonale
= SOCIO-SANITARIA 471/18 1331/2014; DGR 289/2015; residenziale e semiresidenziale distinti per s P = convenzionato e
. o . L o .. |prodotto e per codici ORPS . .
DGR 1105/17 tipologia di destinatari e tipologie di prestazioni N S . . L. Privato Accreditato
nell’applicativo di gestione del listino
multiplo per coppie prodotto/fornitore
del sistema AREAS AMC
B. ASSISTENZA N. Ricoveri in DH diagnostici per
| DGRM Miglioaramento qualita clinica, | Riduzione % n. ricoveri in DH diagnostici per | pazienti residenti 2018 - N. Ricoveri in | N. Ricoveri in DH diagnostici per
29 304 OSPEDALIERA E - - S . . L o -36%
47118 appropriatezza ed efficienza pazienti residenti DH diagnostici per pazienti residenti pazienti residenti 2017
RETI CLINICHE .
2017 UU.00. Ospedaliere
B. ASSISTENZA DGRM Miglioaramento qualita clinica, | N. Parti pretermine tardiVi (34-36 settimane di N. Parti pretermine tardivi (34-36 . . Ostetricia e
e 305 OSPEDALIERAE 47118 appropriatezza ed efficienza estazione) settimane di gestazione Totale parti cesarei <5% Ginecologia
RETI CLINICHE pprop Y g 9
> Assistiti in hospice con assistenza
conclusa con decesso e con diagnosi di
D. ASSISTENZA DGRM Potenziamento della Rete delle % Dec?dl_m per turr)o'rt_a ass_lstltl da_lla Rete di patolog_la_c_ornspondente_ a tumore +3 | Media dei dati ISTAT d_l m(.)rtﬁ.lhta
42 306 L cure palliative a domicilio o in hospice sul totale Assistiti in cure domiciliari con per causa tumore degli ultimi 3 > 35%
TERRITORIALE 471/18 Cure Palliative - - . . e
dei deceduti per tumore assistenza conclusa per decesso e con anni disponibili
diagnosi di patologia corrispondente a
tumore Hospice
N. soggetti residenti di eta > 18 anni con
E.INTEGRAZIONE | DGRM | Efficaciadellapresain carico |\ oo con i DSM per soggetti residenti di |2 N un contatto nelfanno con le
43 307 territoriale dei pazienti con N . strutture dei Dipartimenti di salute > 2017
SOCIO-SANITARIA 471/18 . I eta > 18 anni .
patologia psichiatrica mentale (DSM) e le Strutture private
accreditate DSM
. . L N. prese in carico (PIC) domiciliari
D. ASSISTENZA DGRM . L N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per |. L .
38 308 TERRITORIALE 471/18 Assistenza Domiciliare pazienti residenti con CIA 1 integrate per pazienti residenti con CIA 1 > 1633
(0,14-0,30) Distretto
D. ASSISTENZA DGRM N. prese in carico (PIC) domiciliari integrate per N. prese in carico (PIC) domiciliari
39 309 . Assistenza Domiciliare P B . grate p integrate per pazienti residenti con CIA 2 > 807
TERRITORIALE 471/18 pazienti residenti con CIA 2 .
(0,31-0,50) Distretto
. . L N. prese in carico (PIC) domiciliari
40 310 D. ASSISTENZA DGRM Assistenza Domiciliare N. prese in ca_nco_(PI(_:) do_m|cn|ar| Integrate per integrate per pazienti residenti con CIA 3 > 104
TERRITORIALE 471/18 pazienti residenti con CIA 3 .
(0,51-0,60) Distretto
Numero di anziani (eta >65 anni) non
M 311 E. INTEGRAZIONE DGRM Assistenza residenziale N. residenti anziani non autosufficienti in autosufficienti residenti presenti nelle > anno precedente
= SOCIO-SANITARIA 471/18 trattamento socio-sanitario residenziale strutture residenziali, per le tipologie di - P
trattamento R1,R2,R2D,R3 Distretto
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Sicurezza dei prodotti chimici
A. PREVENZIONE, Controlli nelle fasi di
VETERINARIA E DGRM produzione, importazione, o . . . . . . . . . o
54 312 SICUREZZA 471/18 immisione sul mercato, % campioni effettuati su controlli programmati N. controlli effettuati N. di controlli programmati >95%
ALIMENTARE utilizzazione e distribuzione
(reg. REACH e CLP SPSAL
a. PREVENZIONE, Copertura delle principali
65 313 VETERINARIA E DGRM attivita riferite al controllo del % controllo per benessere in allevamenti di | N. controlli effettuati per ciascuna specie | % di allevamenti controllabili per 100% SIAPZ
= SICUREZZA 471/18 benessere degli animali destinati vitelli, suini, ovaiole e polli da carne in attuazione del PNBA la medesima specie 0
ALIMENTARE alla produzione di alimenti
A. PREVENZIONE, Copertura delle principali
66 314 VETERINARIA E DGRM attivita riferite al controllo del % controllo per benessere in allevamenti di | N. controlli effettuati per ciascuna specie | % di allevamenti controllabili per 100% SIAPZ
= SICUREZZA 471/18 benessere degli animali destinati “altri bovini” in attuazione del PNBA la medesima categoria ’
ALIMENTARE alla produzione di alimenti
A. PREVENZIONE, Copertura delle principali N. controlli per il rispetto del benessere
VETERINARIAE DGRM attivita riferite al controllo del % controllo per benessere negli impianti di ’ UL per 17 rsp - % di stabilimenti controllabili in
67 315 S o - negli impianti di macellazione A - ; 100% SIAPZ
SICUREZZA 471/18 benessere degli animali destinati macellazione (regolamento 1099/2099) attuazione del medesimo Piano
ALIMENTARE alla produzione di alimenti Y
> 90 % delle coppie
PIANO NAZIONALE reiste e bl
A. PREVENZIONE, MICOTOSSINE 2016-2018- TR . - P
o Volume di attivitd minima dei programmi di 2 e 3del PNMA
VETERINARIAE DGRM Controllo ufficiale delle ] . . . . . . . . - A
72 316 . L ] campionamento previsti dal Piano Nazionale N. totale campionamenti effettuati N. totale campionamenti previsti (programmi di SIAN, SIAOASIAPZ
SICUREZZA 471/18 micotossine in alimenti. Nota Micotossine in Alimenti (PNMA) campionamento) con
ALIMENTARE DGSAN n.14944 del 14/4/2016 almpeno 190 % dei
(PAMA 2018) o185V
campioni svolti per
ciascuna coppia
B. ASSISTENZA . . . . - I .
103 317 OSPEDALIERAE DGRM Donazione organi e tessuti Donazione di o.rgam' N. donato“.procurau di N. donatori di organi in morte encefalica N. pamfznt_l deceduti con . > 2017 UUOO ospedaliere
471/18 organi in morte encefalica accertamenti di morte neurologica
RETI CLINICHE
N. soggetti deceduti e sottoposti ad
B. ASSISTENZA - . . accertamento di morte a cui sia stata . . .
0,
105 318 OSPEDALIERAE DGRM Donazione organi e tessuti % Dona}ton di tessu_tl sottoposti a_d z?lccertamento prelevata almeno una tipologia di tessuto N. soggetti deceduti e_sottopostl ad >2017 UUOO ospedaliere
471/18 di morte sugli accertamenti di morte X . accertamento di morte
RETI CLINICHE (muscolo-scheletrico, vasi, valvole, cute
sottocutaneo e tessuto oculare)
B. ASSISTENZA . . - N I . .
15 | e | osEDAUERAE | R | MPETTEEEEOTA R i icaione | tomale N. POTA regionel 1009 | e o Lo Ao
RETI CLINICHE Y P
Almeno 1 audit
B. ASSISTENZA . interno
116 320 OSPEDALIERAE 27651';' Implem?:;?s:]c;r;ie PDTA Audit interni multidisciplinari N. audit interni multidisciplinari N. PDTA regionali multidisciplinare x UO Liste Attesa

RETI CLINICHE

ciascun PDTA reg.le
approvato
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ALLEGATO 1

AV1 Valore atteso

DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Adozione provvedimenti per Adozione provvedimenti per trasmissione atto .
133 321 _I?Eg;?_lrs(;l'RElNAZLé 37(?71'2 Attuazione DGR 215/2018 istituzione/adeguamento Comitati Buon Uso |istituzione/adeguamento Comitati Buon formale entro il imztﬂn(c))t?ass?‘trj\giélr?ale
Sangue (Co-BuS) Uso Sangue (Co-BuS) 15/01/2019
135 322 E. INTEGRAZIONE DGRM Continuita assistenziale di )iat\:;:lz(;;tlguf(;?ailtedlsr?;tsesr::Iir"nafr;'trit;fivo Documentazione inviata P.F. Territorio e Relazione entro il
== SOCIO-SANITARIA 471/18 Ospedale-Territorio ot L Integrazione Ospedale Territorio 15/01/2019
regionale per la rete del territorio (SIRTE) . .
Distretti
136 323 E. INTEGRAZIONE DGRM Continuita assistenziale in t:emgtzmoe n(:?jzall(()en-e‘lfj;r?irtl;?ol dle:/?eludt?rzlizgieoni Documentazione inviata P.F. Territorio e t;gi:;z‘zgfrgt:?
= SOCIO-SANITARIA 471/18 Ospedale-Territorio 9 P P Integrazione Ospedale Territorio
protette 15/01/2019 . .
DMO, Distretti
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE N. prestazioni afferenti alla branca di
144 324 C. LISTE DI ATTESA DGRM Appl|c§zu_)ne DG_R 8(.)5/?015 N. prestazioni per ?Ste”." d'. Iabf)rato_no analisi laboratorio analisi erogate ai pazienti <2017 Distretti
471/18 Tempi di attesa: Obiettivo erogate ai pazienti residenti . ;
- . X residenti
obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)
145 325 D. ASSISTENZA DGRM Interruzioni volontarie di % IVG ripetute da donne residenti in rapporto al IVGnsttLe‘:::JoatEe’fza_dg;rze ;e;lger;t:tac:g nel Totale IVG effettuate dalle donne <1% Ostretricia e
== TERRITORIALE 471/18 gravidanza totale delle IVG da donne residenti "IVC>f" P residenti =27 Ginecologia
D. ASSISTENZA DGRM Interruzioni volontarie di /o IVC_B da donne remdgntl con pertlflcazmne . .IVC.; da d_onne' residenti con - Totale IVG effettuate dalle donne . .
146 326 . rilasciata dal Conultorio familiare sul totale certificazione rilasciata dal Consultorio . X <42% distretti
TERRITORIALE 471/18 gravidanza . - i residenti
delle IVG da donne residenti familiare
wr | | DASSSTENZA | DM | ool e e ST S IR oOte s N e e e o | e s [mereocel 25| e o
= TERRITORIALE 471/18 Cure Palliative P . pert P P P P . g1 rispetto al 2017 palliative
numero dei deceduti per tumore tumore anni disponibili
% Ricoveri in Hospice per patologia ) B . )
oncologica, provenienti da ricovero N. R'ICO"_e” in Hospice Pzr patologia
D. ASSISTENZA DGRM Potenziamento della Rete delle | ospedaliero o da domicilio non assistito, oncologica, provenienti da ricovero Totale dei ricoveri in Hospice per Hopsice e cure
148 328 TERRITORIALE 471/18 Cure Palliative iodo di ri in Hospice<a7 ospedaliero o da domicilio non assistito, atologia oncologica < 25% alliative
con periodo I’.IC(_)V€I’O I_n_ OSpIC_e' =a con periodo di ricovero in Hospice <a 7 P Y Y P
gg, sul totale dei ricoveri in Hospice per a9
patologia oncologica
B. ASSISTENZA T . A
149 329 OSPEDALIERAE DGRM Rischio clinico % Infezioni post-chirurgiche D|m|55|op| per Se;zsn POSt'.Chm."g'che Dimissioni chirurgiche <2017 UUOO Chirurgiche
471/18 entro 30 giorni dall’episodio chirurgico
RETI CLINICHE
Numero di anziani (eta >65 anni) non
E. INTEGRAZIONE DGRM . - . N. residenti anziani non autosufficienti in autosufficienti residenti presenti nelle . .
150 330 SOCIO-SANITARIA 471/18 Assistenza semiresidenziale trattamento socio-sanitario semiresidenziale |strutture semiresidenziali, per le tipologie >2017 distretti
di trattamento SR1 e SR2
Riduzione precariato: Obiettivo | . . . . . . . . . .
DGRM r ; L Piano triennale 100% esigenze aziendali allegato | Piano triennale 100% esigenze aziendali o
164 254 | L RISORSEUMANE | 1 1g | Obbligatorio (prerequisito della al piano fabbisogno 2018-2020 allegato al piano fabbisogno 2018-2020 100% GRU
valutazione)
Riduzione precariato: Obiettivo . . - - .
165 255 I. RISORSE UMANE 2?1?1’\5/3' obbligatorio (prerequisito della | Realizzazione stabilizzazioni previste nel 2018 Realizzazione stabzlgjz;azmnl previste nel 100% GRU

valutazione)
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AV1 Valore atteso

Erogazione

dalla struttura erogatrice

prese in carico dalla struttura erogatrice

DGRM 471718 |N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Relazione
sull'implementazio
ne di almeno 1
Implementare moduli ospedali di modulo di
D. ASSISTENZA DGRM Ospedali di Comunita/Case | Implementare moduli ospedali di comunita/case con_'u_mltal_case Qe!la_saldu@_nel distretti ospedale di . .
166 21 TERRITORIALE 471/18 della salute della salute con i Medici di Medicina Generale gestiti con i Medici di Medicina Generale ita/ Distretti
ai sensi delle DDGGRR 746/2016 comunita / casa
1587/2017 -de"a Salgte n
ciascun distretto
entro il
15/01/2019
I - . . - Numero verbali di pronto soccorso
167 331 HATL DGRM Costituzione nucleo minimo Produzione o_il verbali ql_pronto S0CCOrso orodotti ed archiviati nel repository >100 Pronto SOCCorso
47118 FSE conformi alle specifiche del FSE : e
aziendale secondo le specifiche del FSE
Lo L . . S . Numero di lettere di dimissione prodotte
168 H ATL DGRM Costituzione nucleo minimo | Produzione di Ietterg _dl dimissione conformi alle ed archiviate nel repository aziendale >100 Tutte UUOO coinvolte
471/18 FSE specifiche del FSE e
secondo le specifiche del FSE
170 333 H ATL DGRM Allment_a2|_0ne del Fagcmolo Qualita delle |nf9rma2|on| !nserlte negli MPI di !\lumero anagrafiche non certificate MEF Numero anagrafiche totali in MP! < 4% Tutte UUOO coinvolte
471/18 Sanitario Elettronico ciascuna Azienda in MPI
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta, N. autorizzazioni informatizzate di -
DGRM - . P . . - - S . - Urp, Cup e Servizi
171 H. ATL gestione dei presidi di protesica autorizzazione, erogazione ed eventuale presidio di protesica maggiore con > 1600 e
471/18 . . . . . . R territoriali,
maggiore restituzione dei presidi di protesica maggiore sistema SIRTE (anno 2018)
DGRM Prescrizioni dematerializzate % ricette dematerializzate di specialistica Ne° ricette dematerializzate prodotte dai NF° totale ricette prodotte dai
173 335 H. ATL 471/18 specialistiche (medici ambulatoriale (escluse specialita di cui alla DGR| medici specialisti (escluse specialita medici specialisti (escluse >20% UUOO ospedaliere
specialisti) - Produzione 808/2015) DGR 808/2015) specialita DGR 808/2015)
Prescrizioni dematerializzate . - . . . . .
DGRM - . % ricette dematerializzate di specialistica NF° ricette dematerializzate prodotte da | N° totale ricette prodotte da 0 . .
174 336 H. ATL 47118 specialistiche (prodott_e dai ambulatoriale MMG/PLS MMG/PLS >40% Distretti
MMG/PLS) - Produzione
Prescr_|2|_on_| dematerlallzza_te % Ricette dematerializzate trasmesse a SOGEI [N° Ricette dematerializzate trasmesse a oo - .
175 337 H. ATL DGRM specialistica (prodotte dai che non risultano essere state prese in carico  |SOGEI che non risultano essere state N® Ricette dematerializzate < 10% Farmaceutica
= ' 471/18 MMGPLS e dagli specialisti) - trasmesse a SOGEI territoriale
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ggs&ﬁgﬁs Nr AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AV1 Valore atteso UUOO Assegnatarie
2018
Prescrizioni dematerializzate uu.00
DGRM farmaceutiche (prodotte dai o i - . . o s - o . 0 Ospedaliere/Distretti/F
176 338 H. ATL 471/18 MMGPLS e dagli specialisti) - % ricette dematerializzate di farmaceutica | N° ricette dematerializzate NF° totale ricette >90% armaceutica
Produzione territoriale
177 339 H ATL DGRM Attuazione investimenti di cui | Rispetto dei tempi di attuazione previsti dalla |Numero di bandi avviati nei tempi erm;rtz;ﬁtai\?i‘;?il'd::::rée(géM 100% Attivita tecniche e
253 : 47118 alla DGRM 1250/17 DGRM 1250/17 previsti dalla DGRM 1250/17 oy 0 Patrimonio
Lo . A . . . . - Numero di verifiche di conformita Numero totale degli intervent . .
DGRM Attuazione investimenti di cui | Rispetto dei tempi di attuazione previsti dalla X . - . o 0 Attivita tecniche e
178 340 H. ATL 471/18 alla DGRM 1250/18 DGRM 1250/17 effettuate nei tempi previsti dalla DGRM |progettuali previsti dalla DGRM 100% Patrimonio
1250/17 1250/17
Evidenza del rispetto del tetto del costo del Evidenza del rlspet.to de t(_atto del ct_)sto
ersonale nel Piano Triennale di Fabbisogno del personale nel Piano Triennale di
Evidenza del rispetto del tetto P . . L 9 Fabbisogno 2018/2020: 1. In linea con . .
DGRM 2018/2020: 1. In linea con raggiungimento del LU reportistica entro il
342 I. RISORSE UMANE del costo del personale nel . raggiungimento del valore del 2004 - GRU
471/18 . . . X valore del 2004 - 1,4% nel 2020, oppure; 2. in AP 31/01/2019
Piano Triennale di Fabbisogno |,. - 1,4% nel 2020, oppure; 2. in linea con
linea con raggiungimento del valore del 2004 - .
1,4% nel 2020, mediante piano di rientro raggiungimento del valore del 2004 -
! ' 1.4% nel 2020. mediante piano di rientro
Relazione sulla
B. ASSISTENZA DGRM Predisposizione protocolli trasporti (su gomma, |Predisposizione protocolli trasporti (su predisposizione Urp. Cup e Front
107 343 OSPEDALIERAE 471718 Attuazione DGR 982/2016 |ala fissa, ala rotante) connessi con le attivita gomma, ala fissa, ala rotante) connessi protocolli da inviare (%fficep ceT
RETI CLINICHE trapiantologiche con le attivita trapiantologiche all'l.S.S. ASUR entro '
il 31/12/2018
CONTROLLI ANALITICI
NELLE FASI DI o i
A. PREVENZIONE, PRODUZIONE E % campionii effettuati sul totale dei programmi . . . . N. totale campionamenti IOO.A) In clasucna
VETERINARIA E DGRM . L X P . N. campionamenti effettuati negli . : - matrice alimentare e
27 344 DISTRIBUZIONE DEGLI negli esercizi di produzione e distribuzione ri o . e programmati negli esercizi di S SIAN, SIAOA
SICUREZZA 471/18 . - X . esercizi di produzione e distribuzione . AU 100% in ciascuna
ALIMENTI - attuazione negli alimenti vegetali produzione e distribuzione
ALIMENTARE . fase
Accordo Stato-Regioni del 10
novembre 2016. rep 212.
= 050, i
A. PREVENZIONE, Copertura vaccinale nei bambini di 5 - 6 anni di |N° di soggetti di 5-6 anni di et vaccinati|, , .. . . . > .95@ om
VETERINARIA E . R P e Ne° di soggetti della rispettiva miglioramento
345 Copertura vaccinale eta contro difterite, tetano, pertosse e contro difterite, tetano, pertosse e i . . ) ISP
SICUREZZA oliomelite oliomelite coorte di nascita rispetto all'anno
ALIMENTARE P P precedente
Riduzione consumo
” F. SPESA DGRM "‘r’:s'sjee‘:telsf:]"glgter:bpj;';’:: Variazione % DDD farmaci antidepressivi per | ™V 22%?_(?JOCD%0§?:T%N£SQ3ae””" (N° DDD (ATC NOBAX e NOBAB) <017 farmacia
FARMACEUTICA |470/18 ! pazienti residenti territoriale/Distretti

diretta, per conto e
convenzionata

NO6AB) anno 2017)

anno 2017)
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n. indicatore _— . . . . . AV1 Valore atteso .
DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Riduzione consumo
. F. SPESA DGRM "“r’;gﬁ;‘:t‘?sf:]"gl‘s’;:bpj;'j:;' Variazione % DDD farmaci inibitori di pompa | (N° DDD (ATC A02BC) anno 2018) - | (N° DDD (ATC A02BC) anno <017 farmacia
FARMACEUTICA |(470/18 . per paziendi residenti (N° DDD (ATC A02BC) anno 2017) 2017) territoriale/Distretti
diretta, per conto e
convenzionata
Riduzione consumo
a8 F. SPESA DGRM igg%i%ﬂfsfgvglgter:bpj;f:;' Variazione % DDD farmaci antiipertensivi per | (N° DDD (ATC CO9DA) anno 2018) - | (N° DDD (ATC CO9DA) anno <017 farmacia
FARMACEUTICA |[470/18 . pazienti residenti (N° DDD (ATC C09DA) anno 2017) 2017) territoriale/Distretti
diretta, per conto e
convenzionata
Riduzione consumo
antidepressivo per pazienti .
F. SPESA DGRM JSET S P e o ) | (N°DDD (ATC C10AA) anno 2018) - | (N° DDD (ATC C10AA) anno farmacia
349 FARMACEUTICA |470/18 reS|d_ent|, in distribuzione Variazione % DDD statine per pazienti residenti (N° DDD (ATC C10AA) anno 2017) 2017) <2017 territoriale/Distretti
diretta, per conto e
convenzionata
Numero di posti/settimana
Produzione reportistica attestante l'attivazione di disponibili per la presa in carico di
; - 0 Micnin i
porw | Otimizzzioneofera: | (OCE T O NG, Ruan | VISITE: EEG, EMG-ENG, RMN > entroil
350 C. LISTE DI ATTESA attivazione/completamento delle 9 e ' cervello, tronco encefalico, colonna UO Liste Attesa
640/18 acende dedicate al follow-u cervello, tronco encefalico, colonna vertebrale, brale. TAC hid 30/09/2018
g P TAC capo, rachide e speco vertebrale, ECO vertebrale, capo, rachide e
color doppler tronchi sovraortici speco vertebrale, ECO color doppler
tronchi sovraortici
Ottimizzazione offerta: Produzione repo_rtistica a’gtestante I'e_lttiyaz'ione di Numero di posti/settimana .
DGRM Lo agende dedicate per il 100% Disciplina . oo . . . >0 entro il .
351 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle Endocrinologica - VISITE. ECO. TAC. RMN disponibili per la presa in carico di 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up 9 MOCY ’ ! " |VISITE, ECO, TAC, RMN, MOC
L . Produzione reportistica attestante I'attivazione di | Numero di posti/settimana
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di > 0 entro il
82 | C.LISTEDIATTESA| 6018 atg":ﬁg;”gé fj?gfe'e;f?;‘irg\?vf‘ue"e Chirurgia vascolare - VISITE, ANGIOTAC, |VISITE, ANGIOTAC, 30/09/2018 UO Liste Attesa
9 P ECOCOLORDOPPLER ECOCOLORDOPPLER
N ) Produzione reportistica attestante I'attivazione di |Numero di posti/settimana
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di > 0 entro il
33 |CLISTEDIATTESA| 611 atg;’:ﬁg;"gé fj‘i’gfe'e;frfﬁrg\?vfjue;'e Oculistica - VISITE, CAMPO VISIVO,  [VISITE, CAMPO VISIVO, 30/09/2018 VO Liste Atesa
FONDO OCULARE, OCT FONDO OCULARE, OCT
N . Produzione reportistica attestante I'attivazione di |Numero di posti/settimana
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di > 0 entro il
354 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle Ortopedica - VISITE, RX, ECO, TAC, RMN, |VISITE, RX, ECO, TAC, RMN, 30/09/2018 UO Liste Attesa

agende dedicate al follow-up

EMG-ENG

EMG-ENG
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bGRM 47118 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore [, UUOO Assegnatarie
DGRM Ottimizzazione offerta: Produzione reportistica attestante I'attivazione di [Numero di posti/settimana >0 entro il
355 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up | Ginecologica - VISITE, ECO, ISTEROSCOPIA |VISITE, ECO, ISTEROSCOPIA
o ) Produzione reportistica attestante I'attivazione di [Numero di posti/settimana
DGRM _ Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di >0entro il .
35 | C.LISTEDIATTESA|  c151g atgvsrzl:j"e”gég‘l’g‘t’;e;ffm;r;&due"e Dermatologica - VISITE, VIDEO- VISITE, VIDEO- 30/09/2018 UO Liste Attesa
g p DERMATOSCOPIA, ECO, TAC DERMATOSCOPIA, ECO, TAC
Produzione reportistica attestante l'attivazione di Numerp d' pOSti/Settima}na o
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di > 0entroil
357 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle Otorinolaringoiatrica - VISITE, VISITE, AUDIOMETRIA, 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up AUDIOMETRIA, LARINGOSCOPIA, LARINGOSCOPIA, RINOSCOPIA,
RINOSCOPIA, ECO, TAC, RMN ECO, TAC, RMN
Produzione reportistica attestante l'attivazione di N_U’“er_o d' pOSti/Settima}na o
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di >0entroil
358 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle| Urologica - VISITE, ECO TRANSRETTALE, [VISITE, ECO TRANSRETTALE, 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up ECO ADDOME, CISTOSCOPIA, ECO ADDOME, CISTOSCOPIA,
UROFLUSSIMETRIA, TAC UROFLUSSIMETRIA, TAC
DGRM Ottimizzazione offerta: Produzione reportistica attestante l'attivazione di [Numero di posti/settimana >0 entroil
359 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle|agende dedicate per il 100% Disciplina Fisiatrica|disponibili per la presa in carico di 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up - VISITE, RX, ECO, RMN VISITE, RX, ECO, RMN
Ottimizzazione offerta: Produzione reportistica attestante I'attivazione di |Numero di posti/settimana
DGRM A ’ agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di >0entro il .
360 C. LISTE DI ATTESA 640/18 atgv:rz]:jt;ngéz?gna;t)‘:eatia?:ﬁrg\?vfiueIIe Gastroenterologica - VISITE, EGDS, VISITE, EGDS, COLONSCOPIA, 30/09/2018 UO Liste Attesa
9 p COLONSCOPIA, TAC TAC
DGRM Ottimizzazione offerta: Produzione reportistica attestante I'attivazione di [Numero di posti/settimana >0 entro il
361 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di 30/09/2018 UO Liste Attesa
agende dedicate al follow-up Pneumologica - VISITE, RX, TAC VISITE, RX, TAC
L . Produzione reportistica attestante I'attivazione di |Numero di posti/settimana
DGRM Ottimizzazione offerta: agende dedicate per il 100% Disciplina disponibili per la presa in carico di >0entroil
362 C. LISTE DI ATTESA 640/18 attivazione/completamento delle Senologica - VISITE, MAMMOGRAFIA, ECO, [VISITE, MAMMOGRAFIA, ECO, 30/09/2018 UO Liste Attesa

agende dedicate al follow-up

RMN, AGOASPIRATO/BIOPSIA

RMN, AGOASPIRATO/BIOPSIA
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DGRM 471718 [N AREA TIPO Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore 2018 UUOO Assegnatarie
Ottimizzazione offerta: Garanzia di erogazione entro il tempo massimo |Numero prestazioni garantite entro i . — o .
363 C. LISTE DI ATTESA DGRM attivazione/completamento delle| di attesa previsto dal PRGLA per la classe di  |tempi previsti per la classe di priorita P Numero_ tot_ale_(!l prestazioni per S0% entro il UO Liste Attesa
640/18 - L classe di priorita P 31/12/2018
agende dedicate al follow-up priorita P (< 180gg)
DGRM Ottln\wlliziztzz:jzr:ﬁe%frfael:;eprlme % di agende con il 20% in piu di posti Nume:rL(;dliso:glzgtfgaszri:gogilb||| al Numero di posti/settimana
364 C. LISTE DI ATTESA - disponibili, rispetto alle agende attuali (al 15 | > giugno . - disponibili al 15 giugno 2018 per le >20% UO Liste Attesa
640/18 specialistiche sottoposte a - e L posti/settimana disponibili al 30/09/2018, . Y
. . maggio 2018), per le visite specialistiche . Lo visite specialistiche
monitoraggio per le visite specialistiche
Ottimizzazione offerta primi % di agende con il 20% in piu di posti Numero d'. posti/settimana d|spon.|b|I| al Numero di posti/settimana
DGRM accessi per le prestazioni di disponibili, rispetto alle agende attuali (al 15 15 giugno 2018 - Numero di disponibili al 15 giugno 2018 per le
365 C. LISTE DIATTESA 640/19 diagnostica strumentale maggio 2018), per le 29 prestazioni di posti/settimana disponibili al 30/09/2018, 29 prestazioni di diagnostica >20% UO Liste Attesa

sottoposte a monitoraggio

diagnostica strumentale

per le 29 prestazioni di diagnostica
strumentale

strumentale
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