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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. IASURDG DEL

Oggetto: DGRM 1628/2021- Determinazioni

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

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

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

-DETERMINA-

1. di assegnare, in via provvisoria ed in applicazione delle DGRM n. 1628/2021, ai Direttori
di Area Vasta gli obiettivi economici indicati all’ Allegato 1 che formano parte integrante e
sostanziale del presente atto;

2. di assegnare, in via provvisoria, ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi sanitari indicati
all’Allegato 2 che formano parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di dare atto che gli obiettivi economici e sanitari di cui agli Allegati 1 e 2 alla presente
determina verranno aggiornati sulla base del budget e degli obiettivi sanitari
definitivamente assegnati all’ASUR da parte della Regione Marche;

4. di dare atto che dal presente atto non derivano oneri a carico del Bilancio aziendale, in
quanto trattasi di atto di programmazione;

5. di trasmettere copia della presente determina ai Direttori di Area Vasta, nei soggetti titolari
dell’incarico nel periodo 1/1/2022 ad oggi;
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6. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui
all’art. 17, comma 2, lett. d) della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26;

7. di dare atto che il presente atto non & sottoposto a controllo e che & efficace all’atto della
pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

Ancona, sede legale ASUR,

IL DIRETTORE A

MMINIST IVO IL DIRETTORE SANITARIO
Vo (Dr. Ren pign {-/\/\,

/
IL DIRETTORE GENERALE

(Dr.ssa I&gmi)
/
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(AREA DIPARTIMENTALE CONTROLLO DI GESTIONE)

Normativa di riferimento:

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

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

L.R. 19 novembre 1996, n. 47 “Norme in materia di programmazione, contabilita e controllo
delle Aziende Sanitarie” e ss.mm.ii, artt. 25

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

D.G.R.M. del 8/10/2019 n. 978 “Approvazione accordo con I'AIOP e le case di cura aderenti
alla rete d'impresa denominata "Casa di Cura delle Marche", per gli anni 2019-2020-2021"

D.G.R.M. del 28/10/2019 n. 1330 “Approvazione dello schema di accordo-quadro tra la
Regione Marche ed AIUDAPDS (Associazione Italiana delle Unita Dedicate Autonome
Private di Day Surgery e dei centri di chirurgia ambulatoriali) per gli anni 2019-2020-2021"

D.G.R.M. del 28/10/ 2019 n. 1331 “Approvazione dello schema di accordo-quadro tra la
Regione Marche e LAISAN (Libera Associazione Imprese Sanitarie Ambulatoriali Nazionali)
per gli anni 2019-2020-2021"

D.G.R.M. del 2/10/ 2019 n. 1516 “Approvazione dello schema di accordo-quadro con le Case
di Cura monospecialistiche accreditate dalla Regione Marche per gli anni 2019-2020-2021 ed
integrazione del DGR n. 978 del 05/08/2019*

D.G.R.M. del 6/12/2019 n. 1539 “Sviluppo operativo regionale di integrazione dell’offerta di
residenzialita e semi residenzialita territoriale”

D.G.RM. del 30/12/2019 n.1668 Approvazione dello schema di accordo-quadro tra la
REGIONE MARCHE e I'ARIS MARCHE per gli anni 2019 - 2020 — 2021

D.G.RM. del 30/12/2019 n.1672 *Linee di indirizzo per lo sviluppo dell'incremento
dell'offerta di posti letto convenzionati di Residenza Protetta per Anziani (R3)”

D.G.RM. del 9/03/2020 n. 272 “Piano regionale per la gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19"

D.G.RM. del 123/032020 n. 320 “Aggiornamento del "Piano regionale per la gestione
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19" di cui alla DGR 272 del 09.03.2020"

D.G.R.M. del 5/05/2020 n. 1266 “Covid-19 D.L. 34/2020 convertito dalla Legge 17 luglio
2020 n. 77. Procedure attuative dell’art. 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza

fmpronta decumento: 806F926FBBCCROID4413B483BF2CI40ED244F 637, 2/01 del 30/06/2022 ASURCOGE D( L)



Numero: /ASURDG 46‘1‘] Pag.

Das () 1 1{)6, 2004 |

territoriale”. Integrazione DGR n. 347 del 16/03/2020 ¢ DGR n. 384 del 27/03/2020
concernenti le Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA)™

+ D.G.RM. del 29/06/2020 n. 828 “EMERGENZA SANITARIA COVID-19 - PRESTAZIONI
PROPEDEUTICHE ALL’ ACCESSO ALLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-
SANITARIE REGIONALL™

« D.G.RM. del 3/08/2020 n. 1183 “Approvazione schema di Accordo per il triennio 2019/2021
con le Associazioni di categoria - ANISAP, FEDERLAB, ASSOLAB e SNABILP-
FEDERBIOLOGI - rappresentative delle strutture di Laboratorio Analisi private accreditate e
con rapporto contrattuale con il SSR.”

+ D.G.RM. del 5/09/2020 n.1267 “D.L. 19 maggio 2020, n. 34 coordinato con la legge di
conversione 17 luglio 2020 n. 77 (Misure Urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-
19) — Attuazione Piano di Riorganizzazione della Regione Marche (D.G.R. n. 751/2020)”

» D.G.RM. del 10/09/2020 n. 1323 “Art. 29 decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104; azioni
relative al personale dipendente, lavoratore autonomo e convenzionato ai fini della
realizzazione del piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa”

« D.G.RM. del 18/11/2020 n. 1467 “Emergenza sanitaria da Covid-19. Approvazione dello
schema di accordo-quadro temporaneo tra la regione Marche, ’ASUR Marche, I’ARIS
Marche, integrativo della DGRM n. 1668 del 30/12/2019”

« D.GRM. del 18/11/2020 n. 1468 “Emergenza sanitaria da Covid-19: Approvazione dello
schema di accordo quadro temporaneo tra la Regione Marche, I’ Asur Marche, integrativo della
DGRM 978 del 05/08/2019”

« Determina del Direttore Generale Asur n.70 del 01/02/2021 “Piano della Performance 2021 -
2023. Adozioneg”

« D.G.RM. del 11/09/2021 n. 1031 *Accordo quadro triennio 2021-2023 per erogazione di
prestazioni residenziali, semiresidenziali ed ambulatoriali e per la progettualita di prevenzione,
cura e riabilitazione rivolta a persone con dipendenze patologiche, in sinergia con il
Coordinamento Regionale degli Enti Accreditati (CREA), I’ Associazione Italiana per la Cura
Dipendenze Patologiche (ACUDIPA) e 'organizzazione Regione Marche Enti Accreditati
(ORME)™

« D.G.RM. del 23/03/2021 n.331 “EMERGENZA COVID-19: Approvazione dello schema di
accordo-quadro temporaneo tra la Regione Marche, gli Enti del SSR e I’AIOP Marche,
integrativo della DGR n. 978 del 05.08.2019”

« D.G.RM. del 26/04/2021 n. 510 “D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. - Definizione degli obiettivi degli
Enti del Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2021”

« D.G.RM. del 26/04/2021 n. 511 “D.lgs 171/2016 e smi - Procedura di valutazione dei risultati
dei Direttori Generali dell' ASUR, dell'A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, dell'A.O. Ospedali
Riuniti Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e del Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi
di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale - Definizione criteri anno 2021”
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« D.G.RM. del 24/05/2021 n. 662 “Emergenza COVID-19: linee di indirizzo per la continuita
terapeutica tra territorio, ospedale e territorio nella Regione Marche nell’ambito delle cure
territoriali. Sperimentazione di un modello operativo per la prescrizione, erogazione,
somministrazione di farmaci a domicilio e in strutture residenziali extraospedaliere”

+ D.G.RM.del 22/12/2021 n. 1628 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Autorizzazione agli
Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi
per I'anno 2022

+ D.G.RM. del 24/01/2022 n. 39 “Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del
familiare-caregiver che assiste un familiare di etd compresa tra 0 e 25 anni affetto da una
malattia rara di cui all’Allegato 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e che necessita di
ventilazione e/o nutrizione artificiale. Criteri per accedere ai contributi per |’anno 2022"

« D.G.RM. del 24/01/2022 n. 40 “Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del
familiare-caregiver che assiste persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA). Criteri
per accedere ai contributi per I’anno 2022”

« D.G.R.M. del 31/01/202 n. 55 “Rimodulazione dell’attivita di ricovero in corso di pandemia a

seguito del potenziamento della dotazione regionale di posti letto ai sensi dell’art. 2 del D.L.
34. Modifica della DGR n. 1257/2020"

« D.GRM. del 31/01/2022 n. 56 “Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano, sul documento concernente "Linee di indirizzo per la individuazione di
percorsi appropriati nella rete di riabilitazione" (Atto n. 124/CSR del 4/8/2021)”

« D.G.RM. del 31/01/2022 n.57 “Approvazione Schema di accordo tra la Regione Marche,
Federfarma Marche e Confservizi Assofarm Marche per le prestazioni di assistenza integrativa
relativa ai prodotti dietetici: alimenti a fini speciali, alimenti senza glutine e formule per
lattanti”

« D.GRM. del 31/01/2022 n. 58 “Approvazione Progetto “Marche in Movimento” per il
sostegno e la promozione dell’attivita fisica e motoria - anni scolastici 2021/2022 —
2022/20237

« Determina del Direttore Generale n. 243 del 29/03/2022 “D. Lgs. 19 aprile 2016 e s.m.i. art.
21. - D. M. Infrastrutture e trasporti 16 gennaio 2018 — Approvazione del programma biennale
2022-2023 degli acquisti di beni e servizi”

« D.G.RM. del 14/02/2022 n. 114 “Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione M6C1: Reti di prossimita, strutture e telemedicina per |'assistenza sanitaria
territoriale — Definizione del quadro programmatorio dei sub-interventi 1.1 “Case della
Comunita e presa in carico della persona”, 1.2.2 “COT, interconnessione aziendale, device” e
1.3 “Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di
Comunitd)”. Identificazione dei siti idonei”

« D.G.RM. del 21/02/202 n. 161 “Modifica del Progetto regionale sulla sperimentazione di
strutture di prossimita, secondo le linee di indirizzo dell’Intesa del 4 agosto 2021 tra il

Impronta documento: 806FF926FBBCCBOID4413B483BF2C 140ED244F637, 2/01 del 30/06/2022 ASURCOGE_D( L)



Numero: /ASURDG <] £5) Pag.

Data:

0.1 1ie 9goet

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 134/CSR) di cui
alla DGR n. 1294 del 25/10/20217

« D.G.RM. del 21/02/2022 n. 162 “Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione M6C2: 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
— Definizione degli interventi dei sub-investimenti: 1.1.1 “Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)” e 1.1.2 “Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)”

« Determina del Direttore Generale n. 123 del 24/02/2022 “D.G.R. Marche n. 114/2022.
Attuazione del P.N.R.R. - Missione M6C1 - Identificazione dei siti idonei. Approvazione
schede AGENAS”

+ Determina del Direttore Generale n. 128 del 24/02/2022 “PNRR M6.C1 1.2.2 Casa come
primo luogo di cura: COT -Device PNRR -Interconnessione aziendale - M6.C2 1.1.1. e M6.C2
1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero. Approvazione schede”

« D.G.RM. del 28/02/2022 n. 188 “Piano strategico-operativo regionale di preparazione e
risposta a una pandemia influenzale”

+ D.G.R.M. del 07/03/2022 n. 220 “Accordo Collettivo Nazionale con i Medici di Medicina
Generale e Accordo Integrativo Regionale DGR 751/07 — approvazione schema di accordo
con i Medici di Medicina Generale: “Misure straordinarie per garantire la continuita
assistenziale”

« D.G.R.M. del 14/03/2022 n. 271 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione
M6C1 “Reti di prossimitd, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale” e C2
“Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale™: approvazione degli
interventi per la realizzazione degli investimenti afferenti la Componente 1 — Investimenti 1.1,
1.2.2, 1.3, e la Componente 2 — Investimento 1.17

« D.G.RM. del 21/03/2022 n. 309 “L.R. 25/2014, art. 11 - Contributi alle famiglie con persone
con disturbi dello spettro autistico - Anno 2022”

« D.G.RM. del 13/04/2022 n. 396 “Programma di prevenzione € monitoraggio del tumore
polmonare approvato con Decreto del Ministero della Salute del 08 novembre 2021

« D.GRM. del 02/05/2022 n. 490 “Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste
d’attesa di cui alla DGR n.1323/2020 ex art. 29 del DL 104/2020 - Rimodulazione per I’anno
2022 ai sensi della Legge n. 234 del 30 dicembre 2021, art 1 commi 276-279"

+ D.G.R.M. del 09/05/2022 n. 536 “Accordo Collettivo Nazionale con i Medici di Medicina
Generale ¢ Accordo Integrativo Regionale DGR 751/07 — approvazione schema di accordo
con i Medici di Medicina Generale: “Sperimentazione residenzialitd penitenziaria integrata e
equipe medica di residenzialita penitenziaria”

« D.G.RM. del 09/05/2022 n. 537 “Rideterminazione del tetto di spesa del personale degli enti
del SSR, a decorrere dall’esercizio 2022, ex art. 11, comma 1, del decreto-legge n. 35/2019”

+ D.G.RM. del 23/05/2022 n. 623 “Progetto CCM 2019 “Rilevazione dei percorsi preventivi e
assistenziali offerti alla donna, alla coppia e ai genitori per promuovere i primi 1000 giorni di
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vita, anche al fine di individuare le buone pratiche, i modelli organizzativi e gli interventi
adeguati” — Adesione”

« D.G.RM. del 23/05/2022 n. 624 DGR 458/2017 “Adeguamento dell’offerta vaccinale nella
Regione Marche in relazione al recepimento del nuovo Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale 2017-2019. Direttive alle Aziende del SSR”. Aggiornamento del calendario
vaccinale e dell'offerta della vaccinazione contro 1'Herpes Zoster nella Regione Marche”

« D.G.RM. del 23/05/2022 n. 620 “Approvazione Schema di accordo tra la Regione Marche,
Federfarma Marche e Confservizi Assofarm Marche per effettuare tamponi antigenici rapidi in
farmacia”

« D.GRM. del 23/05/2022 n. 621 “Approvazione e sottoscrizione addendum per la
riformulazione del punto 4) dell’accordo regionale per la distribuzione dei dispositivi per
l'autocontrollo e l'autogestione del diabete tramite le farmacie convenzionate di cui alla DGR
1120/2018, sottoscritto in data 07.08.2018, tra la Regione Marche, Federfarma Marche e
Confservizi Assofarm Marche”

« D.G.R.M. del 23/05/2022 n.622 “DPCM 12.01.2017 — Approvazione Schema di “Accordo per
le prestazioni di assistenza integrativa relativa ad ausili per stomie e ausili per incontinenza
urinaria e fecale” tra la Regione Marche, Federfarma Marche ¢ Confservizi Assofarm Marche”

« D.G.RM. del 30/05/2022 n. 654 “Recepimento dell’Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma
1 lett. a), del decreto legislativo del 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta di deliberazione
CIPESS relativa alla ripartizione del finanziamento, a valere sul Fondo Sanitario Nazionale
2021-2022, destinato alla proroga ed alla estensione della sperimentazione per la
remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali previste dall’articolo 1 del
decreto legislativo n. 153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio
sanitario nazionale. Rep. Atti n.41/CSR del 30 marzo 2022 e approvazione cronogramma delle
sperimentazioni”

« D.G.RM. del 30/05/2022 n. 656 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione
6 Salute — Componenti 1 e 2: Aggiornamento dell'elenco degli interventi di cui alla delibera n.
271 del 14/03/2022 e approvazione del Piano Operativo Regionale™

+ D.G.RM. del 06/06/2022 n. 702 “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6
“Salute” - D.M. 29 aprile 2022. Adozione linee guida organizzative contenenti il modello
digitale per I’attuazione dell’assistenza domiciliare™

+ Determina del Direttore Generale n. 452 del 27/06/2022 “Approvazione del Piano triennale dei
fabbisogni del personale (2022-2024) e revisione della Dotazione Organica™

Motivazione ed esito dell’istruttoria;

Con DGRM n. 1628 del 22 dicembre 2021, in attesa dell’assegnazione definitiva del
budget, la Regione Marche ha autorizzato I’ASUR e gli altri Enti del Servizio Sanitario Regionale
alla gestione provvisoria del Bilancio economico preventivo anno 2022 per lo svolgimento delle
sole attivita istituzionali. Per ’esercizio provvisorio, la Regione assegna all’ASUR un tetto di
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spesa di 2.384.665.872 euro (Allegato A alla DGRM 1628/2021). La DGRM specifica che il tetto
dei costi dell’ASUR comprende i costi di mobilita passiva interregionale e internazionale stimati
in euro 104.037.020 ed i costi per i rimborsi ai danneggiati ex L. 210/1992 per un importo pari a
Euro 4.500.000. Con la stessa delibera, la Giunta Regionale assegna altresi all’ASUR un livello
minino dei ricavi, pari a 76.701.520 euro, nonché un tetto di costi da destinare agli investimenti
con fondi correnti, pari a 18.750.000 euro.

La Giunta Regionale, al momento della stesura del presente documento istruttorio, non ha
ancora approvato gli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per [’anno 2022.

Nelle more dell’assegnazione definitiva degli obiettivi economici ¢ sanitari per I’anno
2022 da parte della Regione Marche, la Direzione Generale ha impartito alle Aree vaste le prime
indicazioni di programmazione aziendale per 1’anno 2022 con le seguenti note:

- Area Vasta 1 — Nota prot. 7197 del 23/02/2022
- Area Vasta 2 — Nota prot. 7198 del 23/02/2022
- Area Vasta 3 — Nota prot. 7200 del 23/02/2022
- Area Vasta 4 — Nota prot. 7203 del 23/02/2022
- Area Vasta 5 — Nota prot. 7206 del 23/02/2022.

Tali linee di programmazione aziendale includono una proposta di tetto provvisorio di
Budget 2022 per le Aree Vaste. In assenza di specifiche indicazioni regionali sugli obiettivi
sanitari per I’anno 2022, la programmazione aziendale ha definito in via provvisoria gli obiettivi
sanitari da perseguire da parte delle Aree Vaste, sulla base dei cosiddetti indicatori CORE del
Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) e degli obiettivi assegnati con DGR 511/2021 per [’anno 2021.
Ciascun obiettivo/indicatore/target & classificato nell’ambito di una scala di priorita da 1 (alta) a 4
(bassa) al fine di esplicitare il valore strategico assegnato dalla Direzione Generale. Tali obiettivi
sanitari sono approvati nell’ambito del Piano della Performance 2022-2024, che rappresenta una
sottosezione del “Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAQ)”, ai sensi dell’articolo 6 del
decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n.
113:

In date 21-22-24 giugno 2022, i Direttori di Area Vasta hanno proceduto alla sottoscrizione
degli obiettivi economici e sanitari, cosi come proposti dalla Direzione Generale con le linee di
programmazione aziendale.

Su indicazione della Direzione, si predispone il presente atto di approvazione degli
obiettivi economici e sanitari provvisori assegnati e sottoscritti dai Direttori di Area Vasta per
I’anno 2022, di cui agli Allegati 1 e 2 alla presente determina.

Il tetto di Budget di Area Vasta & rappresentato in termim di:
- TETTO A-B (Costi al netto delle Entrate Proprie);
- TETTO C (Investimenti con fondi correnti).
Il tetto di Budget 2022 sui costi (Tetto A-B) assegnato all’Area Vasta é rappresentato
dall’ammontare complessivo dei costi per aggregati economici, al netto delle seguenti poste (oltre
che ai ricavi propri), che rimangono di diretta responsabilita della Direzione Aziendale:
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a) Ammortamenti e relative sterilizzazioni (Aggregato A31), in quanto |'ammontare &
direttamente correlato al volume degli acquisti di investimento con fondi correnti, gia
oggetto di specifico obiettivo di spesa (tetto B);

b) Accantonamenti (A32), in quanto di diretta pertinenza del Direttore del Dipartimento
Amministrativo unico Aziendale;

¢) Ribaltamenti dei costi sostenuti dalla Direzione Generale per conto delle AAVV
(tipicamente |’autoassicurazione, la gestione della rete di connettivita e le imposte IRES).

Inoltre, il tetto di Budget 2022 delle Aree Vaste esclude le poste relative alla mobilita extra

regionale e internazionale, in quanto ai sensi del D.Lgs. 118/11 la Regione Marche e 1’Azienda
sono tenute ad iscrivere annualmente il saldo di mobilita approvato dal CIPE nell’ultimo atto di
riparto del FSN (di norma riferita a due anni precedenti).

Infine, sulla base di quanto indicato nella DGRM 1628/21 in merito al livello di
fabbisogno stimato e nella DGRM 511/21 di approvazione dei criteri di valutazione dei Direttori
Generali, il budget provvisorio esclude i costi sostenuti a fronte di: i) contributi assegnati alle
Regioni dalla Legge 30 dicembre 2021, n. 234 come FSN vincolato (PANFLU, PNRR, Piano di
riduzione delle liste di attesa, USCA, Edilizia Sanitaria), ii) contributi vincolati da Regione non
inclusi nel budget opportunamente rendicontati; iii) utilizzo di quote inutilizzate di contributi di
esercizi precedenti.

L’assegnazione del Budget alle Aree Vaste avviene ai sensi dell’art. 8bis, comma 2, della
i L.R. 13/2003, cosi come modificato dall’art. 4, Legge regionale 1 agosto 2011, n. 17, e trattandosi
di atto di programmazione non comporta oneri di spesa a carico del Bilancio aziendale.

Per quanto sopra esposto, si propone |’approvazione del seguente dispositivo.

1. di assegnare, in via provvisoria ed in applicazione delle DGRM n. 1628/2021, ai Direttori
di Area Vasta gli obiettivi economici indicati all’ Allegato 1 che formano parte integrante e
sostanziale del presente atto;

2. di assegnare, in via provvisoria, ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi sanitari indicati
all’Allegato 2 che formano parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di dare atto che gli obiettivi economici e sanitari di cui agli Allegati 1 e 2 alla presente
determina verranno aggiornati sulla base del budget e degli obiettivi sanitari
definitivamente assegnati all’ASUR da parte della Regione Marche;

4. di dare atto che dal presente atto non derivano oneri a carico del Bilancio aziendale, in
quanto trattasi di atto di programmazione;

5. di trasmettere copia della presente determina ai Direttori di Area Vasta, nei soggetti titolari
dell’incarico nel periodo 1/1/2022 ad oggi;

6. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui
all’art. 17, comma 2, lett. d) della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26;

Impronta documento: 806F926FBBCCE0OI D4413B4838F2CIHNED244F 637, 2/01 del 30/06/2022 ASURCOGE _D{ L)
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7. di dare atto che il presente atto non ¢ sottoposto a controllo e che € efficace all’atto della
pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

1l Direttore Area Controllo di Gestione
Doft/ssa Soniaﬁ::’camilli

ca s

-

- ALLEGATI -

Allegato n. 1: Obiettivi economici provvisori 2022 per Area Vasta
Allegato n. 2: Obiettivi sanitari provvisori 2022 per Area Vasta
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Allegato n. 1: Obiettivi economici provvisori 2022 per Area Vasta

PRg\l;\?IGSE)TRIO AREA AREA AREA AREA AREA
2021 VASTA1 | VASTA2 | VASTA3 | VASTA4 | VASTAS
TETTO A-B

(Costi al netto
delle Entrate
Proprie)

354.738.150 | 672.878.676 | 518.950.666 | 246.995.542 | 366.015.335

TETTO C
(Investimenti
con fondi
correnti)

2.460.060 4.089.118 3.479.111 1.601.290 2.418.860

NOTE:
1) Il Budget 2022 esclude i costi sostenuti per contributi assegnati alle Regioni dalla Legge 30 dicembre

2021, n. 234 come FSR vincolato (PANFLU, PNRR, Piano di riduzione delle liste di attesa, USCA,
Edilizia Sanitaria).

2) Nel calcolo delle entrate proprie saranno inclusi i contributi vincolati da Regione non assegnati a
budget opportunamente rendicontati a consuntivo, nonché le quota di utilizzo fondi accantonati per
quote inutilizzate di esercizi precedenti.



Allegato n. 2: Obiettivi sanitari provvisori 2022 per Area Vasta

PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

A.1I1AN
NSG N Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descr.mone Valore atteso 2022 |PRIORITA'
| 2022 ) B} _| Denominatore _ 3 )
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM| % campioni effettuati sul totale dei .
. . . >90% in tutte le
23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - controllo | previsti nell' ambito del programma di Lo . N. totale . .
P12Z | P12 . L . N L . . N. campioni effettuati L . .. | categorie previste dal 1
ufficiale di residui di prodotti fitosanitari| ricerca dei residui di fitosanitari negli campioni previsti DM
negli alimenti di origine vegetale alimenti vegetali
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI
- attuazione Accordo Stato-Regioni del
10 novembre 2016, rep 212, N. totale
. . . . 0
corllcemlente Ildmee guida controllo % campionii effettuati sul totale dei | N. campionamenti effettuati camplona.nllentl . IOO.A’ m‘masucna
ufficiale ai sensi Reg 882/04 e 854/04, . . . . . o . programmati negli| matrice alimentare e
P13Z | P32 . L . " |programmi negli esercizi di produzione e|negli esercizi di produzione e . L 1
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli . o esercizi di 100% in ciascuna
. distribuzione distribuzione .
su base regionale (nota DGSAN n. produzione e fase
15168 del 14/04/2017. Percentuale di distribuzione
controlli analitici minimi effettuati per
ciascuna matrice alimentare nelle fasi,
rispettivamente, di "produzione" e
"distribuzione"
RADIAZIONI IONIZZANTI D Lgs N. totale
30 gennaio 2001, n. 94 - % campioni effettuati sul totale dei| N. campionamenti ed o
P13Z| P35 . . . - .. . campioni ed 100% 1
Attuazione delle direttive 1999/2 campioni previsti analisi eseguiete analisi previsti
CE ¢ 1999/3/ce: (PAMA) P
Additivi alimentari (Piano .
. . . . . Lo . Totale campioni .
P12z| P11 nazionale controllo additivi % campioni effettuati sul totale dei |N. campioni effettuati per revisti dal 100% in tutte le 2
alimentari tal quali e nei prodotti campioni previsti dal PNCAA il PCCA pPN CCA categorie previste
alimentari
100% del numero
minimo di audit
che sarebbe
AUDIT SU OSA- controlli ufficiali oo |Adozoneatti formali che necessario eseguire
revisti dai Ree. 882/04 e Re % di audit sugli stabilimenti definiscono il programma se tutti gli
p13z|p3a| P & £ | ticonosciuti di cui al DDPFVSA n. annuale di audit stabilimenti 2
854/04. DDPFVSA n. 49 del , . . .
49 del 20/03/2017 dell'Autorita Competente fossero classificati
20/03/2017 " o
Locale su OSA a "basso rischio",
per ciascuna
tipologia di cui al
DDPFVSA
Corretto rapporto del N. totale > 60% dei
OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg campionamento previsto ca‘m ioni campioni ¢
P13Z| P33 CE 1830/2003- alimenti dall'allegato al Piano OGM, riferito | N. campioni eseguiti reviIthi dal dedicato a materie 3
geneticamente modificati alle materie prime e agli intermedi p prime e intermedi
. X Piano OGM . .
di lavorazione di lavorazione
>90 % delle
coppie
micotossine/matric
PIANO NAZIONALE e previste dalle
MICOTOSSINE 2016-2018- Volume di attivita minima dei N. totale tabelle 2 e 3 del
Controllo ufficiale delle programmi di campionamento N. totale campionamenti ! . PNMA
P38 . L. . .. . . . campionamenti . 4
micotossine in alimenti. Nota previsti dal Piano Nazionale effettuati revisti (programmi di
DGSAN n.14944 del 14/4/2016 | Micotossine in Alimenti (PNMA) P campionamento)
(PAMA 2018) con almeno il 90
% dei campioni
svolti per ciascuna
coppia




A.2 |AOA

Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
NSG|N 2022 Des Obiettivo PRIORITA!
Indicatore Nunreratore Denonimtore 2022
CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI
DI PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE
DBEQI ALIMENII - attuazione Accordo
Stato-Regjoni del 10 noverrbre 2016, rep
212, concermente Linee gich cantrollo | %6 canrpionii effettuati sul N canTi ofR dN . . 1002%in ciasucna
ufficiale ai sersi 8/ e &840, | totale dei inegli . .. . L . . .| nmtrice alimentare
piaz| pp | ckleaisersi ReaSO01e 8540 i progmmminegh || o | proggamat gl cocrci 6| "SI 1
Capitolo 15 e ripartizione dei controllisu | eserciz di produzione € . . . . e 100%%in ciascum
distribvzione produziore e distribuzione
. n .
base nota DGSANN. 15168 del distribuzione fase
14/04/2017. Percentuale di cantrolli analiticil
minimi effettuati per ciascuna natrice
alinrentare relle fasi, rispettivarrente, di
"produzione’” e "distribuzione”

10026 del unrero
minino di audit che
sarebbe necessario

. L . .| Yodi audit sugli stabilinenti| Adoziore atti fonrali che I o
AUDIT SU OSA- contralli ufficiali previsti| o A . esegyire se tutti g
. riconosciuti di cui al definiscono il progranma ! .
P137] P34 cai Reg, 882/04 e Reg, 854/04. n Ol G audit &Il N stabilinenti fossero 2
DEPEVSAR. 49.ded 20032017 20082017 Locale suOBA| classificatia "basso
Conpeterte su Lo
rischio”, per
ciascuma tipologia di
cui al DDPFVSA
PIANO SORVEAIANZA MBV - zore | %odi aree di raccolta dei G -
- . . . . . Aree di raccolta noltuschi
P36 di i . e A el hi N hi N a sottoposte a nonitoraggio con Aree di raccolta noltuschi 100°0% 2
bivalvi vivi ai sersi del Reg, CE 84/04 nonitaraggio con la frequenza previste
frequenza prevista
N. Descrizione PRIORI
NSG Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore . Valore atteso 2022 '
2022 Denominatore TA
FARMACOSORVEGLIANZA - attivita di Attivita svolta sul totale degli atori Attivita comprendente
ispezione e verifica art. 88 D Lgs n. 193/2006. | - ‘rl\]/];;;\fo ba %u . H.: 6;% oper'd ;)n it N. totale degli almerno il 90% degli
Ploz | P9 Nota DGSAF n. 1466 dle 26/01/2012: DM | SO roraoft in base aftart, 68 comma 2, @ N. totale degli operatori controllati (ORECCBY | beratori da controllare in | 1
71 comma 3, art 70 comma 1, artt 79-80-81 operatori controllabili ) N
14/05/2009 e nota DGSAF 13986 del 9.84-85 del D.Les n. 193/2006 relazione alle frequenze
15/07/2013 e stabilte
100% delle categorie di
PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI o4 campioni offettuati sul totale dei Totale campioni matrici programmate, con
P127Z P13 | (farmacie contaminanti negli alimenti di origine ’ car]; oni ::cvisti dal PNR Campioni effettuati per il PNR revisti dal ENR almeno il 95% dei campioni 1
animale) - Decreto legislativo 158/2006 plontp P svolti per ciascun
programma
100% del numero minimo dij
audit che sarebbe
AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai o4 di audit sugh stabilimenti riconosciuti di Adozione atti formali che definiscono il necessario eseguire se tutti
P13Z P34 [ Reg. 882/04 ¢ Reg. 854/04. DDPFVSA n. 49 Zui al DDPI‘%VSA 1. 49 del 200032017 programma annuale di audit dell' Autorita gli stabilimenti fossero 2
del 20/03/2017 : - Competente Locale su OSA classificati a "basso rischio",|
per ciascuna tipologia di cuil
al DDPFVSA
Copertura delle principali a.mv¥la n.fcntc. al . | % controllo per benessere in allevamenti di|N. controlli effettuati per ciascuna specie in| % di allcv.a.mcnu
Pl11Z P29 controllo del benessere degli animali destinati yitell, suini, ovaiole ¢ poll da carme attuazione del PNBA controllabili per la 100% 2
alla produzione di alimenti ? P medesima specie
Copertura delle principali attivita riferite al | | . . . . . L % di allevamenti
P11Z P30 controllo del benessere degli animali destinati % controllo pcr“‘thr:‘c;scfcw{n allevamenti di|N. controlh'cnff'ctt'uau Zcrl ;‘;s}(;:m SPECII s ontrollabi per la 100% 2
alla produzione di alimenti altrbovint attuazione de medesima categoria
% di stabilimenti
Copertura delle principali attivita riferite al o controlk beness i impianti di N. controlli per il rispetto del benessere /‘)‘dl:muzﬂ;;?ml
Pl1Z P31 controllo del benessere degli animali destinati o controfo per ) ‘ne;]:'se're neg impiant &t negli impianti di macellazione (regolamento LGm dml 100% 2
alla produzione di alimenti macefazione 1099/2099) m“e d';zzlr';’:ep i:m
P10Z P10 Piano Nazionale Alimentazione animale % Ldmplunamentl:;;giultl sul totale degli N. campionamenti e analisi svolte Tﬂdﬁir;iﬁ;:;:;z 100% 2




A.4 ISP

Descrizione Descrizione Descrizione
NG |, 3 Valore atteso 2022 | PRORITx
Indicatore Numeratore Denomimatore
Nurero di soggetti che
presentano un punteggio
. . | maggiore ougale adee. 11 . .
Indicatore conposito sugli Popdazione stinata 18-69
P14C| P14 . 1o purteggio € inteso conre . >65% 1
stili di vita g . .. residente
sona dei puntegg relativi a|
4 indicatori (flmo, peso,
alool, sedentarietd)
P14C| P40 ¥ G dei cati n. interviste attese n interviste realizzate >=100%% 1
Cqﬁlmmblﬁ Nurrero di soggetti entro i 24 nesi
banrbini a 24 nresi per ciclo | di eta, vaccinati con cicli conpleti ) . L
Nurrero di soggetti della rispet
POIC| P1 | base (3 dosi) (polia, differite, | (3 dosi) per polionwlite, difterite bt 9% 2
- - tetano, epatite virale B, pertosse,
tetano, epatite virale B, Hib
pertosse, Hib
Copertura vaccinale nei
' '21241’1’BSiIIEI‘1m NP di sogeetti entroi24 i di etd,| Nurmero di sogeetti della rispetti
. . 1 124 nresi a 1 va
PR2C| P2 dose di vaccino contro ietti con 1 dosevacdino MPR. coorte di nascita >9%% 2
norbillo, paratite e rosolia
VPR)
Copertura vaccinale per nunrero di sogeetti di eta i X
qDlazaE>
POcC| P18| vaccinazione antinfluerzale | superiore o ugale a 65 ami P . 65 ami >75% 3
rellarziano vaccimati per influenza
Atti formmli relativi all attivity| Fseauzione delle attivita annuale di IET ort i -l i . di
G cazione del rischio comumicazione ddl rischio Area Vasta dellattivita
P37 . . progammzta call' Autorita anmuale di commicazione 4
re]l’arrblt'ode]]a SICWeZZ8 | conpetente locle per ciascuna el rischio in si
AV. il 31.12.2020
alinmentare entro i
A.5 PSAL
N I Obictti Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso PRIORITA
Indicatore Nuneratore Denonimtore 2022
Percentuale di aziende
controllate  e/0 assistite can o
po7c]| P19 He'e'm;hsah'temlh’g“ da cantrollare / assistere, | m/rbcm“.nonate ‘mmfze. ke con >5% 1
VOO anche inrelaz € /0 ass abreno (h[ﬂlblte
allandanrento dellenrergerva
pancemnica
Controlli relle fasi di
produzione, inpartazione, %o canpioni effettuati su . . . .
P2 rorvisions sul . . N controlli effettuati | N di controlli progranmati >=95% 4
utilizzaziore e distribuzione
(reg, REACHe (LP)




A.6 SA

NSG ;22 Des Obiettivo Descrizione Indicatore | Descrizione Nuneratore r.IZIomle Valo;'e{;zznttesn PRIORITA
Denoninato
MALATTIE ANIMALIL
TRASMSSIBILI ALLUOMO - Yoallevarrenti controllati sugli
POzl P23 rendicontazione dei dati validati | allevarrenti bovini da controllare | Allevarrenti bovini controllati per | Allevarrenti bovini da contrallare 100% 1
entro la data prevista dalla nota n. | per TBC cane previsto dai piani dij TBC per TBC
DGSAF n. 1618 del 28/01/2013 - risananento
LEA vincolante
MALATTIE ANIMALIL
TRASMSSIBILI ALLUOMO - Yoallevarrenti controllati sugi
oozl P rendicontazione dei dati validati | allevarnrenti bovini, ovini e caprini Allevanrenti delle tre specie Allevarrerti delle tre specie da 100% 1
entrola dataprevista dallanotan. | da contrdllare per BRC cone cantrollati per BRC controllare per BRC
DGSAFn. 1618 del 28/01/2013 - | previsto dai piani di risananento
LEA vincolante
SALMONELLOSI
ZOONOTCHE - Reg 21600003 ¢ 0/ cani i sl totale doi
Pogz| pog| Sk noa DABAAST - carrpini previsti il "piaro Canpioni effettuati Totale canpioni previsti cal piano 100% 1
26/02/2010, NOTA dgsaf 1618 N s in Salnonellosi
DHL 28/01/2013 e relativa
registrazione dati nel SISBDN
ANAGRAH ZOOTBEONICHE | % Aziende ovicaprini cantrollati
disponibilita del datoin BDNin | sul totale dei contrdlli previsti per il ) A— . I L .
PIZ P3| o utile (29 febraio per | sisterra I&R (odelle aziende e | oviprint controllti Ntadeaiaeoviaprn | >Fodelleaziende | 1
I Annual Repart S%odei capi)
disponibilita del datoin BDNin | totale dei controlli previsti per il Lo . VR L
P1(7Z) P4 oo ke (29 febbraio) per sistermn ISR (3% delle aziende ¢ N totale capi ovi-caprini controllati N. totale capi ovi-caprini =>5%dei capi 1
I Annual Repart %o dei capi)
madelmmmaéﬂf o Aziende suiticole controliate sl o o
P17] P5 N . totale dei controlli previsti per il N. aziende suinicole controllate I&R N. totale aziende suinicole 1% 1
tempo uile (29 febbraio) per sisterma I&R (1% aziende)
I Annual Repart
d'spct]ilﬂhécbl(htohﬂ;f %o Aziende bovine controllate sul
P1Z| P7 3 . totale dei controlli previsti per il N aziende bovine controllate N. totale aziende bovine 3% 1
tempo uile (29 febbraio) per sistera I&R (3% aziende)
I Annual Repart
ENCEFALOPATIE
SPONGAFORML
TRASMISSIBILI (TSE) - %o di capi bovini morti sottoposti al | Nurrero di bovini norti testati per A .
POAPZS|  Rep 9992001 ¢ Nota DASAF | test per BSE sul totale degli attesi BSE Nurero di bovini morti =8% 2
2832 el 12 febbraio 2014 - LEA
vincolante
ENCEFALOPATIE O s - . =>85%di ovini norti
SPONGAFORMI %odi capi ovini e caprini norti ¢ testati per scra
PoAd P TRASMISSIBILI (TSE) - sottoposti al test per TSE/Scrapie | N. capi ovini rorti sottopostial | N totale dei capi ovini e caprini , alvakrcI >
Reg 9992001 e Nota DGSAF sul totale degli attesi per ogni test TSE/Scrapie norti alt&sol .
2832 del 12 feraio 2014 - LEA specie peremscm
vincolarte Specie
ENCEFALOPATIE o) s - . =70 di caprini
SPONGAFORMI %odi capi ovini e caprini norti 1ot ¢ testati per
Poszl P27 TRASMISSIBILI (TSE) - sottoposti al test per TSE/Scrapie | N. capi caprini norti sottopostial | N totale dei capi ovini e caprini ic, rispetioal 2
Reg 9992001 e Nota DGSAF sul totale degli attesi per ogni test TSE/Scrapie nuorti thel ’attesopex
2832 el 12 febbraio 2014 - LEA specie R specic
vincolante
d'spaﬂﬂhé(hl(htohﬂ)%f %o Aziende apistici controllati sul
P1Z| P6 . totale dei controlli previsti per il N aziende apistici controllate N. totale aziende apistici 1% 2
tenpo utile (29 febbraio) per . 18R (1% aziends)
I Annual Repart
AORAINTE e acmtaons | N
P107] P8 3 totale dei controlli previsti per il N aziende equine controllate N totale aziende equine 5% 2
tenpo utile (29 febbraio) per . 18R (Soaziends)
I Annual Repart




A.7 SCREENING

NSG 4 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Dsseriaione Valore atteso 2022 PRI
. 2022 ) Denominatore RITA'
% persone che effettuanoc test di Persone m eti target che
sisi| pis Rispetto LEA per screening di primo livelle. in un eseguono nel 2022 il test di Popolazione < 6w 5
o e = = =4 } it - 0 -
Sereening Oncologici | programma organizzato, per screening per carcinoma target 2022
cancro della mammella mamumella
% persone che effettuanc test di ooy
Rispetto LEA per :cﬁaeninw di primo livelle, in un Femeni ettt Popolazione
pi1sc | Pi6 Pe Lo S PR eseguono nel 2022 il test di o > 500 2
Screening Oncelogici programuna organizzato. per ; 2 . target 2022
i i Sy z SCISETILE Der Cervice uterma -
cancro della cervice uterina
% persone che effettuano test di sy
Rispetto LEA per :‘ﬁamino di primo livello, in un R S Popolarione
PISC | P17 SPe L B o e esegnono nel 2022 il test di P > 50% 2
Screening Oncologici |  programuma organizzato. per " target 2022
sereetling per tumore colon retto
cancro del colon retto
Popolazione
; o — invitat;
Aumento di prestazioni dei m\{ A a .
s ET—— sereening di et
Rispetto LEA per £ - ; ; Realizzarione del progetto Pilota | compresa tra i 45 £
P41 e Oncologiel per attiazione della di AV2 i 100% 2
= B DGR 124 del 13/02/2019 con : 5 L
3 = comumi oggetto
ampliamento fasce d’etd i
del progatto
Pilota
avpikoinns di suove nuovo protocollo * AV 2 entro 30/6
e T i Eran di screening del carvico- * AV 4 e 5 entro 30/9
P42 ] ol _ lP i g B - . carcinoma con test HPV + AWV 1 entro 30/10 2
Setrmmg Oucolom S?wﬂmlg Gt applicato in tutte le Aree Vaste * AV 3 entro 3112
carcinoma coun test HPV :
entro le scadenze previste
A.8 MEDICINA LEGALE
N. Descrizione Valore
NSG Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore . PRIORITA'
2022 Denominatore |atteso 2022
Rispetto tempi massimi
indicati da normativa n. giorni di
nazionale per le seguenti attesa max
Contenimento tempi attesa restazioni: _— g indicati da
.. .p . p . . |n. giorni medi di attesa da .
commissioni medico legali | non vedenti e non udenti .. normativa .
P39 . T, ricezione domanda a . 45 ggmedi| 3
per accertamento stati Invalidita Civile . .. nazionale per
e " L effettuazione visita M.L. . o
disabilitanti Pazienti Oncologici tipologia di
Commissione patenti visita Medico
(45gg) legale
L.104
Garantire completezza dei . | Numero totale
g g . . . Numero schede cause di .
flussi di dati fondamentali | Registrazione schede cause . schede cause di o
P21 . . . morte registrate anno 100% 4
per il funzionamento del di morte anno 2019 morte anno
. . . 2019
Registro Tumori Regionale 2019




B_DIPARTIMENTI OSPEDALIERI

B.1 Dipartimento chirurgico

.. - Descrizione Descrizione Valore atteso
NSG | N 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore . PRIORITA!
Nuneratore Denomimatore 2022
Variazione DDD antibictici per
Cosuno di farmraci pazierti residenti (Per
Dl4C] FI* | sentirellavtraccianti per 1000 | AAOO e INRCA la Variazione | (N° DDDantibiotici anno 2021) gomate di degenza +/- 15%Valore 2020 2
abitanti. Antibiotici DDD ¢ caleolata in rapporto a 100
giomate di degerza)
Rispetto delle tenpistiche di s
L .. .. 12 invii entro la
a mwochﬂmefcxrmn\a N i i - Ckrsegnl([)’/osml\/IAX ta da >
sanitari (SDO, EMUR EMUR. trenta giomi dopo il mese 1248/18
118 FILEC, CEDAP)
Rispetto delle tenpistiche di 3 i n
invio dei flussi informativi - . . Garsegm 10026 SDOMAX] .
sanitari (SIND, R, SDO trenta gjomi nese
G4 itori File N invii Flussi annuali L. i scadenza prevista da 2
) DARM24%/18
Yo pazenti (eta 65H) con diagnosi
. N . Pazienti (eta 65-+) con diagnosi Totale pazienti (eta 65+) con
mad o Mgha’anmtoqnlﬂachm:a, qua]edﬁ.attwa&lhodbd?l principaled f el collodl | diagnosi principale e adi > >
appropriatezza ed efficienza | fermore operati entro 2 giamate in fenmore operati entro 2 giomate frattura del collo del fenore
resine o
%% pazenti sottoposti ad intervento Porienti con interverto di
m "Piani"dicuiart. 1¢528L. | di colecistectamia laparoscopica colecistectorria laparoscopicae Totale pazienti sottopostia —os >
208/15 con degerva post-operataria (hgxmmt:{)é‘d@aquea oolecistectomia laparoscopica =
inferiare a 3 giomi > gom
Proparzione di interventi per Nurrero di ficoveri per intervento
o T tunore della nanmrella eseguiti in| - tunore nanmla in reparti con . - -
5 Pian''dicuiart. 1 ¢ 5281 UO cn i i attivita > 150 | volue di attivita> 150 casi anmui Nl.mnotcxalcrmg:aa'nncwmn >90% 2
W15 interventi annui (Tolleranza del | (Tollewad 10%sul valore m
. soglia)
10%6sul valare soglia)
N. Rianmissioni con Sepsi in
infzioni nost- qualsiasi canpo di diagnosi entro
Hi6S| H8 Rischio clinico G Adl . post 30 giomi dall’episodio chirurgico <=Valare 2019 3
chirurgiche con sepsi in diaghosi secondaria
per pzdi eta>= 15 amni
Spesa netta convenzionatanei 7gg . .
. Riduziore cella spesa retta suocessivi alla dinmissione S)Garnta Wmam 7gg
Paterzanerto della ) . .. 5 sucoessivi alla dirrissione ospedalieral )
FI12 ) R . converzianata nel 722 Successivi ospedaliera nelle strutture ndlle strutture pubbliche e private -S%rispettoal 2020 4
distribuzione diretta alla diivissi Ll pubbliche e private ASUR 2022- SR 200
2020
% DRGMedici da reparti
Hl4 Mgﬂarrmioc;g]ﬂachrm Cardiochirurgia pediatrica (Cod | "™ SSPH SEAN | 1y reperti chini < Valore 2000 4
06) e Nefivlogia - T Rene (Cod
48) +(eschusi ricoveri urgenti)
Yoricoveri con DRGchirurgico in
. Jité, Clini regie ordinario sul totale dei | N dimissioni con DRG chirurgico | N conplessivo di dirrissioni in
Hi5 slo c! ricoveri ardinari (esclusi DRGad | inregine ordinario (esclusi DRG | regine ordinario (esclusi DRG ad alt > Valare 2019 4
appropriatezza ed efficienza alforischio di inappropriatezzz) | atorishio diinappropristerzz)|  rischiodi inappropriterza)
+Hesclusi ricoveri urgerti)




B.2 Dipartimento medico

~G | N I et Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso ||
2022 Indicatore Nuneratore Denonimtore 2022
Variazione DDD antibiotici
Corsuno di farmaci Pl e il:er
Dl14d] FI* | sentirella/traccianti per 1000) Variazi & (NP DDD antibiotici anno 2021) gomate di degenza +/- 15%Valore 2020 2
calcolata in rapporto a 100
giamate di degenvza)
Rispetto delle tenpistiche di
mwvio dei flussi informmtivi Corsegma 10026 SDO 12 invii entro la
Gl sanitari (SDO, N i Flussi nersili MAX trenta gjomi dopo il scadenza prevista da) 2
EMUREMUR 118 HLEC, nese DARM248/18
CEDAP)
i delle istiche di
38@;] tf’gsm o Consegna 100%%SDO 3invierntrola
G4 L. N invii Flussi annuali MAX trenta giomi dopo il scadenza prevista da| 2
sanitari (SIND, File R, SDO| AS/1R
gendic)
) wurione della spes %Lur:estilw a]]adlmsm:: | spesancta conervioreta e 7z )
FI2 Pctenzlatmrto. .(bl]a ocrlvet)zxcrnta. i rm7gg cepedaliera nelle strutture SLmessajaliw a]rlzldinissime -9%rispettoa 4
distribuzione diretta successivi alla dimissione | puibliche e private ASUR 2022- pﬁd’ﬂ ef:“;wat: Sm‘m‘f;]zo 2020
ospedaliera 2020 ASUR.
Decreto Minsterodella | Riduziane %on. ricover in | N Ricovart in DH diagnostici per
.. L. Ppazienti residenti 2022 - N. N. Ricoveri in DH diagnostici per
HO salute 12maro2019- | DH diagnostici per pazierti | piovos in DH diagnostici per pezicrti adulti residenti 2019 <Valare 2019 4
Nuovo Sistena di gararvia adulti residenti pazienti residenti 2019
Dxcreto Ministerocklla | Ridwore %6n accessiin | M osiinDmwdooper - o D e
- . . pazi 1 1ESI 1 =N [ Accessi in ICO per
HIO| salute 12 marzo2019- DH nredico per pazienti Accessi in DH nrdico per pazienti ackilti residenti 2019 <Valare 2019 4
Nuovo Sisterra di gararzia adulti residenti pazienti residenti 2019
H17| clinica, appropriatezza ed | Riduzione Degerza Vedia | Degerza Media 2022 2021 Degerza Media 2021 <0 4
efficienza




B.3 Dipartimento materno infantile

.. . .. Descrizione Valore atteso
NSG 2;2 Des Obiettivo Descrizione Indicatore | Descrizione Nunreratore . PRIORITA
Denomimatore 2022
. L . | Nurrero dimvissioni con parto Nunrero totale delle dimissioni per
"Piani"di cuiart. 1 ¢ 281 A’mmelmmmm}?(h prinerio (DRG 370, 371) nelle strutture p"“o‘:%“;imm:&‘m’
HI7C FH 20815 F relle s con dcn'ummlitz‘ldillivdloommmopani eh 5) © strutture con =22% 1
1 livello o conmur parti < 1000 ~1000 nntmmadllh.\dlooannm
parti < 1000
Variazione DDD antibiotici per
Corsuno di farmmaci pazienti residenti (Per
Dl4C| FI* | sentinella/traccianti per 1000 [ AAOOe INRCA la Variazione (\° DDD antibiotici anno 2021) gomate di degerza +/- 15%Va ore 2020 2
abitanti. Antibiotici DDD ¢ calcolata in rappartoa 100
. did )
Rispetto delle tenpistiche di -
L .. .. 12 invii entro la
a WMMuﬁm N ivii Flussi mrersili Gnsegra.l(l.)"/oSIDNIAXuerta < ta P
sanitari (SDO, EMUR EMUR giami dopo il nese E A/18
118 HILEC, CEDAP)
invio @qeﬂ]ic;ssihfmmmﬁwq Corsegm 100%SDO MAX trerta 3 invil enfro b
G4 iteri (SIND, File R, SDO N. invii Flussi annuali L. i scacernza prevista da 2
DARM24%/18
genedic)
Nunero totale delle dinission
msd oy "Plani" di cui art. 1¢ 528 L. dei parti nelle strutture con cesareo prinario (DRG 370, 371) | pregresso cesareo (DRG370| ey 5
20815 matemita di IT livello o connunero|  relle strutture con natermita di 1 - 375) relle strutture con ==
parti > 1000 livello o connunero parti> 1000 | natemita di IT livello o con
nunero parti > 1000
Spesa retta convervionata rei 7gg| Spesa retta converzionata el
P X ol Riduwzore della spesa retta suocessivi alla dinissione 7ee suocessivi alla dindssione
FI12 . . 8 comverzionata nei 7gg suocessivi ospedaliera relle strutture ospedaliera relle strutture | -90%rispetto al 2020 4
alla dinissione ospedaliera pubbliche e private ASUR2022- |  pubbliche e private ASUR
2020 2020
Nurrero di parti inet gestazioralel
. . conpresa tra ke 22 e 31 settinare
Decreto Ministero della salute | %oparti fortenente pre-tenine .. €% .
.. . ) (estremi inclusi) avveruti in purti
Hil1 12 marzo 2019 - Nuovo avverutl In purti rascita serza . | . <12 4
Sisten di gararzia UIIN (Vincolarte) rascita (Stntture /0 stabifimerti
ospedalieri) serva PL di terapia
intersiva neoratale




B.4 Dipartimento emergenza

~G | ™ .. Descrizione Descrizione Descrizione | Valoreatteso |~
2022 Indicatore Nuneratore | Denominatore 2022
Rispetto delle tenpistiche
di mvio dei flussi Casegma 10006 12 invii entro la
Gl | infonmtivi sanitari (SDO, N invii Flussi ersili SDO MAX trernta scadernza prevista ca 2
EMUREMUR 118 giomi dopo il nrese DRM248/18
HLEC, CEDAP)
%o pazierti (eta 65+ con Pozienti (et2 651 con o
Miglicrarrento qualita diagnosi principale di diagrosi principaledi | LOUIC pazienti (2655
HI3C| H2 | clinica, appropriatezza ed | frattura del collo del fermore | fratturadel cllode | S <1286 princple >70% 2
efficienza operati entro 2 gjomate in fmq::zlcmz collo del ferrore
regine ordinario &
Nurero di interventi per le
patologie First Hour Quintet Nurrero di interventi per
Fici (FHQ) effettuati connezz0 | le patologie First Hour | Totale degli interventi per
DORC| D13 di soccasoavarzato sul | Quintet (FHQ) effettuati | patologe First Hour >anno precedente 3
Birergenza -Urgenza totale degli i i per conmezzo di socoarso | Quintet (FHQ) per anno
patologie First Hour Quirtet avanzato
FHQ)
75° percentile della
distrinzione degli
intervalli di tenpo tra
m FEfficierza Rete i G Targ parte cella centrale 18 3
= Erergenza -Urgernza . operativa e arrivo sul
(minuti) .
posto del prino
1ezzo di soccorso di
tutte le missioni
durante ’'anno
Noni o - Rel e
D4 Efficierza Rete tenpodipendenti per IMA, alla Direzione 4
Erergenza -Urgenza TRAUMA, ICTUS e Sanitaria entro il
SEPSI 15/01/2023
R . .. <15 minuti codice
DI5 Efficienza Rete i Cbll.. , 1c.|1 e arancione 4
Emergenza -Urgenza bt , " <60 minuti codice
azauro
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B.5 Direzioni Mediche Ospedaliere

G | 2022 Des Obietti Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso |~
Indicatore Nuneratore Denomimatore 2022
Gararza del rispetto dei
OTTIMZZAZIONE tenpi di Attesa previsti per | Nurrero prestazioni garartite Nunrero totale di
Dz OFFERTA le classi di priadta Bdiprine| entroitenpiprevistiper la | prestazioni per classe di >90% 2
ANVBULATORIALE visite ed esani struentali classe di priarita B (10g2) priaita B
Rispetto delle tenpistiche di
invio dei flussi informativi 12 invii entro la
Gl sanitari (SDO, N invii Flussi mensili mﬁ;ﬁiﬁx scadkeraprevistada| 2
BEMUREMUR 118, FILEC, DGARM248/18
CEDAP)
Rispetto delle tenpistiche di 3imiienrok
invio dei flussi informativi - . . 5 100% SDOMAX .
G4 itari (SIND, File R SDO N invii Flussi annuali G;;ifgumckpoﬂmﬂe scadenza prevista da 2
. DRM248/18
gendic)
%opazerti (etd 65+) con Totale pazierti (cta 654)
Hiq| pp |Mdioramenoqulia clinica, | ) g g o e (Zaﬁf:z:zlodbcblmdiagmme =7
appropriatezza ed efficierza bl fermore aperati | principale di ffa 3 secondaria di fattura el =1%o 2
entro 2 giomate inregine | fenore operati entro 2 giomate
. callo del fenore
ardinario
Rapparto tra ricoveri
attribuiti a DRGad alto Ricoveri attribuiti a DRG
rischio di inappropriatezza | Ricoveri attribuiti a DRGad alto nona rischio di
ozl Mgliorarrento qualita clinica, | (alleg B Patto per la Salute |rischio di inappropriatezza (alleg, | inappropriatezza (alleg, <ai1s 3
appropriatezza ed efficienza 2010-2012) e ricoveri B Patto per la Salute 2010- B Patto per la Salute -
attribuitia DRGnonarischid ~ 2012) inregine ardinario 2010-2012) in regine
di inappropriatezza in regjie ardinario.
ardinario
Tasso di cspedalizzazione
"Piani"di cui art. 1¢ 528 L (ardinario e diumo) N totale di ricoveri ardinari e .
Hoiz} Ho W15 stanchrdizzato in rapporto diumi popolazicns pesata =140 3
alla popolaziore pesata
N Rianmissioni con Sepsi in
P qualsiasi canpo di diagnosi entrg
HI6S| B Rischio clirico meza.dm.fe;mm' 30 giormi call episodio chirrgico < Valare 2019 3
B con sepsi in diagnosi secondaria
per pzdieta>=15ami
. . Spesa retta
Riduzione della spesa netta Spfsarﬁtaotnvenznmarﬂ converziomata nei 7gg
2 Poterzianrento della canverzionata nei 7eg era nolle successivi alla dinissione|  -9%6rispettoal 4
distribuzione diretta successivi alla dimissione . . ospedaliera nelle 2020
. pjﬂdeem;;?ASURZ(]Zz— s che e
private ASUR 2020
Decreto Ministerocela | Riduwione %n accessiin | | 2o nDHmedeoper |y o
HIO | sahte 2o 2019- | DHredicoper pazienti pam‘:g‘{“m'pz nedicoper pzierti | < Valare 2019 4
Nuovo Sistena di gararvzia aduilti residenti serti resicenti 2019 aduilti residenti 2019
Nurrero di parti ineta
o . gestazionale conpresa tra le 22
Decreto Ministero della t;:z:';me‘mfﬁ e 31 settimane (estrert inchsi)
Hil1 salute 12 marzo 2019 - it serza UTIN avvenuti in punti nascita <12 4
Nuovo Sisterra di gararzia (Vi ) (strutture /o stabilirenti
ospedalieri) serza PL di terapia
intersiva neanatale
% DRGMedici da reparti
chirurgici (esclusi dinressi ca
H4 Migliorarrento qualita clinica,| Cardiochinurgia pediatrica | Dinressi da reparti chirurgicicon|  Dinressi da reparti < Valore 220 4
appropriatezza ed efficienza | (Cod 06) e Nefiologia - Trr DRGmredici chirurgici -

Rere (Cod. 48) +(esclusi
ricoveri urgenti)
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N 2022 . . Descrizione Descrizione Mmom ‘Valore atteso PRIORITA
Indicatore Nuneratore Denominatore 2022
chirugicoinregine ardirarid. N dirrissicri con DRG Ne :.nl[.lhf ssvod
ps |Mgioramento quali clinica, | sul totale dii ricoveri ardiar - chinrgicoinregine ardimrio | g (@schlzlgmmmG > Valare 2019 4
appropriatezza ed efficienza | (esclusi DRGad altorischio| (esclusi DRGad alto rischio di L -
.. . | . . ad alto rischio di
di inappropriatezza) Hesclusi| inappropriatezza) . K )
. . mappropriatezza)
ricoveri urgenti)
Hie |Vgommenoqualid cinea, - o eoveriinDH | oo nDHmedeo e in DHmredico | < Valare 2019 4
appropriatezza ed efficienza i} diagnostici
Decreto Ministero della Riduwziore %on. ricoveri in N . m]:l{ . N N Ricoveri in DH
Ho salute 12 marzo 2019 - DH diagnostici per pazienti Ll I i per diagnostici per pazienti <Valare 2019 4
Nuovo Sisterra di garanzia adulti residenti ot residenti 2019 adulti residenti 2019
Prescrizioni denaterializzate %ori .. g NP Ricette demmaterializzate d - | NP totale ricette di 285%(“;221
ricette denmterializzate MMGP]
J1 fanmaceutica (prodotte da ° K . fammaceutica (rilevate da farmaceutica prodotte . 4
MMG PLS e specialisti) Sistena TS) (rilevate da conmm 11) ¥ . D
Prescrizioni denmterializzate . . . . =906 (inclusi
3 specialistiche (prodotte da | %oricette dermaterializzate di N . .dil N). .. d MMGPLSe 4
dematerializzate prodotte specialistica prodotte
MMG PLS e specialisti) - | specialistica anbulatoriale . specialisti
P .. (rilevate ca Sistena TS) (rilevate da conmm 11) . )
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D_ TERRITORIO

D.1 Assistenza distrettuale

NSG N Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descr.lzmne Valore atteso 2022 PRIORIT
-1202/x | ~| Denominator¢ - |= A |-
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso | Media dei dati
% Deceduti per tumore assistiti e con diagnosi di patologia ISTAT di
D30z | D7 Potenziamento della Rete dalla Rete di cure palliative a corrispondente a tumore + )’ mortalita per > 35% (Tolleranza 1
— delle Cure Palliative domicilio o in hospice sul totale | Assistiti in cure domiciliari con causa tumore 25%)
dei deceduti per tumore assistenza conclusa per decesso e| degli ultimi 3 anni
con diagnosi di patologia disponibili
corrispondente a tumore
Tasso di pazienti trattati in N. pazienti trattati in assistenza
D227 | D4 Assistenza Domiciliare assistenza domiciliare integrata | domiciliare integrata per intensita >4,00 x 1000 ab 2
per intensita di cura con CIA 1 | dicuracon CIA 1 (0,14 - 0,30)
Tasso di pazienti trattati in N. pazienti trattati in assistenza
D227 | D5 Assistenza Domiciliare assistenza domiciliare integrata | domiciliare integrata per intensita >2,50 x 1000 ab 2
per intensita di cura con CIA 2 | dicura con CIA 2 (0,31 - 0,50)
Tasso di pazienti trattati in N. assistiti trattati in assistenza
. . e e . R >2,00 x 1000 ab.
D227 | D6 Assistenza Domiciliare assistenza domiciliare integrata | domiciliare integrata per intensita (Tolleranza 20%) 2
per intensita di cura con CIA 3 di cura con CIA 3 (> 0,50) °
Garanzia del rispetto dei tempi di .
. S Lo . Numero totale di
OTTIMIZZAZIONE Attesa previsti per le classi di Numero prestazioni garantite cestazioni per
D10z | C2 OFFERTA priorita B di prime visite ed esami | entro i tempi previsti per la classe cll)asse di ri(})’ritii > 90% 2
AMBULATORIALE strumentali monitorizzati dal di priorita B (10gg) Bp
PNGLA
Rispetto delle tempistiche di
invio dei flussi informativi 12 invii entro la
C 100% SDO MAX
Gl sanitari (SDO, N. invii Flussi mensili t(;:;fagn?omi d:) o il mese scadenza prevista da 2
EMUR,EMUR 118, FILEC, & P DGRM 248/18
CEDAP)
A]SpAeno qeﬂe t?mplsmh? fh 4 invii entro la
invio dei flussi informativi _— L . .
G2 itari (SIAD. FAR N. invii Flussi trimestrali scadenza prevista da 2
sanitari (SIAD, FAR, DGRM 248/18
Hospice)
Rispetto delle tempistiche di _—
L . .. .. 3 invii entro la
invio dei flussi informativi - . . Consegna 100% SDO MAX .
G4 itari (SIND. File R. SDO N. invii Flussi annuali trenta eiormi d i scadenza prevista da 2
sanitari ( \ | ile R, renta giorni dopo il mese DGRM 248/18
gen-dic)
Tasso di ospedalizzazione . L . Popolazione
R L Ricoveri ordinari per complicanze . o
standardizzato in eta adulta per per diabete, broncopneumopatia residente in eta >
posc | pi | Accessibilid e funzionalitd | complicanze per diabete, cronica ostruttiva (BPCO) ¢ 18 anni <=343 3
dei servizi sanitari di base broncopneumopatia cronica . .| (popolazione
. scompenso cardiaco per soggetti .
ostruttiva (BPCO) e scompenso . . . residente 01
. residenti >18 anni .
cardiaco gennaio 2021)
Popolazione
Tasso di ospedalizzazione residente in eta <
poac | Do Accessibilita e funzionalita | standardizzato (per 100.000 ab.) Ricoveri ordinari per asma e 18 anni <109 3
— dei servizi sanitari di base | in eta pediatrica (< 18 anni) per gastroenterite (popolazione
asma e gastroenterite residente 01
gennaio 2021)
s -
N. residenti anziani con eta > 75 Numero di anzmn} (eFa - 75 agm)
anni non autosufficienti in non autosufficienti residenti
D33Z| D8 Assistenza residenziale presenti nelle strutture residenziali, >41 x 1000 ab 2 75aa 3

trattamento socio-sanitario
residenziale

per le tipologie di trattamento R1,

R2, R2D, R3
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INSG| N Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Nuneratore Descrizione Denoninatore Valore atteso 2022 H?A(?u
Rispetto del tetto della . . .
Raziomalizzazione dellz S2 e
. I defl]aSp&a Swfamrmcmw . &l
F7 ¥ 5 (Tetto % farmmaceutica canverziomata netta | converziomata netta anno 2021 ,I a P 3
camenzonta ° chlle "distinte cortabili’ | ch DCR previsioa Budget
o . N Tasso di cspedalizzazione (ordinario . P
mwizl 1 Piani" di cuiart. 1 ¢ 5281 o )s . in Nmbdmudnme . <140 3
20815 . X diumi E
alla popolazione pesata
) Ridwione el spesaretta. | Tegsuccessiviall dinssione | Poa netia canerviamia nei 7
Poterzianento cella . . .. . successivi alla dinmissione ospechliera .
F12 di . convenzionata nei 7gg successivi ospedaliera relle strutture relle iche o i < -9srispettoal 2020 4
alla dimissione ospechliera pubbliche e private ASUR 20224 ) 200 E
2020
Attivare azioni ai fini della
A . . | Produwziane di unreport nensile sui | - cantrazione della spesa per i
F13 prescrizioni nella . . . . .. y 12report 4
& . . nedia per assistitosuperiae alla | nredia per assistito superiore
seconch deviazione standard alla seconda deviazione
standard
procedura di verifica e awio -
Awio procedura diverificaperi | provwedirenti di rientro dei  Provedimento d
MMG che registrano una spesa | costi per i nredici che regjstrano| rientro corchd entro l
Attivazione nmonitoraggio . - . . i . 3006/2022 per i nredici | 4 (priorita
Fl4 prescrizioni nella peras S alla | umsy peras che hanno registrato 1per
farmmceutica caverzionata iazione S (dicd periore alla iaeala| TAV2)
al Verbale del comitato regionale di|  deviazione standard, con I Spesa supenare
nedicim gererale del 1603/18) particoare attenzione al
. standard nel 2021
territario dell AV2
Mglicranrento qualita . L . . L .
3 | clii . od %Romalnmmﬁﬁ RDUEnnedeEéS . i rredici =65 ami <541%0 (Tolleranza 4
T A‘ ami ami 2000)
efficienza
Prescrizioni denmterializzate] o) = . NP Ricette denmaterializzate di . N . = 85% (inclusi
J1 | fammceutica (prodotte da gn cbn . d farmaceutica (rilevate da ?P @ d 1 L MMGPLS e specialisti 4
MMG PLS e specialisti) Sistena TS) canverzionati)
B specialistiche (prodotte da Yoricette denmaterializzate di N . d stica NP tatake ricette di specialistica prodotte qufgimm? fisti 4
M\/GPLSe'nga]Su)— specialistica anbulatoriake (tilevate b Si F T (rilevate da conmma 11) canerziant)
Prescrizione
D.2 Salute Mentale
N .. .. Descrizione Descrizione Valore atteso
NSG Des Obiettivo Descrizione Indicatore . PRIORITA'
20z Nuneratore Denominatore 2022
Relaziore anmale da
Operativita del percorso di Realizzazione dei percorsi di .. L
DIO| preverziore cella depressione | presa in carico della depressione alla 2
sanitaria entro il
Post partum post partum 1501202
%o Ricoveri ripetuti tra 8 ¢ 30
FEfficacia della presa in carico A’in e ©V8| Ricoveriripetutita 8¢ 30 | Totale ricoveri in
277 9| territoriale dei paienti con K:.S lm.dneimmlgm’? e in psichiatria per pezienti | psichiatria per pezerti 6% 2
patologia psichiatrica - residentidieta> 18 anni | residenti di eta > 18 anni
(Vincolante)
Rispetto celle tenpistiche di 2 invii entro la scadernza
sanitari (SISM) 24818
Spesa retta converzionata i 4 i 7
. Riduzione della spesa netta nei 7gg successivi alla .. &
F12 . . converziomta nei 7gg successivi| dinissione ospedaliera nelle . . -9QPs6rispettoal 2020 4
distribuziore diretta .. . . . dimissione cspedhliera
alla dimissione ospedhliera | strutture pubbliche e private .
relle strutture pubbliche
e private ASUR 2020
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E_SPESA FARMACEUTICA
E.1 Farmacia Territoriale

NSG % Des Obiettivo Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore MeerI e Valore atteso 2022 | PRIORITA'
zozzY Denominatore = =
d . Variazione DDD antibiotici per pazienti
Comumodifumact | )¢ (Per AAOD ¢ INRCA In Varinzions | (N DIID sntibiotici s +/- 15% Valore
DG Fl menpcttuimcrimti per DDD & calcolata in rapporto a 100 giornate di 2021) 2020 2
1000 abitanti. Antibiotici ey 4 R
degenza)
Rispetto dei tempi di ; s : S Tempo medio di pagamento Rispetto del ¢. 865 =
Hid pagamento s Ik it At Sompt i pugametito delle fatture di beni e servizi 1.145/2019 -
] . o Rispetto tempi di pagamento/liquidazione Rispetto tempi
H14 R‘S"mﬁ:::p‘ 4| revisti dalla Det. 639/2013 (Atea Acquisti previsti dalla 2
bog Bilancio, Ufficio Teenico e Patrimonio, DA, Determina
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