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ADUNANZA N. __2_2_9__ LEGISLATURA N. __X____ 4 

DE/PR/ SAS Oggetto: Art. l comma 5 Dpcm n. 502/1995 e art. 3 comma 2 L.R. 
O NC n. 13/2003 - Valutazione dei risultati conseguiti nel 

2016 dai Direttori generali degli Enti del Servizio 
Prot. Segr. Sanitario Regionale e dal Direttore del Dipartimento 

5 regionale di medicina trasfusionale 

Lunedi 7 gennaio 2019, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, 

in via Gentile da Fabriano, si è riunita la Giunta regionale, 

regolarmente convocata. 


Sono presenti: 

- LUCA CERI SCIaLI Presidente 

- MANUELA BORA Assessore 

- LORETTA BRAVI Assessore 

- FABRIZIO CESETTI Assessore 

- MaRENO PIERONI Assessore 


Sono assenti: 

- ANNA CASINI Vicepresidente 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell' adunanza , assume la 

Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste 

alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Deborah Giraldi . 


Riferisce in qualità di relato r e il Presidente Luca Ceriscioli. 
La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _________ _ 
alla struttura organizzativa: ________ 

prot. n. _______ 
alla P.O. di spesa: ___________ 

al Presidente del Consiglio regionale L'INCARlCATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

11_________ 

L'INCARICATO 
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OGGETTO: Art. 1 comma 5 Dpcm n. 50211 995 e art. 3 comma 2 L.R. n. 13/2003 - Valutazione dei 
risultati conseguiti nel 2016 dai Direttori generali degli Enti del Servizio Sanitario Regionale 
e dal Direttore del Dipartimento regionale di medicina trasfusionale 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal dirigente 
della Posizione di funzione controllo atti ed attività ispettiva dal quale si rileva la necessità di adottare il 
presente atto; 

RlTENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
deliberare in merito; 

VISTO il parere favorevole di cui all' art . 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il 
profilo della legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della Posizione di Funzione Controllo Atti e 
Attività Ispettiva nonché l'attestazione dello stesso che dalla presente deliberazione non deriva né può 
derivare alcun impegno di spesa a carico del bilancio della Regione; 

VISTA la proposta del dirigente del Servizio Sanità; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

• 	 di approvare la valutazione dei risultati conseguiti nel 2016 dai Direttori Generali degli Enti del 
Servizio Sanitario Regionale e dal Direttore del Dipartimento regionale di medicina trasfusionale, 
secondo quanto indicato nell ' "allegato A" alla presente deliberazione, che costituisce parte integrante 
della medesima; 

• 	 di riattribuire i seguenti obiettivi economici , in quanto sterilizzati: 
Obiettivo 2.2 "Spesa farmaceutica ospedali" a tutti i Direttori Generali degli Enti del Servizio 
Sanitario Regionale e dal Direttore del Dipartimento regionale di medicina trasfusionale; 
Obiettivo 3.2 "Stabilizzazione del personale precario dirigenza e comparto sanità" a tutti i 
Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario Regionale e dal Direttore del Dipartimento 
regionale di medicina trasfusionale; 

• 	 di riattribuire i seguenti obiettivi sanitari, in quanto sterilizzati : 
obiettivo 2.2 "garantire appropriatezza ed efficienza nelle prestazioni di ricovero ospedaliero per 
la riabilitazione" ad ASUR ed INRCA 

IL SEGRETA 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

L'articolo 1, comma 5, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502 
(Regolamento recante norme sul contratto del direttore generale, del direttore amministrativo e del 
direttore sanitario delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere) prevede che il trattamento 
economico dei direttori generali può essere integrato di una ulteriore quota, fino al venti per cento dello 
stesso, previa valutazione dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi assegnati annualmente dalla Regione. 
L'miicolo 3, comma 2, della legge regionale 20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servizio 
sanitario regionale) ha attribuito alla Giunta regionale il compito di definire gli obiettivi specifici per gli 
enti del Servizio sanitario regionale e di verificare i risultati conseguiti dai direttori generali dei medesimi 
enti. Ha stabilito poi che, per tale verifica, la Giunta regionale si avvale del supporto del Comitato di 
controllo interno e di valutazione di cui alla legge regionale 15 ottobre 200 l, n. 20 (Norme in materia di 
organizzazione e di personale della Regione), integrato con il direttore del dipartimento per la salute e per 
i servizi sociali (ora dirigente del Servizio sanità). 
Nei contratti sottoscritti dalla Regione con i direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale è 
stata inserita l'integrazione del trattamento economico prevista dal decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri n. 502/1995 sopracitato. 
Con DGR n. 881 del 1/08/2016, la Giunta regionale ha nominato il nuovo Direttore del Dipartimento 
interaziendale Regionale di Medicina Trasfusionale ed ha incaricato il Nucleo di Valutazione regionale di 
procedere alla verifica del raggiungimento degli obiettivi assegnati al Direttore del DIRMT in sede di 
budget. 
La Giunta regionale, con deliberazioni n. 1106 del 19/09/2016, ha approvato i criteri di valutazione dei 
risultati conseguiti rispettivamente per gli anni 2016 dai direttori generali degli enti del SSR e dal 
Direttore del DIRMT. 
L'assetto generale di valutazione degli obiettivi dei direttori generali degli enti del SSR per l'anno 2016 è 
stato determinato come segue: 
• 60 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 

• 40 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 

L'assetto generale di valutazione degli obiettivi del direttore del DIRMT è determinato come segue: 

• 50 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 

• 50 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 

La Giunta regionale ha inoltre previsto che le direzioni generali dell' ASUR, delle Aziende Ospedaliere e 

dell'INRCA, nonché il direttore del dipartimento interaziendale regionale di medicina trasfusionale 

(DIRMT), debbano predisporre una relazione con l' analisi dei risultati raggiunti in riferimento sia agli 

obiettivi economici che agli obiettivi sanitari assegnati, indicando anche le criticità rilevate, gli 

scostamenti e le relative motivazioni e che la documentazione deve essere esaminata "dal Nucleo di 

Valutazione competente in sede di verifica e valutazione, anche al fine di analizzare le situazioni e le 

circostanze che hanno ostacolato il pieno raggiungimento degli obiettivi". 

Con DGR n. 830 del 17/7/2017 sono stati incaricati i nuovi componenti COCIV a far data dal 1/8/2017. 

1. La Giunta regionale, con deliberazione n.1693 del 10/12/2018 ha stabilito, tra l'altro, di prevedere 

quale criterio generale di valutazione, integrativo dei criteri di cui alla DGR n. 1106 del 19/9/2016, che: 

"nel caso in cui l'obiettivo non preveda un range di tolleranza nel target assegnato alle aziende o 
l 'obiettivo sia articolato in più azioni (sub-obiettivi che concorrono al punteggio finale) gli esiti 
conseguiti dalle Direzioni possono essere valorizzati in percentuale e, ave si consegua almeno l '85% del 
target, l'Organo di valutazione può assegnare il punteggio correlato alla percentuale di raggiungimento 0 ell'obiettivo", 



REGIONE MARCHE s~d~~r del 
GIUNTA REGIONALE - 7 btN. 201 

~Iibera 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

Il 	COCIV di cui alla L.R. n. 20/2001, integrato con il Dirigente del Servizio Sanità, negli incontri del 30 
novembre e 19 dicembre 2018, giusta verbali agli atti, ha effettuato una ricognizione generale della 
documentazione presentata, in particolare ha verificato: 

• i contenuti della deliberazione n. 1106 del 19/9/2016, con la quale sono stati approvati i criteri di 

valutazione dei risultati conseguiti per l'anno 2016 rispettivamente dai direttori generali degli enti del 

SSR e dal Direttore del DIRMI. 


• Deliberazione n.551 deI17/04/20 13 sulla riduzione delle strutture complesse e semplici del SSR; 

• Deliberazione n.1219 del 27/1 0/20 14 concernente la definizione dei parametri delle strutture complesse 

e semplici degli enti del SSR; 


• 	 I contenuti della deliberazione n.1693 del 10/12/2018, con la quale, tra l'altro, i predetti criteri sono 

stati integrati; 


• 	 i contenuti delle Relazioni della Corte dei Conti relative al bilancio di esercizio delle aziende 

dell'anno 2016; 


• 	 la certificazione del Comitato Lea relativa agli adempimenti obbligatori verificati dal MEF e dal 

Ministero della salute; 


• 	 le relazioni presentate dai Direttori degli Enti del SSR (l\1arche Nord nota 0409847 del 13.4.2018 e n 

528904 del 5/06/2017 - A OU ANCONA Prot. 0019074 del 16/03 /2018 email 9/11/2018 - ASUR prot. 

37232 del 30/12/2016 e prot. 8935 del 22/03/2018; DIRMT prot. 24564 del 9/4/2018- INRCA prot. 

22736 del 2717/2018) 


le relazioni dei Dirigenti delle PPFF del Servizio Sanità, dell' Ars e del Servizio risorse finanziarie e 

bilancio, contenenti le rendicontazioni sul raggiungi mento degli obiettivi assegnati alle Direzioni, 

trasmesse a mezzo mail, alla competente P.F. Controllo Atti e Attività Ispettiva, agli atti dell'ufficio 

(PF Risorse finanziarie e bilancio ID 14036700 del 5/6/2018 e ID15207949 del 15/11/2018- PF 

Assistenza farmaceutica prot. 11019 del 14/12/2018 - PF Risorse umane e Formazione ID 15273093 

del 23/11 /2018 e ID 15502896 del 21/12/2018 - PF Flussi informativi sanitari e monitoraggio SSR 

mail del 14/12/2018 - PF Assistenza ospedali era, emergenza - urgenza mail del 19/12/2018 - PF 

Integrazione socio-sanitaria prot. 10192 del 26/11/2018 - P.F. Mobilità Sanitaria e Area 

Extraospedaliera mail del 27/11/2018 - PF Tenitorio, integrazione ospedale-tenitorio mail del 

9/11 /2018- PF Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro mail del 10/9/2018 

e del 29/11 /2018). 


A seguito dell ' esame di tutta la documentazione e dei chiarimenti fomiti dai dirigenti delle PP.FF., il J 
CO. CIV ha verificato il raggiungimento degli obiettivi economici e sanitari assegnati, giusta verbale del "\ 
19/12/2018, depositato agli atti della PF e relazione integrativa della PF Risorse umane e Formazione n. 
15502896 del 21/12/2018, con le risultanze della valutazione come di seguito riportate e comunque 
sintetizzate nell' allegato A, facente parte integrante e sostanziale della presente proposta di deliberazione. 

OBIETTIVI ECONOMICI 

L'obiettivo 1 "Risultato Economico": tutti gli Enti del SSR hanno raggiunto nell'annualità 2016 

l'equilibrio economico. 

• 	 sub-obiettivo 1.1 "raggiungimento dell'equilibrio di bilancio" risulta raggiunto al l 00% da tutti gli 

Enti del SSR. (vedi nota sintetica Corte dei Conti anno 2016) pertanto il punteggio assegnato è: 
ASUR 35, AOU Riuniti di Ancona 35; AO Marche Nord 35; INRCA 35; 
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• 	 sub-obiettivo 1.2 "rispetto del budget dei costi" risulta raggiunto al 100% da tutti gli Enti del SSR e 
dal DIRMT. (vedi nota ID 14036700 del 5/6/2018 e ID15207949 del 15/11/2018) pertanto il 
punteggio assegnato è: ASUR 10; AOU Riuniti di Ancona 10; AO Marche Nord 10; INRCA 10; 
DIRMT50. 

L'obiettivo 2 "Spesa farmaceutica": 
• 	 sub-obiettivo 2.1 "spesa farmaceutica territoriale", risulta raggiunto al 100% da tutti gli Enti del 

SSR; pertanto il punteggio assegnato è: ASUR 2; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; 
INRCA2; 

• 	 sub-obiettivo 2.2, "spesa farmaceutica ospedali", 
sub-obiettivo 2.2, "spesa farmaceutica ospedali", dirigente della PF competente ne propone la 
sterilizzazione per tutti gli Enti del SSR con la motivazione, accolta dal Nucleo, secondo la quale 
l'obiettivo è stato in larga misura pregiudicato dall'emergenza sisma che ha determinato il frequente 
ricorso alle strutture ospedaliere, che hanno sopperito ai normali percorsi assistenziali, con ricorso 
spesso rivolto ai PS e comunque lo stesso venne assegnato dal dirigente, suo predecessore, 
tardivamente (settembre 2016) e quindi di attuazione eccessivamente sfidante e poco raggiungibile. 
Pertanto il punteggio sterilizzato viene riassegnato nella misura di 1,5 per ciascun ente. 

• 	 sub-obiettivo 2.3 "spesa per dispositivi medici" risulta raggiunto al 100% solo dalla Azienda 
Ospedali Riuniti Marche Nord e pertanto il punteggio assegnato è pari a 1,5. 

L'obiettivo 3 "Personale": 
• 	 sub-obiettivi 3.1 "coperture turnover personale" risulta raggiunto al 100% da tutti gli Enti del SSR, 

e pertanto il punteggio assegnato è: ASUR 2; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA 
2; 

• 	 sub-obiettivo 3.3 "riduzione spesa personale con rapporto di lavoro flessibile" risulta raggiunto al 
100% da tutti gli Enti del SSR pertanto il punteggio assegnato è: ASUR 1; AOU Riuniti di Ancona 1; 
AO Marche Nord 1; INRCA 1; 

• 	 sub-obiettivo 3.2 "stabilizzazione del personale precario dirigenza e comparto sanità" Il dirigente 
della P.F. competente (nota ID 15273 093 del 23/11/2018), ne propone la sterilizzazione per tutti gli 
Enti del SSR a causa del fatto che "successivamente all 'approvazione della DGR n. 1106 del 
19.09.2016 di assegnazione degli obiettivi, gli enti del SSR hanno evidenziato la necessità di 
omogeneizzare le procedure di stabilizzazione e semplificare l'avvio delle stesse, suddividendo fra 
tutte le Aziende/Aree Vaste le procedure riservate ai precari per avviare un 'unica procedura di 
stabilizzazione per profilo professionale per tutti i posti disponibili di ogni azienda/area vasta e 
redigendo un testo condiviso di bando da utilizzare per le procedure. La richiesta degli Enti è stata 
accolta e con nota prot. 729688 del 14.10.2016, è stato inviato lo schema di bando. Pertanto il 
punteggio sterilizzato viene riassegnato nella misura di punti 2 per ciascun ente. 

• 	 sub-obiettivo 3.4 "riduzione delle strutture complesse e semplici" il dirigente della P.F. competente 
con nota prot.15273093 del 23/11/2018 propone di considerare raggiunto l'obiettivo da tutti gli enti 
in quanto "Nell 'anno 2016 rispetto all 'anno 2015 a livello regionale sono state ridotte n.16 strutture 
complesse. Considerato che il tavolo di verifica degli adempimenti LEA istituito presso il A1inistero 
effettua una verifìca complessiva regionale del numero di S C. e SS ed ha dichiarato la Regione 
Marche adempiente per l'anno 2016 rispetto all 'obiettivo "standard per l'individuazione di strutture 
semplici e complesse del SSN ex art.12, comma1, lett. b) del patto per la salute". Sul punto il 
Dirigente della PF competente con nota ID 15502896 del 21/12/2018 formalizza quanto dichiarato 
in sede di riunione del 19/12/2018, ossia che "In riferimento alla rendicontazione del grado di 

I 
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raggiungimento del sub-obiettivo del personale 3_ 4 "riduzione strutture complesse e semplici" di cui 
alla nota id. n. 15273093 del 23/ 11/2018 e agli esiti dell'incontro con l'Organismo di valutazione 
delle Direzioni generali si evidenzia quanto segue: 

• 	 il Tavolo di verifica degli adempimenti LEA istituito presso il Ministero effettua una verifica 

complessiva del numero di S C. e SS della Regione, 


• 	 la Regione A1arche nell 'allocazione delle strutture semplici e complesse opera un coordinamento 

tra gli Enti del SSR in coerenza con le reti cliniche regionali , 


• 	 dal 2013 all'annualità oggetto di valutazione la Regione ha raggiunto rilevanti risultati in tema di 

riduzione delle strutture come risulta nel seguente prospetto: 


STA NDA RD
ANN020J3 ANN020J5 ANNO 2016 

TlPOLOGIA DGR 1219/2014 
INCARICO previste previste previste Assegnate* previste 

ISTRUTTURE 623 481 	 465 390* 462COMPLESSE 

659I ____L 4_7 	 __________~6_6_7L~_~_~_~_~_~C_U~ I9_ __________ ~16_6_7 	 1 __________ ~1 762_8_*__~~1 1
'comprensivo delle 
strutture universitarie 

Si conferma pertanto di considerare raggiunto l'obiettivo.". Alla luce di quanto espresso dal Dirigente, il 

Nucleo prende atto che nelle DGR 551/2013 e 1219/2014, integralmente richiamate nella DGR 

1106/2016, è prevista la possibilità di accordi tra le aziende e di considerare la riduzione delle strutture a 

livello di intero sistema; pertanto, essendo stata la Regione Marche dichiarata adempiente per l'anno 

2016, l'obiettivo si considera raggiunto per tutti gli enti del S SR ed il punteggio assegnato è: ASUR 5, 

AOU Riuniti di Ancona 5; AO Marche Nord 5; INRCA 5. 


OBIETTIVI SANITARI 

L'obiettivo 1 "Rispetto degli obblighi informativi": 
• 	 sub-obiettivo 1.1 (Assistenza domiciliare: Numero % di prese in carico (con data di dimissione 

nell'anno) con un numero di accessi superiore a 1; Assistenza domiciliare: Valutazione della 
coerenza dei dati totali di presa in carico tra il flusso SlAD ed il Modello FLS21-Quadro H): JJ 
Rispetto del Target Vincolante 1 indicatore su 2 risulta assegnato solo ad ASUR e raggiunto e r\ 
pertanto il punteggio assegnato ad ASUR è pari a 1; (Dipendenze - Indicatore di qualità: Numero 
% di record con codice sostanza d'uso valorizzata secondo i valori di dominio previsti dalle 
specifiche funzionali; Dipendenze - Indicatore di coerenza: Numero di assistiti presso i Servizi per 
le Tossicodipendenze (SerT) nel 2016 rispetto al 2015): Rispetto del Target Vincolante 1 indicatore 
su 2 risulta assegnato solo ad ASUR e raggiunto e pertanto il punteggio assegnato ad ASUR è pari a 
1; (Salute mentale - Contatti: Numero % di record con diagnosi di apertura valorizzata secondo la 
Classificazione Internazionale delle Malattie-modifcazioni cliniche; Salute mentale: Valutazione 
della coerenza del numero di assistiti rilevati con il flusso SISM e con il Modello STS24) Rispetto 
del Target Vincolante 1 indicatore su 2 risulta raggiunto dall' ASUR, quale unica assegnataria, 
pertanto il punteggio assegnato ad ASUR è pari a 1; (Emergenza urgenza - PS: Numero % di 
record con ASL e Comune di residenza correttamente valorizzati; Emergenza urgenza - PS: 

~ 
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Valutazione della coerenza del numero di accessi calcolati con il flusso EMUR e con il Modello 
HSP24; Emergenza urgenza - CO 118: Numero % di record campi data-ora valorizzati 
correttamente; Emergenza urgenza - CO 118: Valutazione della coerenza dei dati relativi al 
numero di interventi del servizio 118 dell'anno 2016 rispetto al 2015): Rispetto del Target 
Vincolante 3 indicatori su 4 (ASUR) e l indicatore su 2 (altre Aziende) risulta raggiunto da tutti gli 
pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 1; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; 
INRCA:2; (Assistenza residenziale: Numero di ammissioni attive con FAR / Numero di utenti 
rilevati con modello STS24; Assistenza semiresidenziale: Numero di ammissioni attive con FAR / 
Numero di utenti rilevati con modello STS24) Rispetto del Target Vincolante 1 indicatore su 2 
risulta assegnato solo ad ASUR e raggiunto e pertanto il punteggio assegnato ad ASUR è pari a 1; 
(Valutazione della completezza del flusso Hospice: disponibilità dei dati di ogni struttura per tutti i 
trimestri) Assegnato solo ad ASUR e raggiunto e pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 
(Assistenza farmaceutica - Distribuzione diretta e Consumi ospedalieri dei farmaci: Incidenza del 
costo dai Flussi medicinali rispetto al costo rilevato nei Modelli CE) "Rispetto del Target 
Vincolante '0,5 ASUR; 2 AOU AN; 2 AO .MN; 2 INRCA" risulta raggiunto pertanto il punteggio 
assegnato è pari a ASUR: 0,5; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; risulta raggiunto al 
94% dall ' INRCA pertanto il punteggio assegnato è pari a 1,80; 
(Consumi dispositivi medici: Valore percentuale della spesa rilevata dal Flusso consumi rispetto ai 
costi rilevati dal Modello di conto economico) "Rispetto del Target Vincolante '0,5 ASUR; 2 AOU 
AN; 2 AO .MN; 2 INRCA" risulta raggiunto pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,5; 
AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA: 2; 

• 	 sub-obiettivo 1.2 (Completezza Tabella 1C.bis Personale delle strutture di ricovero delle case di 
cura accreditate) non risulta raggiunto dall' ASUR, quale unica assegnataria dello stesso pertanto il 
punteggio è pari a O; 

• 	 sub-obiettivi: 1.3 (Completa trasmissione del flusso informativo sui dati spesa sanitaria anno 2016 
(Dati per dichiarazione dei redditi) risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR pertanto il punteggio 
assegnato è pari a pari a ASUR: 0,5; AOU Riuniti di Ancona 1,5; AO Marche Nord 1,5 ; INRCA: 
1,5; 

• 	 sub-obiettivo 1.4 (Archivi Anatomie patologiche) risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR pertanto 
il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,5 ; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; NON 
assegnato ad INRCA;(Schede di morte): assegnato solo ad ASUR; sentita la dirigente della PF 
competente, il nucleo lo considera raggiunto in quanto adempienti 4 Aree Vaste ad eccezione 
dell' A V 5, zona fortemente colpita dal sisma, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 

• 	 sub obiettivo 1.5 (Monitoraggio grandi apparecchiature. Pubblicazione in NSIS di tutte le 
apparecchiature sanitarie ricomprese nell'allegato 1 del DM 22 aprile 2014, in uso presso le 
strutture pubbliche e private alla data del 31.12.2015) risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR 
pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,5 ; AOU Riuniti di Ancona 1,5; AO Marche Nord 
1,5 ; INRCA:2,5; 

• 	 sub obiettivo 1.6 (Garantire il rispetto dei tempi di pagamento) risulta-raggiunto da tutti gli Enti del 
SSR pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,5; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche 
Nord 2 ; INRCA 3; 
sub obiettivo 1.7 (Effettuare la movimentazione dei dati delle fatture sulla piattaforma di 
certificazione dei crediti) risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR pertanto il punteggio assegnato è 
pari a pari a ASUR: 0,5 ; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA: 2. 

L'obiettivo 2 "Assistenza Ospedaliera Emergenza Urgenza": 

~ 
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• 	 sub-obiettivo: 2.1 (Produzione di reportistica attestante l'adeguamento, entro il 31/12/2016, dei 
posti letto derivanti dalla riconversione in Ospedali di Comunità agli standard della DGR 
139/2016-) assegnato solo ad ASUR risulta raggiunto pertanto il punteggio assegnato è pari a 1;
(Produzione di reportistica attestante l'adeguamento, entro il 31/12/2016, delle Attività e Servizi 
previsti nelle schede degli Ospedali di Comunità secondo gli standard della DGR 139/2016-) 
assegnato solo ad ASUR risulta raggiunto pertanto il punteggio assegnato è pari a 1 

• 	 sub-obiettivo 2.2 "Miglioramento qualità clinica, appropriatezza ed efficienza": 
-Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti), % parti cesarei primari sul totale dei 
parti (esclusi i casi con pregresso parto cesareo nei IO anni precedenti a partire dalla data di inizio 
del ricovero per parto e quelli con diagnosi di nato morto) nelle strutture con maternità di I livello 
o con numero parti<1000, % parti cesarei primari sul totale dei parti (esclusi i casi con pregresso 
parto cesareo nei IO anni precedenti a partire dalla data di inizio del ricovero per parto e quelli 
con diagnosi di nato morto) nelle strutture con maternità di II livello o con numero parti>1000, 
% parti fortemente pre-termine avvenuti in punti nascita senza UTIN, Appropriatezza c1inico
assistenziale ostetricia, %pazienti (età 65+) con diagnosi principale difrattura del collo del femore 
operati entro 2 giornate in regime ordinario, Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio 
di inappropriatezza (al/eg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a 
rischio di inappropriatezza in regime ordinario, % ricoveri con DRG chirurgico in regime 
ordinario sul totale dei ricoveri ordinari (esclusi DRG ad alto rischio di inappropriatezza), % 
Ricoveri in DH medico diagnostici/ricoveri in DH medico, % DRG Medici da reparti chirurgici, % 
Ricoveri medici oltresoglia 2: 65 anni, Degenza media pre-operatoria. Rispetto del Target 
Vincolante 9 indicatori su 12 (ASUR), 7 indicatori su 9 (AOU), 8 indicatori su 10 (AO Marche 
Nord), 4 indicatori su 6 (INRCA) risultano raggiunti al 100% da ASUR e AO Marche Nord, AOU il 
98,30% ed INRCA il 94,00% , pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 1,5; AOU Riuniti di 
Ancona 4,92 ; AO Marche Nord 5; INRCA:3,76; 
-Garantire appropriatezza ed efficienza nelle prestazioni di ricovero ospedaliero per la 
riabilitazione, assegnati ad ASUR Cl) e INRCA (3), rispetto del target vincolante 2 indicatori su 2, il 
dirigente della PF competente ne propone la sterilizzazione per entrambi gli Enti, in quanto nel corso 
del 2016 sono stati emanati, dal Ministero della salute, nuovi criteri di valutazione 
dell'inappropriatezza dei ricoveri di riabilitazione e che lo stesso Ministero ha escluso 
temporaneamente tale obiettivo dai LEA, pertanto il punteggio sterilizzato viene riassegnato nella 
misura di: punti 1 ad ASUR e punti 3 ad INRCA 

• 	 sub-obiettivo 2.3 (Proporzione di colecistectomie laparoscopiche eseguite in Unità operative 
chirurgiche con volumi di attività > 100 interventi annui, % pazienti sottoposti ad intervento di 
colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni in regime 
ordinario, Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in Unità 
operative chirurgiche con volumi di attività> 150 interventi annui, Proporzione di interventi per 
frattura del femore eseguiti in Unità operative chirurgiche con volumi> 75 casi annui) , Rispetto 
del Target Vincolante 3 indicatori su 4 (ASUR), 2 indicatori su 3 per gli altri enti, risulta raggiunto al 
100% da AOU e AO Marche Nord, pertanto il punteggio assegnato è il seguente:AOU: 4 e AO 
Marche Nord: 4; mentre per ASUR e INRCA vengono raggiunti rispettivamente il 98,33%, pari a 
1,48 punti ed il 99,50%, pari a 2,99 punti, sempre in base al criterio di cui alla DGR 1693/2018. 

• 	 sub obiettivo 2.4 (Produzione di reportistica attestante la presenza di una rendicontazione analitica 
su ogni singolo progetto.) risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR pertanto il punteggio assegnato è 
pari a: ASUR 0,5; AOU Riuniti di Ancona 2 ; AO Marche Nord 2; INRCA 1; 

• 	 sub-obiettivo 2.5 (Applicazione DGR 808/2016 Tempi di Attesa /Ottimizzazione offerta visite 
specialistiche Prime visite/prestazioni strumentali) 
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-Completezza della compilazione della ricetta per tipologia di accesso (prima visita /esame o 
controllo) per tutte le prestazioni previste dal PNGLA, Produzione reportistica dell'avvenuta 
attivazione di slot dedicati nelle agende di oncologia/neuro, diab, nefr, cardio per la presa in carico 
di pazienti cronici sottoposti a follow up Produzione reportistica dell'avvenuta attivazione delle 
agende dedicate per le 43 prestazioni sottoposte a monitoraggio PNGLA, Produzione reportistica 
dell'avvenuta attivazione di ambulatori aggiuntivi avviati con il fondo 5% della legge "Balduzzi" 
Rispetto del Target Vincolante 3 indicatori su 4 (ASUR), 2 indicatori su 3 per gli altri enti , risulta 
raggiunto da tutti gli Enti del SSR pertanto il punteggio assegnato è pari a a: ASUR 1,5; AOU Riuniti 
di Ancona 3; AO Marche Nord 3; INRCA 2,5; 
-Liste di attesa tavolo monitoraggio LEA Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorità B 
e D, le seguenti 8 prestazioni:- visita oculistica; visita ortopedica; visita cardiologica;
mammografia; - TAC torace;- ecocolordoppler tronchi sovraortici; - ecografia ostetrico 
ginecologica;- RMN colonna vertebrale, Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti per le 
classi di priorità B e D delle altre prime visite monitorizzate dal PNGLA Rispetto del Target 
Vincolante 3 indicatori su 4 per gli enti, risulta raggiunto da tutti pertanto il punteggio assegnato è 
pari a a: ASUR 1; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA 3 
- Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti per le classi di priorità B e D delle altre prime 
visite monitorizzate dal PNGLA risulta raggiunto da tutti pertanto il punteggio assegnato è pari a: 
ASUR 0,5; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA 3 
- Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti per le classi di priorità B e D dei primi esami 
diagnostici monitorizzati dal PNGLA risulta raggiunto da tutti gli Enti del SSR, pertanto il punteggio 
assegnato è pari a: ASUR 0,5; AOU Riuniti di Ancona 2; AO Marche Nord 2; INRCA 3. 

L'obiettivo 3 "Assistenza Territoriale": 
• 	 sub-obiettivo: 3.1 (definizione dei criteri di inclusione/esclusione nei setting R2D ed R3.1 di cui 

alla dgr 1331/2014) risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il 
punteggio assegnato è pari a 0,5; 

• 	 sub-obiettivo: 3.2 (Demenza/Alzheimer Semi Residenziale) non risulta raggiunto dall' Asur, unica 
assegnataria pertanto il punteggio assegnato è pari a O; 

• 	 sub-obiettivo: 3.3 (Acquisire stabilmente i dati che garantiscano il monitoraggio dei costi 
dell'assistenza residenziale e semiresidenziale distinti per tipologia di destinatari e tipologie di 
prestaziom) risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio 
assegnato è pari a 0,5; 

• 	 sub-obiettivo: 3.4 (Percentuale di anziani 2: 65 anni valutati con il sistema RUG III HC) risulta 
raggiunto dall' Asur, unica assegnataria, nella percentuale del 80%, sebbene il Dirigente della PF 
competente, sentito al riguardo dal Nucleo, dichiara che effettivamente il mancato raggiungimento 
dell'obiettivo al 100% è dipeso dal mancato invio dei dati richiesti da parte della sola AV5 , poiché 
tale zona è tra quelle fortemente interessate dall' emergenza sisma, l'obiettivo può considerarsi 
raggiunto, pertanto il punteggio assegnato è pari al; 

• 	 sub-obiettivo: 3.5 (Registrazione nell'apposito Sistema Informativo di tutti gli internati della 
REMS provvisoria) risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il 
punteggio assegnato è pari a 0,5; 

• 	 sub-obiettivo: 3.6 (Medicina legale) 
- Num. giorni medi di attesa visita LC / Num. giorni max attesa previsti, risulta raggiunto da 
ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 
- Num. giorni medi di attesa visita L. 104 / Num. giorni max attesa preVISti, rIsulta raggIunto da 
ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5. 
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• 	 sub-obiettivo: 3.7 (Applicazione Legge 38/2010) 
- Attività svolte per l'avvio della rete per la terapia del dolore - Valutazione applicazione DGR 
325/2015, Attività svolte per l'avvio della rete per le cure palliative - Valutazione applicazione DGR 
846/2014, " rispetto del target vincolante l obiettivo su 2", risulta raggiunto da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 
- Attività svolte per l'avvio della rete per la terapia del dolore e le cure palliative pediatriche -
Valutazione applicazione DGR 1385/2014, risulta raggiunto da AOU, quale unica assegnataria dello 
stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 
- Consumo territoriale di farmaci oppioidi maggiori, risulta raggiunto da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5 

• 	 sub-obiettivo: 3.8 (Riorganizzazione rete di laboratori analisi pubblici), risulta raggiunto da ASUR, 
quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,5; 

• 	 sub-obiettivo: 3.9 (DISEGUAGLIANZE / IMMIGRATI Attuazione della DGR 1/2015); risulta 
raggiunto da tutti gli Enti del SSR, pelianto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,4; AOU Riuniti 
di Ancona 0,4; AO Marche Nord 0,4; INRCA: 0,5; 

• 	 sub-obiettivo: 3.10 (DISEGUAGLIANZE / IMMIGRATI Accessibilità ambulatori STPIENI in 
relazione alla domanda territoriale) non risulta raggiunto dall' Asur, unica assegnataria pertanto il 
punteggio assegnato è pari a O; 

• sub-obiettivo: 	 3.11 (DISEGUAGLIANZE / IMMIGRATI Servizi di mediazione interculturale 
presso i servzi sanitari SSR Marche), risulta raggiunto dagli Enti cui è stato assegnato, pertanto il 
punteggio è pari a ASUR: 0,4; AOU Riuniti di Ancona 0,4; AO Marche Nord 0,4.; 

• 	 sub-obiettivo: 3.12 (DISEGUAGLIANZE / IMMIGRATI Attuazione DGR 857/2015) risulta 
raggiunto da tutti gli Enti del SSR cui è stato assegnato, pertanto il punteggio è pari a ASUR: 0,2; 
AOU Riuniti di Ancona 0,2; AO Marche Nord 0,2; 

• 	 sub-obiettivo: 3.13 (DGR 736/2016 Implementazione attività di raccolta sangue plasma con 
associazionismo dei donatori volontari di sangue) risulta raggiunto da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 1 

L'obiettivo 4 "Assistenza Farmaceutica ": 
• 	 sub-obiettivo 4.1 (Aumento dell'uso dei farmaci di classe A con brevetto scaduto) è stato raggiunto 

da: ASUR, AOU, Marche Nord, mentre non è stato raggiunto dall'INRCA, pertanto il punteggio 
assegnato è pari a ASUR: 0,5; AOU Riuniti di Ancona 0,75; AO Marche Nord 1; INRCA O; 

• 	 sub-obiettivo 4.2 (Aumento dell'uso dei farmaci biosimilari) risulta raggiunto da tutti gli Enti del 
SSR, pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR: 0,5; AOU Riuniti di Ancona 0,75; AO Marche 
Nord 1; INRCA 1; 

• 	 sub-obiettivo 4.3, (Consumo antibiotici sul territorio) assegnato solo ad ASUR non è stato 
raggiunto; pertanto il punteggio assegnato è pari a O. 

L'obiettivo 5 "Prevenzione ": 
• 	 sub-obiettivo 5.1 (Completamento attuazione DGR 1287 del 16.9.2013) risulta raggiunto da ASUR, 

quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,70; 
• 	 sub-obiettivo 5.2 (attuazione DGR 540/2015 e 202/2016 (PRP 2014 - 2018) risulta raggiunto da 

ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,70 
• 	 sub-obiettivo 5.3 (realizzazione sorveglianza PASSI per monitoraggio PRP) risulta raggiunto da 

ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,40 

p 
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• 	 sub-obiettivo 5.4 (attuazione DGR 540/2015 e 202/2016 (PRP 2014 - 2018), risulta raggiunto da 
ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,50 

• 	 sub-obiettivo 5.5 (DGR 540/2015screening neonatali visivo ed oculare) 
- tasso di copertura neonati sottoposti a screening, risulta raggiunto da ASUR, AOU e Marche 
Nord, quali assegnatarie dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a ASUR 0,20, AOU 0,50 
e Marche Nord 0,50; 
- % inserimento dati neonati sottoposti a screening in applicativo regionale, risulta raggiunto da 
ASUR, AOU e Marche Nord, quali assegnatarie dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 
ASUR 0,30, AOU 0,50 e Marche Nord 0,50; 

• 	 sub-obiettivo 5.6 messa a regime sistema informativo "marche prevenzione ", rispetto del target 3 
indicatori su 4, risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il 
punteggio assegnato è pari a 0,50 

• 	 sub-obiettivi 5.7 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, 
tetano, epatite B, pertosse, Hib- sub-obiettivo 5.8 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per 
una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) , sub-obiettivo 5.9 Prevenzione salute 
nei luoghi di lavoro e sub-obiettivo 5.10 Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale 
nell'anziano (>= 65 anni), rispetto del target 2 indicatori su 4, risulta raggiunto da ASUR, quale 
unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,50. 

• 	 sub-obiettivo 5.11: Rispetto LEA per Screening Oncologi 
% persone che ha effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, 
per mammella, % persone che ha effettuato test di screening di primo livello, in un programma 
organizzato, per cervice uterina, % persone che ha effettuato test di screening di primo livello, 
in un programma organizzato, per colon retto, % di cancri in stadio II+ rilevati dai programmi 
di screening per il tumore della mammella (cancri screen-detected) ai round successivi a quello 
di prevalenza, rispetto del target 3 indicatori su 4, risulta raggiunto da ASUR, all ' 89%, pertanto, 
in base al predetto criterio di cui allaDGR 1693/2018, il punteggio assegnato è pari a 0,89. 
"aumento delle persone che effettuano il test di screening mammella e colon-retto" risulta 
raggiunto da ASUR, AOU e Marche Nord, quali assegnatarie dello stesso, pertanto il punteggio 
assegnato è pari a ASUR 0,20, AOU l e Marche Nord l; 

L'obiettivo 6 "Veterinaria e Sicurezza Alimentare ": 
• 	 sub-obiettivo 6.1 completamento attuazione DGR 1287 del 16.9.2013 risulta raggiunto da ASUR, 

quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,30; 
• 	 sub-obiettivo 6.2 attuazione DGR 540/2015 e 202/2016 (PRP 2014 - 2018) risulta raggiunto da 

ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,30; 
• 	 sub-obiettivo 6.3 Potenziamento della attività di comunicazione del rischio in sicurezza alimentare 

(Reg.178/2002, all.2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008) risulta raggiunto da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,50; 

• 	 sub-obiettivo 6.4 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - rendicontazione dei 
dati validati entro la data prevista dalla nota n. DGSAF n.1618 del 28/01/2013 risulta raggiunto da 
ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,60; 

• 	 sub-obiettivo 6.5 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) - Reg.999/2001 e 
Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello 
stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,40; 

• 	 sub-obiettivo 6.6 PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci,sostanze illecite e contaminanti 
e loro residui negli alimenti di origine animale) - Decreto legislativo 158/2006 e sub-obiettivo 6.7 
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - controllo ufficiale di residui di 
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prodotti fitosanitari negli alimenti di origine vegetale risultano raggiunti da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,50; 

• 	 sub-obiettivo 6.8 ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilità del dato in BDN in tempo utile (29 
febbraio) per l'Annual Report risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, 
pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,60; 

• 	 sub-obiettivo 6.9 CONTROLLO SANITARIO SU ALIMENTI IN FASE DI 
COMMERCIALIZZAZIONE E SOMMINISTRAZIONE -somma dei valori delle percentuali di 
ispezioni a esercizi di somministrazione (pubblica e collettiva) e campionamento presso esercizi di 
commercializzazione e ristorazione (pubblica e collettiva) effettuati sul totale dei programmati
articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95 risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, 
pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,50 

• 	 sub-obiettivo 6.10 OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. CE 1830/2003- alimenti e mangimi 
geneticamente modificati, risulta raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto 
il punteggio assegnato è pari a 0,50 

• 	 sub-obiettivo 6.11 PIANO SORVEGLIANZA MBV - zone di produzione e stabulazione dei 
molluschi bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE 854/04 risulta raggiunto da ASUR, quale unica 
assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio assegnato è pari a 0,30; 

• 	 sub-obiettivo 6.12 SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i.; nota DGSA 3457
26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 e relativa registrazione dati nel SIS-BDN risulta 
raggiunto da ASUR, quale unica assegnataria dello stesso , pertanto il punteggio assegnato è pari a 
0,20; 

• 	 sub-obiettivo 6.13 (AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04 e Reg. 854/04) 
risulta raggiunto da ASUR al 95%, quale unica assegnataria dello stesso, pertanto il punteggio 
assegnato è pari a 0,29 su 0.30 assegnabile. 

Gli obiettivi assegnati al DIRMT 1.1-1.2-1.3 -3.1 -4.1 5.1 sono stati tutti raggiunti. 
Nell'ambito del sub obiettivo 2.1 : 

- l' indicatore "plasma di grado farmaceutico sacche" non è stato raggiunto , pertanto il punteggio 
assegnato è pari a O; 

- agli indicatori "Fattore VIII 1000 UI flac", "Fattore IX 1 ooour flac" e "Complesso protrombinico 500 
UI flac", alla luce della DGR 1693/2018 , sono stati assegnati rispettivamente i seguenti punteggi: 
1,76 (88%)- 1,70 (85%) - 1,80 (90%). 

- i rimanenti indicatori sono da considerarsi tutti raggiunti. 

Il COCIV ha preso atto , come dichiarato dai referenti dell ' Amministrazione, che, rispetto alla 
programmazione prevista negli atti regionali , il processo di valutazione non ha presentato criticità 
particolari rispetto agli stakeholders, né vi sono stati significativi contenziosi 
L'attribuzione del punteggio complessivo assegnato ai Direttori detennina l'attribuzione del trattamento .J 
annuo lordo di risultato aggiuntivo (in misma non superiore al 20% del trattamento economico annuo fl 
lordo per tutte le Direzioni e in misura pari al 10% per il Direttore del DIRMT). 
Il compenso lordo aggiuntivo di risultato, a carico dei bilanci degli enti del SSR, è corrisposto in 
dodicesimi, in ragione degli effettivi mesi d ' incarico espletato dalle direzioni . 

La sottoscritta dichiara , ai sensi dell ' art. 47 del D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche 
potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell ' art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 
62/2013 e della DGR 64/2014. 

~ 
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Si propone pertanto l' adozione della presente deliberazione. 

PARERE DEL DIRlGENTE P.F. CONTROLLO ATTI ED ATTIVITA' ISPETTIVA 
La sottoscritta, considerata la motivazione espressa nell' atto, esprime parere favorevole in ordine alla 
legittimità ed alla regolarità tecnica della presente deliberazione e dichiara ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell' art. 6 bis della 
L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.Attesta inoltre che dalla presente 
deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico del bilancio della regione. 

fIfJjsGte 
~Lelii 

PROPOSTA DEL DIRlGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 
Il sottoscritto propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente deliberazione, in relazione alla 
quale dichiara, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di 
conflitto di interesse ai sensi dell' art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della 
DGR 64/2014. 

La presente deliberazione si compone di nAbagine, di cui n. + di allegati. 

Il Segret i 
De r 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

Allegato 1. 
VALUTAZIONE DIREZIONI GENERALI ANNO 2016 

AZI ENDE ASUR AOU AD MN INRCA DIRMT 

LI R.a---.i&Jun i mento del !..:.ggl.lilibr io di bil ancio 3500 3500 35 00 35 00 N.A 

1.2 Ris oettod"r bud etdicosti 1000 1000 1000 10 00 50 
2.1 S !!Sii farmaceutica territoriale 1. 00 2..00 1. 00 2 DO NA 

2.2 Spesa farmaceutica osp'ed al i 1 SO 150 l SO l SO ~A 


081ffi!VI ECONOMICI ANNO 2016 1"2",.3-"'0""",,,,,•..,,o""e",'d",is=po~ssi'"tiv,,"i "'m"'ed"'-ic"'l ___ _________---1-'O"'O"'0t-0"-"'00't--"..:S"'O!-'O"'OO"'!-_-"".,A.
N "'l 
3.1 Cope:tura turnove[j)efsona le 200 200 2 00 200 N.A 

3.2 Sialbil lu a lio"t:' de: oersona le orecario d iri l'nla e cOrl}Pa rto sanita 2 DO 2 OD 1. 00 2 00 N.A. 

3.3 Ri duzione so~ .. oenonale con raDco rto di la ll'oro flessibile 100 100 100 100 NA 

3,4 Riduzione struttu re com lesse e s:em lici 500 5.00 5 00 500 N A, 

AsSlste-nll domiciliare: Numero % di prn ein car ico (con data di dimissione 
N.A. NA NA N.A 

nt'WI ""D) con un numero di access i superiore a 1 
1,001--+--+--+--1 

Assistenza domi ci liare:ValutHionedelia coerenza dei dati totali di presa in 
'4A NA NA N.A. 

catico tra il flusso SIAD ed Il Modello FLS21-Quadro H 

Dipendenze . Indicatore di qualita: Numero % di record con codlcesostanla 

d'uso valori nata secondo i va lori di domi nio ptevi s:ti dalle s peci fi che NA 

funzional i in vigore 1,00 N.A. NA NA _ 

Dipend~nle -I ndi ca tore di coerenza : Numero di ass isti li pres~o I Servizi per le 
NA 

Toss icodipendenle ISerT) ne{ 20 16 ris petto al 2015 

Salute mentale - Contatti : Numero % di record con diagnOSI di i}pertura 


valori nata secondo la O auln cazlon e Intemalionale delle Ma lanie

NA 

modi fci'tlioni cliniche ("'..rsion to Haliana 2002 1C0-9 CM e successive 


mOdifiche) 
 1,00 NA NA NA -1.1 Garantire Salute mentale: Val utall on~ della coeren z .. del numero di aS'>iUlti ri levati con 

completena e N.A 


il f1 UlJiSO SISM e con il Mod ~ lo fi24 

qual i tà del fluss I 


[mer~enza urgenza - PS: :e"mPrO % di record con ASL e Comun e di r~ideOla
Informativi che N.t. 
correlta m.~nte valo rl na tt cos tituiscono 

o 2,00 2,00 >.00 
debito info rma ti vo Emergl:'nz a urgenza - PS: Va lut.. zione dell a coerenla del numero di acc~si 

NA 
wno i l Minist.ero calcolati con il flusso EMUR e con il Modello HSP2 4 

,,001--+--+--1-----1
deli lt salute ed il EmerRt!nza urgema - CO 118: Numero % di record campi data -ora valo ri nati 

NA NA HA NAMEl corretta rr.cnfe
G 


l 
 Emt:rgQnta urgenza· CO 118: Va lutazione della coerenza del dati relativi a I 
NA NA N." N" 

numero di interventi del servizio 118 deH'anno 2016 rISpetto al 2015 

Assistenza residenzia le: Numero di ammisSionI a rulle con FAR / Numero di 

o 
 NA NA NA NA 

utenti ri ll!Yati con modello STS24 
1,001--+--+--+-~ 

Assistenza semiresidenziale: Numero di ammi ssion i ani ve co n FAR / Numero di 
NA NA NA NA

utenti rilevati co I1 modello STS2 4 

Val uta z; one del l a completeua del fl usso Hospice: disponi bi lita dci da ti di 
0,50 NA NA NA NA 

ogni strunura per tutti i trimestri 


Assisterll3 farmacl'U ti c~ - Distribuzionediretta e Consumr ospedal ieri de: 


farrr:a cì: Incidenza dd costo dai Fl ussi medicinali rispeno al COSIO rilevato nei 0,50 2,00 2,00 1,80 NA 

o Modelli CE 


8 Consumi disposi ti vi medici : Va lore percentua le della spesa ril evala dal Flus so 

0,50 2,00 2,00 2,00 

co nsumi r ispeno ai costi rilevati da l Modello di conto economico 

o 1,'1 Co mpletezza Tabella 1Lbi s Persona le delle strunure di ricover o delle case di cura accredl tate 0,00 N,A, NA ,lA N.A. 

1.1 L3 Completa trasmissione de! fl usso informativo SUI dati spesa sanitaria anno 2016 (Dati per 
A 0,50 1,50 l,se 1,50 N.te 

di chiarazl ont!: dei redditi) 
T 

1.4 Ga rillntire Tr asmi ssione datI di ana tomia patologica neces sari per Registro Tumori 
0,50 2,00 2,00 NA N.A. 

completezu de. ReI!iona le ilInno orecedente4inno di riferrmento 


fl ussi di dati ReA:h tru loneschede CilI use d i mo rte U\no 20 14 O~O "'-A. HA N.A. HA 


1_5 Moni tOf.gio grandi appa recchi ature. Pubblicati one in NSIS di tutte le ap parecchia tu re 
1.1 PIANO or PRODUZIONE REGIONALE 2016 SANGUE 

san i tarie r ico mpre~e nell 'a l'esato l del DM 2l aprile 20 14, i n uso presso lestrunure pubblich e e 0,50 1,5 1,5 2,5 7,00 INTERO 

private alla data del 3 l. 12.2015 


700 L2 PIANO DI PRODUZIONE REGI ONALE 2016 
1.6 Garantire il rispeno dei tempi di pagamen to 0,50 2,00 2,00 3,00 

, PLASMA fERESI 

1.3 PLANO 01 PRODUZIONE REGIONALE 2016
1.7 Effettvare la movimentazione dei dati dle4 le fa tture sulla piana forma di certi fi c:Jlione de! crediti 0,50 2,00 2,00 2,00 7,00 MUL nCOMPONENT 

Produzi one di reporusti ca anest."!nte l 'adl!'iuamento, entro Il 31/12/2016, dei 

2.1 Applicazione posti lenoderivanti dalla riconvers loneinOspedali di Comunità agii !,ClO NA NA NA 1,50 Plasma fraZ ionato k-g 

DGR 139/1016 standardde\la DGR 139/2016 

Osp~ill i di Pr odu zione di r epo rti stica anestante l'adCi.ua mento, entro il 31/12/2016, 

A Comunità defili' Attività e Servizi prt'Visti nelle schede degli Ospedal i di Comunità 1,00 NA NA N.A. 2,00 Albumina 20%50ml f1ac 

,~ondo Il standard della OGR 139 2016 

Intervallo Allarme-Ta riel d~j meni di soccor so minuti III! Vena 5 l' flac 

" parti c~ar@j primari sul fotaledei parti (~clusi i cas I con pr C!:res sopa rto 

S 

2.1 PIANO DI 
cesareo nel lO anni preced~nti a partI re dalla data di inizio del ricovero per 

1,76 LAVORAZIONE Fattore VIII 1000 UI flac 
parto equelli con diaenosi di nato morto) nelle slrunure con maternit.à di I o INDUSTRIALE 2016
livello o con numero arti<1000S ~ PRODUZJONE FARMACI 1----------1 
% parti Cel are; prima ri sul totale dei parti {esclusi i casi con prl!'iresso parto 


c~areo nei lO anni precedenti a parti r~ dal la data di inilio del rico \'rto çlef 

1,70 Fa ttore IX 1000 UJ f1ac 

parto equelli con diagnosi di nato morlo l nr.ll e strunure con matern itd di Il 

livetlo o con numeroyarti >1000 

' Darti fortemente ore-termi ne ao....'t'nuti in punIi nascita senza UTIN Comoless o Prollornbi nl Co SOO UI 

2.2 MigtioramenloADprooriatena eli nico-assi stenzia ll! ostet1i cia AT III UI fiac 

qualità clinica , "" pazienti (eta 65-+) con diagnosi principale di frattura del col lo del femore 0,00 Plasm~ di , rado farmacel.JIico 

.pproriatNl" ed operaI! ~tro 2 i ornate in rc" irr:e ordi nar i o l ,SO 4,97 ~,OO 3,761-_+-_____-j____ ,,"'-"CElCh!!!-___---1 
efflcienla Rapporto Ira ri coveri anri buili a DRG ad alto ri schio di i na pprop ri atena ] ,1 DGR 63412013 e 1. V Corso di formazione per medici 

(allec. SPano per la Sa l ute2010-201 2) e ri coveri attribui ti a ORG non a DGR 389/ 2011 elnfe:rmi~ i poE"r la raccolta di 

rischio di i napproprialcua in regime ordinano AGGIORNAMENTO sanf:ue intef'o e plasma in afe1"csi; 

M 6,00 PERCORSI FORMATTlJI E 2. Retra i n lng per il pcrsttnale 
ADEGUAMENTO DEI

% ricovt:rI con DRG chirurgiCo in reeimeordinario sullota ledei ricoveri (medici ostetrici , ostetriche, medici 
MODELLIordinari (esclusi DRG ad alto ri~chlo di i nappropriatcnal e tecnici trasluslonisti ) per la 

U ORGANIZZATIVI n<colta'CQ 
R "Ricoveri IO OH medico dial noslici / ricoveri i n OH medico 

4.1 INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER LE DONAZIONIG 
% DRG Med ici da repar ti th irurgici S,OO 01 SANGUE 
'K. Ricoveri medIci oltresoglia ~ 65 anni 

Degenza media pre-operatoria 
3,00 !~~rrOLATO TECN ICO AFFIDAMENTO CONTO LAVORO 

Garantire appropria tezza ed efficienta neUe pres faZioni di ri covero 1,00 NA NA 3,00
ospedaliero per la riabititnione 

http:l'adCi.ua
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D, ibera 
~ 

AZIENDE ""UR ADU AOM N INRCA o rRMT 

23 App lic azfon e Pr oporItol1~ dj cola:11.I.octomi e rlp.arou:opiche ruguile in Unita opera tI ve 

DGR 159120 16 chiru ril checon volumi rll.ttivfta "lo HiO inttrV,.,., ti a nnui 
Attuazione DM '% pizlentJ l otta postl !l d /nt@fVefl to di co l ed,,~tomia la pa rosc:o pica co n 
10/2016 d~c!fU. pOtl t-o fiatarl. Infl!fl on·. i (io ni In r!WÌmo ll rdi narl o 

1,48 4,00 4;00 2,99 NA-
Pro porlicne di m l«Vtn ll pc, tumore maUpo della mii rnmtll a e.seguiti in Un ita 
o e.ra t.l ... ~ chlrur ic.hl! con ....cl umi d1 a u ivitll )o I SO ' nt~rvf!fHj annui 


A Proporlio ne di interventi perfratturà del femoreesl!iu1ti In Umta opéfa ti ve 

S chlrurri checon \lolumi ,. 75 ('1\1 ;,n nui 


Rendl cc n Uroli o ne 

obleffJv4 pri ou u n Pr OdUlJon~ di lcoporlistlc.:a a~tlntc la prMtIlZ.a di Uni rendicontazion e 
0,50 2,00 2,00 1,00 NA

D 	 di riHey"o na tlOh41lflo In.. !lDca s u og ni singolo pr Olll:tto. 


2016 tDG ~ 


.,onOl< 

Co mplctl2ua dclla conqul .lponeddla ri cttta Pt~r Il PCl IOli.. di accesso (prima 

vm ta Ll:Sam~ o controll ol P4'f IlJlle I t:Pf~ lalionl p r~isle da l PNGlA 

Produzio ne r~orlisliu d~I'!lwenuta a ttiw lio ne di ,I ot dedicati nelle agende. 

di o ncolo&i a/n~ro, riia b, nefr, cudio pe r la preH in carico di pa zienti cronici 

sott oDOs n . fQ!low Up l ,50 3,00 3.00 2, 50 NA 
ProdI.lIIO"t: u!portls tJca d d " .t"ytn uII a UiV"",lIZio ne dell e agende dedìcate per le 

43 p!"MIlIZieni s otlOP01lf'1. monttor"ufo PNGlA 
Prod uzlonol.p ortlUlcl d ell ' ... vv~ut:J I tl i"azionedi am bula tori aggiunti",i

2.5 Applicazione 
!l'Ni a li con 11 fo nd o S"'del1 a I fImlfl; ·8aldlllli~ 

DGR 80 8/20 16 

Tempi dI Aneu 
 USledl a tt~ .. til .... olo mon itc ra u ia lEAM 
/ Ottlmi n aziont: G.ran tirl.!, ct"I tro I tempi prevI sti p~ II!! cI,lss i d i priori tà Be D, le stgU ...ti 8 
offl!f"t1Ivis it e pres tazion I: 
s p« .lI1's tiche · vis ita ocull su t:a ; ....isila ort0 pL-dica ; Vi s ita card iologica ; 
Prime • mammel..-. rl a; · TM:. lorac~; 1,00 2,00 2,00 3,00 NA 
vis it#"pres ta ti or;; • ecoco lordcppl@ftro nchi lovra ortlci; · ~olrafia os te tri co gineco lOltCa ; 
slruffiCl tal i · ~MN co lonna \'et'tl!bn:le 

H 
Glranzia det ris pe no del tempi d i Attesa prrvisli per le d an i di prio qta BIl D 
dale al tre pr ime vis1t~ moni lo ri zu te da l PNGLA 

0 ,50 2,00 2,00 3,00 N.A. 
Gl r anli a de-I risp(!tto de tempi d i Attr.s a previ sti per le cla ss i d i priori ta BIl D 

dd primi es ami diilgnos li cl mo nl torim ti da' PNG!.A 
0,50 2,00 2,00 3,00 NA 

3,' 
definizi one del ed Itri dl lndU1:lo nc/es clusiolll.' n(!\ s ~Iting Rl D ed R3 .1 di cui

Demenu /Alzhe-im« 	 0,50 N.A i~" "' . N.A. N.A.
aH. d,t l.l3 1/2014 

Reidenl.l.i.. 

D 


3,2 
dd'inlzio ne dt'1 cn tt"r l dl lndusion~lS clu .. io(ie nei selti ni SRD ed SR di cui a li ..

[Jemen za/Al u,tttner 	 0,00 NA NA NA N.A.
dlt 133 11 0 14 

Sl!ml R~fdtMI 3: te 

l .3Aui. t DI 

reddmzia le .. Acquisire lLl Da Imtnte i dalI cne Bara_n tiscano il mOOl torauio dci co sti 

sCfl'lires ide:nti alt delrB$sislf!t'1Zi1 residentjlle r: selnirfllidenzii!ll l! di stinti pclll po logl a d i 0,50 N.":'" NA N.A. NA 
DGIt 13 31/2014 e des tin iLlIri . t ipolall e d i PTes til zionl 

OGR289/20 15 

3A CurI!:! 
f.Cth'lt ualed t a 02ia nf :!: 55 anni "al",w tl con il s istema RUG III HC 1,00 NA NA NA NA

Domi clIl ,fI 

3 .5 Supera ment o Rt:lJ s tra li one ndl'.ppos il o Si~lemJ InformatIvo d i wni gl i intern a ti della 
0,50 NA NA NA N. A 

O PG RfMS Pfo ...vI 5 oda 

Nu m, JUorni mt-di di '!Tesa vis ita I.e Num . ):;or n m;lJI ~ n~a previsti O SO NA NA NA N.,~
:3.6 Mtdh;ln~ l-.alt

A Nt1 rn_ io rrt l medì di a tl l'1 a vhiUt L t04 Num. Ilio rni m;u: ancs a pr evisti 050 NA NA NA N./\. 

S Attlvi ta s'lolte per , 'avvio diiI. ,ete per la tera pia del dolore - Va lutatione 
NA- NA NA NA

S lI ollliC11jo ne DGR 32S 20 15 
0,50

AttlvT t .. S"vo lt. per 1' ..",,/0 dtl la rc(e per le curepatli a!ive - Val utal tOne 
3 .7 AilPl lcnlont! 	 N.A. NA NA NA 

.I pplica1loné DGR 8 4& 2014l.eQ:e 38/20 10 
Attivi ta 5vc lu! perl' il vvi o ddla re!lt per la terapia de! dolore e le cur e 

NA 0,50 NA N,A NA 
a ll iative edi a trn::he· Valut;} zìooe ~ pptl calionf! OGR 138!!LLO 14 

Consumo lerritoria le di fa rmaci 9Ppiol di maggiori 050 NA NA NA NA 

3.8 


Rìo"',ilnJuazio~ Pr(':disposizi one di atti pto ped~ts,i alt a fiorl a niz.u mme d M la boratOri 

0,50 NA NA NA NA 

rllte dì labora lott 'Mi lisl i n ortiColl di A/tJj VU 13 li:eOi~afica men te intl"fa in ler .. zienda le 

an.. lhl pubb lici 


3 .9 
OISEGUAGUAH1.l 1 

IMM1<iRAn AtblHione punti a), b),c), d) DGR 1/2015 e U indi cator I di cui a l punto d) 0,40 0,40 0,4 0 0.5 0 NA 
Attua.rion.delr ~ 

D 
Da R 1/201 5 

R 


I 
 3.10 
A OI SEGUAGUAN21 / 


IMMIGAAn 

Acces s ibilltJ 


n. s edi, n. ore, n. gi orni apertu ra 	 0,00 NA NA NA NA 
a mbul' lorl STP/ENI 

in fI!h l lOne .. 1\.1 


doma ndI

terntoriale 


3 .11 
DlSEGUAGUANH I 
IMMIGRATI 

Servizi cii Di s pos itivo dell a MedllvonO t llt~rcu l lura r ~ sKondo linee ~u l da r~Cl o nah 

medla ri onl'l Ctrcolar e 5.il nu.a 21/1/20 1!) Prol 570/AR'5 IARS/P e normaliv t! di rHl:!rimenlo 0,40 0,40 OAG NA NA 
in1r!(.ul t u~l e pa" AAW/MOO 

pres so I aer..m 


SlniLl. f1 S5R 

Mim;;h" 

I) 
3.12 
DIStGUAGUAN ZE / 

:MMIGRATI IndicatOri di cui a l punti d)I I!},n, .I. II,j),k) ar t. 5 l'all egalO DJ DGR 857/ 201 5 0,20 0,20 0,20 NA NA-
AmJilzioM! OGR 

857/ 2015 

http:SlniLl.f1
http:in1r!(.ul


REGIONE MARCHE seduta del lPa9l 
GIUNTA REGIONALE 7 SEN. 2 ~ 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

AZIENDE 

3.13 OGR 736/ 2016 

Impl ementa zione 

atti vità di raccolla 
Avvio procedure per ampliamento attivit..:i di raccolti1l sangue pl iils ma con 

sanBue plas ma con 
associazioni smo dei donatori volonta ri di sangue entro 31.12 .2016 

associ a li onismo 
dei donator i 

volontari di saneue 

4 4.1 Aumento dell'uso dei farmaci di cla sseAcon brevetto scaduto 
ASSIST 


ENZA 

4.2 Aumento dell'uso dei farmaci biosimilari 

FARMA 
CEUTrC 

4.3 Consumo antibiotic i sul territorioA 

5.1 completamento 

attuazi one OGR organizzazione Di partimenti di Pr evenz ione in A.V 


1287 del 16 .9 .2013 


5.2 attuazione OGR 

540/2015 e raggiungimento obiettivi di processo indicatori "sen ti ndl.. " paragrafo 1.5 DGR 

202/ 2016 (PRP 540/15 modit. 20 2/ 16 

2014 - 2018) 

5.3 reali zzazione 


sor."eglia nza PASSI 

n , d i i nterviste effettuate su n. intervi ste da effettua re 

per monitoraggio 

PRP 

5.4 attunione DGR 

540/2015 e formalizzazione piano attuati."o programmi 1-4 PRP in ciascu na A.V. per
O 

202/ 2016 (PRP l'anno 2017B 
1014 - 1018) 

550GR tasso di copertura neonati sottopos ti a scr eti'ling 
540/201 5screeni ng 


neonat<lli ."isi voed 

I oculare %Inseri mento dati neonati sottoposti a screening i n a ppli cat rvo regi onal e 
V 

5.6 messa a r egime im I ementazione si s tema sereeni n2 

sistema implementazione anagrafe va ccinale informati ua la 

informati vo Intee.r azione registro informalizzato idonei là sporti ve con ca nel I Cl sanitar i a 

A 	 "marche medicina dello sport 

revenzione" implementazione area TSLl e notific he art. 99 on l i ne 

5.7 Copertura 

vaccinale nei 

A bambini a 24 mesi 

R per ciclo base (3 Copertu ra vaccinale nei bamb ini <: 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, V 

dosi) (pol io, difterite, tetano, epatite B, pertos-:.e, Hib) 
N difteri te, tetano, 
l epatite B, pertoss e, 
I Hlb) 
O 

5.8 CoperturaN 
va cc inale nei 


bambini a 24 mesi 

Copertura ."acci na I e nei ba mbi ni a 24 mes i per una dose d i va cci no contro 

per una dose di 
morbillo, parat i te, ro sai ia (MPR) 

vacer no contro 

morbillo, parotite, 

ros olia (MPR) 

5.9 Prevenzione 

salute nei luoghi di Percentuale di unità locali controllate su l totale da contr ollare 

la voro 

5.10 Copertula 


va ccinale per 


vacci nazione 

Copertura vaccina i e per vacci nazi one antin fl uenzal e neH'anzi a no (~65 anni)

antinfluemal e 

nell'anziano (>=65 

anni) 

% persone che ha effettuato test d i screeningdi primo livel lo, i n un programma 

orp:aniZZClto. oer mammel la 

% persone che ha effettuato test di screening di primo li vello , in un programma 

'i.ll Rispetto LEA or anizzato, per cervice uterina 
per Screening % persone che ha effettuato test di screening di primo l ivello, in un programma 

Oncolo~i or~aniz.zalo , per colon retto 

% di canc ri in stadio 11+ rilevati dai proarammi di ~creening per i l tumore dal l a 

mammella (cancri screen-detec1edJ aJ round successi vi a queilo di prevalenza 

aumento persone ehe effettuano Il t~t di sereenin mammella ecol on·retto 

ASUR AOU AO MN INRCA DIRMT 

1,00 NA NA NA NA 

0,50 0,75 1,00 0,00 NA 


0,50 0,75 1,00 1,00 NA 


0,00 N"- NA NA NA 


0 ,7 0 NA NA NA N.A, 

0,70 NA NA N"- NA 

0,40 NA N.A NA NA 

0,50 NA NA NA NA 

0,20 0,50 O,SO NA NA 

0,30 0,50 0,50 NA NA 

N"- NA NA NA 

NA NA NA NA 


0 ,50 

NA NA NA NA 


NA NA NA NA 


NA NA N_"- NA 

NA NA NA NA 

0,50 


NA NA NA N.A 

NA NA NA N.A. 

N"- NA NA NA 

N"- NA NA NA 


0 ,89 

NA NA NA N.A. 


NA NA NA NA 


020 100 100 NA NA 
 lA 
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L AZI EN DE 

V 6 .1 compl~t.amcnto att uazione OG~ 1287 del 16.9.2.013 
E 

T 6 .2 attuazione OGR 540/20 15 e 202/20 16 (PRP 20 14 - 20 18) 
E 

R 6.3 Pc er1zl amll:!nta d ella a ttivi tà di comun icil zi oned el risc hio in sicu rc:u.a ~ limentare(Aeg. 178/ 

I 2002, . 11 .2 OG RM n la03 del 09/ 12/2008) 

O 

8 

I 

E 

T 

N 

A 

R 

I 

A 

6.4 MAlATnE AN IMAU TRASM ISSIBIU All'UO MO - f !!f'l di contazi one dei dati vali dat. entro la data 

prevista d.lI la nota n. DGW n.1618 del 28/0 1/2 0 13 

6.5 ENCEfALOPATIE 5PO NGIFORM I TRASMI551BIU (TSEI- Reg .99 9/200 1 c Nola DG5AF 2832 del 12 

febbraio 2014 

T 6 .6 PNR - PIANO NAZIONAlE RESIDUI (fa rm ac l,sostanu! illecite e contaminan ti e loro res idui negli 

I E al imentl di erigine ani ma lr) • Oet.reto leci, la tivo 158 /2006 

V 

I 5 bJ FlTOSANlTARJ SU AU MENTI - DM 23/12/199 2 {tabelle 1 e 2) - contro ll o uH icia ledì residu i di 

I ptodotd frtos oa ni ti} ri ne&H alimen ti di or 1ll ne vt!l!cta le 

5 

A 

C 
U 

6 8 ANAGRAFI ZOor OCNI CH E di sponi bil i tà del dato in 80N i n tempo util e (29 febb raio) gef l 'Ann ual 

ReDort 
N R 

I 

T 

A 

R 

E 

2 

2 
A 

6.9 CONTROUD SANI TARIO SU AU MEN11 IN FASE DI COMMERClAU 2ZAZIONE E SOM MINI 5TRAZIONE-

somma dei val ori del le per centua li dI is pezio ni ;"j es ercizi di somminl strazi one (pubbli ca e 

colietti viI} e C-a mpiona mMto pres so eerd d di commcrclò li uiJlione e ris torarione (pu bbli ca e 

collettj va) effettuati sul tot:i le d~ proafimmati-artl co\lS e6 del DP R 14 / 07/ 95 

I 
A 6. 10 OGM - Reg. CE 1829/2 003 e Reg . CE ] 83 0/2003- i li menti e mangi mi geneticamente modifica ti. 
L 

I 6 .11 PIANO SORVEGUANZA MBV - l.o ne di prod uri one e sta bul azione dei molluschi biva lvi vivi ai 
M 

E 
SeDs ! del Reg. CE 85 4/04 

N 6.12 SALMO NELLO SI ZaaNOTICHE · Rea 2160/03 e s. .m.! .; nota DG SA 3457-26/02/20 10; nota OG5AF 

T 1618 n. del 28/0112013 c r el ati~'a fceistrazloned:ltj nel 51 5·BON 

A 6.13 AUDJT SU OSA- con tro lli ufficial i previsti dal Rea. 882/04 e Reg. 854/04 

TOTAli OBlmlVI SANI TAR I 

TO TALEO BJmlVI SANITAR I SfERI UUAll 

TOTAlE O Bl ffilVI ECONO M ICI 

TOTALE OBI ETTIVI ECO NOM ICI 5TERIU UATI 

TOTALE PUNTEGGIO 

AS UR 

0.30 

0,30 

0,5 0 

0,60 

0,40 

0,50 

0,60 

0,50 

0, 50 

0,30 

0,20 

0,29 

3636 

1 00 

55 00 

3 SO 

9586 

AO U 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 


NA 


NA 


NA 


NA 


NA 


NA 


NA 

NA 

3992 

55 00 
3 SO 

9842 

AO MN 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

N.A. 

NA 

NA 

40 00 

5650 

3 SO 

10000 

INRCA 

NA 

NA 

NA 

NA 


NA 


NA 


NA 


NA 


NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

35 55 

3 00 

55 00 

3 SO 

9705 

DlR MT 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

4776 

SO 00 

9776 


